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นโยบายการจัดพิมพ์
 วำรสำร EAU Heritage เป็นวำรสำรรำย 4 เดือน มหำวิทยำลัย  
อีสเทิร ์นเอเชีย จัดพิมพ ์ขึ้น เพื่อ เผยแพร ่ควำมรู ้ ในสำขำวิชำด ้ำน
วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อกำรศึกษำค้นคว้ำ
และเปิดโอกำสให้นักศึกษำ นักวิจัย คณำจำรย์ ตลอดจนนักวิชำกำรท่ัวไป 
ทั้งภำยในและภำยนอกมหำวิทยำลัยได้มีโอกำสเผยแพร่ผลงำนให้เป็นที่
รู้จักต่อสำธำรณชน และได้แลกเปลี่ยนควำมรู้ในวิทยำกำรด้ำนต่ำง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
 บทควำมที่เสนอเพื่อพิจำรณำต้องเป็นบทควำมวิชำกำรหรือ
บทควำมกำรวิจัยทั้งภำษำไทย ภำษำอังกฤษ หรือภำษำต่ำงประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับกำรตีพิมพ์ต้องผ่ำนกระบวนกำรพิจำรณำกลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ อย่ำงน้อย 3 ท่ำน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีควำมเช่ียวชำญ
ตรงตำมสำขำของบทควำม และได้รับควำมเห็นชอบจำกกองบรรณำธิกำร 
เป็นกำรประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวุฒแิละผูนิ้พนธ์ไม่ทรำบ
ชื่อและสังกัดของกันและกัน และต้องเป็นบทควำมที่ยังไม่เคยได้รับกำร
ตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำในวำรสำรอื่น ๆ (กำรละเมิด
ลิขสิทธิ์ถือเป็นควำมรับผิดชอบของผู้ส่งบทควำมโดยตรง) บทควำมที่ได้
รับกำรกลั่นกรองจำกผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำกำรปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึง
จะได้รับกำรตีพิมพ์ลงในวำรสำรฯ

การเตรียมต้นฉบับ
ต้นฉบับที่เสนอเพื่อพิจำรณำลงตีพิมพ์ ต้องมีรูปแบบดังต่อไปน้ี 
1. พิมพ์ด้วยกระดำษ A4 ควำมยำวไม่เกิน 15 หน้ำ
2. รูปแบบตัวอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
   และขนำดของตัวอักษร หำกเป็นช่ือเรี่องใช้ตัวอักษรขนำด 20 หัวข้อ 
   ต่ำง ๆ ใช้ตัวอักษรขนำด 16 และส่วนเน้ือหำท่ัวไปใช้ตัวอักษรขนำด 15 
3. รูปแบบกำรจัดหน้ำและจัดแนวข้อควำมชิดซ้ำย (ไม่ต้องปรับขวำ) 
4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถำนท่ีท�ำงำน และท่ีอยู่ของผู้เขียนอย่ำงชัดเจน    
   โดยแยกออกจำกส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ
5. .  .. .  แนบบทคัดย่อท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษมำพร้อมกับบทควำม 
   โดยก�ำหนดควำมยำวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมทั้ง
   ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ
6.    แยกไฟล์ตำรำง รูปภำพ ท่ีประกอบในเน้ือหำบทควำม และส่งมำ
    พร้อมกับไฟล์บทควำม

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
 ในกรณีที่ผู้เขียนต้องกำรระบุแหล่งท่ีมำของข้อมูลในเนื้อเรื่อง 
ให้ใช้วิธีกำรอ้ำงอิงแบบนำมปี (APA) โดยระบุชื่อผู้แต่ง ปีพิมพ์ และเลข
หน้ำที่ข้อมูลปรำกฎอยู่ (ชื่อ นำมสกุล, ปีพิมพ์, เลขหน้ำ) ตัวอย่ำงเช่น 

 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

 (Fuchs, 2004, p. 21)

 ส่วนกำรเขียนรำยกำรอ้ำงอิงท้ำยเล่ม ให้ใช้ระบบกำรอ้ำงอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่ำงกำรเขียนรำยกำรอ้ำงอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงำนท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อกำรวิจัยทำงพฤติกรรมศำสตร์ 

  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). สำระส�ำคัญเก่ียวกับกำรเรียน
 กำรสอนภำษำอังกฤษระดับประถมศึกษำ. ในเอกสารการ	 	
	 สอนชุดวิชาการสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา		  
 (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน่วยที่ 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ ์
 มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช.

3. วารสาร
  ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทควำม. ชื่อวารสาร,	ปีที่(ฉบับที่),  
 เลขหน้ำ.
  สุจินต์ สิมำรักษ์. (2550). หลำกหลำยปัญหำกำรเลี้ยงโคนมใน 
 ประเทศไทย. วารสารเศรษฐกิจการเกษตร,	27(2), 
 53-57. 

4. หนังสือพิมพ์

  ชื่อผู้แต่ง. (ปี, เดือน วันที่). ชื่อบทควำม. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้ำ. 

   ศรีสกุล ลีวำพีระพันธ์. (2545, กรกฎำคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋ำ 

 เขำท�ำกันอย่ำงไร?. มติชน, น. 19.

5. วิทยานิพนธ์
    กอบกุล สรรพกิจจ�ำนง. (2541). การวิจัยเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
	 นโยบายการใช้อินเทอร์เน็ตส�าหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.  
 ดุษฎีนิพนธ์ครุศำสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

6. สารสนเทศจากอินเทอร์เน็ต
  ชื่อผู้เขียน. (ปีที่เผยแพร่เอกสำร). ชื่อเรื่อง. ค้นจำก (ระบุ URL  
 ที่สืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).
  มำนพ แก้วผกำ. (2549). เศรษฐกิจพอเพียงกับการค้าเสรีไปด้วยกัน 
	 ได้จริงหรือ. ค้นจำก http://www.ftawatch.org
  ชื่อผู้เขียน. (ปีท่ีเผยแพร่เอกสำร). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ (ระบุวัน เดือน  
 ปี), จำก (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	

และตั้งแต่ปีที่	 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	 1	 จนถึงวันท่ี	 31	 ธันวาคม	 2567	

และเป็นวารสารที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล	 ASEAN	 Citation	 Index	 (ACI)	

อีกด้วย

	 1.	เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย	(Research	Article)	และบทความวิชาการ	

(Academic	Article)	ท่ีมีคุณภาพของอาจารย์ประจ�า	บุคคลภายนอก	ตลอดจน

ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 ได้แก่	 วิศวกรรมศาสตร	์

พยาบาลศาสตร์	 เภสัชศาสตร์	 สาธารณสุขศาสตร์	 การบิน	 สิ่งแวดล้อม	 คอมพิวเตอร์	

เทคโนโลยีสารสนเทศ	และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

	 2.	เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู ้ทางวิชาการแก่สังคม	

โดยสนับสนุนให้อาจารย์ประจ�า	 และบุคคลภายนอกน�าเสนอผลงานวิชาการใน

สาขาวิชา	 วิศวกรรมศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	 เภสัชศาสตร์	 สาธารณสุขศาสตร์	

การบิน	สิ่งแวดล้อม	คอมพิวเตอร์	เทคโนโลยีสารสนเทศ	และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

ปีที่	17	ฉบับที่	1	ประจ�าเดือน	มกราคม-เมษายน	2566	Vol.	17	No.	1	January-April	2023
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	 กองบรรณาธกิารวารสารวิชาการ	 มหาวิทยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย	 ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย	ี มคีวามยนิดรีบัตีพมิพ์บทความสาขาวิชาวศิวกรรมศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	
เภสชัศาสตร์	สาธารณสขุศาสตร์	การบนิ	สิง่แวดล้อม	คอมพวิเตอร์	เทคโนโลยสีารสนเทศ
และสาขาวชิาที่เกี่ยวข้อง	เป็นภาษาไทย	และภาษาอังกฤษ	ดังนี้
	 1.	ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน	
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2.	การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง	
กองบรรณาธกิาร	ฯ	ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิ
คุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒิุ	บทความจะได้รบัการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ	(Peer	Review)
ในสาขาวชิานัน้	ๆ	จ�านวนไม่น้อยกว่า	3	ท่าน	โดยเป็นการประเมนิบทความทีผู่ท้รงคณุวฒุแิละ
ผูน้พินธ์ไม่ทราบชือ่และสงักดักันและกนั	(Double-blind)	ทัง้นีบ้ทความจากบคุลากรภายใน
จะได้รับการพิจารณาบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกทั้งหมด	และบทความจาก
บุคลากรภายนอกจะได้รับการพิจารณาบทความโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอกกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน
	 3.	ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้เป็น
ความคดิเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนแต่ละท่านไม่เกีย่วข้องกบักองบรรณาธกิาร	และคณาจารย์
ท่านอื่น	ๆ 	ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด	ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา	รูปภาพและการตรวจ
ร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน	หากมีความผิดพลาดใด	ๆ	ผู้เขียนจะ
ต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4.	ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5.	ผูป้ระสงค์จะส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารฯ	สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที่		https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci
	 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	https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci

ก�าหนดออกเผยแพร่ราย	4	เดือน	ปีละ	3	ฉบับ	ดังนี้
	 ฉบับที่	1:	มกราคม-เมษายน	(ก�าหนดออก	เมษายน)
	 ฉบับที่	2:	พฤษภาคม-สิงหาคม	(ก�าหนดออก	สิงหาคม)
	 ฉบับที่	3:	กันยายน-ธันวาคม	(ก�าหนดออก	ธันวาคม)
เผยแพร่ฉบบั	Online	ที	่https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci

กองบรรณาธกิารวารสารวชิาการ	มหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี	ฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

นโยบายการรับบทความ

ก�าหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

  

  

ดร.โชติรัส	ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

ดร.กัญจน์ณิชา	โภคอุดม	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

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	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี

รองศาสตราจารย์	ดร.นุชสรา	เกรียงกรกฎ	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์	ดร.สุนสิา	ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รองศาสตราจารย์	ดร.เพลินทิพย์	ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์	ดร.ปุญญพัฒน์	ไชยเมล์	 มหาวิทยาลัยทักษิณ

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

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ประภา	โซ๊ะสลาม	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

อาจารย์อุบลรัตน์	ชนะโรค		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์	พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์	พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

   

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�าฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
 1.	ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่	และไม่เคยตีพิมพ์ 
ที่ใดมาก่อน
	 2.	ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�าวิจัย	ไม่บิดเบือนข้อมูล	
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3.	ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น	หากมีการน�าผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง	รวมทั้งจัดท�ารายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน	
Template	ของวารสาร
	 5.	ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคนต้องเป็นผู้นิพนธ์ที่มีส่วนร่วม
ในงานเขียนจริง	ในกรณีที่เป็นบทความวิจัย	ผู้นิพนธ์ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการด�าเนิน
การวิจัยจริง	ทั้งนี้	ผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความต้องตรวจสอบผู้นิพนธ์ให้ครบถ้วน	ทางกอง
บรรณาธิการไม่อนุญาตให้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อภายหลังการส่งบทความ	
	 6.	หากผลงานทางวิชาการของผู้นิพนธ์เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง	
ผู้นิพนธ์ควรด�าเนินการตามหลักจริยธรรมโดยต้องปฎิบัติตามกฎหมาย	และข้อบังคับ
ที่เกี่ยวข้องอย่างเช่น	หนังสือยินยอมจากผู้ป่วย	หรือหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของสถานบันแนบมาด้วยเสมอ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
 1.	บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ	เพื่อตีพิมพ์ 
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2.	บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ	 
แก่บุคคลใด	ๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3.	บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว	โดยพิจารณาจากความส�าคัญ	ความใหม่	 
ความชัดเจน	และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�าคัญ
	 4.	บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5.	บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ	เพราะความสงสัยหรือ 
ไม่แน่ใจ	โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น	ๆ	ก่อน
	 6.	บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์	ผู้ประเมิน	และ 
ทีมบริหาร
	 7.	บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น	
(Plagiarism)	อย่างจริงจัง	โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้	เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลง 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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



ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล นาผล    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.สนธยา สีละมาด   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.ฐิติวร ชูสง    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ ดร.พรศิริ จงกล    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

รองศาสตราจารย์ ดร.อ�าไพศักดิ์ ทีบุญมา   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร.ชลธีโพธ์ิทอง    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.สุภกร บุญยืน   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวรัตน์ เงินเย็น   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.แคทรียา สุทธานุช    มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.สุธาสินี ทัพพสารพงศ์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ   มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ศรีจ�านงค์   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์   มหาวิทยาลัยทักษิณ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเดช พินิจสุนทร  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ สุธิดา เลขะวัฒนะ   มหาวิทยาลัยนครพนม	

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลักษณา ไชยมงคล   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.บรรลือ สังข์ทอง 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อพันตรี พูลพุทธา   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว์ มีเทียน   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.แสวง วัชระธนกิจ  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กัลย์ชิญาภัท อริยะเชาว์กุล  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวน ธานี    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา จิตแสง   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี อยู่ศิริ    มหาวิทยาลัยพะเยา
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ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 1

บทคัดย่อ

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอำยุในประเทศไทยมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อำยุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทำงสังคมและลักษณะทำงกำยภำพและสรีรวิทยำ ดังนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นในกำรจัดกำรด้ำน
ควำมเป็นอยู่และสขุภำพของประชำกรกลุม่ผูส้งูอำยใุนประเทศอย่ำงเพยีงพอและทัว่ถงึ กำรได้รบัสำรอำหำรทีเ่หมำะสมเป็น
สิ่งส�ำคัญในกำรรักษำควำมแข็งแรงของผู้สูงอำยุ ลดกำรเกิดโรคเรื้อรัง ท�ำให้ผู้สูงอำยุด�ำเนินกิจกรรมได้ตำมปกติ อย่ำงไร
ก็ตำมผู้สูงอำยุมักประสบปัญหำขำดสำรอำหำรหรือได้รับสำรอำหำรไม่เหมำะสมส่งผลให้สุขภำพเสื่อมลงลดสมรรถภำพ
ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ตัวอย่ำงโรคที่เกิดจำกกำรขำดสำรอำหำรในผู้สูงอำยุ ได้แก่ ภำวะกล้ำมเนื้อพร่อง โรคกระดูกพรุน 
กำรลดลงควำมจ�ำและกำรเรียนรู้ สำรอำหำรหลักที่ผู้สูงอำยุมักขำด คือ สำรอำหำรที่อยู่ในกลุ่มโปรตีน โดยพบว่ำ ประมำณ
ร้อยละ 38 ของผู้สูงอำยุเพศชำย และร้อยละ 41 ของผู้สูงอำยุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อยกว่ำปริมำณที่แนะน�ำต่อวัน ท้ังนี้
อำจเนื่องมำจำกควำมสำมำรถในกำรเคี้ยวหรือย่อยโปรตีนที่มักได้จำกเนื้อสัตว์ลดลง ท�ำให้ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์อำหำรทำง
กำรแพทย์ที่จ�ำหน่ำยในท้องตลำดเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอำยุได้สำรอำหำรครบถ้วน โดยส่วนประกอบโปรตีนในอำหำรส่วนใหญ่
จะเป็นเวย์หรือโปรตีนจำกพืช ปัจจุบันรูปแบบผลิตภัณฑ์อำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอำยุในท้องตลำดมีหลำยรูปแบบ 
เช่น อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรครบถ้วน อำหำรทำงกำรแพทย์ที่มีกำรเสริมคุณสมบัติบำงประเภทเข้ำไปเพื่อให้มีจุดประสงค์
เฉพำะ และอำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว กำรพิจำรณำเลือกใช้อำหำรทำงกำรแพทย์แต่ละชนิด ปริมำณ
กำรบริโภคต่อครั้งหรือต่อวัน จะต้องอยู่ในกำรดูแลของแพทย์หรือค�ำแนะน�ำของนักโภชนำกำร ซ่ึงควรปฏิบัติตำมและมี
กำรตดิตำมผล รวมถงึ กำรตอบสนองของผูส้งูอำยหุรอืผูป่้วยอย่ำงใกล้ชิด เพือ่ช่วยให้ปรบัภำวะทำงโภชนำกำรได้เหมำะสมทีส่ดุ 
บทควำมน้ีสรุปข้อมูลโรคและปัญหำทำงสุขภำพที่เก่ียวกับภำวะทุพโภชนำกำรในผู้สูงอำยุ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลด้ำน
โภชนำกำรและอำหำรทำงกำรแพทย์ที่มีจ�ำหน่ำยในท้องตลำดส�ำหรับผู้สูงอำยุ

อาหารทางการแพทย์ส�าหรับผู้สูงอายุ: โรคเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ
Medical Food for Older Adults: Diseases Concerning Malnutrition

ธัญนิชำ หวลบุตตำ1 พัชรินทร์ อัจนำกิตติ1 ธนิกำนต์ แสงนิ่ม2 และกัมปนำท หวลบุตตำ3*

Thannicha Huanbutta1, Patcharin Addjanagitti1, Tanikan Sangnim2 

and Kampanart Huanbutta3*
1คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1School of Nursing, Eastern Asia University

2คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ
2Faculty of Pharmaceutical Science, Burapha University

3คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
3School of Pharmacy, Eastern Asia University

*Corresponding author: kampanart@eau.ac.th

Received: August 8, 2022

Revised: September 21, 2022

Accepted: September 28, 2022



2 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

ค�าส�าคัญ: อำหำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ สังคมผู้สูงอำยุ โรคขำดสำรอำหำร โปรตีน 

Abstract

At present, in Thailand, the proportion and number of elderly people are constantly increasing. The 

increasing age results in changes in both social, physical, and physiological conditions. Therefore, it is 

necessary to adequately and comprehensively manage the well-being and health of the elderly population 

in the country. Appropriate nutrition is vital for sustaining the health of an elderly individual. The 

incidence of chronic diseases decreased, allowing the elderly to engage in regular activities. However, 

the elderly often suffer from malnutrition or inadequate nourishment, leading to a decline in their 

health in terms of mental and physical function. Causes of disease caused by malnutrition in the elderly 

include muscular dystrophy, osteoporosis, and decreased memory and learning. Protein-related 

nutrients are typically the nutrient group in which the elderly are deficient. About 38 percent of 

elderly males and 41 percent of elderly females who live alone consume less protein than the daily 

recommendation. This problem was caused by a diminished capacity to chew or digest the proteins 

commonly found in meat. Then, A majority of commercially available medical food products include 

whey or plant proteins as a source of protein. There are currently a variety of medicine food items for 

the elderly on the market, including those formulated as full-fledged medical foods, medical foods 

with added qualities for a specific purpose, and medical foods for those with underlying conditions. 

Considering the type of medical food, the portion of food per serving, or the amount consumed per 

day, all aspects, including the response of the elderly or the patient, should be closely monitored 

to optimize nutritional status. This article summarizes the diseases and health issues connected with 

malnutrition in the elderly and gathers information about nutrition and medical foods for the elderly 

that are commercially available.

Keywords: dietary for older adults, aging society, malnutrition, protein

บทน�า 
 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอำยุ (อำยุมำกกว่ำ 60 ปี) ใน

ประเทศไทยและโลกมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่ำง

ต่อเน่ือง ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวนผู้สูงอำยุ เพิ่มข้ึนจำก

ประมำณร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 20 ใน

ปี พ.ศ. 2565 และคำดกำรณ์ว่ำจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 

ในอีก 9 ปี โดยแนวโน้มกำรเพิ่มขึ้นของประชำกรผู้สูงอำยุ

ในไทยจะเร็วกว่ำระดับโลกดังแสดงในภำพ 1 กำรเพิ่มข้ึน

ของสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุเนื่องจำกกำรแพทย์ที่พัฒนำ

อย่ำงรวดเร็วส่งผลให้อำยุเฉลี่ยของประชำกรโลกมำกขึ้น 

จำกค�ำจ�ำกดัควำมขององค์กำรอนำมยัโลก (World Health 

Organization--WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดควำมของผู้สูงอำยุ คือ

ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป (Organization, 2022) โดยจำกกำร

ประเมินสถำนกำรณ์ผู ้สูงอำยุในประเทศไทยของมูลนิธิ

สถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุ พบว่ำ ประเทศไทยจะเข้ำ

สู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ คือ กำรมีสัดส่วนประชำกร

ผู้สูงอำยุ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 โดยมี

ประชำกรผูส้งูอำยมุำกกว่ำประชำกรเดก็และคดิเป็นสดัส่วน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 3

ประมำณ 1 ใน 5 ของประชำกรทั้งหมด (Bhattacharyya 

& Saikia, 2022) จำกกำรจัดอันดับประเทศในทวีปเอเชีย

ที่มีสัดส่วนกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วของประชำกรผู้สูงอำยุ 

พบว่ำ ประเทศไทยเป็นอันดับที่ 2 รองจำกประเทศสิงคโปร์ 

(Siamrathonline, 2018) กำรเตรียมควำมพร้อมทั้งใน

ด้ำนสังคมและสำธำรณสุขให้รองรับกับสังคมผู้สูงอำยุจึง

มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งส�ำหรับประเทศไทย อุตสำหกรรม

อำหำรและยำในประเทศไทยรวมถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ควรมีกำรตื่นตัวและเล็งเห็นควำมส�ำคัญของกำรพัฒนำยำ 

อำหำรและผลติภณัฑ์ส�ำหรับผูส้งูอำยเุพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอื

กำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุที่ก�ำลังจะมำถึงในอีกไม่ช้ำ อันจะยัง

ประโยชน์ในแง่กำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุให้ดีข้ึน

 บทควำมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปข้อมูลโรคและ

ปัญหำทำงสขุภำพทีเ่กีย่วกบัภำวะทพุโภชนำกำรในผูส้งูอำยุ
รวมทั้งรวบรวมข้อมูลทำงด้ำนโภชนำกำรและอำหำร

ทำงกำรแพทย์ที่มีจ�ำหน่ำยในท้องตลำดส�ำหรับผู้สูงอำยุ 

บทควำมน้ีจงึเหมำะส�ำหรบับคุคลำกรทำงกำรแพทย์ ผูด้แูล

ผู้สูงอำยุ รวมถึงผู้สูงอำยุที่ต้องกำรดูแลสุขภำพและอำหำร

ของตนเอง  

ภาพ 1 สถิตแิละคำดกำรณ์ประชำกรผูส้งูอำยใุนประเทศไทย

และทั่วโลก 

Note. From A changing world: Adapting to an ageing 

population in the workplace by N. Bhattacharyya & 

P. Saikia, 2022, In Technology-Enabled Work-System 

Design, pp. 1-9. Copyright 2022 by Springer.

ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนไป (Wooten, 2012)

 1. ลักษณะทางสังคม ในต่ำงประเทศผู้สูงอำยุ

ส่วนใหญ่มักจะขำยบ้ำนของตนเองเพื่อน�ำเงินมำใช้เป็นค่ำ

ใช้จ่ำยในบ้ำนพักหลังเกษียณ (nursing home) ค่ำรักษำ

พยำบำล และค่ำจ้ำงผู้ดูแลเนื่องจำกผู้ป่วยต้องพึ่งพำผู้อื่น

ในกำรจดักำรเรือ่งกำรบรหิำรยำ ปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้แผนกำร

รักษำหรือกำรบริหำรยำประสบควำมส�ำเร็จ คือ ควำมรู้

ควำมเข้ำใจของผู้ที่ช่วยดูแลหรือจัดกำรเรื่องกำรบริหำร

ยำให้ผู้ป่วย ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังคงต้องบริหำรยำเองกำรให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยหรอืกำรจดัยำให้สะดวกต่อกำรบรหิำรยำจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในกำรรักษำได้ เนื่องจำกผู้ป่วยสูงอำยุ

มีแนวโน้มต้องรับประทำนยำหลำยชนิด อีกทั้งสำยตำและ

กำรใช้กล้ำมเนื้อในกำรหยิบจับสิ่งของมีประสิทธิภำพลด

ลง โดยสรุปผู้ป่วยสูงอำยุจะมีรูปแบบกำรด�ำเนินชีวิตและ

สังคมที่เปลี่ยนไป หำกต้องกำรออกแบบผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุควรค�ำนึงถึงรูปแบบกำรใช้ชีวิตของผู้ป่วยด้วย 

 2. ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา ควำม

สำมำรถในกำรกลืนของผู ้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่ำงมำก

ในกำรรับประทำนอำหำรและบริหำรยำรูปแบบของแข็ง 

กำรกลืนเป็นกลไกของร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึนอย่ำงรวดเร็วแต่มี

ควำมซับซ้อน โดยขณะกลืนอำหำรหลอดอำหำรจะล�ำเลียง

อำหำรสู่กระเพำะในลักษณะเป็นก้อน (bolus) ในขณะ

เดียวกันหลอดลมจะปิดเพื่อป้องกันอำหำรตกลงสู่ระบบ

ทำงเดินหำยใจ ปัญหำกำรกลืนล�ำบำกอำจเกิดจำกระยะ

ท่ีอำหำรอยู่ในช่องปำก คอหอย หรือหลอดอำหำร ซึ่งอำจ

พบได้ท้ังในเด็กและผู้สูงอำยุ โดยพบว่ำ ผู้สูงอำยุร้อยละ 70 

ถึง 90 ประสบปัญหำกำรกลืนอันเป็นผลจำกควำมเส่ือม

ของร่ำงกำย ส่วนใหญ่เกิดในขั้นที่อำหำรอยู่ในช่องปำก 

เนื่องจำกมีกำรหลั่งน�้ำลำยและจ�ำนวนฟันที่ลดลงส่งผลให้

ระยะเวลำในกำรรับประทำนอำหำรเพิ่มขึ้นและมีปริมำณ

อำหำรตกค้ำงในช่องปำกเพ่ิมข้ึน นอกจำกนี้กำรท�ำงำนที่

ลดลงของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวข้องกับกำร

กลืนยงัส่งต่อกำรตอบสนองของคอหอยท�ำให้กำรกลนืช้ำลง 

กำรเคลื่อนที่ของก้อนอำหำรในหลอดอำหำรจึงช้ำลง  จำก

งำนวิจัยพบว่ำ ร้อยละ 87 ของผู้อำศัยในบ้ำนพักคนชรำ
(อำยุเฉลี่ย 87 ปี) มีปัญหำในกำรรับประทำนอำหำร โดย

ร้อยละ 68 พบว่ำ ปัญหำนัน้เกิดจำกควำมยำกล�ำบำกในกำร

กลืน สภำวะกำรกลนืล�ำบำกยงัพบในโรคท่ีมกัพบในผูสู้งอำยุ 
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เช่น โรคพำร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ และโรคหลอดเลือด

สมองตีบ โดยผู้ป่วยโรคดังกล่ำวกว่ำร้อยละ 50 ประสบ

ปัญหำกำรกลืนล�ำบำก นอกจำกน้ีผู้ป่วยสูงอำยุในชุมชน 

ในโรงพยำบำลและในสถำนพักฟ้ืนยงัมสีดัส่วนผูก้ลนืล�ำบำก

ต่ำงกัน ดังแสดงในตำรำง 1 (Dajpratham, 2013) แพทย์

และเภสัชกรจึงควรประเมินควำมสำมำรถในกำรบริหำร

ยำก่อนจ่ำยยำในรูปแบบที่เหมำะสม นอกจำกปัญหำกำร

กลืนแล้วปัญหำประสิทธิภำพกำรบดเค้ียวอำหำรท่ีลดลง

เนื่องจำกจ�ำนวนฟันลดลงก็ส่งผลให้บริโภคอำหำรกลุ ่ม

เนื้อสัตว์หรืออำหำรที่มีควำมเหนียว แข็ง ท�ำได้ล�ำบำกข้ึน 

โดยพบว่ำ ผู้สูงอำยุไทยในช่วงอำยุ 60–74 ปี ร้อยละ 8.7 

สูญเสียฟันทั้งปำกและเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 31.0 เมื่ออยู่ใน

ช่วงอำยุ 80-85 ปี (Bureau of Dental Health, 2018)

สารอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ

 กำรได้รับสำรอำหำรท่ีเหมำะเป็นสิ่งส�ำคัญใน

กำรรักษำควำมแข็งแรงของผู้สูงอำยุ ลดกำรเกิดโรคเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้สูงอำยุด�ำเนินกิจกรรมได้ตำมปกติ ผู้สูงอำยุ (อำยุ 

65 ปีข้ึนไป) มักประสบปัญหำขำดสำรอำหำรหรือได้

รับสำรอำหำรไม่เหมำะสมซ่ึงถือเป็นภำวะทุพโภชนำกำร 

(malnutrition) ประเภทหนึ่ง โดยภำวะทุพโภชนำกำรจะ

หมำยถึงภำวะที่ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เหมำะสมทั้ง

ปริมำณและควำมครบถ้วนของสำรอำหำร (Kaewanun, 

2018; Khamluang & Inmanee, 2022) ซึ่งอำจจะได้รับ

ปรมิำณน้อยหรือมำกกว่ำควำมต้องกำรจงึท�ำให้ร่ำงกำยเกดิ

ภำวะผิดปกติของร่ำงกำยขึ้น ทั้งน้ีภำวะทุพโภชนำกำรใน

ผู้สูงอำยุอำจมำจำกหลำยสำเหตุ ทั้งควำมอยำกอำหำรท่ี

ลดลง ประสิทธิภำพของระบบทำงเดินอำหำรท่ีเปลี่ยนไป 

รวมถึงสภำวะสังคมกำรด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนจำกสมัยวัย

ท�ำงำน (Agarwal et al., 2013) โดยสัดส่วนสำรอำหำร

หลักท่ีกระทรวงสำธำรณสุขแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอำยุจะให้

สดัส่วนคำร์โบไฮเดรตจำกธญัพชืและผลไม้เป็นหลกั โปรตนี

และไขมันรองลงมำดังแสดงในตำรำง 2 และภำพ 2 (Mala,
2022) นอกเหนอืจำกสำรอำหำรหลกัแล้วผูส้งูอำยตุ้องระวัง

กำรขำดน�ำ้ทัง้นีเ้นือ่งจำกผวิหนงัผูส้งูอำยมุกีำรเปลีย่นแปลง

ท�ำให้สูญเสียน�้ำได้ง่ำยข้ึน 

ปริมาณโปรตีนต่อการสร้างกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

 สำรอำหำรท่ีผูส้งูอำยมุกัได้รับไม่เพยีงพอคอืโปรตีน 

โดยพบว่ำ ประมำณร้อยละ 38 ของผู ้สูงอำยุเพศชำย 

และร้อยละ 41 ของผู้สูงอำยุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อย

กว่ำปริมำณที่แนะน�ำต่อวัน (Recommended Dietary 

Allowance--RDA) (Pasiakos et al., 2015) จำกกำร

สัมภำษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญชุติมำ ประมูลสินทรัพย์ พบว่ำ 

ผูส้งูอำยใุนประเทศไทยส่วนใหญ่มภีำวะ ขำดสำรอำหำรหลกั 

คือ โปรตีน จึงส่งผลให้ขำดสำรอำหำรท่ีใช้ในกำรซ่อมแซม

ส่วนท่ีสึกหรอ เสริมสร้ำงกล้ำมเนื้อ และใช้สร้ำงภูมิคุ้มกัน 

(Vongwaitayagul, 2021) โดยปริมำณโปรตีนท่ีแนะน�ำต่อ

วันส�ำหรับผู้สูงอำยุมีหลำกหลำยแหล่งข้อมูล ตั้งแต่ 0.8-2.0 

กรัมโปรตีนต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ต่อวัน (Fulgoni III, 

2008; Wolfe, 2012; Wolfe et al., 2008)

ตาราง 1  

ความชุกของภาวะกลืนล�าบากในผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ความชุกภาวะกลืนล�าบาก (ร้อยละ)

ทั่วไปในชุมชน 40

กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 30

ในสถำนพักฟื้น 68

โรคหลอดเลือดสมอง 64

พำร์กินสัน 52-82

อัลไซเมอร์ 84
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 ปริมำณกำรบริโภคโปรตีนจะแตกต่ำงกันไปท่ี

ช่วงอำยุต่ำง ๆ ทั้งนี้เนื่องจำกอัตรำกำรเผำผลำญพื้นฐำน 

(Basal Metabolic Rate--BMR) ของผู้สูงอำยุลดลงต่อ

เนื่องในอัตรำร้อยละ 1-2 ต่ออำยุที่เพิ่มขึ้น 10 ปี (หลังจำก

อำยุ 20 ปี) (Montero-Fernández & Serra-Rexach, 

2013) สำเหตุที่อัตรำกำรเผำผลำญพื้นฐำนลดลงเนื่องจำก

กำรสูญเสียมวลที่ปรำศจำกไขมัน (fat-free mass) ลดลง

ร้อยละ 5 ในผู้สูงอำยุเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่อำยุน้อยกว่ำ 

(Roberts & Dallal, 2005)

 ปัจจุบันควำมนิยมในกำรบริโภคอำหำรที่มำจำก

พืชเพื่อให้ได้รับโปรตีนได้รับควำมนิยมมำกขึ้น นอกจำก

เหตุผลด้ำนสุขภำพแล้ว กำรบริโภคอำหำรที่มำจำกพืชยัง

เพิ่มควำมมั่นคงทำงด้ำนอำหำร ลดภำวะโลกร้อน และช่วย

รักษำส่ิงแวดล้อมอีกด้วย (Sha & Xiong, 2020) อย่ำงไร

ก็ตำมควำมสำมำรถในกำรถูกดูดซึมของโปรตีนแต่ละแหล่ง

มีควำมแตกต่ำงกัน จำกกำรศึกษำของ Santigosa et al. 

(2011) พบว่ำ กำรย่อยและกำรดดูซมึโปรตนีจำกปลำ rainbow 

trout และ sea bream (Sparus aurata) มคีวำมแตกต่ำงกัน 

โดยโปรตีนที่ได้จำกพืช (sea bream) ถูกดูดซึมได้น้อยกว่ำ

โปรตีนจำกปลำ ดังนั้นหำกต้องกำรเริ่มบริโภคโปรตีนท่ีมำ

จำกพืชกำรศึกษำเรื่องกำรดูดซึมสำรอำหำรและกำรน�ำ

โปรตีนไปใช้ของร่ำงกำยจึงมีควำมส�ำคัญ ถึงแม้จะมีกำร

แนะน�ำปริมำณโปรตีนที่ร่ำงกำยต้องกำรต่อวันไว้แล้ว แต่

ข้อมูลสัดส่วนปริมำณโปรตีนที่เหมำะสมส�ำหรับผู้สูงอำยุ

และประเภทแหล่งที่มำของโปรตีนต่อกำรสร้ำงหรือรักษำ

มวลกล้ำมเน้ือของผูส้งูอำยใุนประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน ดงันัน้

กำรศึกษำผลของอำหำรสูตรครบถ้วนที่เตรียมจำกพืชต่อ

กำรรักษำมวลกล้ำมเนื้อและกำรเปลี่ยนแปลงเชิงกำยภำพ

ของผูส้งูอำยจุงึมคีวำมส�ำคญัเพือ่ทีจ่ะได้เป็นข้อมลูเฉพำะใน

กำรตั้งต�ำรับอำหำรสูตรครบถ้วนของผู้สูงอำยุในประเทศ 

และเพิ่มตัวเลือกรูปแบบอำหำรผู้สูงอำยุในรำคำที่สำมำรถ

เข้ำถึงได้ง่ำย อย่ำงไรก็ตำมอำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้

สงูอำยสุ่วนใหญ่ยงัต้องน�ำเข้ำผลติภณัฑ์วตัถุดบิจำกต่ำงประเทศ

ท�ำให้รำคำค่อนข้ำงสูง กำรเข้ำถึงอำหำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ

ในประเทศไทยจึงยังอยู่ในวงจ�ำกัด นอกจำกนี้ยังมีปัจจัย

ทำงร่ำงกำยและสภำพแวดล้อมส่งผลให้ผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อ

กำรขำดสำรอำหำร

โรคหรืออาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ

 สำเหตขุองกำรขำดสำรอำหำรในผูส้งูอำยแุสดงใน

ตำรำง 3 จำกตำรำงพบว่ำ สำเหตหุลกัของกำรขำดสำรอำหำร

ของผู้สูงอำยุ คือ (1) สภำพร่ำงกำยและสรีระวิทยำที่เปลี่ยน

ไป (2) ระบบประสำทท่ีเปลี่ยนไป (3) โรคท่ีเกิดจำกอำยุ

ที่เพิ่มขึ้น (4) สภำวะสังคมกำรด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

(Baugreet et al., 2017)

 จำกตำรำง 3 จะพบว่ำ มีหลำกหลำยสำเหตุที่

สำมำรถส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ ซ่ึง

ทัง้หมดส่งผลกระทบต่อทัง้สภำพร่ำงกำย จติใจและคณุภำพ

กำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุ ดังนั้นจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงมำกที่

จะต้องกำรส่งเสริมให้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำหำรผู้สูงอำยุ 

พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์อำหำรหรืออำหำรเสริม

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่ผลิตในประเทศและรำคำไม่แพง ภำวะ

กำรขำดสำรอำหำรท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอำยุอำจส่งผลให้

เกิดอำกำรหรือโรคดังต่อไปนี้
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ตาราง 2
สารอาหารที่แนะน�าส�าหรับผู้สูงอายุ

สารอาหาร ค�าอธิบาย

น�้ำ น�ำ้เป็นส่วนประกอบหลกัของร่ำงกำย สำมำรถรบัได้จำกอำหำรและเครือ่งดืม่ อย่ำงไรก็ตำมน�ำ้สะอำด
เป็นเครื่องดื่มที่เหมำะสมที่สุดเนื่องจำกปรำศจำกน�้ำตำล สำรปรุงแต่ง ช่วยลดกำรขำดน�้ำซ่ึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอำยุ 

ธัญพืช เป็นกลุ่มอำหำรที่ต้องรับประทำนในสัดส่วนสูงสุด ส่วนประกอบสำรอำหำรหลักในธัญพืช คือ
คำร์โบไฮเดรตและโปรตีนบำงส่วน ตัวอย่ำงอำหำรจำกธัญพืชได้แก่ ขนมปัง ข้ำว ข้ำวสำลี 
เป็นต้น นอกจำกนี้หำกผู้สูงอำยุรับประทำนธัญพืชในรูปแบบไม่ขัดสี ธัญพืชยังประกอบด้วยใย
อำหำร วิตำมินและแร่ธำตุ

ผักและผลไม้ สำรอำหำรที่ได้จำกผักและผลไม้คือคำร์โบไฮเดรต (จำกน�้ำตำล) น�้ำ ใยอำหำร วิตำมินและแร่ธำตุ 
โดยผู้สูงอำยุควรรับประทำนผลไม้ที่น�้ำตำลน้อยและหลำกหลำยสีเพื่อให้ได้แร่ธำตุและสำรอำหำร
ที่หลำกหลำยและครบถ้วน 

โปรตีน อำหำรกลุ่มนี้ประกอบด้วยเนื้อ ผลิตภัณฑ์จำกนม ไข่และพืชตระกูลถ่ัว กำรรับประทำนอำหำร
กลุ่มนี้ยังจะได้รับธำตุเหล็ก แคลเซียม สังกะสี และวิตำมินบี 12 กำรรับประทำนอำหำรจำกปลำ
ทะเลยังได้รับสำรโอเมกำสำม กำรรับประทำนผลิตภัณฑ์จำกนมควรระวังปริมำณไขมันท่ีได้รับ 

ไขมัน ไขมันอยู่ในอำหำรหลำยชนิดเช่น อโวคำโด ถ่ัว แอลมอนด์ น�้ำมันมะกอก เนยและมำกำรีน โดย
ไขมันที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุคือไขมันไม่อิ่มตัวประเภทต่ำง ๆ  เช่นไขมันที่ได้จำกพืช ควรหลีกเลี่ยง
ไขมันอิ่มตัว (ไขมันจำกสัตว์) และไขมันทรำนส์ (อำหำรผ่ำนกระบวนกำรผลิต)

Note. From Nutrition in the elderly, by M. Pirlich & H. Lochs, 2001, Best Practice & Research Clinical 

Gastroenterology, 15(6), pp. 869-884. Copyright 2001 by Elsevier Ltd. All

ภาพ 2 สัดส่วนปริมำณกลุ่มอำหำรที่ผู้สูงอำยุควรได้รับ

Note. From The consumption of local food in the northeastern Region according to the 9 nutritional 

principals as guideline to enhance the immunity against COVID 19 among the elderly, by W. Mala, 

2022, Journal of Social Science for Local Rajabhat Mahasarakham University, 6(3), pp. 240-249. Copyright 

2001 by Rajabhat Mahasarakham University
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ตาราง 3  

สาเหตุของการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุและผลต่อร่างกาย

สาเหตุของการขาดสารอาหาร ผล

1. สภาพร่างกายและสรีระวิทยาที่เปลี่ยนไป ปริมำณสำรอำหำรที่ต้องกำรไม่เพียงพอ น�้ำหนักลดหรือ
เพิ่มขึ้น ควำมอยำกอำหำรลดลง อัตรำกำรเผำผลำญลด
ลงและมวลกล้ำมเนื้อลดลง

• สัดส่วนองค์ประกอบในร่ำงกำยที่เปลี่ยนไป

• ควำมต้องกำรสำรอำหำรที่เปลี่ยนไป

• กิจกรรมที่ลดลง

2. ระบบประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนไป ลดควำมอยำกอำหำร ควำมสำมำรถในกำรเคี้ยวลดลง

• กำรลดลงของประสำทสัมผัสรับรสและดมกลิ่น

• กำรเสื่อมของกำรมองเห็นและได้ยิน จ�ำนวนและควำม
แข็งแรงของฟันที่ลดลง

3. โรคและการเสื่อมที่เกิดจากอายุที่เพิ่มข้ึน ต้องควบคุมประเภทและปริมำณสำรอำหำรกลุ่มต่ำง ๆ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตัวเองลดลง อำจทำนอำหำรเอง
ไม่ได้ ควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

• โรคเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดัน ไขมันในเลือดสูง ไต

• ควำมจ�ำลดลง (dementia)

• Sarcopenia (กล้ำมเนื้อลดลง)

4. สภาวะสังคมการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป กำรเลือกและใส่ใจในอำหำรลดลง ตัวเลือกอำหำรไม่มำก 
เนื่องจำกไม่สำมำรถเดินทำงไปเลือกหำเองได้ เบ่ืออำหำร 
ไม่มีควำมสุขในกำรทำนอำหำร ปริมำณอำหำรท่ีทำนได้ลด
ลง ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรเองได้

• ขำดรำยได้หรือรำยได้ลดลง

• เดินทำงเองไม่สะดวก

• คู่สมรสเสียชีวิต

• ไม่สำมำรถด�ำเนินชีวิตด้วยตัวเองได้

Note. From Mitigating nutrition and health deficiencies in older adults: A role for food innovation?, by 

S. Baugreet, R. M. Hamill, J. P. Kerry and S. N. McCarthy, 2017, Journal of Food Science, 82(4), 848-855 

Copyright 2001 by the Institute of Food Technologists (IFT)

 1. ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง (sarcopenia) คือ 

ภำวะที่มวลและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง ซึ่ง

สภำวะนี้อำจส่งผลให้กำรท�ำงำนของร่ำงกำยลดลงและ

อำจเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเรื้อรัง ภำวะนี้มักเกิดจำกกิจกรรม

และกำรเคล่ือนตัวที่ลดลงของผู้สูงอำยุ ซึ่งปัญหำนี้ถือเป็น

ปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของ

ประชำกรโลก (Cruz-Jentoft et al., 2010) อัตรำกำรเกิด 

sarcopenia แต่ละประเทศแตกต่ำงกันไปตั้งแต่ร้อยละ 3 

ถึง 33 (Cerri et al., 2015) โดยมวลกล้ำมเนื้อจะลดลง

ร้อยละหน่ึงถึงสองเมื่ออำยุถึง 50 และลดลงมำกกว่ำครึ่ง

เมื่ออำยุ 80 (Young et al., 2013) สำเหตุหลักของกำรลด

ลงของกล้มเนื้อกิจกรรมที่ลดลงของผู้สูงอำยุส่งผลให้สมดุล

ระหว่ำงกำรสร้ำงและสลำยของกล้ำมเนือ้เสยีไป นอกจำกนี้
ผู ้สูงอำยุยังมีแนวโน้มบริโภคโปรตีนและวิตำมินดีลดลง

ท�ำให้ขำดสำรอำหำรเพือ่น�ำไปสร้ำงกล้ำมเนือ้และยงักระตุน้

ให้เกิด oxidative damage ในกล้ำมเนื้อ (Volkert, 2011) 

กรดอะมิโน คือสำรอำหำรส�ำคญัท่ีใช้ในกำรกระตุ้นกำรสร้ำง

กล้ำมเนือ้ โดย Leucine รบับทบำทหน้ำทีใ่นกำรสงัเครำะห์

โปรตีนกล้ำมเนื้อ (Katsanos et al., 2006) กำรให้ควำม

ส�ำคัญกับสำรอำหำรและพลังงำนที่ได้รับให้เพียงพอและ

เหมำะสมกับกิจกรรมของผู้สูงอำยุจะสำมำรถช่วยชะลอ

กำรเกิด sarcopenia และเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 

(van Het Bolscher-Niehuis et al., 2016).
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 2. โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) โรคกระดูก

พรุนมักพบได้มำกในผู้สูงอำยุ โรคนี้เกิดจำกกำรลดลงของ

มวลกระดูกท�ำให้โครงสร้ำงกระดูกอ่อนแอลงส่งผลให้เกิด

กระดูกหักและแตกร้ำวได้ง่ำยขึ้น โรคน้ีถือเป็นภัยเงียบท่ี

ค่อย ๆ  เกิดเมื่ออำยุสูงข้ึนโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว สำเหตุของโรคนี้

อำจเกิดจำกภำวะกำรบริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ ร่ำงกำย

มีอัตรำกำรสร้ำงกระดูกลดลงและอำจเกิดจำกกำรใช้ยำใน

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลต่อกำรดูดซึมแคลเซียม (Caroli 

et al., 2011) เมื่อควำมหนำแน่นของกระดูกลดลง ส่งให้

ให้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือและ

กระดูกสันหลังหักหรือร้ำวเพิ่มมำกขึ้นโดยเฉพำะในผู้หญิง 

ทั้งน้ีเน่ืองจำกควำมหนำแน่นของกระดูกในผู้หญิงขึ้นกับ

ฮอร์โมน เมื่ออำยุสูงขึ้นประจ�ำเดือนหมดร่ำงกำยจึงมีกำร

สร้ำงกระดูกที่ลดลง (Hernlund et al., 2013) อย่ำงไร

ก็ตำมผู้ชำยก็มีสัดส่วนกำรเป็นโรคกระดูกพรุนสูงเมื่ออำยุ

เพ่ิมขึ้น โดยในปี ค.ศ. 2010 พบว่ำ ทั่วโลกมีผู้ชำยเป็น

โรคกระดูกพรุน 5.5 ล้ำนคนและผู้หญิงเป็นโรคกระดูกพรุน 

22 ล้ำนคน และคำดกำรณ์ว่ำในปี ค.ศ. 2050 จะมีสัดส่วน

ผู้เป็นโรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นในผู้สูงอำยุหำกไม่มีมำตรกำร

หรอืวธิกีำรแก้ปัญหำน้ี อย่ำงไรกต็ำมโรคกระดูกพรนุสำมำรถ

ป้องกันได้จำกกำรออกก�ำลังกำยและรับประทำนอำหำรที่

เหมำะสม (Mithal et al., 2013) วิตำมินดีและแคลเซียม

สำมำรถช่วยลดกำรสลำยตัวของกระดูกได้ โดยในผู้สูงอำยุ

ควรรบัประทำนแคลเซยีม 700-800 มลิลกิรมัต่อวนั (Gennari, 

2001) แต่อย่ำงไรกต็ำมในศนูย์ดแูลผูส้งูอำยมุกัประสบปัญหำ

ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถทำนแคลเซียมได้ถึงปริมำณที่แนะน�ำ 

(Lau et al., 2001) ดงันัน้กำรป้องกนัโรคกระดกูพรนุทีด่ท่ีีสดุ 

คือ กำรสะสมมวลกระดูกเมื่ออำยุยังน้อย (children and 

adolescents) เนื่องมวลกระดูกจะถูกสะสมจนถึงจุด

สูงที่สุดเมื่ออำยุ 20 ปี กำรเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกเพียง

ร้อยละ 10 สำมำรถลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคกระดูกพรุน

ได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ (Bonjour & Rizzoli, 

2001)  

 วิตำมินดีเป็นสำรอำหำรที่ส�ำคัญต่อโครงสร้ำง

กระดูกและภำวกำรณ์รักษำสมดุลของแคลเซียมในร่ำงกำย 

(Artaza-Artabe et al., 2016) เมื่ออำยุเพิ่มขึ้นจะส่งผล

ให้กำรสังเครำะห์วิตำมินในร่ำงกำยลดลง ทั้งนี้อำจเกิด

จำกหลำยสำเหตุ เช่น ผิวหนังที่เปลี่ยนไป โดนหรือสัมผัส

แสงแดดลดลง รับประทำนอำหำรไม่หลำกหลำย และมี

กิจกรรมกำรด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป กำรทำนอำหำรทีมี

วิตำมินดีสูงเช่นปลำหรืออำหำรเสริมที่มีวิตำมินดีสำมำรถ

เพิ่มระดับวิตำมินดีในร่ำงกำยผู้สูงอำยุได้ (Gennari, 2001) 

ในหลำยงำนวิจัยรำยงำนว่ำกำรรับประทำนแคลเซียมคู่กับ

วิตำมินดีอย่ำงต่อเนื่องสำมำรถลดกำรสลำยของกระดูกได้ 

(Larsen et al., 2004; Ohta et al., 2016)

 3. การลดลงความจ�าและการเรยีนรู ้(cognitive 

decline and dementia) ควำมจ�ำและกำรเรียนรู้จะ
ค่อย ๆ  ลดลงเมื่ออำยุมำกข้ึน ระดับของอำกำรจะเริ่มจำก

ควำมจ�ำที่ลดลงที่เกิดจำกอำยุเพิ่มขึ้นจนถึงควำมแปรปรวน
ในกำรรบัรูอ้ย่ำงอ่อน (Mild Cognitive Impairment--MCI) 

และสุดท้ำยอำจด�ำเนินไปถึงโรคจิตเสื่อม (dementia) 

(Lipnicki et al., 2013) MCI ในผู้สูงอำยุจะหมำยถึง กำร

สญูเสยีควำมทรงจ�ำแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนั แต่

ถ้ำเป็นกรณขีองโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) คอื 

โรคทำงควำมจ�ำท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอำยุและส่งผลอย่ำงมี

นัยส�ำคัญต่อกำรด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน จำกกำร

ศึกษำของ Wimo and Prince (2010) พบว่ำ อัตรำกำร

เกิดโรคควำมจ�ำเสื่อมในกลุ่มประเทศสหภำพยุโรปในผู้ชำย

พบร้อยละ 14 และพบร้อยละ 16 ในผู้หญิงท่ีอำยุระหว่ำง 

80 ถึง 84 ปี โดยอัตรำกำรเกิดนี้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 31 และ 

47 ตำมล�ำดับเมื่ออำยุผู้ป่วยถึง 90 ปี กำรรับประทำนสำร

อำหำรทีด่ส่ีงผลต่อกำรท�ำงำนของสมอง (Dauncey, 2009) 

จำกงำนวิจัยพบว่ำ กำรรับประทำนผักเป็นประจ�ำสำมำรถ

ป้องกันกำรลดลงของควำมจ�ำในผู้สูงอำยุท่ีอำยุมำกกว่ำ 65 

ปีข้ึนไป (Trichopoulou et al., 2015) นอกเหนือจำกนี้

ยังพบว่ำ กำรบริโภคธัญพืชผลไม้ ผักปลำอำหำรท่ีประกอบ

ด้วยกรดไขมันไม่อิม่ตวัเชงิเดยีวและเชิงซ้อนสำมำรถป้องกัน

กำรเสื่อมของควำมจ�ำและลดอัตรำควำมเสี่ยงกำรเป็นโรค

ควำมจ�ำเสื่อมและลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคดังกล่ำว

อีกด้วย (Allès et al., 2012; Caracciolo et al., 2014; 

Morris, 2012) วิตำมินดีเป็นสำรอำหำรที่มีควำมส�ำคัญต่อ

กำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดแดงและซ่อมแซมระบบประสำท

กำรขำดวิตำมินบีเช่น folic acid, cyanocobalamine 

และ pyridoxine จะส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรเรียน

รู้และควำมจ�ำลดลง (Murakami et al., 2010) จำกกำร

ศึกษำของดำกำร์และทีมงำนพบว่ำ กำรรับประทำนอำหำร
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เสริมในกลุ่มวิตำมินบีในอำสำสมัครอำยุระหว่ำง 50 ถึง 70 

ปี สำมำรถพัฒนำเพิ่มศักยภำพในกำรเรียนรู้ (Durga et 

al., 2007) จำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อหำควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงสำรอำหำรกับควำมสำมำรถในกำรจ�ำและ

เรียนรู้พบว่ำ กำรรับประทำนวิตำมินบีตั้งแต่อำยุยังไม่มำก

สำมำรถคงสภำพของควำมจ�ำได้ (Kennedy et al., 2011) 

นอกจำกน้ีสำรต้ำนอนุมูนอิสระเช่นเบต้ำแคโรทีนวิตำมินซี
และวิตำมินอียังส่งผลส�ำคัญต่อกำรป้องกันกำรเกิดกำร

เสื่อมของควำมทรงจ�ำผ่ำนกลไกกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดย

อนุมูลอิสระจะส่งผลต่อกำรท�ำงำนของสมองและยิ่งส่งผล

มำกขึ้นเมื่ออำยุมำกขึ้น จำกกำรทดสอบในกลุ่มอำสำสมัคร

อำยมุำกกว่ำ 70 ปีพบว่ำ กำรรบัประทำนกรดโฟลกิ วติำมนิบี
12 และวิตำมินบีหกในปริมำณที่สูงเป็นระยะเวลำต่อเนื่อง 

24 เดือน สำมำรถชะลอกำรเสื่อมของควำมทรงจ�ำเมื่อ

เปรียบเทียบกับกำรให้ยำหลอก (de Jager et al., 2012) 

จำกผลงำนวิจัยทั้งหมดที่ได้ยกตัวอย่ำงมำจะเห็นได้ว่ำ 

โภชนำกำรและอำหำรเสริมส่งผลส�ำคัญต่อกำรลดลงของ

อัตรำกำรเกิดควำมจ�ำเสื่อมและยังช่วยพัฒนำกำรท�ำงำน

ของสมองในผู้สูงอำยุอีกด้วย

รูปแบบผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�าหรับผู้สูงอายุ

ในท้องตลาด 

 ผลิตภัณฑ์อำหำรทำงกำรแพทย์ คือ อำหำรที่มี

กำรปรับให้มีสำรอำหำรเหมำะสมต่อสุขภำพตำมชนิดและ

ประเภทของอำหำรทำงกำรแพทย์นั้น ๆ โดยหลักแล้วจะ

ให้สำรอำหำรที่ครบถ้วนทั้งพลังงำนจำกคำร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน แร่ธำตุและวิตำมินต่ำง ๆ  ซึ่งมักผลิตออกมำ

ในรูปของ “ผงชงดื่ม” ซึ่งมีลักษณะคล้ำยนม มักมีรสชำติ

และกลิ่นที่ด่ืมง่ำย น่ำรับประทำน ซึ่งในปัจจุบันเรำสำมำรถ

หำซื้อได้ตำมร้ำนขำยยำ อย่ำงไรก็ตำม ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

จำกแพทย์ นักก�ำหนดอำหำรหรือเภสัชกรก่อนพิจำรณำใช้

อำหำรทำงกำรแพทย์

 ผลิตภัณฑ์อำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอำยุ

ในปัจจบุนัส่วนใหญ่อยูใ่นรปูผงพร้อมชงในน�ำ้อุ่นหรอืน�ำ้เยน็ 

โดยสำรอำหำร 5 หมู่ คือ โปรตีน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน 

วิตำมิน และแร่ธำตุ สำมำรถดื่มวันละ 1-2 แก้วต่อวันเพื่อ

เสริมโภชนำกำร โดยมักใช้โปรตีนจำกเวย์ให้กรดอะมิโน

จ�ำเป็นต่อกำรสร้ำงโปรตีนชนิดต่ำง ๆ  จ�ำเป็นต่อกำรเจริญ

เติบโตและช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่ำงกำย โดย

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันกำรขำดสำรอำหำรหำกอำหำร

มื้อปกติไม่เพียงพอ โดยรสชำติส่วนใหญ่จะเป็นรสวนิลำ 

โดยรำคำประมำณ 0.8-1.0 บำทต่อกรัม นอกจำกนี้อำหำร

ทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอำยุยังพัฒนำให้มีสำรอำหำร

เหมำะกับผูส้งูอำยท่ีุมโีรคเรือ้รงั เช่น โรคเบำหวำน และโรคไต 

เป็นต้น อำหำรทำงกำรแพทย์จะแบ่งตำมคุณสมบัติและ

ควำมครบถ้วนของสำรอำหำร ดังนี้

 1. อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน ใช้เพื่อ
จุดประสงค ์ เสริมสำรอำหำรท่ัวไป มักมีส่วนผสมของ

พลังงำนและสำรอำหำรต่ำง ๆ ครบถ้วน โดยไม่มีกำรเสริม

คุณสมบัติใด คุณสมบัติหนึ่งเฉพำะเข้ำใจ ผลิตภัณฑ์เหล่ำนี้
ท่ีมจี�ำหน่ำยในประเทศไทย ได้แก่ Ensure, Isocal, Blendera, 

Nutren optimum

 2. อาหารทางการแพทย์ท่ีมีการเสริมคุณสมบัติ

บางประเภทเข้าไปเพ่ือให้มีจดุประสงค์เฉพาะ เช่น Nutren 

fiber มีกำรเสริมใยอำหำรลงไป เพื่อให้กระตุ้นกำรขับถ่ำย 

Pan-Enteral มีไขมันในสัดส่วนที่สูงข้ึนและมีกรดไขมัน

ขนำดปำนกลำง พิจำรณำใช้ตำมดุลยพินิจของแพทย์หรือ

สภำวะของคนไข้

 3. อาหารทางการแพทย์ส�าหรบัผูท่ี้มีโรคประจ�าตวั 

แบ่งได้หลายชนิด

3.1 ส�ำหรบัเบำหวำน ได้แก่ Gen-DM, Glucerna 

SR Nutren Balance

3.2 ส�ำหรบัผูต้้องกำรโปรตนีสงู ได้แก่ Neomune 

Prosure Impact

3.3 อ่ืน ๆ เช่น Aminoleban ส�ำหรับโรคตับ 

Peptamen ส�ำหรับผู ้ท่ีมีปัญหำหำกำรย่อยและดูดซึม

สำรอำหำร

 กำรพิจำรณำเลือกใช้อำหำรทำงกำรแพทย์แต่ละ

ชนิด ขนำดที่ใช้ต่อครั้งหรือปริมำณที่ควรบริโภคต่อวัน จะ

อยู่ในกำรดูแลของแพทย์หรือนักก�ำหนดอำหำรแนะน�ำ ซึ่ง

ควรปฏิบัติตำมและมีกำรติดตำมผล รวมถึงกำรตอบสนอง

ของผู้สูงอำยุหรือผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด เพื่อช่วยให้ปรับภำวะ

ทำงโภชนำกำรได้เหมำะสมท่ีสุด
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 ปัจจบุนัแหล่งโปรตีนของผลติภัณฑ์อำหำรทดแทน

ส�ำหรับผู้สูงอำยุมักมำจำกนมวัวหรือเวย์ (Whey) ซึ่งให้

สดัส่วนโปรตนีต่อน�ำ้หนักอำหำรค่อนข้ำงสงู ร่ำงกำยสำมำรถ

ดูดซึมได้ดี อย่ำงไรก็ตำมส�ำหรับประชำกรบำงกลุ่มหรือ

ผู้สูงอำยุอำจประสบปัญหำเรื่องของกำรแพ้หรือกำรย่อย

โปรตีนที่มำจำกสัตว์ (Accardi & Caruso, 2018; Lee 

et al.,2021)  
 จำกกำรศกึษำของ Lee et al. (2021) พบว่ำ โปรตนี

จำกเน้ือสัตว์ เช่น actin, myoglobin และ collagen ส่ง

ผลให้ระบบย่อยอำหำรช้ำลง Accardi และ Caruso ยัง

รำยงำนว่ำ เนือ้แดงและอำหำรไขมนัสงูท�ำให้ระดบั C-Reactive 

Protein--CRP และ Interleukin--IL 6 ซึ่งเป็นสำรบ่งช้ี

กำรอักเสบในเลือดสูงขึ้น (Accardi et al., 2018) ดังนั้น

โปรตีนที่มำจำกพืชจึงเป็นทำงเลือกท่ีสำมำรถลดข้อจ�ำกัด

ของโปรตีนจำกเนื้อสัตว์และนมวัวได้ อย่ำงไรก็ตำมปริมำณ

โปรตนีต่อน�ำ้หนกัอำหำร และกำรดูดซมึอำจไม่สงูเท่ำโปรตนี

จำกนมหรือเน้ือสัตว์ (Gorissen & Witard, 2018) ดังนั้น

จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรศึกษำปริมำณโปรตีนจำกพืชที่ควรได้

รับต่อวันที่เหมำะสมเพื่อใช้เป็นกำรก�ำหนดแนวทำงกำร

บริโภค

บทสรุป 

 อำหำรถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จ�ำเป็นจะต้องดูแล

และปรับปริมำณสำรอำหำรและแร่ธำตุให้เหมำะสมกับ

ผู้สูงอำยุแต่ละคนที่มีควำมแตกต่ำงทั้งวัย โรคประจ�ำตัว 

น�้ำหนักตัว และควำมสำมำรถในกำรเคี้ยวหรือย่อย กำร

รับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสมในผู้สูงอำยุสำมำรถก่อให้

เกดิภำวะหรอืโรค เช่น ภำวะกล้ำมเนือ้พร่อง โรคกระดกูพรนุ
และกำรลดลงควำมจ�ำและกำรเรียนรู ้ นอกจำกนี้ ภำวะ
ทุพโภชนำกำรอำจท�ำให้อำกำรของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู ่

แย่ลง ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยสูงอำยุ โดย

โปรตนีเป็นกลุม่สำรอำหำรทีผู่ส้งูอำยมุกัขำดเนือ่งจำกควำม

สำมำรถในกำรเคีย้วและย่อยอำหำรกลุม่โปรตนีของผูส้งูอำยุ

ลดลงท�ำให้ผู้สูงอำยุมักหลีกเลี่ยงอำหำรกลุ่มนี้ ผลิตภัณฑ์

อำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอำยุประเภทต่ำง ๆ เช่น 

สูตรสำรอำหำรครบถ้วน สูตรเสริมคุณสมบัติบำงประเภท

เข้ำไปเพื่อให้มีจุดประสงค์เฉพำะ และสูตรส�ำหรับผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัวจึงเริ่มมีบทควำมส�ำคัญในกำรช่วยให้ผู้สูงอำยุได้

รับสำรอำหำรครบถ้วนและเหมำะกับควำมต้องกำรของ

ร่ำงกำยและโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอำยุ ถึงแม้ว่ำปัจจุบัน

มีผลิตภัณฑ์อำหำรส�ำหรับผู้สูงอำยุวำงขำยในท้องตลำดแต่

รำคำยังสูง ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถเข้ำถึงได้ทุกกลุ่ม นอกจำก

นี้อำหำรส�ำหรับผู ้สูงอำยุยังมีหลำกหลำย กำรเลือกรับ

ประทำนจ�ำเป็นต้องปรึกษำนักโภชนำกำร แพทย์ เภสัชกร 

หรือผู้ท่ีมีควำมเช่ียวชำญเพื่อให้เหมำะสมกับสถำนะของ

โรคท่ีผู้สูงอำยุเป็นอยู่  
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บทคัดย่อ

ภำวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติในผู้สูงอำยุ เกิดจำกกำรดูดซึมของน�้ำหล่อเลี้ยงสมองผิดปกติ ส่งผลให้โพรงสมอง
เกดิภำวะน�ำ้คัง่และโตทีผ่ดิปกต ิผูส้งูอำยมุกัมอีำกำรทรงตวัล�ำบำก เดนิก้ำวสัน้และช้ำ เดนิไม่ยกเท้ำ เดนิขำแยก ควำมทรงจ�ำแย่

ลง และกลั้นปัสสำวะไม่ได้ หำกเข้ำรับกำรรักษำล่ำช้ำ จะส่งผลให้เกิดภำวะควำมดันกะโหลกศีรษะสูงเป็นอันตรำยกับ

สมอง ท�ำให้เกิดควำมพิกำรทำงสติปัญญำและเกิดภำวะสมองพิกำร กำรวินิจฉัยโรคนี้ได้จำกข้อมูลกำรซักประวัติ กำรตรวจ

ร่ำงกำยและกำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ กำรรักษำของผู้ป่วย คือ กำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจำกโพรงสมอง
ลงสู่ช่องท้อง ดังนั้นเพื่อช่วยท�ำให้กำรผ่ำตัดรักษำโรคนี้มีประสิทธิภำพ พยำบำลต้องมีบทบำทท่ีชัดเจนในกำรดูแลผู้ป่วย 

โดยมีแผนกำรดูแลทั้งหมด 4 ระยะ ดังนี้ (1) ระยะก่อนผ่ำตัด (2) ระยะหลังผ่ำตัด (3) ระยะพักฟื้นหลังผ่ำตัด (4) ระยะ

เตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน เป้ำหมำยส�ำคัญของกำรดูแล คือกำรป้องกันไม่ให้เกิดควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงและ

เนื้อสมองถูกท�ำลำยมำกขึ้น ดังน้ันบทบำทของพยำบำล ควรมีกำรประเมินและวำงแผนให้กำรพยำบำลอย่ำงเหมำะสม 

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำแก่ญำติผู้ดูแล เพ่ือลดควำมวิตกกังวลและท�ำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดกำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อ

เล้ียงสมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง ฟื้นหำยได้เร็ว และสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตอย่ำงปกติ

ค�าส�าคัญ: บทบำทพยำบำล ภำวะโรคน�้ำค่ังในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ ผู้สูงอำยุ

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคน�า้คัง่ในโพรงสมองชนดิความดนัปกติ
Nurse’s Role in Caring of Elderly with Normal Pressure Hydrocephalus

จันทนำ ณหทัยโภคิน1 วัลทณี นำคศรีสังข์1 สถิรกำนต์ ท่ัวจบ1 และบุญตำ สุขวดี1

Janthana Nahathaiphokin1, Wantanee Naksrisang1, Sathirakan Thuajop1 and Boonta Sukhawadee1

1วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี จักรีรัช
1Boromarajonani College of Nursing Chakriraj

Received: June 30, 2022

Revised: August 25, 2022

Accepted: August 31, 2022



16 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

Abstract

Normal-pressure hydrocephalus--NPH in the elderly is caused by abnormal absorption of cerebrospinal 

fluid. As a result, the ventricles of the brain become enlarged. Elderly people often have difficulty 

with balance, walking with short and slow strides, walking without raising their feet, walking with 

separate legs, worsening memory, and urinary incontinence. If a patient’s treatment is delayed, 

resulting in increased intracranial pressure, this is dangerous to the brain, causing intellectual disability 

and cognitive impairment. This disease is diagnosed using historical data and a physical examination. 

The patient’s treatment is a ventriculo-peritoneal shunt. In order to help make this surgery effective, 

nurses must have a clear role in caring for patients. The care plan is divided into four stages, which 

are as follows: (1) the preoperative stage; (2) the postoperative stage; (3) the postoperative recovery 

period; and (4) being discharged from the hospital. The target goal of care is to prevent increased 

intracranial pressure and more brain tissue damage. Therefore, the role of the nurse should include 

an appropriate assessment and planning of nursing care as well as giving advice to caregivers in order 

to reduce their anxiety and help patients who have undergone surgery with a ventriculo-peritoneal 

shunt recover quickly and be able to live a normal life.

Keywords: nurse’s role, Normal Pressure Hydrocephalus, elderly

บทน�า

 ภำวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมองชนดิควำมดนัปกต ิ(Normal 

Pressure Hydrocephalus--NPH) คือ ภำวะน�้ำเกินใน

โพรงสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ ซึ่งเกิดจำก

ควำมผิดปกติทำงระบบประสำท ในกำรดูดซึมของน�้ำหล่อ

เลี้ยงสมอง (Cerebrospinal Fluid--CSF) กลับเข้ำสู่ระบบ

ไหลเวียนหลอดเลือดด�ำ (venous system) ท�ำให้โพรง

สมองโตข้ึน (cerebral ventricle) ก่อให้เกิดควำมดันใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increase intracranial pressure) 

(Nassar & LInspired pressurepa, 2016)

  พยำธิสรีรวิทยำของน�้ำในสมองและไขสันหลัง ท่ี

เกิดขึ้นจำกกำรภำวะคั่งน�้ำในโพรงสมอง มีดังนี้ (Brinker, 

Stopa, Morrison & Klinge, 2014)

 น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง ประมำณร้อยละ 70 สร้ำงจำก

คอรอยด์เพลกซสั (Choroid Plexus) ซึง่อยู่ในโพรงสมอง ผนังบุ

โพรงสมอง (ependyma) และเนือ้สมอง (brain parenchyma) 

น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จะอยู่ในโพรงสมอง ส่วนท่ีเหลือจะอยู่ที่

ผิวสมอง และช่องไขสันหลัง ส่วนประกอบคล้ำยพลำสม่ำ 

กำรไหลเวียนเริ่มจำกกำรสร้ำงโดยกรองสำรจำกเลือดที่ 

คอรอยด์เพลกซัส (Choroid Plexus) ในโพรงสมองโดย

ไหลผ่ำนโพรงสมองต่ำง ๆ จำกโพรงสมองข้ำง (lateral 

ventricles) ไปท่ีฟอรำเมน ออฟ มอนโร (Foramen of 

Monro) เข้ำไปท่ีโพรงสมองท่ี 3 (third ventricle) และ

ผ่ำนท่อน�้ำสมอง (cerebral aqueduct) เข้ำสู่โพรงสมอง

ท่ี 4 (fourth ventricle) หลังจำกนั้นออกจำกโพรงสมอง

ผ่ำนฟอรำเมน ออฟ ลุคกำ (Foramen of Lushka) ด้ำน

ข้ำงและฟอรำเมน ออฟ มำเจดิ (Foramen of Magendie) 

ด้ำนบนเข้ำสู่โพรงสมองที่ 4 (fourth ventricle) ไปยังช่อง

ใต้เยื่อหุ้มสมองและไขสันหลัง (subarachnoid space)
 ช่องใต้เยือ่หุม้สมองและไขสนัหลงั (subarachnoid 

space) ทีส่มองจะเรยีกชือ่ตำมต�ำแหน่งทีห่่อหุม้สมอง ได้แก่ 

คสิเทอนำ แมกนำ (Cisterna Magna) เป็นแอ่งบรเิวณสมอง

น้อย (cerebellum) ฐำนของสมอง (basal cistern) เป็น
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แอ่งบรเิวณฐำนกะโหลก น�ำ้หล่อเลีย้งสมอง ทีส่ร้ำงในโพรงสมอง

จะไหลเวียนออกไปยังผิวสมองและช่องไขสันหลังและดูด

ซึมท่ีอะแรชนอยด์ กรำนูเรชั่น (Arachnoid Granulation) 

และไหลเวียนเข้ำไปในโพรงเลือดด�ำ (superior sagittal 

sinus) และลงไปในช่องไขสันหลัง (Brinker et al., 2014) 

หำกเกิดควำมผิดปกติจะท�ำให้ควำมดันในสมอง ระบบไหล

เวียนเลือดเกิดกำรเปลี่ยนแปลง เกิดภำวะน�้ำคั่งในโพรง

สมอง จะท�ำให้เนื้อสมองขำดเลือดไปเลี้ยงเป็นอันตรำย

และอำจเสียชีวิตในที่สุด

อำกำรแสดงมี ดังนี้

 1. กำรเดนิผดิปกต ิ(gait disturbance) มลีกัษณะ

กำรสั้นเดินก้ำวขำที่สั้นลงและเดินช้ำลง ไม่ค่อยยกเท้ำ เดิน

ขำแยกออกจำกกัน เป็นอำกำรที่พบบ่อยที่สุด (Luke & 

Sherman, 2017)

 2. ระดับสติปัญญำแย่ลง (cognitive impairment) 

ได้แก่ คิดช้ำ ตอบสนองช้ำ ควำมจ�ำระยะสั้น ควำมสนใจ 

และสมำธิแย่ลง ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำแย่ลง และ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (KaraI et al., 2017)

 3. กำรกลัน้ปัสสำวะผดิปกต ิ(urinary incontinence) 

จะมลัีกษณะ คอื ปัสสำวะรำดและเข้ำห้องน�ำ้ไม่ทัน บำงรำย

มีอุจจำระรำดร่วมด้วย หรือปัสสำวะรดที่นอนตอนกลำงคืน 

(Ghosh & Lippa, 2014)

 

การวินิจฉัย 

 กำรวินจิฉยั ประกอบด้วย กำรซกัประวตั ิกำรตรวจ

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำและลักษณะทำงคลินิก ดังนี้

 1. จำกกำรซักประวัติ พบว่ำ ผู้ป่วยมักมีอำกำร

แบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลำ 3–6 เดือน และมีเริ่ม

อำกำรมำกขึ้นเรื่อย ๆ (Ghosh & Lippa, 2014)

 2. กำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (Magnetic 

Resonance Imaging--MRI) พบขนำดของโพรงน�ำ้ในสมอง

ทีโ่ตขึน้แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่ำงระหว่ำงกลบีสมอง

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) ดังภำพ 1

 3. ลักษณะทำงคลินิก ผู้ป่วยหลับและง่วงตลอด

เวลำ โต้ตอบพูดคุยช้ำลง เสียงแหบ มีทรงตัวล�ำบำก มี

อำกำรเคลื่อนไหวช้ำ เดินเซ เดินยกขำไม่ข้ึน เดินไม่ค่อย

ยกเท้ำ ขำแยกออกจำกกัน กำรก้ำวขำสั้น กลั้นปัสสำวะ

ไม่ได้ (Sivagnanam & Jha, 2012)

การรักษา

 1. คือ กำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จำก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง (Ventriculo-

Peritoneal shunt--VP shunt) เพื่อลดแรงดันในกะโหลก

ศรีษะทีเ่พิม่สงูขึน้ จำกมนี�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัในสมอง

มำกเกินไป (Osama & John, 2017) ดังภำพ 2

ภาพ 1 ภำพเปรียบเทียบ โพรงสมองปกติ (A) โพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่ำงระหว่ำง

กลีบสมอง (DESH) (B)

Note. From Does the presence or absence of DESH 

Predict Outcomes in adult Hydrocephalus by A. 

K. Ahmed, M. Luciano, A. Moghekar, J. Shin, N. 

Aygun, H. I. Sair, D. Rigamonti and A. M. Blitz, 2018, 

American Journal of Neuroradiology, 39(11), pp. 

2020-2026. Copyright 2018 by American Society 

of Neuroradiology
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ภาพ 2 กำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจำกโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง

Note. From Surgery in Normal Pressure Hydrocephalus
dont-wait-to-shunt by S. Vucic, 2014, Neurol 

Neurosurg Psychiatry, 85, pp. 806-810 Copyright 

2014 by BMJ

กรณีศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
 ผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 70 ปี น�้ำหนัก 64 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร เชื้อชำติ ไทย
 สัญชำติ ไทย ศำสนำพุทธ ภูมิล�ำเนำ กำญจนบุรี 
 อำชีพ งำนบ้ำน
 วันที่เข้ำรับกำรรักษำ 10 มีนำคม 2564
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย

 กำรวิ นิ จฉั ยแรกรับ  Normal  P ressu re 

Hydrocephalus--NPH

 กำรผ่ำตัด กำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง 

จำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง

อาการส�าคัญ

 พูดโต้ตอบช้ำ เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้ำวสั้น เดินยก

ขำไม่ข้ึน ปัสสำวะรำด ประมำณ 5 วันก่อนมำโรงพยำบำล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

 ญำตใิห้ประวตัว่ิำ 1 เดอืนก่อนมำโรงพยำบำล ผูป้่วย

เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ต้องใช้วอคเกอร์ (walker) ช่วยเดิน 

รับประทำนอำหำรได้น้อย ญำติไปตรวจที่โรงพยำบำล 

แพทย์ให้ยำมำรับประทำนอำกำรไม่ทุเลำ 5 วันก่อน ผูป่้วย

เริ่มพูดโต้ตอบช้ำ เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้ำวสั้น เดินยกขำไม่

ขึ้น ปัสสำวะรำด แพทย์นัดให้นอนโรงพยำบำล เพื่อสังเกต

อำกำร

ประวัติโรคประจ�ำตัว ควำมดันโลหิตสูง 10 ปี   

   รับประทำนยำสม�่ำเสมอ
   ไม่เคยขำดยำ

ประวัติแพ้ยำหรืออำหำร  ปฏิเสธ
ประวัติครอบครัว   ปฏิเสธ

การตรวจร่างกาย

ผิวหนัง    สีผิวสองสี ผิวหนังเห่ียว  

   ย่น ค่อนข้ำงแห้ง ปลำยมือ  

   ปลำยเท้ำอุ่น ไม่มีรอยโรค  

   ไม่มีอำกำรบวมตำมร่ำงกำย
ศีรษะใบหน้ำล�ำคอ ผม  มีกำรกระจำยตัวอย่ำง  

   สม�ำ่เสมอ สผีมขำวค่อนข้ำงหนำ  

   หนงัศีรษะสะอำดดี
   ไม่มีรอยโรค
กะโหลกศีรษะ  มีควำมสมมำตร ไม่มีรอยบุ๋ม 

   คล�ำไม่พบก้อน 
   ไม่มีต�ำแหน่งกดเจ็บ 
ตำสองช้ัน หนังตำ  ปิดสนิท เยื่อบุตำสีชมพู   

   ไม่มีภำวะซีด กำรเคลื่อน  

   ไหวของลูกตำท้ังสองข้ำง
   ปกติ ตำพร่ำมัว มองเห็น 
   ภำพและอักษรไม่ชัดเจน 
หู   ใบหูท้ังสองข้ำง สมมำตร  

   กันดี หูตึง ได้ยินเสียงไม่  

   ชัดเจน ต้องพูดเสียงดัง
จมูก    สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ำกัน  

   รูจมูก 2 ข้ำงเท่ำกัน
ปำก   ริมฝีปำกสีชมพูซีด แห้ง  

   เล็กน้อย
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ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ  ทรวงอกสมมำตรกันดี  
    ไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล�ำไม่
    พบก้อน ลักษณะกำร
    หำยใจ มีกำรขยำยตัว 
    ของทรวงอกเท่ำกัน
    ทัง้สองข้ำง หำยใจ 20 ครัง้
    ต่อนำที หำยใจไม่เหนื่อย 
    หอบ ฟังเสียงปอด 
    ได้ยินเสียงชัดเจน เท่ำกัน
    ทั้งสองข้ำง ไม่พบเสียง
    ผิดปกติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทรวงอกด้ำนซ้ำยปกตฟัิง 

 เสยีงหวัใจปกตไิม่มเีสยีงฟู ่

 (murmur) ชีพจรเต้น  

 สม�่ำเสมอ

ระบบประสำท รูส้กึตวัด ีพดูคยุม ีอำกำร 

 สับสนในบำงครั้ง ตอบ 

 ค�ำถำมช้ำ เสียงเบำ   

 บำงคร้ังคิดและตอบสนอง
 ช้ำ สำมำรถบอกช่ือ นำมสกุล
 ตัวเองได้ แขนขำท้ังสอง 

 ข้ำงอ่อนแรงเล็กน้อย

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 12 มีนาคม 2564

 Electrolyte
Sodium (Na+) 145 mmol/l   (135-145)
Potassium (K+) 4.5 mmol/l   (3.5-5)
Chloride (Cl-) 101 mmol/l   (98-107)
Bicarbonate (HCO

3-
) 23 mmol/l  (22-29)

Total calcium 9.5 mmol/l   (8.1-10.4)
Phosphorus 4.0 mmol/l   (2.2-5.0)
Magnesium 2.0 mmol/l   (1.9-2.6)
Glucose 98 mmol/l    (74-100)
BUN 14 mmol/l    (7.0-20.0)
Creatinine 1.0 mmol/l    (0.5-1.5)
Cholesterol 201 mmol/l   (100-200)

 Hematology
Hemoglobin 12.0 g/dl    (12-18)
Hematocrit 37.1 %    (37-52)
Wbc count 5.25 x10*3/ul   (4.0-11.0)
Platlet count 184 x10*3/ul   (150-440)

 Urinalysis
Specific 1.020    (1.003-1.030)
pH 6.1     (6.0-7.5)
WBC 0-1    (0-1) 
RBC 0-1    (0-1)
Epithelium cell    (0-1) 

ผลการตรวจ Magnetic Resonance Imaging

 ขนำดของโพรงน�้ำในสมองที่โตข้ึน แบบไม่เป็น

สัดเป็นส่วนกับช่องว่ำงระหว่ำงกลีบสมองบริเวณ inferior 

parts และ enlarge ventricle ร่วมกบั tight high-convexity 

subarachnoid space (Disproportionately Enlarged 

Subarachnoid-Space Hydrocephalus--DESH) 

 

แผนการรักษาท่ีได้รับ

 Pre-medication

 - Ceftriaxone 2 กรัม หยดทำงหลอดเลือดด�ำ 

ก่อนกำรผ่ำตัด กำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จำก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง (VP shunt) 

 - NPO

 - เตรียมร่ำงกำยก่อนไปห้องผ่ำตัด

 Postoperative treatment 

 - Observe Neurogical sign

 - Monitor สัญญำณชีพ O
2
 Sat

 - กำรประเมินและบันทึก intake output 

 - Nicardipine (1:5) หยดทำงหลอดเลอืดด�ำ keep 

ควำมดันโลหิต≤140/90 มิลลิเมตรปรอท
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 - Ringer lactate solution 1,000 มิลลิลิตร 

หยดทำงหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

  - Morphine 2 มิลลกิรมั ทำงหลอดเลอืดด�ำ slow 

push prn. for pain ทุก 3 ช่ัวโมง

  - Ceftriaxone 1 กรัม หยดทำงหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

 - Omeprazole 40 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

  - Blood for CBC, Electrolyte BUN. Cr

สภาพทั่วไปของผู้ป่วย

 แรกรับไว้ในควำมดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow 

coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อ

แสงเท่ำกัน พูดคุยโตตอบช้ำ สับสนเล็กน้อย พูดเสียงเบำ 

มีอำกำรปวดศีรษะนอนหลับตำตลอดเวลำ ไม่สำมำรถลุก

เดินรอบ ๆ  เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ แขนทั้งสองมีแรง

ดี ขำสองข้ำงอ่อนแรง ผล MRI พบขนำดของโพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่ำงระหว่ำง

กลีบสมอง บริเวณ inferior parts และ enlarge ventricle 

ร่วมกับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) แพทย์วนิจิฉยัว่ำ เป็นภำวะน�ำ้คัง่
ในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ (NPH) จำกกำรสังเกต

และพูดคุยกับญำติ มีสีหน้ำวิตกกังวล เกี่ยวกับอำกำรของ

ผู้ป่วย อธิบำยพยำธิสภำพของโรคและแผนกำรรักษำ กำร

ผ่ำตัดกำรใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จำกโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่ำงในเยือ่บุช่องท้อง จะท�ำให้อำกำรของผูป่้วยดขีึน้ 

แต่ญำตต้ิองดแูลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชดิหลงัผ่ำตัดและกำรฝึกท�ำ

กำยภำพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย เพื่อให้สำมำรถกลับ

มำใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมำกที่สุด สัญญำณชีพ แรกรับ 

อุณหภูมิกำย 36.2 องศำเซลเซียส ควำมดันโลหิต 140/85 

มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของชีพจร 70 คร้ัง/นำที 

อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้
 1. ระยะก่อนผ่ำตัด 

 2. ระยะหลังผ่ำตัด  

 3. ระยะพักฟื้นหลังผ่ำตัด 

 4. ระยะเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน

1. ระยะก่อนผ่าตัด

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 

 - ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเก่ียวกับกำร

ผ่ำตัด

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวลถำมว่ำ “ผ่ำตัดแล้วจะ

ดีข้ึนไหม” 

 - ผู้ป่วยและญำติซักถำมเก่ียวกับกำรผ่ำตัด/ ผล

ของกำรผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด

 - แบบสอบถำม Hospital Anxiety and Depression 

Scale--HADS=21 คะแนน

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู้ป่วยและญำติคลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ

กำรผ่ำตัด

 - ผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวลลดลง มีสีหน้ำยิ้มแย้ม

แจ่มใสข้ึน

 - ผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกำร

ผ่ำตัดและปฏิบัติิตัวก่อนและหลังกำรผ่ำตัดและให้ควำม

ร่วมมือในกำรให้กำรพยำบำล 

 กิจกรรมพยาบาล

 1. ประเมินระดับกำรรับรู้และภำวะสุขภำพ เพื่อ

วำงแผนให้กำรพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง 

 2. สร้ำงสมัพนัธภำพท่ีดกีบัผู้ป่วยและญำต ิโดยกำร

แนะน�ำตนเองพูดกับผู้ป่วยและญำติ โดยใช้ค�ำพูดท่ีสุภำพ 

สัน้ เข้ำใจง่ำย โดยใช้น�ำ้เสยีงทีนุ่ม่นวล รบัฟังปัญหำของผูป่้วย

และญำติด้วยท่ำทีท่ีเต็มใจ และแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบทุกครั้ง

ก่อนให้กำรพยำบำล 

 3. ให้ควำมรู้เก่ียวกับโรค อำกำรของผู้ป่วย พร้อม

เหตุผลควำมจ�ำเป็นในกำรผ่ำตัดตำมควำมเหมำะสม เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจถึงวัตถุประสงค์ในกำรผ่ำตัด วิธีกำร
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ผ่ำตัด รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดใส่อุปกรณ์เพ่ือระบำย

น�้ำในโพรงสมอง และกำรปฏิบัติตนหลังผ่ำตัดท่ีถูกต้อง

 4. ให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำกบัผู้ป่วยและญำต ิเพิม่เตมิ
เกีย่วกับวิธีกำรได้รบัยำระงบัควำมรูส้กึ ระยะเวลำกำรผ่ำตดั 

เพื่อลดควำมวิตกกังวลให้ผู้ป่วยและญำติ

 5. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติได้ซักถำมปัญหำ 

และข้อสงสัยในขอบเขตที่สำมำรถตอบได้พร้อมท้ังตอบ

ข้อซักถำมด้วยควำมเต็มใจตำมควำมเหมำะสม 

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจวัตถุประสงค์ในกำรท�ำผ่ำตัด 

แต่ยังมีควำมวิตกกังวลเล็กน้อย

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

 - ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดกำรพลัดตกหกล้ม จำกระดับ

ควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - จำกกำรประเมินสภำพและตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วย

รู้สึกตัว พูดคุยรู้เรื่อง มีสับสนเล็กน้อย มองเห็นไม่ชัด หูตึง 

Glasgow coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน motor power แขนและขำทั้งสอง

ข้ำงเกรด 4 

  - มีอำกำรปวดศีรษะนอนหลับตำตลอดเวลำ ไม่

สำมำรถลุกเดินรอบ ๆ เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ ขำ

สองข้ำงอ่อนแรง ผล MRI พบขนำดของโพรงน�้ำในสมอง

ทีโ่ตขึน้ แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่ำงระหว่ำงกลบีสมอง
บริเวณinferior parts และ enlarge ventricle ร่วม

กับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) 

 - แบบประเมินกำรพลัดตกหกล้ม (morse score) 

มีค่ำเท่ำกับ 35 คะแนน แปลผลว่ำ มีควำมเสี่ยงต่อกำรลื่น/

ตก/ หกล้ม

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู้ป่วยไม่ตกเตียงและไม่ผลัดตกหกล้ม ไม่มีรอย

ฟกช�้ำตำมร่ำงกำย 

 กิจกรรมพยาบาล
 1. ประเมนิระดบัควำมรูส้กึตัวของผูป่้วย และดแูล

ผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด โดยจัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคำน์เตอร์

พยำบำล เนื่องจำกกำรรับรู้ของผู้ป่วยลดลงและมีอำกำร

เดินทรงตัวล�ำบำก หลงลืม ไม่ควรท้ิงผู้ป่วยไว้ตำมล�ำพัง 

หรืออนุญำตให้ญำติเข้ำมำดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดในห้อง

พกัรอดอูำกำรก่อนผ่ำตดั ยกไม้กัน้เตยีงก่อนและหลงัให้กำร

พยำบำลทุกครั้ง 
 2. สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย วำงแผน

กำรพยำบำลร่วมกับผู้ป่วยและญำติ ด้วยกำรบอกผู้ป่วย

ด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ่มนวล แต่เสียงดังชัดเจน เนื่องจำกผู้ป่วยมี

อำกำรหูตึง เมื่อจะปฏิบัติกำรพยำบำล ต้องแจ้งผู้ป่วยและ

ญำติทุกครั้ง ถ้ำต้องกำรควำมช่วยเหลือให้แจ้งพยำบำลทุก

ครั้ง 
 3. ดแูลเคลือ่นย้ำยผูป่้วยด้วยควำมระมดัระวัง โดย

ไม่ให้แขนและขำ ยื่นออกนอกเปลนอน ใช้แผ่นรองช่วยใน

กำรเลื่อนตัวผู้ป่วยจำกเปลนอน 
 4. ดูแลตรวจเยี่ยมอำกำรผู้ป่วยอย่ำงสม�่ำเสมอ 

ปรับเตียงให้เตี้ย และติดตำมประเมินผล ผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชดิ 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรพลัดตกหกล้ม 

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด ไม่เกิดอุบัติเหตุ

จำกกำรพลัดตกเตียง ไม่มีบำดแผลหรือรอยช�้ำตำมร่ำงกำย

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

 กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัดกำร

ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จำกโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยอำยุ 70 ปี ลุกนั่งทรงตัวไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ขำสองข้ำงอ่อนแรง

 - ผู้ป่วยกลั้นปัสสำวะไม่ได้ จำกพยำธิสภำพของ

ภำวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ

 - ผู้ป่วยและญำติ ไม่ทรำบกำรเตรียมตัวก่อนกำร

เข้ำรับกำรผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจำกโพรง

สมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง
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 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู้ป่วยและญำติรับทรำบกำรปฏิบัติตนก่อนไป

ผ่ำตัด

 - เตรียมร่ำงกำยได้อย่ำงถูกต้องและเอกสำร ก่อน

ท�ำกำรผ่ำตัดครบถ้วน

  กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับกำรรับรู้ของผู้ป่วยแนะน�ำตัวกับ

ผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยพูดคุยสอบถำมอำกำร และสอบถำม

ควำมสุขสบำยทั่วไป เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยและญำติเกิดควำมไว้

วำงใจและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด 
 2. แนะน�ำกำรเตรียมร่ำงกำยก่อนขึ้นห้องผ่ำตัด 

ได้แก่ กำรท�ำสะอำดผวิหนงับรเิวณทีผ่่ำตัด กำรถอดอปุกรณ์

ฟันปลอม ของมีค่ำก่อนขึ้นห้องผ่ำตัด
 3. เซ็นใบยินยอมกำรรักษำและเซ็นใบยินยอม

ผ่ำตัด
 4. ดูแลให้งดน�้ำและอำหำร 6-8 ช่ัวโมงก่อนข้ึน

ผ่ำตัด
 5. ดูแลให้สำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำ ชนิด Ringer 

lactate solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือด

ด�ำ ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
 6. ดูแล retained Foley’s catheter ก่อนไป

ห้องผ่ำตัด
 7. สัญญำณชีพ ก่อนขึ้นห้องผ่ำตัด
 8. ตรวจสอบเอกสำร ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

และผลตรวจพิเศษให้เรียบร้อยก่อนขึ้นห้องผ่ำตัด

 การประเมินผล 

 ผูป่้วยปฏบัิติตัวก่อนไปห้องผ่ำตัดได้ถกูต้อง ร่ำงกำย

สะอำด เอกสำรกำรยนิยอมผ่ำตดัเรยีบร้อย สญัญำณชพี แรกรับ
อุณหภูมิกำย=37 องศำเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นำที 

อัตรำกำรหำยใจ 24 คร้ัง/นำที ควำมดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท

2. ระยะหลังผ่าตัด 

 รับกลับจำกห้องผ่ำตัด โดยเปลนอนหลังท�ำผ่ำตัด 

ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่ำงในเย่ือบุช่องท้อง โดยใช้วิธีกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก

ท่ัวร่ำงกำย (general anesthesia) ผู้ป่วยค่อนข้ำงหลับ 

ไม่ท�ำตำมสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำ

ต่อแสงเท่ำกัน On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนติเมตร with Ambu bag เดินทำงมำพร้อมพยำบำล มี

แผล 2 ต�ำแหน่ง คือ ท่ีศีรษะและท่ีท้อง ขนำดประมำณ 5 

เซนติเมตร แผลปิดก๊อสไว้ไม่มีเลือดซึม On Ringer lactate 

solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือดด�ำ100 

มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สัญญำณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกำย=37.8 

องศำเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 18 

ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 188/96 มิลลิเมตรปรอท O
2
sat 

95 % retained Foley’s catheter ไว้ ปัสสำวะสีเหลือง

ใสดี จ�ำนวน 300 มิลลิลิตร

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

 เสีย่งต่อภำวะควำมดนัในกะโหลกศีรษะสงู (Increased 

Intracranial Pressure--IICP) ภำยหลังกำรผ่ำตัด  ใส่สำย

ระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงใน

เยื่อบุช่องท้อง

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง 

 - ผู้ป่วยค่อนข้ำงหลับ ไม่ท�ำตำมสั่ง E3VTM5 On 

endotracheal tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร หำยใจ

เองไม่ได้

 - สัญญำณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกำย =37.8 องศำ

เซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 188/96 

มิลลิเมตรปรอท

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ไม่เกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 - Glasgow Coma Score ไม่ลดลง ≤2 คะแนน

  - สญัญำณชพีแรกรบัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคอื อุณหภูมิ

กำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นำที 

อตัรำกำรหำยใจ16-24 ครัง้/นำที ควำมดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

 - Intake-Output balance
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 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. observe Bleeding บริเวณแผลผ่ำตัดที่ศีรษะ

และบริเวณท้อง

 2. ประเมิน Glasgow Coma Score pupil ทุก 

1 ชั่วโมง

 3. จัดท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำ

 4. Monitor สัญญำณชีพ แรกรับ O
2 
Sat ทุก 15 

นำที x 4 ครั้ง ทุก 30 นำที x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until 

stable

 5. ดแูล on endotracheal tube with ventilator 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นำที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger=2 i-time =1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์

 6. ดูแลท�ำ therapeutic hypothermia keep 

อุณหภูมิกำยที่ 37 องศำเซลเซียส (Madden & DeVon, 

2015)

 7. ดูแลให้ Nicardipine (1:5) หยดทำงหลอด

เลือดด�ำ keep ควำมดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

 8. ดูแลให้ Ringer lactate solution 1,000 

มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง

 9. ดแูลให้งดน�ำ้และอำหำร และ retained Orogastric 

tube เพื่อประเมิน content ในกระเพำะอำหำร 

 10. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

 11. Monitor urine Output ทุก 1 ชั่วโมง keep 

urine ≥ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และกำรประเมินและบันทึก 

Intake-Out put

 การประเมินผล 
 ผู้ป่วยค่อนข้ำงหลับ ไม่ท�ำตำมสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน มีแผลผ่ำตัดผ่ำตัด

ที่ศีรษะและบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นำที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger =2 i-time =1 หำยใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อย

หอบ สัญญำณชีพ ชีพจร 80-100 คร้ัง/นำที อัตรำกำร

หำยใจ 16-20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 110/72-130/80 

มลิลเิมตรปรอท O
2
Sat ≥95% แพทย์ให้ off Nicardipine (1:5) 

NPO Intake 1,500 มิลลิลิตร out put 1,300 มิลลิลิตร 

เพื่อ observe อำกำรต่อ

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

 เสีย่งต่อภำวะพร่องออกซิเจน เนือ่งจำกประสทิธภิำพ

กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

ค่อนข้ำงหลับ ไม่ท�ำตำมสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร 

ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน on endotracheal tube 7.5 

depth 22 เซนติเมตร หำยใจเองไม่ได้  

 - ฟังปอดพบเสียง coarse crepitation และพบ

น�้ำลำยในปำกจ�ำนวนมำก

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ไม่เกิดภำวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลำยมือปลำย

เท้ำไม่เขียวซีด และไม่มีกำรใช้ accessory muscle เป็นต้น 

 - ฟังปอดไม่พบ Coarse crepitation หรือเสียง

ผิดปกติอื่น ๆ 

 - สัญญำณชีพ ชีพจร 90-100 ครั้ง/นำที อัตรำ

กำรหำยใจ 16-24 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต ≤140/90 

มิลลิเมตรปรอท

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. Observe ลักษณะกำรหำยใจ ภำวะcyanosis 

กำรประเมินเสียงปอด

 2. จัดท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำ

 3. Monitor สัญญำณชีพ O
2
 Sat ทุก 1 ชั่วโมง

 4. ตรวจเช็ค endotracheal tube และdepth 

ทุก 8 ช่ัวโมง

 5. ตรวจเช็ค Cuff pressure =30 เซนติเมตรน�้ำ 

ทุก 8 ช่ัวโมง
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 6. On endotracheal tube with ventilator 

setting PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�ำ้ 

RR=16 ครั้ง/นำที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ FIo2=0.4 Flow 

trigger=2 i-time=1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์

 7. ดูแลเคำะปอด clear air way suction ใน

ปำก และ endotracheal tube PRN.

 8. ดูแลสำย Corrugated Tube ไม่ให้หักพับงอ 

 9. ดูแลเทน�้ำใน Water tap ทิ้งอย่ำงสม�่ำเสมอ

 10. ดูแลเติมน�้ำใน Heated Humidifierให้อยู่ท่ี 

1/3 และปรับค่ำอุณหภูมิให้เหมำะสมกับผู้ป่วย

 11. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง 

 การประเมินผล 
 ผู้ป่วยค่อนข้ำงหลับ ไม่ท�ำตำมสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน แผลผ่ำตัดท่ีศีรษะ

และบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม on endotracheal tube 

7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting PCV 

mode Inspired pressure=16เซนตเิมตรน�ำ้ RR=16 ครัง้/

นำที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2=0.4 Flow trigger=2 

i-time=1 หำยใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญำณ

ชีพ อุณหภูมิกำย=37 องศำเซลเซียส ชีพจร=110 ครั้ง/นำที 

อัตรำกำรหำยใจ=18 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท O
2
Sat≥95% ไม่พบภำวะ cyanosis ฟัง

เสยีงปอดได้ยนิเสยีงลมทกุต�ำแหน่งชดัเจน เสยีงเสมหะลดลง

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3
 เสี่ยงต่อภำวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัดท่ีศีรษะ 

และบริเวณหน้ำท้อง เนื่องจำกผิวหนังสูญเสียหน้ำที่

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง มีแผล

ผ่ำตัดบริเวณศีรษะและหน้ำท้อง แผลบริเวณหน้ำท้องบวม

แดงเล็กน้อย มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม

 เป้าหมายการพยาบาล

 - แผลผ่ำตัดศีรษะและหน้ำท้องแห้งดี ไม่มีปวด 

บวมแดง ร้อน

 - สัญญำณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อุณหภูมิกำย 

36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นำที อัตรำ

กำรหำยใจ 16-24 ครัง้/นำท ีควำมดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินลักษณะบำดแผล ได้แก่ อำกำรบวม 

แดง ร้อน ซีรั่ม และหนอง 

 2. ล้ำงมือก่อนหลังให้กำรพยำบำล

 3. สัญญำณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง

 4. ดูแล Dry dressing แผลบริเวณศีรษะและ

บริเวณหน้ำท้อง 

 5. ดูแลให้ Ceftriaxone 1 กรัม หยดทำงหลอด

เลือดด�ำทุก 12 ช่ัวโมง และสังเกตอำกำรข้ำงเคียงของยำ

 6. ดูแลรักษำควำมสะอำดบนเตียงและอุปกรณ์

รอบ ๆ เตียง เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ

 7. แนะน�ำผู้ป่วยและญำติ ไม่ให้แคะแกะเกำแผล 

และแผลไม่เปียกน�้ำ 

 การประเมินผล 

  - แผลผ่ำตัดบริเวณแผลผ่ำตัดท่ีศีรษะ และหน้ำ

ท้อง แห้งดี ไม่มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม 

 - สัญญำณชีพ ของผู้ป่วยปกติ

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4

 ผู้ป่วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผลหลังผ่ำตัด

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้องมีแผล

ผ่ำตัดท่ีบริเวณศีรษะและหน้ำท้อง

 - ผู้ป่วยมีอำกำรกระสับกระส่ำย ชีพจร= 110 

ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 138/82 มิลลิเมตรปรอท

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู้ป่วยไม่มีอำกำรกระสับกระส่ำย  
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 - เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยและไม่ปวด

แผลผ่ำตัด

 - ชพีจร 80-100 คร้ัง/นำที ควำมดันโลหติ 120/80-

140/90 มิลลิเมตรปรอท

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินคะแนนควำมปวด (pain score) โดย

ใช้มำตรวัดควำมเจ็บปวด (visual analog scale) ทุก 15 

นำที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่ำตัด และสังเกตจำกสีหน้ำ

อำกำรกระสับกระส่ำย 

 2. สัญญำณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง

 3. ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ

ของแพทย์ คือ Morphine 2 มิลลิกรัม โดย dilute 1:10 

ทำงหลอดเลือดด�ำ slow push ภำยหลังกำรให้ยำแก้ปวด 

ประเมินและบันทึกอำกำรปวดของผู้ป่วยและอำกำรข้ำง

เคียงของยำได้แก่ ควำมดันโลหิตต�่ำ หำยใจช้ำ หัวใจเต้น

ช้ำ และเหงื่อออก

 4. ดแูลให้ผูป่้วยได้นอนหลบัพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอ

 5. ดูแลจัดวำงท่อระบำยไม่ให้ดึงรั้ง แผลผ่ำตัด

 6. ใช้เทคนิคกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ เพื่อลด

อำกำรปวด 

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยมีระดับควำมปวดลดลง ผู้ป่วยไม่มีอำกำร

กระสับกระส่ำย สำมำรถนอนหลับพักผ่อนได้ สัญญำณชีพ 

ชีพจร 80-100 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 110/70-130/70 

มิลลิเมตรปรอท

3. ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตำมสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร อยู่ระหว่ำงกำร Try wean
setting Spontaneous mode Pressure support 6 เซนตเิมตร

น�ำ้ PEEP 5 เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time=1 

ประเมินผู้ป่วย Spontaneous Tidal Volume--STV=250 

มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นำที Rapid Shallow 

Breathing Index--RSBI= 80 สัญญำณชีพ อุณหภูมิกำย= 

37 องศำเซลเซียส ชีพจร= 100-110 ครั้ง/นำที อัตรำกำร

หำยใจ 18-24 ครัง้/นำท ีควำมดนัโลหติ= 128/82 มลิลิเมตร

ปรอท O
2
 Sat≥95% ไม่พบ cyanosis ฟังเสียงปอดได้ยิน

เสียงลมทุกต�ำแหน่งชัดเจน เสียงเสมหะลดลง แผลผ่ำตัด

บรเิวณศีรษะและหน้ำท้องแห้งด ีon 0.9 % Normal saline 

1000 มิลลิลิตร for Keep Vein Open--KVO retained 

Orogastric tube for feed Blenderized Diet feed 

รับได้ ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน retained Foley’s catheter 

urine flow ดี 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

 เสี่ยงต่อภำวะพร่องออกซิเจน เนื่องจำกผู้ป่วยอยู่

ระหว่ำงกำร try weaning และเตรียม off endotracheal 

tube

 ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ท�ำตำมสั่ง E4VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน
 - On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนตเิมตร อยูร่ะหว่ำงกำร Try wean setting Spontaneous
mode Pressure support 6 เซนติเมตรน�้ำ PEEP 5 

เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time =1  
 - ประเมนิ Spontaneous Tidal Volume--STV= 

250 มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นำที
 - Rapid Shallow Breathing Index--RSBI= 80
 - ไอแรง ขับเสมหะออกพอได้

 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู ้ป่วยสำมำรถหำยใจ ขับเสมหะออกได้เอง 

และไม่เกิดภำวะกล่องเสียงและสำยเสียงบวม (laryngeal 

edema) ภำยหลังกำรoff endotracheal tube ใน 24-48 

ช่ัวโมง

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำ
 2. ดูแลฟังปอดท้ังสองข้ำงของผู้ป่วย
 3. ดูแล suction clear air way ให้ผู้ป่วยก่อน 

off endotracheal tube
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 4. ประเมิน cuff leak volume และท�ำ cuff 

leak test ก่อน off endotracheal tube

 5. ดูแลช่วยแพทย์ off endotracheal tube 

และ on O2 mask with bag 10 ลิตร/นำที
 6. หลัง off endotracheal tube ผูป่้วย Monitor 

สัญญำณชีพ O
2
 Sat ทุก 15 นำที x 4 ครั้ง ทุก 30 นำที x 

2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until stable
 7. ดแูล NPO เพ่ือสังเกตอำกำรหลงั off endotracheal
tube

 8. ประเมินเสียงพูด เพ่ือเฝ้ำระวังภำวะ Post 

intubation laryngeal edema
 9. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตำมสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน ประเมิน cuff leak 

test positive cuff leak volume 120 มิลลิลิตร ผู้ป่วย

สำมำรถ off endotracheal tube ได้ ภำยหลังกำร off 

endotracheal tube ผู้ป่วย E4V5M5 สำมำรถพูดออก

เสียงได้เบำ ๆ บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย on O
2 

mask with bag 10 ลิตร/นำทีหำยใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ 

สัญญำณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ O
2
 Sat≥95% สำมำรถ off 

Orogastric tubeได้ ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ 

ไม่มีอำกำรส�ำลักและอำกำรกลืนล�ำบำก

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

 ผูป่้วยมโีอกำสเกดิภำวะควำมดนัในกะโหลกศรีษะ

สูงกลับซ�้ำ

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง

- ผู้ป่วย E4M5V5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสง

เท่ำกัน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย

 - สัญญำณชีพ ชีพจร 80-100 ครั้ง/นำที ควำมดัน

โลหิต 120/70-130/70 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรหำยใจ 

20-26 คร้ังต่อนำที 

 เป้าหมายการพยาบาล

 ผู้ป่วยปลอดภัยจำกภำวะควำมดันกะโหลกศีรษะ

สงู และได้รบักำรช่วยเหลอืย่ำงรวดเรว็จำกกำรเปลีย่นแปลง

ของอำกำรทำงระบบประสำทเมื่อมีอำกำรแย่ลง 

 - คะแนน Glasgow Coma Scale ไม่ลดลงเกนิ≥2 

คะแนน 

 - ผูป่้วยมสีญัญำณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิได้แก่ควำมดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของควำมดันโลหิต

เดิม อัตรำกำรหำยใจ 12-26 ครั้งงต่อนำที อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนำที 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอำกำรสับสน กระสับกระส่ำยไม่รับรู้

วัน เวลำ สถำนท่ีบุคคล หรือมีอำกำรง่วงซึม แขนขำอ่อน

แรงแย่ลงจำกเดิมตั้งแต่ อำกำรตำพร่ำมัว อำกำรพูดล�ำบำก 

ถ้ำพบว่ำ ผิดปกติให้รีบรำยงำนแพทย์ทันที

 2. ประเมิน Glasgow Coma Score, pupil ทุก 

1 ช่ัวโมง 

 3. สัญญำณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง โดยติดตำมระดับ

ควำมดันโลหิต (Diastolic Blood Pressure--DBP) ให้น้อย

กว่ำหรือเท่ำกับ 140 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงกำรติดตำม

ภำวะมีไข้โดยกำรประเมินอุณหภูมิ ร่ำงกำยทุก 4 ชม. ควร

ควบคุมอุณหภูมิของร่ำงกำยไว้ท่ี 36-37 องศำเซลเซียส 

 4. จัดท่ำนอนศีรษะสูง 30 องศำ โดยให้ศีรษะ

และคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้ำยขวำและกำรพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยควรท�ำด้วยควำมระมัดระวัง ไม่ให้สะโพก

งอมำกกว่ำ 90 องศำ

 5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่ำง เพียงพอ 

ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง โดยกำรสอนกำรไอท่ีถูกต้อง

 6. เจำะระดับน�้ำตำลปลำยนิ้ว (dextrostix) เพื่อ

ติดตำมระดับน�้ำตำล ในเลือด keep 80-180 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร

 7. ดูแลลดกิจกรรมท่ีท�ำให้เกิดควำมดันในช่องอก

และช่องท้อง (valsalva maneuver) เพิ่มข้ึน ได้แก่กำร

ออกแรงลุกนั่ง กำรเบ่งถ่ำยอุจจำระ กำรไอ หรือกำรจำม

แรง ๆ 
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 8. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน

อย่ำงเพียงพอ 

 การประเมินผล

  - ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี E4M5V5 pupil pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน ไม่มีอำกำรผิดปกติ 

ได้แก่ ปวดศีรษะกระสับกระส่ำย ชักหรือหมดสติ และกำร

พูดล�ำบำก

 - สัญญำณชีพ อุณหภูมิกำย 36.8 องศำเซลเซียส 

อตัรำกำรหำยใจ 18ครัง้/นำทสีม�ำ่เสมอ ชพีจร 72 ครัง้/นำที 

ควำมดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3

 ส่งเสริมและฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย กล้ำมเนื้อขำ 2 

สองข้ำงลีบ motor power แขนและขำเกรด 3 กล้ำมเนื้อ

แขนขำอ่อนแรง 

 เป้าหมายการพยาบาล

 - เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง

ปกติ 

 - ปำก ฟัน และร่ำงกำยสะอำด

 - ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือบนเตียงได้

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สอนและฝึกให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ 

กำรล้ำงหน้ำแปรงฟัน กำรเช็ดตัว กำรสวมเสื้อผ้ำ เพื่อให้

ฝึกให้ผู้ป่วยกิจกรรมประจ�ำวันด้วยตัวเอง 

 2. สอนกำรพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีกับญำติ เพื่อ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย

 3. ประเมินกำรกลืนอำหำรล�ำบำก และแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยเคี้ยวอำหำรให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือป้องกันกำร

ส�ำลักขณะรับประทำนอำหำรได้

 4. แนะน�ำวิธีกำรฝึกเดินกับผู้ป่วยและญำติ รวม

ถึงกำรใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุ

พลัด ตก หกล้ม

 5. แนะน�ำกำรออกก�ำลังกำย เคลื่อนไหวข้อต่อ

ต่ำงๆ ของร่ำงกำย เพื่อส่งเสริมควำมแข็งแรงของข้อต่อ

และป้องกันกำรติดของข้อต่อต่ำง ๆ 

 การประเมินผล

  - ร่ำงกำยสะอำดด ี

 - ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองพอได้บนเตียง 

และอยู่ระหว่ำงกำรฝึกเดินและกำรออกก�ำลังกำยข้อต่อ

ต่ำง ๆ

 - ญำติรับทรำบข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

4. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

  ผูป่้วยรูตั้วด ีท�ำตำมสัง่ E4V5M5 pupil 2 มลิลิเมตร 

ท�ำปฏกิริยิำต่อแสงเท่ำกนั แผลผ่ำตดับรเิวณศรีษะและหน้ำ

ท้อง แผลแห้งดีไม่มีซีรั่มซึม บ่นปวดแผลเล็กน้อย คะแนน

ระดบัควำมปวด 2-3 คะแนน ผูป่้วยสำมำรถพดูออกเสยีงได้

ชัดเจน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย หำยใจ room 

air หำยใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญำณชีพ stable ดี 

O
2 
Sat≥95% ช่วยเหลอืตนเองพอได้บนเตียง ลกุเดนิรอบ ๆ 

เตียง โดยใช้ walker ญำติช่วยพยุงสำมำรถรับประทำน

อำหำรได้ ไม่มีอำกำรส�ำลักและอำกำรกลืนล�ำบำก 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

 1. ส่งเสริมและเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้ำน

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผู้ป่วยรู้ตัวดี ท�ำตำมสั่ง E4VTM5 pupil pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกัน แผลผ่ำตัดบริเวณ

ศรีษะและหน้ำท้องแห้งด ีบ่นมนึงง ศรีษะเวยีนศรีษะเลก็น้อย 

หำยใจ room air หำยใจได้ดี ลุกเดินรอบ ๆ เตียง โดยใช้ 

walker ญำติช่วยพยุงสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ ไม่มี

อำกำรส�ำลักและอำกำรกลืนล�ำบำก

 - แพทย์ตรวจเยี่ยมอำกำรอนุญำตให้ผู้ป่วยกลับ

ไปพักฟื้นท่ีบ้ำน
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 เป้าหมายการพยาบาล

 - ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้และ

สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 

 - ญำติรับทรำบข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. สอนญำติเรือ่งกำรท�ำ Dry dressing แผลบรเิวณ

บำดแผลศรีษะและหน้ำท้อง หรอืหำกญำติไม่สำมำรถปฏบิตัิ

ได้ แนะน�ำให้พำผู้ป่วยไป dressing แผล ที่สถำนพยำบำล

ใกล้บ้ำน 

 2. แนะน�ำญำติและผู้ป่วยไม่ควรแกะหรือเกำแผล

ผ่ำตัด ไม่ให้แผลเปียกน�้ำ หำกบำดแผลอักเสบ ปวด บวม 

แดง ร้อน มีหนอง น�้ำเหลืองไหล ให้มำพบแพทย์ทันที

 3. แนะน�ำญำติผู้ป่วยเรื่องกำรขยับตัว ลุก เรื่อง

กำรนั่ง ยืน เดิน เพื่อเฝ้ำระวังอุบัติเหตุ

 4. แนะให้ญำติปรุงอำหำรอ่อน ย่อยง่ำย และเฝ้ำ

ระวังกำรกลืนและกำรส�ำลักขณะรับประทำนอำหำร

 5. แนะน�ำให้รับประทำนยำให้ครบและตรงเวลำ 

และให้สังเกตอกำรข้ำงเคียงของยำหำกมีอำกำรดังนี้คือ มี

ผื่น ใจสั่น คล่ืนไส้ อำเจียน พูดไม่ชัดจำกเดิม ตำกระตุก ให้

หยุดกินยำและมำพบแทพย์ทันที

 6. แนะน�ำญำติสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น ซึมลง 

อำกำรปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว คลื่นไส้อำเจียน ให้มีอำกำร

ดังกล่ำวควรมำพบแพทย์ทันที

 7. มำพบแพทย์ตำมนัดตำมนัดทุกครั้ง

 การประเมินผล

  - ญำติและผู้ป่วยรับทรำบข้อปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

สรุป 

 โรคน�้ำคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) ใน
ผู ้ สูงอำยุ เป็นโรคที่มักได้รับกำรวินิิจฉัยผิดโรคผิดหรือ

วินิจฉัยล่ำช้ำ เนื่องจำกผู้ป่วยมีอำกำรเริ่มต้น คล้ำยกับโรค

ทำงสมองอื่น ได้แก่ พำร์กินสัน และอัลไซเมอร์ เป็นต้น 

(Richard, Edwards & James, 2017) ลักษณะอำกำร

ดังกล่ำวสร้ำงควำมเข้ำใจผิดว่ำเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอำยุ 

จงึไม่มำรบักำรรกัษำ หรอืรกัษำไม่ตรงกบัโรค จงึเป็นสำเหตุ

คุณภำพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง 

 ดังนั้นกำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย จะเป็น

ตัวช่วยอธิบำยถึงควำมผิดปกติได้อย่ำงดี รวมถึงกำรตรวจ

พิเศษต่ำง ๆ ให้กับผู้สูงอำยุท่ีมีอำกำรดังกล่ำว โดยเฉพำะ

กำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ จะแสดงพยำธิสภำพ

ควำมผิดปกติโพรงสมองได้อย่ำงชัดเจน โดยกำรรักษำใน

ปัจจุบันจะท�ำกำรผ่ำตัด ใส่สำยระบำยน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง

จำกโพรงสมองลงสู่ช่องว่ำงในเยื่อบุช่องท้อง เป็นวิธีกำร

รักษำที่นิยมและมีควำมปลอดภัยมำก (Roth et al., 2013) 

ดังนั้นบทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมทุก

ด้ำน ดงันี ้(1) ระยะก่อนผ่ำตดั (2) ระยะหลงัผ่ำตดั (3) ระยะ

พักฟื้นหลังผ่ำตัด (4) ระยะเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับ

บ้ำน กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีควำมส�ำคัญเป็น

อย่ำงยิง่ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบักำรพยำบำลมปีระสทิธิภำพ เกดิ

ควำมปลอดภัย รวมถึงภำวะแทรกซ้อนลดลงและสำมำรถ

กลับบ้ำนไปใช้ชีวิตได้ตำมอัตภำพ
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บทคัดย่อ  

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษำทักษะควำมเข้ำใจและกำรใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 (2) ศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ยคุ 4.0 (3) ศกึษำกำรปฏบิตัด้ิำนสขุภำพของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมู่บ้ำน ยคุ 4.0 
(4) หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้ำนสุขภำพ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ และกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 ประชำกรท่ีใช้ใน

กำรศึกษำครั้งน้ี ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 จ�ำนวน 632 คน กลุ่มตัวอย่ำง

จ�ำนวน 161 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำม โดยใช้สถิติพื้นฐำนร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

และสถิติที่ใช้ในกำรทดสอบสมมติฐำนใช้สถิติ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Coefficient) ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) ทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อยู่ในระดับปำนกลำง ( =4.96 SD=1.76) (2) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำนยุค 4.0 ทั้ง 6 ด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง ( =3.79 SD=0.87) (3) กำรเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพ ของ อสม. 4.0 พิจำรณำให้สอดคล้องกับ 3 อ 2 ส ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำน ยุค 4.0 ในภำพรวม อยู่ในระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) (4) อำยุ กำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. (มีค่ำ 

R=0.206 0.367 0.258) สัมพันธ์กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยีและมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 

เพศ รำยได้ อำชีพ กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ส่วน เพศ อำยุ รำยได้ อำชีพ ระยะเวลำ

กำรเป็น อสม. กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กัน และ เพศ อำชีพ (มีค่ำ R=0.282 0.260) สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพและมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 อำยุ รำยได้ ระยะเวลำกำรเป็น 

อสม. กับพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 

ค�าส�าคัญ: เทคโนโลยีดิจิทัล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์             

การส่ือสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านยุค 4.0 อ�าเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์
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Abstract 

This study was quantitative in nature. The objectives of this research were to (1) study the skills of 

understanding and using digital health technology by village health volunteers in the 4.0 era; and 

(2) study the health literacy of village health volunteers in the 4.0 era. (3) investigate village health 

volunteers’ health practices in the 4.0 era; (4) investigate the relationship between personal factors 

and understanding skills, use of digital health technology, health literacy, and changes in village health 

volunteers’ health behaviors. The population used in this study was 632 village health volunteers 4.0 

for the year 2018–2019, a sample of 161 people. The research instrument was a questionnaire. Using 

basic statistics such as percentage, mean, and standard deviation, the statistics used in this hypothesis
test were correlation coefficient statistics (Pearson Product Moment Coefficient). The results of the 

research showed that: (1) understanding and using technology in the 4.0 era, the digital health of 

village health volunteers was moderate ( =4.96, SD=1.76). (2) In the 4.0 era, the health literacy of village 

health volunteers was moderate ( =3.79, SD=0.87). (3) Village public health leadership in health 

behavior change and health behaviors volunteers 4.0, considered consistent with the 3 E 2 S of village 

public health volunteers in the 4.0 era overall, was at a high level ( =3.95, SD=1.11). (4) Age, education, and 

duration of vocational education (R-value = 0.206, 0.367, and 0.258) were related to comprehension 

skills and use of technology and had a statistically significant correlation of .05, gender, income, 

occupation, comprehension skills, and use of technology were not related. As for sex, age, income, 

occupation, duration of being a volunteer, and health literacy, they were not related, and sex and 

occupation (R-value=0.282 and 0.260) were associated with health change behaviors and had a statistically 

significant relationship .05, age, income, duration of volunteering, and health change behaviors were 

not related.

Keywords: Digital technology, village health volunteer 4.0 era, Nong Bua District, Nakhon Sawan Province

บทน�า

 ประเทศไทยก้ำวเข้ำสู ่“สังคมดจิทิลั” ข้อมลูข่ำวสำร

สำมำรถส่งต่อถึงกันได้อย่ำงรวดเร็ว ท�ำให้กำรสื่อสำร

ข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลำเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมำก โดยเฉพำะ

ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพท่ีส่งผลกระทบต่อกำรด�ำรงชีวิต 

อีกทั้งรัฐบำลยังมีนโยบำยขับเคลื่อนประเทศไทยให้เข้ำสู่

ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นกำรน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดจิทิลัเข้ำมำเป็นเครือ่งมอืในกำรส่งเสรมิกระบวนกำรท�ำงำน

ให้มีประสิทธิภำพ ลดรำยจ่ำยเพิ่มรำยได้ รวมไปถึงกำรยก

ระดับคุณภำพกำรให้บริกำรสำธำรณสุขรวมสู่สุขภำพและ

คุณภำพชีวิตของประชำชนที่ดีขึ้น อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) ถือเป็นกลไกท่ีส�ำคญัในกำรขับเคล่ือน

งำนสุขภำพภำคประชำชน และยังเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด

กับประชำชน ซ่ึงกำรสื่อสำรสุขภำพนั้น เป็นกำรสนับสนุน

ในบุคคลตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพกำรส่งเสริม

ให้บุคคลนั้นมีศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพของตนเองได้ 

(Kreps, 2001)

 นอกจำกนีก้ระทรวงสำธำรณสขุยงัได้ชีชั้ดถงึควำม

เก่ียวข้องของ อสม.กับงำนสื่อสำรพัฒนำสุขภำพและดูแล

สุขภำพ ซึ่งได้ก�ำหนดบทบำทหน้ำที่ของ อสม.ไว้ว่ำ “มี

บทบำทส�ำคัญในฐำนะผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม

สขุภำพอนำมยั กำรสือ่ข่ำวสำธำรณสขุ กำรแนะน�ำเผยแพร่
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ควำมรู้ กำรวำงแผน และประสำนกจิกรรมพฒันำสำธำรณสขุ 

ตลอดจนให้บริกำรสำธำรณสุขด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำรส่งเสริม
สุขภำพ กำรเฝ้ำระวังและป้องกันโรค กำรช่วยเหลือและ

รกัษำพยำบำลเบือ้งต้น โดยใช้ยำและเวชภณัฑ์ ตำมขอบเขต

ที่กระทวงสำธำรณสุขก�ำหนด กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 

กำรส่งต่อผู้ป่วยไปรบับรกิำรกำรฟ้ืนฟสูภำพและจัดกจิกรรม

พัฒนำสำธำรณสขุมลูฐำนในหมูบ้่ำนและชมุชน” (Department 

of Health Service Support, 2011)

 อสม. 4.0 เป็น อสม.ทีม่คุีณสมบติั ดังน้ี (1) สำมำรถ

ใช้เทคโนโลยดีจิิทลัได้ (2) มคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ (health 

literacy) (3) มีจิตอำสำและเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน

สุขภำพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนำ อสม. ให้มีทักษะ

ในกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) พร้อมทั้งกำร

พัฒนำ อสม. ให้มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ผ่ำนระบบกำร

สื่อสำรดิจิทัล และเพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบำทของ อสม. 

ในกำรเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพโดยมีเกณฑ์ที่

ก�ำหนดที่ใช้ส�ำหรับประเมิน อสม. ที่จะยกระดับเป็น อสม. 

4.0 โดยผู้ที่จะผ่ำนเกณฑ์จะต้องผ่ำนองค์ประกอบกำร

ประเมิน 3 ประเด็น ดังภำพ 1

 ปัจจุบันกำรสำธำรณสุขไทยได้ให้ควำมส�ำคัญกับ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนมำกขึ้น จึงจ�ำเป็น

ต้องส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพระดับบุคคล

และส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี กำร

ปลูกฝังในประชำชนเกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสู่กำรมี

พฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง (health behavior) อำสำ

สมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน (อสม.) เป็นบุคคลทีม่คีวำม

ส�ำคัญทำงด้ำนสำธำรณสุข มีบทบำทที่ส�ำคัญในฐำนะ ผู้น�ำ

กำรเปล่ียนแปลงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ (change agent) 

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรดูแลสุขภำพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดยเฉพำะในสถำนกำรณ์

ปัจจุบันมีกำรแพร่ระบำดไวรัสโคโรนำ หรือโควิด-19 

(Health Education Division, 2018) 

 ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำกำรสื่อสำรโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภำพประชำชนของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์เพ่ีอศกึษำทกัษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยี

ดิจทิลัด้ำนสุขภำพ ควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ ภำวะกำรณ์เป็นผู้น�ำ

ด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพเกี่ยวกับทักษะกำรปฏิบัติกำร

ให้ควำมช่วยเหลอืสงัคม และพฤตกิรรมในกำรเปลีย่นแปลง

สุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

ในกำรน�ำเทคโนโลยมีำประยกุต์ใช้กบักำรท�ำงำนของอำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน เพื่อให้กำรพัฒนำช่องทำงกำร

สื่อสำรข้อมูลด้ำนกำรดูแลสุขภำพของประชำชนที่ถูกต้อง

เป็นไปอย่ำงรวดเร็ว ทันเวลำ และมีประสิทธิภำพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษำทักษะควำมเข ้ำใจและกำรใช ้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

 2. เพือ่ศึกษำควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพของอำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์  

 3. เพือ่ศกึษำกำรปฏบัิติด้ำนสขุภำพของอำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์

 4. เพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล

กบัทักษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยดีจิทัิลด้ำนสขุภำพ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภำพ ของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ยคุ 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 

อสม.4.0 เกณฑ์การประเมิน

1. สำมำรถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลได้

สำมำรถใช้เทคโนโลยดีจิทิลั 
เช่น application สมำร์ท 
อสม. หรือโปรแกรมอื่น ๆ

2. มคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 
(health literacy)

มคีวำมรูร้อบตวัด้ำนสขุภำพ
ในเรื่องกำรปฐมพยำบำล
เบ้ืองต้นหรอือืน่ ๆ  ท่ีก�ำหนด

3.  มีจิตอำสำและเป ็น
ผู้น�ำกำรเปล่ียนแปลงด้ำน
สุขภำพ

มีทักษะปฏิบัติกำรให้ควำม
ช่วยเหลือสังคมด้ำนกำร
ปฐมพยำบำลเบ้ืองต้นและ
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐำน

ภาพ 1 เกณฑ์กำรประเมิน อสม.ยกระดับเป็น อสม. 4.0
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 แนวคดิทฤษฎกีำรวจิยันีไ้ด้ประยกุต์แนวคดิเกีย่วกับ 

(1) โมเดลกำรพฒันำประเทศไทย 4.0 (2) แนวทำงกำรพฒันำ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 (3) แนวคิด

เรื่องควำมสำมำรถทำงกำรสื่อสำร (4) แนวคิดกำรจัดกำร

ข่ำวสำรและควำมรู้ (5) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์

กำรสื่อสำร (6) ทฤษฎีกำรสื่อสำรเพ่ือกำรโน้มน้ำวใจ (7) 

ทฤษฎกีำรสือ่สำรแบบมส่ีวนร่วม (8) แนวคดิกำรสร้ำงเครอืข่ำย 

(9) แนวคิดเรื่องกำรตัดสินใจร่วมกัน (10) ทฤษฎีเก่ียวกับ

ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ และ (11) พฤตกิรรมสขุภำพ ดงัแสดง

ในกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ภำพ 2

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ทักษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 

4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

 2. ควำมรอบรู้ กำรปฏิบัติ ด้ำนสุขภำพของอำสำ

สมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

 3. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ที่มี เพศ อำยุ ระดับ

กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน ระยะเวลำกำรเป็น อสม. 

แตกต่ำงกนั มทัีกษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยดีจิทิลั

ด้ำนสุขภำพ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภำพ แตกต่ำงกัน

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 กำรศกึษำครัง้น้ีเป็นกำรวจัิยเชงิปรมิำณ (quantitative

research) เพือ่ศกึษำทกัษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้ำนสุขภำพ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ภำวะกำรณ์

เป็นผู้น�ำด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพเก่ียวกับทักษะกำร

ปฏิบัติกำรให้ควำมช่วยเหลือสังคมและมีพฤติกรรมใน

กำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัทักษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้ำนสุขภำพ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและภำวะกำรณ์

เป็นผู้น�ำด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

กำรให้ควำมช่วยเหลือสังคม ของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศกึษำครัง้นี ้ได้แก่ อำสำสมคัร

สำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำนอ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ 

ท่ีได้เข้ำรับกำรอบรมและผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินตำม

องค์ประกอบกำรพัฒนำศักยภำพยกระดับเป็นอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 

จ�ำนวน 632 คน
 กลุ่มตัวอย่ำง ก�ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงจำก

กำรก�ำหนดเกณฑ์ 25% (Yamane, 1973) จะได้ขนำดกลุ่ม

ตัวอย่ำงจ�ำนวน 161 คน โดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่ม

อย่ำงง่ำย (simple random sampling) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 2 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจัิยครัง้น้ี ได้แก่ แบบสอบถำม 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถำมส�ำหรับข้อมูลส่วน
บคุคลของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อำย ุระดบักำรศกึษำ 
อำชีพ รำยได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลำกำรเป็น อสม.

 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถำมเกีย่วกบัพืน้ฐำนทกัษะ
ควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี เป็นค�ำถำมแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก (ท�ำได้–ท�ำไม่ได้) จ�ำนวน 10 ข้อมีค่ำควำมเช่ือมั่น 
1.00

 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ (health literacy) 6 ด้ำน ได้แก่ (1) กำรเข้ำถึง
ข้อมลูสุขภำพและบรกิำรสขุภำพ (access skill) (2) ควำมรู้
ควำมเข้ำใจ (cognitive skill) (3) ทักษะกำรสื่อสำร 
(communication skill) (4) ทักษะกำรจัดกำรตนเอง 
(self-management skill) (5) ทกัษะกำรตดัสนิใจ (decision 
skill) และ (6) กำรรู้เท่ำทันสื่อ (media literacy skill) 
ตำม 3อ 2ส จ�ำนวน 32 ข้อ มีค่ำควำมเชื่อมั่น 0.98

 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถำมกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภำพของ อสม. 4.0 จ�ำนวน 4 ด้ำน ได้แก่ 
กำรบริโภคอำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ และ 
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตสุมผล จ�ำนวน 10 ข้อ มค่ีำควำมเช่ือมัน่ 
0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ 

 1. ขอพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำก
คณะกรรมกำรจริยธรรม วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จงัหวัดพษิณโุลก เอกสำรรบัรองเลขที ่SCPHPL 2/2564.1.2

 2. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่ำนส�ำนักงำนสำธำรณสุข
อ�ำเภอหนองบัว อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ถึง
ผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล จ�ำนวน 
15 แห่ง 9 ต�ำบล อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยและขออนุญำตด�ำเนินกำรวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล   

 3. ติดต่อกับเจ้ำหน้ำที่หน่วยงำนต่ำง ๆ ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องในกำรศึกษำครั้งนี้ ช้ีแจงให้ทรำบถึงวัตถุประสงค์

ของกำรศกึษำและบทบำทต่ำง ๆ  ของเจ้ำหน้ำทีใ่นหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยำบำลหนองบัวและโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบ อ�ำเภอ
หนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ เพือ่ให้เกดิกำรร่วมมอืประสำน
งำนกับประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย ตำมคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ 

 ขั้นด�าเนินการ

 1. ผู้ช่วยวิจัยร่วมกับหน่วยงำนต่ำง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง
กับกำรศึกษำวิจัยในครั้ง นัดหมำยประชุมกลุ่มเป้ำหมำย
แยกเป็นแต่ละพื้นท่ี รวมจ�ำนวน 161 คน (อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนที่ได้เข้ำรับกำรอบรมและผ่ำน
เกณฑ์กำรประเมินตำมองค์ประกอบกำรพัฒนำศักยภำพ
ยกระดับเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 
4.0 ประจ�ำปี 2561-2562) ช้ีแจงและด�ำเนินกำรเก็บข้อมูล
ตำมแบบสอบถำม 

 2. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำร
ตอบแบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์แล้ว น�ำส่งผู้วิจัยเพื่อด�ำเนิน
กำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมข้ันตอนต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติพื้นฐำนท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ ได้แก่ ร้อยละ 
(percentage) ค่ำเฉลี่ย (mean) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(Standard Deviation--SD)

สถิติท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่

 1. กำรหำค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (content 
validity) ค�ำนวณหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง IOC--Index 
of Item Objective Congruence (Srisaat, 2002) 

 2. หำค่ำอ�ำนำจจ�ำแนกรำยข้อของแบบสอบถำม
โดยใช้ Item-total Correlation โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)

 3. หำค่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำมเกี่ยวกับ
พื้นฐำนทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี แบบสอบถำม
เก่ียวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (health literacy) 6 ด้ำน 
และแบบสอบถำมเก่ียวกับกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพของ อสม. 4.0 โดยใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
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หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะควำม

เข้ำใจและใช้เทคโนโลยี กำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม

กำรเปล่ียนแปลงสขุภำพ โดยค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Coefficient) 

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

 เพศ ผู้ตอบแบบสอบถำมเป็นเพศชำย คิดเป็น

ร้อยละ 13.70 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.30
 อายุ มีอำยุระหว่ำง 41-50 ปี มำกที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 31.05 รองลงมำมีอำยุอยู่ระหว่ำง 31-40 ปี คิด

เป็นร้อยละ 26.09 และอำยรุะหว่ำง 51-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 

26.09
 ระดับการศึกษา มีระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำ

ตอนปลำย ปวช มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.10 รองลง

มำมีระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 25.50
 อาชีพ ประกอบอำชีพเกษตรกรรม มำกที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 77.00 รองลงมำประกอบอำชีพรับจ้ำง คิดเป็น

ร้อยละ 17.40

 รายได้ มีรำยได้ระหว่ำง 5,001–10,000 บำท 

มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.40 รองลงมำ มีรำยได้ระหว่ำง 

10,001–15,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 6.20
 ระยะเวลาการเป็น อสม. มีระยะเวลำระหว่ำง 

1 ปี–5 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.10 รองลงมำมีระยะ

เวลำระหว่ำง 20.1 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 26.10

ตอนที่ 2 ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเป็นผู้น�า

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ยุค 4.0 

 ทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้ำน

สุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ ในภำพรวม อยูใ่นระดบั

ปำนกลำง ( =4.96 SD=1.76)

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (health literacy) ของ

อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ท้ัง 6 ด้ำน ในภำพรวม อยู่ในระดับ

ปำนกลำง ( =3.79 SD=0.87)

 กำรเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ 

และพฤตกิรรมสขุภำพ ของ อสม. 4.0 พจิำรณำให้สอดคล้อง

กับ 3 อ 2 ส ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 
ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภำพรวม 
อยู่ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11)

ตาราง 1 
แสดง ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 22 13.70

หญิง 139 86.30

อายุ

20-30 ปี 16 9.94

31-40 ปี 42 26.09

41-50 ปี 50 31.05

51-60 ปี 42 26.09

60 ปีขึ้นไป 11 6.83

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษำ 41 25.50

มัธยมศึกษำตอนต้น 38 23.60

มัธยมศึกษำตอนปลำย, 
ปวช.

63 39.10

อนุปริญญำ, ปวส. 7 4.30

ปริญญำตรี 11 6.80

ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ 0 0

อื่น ๆ 1 0.60

อาชีพ

เกษตรกรรม 124 77.00

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/
บ�ำนำญ

1 0.60

รับจ้ำง 28 17.40

นักเรียน/นักศึกษำ 0 0

ค้ำขำย 4 2.50

ไม่ได้ท�ำงำน 2 1.20

อื่น ๆ 2 1.20



36 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

ตาราง 1 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

5,001 – 10,000 บำท 144 89.40

10,001 – 15,000 บำท 10 6.20

15,001 – 20,000 บำท 3 1.90

20,001 – 25,001 บำท 1 0.60

25,001 – 30,000 บำท 0 0

30,001 บำท ขึ้นไป 3 1.90

ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

1 ปี – 5 ปี 50 31.10

5.1 ปี - 10 ปี 38 23.60

10.1 ปี – 15 ปี 14 8.70

15.1 ปี – 20 ปี 17 10.60

20.1 ปี ขึ้นไป 42 26.10

ภาพ 3 แสดงคะแนนเฉลีย่ของ ทกัษะควำมเข้ำใจและกำรใช้

เทคโนโลยด้ีำนสุขภำพ ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ และกำรเป็น

ผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพของ อสม.

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีของ อสม. ยุค 4.0 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่ำ อำยุ กำรศึกษำ และระยะเวลำกำรเป็น อสม. (มีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีควำมสัมพันธ์กับ
ทกัษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวำมสมัพนัธ์อย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 ส่วน เพศ รำยได้ อำชีพ กับทักษะ
ควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยไีม่มคีวำมสมัพนัธ์กนั ดงัตำรำง 2

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0 

 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุลกบักำรรอบรู้

ด้ำนสุขภำพของของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมูบ้่ำน 

ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบวั จังหวดันครสวรรค์ พบว่ำ เพศ อำยุ 

รำยได้ อำชีพ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. กับควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ดังตำรำง 3

ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับ

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0

 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคลกบัพฤตกิรรม

กำรเปลีย่นแปลงสขุภำพ ของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ

หมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ำ 

เพศ อำชีพ (มีค่ำควำมสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีควำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพและมีควำม

สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 ส่วน อำยุ รำยได้ 

ระยะเวลำกำรเป็น อสม. กับพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลง

สุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ดังตำรำง 4

ตาราง 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะความเข้าใจ

และใช้เทคโนโลยี ของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.76 0.338 +

อำยุ -0.206** 0.009* -

กำรศึกษำ 0.367** 0.000* +

รำยได้ 0.088 0.268 +

อำชีพ 0.134 0.091 +

ระยะเวลำกำรเป็น 
อสม.

-0.258** 0.001* -

* มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .05 ** มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .01 
+ = มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก - = มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ
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ตาราง 3 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ -0.032 0.685 -

อำยุ 0.127 0.109 +

กำรศึกษำ 0.119 0.132 +

รำยได้ -0.033 0.032 -

อำชีพ 0.130 0.102 +

ระยะเวลำกำรเป็น 
อสม.

0.006 0.936 +

* มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .01 
+ = มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก - = มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ

ตาราง 4 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับพฤติกรรมการ

เปล่ียนแปลงสุขภาพของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.282** 0.000* +

อำยุ -0.055 0.489 -

กำรศึกษำ 0.139 0.079 +

รำยได้ 0.032 0.687 +

อำชีพ 0.260** 0.001* +

ระยะเวลำกำรเป็น 
อสม.

-0.017 0.830 -

* มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี  .01 

+ = มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก - = มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ

การอภิปรายผล 
 ทกัษะควำมเข้ำใจและกำรใช้เทคโนโลยีดจิทัิลด้ำน
สุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 
อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปำนกลำง 
( =4.96 SD=1.76) ด้วยส่วนใหญ่ อสม.มีอำยุระหว่ำง 
41-60 ปี ทักษะควำมเข้ำใจกำรใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยยัง
ไม่เข้ำใจที่ดีพอ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้อำจไม่ตอบรับกับระบบ
แต่ก็ยังสำมำรถเรียนรู้ได้ จึงท�ำให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจอยู่ใน
ระดับปำนกลำงซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้
ศึกษำเรื่องกำรสื่อสำรเพื่อดูแลสุขภำพประชำชนอ�ำเภอ
กัลยำณิวัฒนำ จังหวัดเชียงใหม่ โดยอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 พบว่ำ ทักษะควำมเข้ำใจและใช้
เทคโนโลยี ในกำรด�ำเนินงำนพัฒนำสื่อบุคคล (อสม.4.0) 
มีภำพรวมอยู่ในระดับมำก ( =0.68 SD=0.44) 

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 6 ด้ำน ได้แก่ กำรเข้ำถึง
ข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ (access skill) ทักษะกำร
สื่อสำร (communication skill) ทักษะกำรจัดกำรตนเอง 
(self-management skill) กำรรูเ้ท่ำทนัสือ่ (media literacy 
skill) ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ (cognitive skill) ทักษะกำร
ตัดสินใจ (decision skill) อยู่ในระดับปำนกลำง ( =3.79 
SD=0.87) ซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้ศึกษำ
เรือ่งกำรสือ่สำรเพือ่ดแูลสขุภำพประชำชนอ�ำเภอกลัยำณวิฒันำ
จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน ยคุ 
4.0 พบว่ำ ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ ของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยำณิวัฒนำ จังหวัด
เชียงใหม่ ท้ัง 6 ด้ำน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ ทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรจัดกำรตนเอง 
กำรรู้เท่ำทันสื่อ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ และทักษะกำรตัดสินใจ 
ภำพรวมอยู่ในระดับควำมถี่ปำนกลำง ( =3.48 SD=0.73) 
สอดคล้องกับ (Health Education Division, 2018) 
ได้ศึกษำประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพ ในกลุ่มวัยท�ำงำน ตำมแนวทำง 3อ.2ส. พบว่ำ ผล
กำรประเมินมีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 38.18 และสอดคล้องกับ (Tachavijitjaru, 
Srisupornkornkul & Changtej, 2018) ได้ศึกษำปัจจัย
คัดสรรท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงสุขภำพของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มคีวำมฉลำดทำง สขุภำพโดยรวมมคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
พอใช้ ( =49.95 SD=5.93) คิดเป็นร้อยละ 73.46 จำก
คะแนนเต็ม เมื่อจ�ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ ควำมฉลำดทำง
สุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ ร้อยละ 66.42 
กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ ร้อยละ 70.64 กำร
สื่อสำรสุขภำพ ร้อยละ 66.87 กำรจัดกำรตนเองและกำรรู ้
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ร้อยละ 73.58 เท่ำทันส่ือและสำรสนเทศ ร้อยละ 72.56 
ทั้ง 5 ด้ำนดังกล่ำว อยู่ในระดับพอใช้ ( =3.99 SD=1.01; 

=7.06 SD=1.58; =10.03 SD=1.74; =11.04 SD=2.10; 
=7.26 SD=2.04) และด้ำนกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูก

ต้องมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำก 88.16 ( =10.58 
SD=1.35) 

 กำรเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ 
และพฤตกิรรมสขุภำพ ของ อสม. 4.0 พจิำรณำให้สอดคล้อง
กับ 3 อ 2 ส ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภำพรวม อยู่
ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) ซึ่งสอดคล้องกับ Health 
Education Division (2018) ได้ศึกษำประเมินควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ ในกลุ่มวัยท�ำงำน ตำม
แนวทำง 3อ.2ส. พบว่ำ ผลกำรประเมินมีระดับควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.18 และมีระดับ
พฤติกรรมสุขภำพตำมแนวทำง 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมำก 
ร้อยละ 49.51 ส�ำหรับปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวทำง 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท�ำงำน พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรตนเองตำมแนวทำง 
3อ.2ส. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ พฤติกรรมสุขภำพมำกท่ีสุด 
โดยถ้ำประเมินปริมำณและคุณค่ำอำหำรที่กินในแต่ละมื้อ
พร้อมวำงแผน ออกก�ำลงัของตนเอง ประเมนิสภำวะอำรมณ์
ของตนเอง กำรจัดสภำพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติ
ตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองตำมแนวทำง 3อ.2ส. ก็จะส่ง
ผลให้มีพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวทำง 3อ.2ส.ที่ดี และ
สอดคล้องกับ Phdthapee and Prasertsuk (2016) ได้
ศกึษำพฤตกิรรมกำรส่งเสริมสขุภำพประชำชนของอำสำสมคัร
สำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักำญจนบุรี
พบว่ำ (1) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพกำรได้รับแรง
สนบัสนนุทำงสงัคมจำกชมุชนและพฤติกรรมกำรส่งเสรมิสขุภำพ
ประชำชนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ส่วนกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข กำรได้รับแรงสนบัสนนุจำกครอบครวั 
และกำรมจีติอำสำของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน
อยู่ในระดับมำก 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่ำ อำยุ กำรศึกษำ และระยะเวลำกำรเป็น อสม. (มีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีควำมสัมพันธ์กับ
ทกัษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวำมสมัพนัธ์อย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 เพศ รำยได้ อำชีพ กับทักษะควำม
เข้ำใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้อง

กับ Suriyong (2020) ได้ศึกษำเรื่องกำรสื่อสำรเพื่อดูแล
สุขภำพประชำชนอ�ำเภอกัลยำณิวัฒนำ จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 พบว่ำ 
ผลกำรเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล
กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี กำรรอบรู้ด้ำน
สขุภำพ พฤตกิรรมกำรเปลีย่นแปลงสขุภำพของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยำณิวัฒนำ 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ กำรศึกษำ อำชีพ กับทักษะควำม
เข้ำใจและใช้เทคโนโลยี กำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
กำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ .05 เพศ อำยุ สถำนภำพ รำยได้ ชำติพันธุ์ ระยะ
เวลำกำรเป็น อสม. กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี 
กำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ 
ไม่แตกต่ำงกัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) 
ได้ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำง
สุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน พบว่ำ 
ปัจจัยเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และสถำนภำพ
สมรสไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงสุขภำพโดยรวม 
เมื่อวิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำ ปัจจัยเพศมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมรู ้ ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพระดับกำรศึกษำมีควำม
สัมพันธ์กับกำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ และอำชีพมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
สถิติ .05 สอดคล้องกับ (Phdthapee et al., 2016) ได้
ศึกษำพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนของ อำสำ
สมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กำญจนบุรี พบว่ำ พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชน
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน เมื่อจ�ำแนกตำม
กำรมีโรคประจ�ำตัว อำยุ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำกำร
เป็น อสม. แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05
กำรมจีติอำสำ กำรได้รบัแรงสนบัสนนุทำงสงัคมจำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสขุ ควำมรูเ้ก่ียวกับกำรดูแลสขุภำพสำมำรถร่วมกัน
ท�ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนของอำสำ
สมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย 
จังหวัดกำญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย
ส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดับ .05 และสอดคล้องกบั Ngasangsai, 
Sornseeyon and Phattarabenjapol (2014) ได้ศึกษำ
กรณีศึกษำควำมฉลำดทำงสุขภำพ ของอำสำสมัครประจ�ำ
หมู่บ้ำน พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุและระดับกำร
ศึกษำ เป็นสิ่งที่ควรพิจำรณำ ประกอบด้วยในกระบวนกำร
สรรหำ อสม. เพรำะมีควำมสัมพันธ์ต่อระดับควำมฉลำด
ทำงสุขภำพด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ ซึ่งมีควำมจ�ำเป็นต่อ
กำรปฏิบัติหน้ำท่ีของ อสม. 
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 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุลกบักำรรอบรู้
ด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมูบ้่ำน ยคุ 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ำ เพศ อำยุ 
รำยได้ อำชีพ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. กับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กันสอดคล้อง (Tachavijitjaru 
et al., 2018) ได้ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ
หมู่บ้ำน พบว่ำ ปัจจัยเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
และสถำนภำพสมรสไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำง
สุขภำพโดยรวม

 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบคุลกบัพฤตกิรรม
กำรเปลีย่นแปลงสขุภำพ ของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ
หมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ำ
เพศ อำชีพ (มีค่ำควำมสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีควำม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ และมีควำม
สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 ส่วน อำยุ รำยได้ 
ระยะเวลำกำรเป็น อสม. กับพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลง
สุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับ (Suriyong, 
2020) ได้ศึกษำเรื่องกำรสื่อสำรเพื่อดูแลสุขภำพประชำชน
อ�ำเภอกัลยำณิวัฒนำ จังหวัดเชียงใหม่ โดยอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0 พบว่ำ ผลกำรเปรียบ
เทยีบควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุคลกบัทกัษะควำม
เข้ำใจและใช้เทคโนโลยี กำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
กำรเปลีย่นแปลงสขุภำพของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ
หมู่บ้ำน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยำณิวัฒนำ จังหวัดเชียงใหม่ พบ
ว่ำ กำรศึกษำ อำชีพ กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี 
กำรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ 
มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 เพศ อำยุ 
สถำนภำพ รำยได้ ชำติพันธุ์ ระยะเวลำกำรเป็น อสม.
กับทักษะควำมเข้ำใจและใช้เทคโนโลยี กำรรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ พฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ ไม่แตกต่ำง
กัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) ได้ศึกษำ
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน พบว่ำ ปัจจัย
เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และสถำนภำพสมรส
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำงสุขภำพโดยรวม เมื่อ
วิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำ ปัจจัยเพศมคีวำมสมัพนัธ์กบัควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรรู้เท่ำทันส่ือและสำรสนเทศ และอำชีพมีควำมสัมพันธ์
กับกำรจัดกำรตนเองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 และ
สอดคล้อง (Phdthapee et al., 2016) ได้ศึกษำพฤติกรรม

กำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนของ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัดกำญจนบุรี พบว่ำ 
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนของอำสำสมัคร
สำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน เมือ่จ�ำแนกตำมกำรมโีรคประจ�ำ
ตัว อำยุ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำกำรเป็น อสม. แตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรมีจิตอำสำ
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ควำมรู ้เก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพสำมำรถร่วมกันท�ำนำย
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กำญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป
 1. ได้แนวทำงเพื่อขยำยกำรศึกษำเรื่องกำรใช้สื่อ
ดิจิทัลของบุคคลในชุมชน (อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ
หมู่บ้ำน ยุค 4.0) ให้หลำกหลำยยิ่งข้ึน เพื่อจะได้เป็นกำร
เพิม่แนวทำงในกำร “ใช้และพฒันำ” สือ่บคุคล (อำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ยุค 4.0) ต่อไป

 2. สำมำรถน�ำผลกำรวิจัยใช้เป็นแนวทำงในกำร
ด�ำเนินงำนพัฒนำสื่อบุคคล (อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ
หมู่บ้ำน ยุค 4.0) รวมท้ังปรับใช้กลยุทธ์ในกำรสื่อสำรเพื่อ
กำรดูแลสุขภำพท่ีเหมำะสมในชุมชน ท่ีมุ่งสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมของภำคประชำชน ในกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำของท้อง
ถ่ินและชุมชนของตนเองในด้ำนสุขภำพ

 3. กำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ีสำมำรถน�ำไปบูรณำกำร 
กำรเรยีนกำรสอนวชิำกำรแก้ไขปัญหำพฒันำงำนสำธำรณสขุ 
เพื่อให้นักศึกษำน�ำแนวทำงกำรพัฒนำกำรใช้สื่อดิจิทัลของ
บุคคลในชุมชน ไปใช้ในกำรเรียน ท้ังภำคทฤษฎีและภำค
ปฏิบัติในสถำนท่ีฝึกปฏิบัติจริง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี้

 ควรศึกษำกำรสื่อสำรโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ

ดูแลสุขภำพประชำชนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้ำนยุค 4.0 ท้ังจังหวัด เพื่อสำมำรถน�ำผลไปปรับใช้

กลยุทธ์ในกำรสื่อสำรเพื่อดูแลสุขภำพท่ีเหมำะสม
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บทคัดย่อ

เห็ดหลินจือแดงมีสำรที่มีศักยภำพในกำรต้ำนอนุมูลอิสระสูง มีสำรประกอบฟีนอลิก เช่น สำรเทอร์ปีน (Triterpenoids) 

และสำรโพลีแซคคำไลด์ (Polysaccharides) เป็นสำรที่มีคุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระสูง และถูกน�ำมำเป็นสำรส�ำคัญใน

ผลิตภัณฑ์สุขภำพ งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประสิทธิภำพของผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดจำก

รำกเห็ดหลินจือแดง ในกำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นของผิวหนังในกลุ่มผู้สูงอำยุ จังหวัดสระแก้ว งำนวิจัยนี้ศึกษำฤทธิ์ในกำรต้ำน
อนุมูลอิสระของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดงด้วยวิธี DPPH และน�ำไปพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ีมีส่วนประกอบของ

สำรสกัดจำกรำกเหด็หลนิจือแดง และศึกษำควำมคงตวัของผลติภณัฑ์ ผลกำรศกึษำ พบว่ำสำรสกดัจำกรำกเหด็หลนิจอืแดง มี

ควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดยมีค่ำ IC
50

 เท่ำกับ 0.78 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ผลิตภัณฑ์โลช่ันมีส่วนประกอบ

ของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง ร้อยละ 10 มีควำมคงตัวท่ีอุณหภูมิห้องและสภำวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง ผลิตภัณฑ์โลชั่นมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้ำงหนืด สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดกำรแยกช้ัน เมื่อทำจะรู้สึก

เย็นและซึมไว ผลกำรศึกษำด้ำนควำมปลอดภัยโดยวิธี Closed patch test พบว่ำ ไม่ก่อให้ผิวเกิดกำรระคำยเคือง (ดัชนี

ควำมระคำยเคือง (Mean Irritation index--M.I.I) ได้เท่ำกับ 0.00) ผลิตภัณฑ์โลช่ันสำมำรถเพิ่มควำมยืดหยุ่นผิวหนัง

ในอำสำสมัคร หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ โดยพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ควำมยืดหยุ่น R2 (ค่ำควำมยืดหยุ่น

โดยรวมของผิวหนัง) ค่ำ R5 (ค่ำควำมยืดหยุ่นสุทธิของผิว) และค่ำ R7 (ค่ำอัตรำส่วนของกำรคืนตัวแบบยืดหยุ่นของผิว) 

เมื่อเปรียบเทียบค่ำควำมยืดหยุ่นของผิวก่อนและหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์ พบว่ำ ค่ำควำมยืดหยุ่นเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p-value<.05) ดังน้ันผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง สำมำรถน�ำไปใช้เป็น

ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวที่ช่วยเพิ่มควำมยืดหยุ่นของผิวได้

ค�าส�าคัญ: สำรสกัดรำกเห็ดหลินจือแดง สำรต้ำนอนุมูลอิสระ อัตรำกำรสูญเสียน�้ำจำกผิวหนัง ค่ำควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง

ครีมบ�ารุงผิวที่มีส่วนผสมของสารสกัดรากเห็ดหลินจือแดงเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
ผิวหนังในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้ว

Skin Cream Containing Ganoderma lucidum Root Extract to Increase 
Skin Elasticity in The Elderly, Sa Kaeo Province
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Abstract

Ganoderma lucidum contains substances that have high antioxidant potential. Phenolic compounds 

such as terpenes (triterpenoids) and polysaccharides are substances that have high antioxidant properties and 

are used as active ingredients in health products. The objective of this research was to determine the efficacy 

of a lotion product containing Ganoderma lucidum root extracts to increase skin elasticity in the 

elderly in Sa Kaeo Province. This research investigated the antioxidant activity of Ganoderma lucidum 

root extracts by the DPPH method. The extracts were used to develop a lotion product containing 

Ganoderma lucidum root extracts and study product stability. The results of the study showed that 

Ganoderma lucidum root extract had an antioxidant activity with an IC
50 

value of 0.78 mg/mL. Lotion 

products containing 10% Ganoderma lucidum extract were stable at room temperature and under 

accelerated conditions with both light and no light exposure. The texture of lotion is smooth, quite 

viscous, a light yellow color, odorless, has no separation, feels cool, and absorbs quickly when applied. 

According to the findings of a product safety study using the closed patch test method, lotion products
do not cause allergic reactions in the skin (the mean irritation index, M.I., was 0.00). After using the 

product for 4 weeks, lotion products can increase skin elasticity in volunteers. Skin elasticity 

coefficients R2 (total skin elasticity), R5 (net skin elasticity), and R7 (elastic recovery ratio) were considered. 

The comparison of skin elasticity before and after using the product found that elasticity increased 

statistically significantly (p-value < 0.05). Therefore, products containing Ganoderma lucidum root 

extract can be used as skin care products that increase skin elasticity.

Keyword: Ganoderma lucidum extract, antioxidant, trans epidermal water loss, skin elasticity

บทน�า
 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีขนำดใหญ่ที่สุดของร่ำงกำย 
ประกอบไปด้วย 3 ชั้น คือ ชั้นหนังก�ำพร้ำ ชั้นหนังแท้ และ
ชั้นไขมัน ในแต่ละชั้นมีองค์ประกอบอื่น ๆ มีเซลล์สร้ำง
เม็ดสี สำรกลุ่มเส้นใยโปรตีน เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน และเส้น
ประสำท (Gilaberte, Prieto-Torres, Pastushenko & 
Juarranz, 2016) ผิวหนังมีหน้ำที่ ป้องกันกำรถูกท�ำลำย
จำกส่ิงรบกวนภำยนอก และป้องกันกำรสูญเสียสำรส�ำคัญ
ทีอ่ยูภ่ำยใต้ผวิหนัง ยงัส่งผลท�ำให้สขุภำพผวิแขง็แรงมคีวำม
ชุ่มชื้น และควำมยืดหยุ่นที่ดี หน้ำที่ของเกรำะป้องกันเป็น
อกีหน่ึงหน้ำทีข่องผวิหนงัซึง่เกรำะป้องกนัทีแ่ขง็แรงสำมำรถ
ส่งเสริมให้ผิวหนังท�ำหน้ำที่ปกป้องสิ่งรบกวนภำยนอกได้ดี 
(Lim, 2021) กำรเสื่อมของร่ำงกำยส่งผลต่อกำรท�ำงำนของ
อวัยวะต่ำง ๆ และเมื่ออวัยวะต่ำง ๆ เกิดควำมเสื่อมถอย
ส่งผลต่อกำรสูญเสียสมดุลของอวัยวะนั้น ๆ  (Sainakha & 

Niamkha, 2020) ผวิหนงัเป็นอกีหนึง่อวยัวะท่ีสำมำรถเสือ่ม
ถอยและลดกำรท�ำงำนในหน้ำท่ีลง ควำมแก่งของผิวหนัง
จำกปัจจัยของอำยุเป็นกระบวนกำรเสื่อมถอยที่มีปัจจัยท่ี
ซับซ้อน ท้ังจำกปัจจัยภำยใน และปัจจัยภำยนอก ซ่ึงทฤษฎี
อนุมูลอิสระ เมื่ออำยุมำกขึ้นเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
มีระดับอนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้น กำรเกิดกระบวนกำรอนุมูล
อิสระส่งผลต่อกำรสลำยตัวของส่วนต่ำง ๆ ของผิวหนัง 
เช่น กำรสลำยตัวของโครงสร้ำงคอลลำเจน และอีลำสติน
กระบวนกำรสร้ำงข้ึนมำทดแทนเซลล์เดิมลดลง มีกำรเจริญ
เติบโตช้ำ ซึ่งโครงสร้ำงดังกล่ำวเป็นโครงสร้ำงที่ท�ำหน้ำให้
ผวิหนงัมคีวำมสำมำรถในกำรยดืหยุน่ด ี(Chang & So,2008) 
ปัญหำผวิหนงัขำดควำมยดืหยุน่ในกลุม่ผูส้งูอำยุส่งผลกระทบ
ต่อคุณภำพชีวิตเนื่องจำกเมื่อผิวหนังถูกรบกวนหรือได้รับ
บำดเจ็บจำกกำรถูกท�ำลำยจำกแรงเสียดทำน แรงเฉือน 
แรงดึงรั้ง กำรลอกพลำสเตอร์ หรือแรงกระท�ำจำกกำรเกำ 
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ท�ำให้ผิวหนังถูกท�ำลำยได้ง่ำยกว่ำวัยอื่น ๆ  และเม่ือผิวหนัง
ถกูท�ำลำยส่งผลท�ำให้หน้ำทีก่ำรป้องกำรกำรถกูลบกวนจำก
ปัจจัยภำยนอกยิ่งส่งผลเพิ่มขึ้น 

 สำรประกอบฟีนอลกิ เช่น สำรเทอร์ปีน (Triterpenoids)
และสำรโพลีแซคคำไลด์ (Polysaccharides) เป็นสำรที่
มีคุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระช่วยลดกำรอักเสบในเซลล์ 
บทบำทในกระบวนกำรทำงชีวภำพ เช่น กำรสังเครำะห์
คอลลำเจนและกำรต่อต้ำนอนุมูลอิสระ (Burns, Rivers & 
Machlin, 1987) เนือ่งจำกมผีลต่อกำรสงัเครำะห์คอลลำเจน 
และสำรต้ำนอนุมูลอิสระ ลดรอยด�ำ และช่วยป้องกันรังสี
ยูวีจำกคุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระ 

 เหด็หลนิจือถกูขนำนนำมว่ำเป็นรำชำแห่งสมนุไพร 
หรือท่ีรู้จักกันในอีกชื่อหนึ่งว่ำ เห็ดหมื่นปี สัญลักษณ์แห่ง
ควำมเป็นสิริมงคล สมุนไพรจีนโบรำณที่มีมำยำวนำนกว่ำ
สองพันปี โดยชำวจีนเชื่อว่ำเห็ดหลินจือมีคุณสมบัติเป็น
ยำอำยวุฒันะและใช้เพ่ือบ�ำรงุร่ำงกำย ซึง่ในปัจจุบนัมกีำรวจิยั
จำกหลำยประเทศศึกษำถึงคุณประโยชน์ท่ีแท้จริงของเห็ด
หลินจือรวมถึงในประเทศไทย จำกผลวิจัยต่ำง ๆ  สรุปออก
มำในทิศทำงเดียวกันว่ำ เห็ดหลินจือเป็นสมุนไพรที่มีควำม
ปลอดภัย ไม่มีอันตรำยต่อร่ำงกำยแต่อย่ำงใด และยังพบ
คณุสมบัตใินกำรเสรมิสร้ำงภมูคิุม้กนั ลดไขมนัในเลอืด รกัษำ
โรคควำมดนัโลหติสงู บ�ำรงุตับ ชะลอควำมแก่ และมฤีทธิใ์นกำร
ต่อต้ำนมะเร็งอกีด้วย โดยเหด็หลนิจอืทีไ่ด้รับควำมนยิมและมี
สรรพคณุทำงยำสงูสดุ คอื กำโนเดอร์ม่ำ ลูซิดัม (Ganoderma 
Lucidum) หรือเห็ดหลินจือแดง นอกจำกงำนวิจัยท่ีศึกษำ
เกี่ยวกับฤทธิ์ส่งเสริมและป้องกันด้ำนสุขภำพแล้ว ได้มีงำน
วจิยัท่ีศกึษำเกีย่วฤทธ์ิและประสทิธภิำพกำรต้ำนกำรอกัเสบ
และฤทธิ์กำรต้ำนอนุมูลอิสระในผิวหนังของคนทั่วไปเพ่ิม
มำกข้ึน 

 ผู้วิจัยเล็งเห็นควำมส�ำคัญในกำรหำวิธีกำรฟื้นฟู
สภำพของผิวของผู้สูงอำยุ โดยพัฒนำผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ีมี
ส่วนประกอบของสำรสกัดจำกเห็ดหลินจือแดง มำประเมิน
ผลกำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นผิวหนังของผู้สูงอำยุ เพ่ือเป็นหนึ่ง
ในแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพผิวในกลุ่มผู้สูงอำยุต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อวัดค่ำควำมยืดหยุ่นของผิวก่อนและหลัง
กำรใช้ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดเห็ดหลินจือ ใน
กลุ่มผู้สูงอำยุ

 2. เพื่อวัดค่ำกำรสูญเสียน�้ำของผิวก่อนและหลัง
กำรใช้ต�ำรับท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกัดเห็ดหลินจือใน
กลุ่มผู้สูงอำยุ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 เห็ดหลินจือแดง (Ganoderma lucidium (Fr.) 
Karst.) เป็นสมุนไพรจีนท่ีถูกน�ำมำใช้เป็นกระบวนกำร
ป้องกันและส่งเสริมสุขภำพ บ�ำบัดโรคต่ำง ๆ  โดยสรรพคุณ
หลัก คอื กำรสร้ำงภูมคิุม้กัน กำรต้ำนอนมุลูอสิระ ต้ำนกำรเส่ือม
ของเซลล์ และลดกำรอกัเสบ ได้มกีำรศกึษำฤทธ์ิของเหด็หลินจอื
ด้ำนกระบวนกำรสร้ำงระบบภมูคิุม้กัน และกำรต้ำนอนมุลูอิสระ
พบว่ำ สำรสกดัจำกดอก ก้ำนและสปอร์ทีก่ะเทำะเปลอืก สำมำรถ
ตอบสนองต่อกระบวนกำรต้ำนกำรอกัเสบ และระบบภมูคิุม้กัน
ของร่ำงกำยได้ (Sukhapirom, Soonthorncharoennon, 
Teldamrongsin & Pattanapanyasat, 2008) 

 สำรส�ำคัญท่ีพบในเห็ดหลินจือแดง เช่น สำรกลุ่ม
ไทรเทอร์พนี และพอลแีซ็กคำไรด์ โดยได้มกีำรศกึษำว่ำสำรกลุม่
ดังกล่ำวสำมำรถกระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกัน กำรต้ำนอนุมูล
อิสระ ต้ำนกำรเสื่อมของเซลล์ และลดกำรอักเสบ กำรลด
ควำมเสื่อมของเซลล์จำกกำรถูกท�ำลำยจำกปัจจัยภำยนอก 
ท่ีเกิดจำกกำรได้รับรังสีอัตรำไวโอเลต ช่วยฟื้นฟูกำรท�ำงำน
ของเซลล์จึงสำมำรถกระตุ้นกำรสร้ำงอีลำสตนิ หรอืคอลลำเจน
เพื่อเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของผิวหนังได้ 

สารจากธรรมชาติท่ีมีฤทธ์ิในการชะลอวัย 

สารกลุ่มไทรเทอร์พีนอยด์ (Triterpenoids)

 ไทรเทอร์พีนอยด์ (Triterpenoids) เป็นกลุ่ม
ของผลิตภัณฑ์ธรรมชำติที่พบได้มำกในธรรมชำติ เป็น
ไฮโดรคำร์บอนชนดิท่ีไม่อิม่ตวั ถ้ำอยูใ่นรปูของเหลว สำมำรถ
ติดไฟได้ท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น น�้ำมันหอมระเหย เรซิน หรือ
โอเรโอเรซิน เป็นต้น มีคุณสมบัติในกำรต้ำนอนุมูลอิสระ 

สารกลุ่มโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides)

 สำรกลุ ่มนี้เป็นสำรมีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระโดย

สำมำรถพบได้ในกลุม่พชืจำกธรรมชำต ิซ่ึงได้มกีำรศกึษำพบว่ำ 

มกีำรเพิม่กำรรอดชวีติของเซลล์มนษุย์ทีถ่กูท�ำลำยจำกอนมุลู

อิสระจำกกำรเหนี่ยวน�ำของ tert-butylhydroperoxide 



44 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

(t-BHP) ช่วยลดกำรผลติสำรอนุมลูอสิระทีเ่กดิจำกออกซเิจน 

ลดกำรตำยของเซลล์ ยบัยัง้กำรเกดิริว้รอยจำกปฏกิริยิำออก

ซิเดชั่นได้ (Sainakha et al., 2020)

วิธีด�าเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี 

 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23 Sartorius®Germany

 เครือ่งวดั pH (pH meter) รุน่ 827 บรษิทั Metrohm 

Siam Lat ประเทศไทย เครื่องวัดควำมหนืด (viscometer) 

ยี่ห้อ Brookfield Viscometer รุ่น DV-II+ Pro EXTRA 

เครือ่งป่ันผสม (homogenizer) ยีห้่อ Ultra-turrax รุน่ T25 

เครือ่งกวนสำร (hot plate and magnetic stirrer) ยีห้่อ IKA 

รุ่น C-MAG HS7 digital เครื่อง UV Spectophotometer 

 สำรเคมี Laureth-2 octanoate Methyl 

paraben Carbopol ultrez-20 PEG-100 stearate 

and glyceryl monostearate Cetyl alcohol Propyl 

paraben และ Triethanolamine จำกบริษัท วันรัต (หน�่ำ

เซียน) จ�ำกัด

1. การเก็บตัวอย่าง

 ตัวอย่ำงเห็ดหลินจือแดงได้จำก กลุ่มเพำะปลูก

เห็ดหลินจือแดง อ�ำเภอวัฒนำนคร จังหวัดสระแก้ว ซ่ึงเก็บ

เก่ียวเมื่อดอกเห็ดเจริญเติบโตเต็มที่ เก็บตัวอย่ำงทันที โดย

ท�ำควำมสะอำดสปอร์ของเห็ด ด้วยวิธีกำรใช้แปรงปัด หลัง

จำกน้ันเก็บดอกเห็ด และเก็บส่วนที่เป็นรำกเห็ด (ตีนเห็ด) 

เพื่อรอกำรวิเครำะห์ทำงเคมีต่อไป

2. การเตรียมสารสกัดตัวอย่าง

 กำรสกัดตัวอย่ำง ใช้วิธีกำร ดังนี้ ชั่งตัวอย่ำงรำก

เห็ดหลนิจอืแดงแห้งทีบ่ดแล้ว 1 กรมั น�ำมำสกดัด้วย เอทำนอล

ควำมเข้มข้นร้อยละ 95 (อัตรำส่วนของตัวอย่ำง แห้งและ

เอทำนอล 1:3) สกัดซ�้ำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งสกัด นำน 7 วัน 

จำกน้ันน�ำมำกรองด้วยกระดำษกรอง Whatman® เบอร์ 1 

น�ำสำรสกดัทีไ่ด้มำระเหยในตูอ้บ ทีอ่ณุหภมู ิ50 องศำเซลเซียส 

จนแห้งสนิทโดยใช้เวลำประมำณ 18 ชั่วโมง จำกนั้นน�ำ

สำรสกัดหยำบแห้งไปบดละเอียด แล้วร่อนผ่ำนตะแกรง

ขนำด 50 mesh (297 µm) แล้วช่ังน�้ำหนัก 

3. การวิเคราะห์ความสามารถในการยับย้ัง อนุมูลอิสระ

ด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical 

scavenging activity (DPPH)

 ใช้วิธกีำรทีด่ดัแปลงจำก Brand-Williams, Cuvelier 

and Berset (1995) น�ำสำรสกัดเห็ดหลินจือมำเจือจำงให้

มีควำมเข้มข้น 12.5–200 µg/ml

เตรียมสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 6x10-5 M

 ช่ัง DPPH 2.4 มิลลิกรัมละลำยใน 95 เปอร์เซ็นต์

เอทำนอล และปรับปริมำตรให้ครบ 100 มิลลิลิตร แล้ว

เก็บไว้ในขวดสีชำ 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

 น�ำสำรสกดัจำกรำกเหด็หลนิจอืทีค่วำมเข้มข้นต่ำง ๆ

มำ 2 มิลลิลิตร เติมสำรละลำย DPPH 2 มิลลิลิตร ตั้งทิ้ง

ไว้ในที่มืด 30 นำที จำกนั้นน�ำไปวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงด้วย

เครือ่งยวูสีเปกโตรโฟโตมเิตอร์ท่ีควำมยำวคลืน่ 517 นำโนเมตร 

บันทกึผลและหำค่ำเฉลีย่ จำกนัน้น�ำมำค�ำนวณหำ % DPPH 

radical scavenging ดังสมกำร

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
] x 100  (1)

โดย  A
0
=ค่ำกำรดูดกลืนแสงตั้งต้น 

 A
S
=ค่ำกำรดูดกลืนแสงหลังจำกเติมสำรตัวอย่ำง

 ค�ำนวณหำค่ำ IC
50 

ได้จำกกรำฟระหว่ำงควำมเข้ม

ข้นของสำรสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่ำ IC
50

 ของ Trolox และ L-ascorbic acid
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4. การเตรียมต�ารับพื้นฐานและต�ารับท่ีมีสารสกัดจาก
รากเห็ดหลินจือแดง

 กำรเตรยีมวฏัภำคอมิลัชนั แยกออกเป็น 2 วฏัภำค 
วัฏภำคทีห่น่ึง: เป็นวฏัภำคน�ำ้มนัได้จำกกำรผสม Laureth-2 
octanoate Methyl paraben Carbopol ultrez-20 
PEG-100 stearate and glyceryl monostearate Cetyl 
alcohol โดยใช้เครื่อง Water bath และ ควบคุมอุณหภูมิ
ให้ได้ 70–75 องศำเซลเซียส วัฏภำคที่สอง: เป็นวัฏภำคน�้ำ
ได้จำกกำรผสม Distilled Water Propyl paraben และ 
Triethanolamine โดยใช้เครื่อง Water bath โดยควบคุม
อุณหภูมิ ให้ได้ 70-75 องศำเซลเซียส เทวัฏภำคน�้ำมันลง
ในวัฏภำคน�้ำปั่นผสมด้วยเครื่อง Homogenizer โดยปั่นที่
ควำมเร็ว 15,000 rpm เป็นเวลำ 4-5 นำที และ ที่ควำมเร็ว 
6,500 rpm เป็นเวลำ 4-5 นำที หลังจำกอุณหภูมิลดลง
เหลือ 40-45 องศำเซลเซียส เติมสำรสกัดรำกเห็ดหลินจือ
แดงลงในต�ำรับผลิตภัณฑ์ในระดับควำมเข้มข้นท่ีมีฤทธ์ิต้ำน
อนุมูลอิสระ

5. ศึกษาความคงตัวของต�ารับพื้นฐานและต�ารับที่มี
สารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง (ดัดแปลงวิธีมาจาก 
Krasantisuk & Runnarong, 2006)

 น�ำผลิตภัณฑ์ที่เตรียมศึกษำที่ 2 สภำวะ คือ

 สภาวะอุณหภูมิห้อง ศึกษำภำยใต้สภำวะโดน
แสง และไม่โดนแสง สังเกตลักษณะท่ีปรำกฏ ได้แก่ สี กลิ่น 
และกำรแยกชั้น ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงโดยใช้ควำมเร็วรอบ 
6,000 rpm 20 นำที 25 องศำเซลเซียส บันทึกลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ดูกำรแยกชั้น วัดสีผลิตภัณฑ์ แล้ว ท�ำกำรวัด
ค่ำควำมเป็นกรด–ด่ำงของต�ำรับ ด้วยเครื่อง pH meter 
ท�ำกำรวัดค่ำควำมหนืดของต�ำรับด้วยเครื่อง Brookfield 
(วัดท้ังหมด ซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง) 

 สภาวะเร่ง ศึกษำภำยใต้สภำวะโดนแสง และไม่
โดนแสง ประเมนิควำมคงตวัของ ต�ำรบัด้วย วธิ ีFreeze-thaw 
cycle โดยน�ำไปเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศำเซลเซียส 
เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง แล้วน�ำไปเก็บในตู้อบที่อุณหภูมิ 45 
องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง ท�ำเช่นนี้เป็น 1 Cycle 
ท�ำกำรทดสอบท้ังหมด 4 Cycles และหลังจำกครบ 4 
Cycles แล้วประเมินต่อด้วยเกณฑ์และขั้นตอนเดียวกับ
กำรศึกษำภำยใต้สภำวะอุณหภูมิห้อง

6. ศึกษาการระคายเคือง ด้วยวิธี (closed patch test) 
ของต�ารับพื้นฐาน และต�ารับที่มีส่วนประกอบของสกัด
จากรากเห็ดหลินจือแดง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร คือ อำสำสมัครเพศชำย และหญิงท่ี
มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไป อำศัยอยู่ในอ�ำเภอวัฒนำนคร 
จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้สูงอำยุ 
ท่ีได้รับควำมยินยอมจำกผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 30 คน (ขนำด
กลุม่ตวัอย่ำง โดยยดึหลกักำรก�ำหนดกลุ่มตวัอย่ำงท่ีพอเหมำะ
ของกำรวิจัย ก่ึงทดลอง คือ อย่ำงน้อยท่ีสุดควรมีจ�ำนวน 
30 คน) (Polit & Beck, 2004) เกณฑ์กำรคัดเข้ำ อำสำ
สมัคร เพศหญิงหรือชำย ท่ีมีอำยุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อำสำ
สมัครท่ีไม่มีแผลเปิดบริเวณท้องแขนด้ำนใน อำสำสมัครที่
ไม่เป็นโรคผิวหนัง อำสำสมัครท่ีไม่มีประวัติกำรแพ้สมุนไพร 
และสำรเคมี แอลกอฮอล์ อำสำสมัครยินดีเข้ำร่วมในกำร
ศึกษำ ผลิตภัณฑ์เพิ่มควำมแข็งแรงของผิวหนังที่มีส่วน
ประกอบจำกสำรสกัดต้นรำชพฤกษ์และเข้ำร่วมตลอดงำน
วิจัย เกณฑ์กำรคัดออก (1) ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่สำมำรถเข้ำ
ร่วมงำนวิจัยต่อได้ เนือ่งจำกเกดิกำรบำดเจบ็ หรอืมีอำกำรเจ็บ
ป่วย (2) ผูเ้ข้ำร่วมวจัิยขอถอนตัวออกจำกเข้ำร่วมโครงกำร
ระหว่ำงท�ำกำรศึกษำวิจัย

 ศกึษาการระคายเคอืง ด้วยวธิ ี(close patch test) 
 บริเวณทดสอบ: ท้องแขนด้ำนใน โดยท�ำควำม
สะอำดผิวทดสอบด้วยน�้ำกลั่น ก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีทดสอบ 
ต�ำแหน่ง Negative control คอื น�ำ้กลัน่ ต�ำแหน่ง Positive 
control คือ 0.5% Sodium lauryl sulfate โดยก�ำหนด
ปริมำณผลิตภัณฑ์ ทดสอบ 2 มิลลิกรัม/ตำรำงเซนติเมตร 
ปิดทับด้วยกระดำษกรอง และตำมด้วยพลำสเตอร์กันน�้ำ 
เป็นระยะเวลำ 48 ชั่วโมง เม่ือครบก�ำหนด สังเกตกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังหลังจำกเปิดแผ่นทดสอบภำยใน 
30 นำท ีตำมเกณฑ์ของ Cosmetic, Toiletry and Fragrance 
Association--CTFA ดังแสดงในตำรำง 1 และอ่ำนผลซ�้ำ
อีกคร้ังหลังจำก 24 และ 48 ช่ัวโมง บันทึกผลและน�ำผล
มำคิดค่ำเฉลี่ย ดัชนีกำรระคำยเคือง (Mean irritation 
index--M.I.I) พร้อมทัง้ประเมนิผล (Poorayab, Mungmai, 
Kriangsak, Kriangsak & Amornlerdpison, 2019)

M.I.I = ผลรวมคะแนนท้ังหมด (ผืน่แดง+อำกำรบวมน�ำ้)   (2)
  จ�ำนวนอำสำสมัครท้ังหมดท่ีท�ำกำรทดสอบ
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7. ศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็งแรงของเกราะ

ป้องกันของผิวหนัง และความยืดหยุ่นของผิวหนังของ

ต�ารบัมส่ีวนประกอบของสารสกัดจากรากเห็ดหลนิจอืแดง

 โดยแบ่งบรเิวณทดสอบเป็นแขนข้ำงซ้ำย และแขน

ข้ำงขวำ (ท้องแขนด้ำนในท่อนล่ำงข้ำงซ้ำย: แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ส่วนบน ทำผลิตภัณฑ์ทดสอบต�ำรับ 1 ส่วนล่ำง 

ทำผลิตภัณฑ์ทดสอบต�ำรับพ้ืนฐำน ท้องแขนด้ำนในท่อน

ล่ำงข้ำงขวำ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนบน ทำผลิตภัณฑ์

ทดสอบต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกรำกของ

เห็ดหลินจือแดง ลูบไล้ ให้บริเวณทดสอบ โดยใช้เป็นเวลำ 

4 สัปดำห์ เช้ำ–เย็น หลังอำบน�้ำ

 ขั้ นตอนกำรประเมิน  (1 )  ประเมินศึกษำ

ประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของเกรำะ ด้วยกำร

ประเมินอัตรำกำรสูญเสียน�้ำออกจำกผิวหนัง ทดสอบด้วย 

Probe TEWAMETER และประเมินประสิทธิภำพกำรเพิ่ม

ควำมยืดหยุ่นของผิว ด้วย Probe CUTOMETER บริเวณ

ทดสอบทั้ง 4 ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง 

เป็นค่ำก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ทดสอบ (before) บันทึกผล (2) 

ให้ผลิตภัณฑ์ทดสอบทั้ง 4 ต�ำรับ ให้อำสำสมัครน�ำกลับไป

ใช้ที่บ้ำน ตำมรำยละเอียดที่ชี้แจงไปข้ำงต้น (3) ประเมิน

ศกึษำประสทิธภิำพกำรเพิม่ควำมแขง็แรงของเกรำะด้วยกำร

ประเมินอัตรำกำรสูญเสียน�้ำออกจำกผิวหนัง และประเมิน

ประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นของผิว บริเวณทดสอบ 

วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง เป็นค่ำ หลังใช้ผลิตภัณฑ์ทดสอบ 

(After 1 wk และ after 4 wks) บันทึกผล

ตาราง 1
เกณฑ์การให้คะแนนปฏิกิริยาทางผิวหนังตามแนวทางของ 

Cosmetic, Toiletry and Fragrance Association--CTFA

สัญลักษณ์ ระดับ ลักษณะทางคลินิก

- 0 ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง

+ 1 รอยแดงเล็กน้อย

++ 2 รอยแดงปำนกลำง

+++ 3 รอยแดงรุนแรงพร้อมอำกำรบวมน�้ำ

++++ 4 เกิดผื่นแดงรุนแรงพร้อมอำกำรบวม
น�้ำและถุงน�้ำ

ภาพ 1 เส้นโค้งกำรยืดตัวของผิวหนังท่ีได้จำกกำรใช้ 

Cutometer Uf: กำรขยำยตัวครั้งสุดท้ำยเมื่อสิ้นสุดช่วง

สญุญำกำศแรก Ua: ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรเสยีรปูสงูสดุ

ของช่วงสุญญำกำศแรกและกำรเสียรูปหลังจำก 1 วินำที

ของควำมดันปกติ และคลำยตัวทันทีภำยใน 0.1 วินำทีแรก

หลังจำกหยุดแรงกระท�ำช่วงสุญญำกำศแรก กำรขยำยตัว

ของผิวหนังทันทีภำยใน 0.1 วินำทีแรกของช่วงสุญญำกำศ

แรก Uv: ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรเสียรูปหลังจำก 0.1 

วินำทีและกำรเสียรูปสูงสุดของช่วงสุญญำกำศแรก R: กำร

เสียรูปท่ีเหลือหลังจำกกำรดูดครั้งแรก

Note. From “In vivo Study of Skin Mechanical 

Properties in Psoriasis Vulgaris” by Hristo Dobrev, 

2000, Acta Derm Venereol, 80, p. 264 Copyright 

2000 by Department of Dermatology, Higher 

Medical Institute.

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

 กำรวิจัยใช ้กำรวิเครำะห์ข ้อมูลทำงสถิติจำก
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในกำรวเิครำะห์ข้อมลู โดยกำรวเิครำะห์
แบ่งเป็นสถิตเิชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ประเมนิ
ควำมเช่ือมั่นด้ำนควำมแตกต่ำงของชุดข้อมูล กำรวิเครำะห์ 
Paired t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะ
กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของทำง มหำวิทยำลัย
รำชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมรำชูปถัมภ์ เลขท่ี COA 
No. 0023/2565 (REC No. 0064/2564) รับรองวันท่ี 31 
พฤษภำคม 2565
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ผลการทดลอง

1. ผลการเตรียมสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

 ผลจำกกำรสกัดสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง

แห้งปั่นละเอียดด้วยวิธีกำรหมัก (maceration) โดยน�ำเนื้อ

รำกเห็ดหลินจือแดงแห้งและปั่นละเอียด ได้สำรสกัดหยำบ 

(crude extract) จำกรำกเห็ดหลินจือแดง ท่ีมีลักษณะ

ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตำลเข้มจนถึงด�ำ และมีควำมวำว

ปริมำตร 300 มิลลิลิตร

2. ผลการศึกษาฤทธิ์ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร

ส�าคัญ โดยวิธี DPPH radical scavenging assay

 จำกผลกำรศึกษำฤทธิ์ในกำรต้ำนอนุมูลอิสระของ

สำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง พบว่ำ มีควำมสำมำรถใน

กำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่ำ IC
50

 เท่ำกับ 0.78 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ตำรำง 2) ในกำรทดลองครั้งนี้เลือก

สำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ

ที่เกิดขึ้น คำดว่ำน่ำจะมำจำกสำรประกอบฟีนอลิก เช่น 

สำรเทอร์ปีน (Triterpenoids) และสำรโพลีแซคคำไลด์ 

(Polysaccharides) ซึ่งมีควำมเข้มข้นสูง (Boonja, 2010)

3. ผลการเตรียมต�ารับพื้นฐานและต�ารับที่มีสารสกัดจาก

รากเห็ดหลินจือแดง

 ผลการพัฒนาต�ารับพื้นฐานและต�ารับที่มีสาร

สกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

 จำกกำรประเมินควำมคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ

ทั้งหมด 4 ต�ำรับพบว่ำ ต�ำรับที่ 1 2 และ 4 (มี Carbopol 

ultrez-20 ร้อยละ 0.3 0.5 และ 1.5 ตำมล�ำดับ) ก่อน

ประเมินควำมคงตัวมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด เหลว โดย

ต�ำรับที่ 1 และ 2 มีลักษณะเนื้อต�ำรับที่ค่อนข้ำงเหลว ส่วน

ต�ำรับที่ 4 มีลักษณะเนื้อต�ำรับที่ข่อนแข็งไม่สำมำรถเกล่ีย

เนื้อต�ำรับได้ (ตำรำง 3)

 ดังน้ันสูตรต�ำรับที่ 3 จึงถูกน�ำไปพัฒนำต่อ โดย

ตั้งต�ำรับที่มีปริมำณสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดงที่

ควำมเข้มข้นร้อยละ 10 เนื่องจำกเป็นระดับควำมเข้มข้น

ที่ได้จำกกำรศึกษำฤทธิ์กำรต้ำนอนุมูลอิสระ และต้องกำร

คุณสมบัติกำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง ในระยะเวลำที่

ทดสอบ 4 สัปดำห์ จำกกำรประเมินลักษณะทำงกำยภำพ

เบื้องต้นพบว่ำ ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกรำก

เห็ดหลินจือแดง มีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้ำงหนืด 

สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดกำรแยกช้ัน เมื่อทำจะรู้สึก

เย็นและซึมไว

ตาราง 2 

ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ DPPH. ของสารสกัดจากราก

เห็ดหลินจือ 

ตัวอย่าง DPPH
IC

50
 (mg/ml)

สำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง 0.78+0.007

Trolox 0.04+0.005

L-ascorbic acid 0.32+0.002

ตาราง 3 
การพัฒนาต�ารับของต�ารับ

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3 F 4

Laureth-2 octanoate 2 2 2 2

Methyl paraben 0.1 0.1 0.1 0.1

Cetyl alcohol 2 2 2 2

PEG-100 stearate 
and glyceryl 
monostearate

1.5 1.5 1.5 1.5

Carbopol ultrez-20 0.3 0.5 1.0 1.5

Propyl paraben 0.1 0.1 0.1 0.1

Triethanolamine qs. qs. qs. qs.

Distilled Water 84 83.8 83.3 82.8

สำรสกัดจำกรำกเห็ด
หลินจือแดง

10 10 10 10

qs.: ใส่ปริมำณเล็กน้อยจนได้ค่ำท่ีเหมำะสม
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4. ผลประเมินความคงตัวของต�ารับพื้นฐานและต�ารับท่ี

มีสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

 4.1 ผลการประเมินความคงตัวที่อุณหภูมิห้อง

 จำกกำรศึกษำควำมคงตัวน�ำสูตรต�ำรับที่ลักษณะ

ทำงกำยภำพที่ดี คือ สูตรต�ำรับ 3 มำศึกษำพัฒนำต่อ โดย

น�ำมำพัฒนำเป็น 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐำน และต�ำรับท่ี

มีสำรส�ำคัญ พบว่ำ (ต�ำรับที่สภำวะอุณหภูมิห้องท้ังแบบ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสงเป็นเวลำ 28 วัน (ที่อุณหภูมิ

เฉลี่ย 31.2 องศำเซลเซียส) พบว่ำ ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะ

เป็นเนื้อโลชั่น ไม่มีตะกอน ไม่เกิดกำรแยกชั้น ค่อนข้ำงหนืด 

สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

 4.2 ผลประเมนิความคงตวัทีส่ภาวะเร่ง (heating 

cooling cycle)

 จำกกำรศึกษำควำมคงตัวน�ำสูตรต�ำรับที่ลักษณะ

ทำงกำยภำพที่ดี คือ สูตรต�ำรับ 3 มำศึกษำพัฒนำต่อ โดย

น�ำมำพัฒนำเป็น 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐำน และต�ำรับท่ี

มีสำรส�ำคัญ พบว่ำ สภำวะเร่งด้วยวิธี Heating cooling 

cycles (อุณหภูมิ 4 องศำเซลเซียสเป็นเวลำ 48 ชั่วโมง 

แล้วน�ำไปใส่ตู้อบควำมร้อนที่อุณหภูมิ 45 องศำเซลเซียส

เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง) เป็นจ�ำนวน 4 รอบ ทั้งแบบสัมผัส

แสงและไม่สัมผัสแสง พบว่ำ ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะเป็น

เนื้อโลชั่น ไม่มีตะกอน ไม่เกิดกำรแยกชั้น ค่อนข้ำงหนืด สี

เหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง

 ดังน้ันต�ำรับทั้ง 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐำน และ

ต�ำรับที่มีสำรส�ำคัญ มีควำมคงตัวที่อุณหภูมิห้องทั้งสภำวะ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง

5. ผลการศึกษาการระคายเคือง ด้วยวิธี Closed patch 

test

 ศกึษำกำรระคำยเคอืงของต�ำรบัผลติภณัฑ์ พบว่ำ ทัง้
2 ต�ำรับ ไม่เกิดกำรระคำยเคอืง (คะแนนกำรระคำยเคอืง=0) 

ค�ำนวณเป็นค่ำเฉลี่ยของดัชนีควำมระคำยเคือง (Mean 

Irritation Index--M.I.I) ได้เท่ำกับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่ำ 0.20 

แสดงว่ำ ทัง้ 2 ต�ำรบั ไม่ก่อให้เกดิกำรระคำยเคอืงผลติภณัฑ์

มีควำมปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำต�ำรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 

ต�ำรับไปทดสอบประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของ

เกรำะผิว และควำมยืดหยุ่นของผิวหนังต่อไป 

6. ผลการศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความแข็งแรงของ

เกราะป้องกันผิวหนัง และความยืดหยุ่นของผิวหนัง
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็ง

แรงของเกราะป้องกันผิวหนัง
 จำกกำรศกึษำควำมแข็งแรงของเกรำะผวิหนังด้วย

กำรวดัค่ำ อตัรำกำรสญูเสยีน�ำ้จำกผวิ (TEWL) ในอำสำสมคัร 

หลังทำต�ำรับผลิตภัณฑ์ เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ พบว่ำ 

ค่ำกำรสญูเสยีน�ำ้จำกผวิ (TEWL) บรเิวณทีท่ำต�ำรบั 1 และ 2 

ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงของค่ำกำรสูญเสียน�้ำจำกผิว หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ 4 สัปดำห์ (p-value>.05) ดังแสดงในตำรำง 4

 ผลการศกึษาการเพ่ิมความยดืหยุน่ของผิวหนงัของ

ต�ารบัมส่ีวนประกอบของสารสกดัจากรากเห็ดหลนิจอืแดง 

 จำกกำรศึกษำเพิ่มควำมยืดหยุ่นผิวหนังของต�ำรับ

ท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง ใน

อำสำสมัคร หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ พบว่ำ 

ค่ำ parameter R2 (ค่ำควำมยืดหยุ่นโดยรวมของผิวหนัง) 

ค่ำ parameter R5 (ค่ำควำมยืดหยุ่นสุทธิของผิว) และค่ำ 

parameter R7 (ค่ำอัตรำส่วนของกำรคืนตัวแบบยืดหยุ่น

ของผวิ) บรเิวณทีท่ำต�ำรบัทีม่ส่ีวนประกอบของสำรสกดัจำก

รำกเห็ดหลินจือแดง เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลังกำรใช้

ต�ำรับ เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value<.05) 

ตำรำง 5-7

ตาราง 4
เปรยีบเทยีบค่าอตัราการสญูเสยีน�า้ออกจากผวิหนงั (TEWL) 

ณ เวลาก่อน และหลังใช้ต�ารับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(F 1 และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 25.50±2.60 25.21±5.10

F 2 Extract 10% 23.65±2.34 32.02±3.43

p-value 0.230 0.001**
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ตาราง 5  

เปรียบเทียบ parameter R2 (ค่าความยืดหยุ่นโดยรวม

ของผิว) ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ารับเป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ (F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.62±0.12 0.61±0.14

F 2 Extract 10% 0.60±0.24 0.69±0.08

p-value 0.320 0.030*

ตาราง 6  

เปรียบเทยีบ parameter R5 (ค่าความยดืหยุน่สทุธขิองผวิ) 

ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ารับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.70±0.14 0.69±0.10

F 2 Extract 10% 0.69±0.12 0.75±0.16

p-value 0.758 0.045*

ตาราง 7

เปรียบเทียบ parameter R7 (ค่าอัตราส่วนของการคืนตัว

แบบยืดหยุ่นของผิว) ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ารับเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.34±0.13 0.34±0.11

F 2 Extract 10% 0.32±0.12 0.36±0.10

p-value 0.880 0.032*

อภิปรายผลการวิจัย

 สำรสกัดรำกเห็ดหลินจือแดงร้อยละ 12.5-200 

มีควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่ำ 

IC
50

 เท่ำกับร้อยละ 0.78 โดยปริมำตร โดยฤทธิ์ต้ำนอนุมูล

อิสระเนื่องจำกสำมำรถดึงสำรส�ำคัญท่ีออกฤทธ์ิได้ จำกตัว

ท�ำละลำยมีควำมเหมำะสมกับคุณสมบัติของสำรส�ำคัญ ซึ่ง
พบว่ำ สอดคล้องกับงำนวจัิยของปิยนชุ เจรญิผล และกำญจนำ 

วงศ์กระจ่ำง Charoenphon and Wongkrachang (2016) 

ที่ได้มีกำรศึกษำสกัดสำรสกัด ด้วย แอลกอฮอล์ท่ีมีขั้ว

ค ่อนข้ำงสูงนั้น สำมำรถดึงสำรส�ำคัญในพืชออกมำได้ดี 

และสำมำรถในกำรต้ำนอนุมูลอิสระเกิดขึ้น คำดว่ำน่ำจะมำ

สำรประกอบฟีนอลิก เช่น สำรเทอร์ปีน (Triterpenoids) 

และสำรโพลีแซคคำไลด์ (Polysaccharides) ซึ่งมีควำม

เข้มข้นสูง (Limsila, Angathiphat, Chuchatchaikulkar 

& Techadumrongsin, 2010) เมื่อท�ำกำรพัฒนำต�ำรับ

ที่เหมำะสมต่อร้อยละของสำรส�ำคัญที่มีควำมข้นหนืดที่

เหมำะสม พบว่ำ กำรใช้ Carbopol ultrez-20 เป็นสำร

เพ่ิมควำมข้นหนืด ท่ีควำมเข้มข้นร้อยละ 1 ท�ำให้ควำมข้น

หนืดของต�ำรับมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้ำงหนืด 

สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดกำรแยกช้ัน เมื่อทำจะรู้สึก

เย็นและซึมไว เหมำะสมกับปริมำณควำมเข้มข้นร้อยละ 10 

ของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือแดง มีควำมเสถียรสูงของ

ต�ำรบัสอดคล้องกับงำนวจิยัของน�ำพล แปนเมอืง และคณะ ที่

พฒันำผลติภัณฑ์ท่ีมรีะดบัควำมเข้มข้นของสำรส�ำคัญทีส่งูแต่

สำมำรถท�ำให้ต�ำรบัทีพั่ฒนำมคีวำมคงตัวทีด่ ี(Panmueang, 

Sila-on, Wongyai & Pumredsoonthon, 2022)

 ท้ัง 2 ต�ำรับมีควำมคงตัวดีท่ีอุณหภูมิห้อง และ

สภำวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ลักษณะเป็น

เนื้อโลช่ัน ไม่มีตะกอน ไม่เกิดกำรแยกช้ัน ค่อนข้ำงหนืด สี

เหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ท้ังสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ซ่ึงอยู่ใน เกณฑ์

คุณสมบัติเหมำะสม กำรศึกษำด้ำนควำมปลอดภัยโดยวิธี 

Closed patch test ของท้ัง 2 ต�ำรับ พบว่ำ ไม่ก่อให้ผิว

เกิดกำรระคำยเคือง ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ กษมำ 

สขุำภริมย์ และคณะ Sukhapirom, Soonthorncharoennon,
Teldamrongsin & Pattanapanyasat (2008) ได้น�ำสำร

สกัดจำกเห็ดหลินจือแดง ไปศึกษำควำมเป็นพิษต่อเซลล์

มนุษย์ พบว่ำ ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อตัว

เซลล์ และศึกษำประสิทธิภำพกำรลดกำรอักเสบของผิวที่

เกิดจำกกระบวนกำรกำรเกิดออกซิเดช่ัน สำมำรถเพิม่ควำม

แข็งแรงของเกรำะป้องกัน โดยลดอตัรำกำรระเหยของน�ำ้ออก
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จำกผวิ (TEWL) สอดคล้องกับงำนวิจยั Klongpittayapong, 

Jaricksakulchai, Sillaparassamee and Timmanee 

(2020); Jaricksakulchai, Sillaparassamee, Sronwijit, 

Likul, Kaewpreecha and Ngaewgootur (2021); 

Jaricksakulchai and Sillaparassamee (2022);
Jaricksakulchai, Sillaparassamee, Sronwijit, Likul, 

Kaewpreecha and Ngaewgootur (2021); Jaricksakulchai, 

Sillaparassamee, Kittip, Srinuan, Koedchaeng and 

Chanchuphol (2021) ที่ศึกษำควำมแข็งแรงของเกรำะ

ป้องกันผิว และกำรเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง พบว่ำ 

ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกรำกเห็ดหลินจือ

แดง สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพของเกรำะป้องกันผิวได้ดี 

และด้ำนประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง 

(R2 R5 และ R7) หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 

เน่ืองจำกคณุสมบตัขิองสำรประกอบฟีนอลกิ เช่น สำรเทอร์ปีน
(Triterpenoids) และสำรโพลแีซคคำไลด์ (Polysaccharides) 

ที่ช่วยลดควำมเส่ือมของเซลล์สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

Ladda Sangduean Wattanasiritham ที่ได้ศึกษำหำ

ประสิทธิภำพกำรโพลีแซคคำไรด์จำกเห็ดสมุนไพร ในอำสำ

สมคัรสำมำรถช่วยชะลอควำมเสือ่มของเซลล์ (Sangduean, 

2020)

 สำรประกอบฟีนอลกิ เช่น สำรเทอร์ปีน (Triterpenoids)
และสำรโพลีแซคคำไลด์ (Polysaccharides) พบมำกใน

เห็ดหลินจือแดง นอกจำกดอกมีคุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระ 

รำกของเห็ดหลินจือแดงยังมีคุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระเช่น

เดียวกัน สำมำรถช่วยลดกระบวนกำรเกิดอนุมูลอิสระที่

ส่งผลต่อควำมเสื่อมของเซลล์ในผิวหนังได้ ช่วยต้ำนกำร

เสื่อมสภำพของเซลล์ ส่งผลให้เซลล์ผิวหนังมีควำมแข็งแรง 

สำมำรถกักเก็บสำระส�ำคัญ เป็นเกรำะป้อกันผิวได้ดี และ

ท�ำหน้ำที่ป้องกันกำรสูญเสียสำรส�ำคัญภำยในผิวหนังได้ 

และยังสำมำรถเพิ่มควำมยืดหยุ่นให้แก่ผิวหนังผู้สูงอำยุได้

ข้อเสนอแนะ

 1. น�ำไปศึกษำกำรซึมผ่ำนต่อเซลล์ผิวเพิ่มเติม 

เพรำะเพื่อดูควำมสำมำรถกำรซึมท่ีเตรียมข้ึน

 2. ควรทดสอบฤทธิ์ในกำรต้ำนอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติม เพรำะ กำรทดสอบเพียงวิธีเดียวอำจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีควำมน่ำเช่ือถือมำกข้ึน

 3. พัฒนำให้อยู่ในรูปแบบระบบน�ำส่งที่สำมำรถ

เพิ่มควำมสำมำรถในกำรออกฤทธิ์ต่อเซลล์เป้ำหมำยได้
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บทคัดย่อ

งำนวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำกระบวนกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้ว (WEO) ร่วมกับพลำสตกิชนดิโพลเิอทิลนีควำมหนำแน่นสูง 

(HDPE) โดยใช้ถ่ำนกัมมันต์และเพอร์ไลต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอัตรำส่วนระหว่ำงน�้ำมันเคร่ืองยนต์

ใช้แล้วและพลำสติกชนิดโพลิเอทิลีนควำมหนำแน่นสูง (WEO:HDPE) ในกระบวนกำรไพโรไลซิสร่วมและปริมำณตัวเร่ง

ปฏิกิริยำที่มีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภำพของผลิตภัณฑ์น�้ำมันท่ีได้ โดยใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE ท่ี 1:0 1:0.25 และ 

1:0.5 โดยน�้ำหนัก และปริมำณตัวเร่งปฏิกิริยำแต่ละชนิดเท่ำกับ 5 wt% 10 wt% และ 15 wt% จำกกำรศึกษำพบว่ำ
ในกำรไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วโดยไม่เติมพลำสติก HDPE กำรใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำส่งผลให้ได้ร้อยละผลได้

ของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้นกว่ำกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำจำกร้อยละ 82.37 ในกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำเป็นร้อยละ 

84.36 เมื่อใช้เพอร์ไลต์ และร้อยละ 87.56 เมื่อใช้ถ่ำนกัมมันต์ในกำรเร่งปฏิกิริยำ กรณีกำรไพโรไลซิสร่วมระหว่ำงน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลำสติกชนิด HDPE ทั้งอัตรำส่วนของ WEO:HDPE และปริมำณตัวเร่งปฏิกิริยำท่ีเหมำะสมจะช่วย

ท�ำให้ได้น�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้น พบว่ำ ที่อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.25 ถ่ำนกัมมันต์ 10 wt% ให้ร้อยละผลได้

ของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงที่สุด คือ ร้อยละ 79.44 และท่ีอัตรำส่วน 1:0.50 เพอร์ไลต์ 10 wt% ให้ร้อยละผลได้ของน�้ำมัน

ไพโรไลซิสสูงที่สุดเท่ำกับ 81.20 แต่หำกใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE สูงและใช้ถ่ำนกัมมันต์มำกเกินไปจะท�ำให้เกิดไขและ

แก๊สที่ไม่สำมำรถควบแน่นได้ในปริมำณมำกส่งผลให้น�้ำมันไพโรไลซิสลดน้อยลง และส่งผลให้สมบัติทำงเคมีทั้งควำมหนืด

และควำมถ่วงจ�ำเพำะเกินค่ำมำตรฐำนของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว ในขณะที่น�้ำมันไพโรไลซิสที่ได้จำกกำรใช้เพอร์ไลต์เป็นตัวเร่ง

ปฏกิริยิำน้ันมค่ีำควำมหนดืและควำมถ่วงจ�ำเพำะอยูใ่นช่วงตำมมำตรฐำนของน�ำ้มนัดเีซลหมนุเรว็ ส�ำหรบัค่ำจดุวำบไฟพบว่ำ
ต�่ำกว่ำมำตรฐำนทุกตัวอย่ำง ซึ่งจะต้องศึกษำวิธีกำรปรับปรุงสมบัติของน�้ำมันที่ได้ต่อไป ในกำรวิเครำะห์สมบัติทำงเคมี

ของตัวอย่ำงน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้จำกกำรไพโรไลซิสร่วมท่ีอัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.25 โดยใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% 

และที่อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.5 โดยใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% พบว่ำ กำรใช้อัตรำส่วนในกำรไพโรไลซิสร่วมสูง

ขึ้นส่งผลให้ได้น�้ำมันที่มีองค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงข้ึนด้วย

ค�าส�าคัญ: ไพโรไลซิส น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว พลำสติกชนิดโพลิเอทิลีนควำมหนำแน่นสูง ถ่ำนกัมมันต์ เพอร์ไลต์

การไพโรไลซิสน�้ามันเครื่องยนต์ใช้แล้วร่วมกับพลาสติกชนิดโพลิเอทิลีน
ความหนาแน่นสูงโดยใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา
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Abstract

This research focused on the co-pyrolysis process of Waste Engine Oil--WEO with HDPE plastic using 

activated carbon and perlite as catalysts. The objective is to study the effects of WEO:HDPE ratios 

and catalyst amounts on the yields and chemical properties of pyrolysis oil. The WEO:HDPE ratios 

were 1:0, 1:0.25 and 1:0.5, and the amounts of catalysts were 5 wt%, 10 wt% and 15 wt%. The results 

show that in WEO pyrolysis without HDPE plastic, the yield of pyrolysis oil increases from 82.37% 

to 84.36% and 87.56% with the presence of perlite and activated carbon, respectively, compared 

with non-catalytic pyrolysis. In the case of co-pyrolysis of WEO with HDPE plastic, the suitable ratio 

and amount of catalyst could result in a higher yield of pyrolysis oil. It was found that at the ratio 

of 1:0.25 and using 10 wt% activated carbon, the highest pyrolysis oil yield of 79.44% was obtained. 

We obtained an 81.20% pyrolysis oil yield at a ratio of 1:0.50 and using 10% perlite. However, the 

excessive amount of activated carbon catalyst and high ratio of WEO to HDPE could produce wax 

and a large amount of incondensable gas, resulting in a lower yield of pyrolysis oil. This also caused 

a higher viscosity and specific gravity than the standard value of diesel oil. Using perlite as a catalyst, 

on the other hand, produced pyrolysis oil with the viscosity and specific gravity of diesel oil. However, 

the flash point of all samples was much lower than the standard and must be improved in the future 

study. Finally, using a higher WEO:HDPE ratio could result in pyrolysis oil with a high kerosene and 

gas oil content.

Keywords: pyrolysis, waste engine oil, HDPE, activated carbon, perlite 

บทน�า

 น�ำ้มนัเครือ่งยนต์ประกอบด้วยน�ำ้มนัหล่อลืน่พืน้ฐำน

และสำรเพ่ิมคุณภำพ ซ่ึงในกำรเผำไหม้เคร่ืองยนต์จะเกิด

กำรสะสมผงเขม่ำขนำดเลก็ ส่งผลให้น�ำ้มนัเครือ่งมค่ีำควำมหนดื
สูงขึ้น กำรหล่อลื่นจึงลดลงและเกิดสำรประกอบอะโรมำติก

และโลหะหนัก รถยนต์ทุกคันจ�ำเป็นต้องได้รับกำรเปลี่ยน

ถ่ำยน�ำ้มนัเคร่ืองยนต์ตำมระยะทำงหรอืระยะเวลำทีก่�ำหนด 

น�้ำมันเครื่องยนต์ที่เสื่อมสภำพแล้วถูกจัดอยู่ในกลุ่มของเสีย

อนัตรำยและมคีวำมเป็นพิษสงู กำรจดักำรของเสยีอนัตรำย

ต้องด�ำเนินกำรโดยผู้รับบ�ำบัดก�ำจัดที่มีใบอนุญำตถูกต้อง

ตำมกฎหมำย กำรจัดกำรที่ไม่ถูกวิธีจะส่งผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและสขุภำพของมนษุย์เป็นอย่ำงมำก (Su et al., 

2016) ปัจจุบันแนวโน้มของปริมำณน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วมีปริมำณเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี เนื่องจำกจ�ำนวนรถยนต์จด

ทะเบียนใหม่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (Department 

of Land Transport, 2022) จึงมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด

ปัญหำกำรปนเปื้อนของเสียอันตรำยในสิ่งแวดล้อมที่ทวี

ควำมรุนแรงข้ึน

 อย่ำงไรก็ตำม ในน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วยังมี

ส่วนประกอบของน�้ำมันหล่อลื่นพื้นฐำนที่สำมำรถผ่ำน

กระบวนกำรเพื่อเพิ่มมูลค่ำและน�ำกลับมำใช้ใหม่ น�ำไป

เป็นเช้ือเพลิงในโรงงำนอุตสำหกรรม หรือพัฒนำคุณสมบัติ

ให้เหมำะสมกับกำรใช้เป็นเชื้อเพลิงทดแทนในรถยนต์ได้ 

ดังน้ันกำรศึกษำและพัฒนำกระบวนกำรและเทคโนโลยีท่ี

สำมำรถน�ำน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกลับมำใช้ใหม่จึงเป็น

แนวทำงท่ีได้รับควำมสนใจในปัจจุบัน ซ่ึงมีกำรศึกษำกำร

ปรับปรุงคุณภำพน�้ำมันหล่อลื่นพื้นฐำนเพื่อน�ำกลับมำใช้

ใหม่ด้วยวิธีต่ำง ๆ  ได้แก่ กำรสกัดด้วยตัวท�ำละลำย (Pilusa 

Muzenda & Shukla, 2013) กำรใช้เทคโนโลยีเมมเบรน 

(Li, Thongsukmak, Sirkar, Gross & Mordukhovich, 
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2011) กำรดดูซบัด้วยวสัดดุดูซบั (Salem, Salem & Babaei, 

2015) และกำรชะล้ำงด้วยสำรเคมี (Hamawand, Yusaf 

& Rafat, 2013) วิธีดังกล่ำวนี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของวิธีกำร

ด�ำเนินกำรทีซั่บซ้อนยงัคงท�ำได้เฉพำะในห้องปฏิบติักำรและ

วัสดแุละสำรเคมทีีใ่ช้ในกระบวนกำรจะเกดิเป็นของเสยีเพิม่

มำกข้ึน นอกจำกวิธีกำรต่ำง ๆ ดังกล่ำวแล้ว กำรไพโรไลซิส
นับเป็นวิธีกำรที่ได้รับควำมนิยมในกำรวิจัยเพ่ือเพ่ิมมูลค่ำ

ของน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้ว ซึ่งกำกของแข็ง (residue) 

ที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำรไพโรไลซิสยังสำมำรถน�ำไปเผำ

เป็นเชื้อเพลิงต่อไปได้อีก รวมถึงกำรไพโรไลซิสร่วมของ

น�้ำมันที่เป็นของเสียร่วมกับวัสดุเหลือใช้อื่น ๆ เช่น ขยะ

พลำสติก (Breyer, Mekhitarian, Rimez & Haut, 2017) 

ยำงรถยนต์ (Suat, Selhan, Jale, Mehmet & Mithat, 

2005) เป็นต้น พบว่ำ สำมำรถเพิ่มร้อยละผลได้ของน�้ำมัน

เช้ือเพลิงเหลวให้มำกขึ้นและมีประสิทธิภำพในกำรเผำไหม้

สูงขึ้นด้วย นอกจำกนั้นกำรเติมตัวเร่งปฏิกิริยำ จะท�ำให้เกิด

กำรแตกตัวของโมเลกุลขนำดใหญ่ให้เป็นโมเลกุลที่มีขนำด

เลก็ลง ซ่ึงส่งผลต่อกำรเพิม่ร้อยละผลได้ของผลติภณัฑ์น�ำ้มนั 

(Serrano, Aguado & Escola, 2012) 
 ในงำนวจิยันี ้สนใจกำรใช้ตวัเร่งปฏกิริยิำทีส่ำมำรถ

ผลิตได้ง่ำยจำกวัสดุเหลือใช้หรือวัสดุตำมธรรมชำติ ได้แก ่

ถ่ำนกัมมันต์และเพอร์ไลต์ (perlite) ถ่ำนกัมมันต์มีข้อดีท่ี

สำมำรถกักเก็บควำมชื้นได้ สำมำรถดูดซับออกซิเจนออก

จำกน�ำ้มนัได้ในขณะเกดิปฏกิริยิำกำรแตกสลำย (cracking) 

ส่งผลให้โอกำสในกำรเกิดปฏิกิริยำออกซิเดชันในระหว่ำง

กระบวนกำรไพโรไลซิสน้อยลง (Su et al., 2016) งำนวิจัย

ของ Prathiba, Shruthi and Miranda (2018) พบว่ำ 

กำรใช้ถ่ำนกมัมันต์เป็นตัวเร่งปฏกิริยิำในกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนั
หล่อลื่นใช้แล้วด้วยไมโครเวฟ จะได้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันสูงขึ้น

กว่ำกำรไพโรไลซสิท่ีไม่ใช้ตัวเร่งปฏกิริยิำ นอกจำกนี ้งำนวิจยัของ 

Wongtyanuwat et al. (2018) พบว่ำ น�้ำมันผลิตภัณฑ์ท่ี

ได้จำกกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัหล่อลืน่ใช้แล้วโดยมถ่ีำนกมัมนัต์
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำมีคุณสมบัติคล้ำยแก๊สโซลีน น�้ำมันเจ็ท 

และน�้ำมันดีเซล ส�ำหรับเพอร์ไลต์นั้น มีโครงสร้ำงตำม

ธรรมชำติที่มีควำมพรุนสูง จึงสำมำรถช่วยลดปริมำณแก๊ส

ที่เกิดขึ้นระหว่ำงไพโรไลซิส ส่งผลให้เกิดผลิตภัณฑ์ท่ีเป็น

ของเหลวมำกขึ้นด้วย ด้วย (Aydinli & Caglar, 2012) 

นอกจำกน้ันยังมีควำมแข็งแรงสำมำรถทนอุณหภูมิสูง ๆ 

ได้ และมีควำมต้ำนทำนเชิงกลสูง (Acosta et al., 2006) 

โดยองค์ประกอบหลักของเพอร์ไลต์ คือ SiO
2
 และ Al

2
O

3 

จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ ตัวเร่งปฏิกิริยำ SiO
2
 และ 

Al
2
O

3 
จะช่วยปรับคุณภำพน�้ำมันให้ใกล้เคียงกับน�้ำมันดีเซล

ได้ (Kar, 2011) ดังนั้นท้ังเพอร์ไลต์และถ่ำนกัมมันต์จึงจัด

ว่ำเป็นตัวเร่งปฏิกิริยำท่ีน่ำสนใจ อีกท้ังยังมีควำมเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม ต้นทุนไม่สูง และสำมำรถแยกออกและน�ำ

กลับมำใช้ใหม่ได้

 ในงำนวิ จัยครั้ งนี้  เป ็นกำรไพโรไลซิสน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้ว (Waste Engine Oil--WEO) ร่วมกับ

พลำสติกชนิดโพลิเอทิลีนควำมหนำแน่นสูง (HDPE) โดยใช้

ถ่ำนกมัมันต์และเพอร์ไลต์เป็นตวัเร่งปฏกิริยิำ ซ่ึงจะศกึษำผล

ของอัตรำส่วนกำรไพโรไลซิสร่วมระหว่ำงน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้วกับพลำสติกชนิด HDPE และศึกษำปริมำณตัวเร่ง

ปฏิกิริยำท่ีมีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภำพของผลิตภัณฑ์

น�้ำมันท่ีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

 ศึกษำอัตรำส่วนระหว่ำงน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วและพลำสติกชนิดโพลิเอทิลีนควำมหนำแน่นสูงใน

กระบวนกำรไพโรไลซิสร่วมและปริมำณตัวเร่งปฏิกิริยำที่

มีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภำพของผลิตภัณฑ์น�้ำมันที่ได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

 วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วส�ำหรับกำรไพโรไลซิส ได้รับควำมอนุเครำะห์จำก 

บริษัท สยำมนิสสันชลบุรี สำขำหนองมน แกลลอนนม

ซ่ึงเป็นพลำสติกชนิดโพลิเอทิลีนควำมหนำแน่นสูง (High 

Density Polyethylene--HDPE) จำกร้ำนเครื่องดื่มโดย

รอบมหำวิทยำลัย น�ำมำล้ำงท�ำควำมสะอำดและตำกแห้ง 

จำกนั้นตัดเป็นช้ินเล็ก ๆ  และร่อนด้วยตะแกรงคัดขนำดให้

มีขนำด 1.8-3 mm ตัวเร่งปฏิกิริยำที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ ได้แก่ 

ถ่ำนกัมมันต์จำกกะลำมะพร้ำว ขนำดรูพรุนระหว่ำง 5-15 

nm พื้นท่ีผิวรูพรุนประมำณ 1050-1150 m2/g ได้รับควำม

อนุเครำะห์จำก บริษัท คำร์โบกำญจน์ จ�ำกัด และเพอร์ไลต์

แบบขยำยตัวแล้วจำกร้ำนค้ำต้นไม้ มีองค์ประกอบหลัก

เป็น SiO
2
 ประมำณ 65-75 wt% และ Al

2
O

3
 ประมำณ 
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11-14 wt% และพื้นที่ผิวรูพรุนอยู่ในช่วง 100-200 m2/g 

(Herskovitch & Lin, 1996; Samar & Saxena, 2016; 

Köksal & Turp, 2017; Reka et al., 2019; Darmawan, 

Wahyudi, Mamby & Suherman, 2021)

 การใช้เครื่องปฏิกรณ์ไพโรไลซิสแบบคู่ (Two-

stage reactor) มส่ีวนประกอบแสดงดงัภำพ 1 ประกอบด้วย

เคร่ืองปฏกิรณ์ไพโรไลซสิ (Pyrolysis reactor หมำยเลข 1) 
ส�ำหรับบรรจวุตัถดุบิทีต้่องกำรไพโรไลซสิ มเีตำให้ควำมร้อน

ที่สำมำรถควบคุมอุณหภูมิและอัตรำกำรให้ควำมร้อนได้ ไอ

ระเหยของน�้ำมันจำกเคร่ืองปฏิกรณ์ไพโรไลซิสจะผ่ำนเข้ำ

เครือ่งปฏกิรณ์แบบกลัน่ (Distillation reactor หมำยเลข 2) 

ที่ก�ำหนดอุณหภูมิกำรกลั่นไว้ที่ค่ำหน่ึงซึ่งได้ออกแบบและ

ศกึษำไว้ส�ำหรับกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งใช้แล้วโดยเฉพำะ 

(Chompoonuch, Nithettham & Asnachinda, 2018) 

หลังจำกน้ัน ไอระเหยที่ผ่ำนเครื่องปฏิกรณ์แบบกลั่นและมี

อณุหภมูติำมทีก่�ำหนดจะผ่ำนอปุกรณ์แลกเปลีย่นควำมร้อน

แบบท่อคู่ (Double pipe heat exchanger หมำยเลข 3) 

ส�ำหรับควบแน่นไอระเหยน�้ำมันให้เป็นของเหลว และถูก

ลดอุณหภูมิลงด้วยชุดอุปกรณ์แลกเปลี่ยนควำมร้อนแบบ

ท่อเกลียว (Coil and shell heat exchanger หมำยเลข 4) 

แล้วจึงเก็บไว้ในขวดเก็บผลิตภัณฑ์ (product vessel) เพื่อ

รอกำรวิเครำะห์ต่อไป

ภาพ 1 ชุดกำรทดลองไพโรไลซิสร่วมของน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้วกับพลำสติกชนิด HDPE

 กำรศกึษำอณุหภมูท่ีิเหมำะสมส�ำหรับกำรไพโรไลซสิ
เร่ิมต้นโดยกำรวเิครำะห์พฤตกิรรมกำรสลำยตวัทำงควำมร้อน

ของวัตถุดิบน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วผสมกับพลำสติกชนิด 

HDPE ด้วยเทคนิค Thermogravimetric Analysis--TGA 

โดยให้ควำมร้อนในช่วงอุณหภูมิห้องถึง 600 ºC ภำยใต้

บรรยำกำศของแก๊สไนโตรเจน และอัตรำกำรให้ควำมร้อน

ท่ี 5 ºC/min แล้วน�ำผลท่ีวิเครำะห์ได้มำก�ำหนดอุณหภูมิ

ในกำรไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วผสมกับพลำสติก

ชนิด HDPE ทั้งหมด 3 อุณหภูมิ โดยใช้อัตรำส่วนของ

วัตถุดิบระหว่ำงน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลำสติกชนิด 

HDPE (WEO:HDPE) เท่ำกับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก ซึ่งเป็น

อัตรำส่วนที่น้อยที่สุดที่จะก�ำหนดในกำรศึกษำครั้งนี้ ในกำร

ไพโรไลซิสจะใช้สภำวะต่ำง ๆ ของเครื่องปฏิกรณ์ตำมที่ได้

ออกแบบและศึกษำไว้ในงำนวิจัยของ Chompoonuch et 

al. (2018) ได้แก่ อัตรำกำรไหลของแก๊สตัวพำ (ไนโตรเจน) 

เท่ำกับ 30 mL/min ตั้งค่ำอุณหภูมิของเครื่องปฏิกรณ์แบบ

กลั่นเท่ำกับ 250 ºC และใช้อัตรำกำรให้ควำมร้อนเท่ำกับ 

5 ºC/min และเมื่อถึงอุณหภูมิไพโรไลซิสท่ีก�ำหนดแล้วคง

อณุหภูมไิว้เป็นเวลำ 2 hr บันทึกน�ำ้หนกัของน�ำ้มนัไพโรไลซสิ
ท่ีได้ในขวดเก็บผลิตภัณฑ์ และของแข็งท่ีเหลือจำกกำร
ไพโรไลซิสในเครื่องปฏิกรณ์เพื่อใช้ค�ำนวณน�้ำหนักของแก๊ส

จำกผลต่ำงระหว่ำงน�้ำหนักวัตถุดิบตั้งต้นและผลรวมของ

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันและของแข็งที่เหลือ แล้วจึงน�ำมำค�ำนวณ

ร้อยละของผลิตภัณฑ์ท่ีได้ท้ัง 3 สถำนะ ได้แก่ ของเหลว 

ของแข็ง และแก๊ส ด้วยสมกำรต่อไปนี้

ร้อยละผลได้ของสำรผลิตภัณฑ์ (%Yield) = น�้ำหนักของ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้ (กรัม)/น�้ำหนักของวัตถุดิบตั้งต้น (กรัม) 

X 100

 กำรไพโรไลซิสร่วมโดยใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำ ตัวเร่ง

ปฏิกิริยำท่ีใช้ในงำนวิจัย ได้แก่ ถ่ำนกัมมันต์ และเพอร์ไลต์ 

โดยถ่ำนกัมมันต์จะผ่ำนกำรอบไล่ควำมชื้นที่อุณหภูมิ 90ºC 

ส�ำหรับเพอร์ไลต์จะน�ำมำบดด้วยและร่อนคัดขนำดให้ได้

ขนำดน้อยกว่ำ 200 mesh แล้วจึงน�ำไปอบที่อุณหภูมิ 

90ºC ก่อนน�ำมำใช้งำน เตรยีมวตัถุดบิส�ำหรับกำรไพโรไลซสิ
โดยผสมน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลำสติกชนิด HDPE 

ในอัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0 1:0.25 และ 1:0.5 
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โดยน�้ำหนัก และมีน�้ำหนักรวม 100 g แล้วผสมตัวเร่ง

ปฏิกิริยำในปริมำณต่ำง ๆ ได้แก่ 5 wt% 10 wt% และ 

15 wt% ของน�้ำหนักรวม จำกนั้นกวนของผสมด้วยเครื่อง 

Overhead stirrer ที่ควำมเร็วรอบ 300 rpm เป็นเวลำ 

1 hr ก่อนบรรจุลงในเครื่องปฏิกรณ์ไพโรไลซิส ก�ำหนด

อณุหภมูกิำรไพโรไลซสิตำมผลกำรศึกษำในหวัข้อก่อนหน้ำนี้
และด�ำเนินกำรต้ังสภำวะต่ำง ๆ  ของเครื่องปฏิกรณ์เช่นเดิม 

รวมถึงกำรเก็บตัวอย่ำงและบันทึกผล

 กำรวิเครำะห์สมบัติของน�้ำมัน ผลิตภัณฑ์ที่ได้เป็น

น�ำ้มนัไพโรไลซสิจะถกูน�ำมำวิเครำะห์สมบติัและเปรยีบเทียบ

กับน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้วก่อนไพโรไลซิส โดยวิเครำะห์

ควำมหนำแน่น (density) และควำมถ่วงจ�ำเพำะของน�้ำมัน 

(specific gravity) ตำมมำตรฐำน ASTM D 1298 วเิครำะห์

ควำมหนืด (viscosity) ตำมมำตรฐำน ASTM D 445 และ

วิเครำะห์จุดวำบไฟ (flash point) ตำมมำตรฐำน ASTM D 

93 (ทดสอบที่อุณหภูมิ 18 ºC ขึ้นไป) และคัดเลือกตัวอย่ำง

น�้ำมันผลิตภัณฑ์ที่ได้ไปวิเครำะห์องค์ประกอบทำงเคมีด้วย

เทคนิคแก๊สโครมำโตรกรำฟี (Gas Chromatograph, 

Agilent 6890N)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

 ผลกำรศึกษำอุณหภูมิที่เหมำะสมส�ำหรับกำร
ไพโรไลซิส จำกกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรสลำยตัว

ทำงควำมร้อนของวัตถุดิบที่เป็นของผสมระหว่ำงน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้วและพลำสติกชนิด HDPE ด้วยเทคนิค 

TGA ผลทีไ่ด้แสงดงัภำพ 2 โดยกรำฟ TG จะแสดงกำรลดลง
ของน�้ำหนักวัตถุดิบ และกรำฟ DTG จะแสดงพีคของกำร

สูญเสียน�้ำหนัก ซ่ึงบ่งบอกให้ทรำบว่ำวัตถุดิบมีกำรสลำย

ตัวทำงควำมร้อน 2 ต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งแรกอยู่ในช่วง

อุณหภูมิ 170-400 ºC เป็นช่วงที่น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

เริ่มมีกำรสลำยตัว และต�ำแหน่งที่สองอยู่ในช่วงอุณหภูมิ 

400-470 ºC เป็นช่วงทีพ่ลำสตกิชนดิ HDPE เริม่มกีำรสลำย

ตัวโดยน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วยังคงสลำยตัวอย่ำงต่อเนื่อง

ในช่วงอุณหภูมินี้ และสลำยตัวจนหมดที่อุณหภูมิประมำณ 

470 ºC ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Kumar and Singh 

(2011) ที่พบว่ำ พลำสติกชนิด HDPE ท่ีผ่ำนกำรใช้งำนแล้ว 

จะมีกำรสลำยตัวในช่วงอุณหภูมิ 390–490 ºC ซ่ึงจำกผล

กำรวิเครำะห์นี้สำมำรถก�ำหนดอุณหภูมิท่ีเหมำะสมกับ
กำรไพโรไลซิส คือ ที่อุณหภูมิสูงกว่ำ 400 ºC จึงได้ก�ำหนด

อุณหภูมิท่ีจะใช้ทดสอบกำรไพโรไลซิสไว้ 3 อุณหภูมิ ได้แก่ 

400 ºC 425 ºC และ 450 ºC ผลกำรทดสอบกำรไพโรไลซิส
ทั้ง 3 อุณหภูมิ แสดงดังภำพ 3 ซึ่งใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE 

เท่ำกับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก พบว่ำ กำรไพโรไลซิสท่ีอุณหภูมิ 

400 ºC ได้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิส (Pyrolysis Oil--PO) 

ในสถำนะของเหลวเพียงร้อยละ 31.8 ในขณะที่เหลือกำก

ของแข็ง (residue) สูงถึงร้อยละ 57.1 คำดว่ำเป็นพลำสติก 

HDPE ท่ียังสลำยตัวไม่หมดเน่ืองจำก จำกผลกำรวิเครำะห์ 

TGA พลำสติก HDPE เพิ่งเร่ิมสลำยตัวท่ีอุณหภูมิ 400 ºC 

และเมื่อใช้อุณหภูมิไพโรไลซิสสูงข้ึนเป็น 425 ºC พบว่ำ มี

น�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้นและเหลือกำกของแข็งน้อยลงเท่ำกับ

ร้อยละ 77.1 และร้อยละ 14.0 ตำมล�ำดับ อย่ำงไรก็ตำม

เมื่อเพิ่มอุณหภูมิไพโรไลซิสสูงข้ึนอีกเป็น 450 ºC พบว่ำ 

ปริมำณน�้ำมันไพโรไลซิสต�่ำลงและมีไข (wax) เกิดข้ึนด้วย 

โดยผลดังกล่ำวสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Kumar and 

Singh (2013) ที่ได้รำยงำนไว้ว่ำกำรไพโรไลซิสพลำสติก

ชนิด HDPE จะมีอุณหภูมิที่เหมำะสมค่ำหนึ่งที่ให้ผลิตภัณฑ์

น�้ำมันในปริมำณสูงที่สุด หำกอุณหภูมิไพโรไลซิสต�่ำเกิน

ไปจะเหลือกำกของแข็งและเกิดแก๊สในปริมำณมำก แต่

ถ้ำอุณหภูมิไพโรไลซิสสูงเกินไปจะมีไขเกิดข้ึนมำด้วย และ

ปริมำณไขจะสูงขึ้นตำมอุณหภูมิที่สูงขึ้น ดังนั้นในส่วนถัด

ไปจึงเลือกใช้อุณหภูมิไพโรไลซิสเท่ำกับ 425 ºC 

ภาพ 2 กรำฟ TGA และ DTG ของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

ผสมพลำสติกชนิด HDPE ในอัตรำส่วน 1: 0.25



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 57

ภาพ 3 ผลของอุณหภูมิในกำรไพโรไลซิสร่วมที่มีต่อร้อยละ
ผลได้ของผลิตภัณฑ์ในสถำนะต่ำง ๆ

 ผลกำรศึกษำกำรไพโรไลซิสร่วมโดยใช้ตัวเร่ง

ปฏิกิริยำ ภำพ 4 แสดงร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมัน

ไพโรไลซิส และผลิตภัณฑ์ในสถำนะของแข็งและแก๊สจำก

กำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วร่วมกบัพลำสตกิชนดิ 

HDPE ที่อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0 1:0.25 และ 

1:0.5 โดยน�้ำหนัก โดยเติมตัวเร่งปฏิกิริยำถ่ำนกัมมันต์
และเพอร์ไลต์ในปริมำณ 5 wt% 10 wt% และ 15 wt% 

พบว่ำ กำรเติมตัวเร่งปฏิกิริยำมีแนวโน้มในกำรเพิ่มร้อยละ

ผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิสให้สูงขึ้น สังเกตผลได้

ชัดในกำรทดลองที่ใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0 

(ไม่มี HDPE) และ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก กรณีไม่เติมพลำสติก 

HDPE ร้อยละผลได้ของน�้ำมันไพโรไลซิสเพ่ิมจำกร้อยละ 

82.4 เป็นร้อยละ 87.6 ในกำรใช้ถ่ำนกัมมันต์ 15 wt% 

และร้อยละ 84.4 ในกำรใช้เพอร์ไลต์ 5 wt% และกรณีใช้

อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก ร้อยละ
ผลได้ของน�ำ้มนัไพโรไลซสิเพิม่จำกร้อยละ 77.1 เป็นร้อยละ
79.4 ในกำรใช้ถ่ำนกัมมันต์ 10 wt% และร้อยละ 78.1 ใน

กำรใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% จะเห็นได้ว่ำกำรใช้ถ่ำนกัมมันต์
เป็นตวัเร่งปฏกิริยิำมแีนวโน้มทีจ่ะให้ร้อยละผลได้ของน�ำ้มนั

ไพโรไลซิสสูงกว่ำกำรใช้เพอร์ไลต์ ซึ่งถ่ำนกัมมันต์มีพื้นที่ผิว

สูงกว่ำเพอร์ไลต์ประมำณ 5-11 เท่ำ แสดงให้เห็นว่ำพื้นท่ี

ผวิเป็นปัจจยัส�ำคัญในกำรเร่งปฏิกริยิำกำรแตกตัวด้วยควำม

ร้อนในระหว่ำงกำรไพโรไลซิส มำกกว่ำกำรมี SiO
2
 และ 

Al
2
O

3
 เป็นองค์ประกอบ ซ่ึงในงำนวิจัยของ Pratiba et 

al. (2018) แสดงให้เหน็เช่นกันว่ำกำรใช้ถ่ำนกมัมนัต์ในกำร

ไพโรไลซสิพอลสิไตรนีท�ำให้ได้ผลติภณัฑ์น�ำ้มนัเพิม่สงูข้ึนจำก

ร้อยละ 80.68 เป็นร้อยละ 83.44 ซึง่ Pratiba et al. (2018)

ได้ให้เหตุผลไว้ว่ำถ่ำนกัมมันต์เป็นตัวกักเก็บและส่งผ่ำน

ควำมร้อนไปยังวัตถุดิบมำกขึ้นในกระบวนกำรไพโรไลซิส
จึงท�ำให้เกิดปฏิกิริยำกำรแตกสลำยทำงควำมร้อนมำกขึ้น 
อย่ำงไรก็ตำมกำรเพิ่มปริมำณพลำสติก HDPE ที่อัตรำส่วน 
WEO:HDPE เท่ำกบั 1:0.50 โดยน�ำ้หนกัโดยใช้ถ่ำนกมัมนัต์
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำท�ำให้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันมีไขเกิดข้ึน และ
หำกไม่มีกำรผสมพลำสติก HDPE ในน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้
แล้วตั้งต้น ก็จะไม่มีไขเกิดขึ้นในผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิส 
นั่นแสดงว่ำไขท่ีเกิดข้ึนมำจำกองค์ประกอบของพลำสติก 
HDPE ท่ีมีโมเลกุลใหญ่บำงส่วนเกิดกำรแตกสลำยด้วย
ควำมร้อนได้มำกข้ึนเมื่อใช้ถ่ำนกัมมันต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำ
แต่คงอุณหภูมิไว้ไม่นำนพอที่จะท�ำให้โมเลกุลใหญ่เหล่ำนั้น
แตกสลำยอย่ำงสมบูรณ์ (Kumar & Singh, 2011) เมื่อ
อุณหภูมิเย็นลงจึงท�ำให้เกิดกำรรวมตัวกลับมำเป็นไข ใน
ขณะท่ีกำรใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.50 โดย
น�้ำหนัก และมีถ่ำนกัมมันต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำในปริมำณ
มำกท่ีสุด คือ 15 wt% กลับไม่ได้ช่วยเพ่ิมร้อยละผลได้ของ
น�ำ้มนัไพโรไลซสิแต่กลบัท�ำให้เกิดแก๊สมำกข้ึน กำรเติมตวัเร่ง
ปฏิกิริยำถ่ำนกัมมันต์ในปริมำณท่ีเหมำะสมนั้นจะท�ำให้ได้
ผลิตภัณฑ์มำกข้ึน แต่หำกใช้ปริมำณมำกเกิดไปในขณะที่มี
วัตถุดิบประเภทพลำสติกซ่ึงเป็นพอลิเมอร์ในปริมำณมำก
เช่นกัน ตัวเร่งปฏิกิริยำถ่ำนกัมมันต์จะท�ำหน้ำที่ป้องกัน
กำรเกิด repolymerization ของโมเลกุลแก๊สที่แตกตัว
ออกมำจำกพลำสติกท�ำให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่เป็นแก๊สที่ไม่
สำมำรถควบแน่นได้ตำมมำและมีปริมำณมำกกว่ำน�้ำมัน
ท่ีเป็นของเหลว (Kar, 2011)

 เมื่อพิจำรณำผลกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำ (No 
Cat.) พบว่ำ กำรผสมพลำสตกิชนดิ HDPE ในกำรไพโรไลซิส
น�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วส่งผลให้ร้อยละผลได้ของผลติภณัฑ์
น�้ำมันลดลงประมำณร้อยละ 5 และมีปริมำณกำกของแข็ง
สูงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ำ กำรเติมพลำสติกชนิด HDPE ไม่
ส่งผลในกำรเพิ่มร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมัน อย่ำงไร
ก็ตำมจะต้องทดสอบคุณสมบัติของน�้ำมันไพโรไลซิสที่ได้
ในล�ำดับถัดไป

 ผลกำรวิเครำะห์สมบัติทำงกำยภำพของน�้ำมัน
ไพโรไลซิส เมื่อน�ำน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้จำกกำรไพโรไลซิส
ร่วมมำวเิครำะห์คุณสมบตัทิำงกำยภำพ ได้แก่ ควำมถ่วงจ�ำเพำะ 
ควำมหนดื และจดุวำบไฟ เปรยีบเทยีบกับน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้ว และเปรียบเทียบกับมำตรฐำนสมบัติน�้ำมันดีเซล
ตำมประกำศกระทรวงพลังงำนปี 2558 ผลกำรทดลอง
แสดงดังตำรำง 1 พบว่ำ น�้ำมันไพโรไลซิสทุก ๆ สภำวะมี
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ค่ำควำมถ่วงจ�ำเพำะอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนของน�้ำมันดีเซล
หมนุเรว็ และมค่ีำควำมถ่วงจ�ำเพำะต�ำ่กว่ำน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้ว ค่ำควำมหนืดของน�้ำมันไพโรไลซิสมีค่ำอยู่ในเกณฑ์
มำตรฐำนของน�ำ้มนัดเีซลหมนุเรว็ ยกเว้นน�ำ้มนัไพโรไลซสิที่
ไม่เตมิพลำสติกและไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกริิยำ และน�ำ้มนัไพโรไลซิส
ที่ได้จำกกรณีใช้อัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.5 และ

เติมถ่ำนกัมมันต์ 10 wt% และ 15 wt% ซึ่งมีค่ำควำมหนืด

เกินมำตรฐำนของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว นอกจำกนั้น น�้ำมัน

ไพโรไลซิสทั้งหมดนี้มีค่ำควำมหนืดต�่ำกว่ำน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้ว ซึ่งจะเห็นได้ว่ำในส่วนของสมบัติทำงกำยภำพ ท้ัง

ควำมหนืดและควำมถ่วงจ�ำเพำะของน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้

จำกกำรไพโรไลซิสร่วมและใช้เพอร์ไลต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยำ

นั้น มีค่ำอยู่ในเกณฑ์ของมำตรฐำนน�้ำมันดีเซลหมุนเร็วทุก

สภำวะกำรไพโรไลซิส ซึ่งจะเป็นตัวแทนตัวอย่ำงในกำรน�ำ

ไปวิเครำะห์สมบัติทำงเคมีต่อไป ส�ำหรับค่ำจุดวำบไฟนั้น

พบว่ำ น�้ำมันไพโรไลซสิทั้งหมดมีค่ำจุดวำบไฟใกล้เคียงกัน 

ซึ่งต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว และมีค่ำ

ต�่ำกว่ำจุดวำบไฟของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วเช่นเดียวกัน 

ซึ่งงำนวิจัยของ Chompoonuch et al. (2018) พบว่ำ 

กำรเพิ่มจุดวำบไฟนั้นสำมำรถท�ำได้ด้วยกำรกลั่นซ�้ำเพื่อ

กลั่นแยกสำรประกอบไฮโดรคำร์บอนที่มีมวลโมเลกุลต�่ำ

และระเหยง่ำยออกไป

 ผลกำรวเิครำะห์สมบตัทิำงเคมขีองน�ำ้มนัไพโรไลซสิ 

จำกผลกำรวิเครำะห์สมบัติทำงกำยภำพของผลิตภัณฑ์

น�้ำมันที่ได้จำกกระบวนกำรไพโรไลซิสทุกตัวอย่ำงข้ำงต้น
ตัวอย่ำงทีม่สีมบตัทิำงกำยภำพใกล้เคยีงกบัน�ำ้มนัดเีซลมำกทีส่ดุ

ในแต่ละอตัรำส่วนจะถูกเลือกมำวเิครำะห์องค์ประกอบทำงเคมี
ด้วยเทคนิคแก๊สโครมำโตร กรำฟี (Gas Chromatography--GC) 

ผลกำรวิเครำะห์ตัวอย่ำงน�้ำมันไพโรไลซิสร่วมที่อัตรำส่วน 

WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก และใช้เพอร์ไลต์ 

15 wt% และน�ำ้มนัไพโรไลซสิร่วมทีอ่ตัรำส่วน WEO:HDPE 

เท่ำกบั  1:0.5 โดยน�ำ้หนกั และใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% เปรยีบ

เทียบกับน�้ำมันไพโรไลซิสที่ไม่ผสมพลำสติก HDPE และไม่

ใช้ตวัเร่งปฏิกริยิำ แสดงผลกำรวเิครำะห์ดังภำพ 5 จำกภำพ 5
(ก) จะเหน็ได้ว่ำ องค์ประกอบของน�ำ้มนัไพโรไลซสิทีไ่ม่มกีำร

เติมพลำสติก HDPE และไม่ใช้ตวัเร่งปฏกิริยิำ มกีำรกระจำยตัว
ของสำรประกอบไฮโดรคำร์บอนโดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง C8–C20 

จำกภำพฮิสโตแกรมทีม่ลีกัษณะเบ้ขวำบ่งชีถ้งึองค์ประกอบของ

สำรประกอบไฮโดรคำร์บอนโมเลกุลสำยโซ่สั้นที่มีปริมำณ

สูงกว่ำสำรประกอบไฮโดรคำร์บอนสำยโซ่ยำวอย่ำงเห็นได้

ชัด และจำกผลกำรวิเครำะห์ GC-MS ในภำพ 5 (ข) เม่ือใช้

อัตรำส่วน WEO:HDPE ท่ี 1:0.25 และเพอร์ไลต์ 15 wt% 

(กรำฟแท่งสีเหลือง 1:0.25 PL 15) และกรณีใช้อัตรำส่วน

(ก)

(ข)

(ค)

ภาพ 4 ร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์จำกกำรไพโรไลซิสร่วม

ของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลำสติก HDPE โดยมีตัว

เร่งปฏิกิริยำ ท่ีอัตรำส่วน WEO:HDPE (ก) 1:0 (ข) 1:0.25 

และ (ค) 1:0.5
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 WEO:HDPE ท่ี 1:0.50 และเพอร์ไลต์ 10 wt% 

(กรำฟแท่งสีเทำ 1:0.5 PL 10) เปรียบเทียบที่ไม่ใช้ตัวเร่ง

ปฏิกิริยำ พบว่ำ จำกกรำฟที่มีลักษณะฮิสโตแกรมแบบเบ้

ขวำเช่นเดียวกันนั้นแสดงให้เห็นว่ำน�้ำมันไพโรไลซิสมีองค์

ประกอบโดยส่วนใหญ่เป็นสำรประกอบไฮโดรคำร์บอน

โมเลกุลสำยโซ่สั้น และยังมีสำรประกอบไฮโดรคำร์บอน

สำยโซ่ยำวในช่วง C24–C27 เพิ่มสูงข้ึนอีกด้วย

ตาราง 1 

สมบัติทางกายภาพของน�้ามันไพโรไลซิส

ประเภทของน�้ามัน ความถ่วงจ�าเพาะ ความหนดื (cSt) จุดวาบไฟ (˚C)

น�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว (ตำมมำตรฐำนคุณสมบัติน�้ำมันดีเซล 2558) 0.81-0.87 1.8-4.1 >52

น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วท่ีไม่ได้ผ่ำนกำรไพโรไลซิส 0.87 45.57 53

น�้ำมันที่ได้จำกกำรไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว* 0.83 5.11 18.3

น�ำ้มนัทีไ่ด้จำกกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้วร่วมกับพลำสติก HDPE อัตรำส่วนโดย
น�้ำหนัก 1:0.25

No cat. 0.82 3.50 <18

AC 5 wt% 0.82 3.66 <18

AC 10 wt% 0.82 4.26 <18

AC 15 wt% 0.82 3.80 <18

PL 5 wt% 0.82 3.61 <18

PL 10 wt% 0.81 3.40 <18

PL 15 wt% 0.82 3.41 <18

น�ำ้มนัทีไ่ด้จำกกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้วร่วมกับพลำสติก HDPE อัตรำส่วนโดย
น�้ำหนัก 1:0.5

No cat. 0.81 3.37 <18

AC 5 wt% 0.81 2.72 <18

AC 10 wt% 0.82 5.23 N/A

AC 15 wt% 0.82 4.00 N/A

PL 5 wt% 0.81 2.52 <18

PL 10 wt% 0.81 3.30 <18

PL 15 wt% 0.81 2.48 <18

หมำยเหตุ *ไม่มีกำรผสม HDPE และไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำ
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(ก)

(ข)
ภาพ 5 ผลกำรวิเครำะห์ GC-MS ของน�้ำมันไพโรไลซิส (ก) 

ไม่เติม HDPE และไม่มีตัวเร่งปฏิกิริยำ และ (ข) เติม HDPE 

และมีตัวเร่งปฏิกิริยำ

 เมื่อน�ำผลกำรวิเครำะห์ GC-MS มำท�ำกำรแบ่ง
ช่วงองค์ประกอบของสำรประกอบไฮโดรคำร์บอนตำม
ช่วงกำรกล่ันของผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมของ Coker (2018) 
ซึ่งอ้ำงอิงจำกจ�ำนวนอะตอมคำร์บอน โดย Gasoline มี
จ�ำนวนอะตอมคำร์บอน C5-C11 Kerosene and gas 
oil มีจ�ำนวนอะตอมคำร์บอน C12-C19 Lubricating oil 
มีจ�ำนวนอะตอมคำร์บอน C20-C27 และ Heavy oil มี
จ�ำนวนอะตอมคำร์บอนมำกกว่ำ C28 ผลกำรวิเครำะห์
แสดงดังภำพ 6 พบว่ำ ผลิตภัณฑ์จำกกำรไพโรไลซิสร่วม
ของน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้วและพลำสติก HDPE โดยมี
ตัวเร่งปฏิกิริยำมีองค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์
สูงขึ้นกว่ำกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำ และกำรใช้อัตรำส่วน
ไพโรไลซิสร่วม WEO:HDPE เท่ำกับ 1:0.5 จะให้น�้ำมันท่ีมี
องค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงกว่ำที่อัตรำส่วน 
1:0.25 ซึ่งเท่ำกับ 48.65% (ตัวอย่ำง 1:0.5 PL 10) และ 
45.83% (ตัวอย่ำง 1:0.25 PL 15) ตำมล�ำดับ ในขณะท่ี
กรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยำมีปริมำณเคโรซีนและแก๊สออยล์
เท่ำกับ 35.7% (ตัวอย่ำง 1:0 No cat.)

ภาพ 6 องค์ประกอบของน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้ แบ่งตำม

ช่วงกำรกลั่นของผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม

สรุปผลการทดลอง
 งำนวจิยันีไ้ด้ศกึษำกำรไพโรไลซิสน�ำ้มนัเครือ่งยนต์

ใช้แล้วร่วมกับพลำสติกชนิด HDPE โดยมี ถ่ำนกัมมันต์และ

เพอร์ไลต์เป็นตวัเร่งปฏกิริยิำ จำกกำรศกึษำพบว่ำ ทีอ่ณุหภมูิ 

425 ºC เหมำะสมกับกำรท�ำไพโรไลซิสร่วมซ่ึงจะท�ำให้ร้อยละ
ผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมันสูงถึง 77.1 wt% กำรเติมตัวเร่ง

ปฏกิริิยำในกำรไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วเพยีงอย่ำง

เดียวส่งผลให้ได้ร้อยละของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงข้ึน และ

กรณีกำรไพโรไลซิสร่วมระหว่ำงน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

กับพลำสติกชนิด HDPE ทั้งอัตรำส่วนของ WEO:HDPE 

และกำรเติมตัวเร่งปฏิกิริยำในปริมำณท่ีเหมำะสมจะช่วย

เร่งปฏิกิริยำกำรแตกตัวทำงควำมร้อนท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์

น�ำ้มนัไพโรไลซสิสงูขึน้ แต่หำกใช้อตัรำส่วน WEO:HDPE สงู

และเติมตัวเร่งปฏิกิริยำถ่ำนกัมมันต์มำกเกินไปจะท�ำให้เกิด

ไขและเกิดแก๊สที่ไม่สำมำรถควบแน่นได้ในปริมำณมำกส่ง

ผลให้น�้ำมันไพโรไลซิสลดน้อยลง ส่งผลให้สมบัติทำงเคมีท้ัง

ควำมหนดืและควำมถ่วงจ�ำเพำะเกนิค่ำมำตรฐำนของน�ำ้มนั

ดเีซลหมนุเรว็ ส่วนน�ำ้มนัไพโรไลซิสทีไ่ด้จำกกำรใช้เพอร์ไลต์

เป็นตวัเร่งปฏกิริยิำนัน้มค่ีำควำมหนืดและควำมถ่วงจ�ำเพำะ

อยู่ในช่วงตำมมำตรฐำนของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว ส�ำหรับค่ำ

จุดวำบไฟพบว่ำ ต�่ำกว่ำมำตรฐำนทุกตัวอย่ำง ซึ่งจะต้อง

ศึกษำวิธีกำรปรับปรุงสมบัติของน�้ำมันท่ีได้ต่อไป 
 ในกำรวิเครำะห์สมบัติทำงเคมีของตัวอย่ำงน�้ำมัน

ไพโรไลซสิร่วมทีอ่ตัรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกบั 1:0.25 โดย

ใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% และท่ีอัตรำส่วน WEO:HDPE เท่ำกบั 

1:0.5 โดยใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% พบว่ำ กำรใช้อัตรำส่วนใน

กำรไพโรไลซิสร่วมสูงขึ้นส่งผลให้ได้น�้ำมันที่มีองค์ประกอบ

ของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงข้ึนด้วย
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ข้อเสนอแนะ

 น�้ำมันไพโรไลซิสที่สังเครำะห์ได้นั้นพบว่ำมีค่ำจุด

วำบไฟต�ำ่กว่ำเกณฑ์มำตรฐำนสมบติัน�ำ้มนัดีเซลหมนุเรว็ทกุ

ตัวอย่ำง และจำกแนวคิดในงำนวิจัยของ Chompoonuch 

et al. (2018) พบว่ำ กำรเพิ่มจุดวำบไฟของน�้ำมันสำมำรถ

ท�ำได้ด้วยวิธีกำรกลั่นซ�้ำ หำกน�ำมำประยุกต์ใช้กับงำนวิจัย

นี้ จะท�ำให้สำมำรถปรับปรุงคุณภำพของน�้ำมันไพโรไลซิส

ให้ดีขึ้นกว่ำเดิมได้

กิตติกรรมประกาศ

 งำนวิจัยนี้ได ้รับกำรสนับสนุนทุนวิจัยจำกทุน
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยพรรณนำมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยหลังผ่ำตัด

ต้อกระจกของผู้ป่วยที่ผ่ำตัดแบบไม่นอนโรงพยำบำลและแบบนอนโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยท่ีรับกำรผ่ำตัด

ต้อกระจกโดยใช้คลื่นเสียงควำมถี่สูงพร้อมใส่เลนส์แก้วตำเทียม จ�ำนวน 60 รำย รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถำม ใช้สถิติ

บรรยำยและทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระวิเครำะห์ข้อมูล ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัด

ต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำลและผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำลไม่แตกต่ำงกัน (t=.601 p=.55) แต่

เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเช่นกำรล้ำงมือก่อนเช็ดตำ กำรเช็ดตำจำกบริเวณหัวตำไปหำงตำ 

กำรหยอดยำและปลำยจุกขวดสัมผัสตำ กำรใช้ท่ีครอบตำเมื่อเข้ำนอน กำรไม่ให้น�้ำเข้ำตำ กำรแปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำ และ

กำรไม่ก้มหน้ำต�่ำกว่ำเอว มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นพยำบำลควรแนะน�ำผู้ป่วยที่ผ่ำตัด

แบบไม่นอนโรงพยำบำล เกี่ยวกับกำรเช็ดตำที่ถูกต้อง กำรใช้ท่ีครอบตำเมื่อเข้ำนอน หลีกเลี่ยงกำรก้มหน้ำและกำรแปรง

ฟันส่ำยหน้ำเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจก 

ค�าส�าคัญ: ผ่ำตัดต้อกระจก ผ่ำตัดแบบไม่นอนโรงพยำบำล พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

A Comparative Study of Self-management Behaviors after Cataract
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Abstract 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare self-management 

behaviors after cataract surgery between Outpatients (OPD patients) and Inpatients (IPD patients). The 

sample consisted of 60 patients who had undergone cataract surgery as phacoemulsification with 

an intraocular lens. Data were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics 

and an independent t-test. The results demonstrated that the mean difference in self-management 

behaviors after cataract surgery between OPD patients and IPD patients was insignificant (t=.601, 

p=.55). By viewing each item, it was found that self-management behaviors such as washing hands 

before eye care, cleaning the eye from head to tail, the tip of the vial touching the eye area while 

dropping, covering the eye shield when sleeping, no water splashed into the eyes, brushing teeth 

without shaking, and no bending over the waist had significant effects at the level of 0.5. Therefore, 

the findings of this study suggest that the nurses should advise the OPD patients about cleaning their 

eyes properly, using the eye shield when sleeping, avoiding bending over the waist, and brushing 

their teeth while shaking to prevent complications after cataract surgery. 

Keywords: cataract surgery, one day surgery, self-management behaviors

บทน�า 
 ต้อกระจก (cataract) เป็นโรคทำงจักษุที่เกิดจำก

เลนส์แก้วตำขุ่น ท�ำให้กำรมองเห็นลดลงและเป็นสำเหตุ
ท�ำให้ตำบอด ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO) รำยงำนว่ำ
ประชำกรที่ตำบอดมีสำเหตุหลักมำจำกต้อกระจกคิดเป็น
ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 80 ของคนตำบอดจะพบใน
ประเทศที่ก�ำลังพัฒนำ (Rao, Khanna & Payal, 2011) 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเกิดมีภำวะต้อกระจกจึงต้องรีบรักษำ ส่วน
ใหญ่กำรรักษำมักท�ำด้วยกำรผ่ำตัดน�ำเลนส์แก้วตำที่ขุ่นมัว
ออกและใส่เลนส์แก้วตำเทียม (intraocular lens) เข้ำ
แทนที่เพ่ือให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดขึ้น
 ปัจจบุนัเทคโนโลยกีำรผ่ำตดัต้อกระจกมคีวำมทนัสมยั
จะใช้คลื่นเสียงควำมถี่สูงเข้ำไปที่เลนส์ตำท�ำลำยเลนส์
นิวเคลียสและดูดเอำส่วนของต้อกระจกที่สลำยออกทิ้ง
นอกลูกตำ (phacoemulsification) แล้วใส่เลนส์แก้วตำ
เทียม (intraocular len) ชนิดพับได้ เข้ำไปทดแทนท่ีเลนส์
แก้วตำที่ขุ่น กำรผ่ำตัดใช้เวลำในกำรท�ำประมำณ 30 นำที
ถึง 1 ชั่วโมง จึงท�ำให้มีกำรผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง
พยำบำลที่เรียกว่ำ One Day Surgery--ODS หรือ OPD 
case นิยมท�ำมำกขึ้นเพื่อรอง รับกับสถำนกำรณ์ของโลก

ที่เปลี่ยนไป สอดคล้องกับกำรศึกษำของสเทตและคณะ 
(Stagg et al., 2018) พบว่ำ แนวโน้มกำรผ่ำตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) ในประเทศสหรัฐัอเมริกิำ
ระหว่่ำง ค.ศ. 2001-2014 พบว่่ำเพิ่ม ขึ้นจำกร้อยละ 43.6 
เป็นร้อยละ 73.0 ส�ำหรับในประเทศไทยกำรผ่ำตัดแบบ
ไม่นอนโรง พยำบำลเริ่มให้บริกำรประชำชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 และเพิ่มบริกำรผ่ำตัดแผลเล็กในปี พ.ศ. 2562 เข้ำ
สู ่ระบบบริกำรร่วมประกอบด้วย กำรผ่ำตัดท่ัวไป กำร
ผ่ำตัดผ่ำนกล้อง กำรให้บริกำรแบบไม่นอนโรงพยำบำลจะ
ครอบคลุมถึง 42 โรคในปี พ.ศ.2565 (Nimmanwipong, 
Ratanachu-Ek, Manochan & Phanthadeekorn, 2021) 

 กำรผ่ำตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล(OPD 
case) ผูป่้วยจะมำโรงพยำบำลในตอนเช้ำของวนัทีผ่่ำตัดเพื่อ
เตรียมตัวขยำยม่ำนตำ เมื่อพร้อมก็น�ำผู ้ป่วยเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด เมื่อผ่ำตัดเสร็จให้นอนพักประมำณ 4-5 ชั่วโมงและ
ปิดตำกลับบ้ำน พร้อมทั้งนัดให้ผู้ป่วยกลับมำที่โรงพยำบำล
ในวันรุง่ขึน้เพือ่เปิดตำและตรวจระดบักำรมองเหน็ พร้อมทั้ง
พยำบำลจะแนะน�ำกำรเช็ดตำ กำรหยอดตำ กำรใช้ท่ีครอบ
ตำ และกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้อง กันภำวะแทรกซ้อนและนัด
ผู้ป่วยกลับ มำโรงพยำบำลอีก 1 สัปดำห์และ 1 เดือนหลัง
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ผ่ำตัดตำมล�ำดับ ซ่ึงจะแตกต่ำงกับกรณีที่ผู้ป่วยผ่ำตัดแบบ
นอนโรงพยำบำล (IPD case) จะเข้ำพักในโรงพยำบำลก่อน
ผ่ำตดั วนัรุง่ขึน้ผูป่้วยเข้ำห้องผ่ำตดั ภำยหลงัผ่ำตดัจะนอนที่
โรงพยำบำลอกีหน่ึงคืน ในระหว่ำงน้ันผูป่้วยปิดตำ จนกระท่ัง
ตอนเช้ำแพทย์จะเปิดตำ จึงเริ่มที่จะเช็คตำ หยอดตำพร้อม
กับแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนเมื่อ
แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำนจะนัดผู้ป่วยกลับมำโรงพยำบำล
อีก 1 สัปดำห์และ 1 เดือนหลังผ่ำตัดตำมล�ำดับ เมื่อกลับ
บ้ำนผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวตำมค�ำแนะน�ำอย่ำงเคร่งคัด
เกี่ยวกับกำรหยอดยำตำ กำรอำบน�้ำ กำรท�ำควำมสะอำด
ใบหน้ำกำรแปรงฟัน กำรสระผม กำรรับประทำนอำหำร สิง่ท่ี
ต้องหลีกเลี่ยงเช่นห้ำมไอจำม ห้ำมยกของหนกั ห้ำมก้มหน้ำ
เป็นต้น (Kaewmanee & Suraseraneewong, 2015) เพื่อ
ไม่ให้เกิดภำวะ แทรกซ้อน หรืออำกำรไม่พึงประสงค์เช่นติด
เชื้อหลังกำรผ่ำตัด กระจกตำบวม ศูนย์กลำงจอประสำทตำ
บวม ภำวะเลือด ออกในชั้น suprachoroidal จอประสำท
ตำหลุดลอกเลนส์แก้วตำเทียมเลื่อนหลุด (Puangpech, 
Asdornwised, Pinyopasaku & Pornpanich, 2016; 
Krungkraipetch, 2019)
 จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับผู้ป่วย
ผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) มี
จ�ำนวนไม่มำกนกั แต่มงีำนวจิยับำงเร่ืองพบว่ำผูป่้วยทีผ่่ำตดั
ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำลมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 88 มีกำรเช็ดตำและหยอดตำไม่
ถูกต้อง ร้อยละ58 ไม่เข้ำใจเกี่ยวกับกำรใช้ที่ครอบตำ (eye 
shield) และร้อยละ 35 ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยว กับกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อหลังผ่ำตัด (Rodchua, 2012) ปัจจุบัน
กำรผ่ำตัดแบบ OPD case มีแนวโน้มที่นิยมท�ำมำกข้ึน
เรื่อย ๆ เนื่องจำก ไม่ต้องรอเตียงว่ำง ลดควำมแออัดใน
โรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
เพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและญำติ (Nimmanwipong 
et al., 2021)ประจวบกับสถำนกำรณ์ กำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ (COVID-19) ยังไม่มีแนวโน้ม
ที่จะลดลงส่งผลให้กำรรักษำแบบ OPD case จะมีมำกขึ้น
 กำรวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดกำรจัดกำรตนเอง (self-
management) มำประยกุต์เพือ่ให้ผูป่้วยสำมำรถปฏบิตัติวั
ตำมค�ำแนะน�ำ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สำมำรถควบคุม
ตนเอง ลดภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตัด ซึ่งกำรจัดกำร
ตนเองเป็นกำรตอบสนองของบุคคล เพื่อจัดกำรพฤติกรรม
สุขภำพที่เหมำะสมกับโรคด้วยตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่ง
ผู้ป่วยจะสำมำรถจัดกำรตน เองได้บรรลุตำมเป้ำหมำยนั้น 

ต้องได้กำรสนับสนุนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว 
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Lorig & Holman, 2003) ภำยหลัง
ผ่ำตัดต้อกระจก พยำบำลจะแนะน�ำผู้ป่วยและญำติในกำร
เช็ดตำ กำรหยอดตำ กำรใช้ท่ีครอบตำ และข้อห้ำมปฏิบัติ
เช่น หลีกเลี่ยงกำรก้มหน้ำ กำรส่ำยหน้ำ กำรเบ่งถ่ำย กำร
ไอจำม และกำรสูบบุหรี่เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) จะได้รับกำรแนะน�ำ
ดังกล่ำวในช่วงระยะเวลำที่สั้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยผ่ำตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) โดยกำรผ่ำตัด
จะได้ผลดหีรอืประสทิธิภำพนัน้ขึน้กบัภำยหลงักำรผ่ำตดัผู้ป่วย
สำมำรถปฏิบัติตัวได้อย่ำงถูกต้อง เพรำะกำรปฏิบัติตัวท่ีไม่
ถูกจะส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะศกึษำเปรยีบเทียบกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยทีรั่บกำร
ผ่ำตดัต้อกระจกแบบ แบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) กับ
ผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ศึกษำเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมกำรจดักำรตนเอง
ภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจกระหว่ำงผู ้ป่วยท่ีผ่ำตัดแบบไม่
นอนโรงพยำบำลและผู้ป่วยท่ีผ่ำตัดแบบนอนโรงพยำบำล

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูว้จิยัได้พฒันำกรอบแนวคดิจำกทฤษฏีกำรจดักำร
ตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Hol man, 2003) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม สำมำรถอธิบำยกำรจัดกำร
ตนเองเป็นกำรตอบสนองของผู้ป่วยร่วมกับกำรสนับสนุน
จำกบุคลำกรทำงสุขภำพและครอบครัว ให้สำมำรถดูแล
ตนเองหลังผ่ำตัดต้อกระจกเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย 
 กำรเช็คตำแนะน�ำให้ล้ำงมือก่อนเช็ดตำ ใช้ส�ำลี 3 

ก้อนในกำรเช็ดตำโดยเช็ดจำกบริเวณหัวตำไปหำงตำ ด้วย

น�้ำเกลือท่ีโรงพยำบำลจัดให้ 
 กำรหยอดตำแนะน�ำล้ำงมือเขย่ำขวดยำให้ดึงหนัง

ตำล่ำงลงและหยอดยำลงในเบ้ำตำครั้งละ 2-3 หยด ขณะ

หยอดยำไม่ให้ปลำยจุกขวดยำสัมผัสที่ตำ และควรหยอด

ตำมเวลำเมื่อหยอดเสร็จให้กดเบำ ๆ ท่ีบริเวณหัวตำ

 กำรใช้ที่ครอบตำ (eye shield) แนะน�ำให้เช็ค
ท�ำควำมสะอำดก่อนใช้ ใช้เมื่อเข้ำนอน ปิดพลำสเตอร์ 2 
ช้ินเฉียงบนท่ีครอบตำ
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 กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนแนะน�ำกำรปฏิบัติตัว 
18 ข้อ ดังที่แสดงรำยละเอียดในกำรผลกำรวิจัย

 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับกำรแนะน�ำและสำธิตกำร
ปฏิบตัตวั ด้วยกำรสนบัสนนุจำกบคุลำกรสขุภำพ โดยผูป่้วย
จดักำรตนเองหรือญำติจะมส่ีวนร่วมช่วยเหลอืในกำรจดักำร
ตนเอง ดังกรอบแนวคิดนี้ 

สมมติฐานการวิจัย

 ผูป่้วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำลและ
ผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำลมีพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองหลังผ่ำตัดที่แตกต่ำงกัน

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำรวบ 
รวมข้อมูลปฐมภูมิและออกแบบเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย
ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธธรมกำรวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 87/62 
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบ ถำมเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลมำตรวจสอบจนกว่ำจะได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และน�ำไป
วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยได้แก่ผู ้ป่วยที่รับกำร
ผ่ำตัดต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้ำซำวด์สลำยเนื้อแก้วตำ
และใส่แก้วตำเทียม (phacoemulsification with an 
intraocular len) กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ศึกษำเลือกแบบเฉพำะ
เจำะจง (Krejeic & Morgan, 1970) ได้แก่ผู้ป่วยภำยหลัง

ผ่ำตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้ำซำวด์สลำยแก้วตำและใส่
แก้วตำเทียมที่ไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) จ�ำนวน 30 
คน และผูป่้วยท่ีนอนโรงพยำบำล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใช้ในกำรวจิยันี ้ผูว้จิยัได้พฒันำจำกแนว
ปฏบัิตกิำรดแูลตนเองภำยหลังทีร่บักำรผ่ำตัดต้อกระจกและ
น�ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำและควำมเหมำะสมทำง
ภำษำ (content validity) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่ำน
ได้ค่ำดชันคีวำมสอดคล้อง IOC--Index of Item Objective 
Congruence เท่ำกับ 0.78 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภำยหลงัผ่ำตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้ำซำวด์สลำยเนือ้
แก้วตำและใส่แก้วตำเทียมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 30 
คน หลังจำกนั้นไปหำควำมเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสมพันธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกับ .82 เครือ่งมอืท่ีใช้ใน
วิจัยประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 
และตอนท่ี 2 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยหลังผ่ำตัด
ต้อกระจก จ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ กำรเช็คตำ 4 ข้อ กำร
หยอดตำ 9 ข้อ กำรใช้ท่ีครอบตำ 4 ข้อ และกำรป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อน18 ข้อโดยลักษณะแบบสอบถำมเป็น

มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ มีกำรแปลผลค่ำเฉล่ีย

พฤติกรรมจัดกำรตนเองภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจก ดังนี้

ระดับมำกท่ีสุด (4.21-5.00) มำก (3.41-4.20) ปำนกลำง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81–2.60) และน้อยที่สุด(1.00-1.80) 

            

            

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ผู้ป่วยที่ผ่ำตัดต้อกระจก

แบบไม่นอนโรงพยำบำล

ผู้ป่วยที่ผ่ำตัดต้อกระจก

แบบนอนโรงพยำบำล

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจกด้ำน

-กำรเช็คตำ

-กำรหยอดตำ

-กำรใช้ที่ครอบตำ

-กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ป่วยท่ีผ่ำตัด
ต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้ำซำวด์สลำยเนื้อแก้วตำและใส่
เลนส์แก้วตำเทียมมำแล้วอย่ำงน้อยหนึ่งสัปดำห์ เก็บข้อมูล
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดชตั้งแต่เดือน
มกรำคม 2564 ถึงเดือนตุลำคม 2564 ทั้งนี้ ก่อนกำรเข้ำ
ร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของกำรวิจัย
แก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย สิทธิกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำ
ร่วมวจิยั สิทธใินกำรยตุกิำรเข้ำร่วมวจิยัได้ทกุเวลำ โดยไม่ต้อง
อธบิำยเหตผุลใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ด้่จะถกูเกบ็ไว้เป็นควำมลบั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมือ่กลุม่ตวัอย่ำงตอบแบบสอบถำมเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัได้
น�ำข้อมูลตรวจสอบควำมสมบูรณ์ก่อนและวิเครำะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
 1. ข้อมลูส่วนบคุคลวเิครำะห์โดยใช้ ควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำ
 2. พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำยหลัง
ผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำลและผู้ป่วยภำย
หลังผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำลวิเครำะห์โดยใช้
ค่ำร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(SD) 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล
และผู้ป่วยแบบนอนโรงพยำบำล วิเครำะห์โดยกำรทดสอบ 
Independent t–test โดยก�ำหนดค่ำนัย ส�ำคัญท่ี p<.05

ผลการวิจัย 
 วิจัยนี้กลุ ่มตัวอย ่ำงคือผู ้ป ่วยที่รับกำรผ ่ำตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน 
และผู้ป่วยทีรั่บกำรผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล 
(OPD case) จ�ำนวน 30 คน รวมทัง้หมด 60 คน เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ73.33 และเพศชำย ร้อยละ26.67 ภำยหลังผ่ำตัด
ผู้ปวยทั้งสองกลุ่มมีบุตรหลำนช่วยเหลือ ร้อยละ53.30 มี
สำมีภรรยำช่วย เหลือภำยหลังผ่ำตัดร้อยละ 18.40 และ
ร้อยละ 28.30 ไม่มีผู้ช่วยเหลือภำยหลังผ่ำตัด ดังแสดงใน
ตำรำง 1 ผลกำรวิจัยมีรำยละเอียด ดังนี้
 1. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนเช็ดตำ พบว่ำ 
ผู้ป่วยที่รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD 
case) อยูใ่นระดบัมำกทีส่ดุ ( =4.72 SD=0.418) และผูป่้วย

ที่รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD 
case) อยู่ในระดับมำกท่ีสุด ( =4.74 SD=0.852) เช่นกัน

 2. พฤตกิรรมกำรจดักำรตนเองด้ำนหยอดตำ พบว่ำ
ผู้ป่วยที่รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD 
case) อยู่ในระดับมำก ( =3.95 SD=1.59) และผู้ป่วย
ผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) มี
พฤติกรรมกำรหยอดตำเฉลี่ยอยู ่ในระดับมำก ( =3.90 
SD=1.610) เมื่อพิจำรณำรำยข้อล�ำดับต�่ำสุดเป็นพฤติกรรม
เมื่อหยอดยำเสร็จแล้วกดเบำๆ ท่ีบริเวณหัวตำอยู่ในระดับ
น้อย ( =2.10 SD=1.561)

 3. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนใช้ท่ีครอบตำ 
พบว่ำ ผูป่้วยทีร่บักำรผ่ำตดัต้อกระจกแบบนอน โรงพยำบำล 
(IPD case) อยูใ่นระดบัมำกทีส่ดุ ( =4.33 SD=0.751) และ
ผูป่้วยผ่ำตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) 
อยู่ในระดับมำกท่ีสุด ( =4.28 SD=0.905) เมื่อพิจำรณำ
รำยข้อล�ำดับต�่ำสุดท้ังสองกลุ่มคือ พฤติกรรมกำรใช้ที่ครอบ
ตำตลอดเวลำอยู่ในระดับปำนกลำง ( =2.87 SD=1.776) 
และ ( =2.93 SD=1.484) ตำมล�ำดับ

 4. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรปฏิบัติตัว
เพือ่ป้องกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนพบว่ำผูป่้วยทีร่บักำรผ่ำตดั
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) อยู่ในระดับ
มำก ( =4.19 SD=1.75) และผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบ
ไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) อยู่ในระดับมำ ( =4.13 
SD=1.581) เช่นกัน

 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำย
หลังผ่ำตัดของผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรง พยำบำล 
(IPD case) และแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) 
จ�ำแนกตำมรำยข้อ พบว่ำ พฤติกรรมกำรล้ำงมือก่อนเช็ด
ตำ กำรเช็ดตำจำกบริเวณหัวตำไปหำงตำ กำรหยอดยำแล้ว
ปลำยจุกขวดยำสัมผัสท่ีตำ ปิดครอบตำตลอดเวลำ กำรใช้
ที่ครอบตำเมื่อเข้ำนอน กำรไม่ให้น�้ำเข้ำตำ กำรแปรงฟันไม่
ส่ำยหน้ำหรือสะบัดหน้ำ และกำรไม่ก้มหน้ำต�่ำกว่ำเอว มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดง
ในตำรำง 2

 6. กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
ของผูป่้วยผ่ำตดัต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) 
และผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD 
case) โดยรวมพบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ดังแสดงใน
ตำรำง 3
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ตาราง 1 
แสดงค่าความถี่และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามเพศและลักษณะของบุคคลที่ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดต้อกระจก

เมื่ออยู่บ้าน (n=60)

เพศ จ�านวน(คน) บุคคลท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน
จ�านวน (คน) ร้อยละ

ชำย 16 (26.67 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 5 (8.32%)

บุตร/หลำน    7 (11.66%)

สำมี/ภรรยำ   4 (6.69%)

หญิง 44 (73.33 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 12 (19.98%)

บุตร/หลำน    25 (41.64%)

สำมี/ภรรยำ    7 (11.71%)

ตาราง 2
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมภายหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) แยกตามรายข้อ (n=60)

พฤตกิรรมการจดัการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

1. ล้ำงมือก่อนเช็ดตำ 4.90 .40 4.57 .898 1.856 .001*

2. ใช้ส�ำลี 3 ก้อนในกำรเช็ดตำ 4.23 1.30 4.47 1.106 -.747 .237

3. เช็ดตำด้วยน�้ำเกลือที่โรงพยำบำลจัดให้ 4.90 .548 4.93 .365 -.277 .568

4. เช็ดจำกบริเวณหัวตำไปหำงตำ 4.83 .461 4.97 .183 -1.472 .003*

5. ล้ำงมือก่อนหยอดตำ 4.80 .610 4.67 .606 .849 .243

6. หยอดตำตำมเวลำที่เขียนไว้ข้ำงขวด 4.63 .718 4.73 .405 -.646 .121

7. เขย่ำขวดยำก่อนหยอดตำ 4.20 1.349 4.33 1.155 -.411 .370

8. เมื่อหยอดตำจะดึงหนังตำล่ำงลงและหยอดยำลง
ในเบ้ำตำ

4.20 1.243 3.83 1.533 1.018 .070

9. เม่ือหยอดยำปลำยจุกขวดยำสัมผัสที่ขอบตำหรือ
บรเิวณตำ

3.33 1.768 4.37 1299 -2.579 .003*

10. เมื่อหยอดยำเสร็จแล้วกดเบำ ๆ ที่บริเวณหัวตำ 3.03 1.790 2.10 1.561 2.512 .110

11. หยอดตำครั้งละ 2-3 หยด 2.90 1.626 2.80 1.648 .237 .787

12. ก่อนนอนจะป้ำยยำขี้ผึ้ง 3.53 1.795 3.43 1.960 .206 .093

13. หยอดตำด้วยยำที่โรงพยำบำลจัดให้ทุกขวด 4.93 .254 4.87 .571 .584 .226

14. ปิดครอบตำตลอดเวลำ 2.87 1.776 2.93 1.484 -1.58 .05*

15. ใช้ที่ครอบตำเมื่อเข้ำนอน 4.87 .346 4.70 .794 1.058 .017*
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ตาราง 1 (ต่อ)

พฤตกิรรมการจัดการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

16. เช็คท�ำควำมสะอำด/ล้ำงที่ครอบตำก่อนใช้ 4.77 .626 4.77 .626 .00 .90

17. ปิดพลำสเตอร์ 2 ชิ้นเฉียงบนที่ครอบตำ 4.80 .805 4.70 1.022 .421 .417

18. ไม่ให้น�้ำเข้ำตำ 5.00 .00 4.80 .610 1.795 .000*

19. แปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำหรือสะบัดหน้ำ 4.70 .750 4.20 1.337 1.548 .006*

20. ท�ำควำมสะอำดใบหน้ำโดยกำรใช้ผ้ำเช็ด 4.87 .434 4.73 .740 .851 .076

21. อำบน�้ำจำกฝักบัว 2.73 1.856 2.50 1.871 .485 .913

22. ไม่ก้มหน้ำต�่ำกว่ำเอว 4.60 .770 4.30 1.088 1.233 .039*

23. ขับถ่ำยสะดวก ไม่เบ่งถ่ำยอุจจำระ 4.40 1.163 4.20 1.143 .448 1.00

24. งดสูบบุหรี่ 4.53 1.252 4.57 1.223 -.104 .814

25. ดูโทรทัศน์ โทรศัพท์ และอ่ำนหนังสือติดต่อกัน
นำน 2 ชม.

3.60 1.453 3.37 1.299 .656 .402

26. ช่วยเลี้ยงเด็ก ๆ หรือสัตว์เลี้ยง 3.83 1.555 4.27 1.311 -1.167 .081

27. หลีกเล่ียงกำร ไอ และจำม 3.97 1.189 4.03 1.159 -.220 .946

28. หลีกเล่ียงกำรยกของหนักเกิน 2 กิโลกรัม 4.63 .928 4.40 1.163 .859 .236

29. หลีกเล่ียงกำรกวำดบ้ำน 4.19 1.194 4.40 1.070 -.569 .443

30. ปรุงอำหำรด้วยตัวเอง 4.20 1.349 4.37 1.299 -.487 .532

31. หลีกเล่ียงรับประทำนอำหำรเหนียว หรือแข็ง 4.43 1.165 4.47 1.137 -.112 .797

32. หลีกเล่ียงกำรใช้มือจับหรือขยี้ที่ตำข้ำงที่ผ่ำตัด 4.27 1.311 4.30 1.088 1.00 .982

33. นอนตะแคงด้ำนที่ผ่ำตัด 4.40 1.163 4.20 1.278  .602 .798

34. ออกก�ำลังกำย เช่นเดิน แกว่งแขน 2.20 1.495 2.23 1.455 -.088 .846

35. สวมแว่นตำด�ำกันลม/กันแดดเมื่อออกนอกบ้ำน 4.90 .403 4.93 .365 -.366 .523

ตาราง 3 

ผลการวิเคราะห์สถิติทีแบบอิสระของพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 

กลุ่ม n mean SD Mean 
difference

T df p

ผู้ป่วย IPD case 30 147.43 9.42 1.667 .601 58 .550

ผู้ป่วย OPD case 30 145.76 11.90
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การอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศพบว่ำ ผู ้ป่วยโรค

ต้อกระจกที่รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกเป็นเพศหญิงมำกกว่ำ

เพศชำย (เพศหญงิ ร้อยละ 73.33 และเพศชำย ร้อยละ 26.67) 

สอดคล้องกบักำร ศกึษำของ Keelalay and Prasomruk 

(2017); Ariyapoowong, Praiudom and Saleewong 

(2019); Rodchua (2012) ท่ีมีกลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง

มำกกว่ำเพศชำย ในกำรศึกษำครั้งน้ีผู้ป่วยโรคต้อกระจก

เกือบร้อยละห้ำสิบมีอำยุมำกกว่ำ 71 ปี ตำมพยำธิสภำพ

ของโรคต้อกระจกเป็นกำรภำวะที่มีเลนส์แก้วตำขุ ่นมัว 

สำเหตุจำกเลนส์แก้วตำเสื่อมตำมอำยุ จึงมักพบโรคนี้มำก

ในผู้สูงอำยุ (senile cataract) กำรศึกษำครั้งนี้พบผู้ป่วย

สองรำยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 50 ปี จำกกำรเก็บข้อมูลเชิงลึก

พบว่ำ รำยแรกเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

หรือ Systemic Lupus Erythematosus และอีกรำย

เคยมีประวัติประสบอุบัติ เหตุพวงมำลัยรถกระแทรกท่ีตำ 

ซึ่งเป็นเหตุทำงอ้อมที่ส่งผลให้ต้อกระจกได้ (secondary 

cataract)

 นอกจำกนี้พบว่ำ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชำย

มีบุตรหรือหลำนช่วยเหลือภำยหลังผ่ำตัดร้อยละ 53.30 

มีสำมีหรือภรรยำช่วยเหลือภำยหลังผ่ำตัดร้อยละ 18.40 

และมีถึงร้อยละ 28.30 ที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือภำยหลังผ่ำตัด

ไม่ว่ำจะเป็นกำรเช็คตำ กำรหยอดตำ 

 2. พฤติกรรมกำรกำรจัดกำรตนเองภำยหลังผ่ำตัด

ต้อกระจกของกำรศึกษำครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็นด้ำนกำรเช็ค

ตำ ด้ำนกำรหยอดตำ ด้ำนกำรใช้ที่ครอบตำ และด้ำนกำร

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซ้อน ผลกำรศกึษำ

พบว่ำ ผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยำบำล (IPD 

case) ค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกถึงมำกท่ีสุด เมื่อพิจำรณำ

รำยข้อพบว่ำ พฤติกรรมกำรหยอดตำเช่นกำรดึงหนังตำล่ำง

และหยอดยำลงในเบ้ำตำ ปลำยจุกขวดยำสัมผัสที่บริเวณ

ตำ หยอดยำเสร็จกดที่หัวตำ อยู่ในระดับปำนกลำง อำจ

เนื่องจำกพฤติกรรมดังกล่ำวท�ำด้วยตนเองค่อนข้ำงล�ำบำก 

ถ้ำมีญำตหรือบุคคลอื่นช่วยเหลือ จะท�ำได้ง่ำยและสะดวก

ขึ้นซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวศึกษำน้ีพบร้อยละ 28 ผู้ป่วย

ไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลหลังผ่ำตัด

 ส�ำหรับผูป่้วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง พยำบำล 

(OPD case) มีพฤติกรรมด้ำนกำรเช็คตำ ด้ำนกำรหยอดตำ 

ด้ำนใช้ท่ีครอบตำเฉลี่ยและด้ำนกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกำร

เกดิภำวะแทรกซ้อนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมำกและมำกทีส่ดุเช่นกนั
พจิำรณำรำยข้อพบว่ำ พฤตกิรรม เมือ่หยอดยำเสรจ็กดทีห่วัตำ
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งเป็นข้อที่ได้คะแนนต�่ำสุด ( =2.10 

SD=1.56) กำรให้ผู้ป่วยกดที่หัวตำเมื่อหยอดยำเสร็จเพื่อ

ป้องกันยำหยอดนั้นไหลเข้ำไปตำมท่อน�้ำตำและไหลลงคอ

แทนท่ียำจะขังอยูใ่นเบ้ำตำ ดังนัน้พยำบำลควรเน้นย�ำ้ให้ผูป่้วย

เหน็ควำม ส�ำคญัของกำรกดท่ีหวัตำ หรอืสำธติกำรกดท่ีหวัตำ

ข้ำงสันจมูกท่ีถูกต้อง พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยหลัง

ผ่ำตัดต้อกระจกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Keelalay and Prasomruk (2017) ท่ีพบว่ำ

ผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกมีกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองใน

ระดับมำกท่ีสุด โดยทำงโรงพยำบำลจะแนะน�ำและเน้นกำร

ปฏิบัติตนภำยหลังผ่ำตัดอย่ำงเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะ

แทรกซ้อนเช่น กำรติดเชื้อ กำรเลื่อนของเลนท์แก้วตำเทียม 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองทุกด้ำนอยู่ใน

ระดับมำกถึงมำกท่ีสุด
 3. กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

โดยรวมภำยหลงัผ่ำตดัต้อกระจกระหว่ำงผูป่้วยทีผ่่ำตดัแบบ

ไม่นอนโรงพยำบำลและผูป่้วยทีผ่่ำตดัแบบนอนโรงพยำบำล
พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน (t=.601 p=.550) ซึ่งไม่เป็นไปตำม

สมมตุฐิำนและไม่สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Ariyapoowong, 

Praiudom and Saleewong (2019) พบว่ำ ผลกำรเปรียบ

เทียบค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัด

ต้อกระจกระหว่ำงกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่ำ แตกต่ำง

กันอย่ำงมีนัย ส�ำคัญทำงสถิติ (t=10.92 p<.01) เช่นเดียว

กับงำนวิจัย Pankasikorn and Kitsripisarn (2020) พบว่ำ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีผ่ำตัดต้อกระจกสูง

กว่ำกลุ่มควบคุม (p<.05) ซ่ึงกำรศึกษำของท้ัง 2 เรื่องนั้น

เป็นกลุ่มตัวอย่ำงท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน แต่ให้ควำมรู้ก่อน

และหลังจึงท�ำให้กำรพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองแตกต่ำง

กันอย่ำงชัดเจน ส�ำหรับกำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกลุ่มตัวอย่ำงท่ี

เป็นอิสระต่อกันคือผู้ป่วยที่ผ่ำตัดแบบไม่นอนโรงพยำบำล

และผู้ป่วยท่ีผ่ำตัดแบบนอนโรงพยำบำลโดยนักวิจัยได้สอน

วิธีกำรเช็คตำ กำรหยอดตำ กำรใช้ท่ีครอบตำ และแนะน�ำ

กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเหมือน

กันท้ังสองกลุ่ม
 เมือ่พจิำรณำกำรเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมกำรจดักำร

ตนเองรำยข้อ พบว่ำ กำรล้ำงมือก่อนเช็ดตำ (t=1.856 
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p=.001) กำรเช็ดจำกบริเวณหัวตำไปหำงตำ (t=-1.472 

p=.003) เมื่อหยอดยำปลำยจุกขวดยำสัมผัสที่ขอบตำหรือ

บริเวณตำ (t=-2.579 p=.003) กำรปิดทีค่รอบตำตลอดเวลำ 

(t=-1.58 p=.05) กำรใช้ที่ครอบตำเมื่อเข้ำนอน (t=1.058 

p=.017) กำรไม่ให้น�้ำเข้ำตำ (t=1.795 p=.000) กำร

แปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำหรือสะบัดหน้ำ (t=1.548 p=.006) 

และกำรไม่ก้มหน้ำต�่ำกว่ำเอว (t=1.233 p=.039) มีควำม

แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงจำกกำร

ศึกษำที่ผ่ำนมำยังไม่มีงำนวิจัยที่เปรียบเทียบรำยข้อและ

ทั้งกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลและผู้ป่วย

แบบนอนโรงพยำบำล มีแต่ผลกำรวิจัยที่ศึกษำพฤติกรรม

ก่อนและหลังให้ควำมรู ้เช่นงำนวิจัยของ Pankasikorn 

and Kitsripisarn (2020; Ariyapoowong, Praiudom 

and Saleewong (2019) แต่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

Kitsripisarn, Peepratoom and Puributr (2012) ท่ี

พบว่ำ ผู้ป่วยหลัง ผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่ค้ำงคืนต้องกำร

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ระยะเวลำที่

ไม่ควรนอนตะแคงข้ำงท่ีผ่ำตัด ระยะเวลำที่ไม่ควรยกของ

หนักและกำรก้มต�่ำกว่ำเอว วิธีกำรหยอดตำและกำรเช็ดตำ

ทีถ่กูต้องและไม่เกดิภยนัตรำย ซ่ึงกำรศกึษำครัง้นีพ้ฤตกิรรม

กำรจัดกำรตนเองรำยข้อที่แตกต่ำงกันสำมำรถอภิปรำยได้

ว่ำกำรล้ำงมอืก่อนเชด็ตำ กำรเชด็จำกบรเิวณหวัตำไปหำงตำ 

เมื่อหยอดยำปลำยจุกขวดยำสัมผัสที่ขอบตำหรือบริเวณตำ 

เนือ่งจำกผู้ป่วยแบบนอนโรงพยำบำล (IPD case) ได้รบักำร

แนะน�ำพร้อมท�ำให้ผู้ป่วยหลำย ๆ  ครั้ง เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่นอนโรง พยำบำล (OPD case) จะได้รับกำรปฏิบัติท่ี

น้อยครั้งกว่ำโดยเฉพำะกำรหยอดตำ และกำรเช็ดตำ และ

ขณะท�ำกิจกรรมดังกล่ำวมักท�ำขณะที่ผู้ป่วยนอนบนเตียง 

ซึ่งถ้ำเปรียบเทียบกับผู้ป่วย OPD case จะน่ังท�ำกิจกรรม

ดังกล่ำว ส่งผลให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของท้ังสอง

กลุ่มแตกต่ำงกัน ดังน้ันกำรจัดสถำนที่เป็นสัดส่วนมีเตียง

ส�ำหรับผู้ป่วย OPD case จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ำใจ

กำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรเช็ดตำ กำรหยอดตำมำกยิ่งข้ึน

 ส�ำหรับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเกีย่วกับกำรปิด

ที่ครอบตำ (eye shield) ตลอดเวลำ เป็นแบบค�ำถำมเชิง

ลบ โดยปกติกำรปิดทีค่รอบตำไม่จ�ำเป็นต้องครอบปิดตลอด

เวลำ แต่มีควำมจ�ำเป็นต้องครอบตำเมื่อเข้ำนอนทุกครั้ง

เพรำะเมื่อนอนหลับผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว ไม่สำมำรถควบคุม

มอืหรอืนอนทบัตำข้ำงทีผ่่ำตดัได้ วตัถปุระสงค์กำรใช้ทีค่รอบ

ตำขณะนอนหลับเพื่อป้องกันกำรกระทบกระเทือนที่ตำซ่ึง

ส่งผลให้ผ่ำตัดฉีกขำด ติดเช้ือ และเลนส์แก้วตำเทียมที่ใส่ไว้

เลื่อนจำกต�ำแหน่งเดิมนอกจำกนี้พฤติกรรมกำรไม่ให้น�้ำเข้ำ

ตำ กำรแปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำหรือสะบัดหน้ำ และกำรไม่ก้ม

หน้ำต�่ำกว่ำเอว ท่ีแตกต่ำงกันนั้นแสดงว่ำผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองท้ัง 3 ข้อนี้แตกต่ำงกัน ซึ่งทั้ง 

3 ข้อนี้มีควำมส�ำคัญมำกเช่นกัน เพรำะกำรไม่ให้น�้ำเข้ำตำ

เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ กำรแปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำหรือสะบัด

หน้ำ และกำรไม่ก้มหน้ำต�่ำกว่ำเอว ส่งผลต่อกำรเคลื่อนที่

ของเลนส์ท�ำให้เลนส์เทียมท่ีใส่ไปในแก้วตำนั้นไม่อยู ่ใน

ต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง ดังนั้นท่ีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองใน

เรื่องนี้ พยำบำลควรเน้นย�้ำผู้ป่วยให้เข้ำใจเพื่อลดกำรเกิด

ปัญหำท่ีจะตำมมำ

 ส�ำหรบัผลกำรวจิยัของพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง

ภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจกของผู้ป่วยแบบนอนโรงพยำบำล 

(IPD case) และไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) ที่ไม่

แตกต่ำงกันนั้น เมื่อพิจำรณำในแง่ของเศรษฐกิจกำรผ่ำตััด

ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) จะช่วยลด

ต้นทุนในส่วนที่ไม่นอนโรง พยำบำล เช่น ค่ำห้อง ค่ำอำหำร 

ค่ำบริกำรทำงกำรพยำบำล ค่ำเดินทำงของญำติ สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Yukuntawaranun (2016) กำรผ่ำตัด

แบบไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) จะลดค่ำต้นทุนใน

กำรนอนโรงพยำบำลได้ 1,827 บำทต่อวันและกำรศึกษำ

ของ Anruechai, Tepsuwan and Suksataphonlarte 

(2020) ท่ีพบว่ำ กำรให้บริิกำรผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบ

ไม่นอนโรงพยำบำล (IPD case) สำมำรถช่วยลดต้นทุน

ในกำรรักษำ ได้้ 3,222,822 บำท ในปี พ.ศ. 2561 และ 

2,910,411 บำทในปี พ.ศ. 2562 

ข้อเสนอแนะ

 ผลกำรศึกษำครั้งนี้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

โดยรวมของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยำบำลและผู้ป่วยแบบนอนโรงพยำบำลไม่แตกต่ำงกัน 

แต่มีรำยข้อที่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ ซึ่งพฤติกรรม

เหล่ำนี้พยำบำลควรทบทวนในกำรให้ค�ำ แนะน�ำเพื่อให้

ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องเมื่อกลับบ้ำน ได้แก่
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กำรล้ำงมือก่อนเช็ดตำ กำรเช็ดตำจำกบริเวณหัวตำไปหำง

ตำ กำรหยอดยำโดยที่ไม่ให้ปลำยขวดยำสัมผัสที่บริเวณตำ 

กำรใช้ที่ปิดครอบตำ (eye shield) เฉพำะเวลำนอนหลับ 

กำรไม่ให้น�้ำเข้ำตำ กำรแปรงฟันไม่ส่ำยหน้ำ และกำรไม่ก้ม

หน้ำต�ำ่กว่ำเอว พฤตกิรรมดงักล่ำวควรเน้นย�ำ้และโน้มน้ำวให้
ผูป่้วยปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง หรือแนะน�ำญำติช่วยสนับสนุนใน

กำรเช็ดตำ และหยอดยำ จนกว่ำผู้ป่วยสำมำรถท�ำได้ด้วย

ตนเอง นอกจำกนี้พยำบำลสำมำรถจัดเตรียมสถำนท่ีของ

หน่วยผูป่้วยนอก ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยแบบไม่นอนโรงพยำบำล
(OPD case) ให้มีเตียงนอนส�ำหรับสำธิตกำรเช็ดตำและ

หยอดตำแทนกำรนั่งเงยหน้ำ มีอ่ำงล้ำงมือสำธิตกำรล้ำง

มือที่ถูกต้อง และควรให้เวลำแนะน�ำและสำธิตผู้ป่วยแบบ

ไม่นอนโรงพยำบำล (OPD case) เพิ่มมำกขึ้น อำจมีสำธิต

ย้อนกลับเพ่ือลดกำรผดิพลำด นอกจำกนีใ้ห้ผูป่้วยหลงัผ่ำตัด

ต้อกระจกทีม่พีฤตกิรรมกำรจดักำรตนเองทีด่มีำแลกเปลีย่น

และถ่ำยทอดประสบกำรณ์กำรหยอดตำ เช็ดตำ และกำร

ปฏิบัติตนป้องกนัภำวะแทรกซ้อนเพ่ือเสริมพลงัสร้ำงสขุภำพ

แก่ผู้ป่วยท่ีพึ่งผ่ำตัดต้อกระจกใหม่ ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไปมี ดังนี้

 1. ศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

กำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยำบำล (OPD case) และผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยำบำล (IPD case)

 2. ศกึษำพฒันำโปรแกรมส่งเสรมิสนบัสนนุกำรจดักำร

ตนเองของผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยำบำล 

(OPD case) ท่ีบ้ำน
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บทคัดย่อ 

กำรวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันำระบบประเมนิเชงิบรูณำกำรทำงปัญญำส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวำมเสีย่งบกพร่องทำงกำรเรยีนรู้

ด้ำนคณิตศำสตร์ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบมำตรฐำนวัดเชำวน์ปัญญำ และแบบทดสอบวัด

ควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ คือ กำรนับ เปรียบเทียบ และกำรบวก เป็นวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ด้ำนควำมจ�ำ

และด้ำนกำรบูรณำกำรข้อมูล สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 

7 คน และทดสอบควำมยำกง่ำย อ�ำนำจจ�ำแนก และควำมเที่ยงของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน จำกกลุ่มไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 

30 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับเด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียน

รู้ด้ำนคณิตศำสตร์ควำมสอดคล้องเชิงเน้ือหำของแบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ท้ังฉบับ (S-CVI=0.94) 

เมื่อพิจำรณำรำยข้อ มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำ (I-CVI=0.86 ถึง 1.00) (2) ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำง

ปัญญำส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ผลกำรประเมินควำมเหมำะสมกำรใช้ระบบจำกผู้

เช่ียวชำญอยู่ในระดับมำก (3) กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือแบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์มีค่ำควำมยำก

ง่ำยอยู่ในระดับปำนกลำงถึงค่อนข้ำงง่ำย (p=0.40-0.77) ค่ำอ�ำนำจจ�ำแนกอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง (r=0.20-0.73) 

และค่ำควำมเที่ยงของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน (Kuder Richardson) อยู่ระดับดี (KR20=0.85-0.92) 

ค�าส�าคัญ: ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ เด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์

การพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา
ส�าหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์
Development of the Cognitive Integration Assessment 

for Children at Risk of Dyscalculia
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Abstract 

The objectives of this research involved the development of a cognitive integration assessment system 

for children at risk of dyscalculia. The research instruments were an intelligence quotient and a 

mathematics ability test that used the counting, comparison, and addition test batteries and consisted 

of two domains: memory and integration data. The content validity index, which included the sum 

content validity index and the item content validity index from seven experts, was used to analyze 

the data. The research try-out group consisted of 30 students, as measured by Kuder-Richardson 20 

(KR20) difficulty, discrimination, and reliability. The following were the outcomes: The development of 

the cognitive integration assessment system consisted of a sum content validity index of 0.94 and an 

item content validity index between 0.86 and 1.00 (2) The development of the cognitive integration 

assessment system included both a memory test and an integration data test, both judged suitable 

for use by experts (3) The difficulty values were moderate to relatively easy between 0.40 and 0.77, 

the discrimination values were moderate to high between 0.20 and 0.73, and the reliability using 

Kuder-Richardson 20 was good between 0.85 and 0.92.

Keywords: a cognitive integration assessment system, children at risk of dyscalculia

บทน�า

 ควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำนคณิตศำสตร์ 

(dyscalculia) โดยสถำบนั National Center for Learning 

Disabilities (Cortiella & Horowitz, 2014) ได้ระบุสำเหตุ

ไว้ ดังน้ี เกิดจำกพัฒนำของสมอง (brain development) 

มรีอยโรคทำงสมองหรอืควำมผดิปกติของฟีโนไทป์ (Phonotypy) 

จำกงำนวิจัยของ Kaufmann, Wood, Rubinsten and 

Henik (2011) ควำมหนำแน่นของเน้ือสมองสีเทำลดลง 

เกิดควำมผิดปกติของระบบกำรท�ำงำนบริเวณสมองซีกซ้ำย 

(intraparietal sulcus) เกี่ยวกับกำรรับรู้ทำงคณิตศำสตร์ 

จ�ำนวนตัวเลข กำรค�ำนวณ กำรแปลควำมหมำยจนถึง

กระบวนกำรทำงสมองด้ำนควำมจ�ำ สำเหตุถัดมำเกิดจำก

ลักษณะทำงพันธุกรรม (genetic influences) เกิด Fragile 

X syndrome เป็นโรคทำงพันธุกรรม กำรขำดฮอร์โมน

ไทรอยด์ ติดเช้ือในสมอง จำกงำนวิจัยของ Hersh and 

Saul (2011) ส่วนใหญ่พบในเพศชำยมำกที่สุด ท�ำให้มี

ภำวะพัฒนำกำรทำงสติปัญญำช้ำ และสำเหตุสุดท้ำยเกิด

จำกสิง่แวดล้อม (environmental impacts) ประวตัส่ิวนตวั 

เช่น เด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด กำรขำดออกซิเจนขณะคลอด 

น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำกว่ำเกณฑ์ และควำมวิตกกังวล ส่ิงเหล่ำ

นี้เป็นสำเหตุหลักท�ำให้เกิดควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ 

(Swanson, 2000) 

 เด็กที่มีควำมบกพร ่องทำงกำรเรียนรู ้ด ้ ำน

คณิตศำสตร์ เด็กบำงคนไม่สำมำรถค�ำนวณง่ำย ๆ ได้ไม่

เข้ำใจควำมคิดรวบยอดทำงคณิตศำสตร์จ�ำหลักเลขไม่ได้ 

มีควำมยำกล�ำบำกในกำรเรียนคณิตศำสตร์จำก World 

Health Organization--WHO กำรเข้ำใจคณิตศำสตร์ขึ้น

อยู่กับกำรเรียนรู้ระยะยำว ทักษะทำงวิชำกำรที่สัมพันธ์กับ

ด้ำนคณิตศำสตร์หรือกำรค�ำนวณ ไม่ว่ำจะเป็นควำมรู้เบื้อง

ต้นเกีย่วกบัจ�ำนวน กำรจดจ�ำข้อมลูหรอืกฎทำงคณติศำสตร์ 

ควำมแม่นย�ำ ควำมคล่องแคล่วในกำรคิดเลข และควำม

สำมำรถในกำรชี้แจงอธิบำยเหตุผลที่มำที่ไปของค�ำตอบ 

เด็กที่มีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์จะ

มีผลกำรเรียนวิชำคณิตศำสตร์ต�่ำอย่ำงชัดเจนเมื่อเทียบ

กับอำยุ และระดับสติปัญญำปกติกับเด็กช่วงวัยเดียวกัน 

โดยควำมบกพร่องนี้ส่งผลอย่ำงมำกต่อกำรเรียนหรือกำร

ท�ำงำน ควำมผิดปกติในกำรเรียนรู้นี้จะพบอำกำรเมื่อเร่ิม

เรียนหนังสือ อวัยวะรับสัมผัส (ตำหรือหู) ควำมผิดปกติทำง
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ระบบประสำท ควำมผิดปกติด้ำนภำษำ รูปแบบกำรเรียน

กำรสอน หรือปัญหำด้ำนจิตสงัคมสอดคล้องกบังำนวจิยัของ 

May and Ahmad (2020) ศึกษำมมุมองเกีย่วกบัทฤษฎแีละ

แบบจ�ำลองในกำรศึกษำของควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้

ด้ำนคณิตศำสตร์ และงำนวิจัยของ Mercer, Mercer and 

King-Sears (1990) ได้สรุปควำมบกพร่องโดยท่ัวไป คือ 

กำรรับรู้ทำงสำยตำมีควำมบกพร่องและสับสนทิศทำง ซึ่งมี

ผลต่อกำรคิดค�ำนวณที่เกี่ยวข้องกับด้ำนบน-ด้ำนล่ำง (เช่น 

กำรบวก) ด้ำนซ้ำย-ด้ำนขวำ (กำรจัดกลุ่ม) และกำรเรียง

ตัวเลข กำรเคลื่อนไหวกำรเขียนตัวเลขช้ำ กำรรับรู้ทำงกำร

ได้ยิน ควำมจ�ำทั้งระยะสั้นและระยะยำว ลืมขั้นตอนกำรคิด

ค�ำนวณ กำรรับรู้ด้ำนภำษำมีควำมยำกล�ำบำกในกำรเช่ือม

โยงควำมสัมพันธ์ของพจน์กับควำมหมำยทำงคณิตศำสตร์ 

เช่น กำรขำด กำรเพิ่ม กำรแบ่ง กำรจัดกลุ่ม ตัวตั้งส�ำหรับ

กำรคูณ กำรแทนค่ำ เป็นต้น กำรอ่ำนมีควำมยำกล�ำบำกใน

กำรท�ำควำมเข้ำใจกับค�ำศัพท์ที่เป็นองค์ประกอบของโจทย์

ปัญหำทำงคณิตศำสตร์ กำรให้เหตุผลทำงนำมธรรมมีควำม

ยำกล�ำบำกในกำรท�ำควำมเข้ำใจควำมคิดรวบยอดและวิธี

กำรทำงคณิตศำสตร์ระดับนำมธรรม ทั้งนี้ครูผู้สอนทรำบดี

ว่ำเด็กกลุ่มน้ีไม่ได้บกพร่องทำงสติปัญญำ ซึ่งสอดคล้องกับ 

Butterworth, Laurillard and Varma (2011) เป็นเด็ก

ท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์เป็นเด็ก

ที่มีสติปัญญำปกติ

 กำรวินิจฉัยกำรคัดกรอง และกำรประเมินควำม

บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ ในต่ำงประเทศใช้ในกำรวิเครำะห์

โรคทำงจิตเวช DSM-V มีเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคจำกประเมิน

ปัญหำกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ อธิบำยลักษณะรหัส

กำรประเมินควำมบกพร่องตำมหัวข้อที่ (66) เรื่อง 315.1 

(F81.2) (American Psychiatric Association, 2013) และ

ใช้ควบคู่กับแบบประเมิน ICD-10 มีกำรก�ำหนดรหัสเฉพำะ

เป็นตวัอักษรถงึ 5 โดยแบ่งตำมหลกัของกลุม่โรคหลกั กลุ่มโรค

ย่อย (Grider, 2014) ส�ำหรับในประเทศไทย มีงำนวจิยัท่ี

ศกึษำเกีย่วกบัพฒันำเครือ่งมอืในกำรวนิจิฉยั คดักรอง และกำร

ประเมินเดก็ทีมี่ปัญหำกำรเรยีนรูด้้ำนต่ำง ๆ  ขึน้ จำกงำนวจิยั

ของ Arayavinyoo and Puangsuwan (2011) ได้พัฒนำ

แบบส�ำรวจปัญหำกำรเรียน ในปัจจุบันระทรวงศึกษำธิกำร 

Office of the Basic Education Commission. (2011) 

ได้น�ำแบบแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภำวะออทิซึม สมำธิสั้น 

และบกพร่องกำรเรียนรู้ (KUS-SI: Rating Scales ADHD/ 

LD/Autism (PDDS) (Utairatanakit, Srisukvatananan, 

Ngamsamut, Saengsawang & Wungwisesgusol, 

2009) แบบประเมินเป็นกำรสังเกตข้อมูลพื้นฐำนของเด็ก

ที่มีปัญหำกำรเรียนรู้ และกำรสังเกตปัญหำกำรเรียนรู้ของ

เด็กในแต่ละด้ำน มีท้ังฉบับระดับประถม และระดับมัธยม 

ซ่ึงผลกำรประเมินเป็นภำพรวม ไม่สำมำรถระบุได้ว่ำเป็น

ควำมบกพร่องด้ำนกำรอ่ำน กำรเขียน กำรค�ำนวณทำง

คณิตศำสตร์ 

 ลักษณะกำรวินิจฉัย คัดกรอง และกำรประเมิน

ควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ แบบประเมินใช้กระดำษ-

ดินสอ (self-report paper-and-pencil) เป็นกำรสังเกต

พฤติกรรมควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ของเด็กจำกกำร

ประเมินของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู ้เชี่ยวชำญที่

ผ่ำนกำรอบรมกำรประเมินควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้
ขั้นตอนนี้ออำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรประเมิน 

เนื่องจำกกำรประเมนิข้ึนอยูกั่บประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล 

ดงันัน้ถ้ำเปลี่ยนรูปแบบกำรประเมินโดยน�ำเทคโนโลยีมำส

ร้ำงรูปแบบของอัลกอรึม (Algorithm) สำมำรถท�ำนำยผล

ข้อมลูได้ควำมรวดเรว็ มคีวำมเช่ือถอื (reliability) ควำมตรง 

(validity) และค่ำกำรพยำกรณ์ (predictive value) ได้

อย่ำงแม่นย�ำ ลดควำมคลำดเคลื่อนในกำรประเมินของ

มนุษย์

 กำรพฒันำระบบประเมนิเชงิบรูณำกำรทำงปัญญำ

เป็นกำรคัดกรองเบ้ืองต้น ตรวจสอบควำมบกพร่องเริ่มแรก

ยิ่งตรวจพบเร็วจะสำมำรถแก้ไขปัญหำได้จำกข้อมูลกำร

ประเมิน โดย ครู ผู้ปกครองจะช่วยเหลือและเพ่ิมโอกำสใน

กำรพัฒนำกำรเรียนรู้ของเด็ก ซ่ึงเด็กอำยุ 6 ปี ถึง 6 ปี 6 

เดือน เป็นช่วงกำรเจริญเติบโตและกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง

รวดเรว็ เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้รบัโอกำสทำงกำรศกึษำทีเ่สมอภำคกบั

ผู้เรียนคนอื่น ๆ  งำนวิจัยของ Lemongkol and Kraiwan 

(2014) กำรจัดประสบกำรณ์เรียนรู้แบบสตีมศึกษำท่ีมต่ีอ

ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำอย่ำงสรรค์ของเดก็ นอกจำกนี้
เดก็ในยคุศตวรรษที ่ 21 สำมำรถน�ำเทคโนโลยมีำใช้ในกำร

ประเมิน จำกงำนวิจัยของ Chuenaam (2021) เดก็ตัง้แต่

อำย ุ2 ข้ึนไป สำมำรถเรยีนรูอ้ย่ำงไม่เป็นทำงในกำรเปิด-ปิด
สวิตช์ท้ังท่ียังไม่รู้ควำมหมำย สำมำรถใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ  ได้ 

ตำมควำมเคยชิน ในกำรวจิยัได้น�ำเทคโนโลยมีำสร้ำงรปูแบบ
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ของอัลกอรึม (Algorithm) เป็นโปรแกรมออนไลน์ สำมำรถ

ใช้ได้กับโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมต่อ

ระบบอินเทอร์เน็ต เปิดโอกำสให้เด็กเกิดกำรเรียนรู้ในกำร

พฒันำควำมคดิและทกัษะในกำรใช้เทคโนโลยไีด้ด้วยตนเอง

 กำรออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำง

ปัญญำได้ศึกษำขั้นตอนกำรประเมินของ Thambirajah 

(2016) มีกำรคัดกรองเบื้องต้น กำรประเมินแบบวินิจฉัย

โรค และกำรทดสอบเฉพำะทำงจิตวิทยำ น�ำหลักกำรทำง

สร้ำงโปรแกรมประเมินควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียน

รู้ด้ำนคณิตศำสตร์ มีกำรคัดกรองข้อมูลเบื้องต้น กำร

ทดสอบเชำวน์ปัญญำ และกำรทดสอบวัดควำมสำมำรถ

ทำงคณิตศำสตร์ โดยน�ำกระบวนกำรเรียนรู้กับแนวคิดทำง
คณิตศำสตร์จำกกำรศกึษำแนวคดิด้ำนคณติศำสตร์ 3 แนวคดิ 

คอื Abstract-code model (McCloskey, 1992) เป็นรปูแบบ

ควำมรู ้ควำมเข้ำใจเชงิตวัเลข กำรค�ำนวณเองในใจและแปล

ผลออกมำเป็นรูปแบบของผลลัพธ์ Dehaene and Cohen 

(1995) Triple-code model Dehaene Cohen 1995 เป็น
กระบวนกำรทำงตวัเลข (number processing) อธบิำยรปูแบบ
กำรท�ำงำนของสมองท�ำให้เกิดควำมรู ้ควำมเข้ำใจของ

กำรประมวลตัวเลข Multiple encoding hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เป็นกำรประมวลตัวเลขจำก

กำรเข้ำรหัสกับกำรอ่ำน (number-reading) และกำรเรียก

คนืตวัเลข (number-fact retrieval) มกีำรบรูณำกำรควำม

เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนภำษำ ตัวเลข กำรประมำณ 

และทิศทำง (visuospatial) ได้น�ำแนวคิดดังกล่ำวมำสร้ำง 

กระบวนกำรทำงตัวเลข จ�ำนวน และเสียง มำพัฒนำเป็น

โปรแกรมในกำรประเมิน

 ดงันัน้ผูว้จิยัสนใจทีศ่กึษำพฒันำระบบประเมนิเชิง

บูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่อง

ทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณติศำสตร์ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม

ทั้งในและต่ำงประเทศ แนวกำรวินิจฉัย คัดกรองและ

ประเมินเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำน

คณิตศำสตร์น�ำมำสร้ำงระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำง

ปัญญำน�ำเทคโนโลยีมำสร้ำงโปรแกรมเป็นระบบออนไลน์

ใช้ได้กับโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ ในกำร

ประเมิน สำมำรถทรำบผลได้ทันที มีควำมถูกต้อง แม่นย�ำ 

ลดควำมคลำดเคลือ่นของคน งำนวจิยันีน่้ำจะเป็นประโยชน์

กับหน่วยงำนกำรศึกษำสำมำรถวัดผลกำรประเมินได้ทันที 

น�ำข้อมลูมำพฒันำกำรจดักำรเรยีนกำรสอนให้เหมำะสมกบั

ผู้เรียน ท�ำให้เกิดควำมเท่ำเทียมกันทำงกำรศึกษำต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพือ่พฒันำระบบประเมนิเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ

ส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด ้ำน

คณิตศำสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กำรพฒันำระบบประเมนิเชงิบรูณำกำรทำงปัญญำ

ส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด ้ำน

คณิตศำสตร์ เด็กมีควำมยำกล�ำบำกในกำรแทนค่ำจ�ำนวน

เป็นตัวเลข กำรเขียนตัวเลขเป็นภำษำจำกกำรอ่ำนและ

กำรเขียน รวมถึงกำรค�ำนวณ ส่งผลต่อกำรเช่ือมโยงควำม

สมัพนัธ์ของกระบวนกำรทำงสมอง เนือ่งจำกสมองมกีำรป้อน
ข้อมลูจำกสิง่เร้ำเข้ำรหสัเริม่กำรบรูณำกำรข้อมลูในกำรแปล

ผลจำกนัน้สมองสัง่กำรให้มกีำรบันทึกข้อมลูเข้ำระบบควำมจ�ำ
เมื่อเกิดควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำนคณิตศำสตร์ 

ต้องหำแนวทำงแก้ไขพัฒนำรูปแบบกำรเรียนรู้ และกลยุทธ์

ในจัดกำรเรียนกำรสอนตำมระบบกำรศึกษำให้เหมำะสม

กับเด็กตำมช่วงวัย 

 ขั้นตอนกำรสร้ำงโปรแกรมประเมินควำมเส่ียง

บกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำนคณิตศำสตร์ศึกษำแนวคิด

ของ Thambirajah (2016) มข้ัีนตอนกำรคดักรองเบ้ืองต้น 

เป็นกำรศึกษำประวัติส่วนตัว ตั้งแต่เกิดจนถึงเรียนหนังสือ 

ขั้นตอนกำรประเมนิแบบวนิจิฉยัโรค เป็นกำรสงัเกตพฤตกิรรม

เชิงลกึ และข้ันตอนกำรทดสอบเฉพำะเป็นกำรทดสอบทำง

จิตวิทยำ ผู้วิจัยน�ำข้ันตอนกำรประเมินมำสร้ำงโปรแกรม 

ลักษณะโปรแกรมมีข้อมูลเบ้ืองต้น แบบทดสอบมำตรฐำน

วัดเชำวน์ปัญญำแบบอวัจนภำษำของ (Ehrler & McGhee, 

2008) และแบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ 

โดยผู ้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยศึกษำกระบวนกำรเรียนรู ้ทำง

สมอง (cognitive process) และกระบวนกำรเรียนรู้ด้ำน

คณิตศำสตร์ (mathematics process)

 แบบทดสอบมำตรฐำนวัดเชำวน์ปัญญำศึกษำ 

เป็นกำรเปรยีบเทยีบเชำวน์ปัญญำรำยบคุคลกบัคนในระดับ
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อำยุเดียวกัน โดยแบบทดสอบวัดเชำวน์ปัญญำ แบ่งเป็น 2 

ด้ำน ด้ำนภำษำ (verbal test) เป็นกำรวัดควำมสำมำรถ

ที่ต้องใช้ภำษำในกำรสื่อสำรค�ำพูด ทักษะกำรใช้ภำษำใน

กำรแก้ไขปัญหำ เป็นแบบทดสอบวัดควำมรู้ทั่วไป และ

ด้ำนปฏิบัติ (performance) เป็นควำมสำมำรถในกำรรับรู้
จำกสิ่งที่มองเห็นลงมือท�ำตำมค�ำสั่งเพื่อแก้ไขปัญญำจำก

ภำพ กำรเรียงล�ำดับเหตุกำรณ์ ผู้วิจัยเลือกแบบทดสอบ

มำตรฐำนวัดเชำวน์ปัญญำแบบอวัจนภำษำ Primary Test 

of Nonverbal Intelligence--PTONI (Ehrler & McGhee, 

2008) เป็นกำรวัดเชำวน์ปัญญำด้ำนปฏบิติั (performance) 

เป็นกำรวัดควำมสำมำรถในกำรรับรู้จำกส่ิงท่ีมองเห็นจำก

กำรสังเกตสิ่งเร้ำเป็นภำพ (figural content) ขบวนกำรคิด
(operation) กำรรับรู ้(cognition) กำรค้นพบ กำรตระหนกั 

และกำรรู้จักสิ่งที่มองเห็นลงมือท�ำตำมค�ำสั่งเพื่อแก้ปัญหำ

จำกส่ิงทีม่องเหน็มคีวำมคล้ำยคลงึหรอืแตกต่ำงอย่ำงไร จำก

กำรคิดหำเหตุผลแบบอเนกนัย (divergent production) 

กำรคิดแบบหลำยด้ำนในกำรหำค�ำตอบให้ได้มำกท่ีสุด 

โดยน�ำมำเชื่อมโยงกับกำรคิดแบบเอกนัย (convergent 

production) ควำมสำมำรถของสมองในกำรคิดหำค�ำตอบ

ที่ดีที่สุดเพียงค�ำตอบเดียวในกำรประเมิน (evaluation) 

ใช้เวลำในกำรท�ำแบบทดสอบ 5-15 นำที เหมำะกับกลุ่ม

ตัวอย่ำงของผู้วิจัย

 แบบทดสอบสอบวดัควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์

ผูว้จิยัศกึษำ แนวคิด ทฤษฎ ีและงำนวจิยัทีเ่ก่ียวข้องน�ำมำสร้ำง
แบบทดสอบ พัฒนำแนวคิดกระบวนกำรเรียนรู้ทำงสมอง 

(cognitive process) และกระบวนกำรเรียนรู ้ด ้ำน

คณิตศำสตร์ (mathematics process) โดยกระบวนกำร

เรียนรู้ทำงสมอง (cognitive process) น�ำแนวคิดขั้นตอน

กำรเรยีนรูข้องระบบแบบจ�ำลองไซเบอร์เนตคิ (cybernetics
model) (Ozer, 2019) ขัน้ตอนกำรตวัป้อน (input process) 

จำกประสำทสัมผัสต่ำง ๆ จะเข้ำสู่สมอง จำกนั้นสมองมี
กำรบรูณำกำรข้อมลู (integration process) เป็นกระบวนกำร
แปลควำมหมำยของข้อมลูทีไ่ด้รบั จำกนัน้สมองด�ำเนนิกำร

ส่งข้อมูลไปกำรเก็บรักษำและบันทึกข้อมูล เป็นควำมจ�ำ 

(memory process) สำมำรถดึงข้อมูลมำใช้ได้ เมื่อจ�ำเป็น

ต้องใช้ข้อมูล ควำมจ�ำระยะสั้นจะช่วยคงข้อมูลในช่วงส้ัน ๆ  

ขัน้ตอนสดุท้ำยผลผลติ (output process) เป็นข้อมลูจะถกู

น�ำมำใช้ในรูปแบบของภำษำ และกำรเคลื่อนไหว ส�ำหรับ

เด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำนคณิตศำสตร์มี

ควำมยำกล�ำบำกในกำรแปลควำมหมำย กำรท�ำควำมเข้ำใจ

สัญลักษณ์ท่ีสื่อสำรข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคณิตศำสตร์จะส่ง

ผลต่อระบบท�ำงำนของสมองส่วนหน้ำ (frontal lobe) 

ในรูปแบบของควำมจ�ำ (memory process) ท�ำหน้ำที่

จดจ�ำข้อมูลจำกประสบกำรณ์เดิมและประสบกำรณ์ใหม่

ที่มีอยู่และโครงข่ำยประสำทสมอง ด�ำเนินกำรแยกแยะ

ควำมเหมือนควำมแตกต่ำงของรูปร่ำง ขนำด สี กำรจับ

คู่กำรจัดประเภท กำรนับ ซึ่งสมองมีกำรจัดระบบข้อมูล

จ�ำนวนมำกและน�ำข้อมูลไปเก็บรักษำไว้ในคลังสมอง เมื่อ

ถึงเวลำที่เรำต้องกำรใช้ข้อมูล สำมำรถน�ำข้อมูลในสมอง

ออกมำใช้งำนได้อัตโนมัติ แสดงว่ำ กระบวนกำรเรียนรู้

ทำงสมอง มคีวำมบกพร่องทำงกำรเรียนรูด้้ำนกำรบูรณำกำร

ข้อมูลและด้ำนควำมจ�ำ

 กระบวนกำรเรยีนรูด้้ำนคณติศำสตร์ (mathematics
process) ได้ศกึษำแนวคดิกระบวกำรเรยีนรูด้้ำนคณติศำสตร์ 
3 แนวคดิ ดังนี ้ (1) abstract-code model (McCloskey, 

1992) เป็นรปูแบบควำมรู ้ควำมเข้ำใจเชงิตวัเลข กำรค�ำนวณ

ในใจและแปลผลออกมำเป็นรปูแบบของผลลพัธ์ (2) triple-

code model (Dehaene & Cohen, 1995) เป็นกระบวนกำร
ทำงตัวเลข (number processing) อธิบำยรูปแบบกำร

ท�ำงำนของสมองท�ำให้เกิดควำมรู ้ควำมเข้ำใจของกำร

ประมวลตัวเลข (3) multiple encoding hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เป็นกำรประมวลตัวเลขจำก

กำรเข้ำรหัสกับกำรอ่ำน (number-reading) และกำรเรียก

คืนตัวเลข (number-fact retrieval) มีกำรบูรณำกำรและ

มีควำมเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์ทำงด้ำนภำษำ ตัวเลข กำร

ประมำณ และทิศทำง (visuospatial) จำกแนวคดิกำรเรยีนรู้

ด้ำนคณิตศำสตร์ (mathematics process) น�ำมำสร้ำง

แบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ โดยน�ำ

แนวคิดกระบวนกำรเรียนรู้ทำงสมอง (cognitive process) 

มำบูรณำกำรสร้ำงเป็นแบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำง

คณติศำสตร์ด้ำนควำมจ�ำและด้ำนกำรบรูณำกำรข้อมลู กำร

นับจ�ำนวนและตัวเลข กำรเปรียบเทียบจ�ำนวนและตัวเลข 

และกำรบวกจ�ำนวนและตัวเลข

 กำรออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำง

ปัญญำ น�ำมำสร้ำงโปรแกรมประเมินตำมแนวคิดทฤษฎี

สีตำมหลักจิตวิทยำสี สีเป็นวัสดุส�ำคัญในกำรสร้ำงภำพมี
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อิทธิพลต่อกำรสร้ำงอำรมณ์ ควำมรู้สึก สีเป็นสิ่งเร้ำท�ำให้

เกิดกำรตอบสนอง กำรกระตุ้นควำมสนใจ มีรูปแบบกำร

ประมวลผลจำกสมอง กำรจดจ�ำ และกำรเรียนรู้ สีแต่ละ

ชนิดย่อมมีคุณสมบัติเฉพำะ นักจิตวิทยำให้ควำมส�ำคัญ

กับกำรสัมผัสทำงตำ หรือกำรมองเห็น (iconic memory) 

ท�ำให้เกิดควำมจ�ำระยะสั้นในกำรจดจ�ำภำพจำกกำรมอง

เห็น สีสันจำกภำพจะเป็นเหมือนกำรกระตุ้นให้เกิดกำรจ�ำ

ในระยะเวลำทีน่ำนขึน้ ชดัขึน้ เรยีกว่ำ ควำมจ�ำประเภทควำมจ�ำ
กำรรู้สกึสมัผสั (sensory memory) ในรปูแบบกำรประมวล

ผลของสมอง กำรจดจ�ำ และกำรเรียนรู้ สีแต่ละชนิดมี

คุณสมบัติเฉพำะ กำรใช้เลือกใช้สีอย่ำงเหมำะสมจะช่วยใน
กำรสื่อควำมหมำย ผู้วิจัยน�ำหลักกำรสร้ำงใช้องค์ประกอบ

สีตำมทฤษฎ ีAn Ecological Valence Theory of Human 

Color Preferences (Schloss & Plamer, 2010) กล่ำว

ว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรชอบสีเกิดจำกกำรเชื่อมโยงสีของ

วัตถุ ประสบกำรณ์ และควำมรู้สึกเกี่ยวกับสีเข้ำด้วยกัน 

ส�ำหรับทำงกำรแพทย์สีน�้ำเงินช่วยลดภำวะภำพติดตำ 

(after-image) และสนี�ำ้เงนิเป็นสทีีเ่หมำะสมทีส่ดุกบัสภำวะ

กำรเรียนรู้ และท�ำงำนท่ีต้องใช้ควำมคิดเยอะ ๆ จะช่วย

ในกำรคิดงำน และท�ำงำนได้ดีข้ึน สอดคล้องกับงำนวิจัย 

Wright (2009) สนี�ำ้เงนิเข้มช่วยเรือ่งควำมคดิ เป็นพลงับวก

แสดงถึงควำมฉลำดทำงปัญญำ กำรสื่อสำร ควำมซื่อสัตย์ 

ประสทิธภิำพ ควำมสงบ ตรรกะ กำรเลอืกใช้สอีย่ำงเหมำะสม
จะช่วยในกำรสื่อควำมหมำย แสดงว่ำ สีน�้ำเงินเหมำะกับ

กำรคิดและควำมจ�ำ น�ำมำซึ่งกำรสร้ำงระบบประเมินเชิง

บูรณำกำร ตำมภำพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดงำนวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ จ�ำนวน 7 

คน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชำญด้ำนกมุำรเวชศำสตร์พัฒนำกำร

และพฤติกรรม เป็นกุมำรแพทย์ จ�ำนวน 1 คน ผู้เชี่ยวชำญ

ด้ำนจติวทิยำ จ�ำนวน 3 คน เป็นพยำบำล นกัจติวทิยำคลนิกิ 

และนักกำรศึกษำพิเศษและเวชกรรมฟื้นฟู และผู้เช่ียวชำญ

ด้ำนคณติศำสตร์ เป็นอำจำรย์สอนคณติศำสตร์ จ�ำนวน 3 คน

 กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง (try out) จ�ำนวน 30 

คน โรงเรียนคลองห้ำ จังหวัดปทุมธำนี ได้เสนอขอรับรอง

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยบูรพำ โดยมีรหัส

เลขจริยธรรมที่ G-HU122/2564 ลงวันที่ 1 สิงหำคม 2564  

ผู ้วิจัยขอจึงอนุญำตจำกผู ้ปกครองของเด็กก่อนท�ำกำร

ทดลอง เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงอำยุต�่ำกว่ำ 7 ปี

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

 ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ เป็นกำร

ประเมินควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้วยโปรแกรม

ระบบออนไลน์ ประกอบด้วย

 ข้อมูลเบื้องต้น เอกสำรกำรยินยอมเข้ำร ่วม

โครงกำรวิจัย ระบุชื่อ-นำมสกุล อำยุ ระหว่ำง 6 ปี ถึง 6 ปี 

6 เดือน เพศ เบอร์โทรศัพท์ (ถ้ำมี) อีเมล

 แบบทดสอบมาตรฐานวดัเชาวน์ปัญญา Primary 

Test of Nonverbal Intelligence--PTONI ของ Ehrler 

and McGhee (2008) เป็นแบบทดสอบมำตรฐำนวดัเชำวน์

ปัญญำแบบอวัจนภำษำ เป็นแบบทดสอบวัดรำยบุคคลด้ำน

ปฏิบัติ (performance) จ�ำนวน 75 ข้อ กำรทดสอบควำม

แตกต่ำง “ภำพใดแตกต่ำงกนั” ตัวเลอืกค�ำตอบ 3–5 ตวัเลอืก
เลือกข้อที่ถูกที่สุด เกณฑ์กำรให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เงื่อนไขกำรท�ำแบบทดสอบ 

ถ้ำตอบผิดติดกัน 5 ข้อ ระบบจะด�ำเนินกำรรวมคะแนน

ควำมถูกต้องของกำรท�ำแบบทดสอบท้ังหมดเพื่อพิจำรณำ

ระดับเชำวน์ปัญญำตำมช่วงอำยุของเด็ก ระยะเวลำในกำร

ท�ำแบบทดสอบ 5-15 นำที มีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.94

 แบบทดสอบวดัความสามารถทางคณิตศาสตร์ ผูว้จิยั

สร้ำงขึน้ จ�ำนวน 80 ข้อ ผ่ำนกำรประเมนิจำกผูเ้ชีย่วชำญ จ�ำนวน 

7 คน ได้แก่ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกุมำรเวชศำสตร์พัฒนำกำรและ

พฤติกรรม เป็นกุมำรแพทย์ จ�ำนวน 1 คน ผู้เช่ียวชำญด้ำน

จติวิทยำ จ�ำนวนทัง้หมด 3 คน เป็นพยำบำล นกัจิตวทิยำคลนิกิ 

และนักกำรศึกษำพิเศษและเวชกรรมฟื้นฟู ผู ้เช่ียวชำญ

ด้ำนคณิตศำสตร์ เป็นอำจำรย์ จ�ำนวน 3 คน จำกแนวคิด

กระบวนกำรเรียนรู้ทำงสมอง (cognitive process) ของ

ระบบแบบจ�ำลองไซเบอร์เนติค (Cybernetics Model) 

(Ozer, 2019, p. 33) และแนวคิดกำรเรียนรู้คณิตศำสตร์ 

(mathematics process) คือ Abstract-Code Model 

(McCloskey, 1992) Triple-Code Model (Dehaene 

& Cohen, 1995) Multiple Encoding Hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เพื่อน�ำมำสร้ำงแบบทดสอบ

วัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์จ�ำนวนและตัวเลขด้ำน

ควำมจ�ำและด้ำนกำรบูรณำกำรข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

ทดสอบด้ำนควำมจ�ำ เป็นแบบทดสอบกำรนับจ�ำนวนและ

ตัวเลข ลักษณะของแบบทดสอบในระบบเป็นใช้ฟังค�ำส่ัง

เสยีง “ภำพใดแตกต่ำงกัน” เลอืกรปูภำพจำกเสยีงท่ีได้ยนิและ
กำรระลกึถงึตวัเลขหรอืจ�ำนวนเปลีย่นเป็นตัวเลข แบบทดสอบ

ด้ำนกำรบูรณำกำรข้อมูล ประกอบด้วย แบบทดสอบกำร

เปรียบเทียบจ�ำนวนและตัวเลข และแบบทดสอบกำรบวก

จ�ำนวนและตวัเลข ลกัษณะแบบทดสอบด้ำนกำรบรูณำกำร
ข้อมูล เป็นแบบทดสอบกำรแปลควำมหมำยหรือกำร

ตีควำมโดยเลือกตอบค�ำถำมจำกรูปภำพ มีค่ำควำมเท่ียง 

เท่ำกับ 0.92

 ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำเป็นกำร

ประเมินควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้มีขั้นตอนกำร

พัฒนำระบบ ดังนี้

 ขัน้ตอนท่ี 1.1 ศึกษา เอกสาร บทความ งานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเส่ียงของเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ศึกษำและ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงทฤษฎีจำกหนังสือ 

ต�ำรำบทควำมทำงวิชำกำร งำนวิจัย ฐำนข้อมูลจำกระบบ

อนิเตอร์เนต็ และงำนวจิยัต่ำงทัง้ในประเทศและต่ำงประเทศ 

Scopus Web of Science และ ERIC อย่ำงเป็นระบบ ซ่ึง

เป็นกำรศึกษำค้นคว้ำรวบรวม ทฤษฎีผลงำนวิจัยท่ีทันสมัย

และได้มำตรฐำน โดยผ่ำนกระบวนกำรประเมินค่ำคุณภำพ

งำน และคัดเลือกทฤษฎี และผลงำนวิจัยท่ีได้มำตรฐำนที่



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 81

เกี่ยวกับกำรเกณฑ์กำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ เกณฑ์ควำม

เส่ียงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ 

 ขัน้ตอนที ่1.2 ออกแบบระบบประเมินเชิงบรูณาการ
ทางปัญญาส�าหรับแด็กที่มีความเส่ียงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ กำรออกแบบระบบประเมินเชิง

บรูณำกำรส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวำมเสีย่งบกพร่องทำงกำรเรยีนรู้

ด้ำนคณิตศำสตร์ ได้ออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณำกำร

ทำงปัญญำแบบ System Development Life Cycle-

-SDLC ของ (Davis, 1999) ดังภำพ 2 ประกอบด้วย 7 

ขั้นตอน ดังน้ี

 1. การก�าหนดปัญหา (problem definition)
 กำรศึกษำระบบกำรประเมินควำมควำมเสี่ยง

บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ ส่วนใหญ่แบบ

ประเมินใช้กระดำษ-ดินสอ (self-report paper-and-

pencil) เป็นกำรสังเกตพฤติกรรมมนุษย์ โดยบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ นักจิตวิทยำ และผู้เช่ียวชำญ ประเมิน และ

ใช้เวลำนำนในกำรประเมิน

ภาพ 2 ขั้นตอนกำรพัฒนำระบบ

Note. Adapted from “Information system consultant’s 

Handbook: The systems development life cycle” 

by W. S. Davis, 1999, Copyright 1999 by CRC Press

 2. การวิเคราะห์ (analysis) 

 ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ ศึกษำ

กระบวนกำรเรียนรู้ของเด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงเรียนรู้

ด้ำนคณติศำสตร์ เด็กควำมยำกล�ำบำกและมปัีญหำกำรรบัรู้

รวมถึงกำรเรียนรู้ เรื่องกำรนับจ�ำนวน (โดยปกติจ�ำนวนและ

ตวัเลขเป็น 1 ถึง 10) กำรเรยีนรูล้�ำดบัของตัวเลข กำรเรยีนรู้
เพื่อก�ำหนดรูปร่ำงขนำดใหญ่หรือเล็กลง และกำรเรียนรู้

กำรนบัวตัถุบนหน้ำจอหรอืหนงัสอื และทกัษะอืน่ ๆ  (Kikas, 

Peetsd, Palua & Afanasjeva, 2009) 

 กำรประเมินควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำน

คณติศำสตร์เป็นแบบสงัเกตพฤตกิรรมมนษุย์ ใช้แบบทดสอบ

กระดำษ-ดินสอ (self-report paper-and-pencil) โดย
ผู้ประเมินเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ นักจิตวิทยำ และ
ผูเ้ชีย่วชำญ ซึง่ขัน้ตอนนีอ้ำจเกดิควำมคลำดเคลือ่นเน่ืองจำก

ประสบกำรณ์ของผู ้ประเมินแต่ละบุคคลแตกต่ำงกันใน

กำรสังเกตและประเมินพฤติกรรม ดังนั้น กำรน�ำเทคโนโลยี

มำสร้ำงโปรแกรมรูปแบบอัลกอริทึม (Algorithm) จะ

สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลและท�ำนำยผลกำรประเมินได้อย่ำง

รวดเร็ว มีควำมเช่ือถือ (reliability) ควำมตรง (validity) 

และค่ำกำรพยำกรณ์ (predictive value) ได้อย่ำงแม่นย�ำ

 3. การออกแบบ (design)

 กำรวิเครำะห์ผลออกแบบแบบจ�ำลองระบบ

ประเมินเชิงบูรณำกำรส�ำหรับเด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่อง

ทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ ขั้นตอนกำรออกแบบผล

กำรพัฒนำระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ มีดังนี้

 1) กำรระบุข้อมูลเข้ำ (input) ก�ำหนดข้อมูลเข้ำสู่

ระบบข้ันตอนกำรประเมิน ศึกษำตำมแนวคิดกำรคัดกรอง

ของ Thambirajah (2016) ม ี3 ข้ันตอน คอื (1) กำรคัดกรอง

เบ้ืองต้น เป็นกำรศึกษำประวัติส่วนตัว ตั้งแต่เกิด จนถึง

เรียนหนังสือ (2) กำรประเมินแบบวินิจฉัยโรค เป็นศึกษำ

กำรประวตัเิชิงลกึ กำรสงัเกตพฤตกิรรมเชิงลกึ (3) กำรทดสอบ

เฉพำะ เป็นกำรทดสอบทำงจิตวิทยำ 

 2) กำรประมวลผล (process) ศึกษำกำรสร้ำง

แบบประเมินและแบบคัดกรอง คุณสมบัติของเด็กเป็น

เด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ แต่

เด็กมีเชำวน์ปัญญำปกติ (Butterworth et al., 2011) 
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ศึกษำกระบวนกำรทำงปัญญำ (cognitive process) 

และกระบวนกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ (mathematics 

process)

 3) กำรระบุข้อมูลออก (output) ผลของระบบ

ประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยง

บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ 

 4. การพัฒนาระบบ (development) 

 กำรพัฒนำโปรแกรมน�ำมำกำรสร้ำงอัลกอริทึม 

(Algorithm) เป็นโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ URL: www.

dyscalculiatest.com ติดต้ังบนระบบแพลตฟอร์มบน

กลุ่มเมฆ (cloud platform) ด้วยภำษำโปรแกรม Golang 

และ JavaScript ภำยใต้ angular framework และจะจัด

เก็บข้อมูลในฐำนข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (relational database) 

ใช้ระบบจัดกำรฐำนข้อมูล PostgreSQL ผังกำรท�ำงำน 

(flow chart) 

 5. การทดสอบ (testing) 

 เมือ่เขยีนชุดค�ำสัง่โปรแกรมกำรประเมนิควำมเสีย่ง

บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมไปตรวจสอบหำข้อผิดพลำด (error) ในโปรแกรม 

โดยตรวจสอบด้วยตนเอง (self-checking) และตรวจสอบ

ด้วยกำรแปลภำษำ (translating) กำรตรวจสอบกำรทดสอบ

ระบบโปรแกรม ค�ำสั่งเสียง ควำมดัง ควำมชัดเจนของ

ข้อควำม ขนำดของหน้ำจอโทรศัพท์มือถือ แท็ตเล็ต หรือ

คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบควำมถูกต้องผลกำรวิเครำะห์

ข้อมูลเป็นกำรค�ำนวณค่ำร้อยละของคะแนนขณะท�ำแบบ

ทดสอบ กำรแสดงผลลัพธ์คะแนนควำมถูกต้อง (หน่วย

กำรนับเป็นคะแนน) และเวลำในกำรตอบสนอง (หน่วย

กำรนับเป็นวินำที) ระบบด�ำเนินกำรประมวลผลทันทีเมื่อ

ท�ำแบบทดสอบเสร็จ ผู้วิจัยด�ำเนินกำรแก้ไขปรับปรุงตำม

ผู ้เชี่ยวชำญและแก้ไขให้ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้

โปรแกรมกำรทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง (try out) 

เป็นเด็กอำยุตั้งแต่ 6 ปี ถึง 6 ปี 6 เดือน โรงเรียนคลองห้ำ 

จังหวัดปทุมธำนี จ�ำนวน 30 คน

 6. การน�าระบบไปใช้ (implementation) 

 กำรใช้ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ

กับกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีกำรจัดท�ำคู่มือ วีดีโอสำธิตกำรใช้

โปรแกรม และน�ำระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ

มำทดสอบระบบใหม่

 7. การบ�ารุงรักษา (maintenance) 

 เมื่อโปรแกรมผ่ำนกำรตรวจสอบตำมขั้นตอน

เรียบร้อยแล้ว และถูกน�ำมำให้ผู้ใช้ได้ใช้งำน ในช่วงแรกผู้ใช้

อำจจะยังไม่คุ้นเคยก็อำจท�ำให้เกิดปัญหำขึ้นมำบ้ำง ดังน้ัน

จึงต้องมีผู้คอยควบคุมดูแล และตรวจสอบกำรท�ำงำน กำร

บ�ำรุงรักษำโปรแกรมจึงเป็นข้ันตอนท่ีผู้เขียนโปรแกรมต้อง

คอยเฝ้ำดูแลและหำข้อผิดพลำดของโปรแกรมในระหว่ำงที่

ผู้ใช้ใช้งำนโปรแกรมและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมเมื่อเกิด

ข้อผดิพลำดข้ึน หรอืในกำรใช้งำนโปรแกรมไปนำน ๆ  ผูใ้ช้อำจ

ต้องกำรเปลีย่นแปลงกำรท�ำงำนของระบบเดมิเพือ่ให้เหมำะกบั

เหตุกำรณ์ เช่น ต้องกำรเปลี่ยนแปลงหน้ำตำของรำยงำน 

มีกำรเพิ่มเติมข้อมูลหรือลบข้อมูลเดิม นักเขียนโปรแกรม

ก็จะต้องคอยปรับปรุง แก้ไขโปรแกรมตำมควำมต้องกำร

ของผู้ใช้ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น กรณีเกิดข้อผิดพลำดขึ้นจำก

ระบบ ให้ด�ำเนินกำรแก้ไขให้ถูกต้อง อำจมีกำรรองรับกำร

เขียนโปรแกรมเพ่ิมเติม และวำงแผนกำรบ�ำรุงรักษำระบบ

โปรแกรม และอุปกรณ์

 ขั้นตอนที่ 1.3 การทดสอบระบบประเมินเชิง

บูรณาการส�าหรับเด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ 

 ผู้วิจัยให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำและอำจำรย์ท่ีปรึกษำ

ร่วมพิจำรณำกำรออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณำกำร

ทำงปัญญำและกำรสร้ำงแบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำง

คณิตศำสตร์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1) ผู้เช่ียวชำญ จ�ำนวน 7 คน เป็นกุมำรแพทย์ 

นักจิตวิทยำ อำจำรย์สอนคณิตศำสตร์ มีข้ันตอนกำรเก็บ

ข้อมูล ดังนี้
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 1.1) ขอหนังสือจำกวิทยำลัยวิทยำกำรวิจัยและ

วิทยำกำรปัญญำ มหำวิทยำลัยบูรพำ
1.2) ติดต่อประสำนงำนกับผู้เช่ียวชำญ กำรนัด

หมำยและสัมภำษณ์ 
1.3) ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำม

สอดคล้องเชิงเน้ือหำ รวมถึงข้อเสนอแนะจำกข้อค�ำถำม

แบบปลำยเปิด

1.4) สรุปรำยละเอียด แก้ไข แล้วน�ำส่งอำจำรย์

ที่ปรึกษำ

 2) กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง เด็กอำยุ 6 ปี ถึง 6 

ปี 6 เดือน โรงเรียนคลองห้ำ จังหวัดปทุมธำนี 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ควำมสอดคล้องเชงิเน้ือหำ โดยกำรประเมนิแบบ

ทดสอบตำมมำตรประมำณค่ำ 4 ระดับ (rating scales) 

หำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำรำยข้อ (Item-Content 

Validity Index--I-CVI) และควำมสอดคล้องทัง้ฉบบั (Sum-

Content Validity Index: S-CVI) (Polit & Beck, 2006) 

มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

   4 แทน  มีควำมสอดคล้องกับเนื้อหำระดับมำกท่ีสุด  

   3 แทน  มีควำมสอดคล้องกับเนื้อหำระดับมำก

   2 แทน  มีควำมสอดคล้องในระดับน้อยที่สุด

   1 แทน  ไม่มีควำมสอดคล้องกับเนื้อหำงำนวิจัย

 กำรค�ำนวณได้จำกกำรน�ำจ�ำนวนผู้เชี่ยวชำญที่

ให้คะแนน 3 และ 4 ในข้อค�ำถำมนั้น ๆ หำรด้วยจ�ำนวน

ผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด

 2. ควำมยำกง่ำย มีค่ำตั้งแต่ 0.20–1.00 มีเกณฑ์

กำรแปล ดังน้ี

  แปลควำมหมำย

   0.81–1.00 ข้อสอบที่ง่ำยมำก

   0.60–0.80  ข้อสอบค่อนข้ำงง่ำย

   0.40–0.59 ข้อสอบปำนกลำง

   0.20–0.38 ข้อสอบค่อนข้ำงยำก

   0.00–0.19 ข้อสอบที่ยำกมำก

 3. อ�ำนำจจ�ำแนก ระดับควำมยำกของข้อสอบ

อ�ำนำจจ�ำแนกโดยใช้สัดส่วนเป็น 50% ของกลุ่มเด็กท่ีไม่

ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำง มีค่ำตั้งแต่ 0.20–1.00 มีเกณฑ์กำร

แปลผล ดังนี้

            แปลควำมหมำย

   0.60–1.00 ข้อสอบท่ีมีอ�ำนำจจ�ำแนกสูง

   00.40–0.59 ข้อสอบท่ีมีอ�ำนำจจ�ำแนกค่อนข้ำงสูง

   0.20–0.39  ข้อสอบท่ีมีอ�ำนำจจ�ำแนกปำนกลำง

   0.10-0.19 ข้อสอบที่มีอ�ำนำจจ�ำแนกค่อนข้ำงน้อย

   -1.00–0.09  ข้อสอบท่ีไม่มีอ�ำนำจจ�ำแนก

 4. ควำมเท่ียง ของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน (KR20)

 กำรให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 0 1 คือ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน กำรทดสอบเพียงครั้งเดียว 

เกณฑ์กำรพิจำรณำมีค่ำมำกกว่ำ 0.75 ข้ึนไป

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการ

ทางปัญญาส�าหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ผลของกระบวนกำรท�ำงำนของ

ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ ดังภำพ 3 มี 3 

ข้ันตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ส่วนการน�าเสนอข้อมูล (Input 

Data) เป็นระบบออนไลน์ www.dyscalculiatest.com 

อปุกรณ์ทีใ่ช้โทรศพัท์มอืถอื แทบ็เลต็ และคอมพวิเตอร์ รปูแบบ

ระบบโปรแกรมดงัภำพ 4 และขัน้ตอนกำรลงทะเบยีนกรอก

ข้อมูลเบ้ืองต้น ดังภำพ 5 

 ขั้นตอนท่ี 2 ส่วนระบบการประเมิน (Process 

Data) เป็นกำรทดสอบวัดเชำวน์ปัญญำ ดังภำพ 6 และ

กำรทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ ดังภำพ 7 

มี ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 3 ส่วนวิเคราะห์ผล (Output Data) 

เมื่อท�ำแบบทดสอบครบทุกแบบทดสอบ ระบบจะด�ำเนิน

กำรประมวลผลทันที แสดงผลกำรวิเครำะห์เป็นกรำฟ และ

ค่ำร้อยละ โดยอธิบำยรำยละเอียดกำรท�ำแบบทดสอบใน

แต่ละด้ำน ค�ำนวณควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ของ

เด็ก กลุ่มปกติ ดังภำพ 8 กลุ่มท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำง
กำรเรียรรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ ดังภำพ 9
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ภาพ 3 ขั้นตอนกำรพัฒนำระบบประเมินเชิงบูรณำกำร

ทำงปัญญำ

ภาพ 4 ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับ

เด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์

ภาพ 5 ข้ันตอนกำรลงทะเบียนกรอกข้อมูลเบื้องต้น

ภาพ 6 แบบทดสอบมำตรฐำนวดัเชำวน์ปัญญำแบบอวจันภำษำ

ภาพ 7 แบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์

ภาพ 8 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกลุ่มปกติของระบบประเมิน

เชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ

ภาพ 9 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงบกพร่อง

ในกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ของระบบประเมินเชิงบูรณำ

กำรทำงปัญญำ
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพการพัฒนาระบบ

ประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�าหรับเด็กที่มีความ

เสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

 ผลกำรประเมินคุณภำพเคร่ืองมือควำมสอดคล้อง

เชิงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 7 คน พบว่ำ แบบ

ทดสอบมำตรฐำนวัดเชำวน์ปัญญำแบบอวัจภำษำ (PTONI) 

มีค่ำ (S-CVI=1.00) มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำ (I-

CVI=1.00) แบบทดสอบวัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ 

มดีชันีควำมสอดคล้องเชงิเนือ้หำทัง้ฉบบั (S-CVI=0.94) เมือ่

พิจำรณำรำยด้ำน มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำ (I-

CVI=0.86 ถึง 1.00) ส�ำหรับแบบทดสอบวัดเชำวน์ปัญญำ

ใช้แบบทดสอบมำตรฐำน

 ผลกำรประเมินควำมเหมำะสมกำรใช้ระบบ

ประเมินเชิงบูรณำกำรส�ำหรับเด็กที่มีควำมเสี่ยงบกพร่อง

ทำงกำรเรยีนรูด้้ำนคณติศำสตร์จำกผูเ้ชีย่วชำญ จ�ำนวน 7 คน 

พบว่ำ กำรประเมินโปรแกรมมีควำมเหมำะสมในภำพรวม

อยู่ในระดับมำก ( =4.46 SD=0.53) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ
กำรประเมินโปรแกรมมคีวำมเหมำะสมอยูใ่นระดับมำกท่ีสดุ 

คอื ผลกำรประเมนิอธบิำยได้ชดัเจนและเข้ำใจง่ำย ( =4.86 

SD=0.38) และรูปแบบขนำดของตัวอักษรที่แสดงผลมี

ควำมเหมำะสม ( =4.57 SD=0.79) ส�ำหรับกำรประเมิน

ควำมเหมำะสมกำรใช้โปรแกรม อยู่ในระดับมำก คือ กำร

เปิดใช้งำนโปรแกรมมีควำมสะดวก ( =4.43 SD=0.54) 

ขั้นตอนกำรสำธิตอธิบำยได้ชัดเจน ( =4.29 SD=0.76) 

และค�ำช้ีแจงในกำรใช้โปรแกรมด้วยค�ำสั่งเสียง อธิบำย

ได้ชัดเจน และเข้ำใจง่ำย ( =4.14 SD=0.90) ตำมล�ำดับ 

 ผลกำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือ แบบทดสอบวัด

ควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์ท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นหำค่ำควำม

ยำกง่ำย อ�ำนำจจ�ำแนก และควำมเทีย่งของคเูดอร์ ริชำร์ดสนั
(KR20) จำกกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง (try out) เด็กโรงเรียน
คลองห้ำ จังหวัดปทุมธำนี จ�ำนวน 30 คน เมื่อพิจำรณำ

คณุภำพเคร่ืองมอืรำยด้ำน พบว่ำ คณุภำพเครือ่งมอืด้ำนควำมจ�ำ
มีค่ำควำมยำกง่ำยอยู่ในระดับปำนกลำงถึงค่อนข้ำงง่ำย 

(p=0.40-0.77) ค่ำอ�ำนำจจ�ำแนกอยู่ในระดับปำนกลำงถึง

สูง (r=0.20-0.73) และค่ำควำมเที่ยงของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน 

(Kuder Richardson) อยู่ระดับดี (KR20=0.92) ส�ำหรับ

คณุภำพเคร่ืองมอืด้ำนกำรบรูณำกำรข้อมลู ค่ำควำมยำกง่ำย

อยู่ในระดับปำนกลำงถึงค่อนข้ำงง่ำย (p=0.40-0.77) ค่ำ

อ�ำนำจจ�ำแนก อยูใ่นระดบัปำนกลำงถงึสงู (r=0.20-0.53) และ

ค่ำควำมเท่ียงของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน (Kuder Richardson) 

อยู่ระดับดี (KR20=0.85-0.90) ผู้วิจัยก�ำหนดเป็นช่วงใน

กำรให้คะแนน 

การอภิปรายผล 

 ระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับ

เด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ 

ผู้วิจัยพัฒนำข้ึนจำกแนวคิด เอกสำร ทฤษฎี งำนวิจัยที่

เกี่ยวข้องกำรประเมินควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้

ด้ำนคณิตศำสตร์ แบบประเมินท่ีใช้กระดำษ-ดินสอ (self-

report paper-and-pencil) เป็นกำรสังเกตพฤติกรรม

ควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ของเด็กจำกกำรประเมินของ

บคุลำกรทำงกำรแพทย์และผูเ้ชีย่วชำญทีผ่่ำนกำรอบรมกำร

ประเมินควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ ข้ันตอนนี้อำจเกิด

ควำมคลำดเคลื่อนในกำรประเมิน เนื่องจำกกำรประเมิน

ข้ึนอยู่กับประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้น ถ้ำเปลี่ยน

รูปแบบกำรประเมินโดยน�ำเทคโนโลยีมำสร้ำงรูปแบบขอ

งอัลกอรึม (Algorithm) สำมำรถท�ำนำยผลข้อมลูได้ควำม

รวดเรว็ มคีวำมเชือ่ถอื (reliability) ควำมตรง (validity) 

และค่ำกำรพยำกรณ์ (predictive value) ได้อย่ำงแม่นย�ำ 

ลดควำมคลำดเคลื่อนในกำรประเมินของมนุษย์ ส�ำหรับ

กำรออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำกำร

สอบถำมข้อมูลเบื้องต้น ทดสอบเชำวน์ปัญญำ ด้วยแบบ

ทดสอบมำตรฐำน และทดสอบควำมสำมำรถทำงคณติศำสตร์ 

ผูว้จิยัสร้ำงขึน้ให้สอดคล้องเกีย่วกบักระบวนกำรเรียนรู้ทำง

สมอง (cognitive process) และกระบวนกำรเรียนรู้ด้ำน

คณิตศำสตร์ (mathematics process) น�ำมำบูรณำกำร

สร้ำงระบบประเมินเชิงบูรณำกำรทำงปัญญำ 

 ผลกำรประเมินคุณภำพเครื่องมือจำกผู้เช่ียวชำญ 

มีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำท้ังฉบับ (S-CVI=0.94) เมื่อ

พิจำรณำรำยข้อ ควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำรำยข้อ มีค่ำ

ดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำ (I-CVI=0.86 ถึง 1.00) 

สอดคล้องกับ Polit and Beck (2006) ส�ำหรับเกณฑ์

กำรพิจำรณำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำตั้งแต่ .80 

ข้ึนไป ดังกล่ำวมีคุณภำพดี 
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 ผลกำรประเมินควำมเหมำะสมกำรใช้โปรแกรม

ประเมนิควำมเสีย่งของเดก็ทีม่คีวำมบกพร่องทำงกำรเรยีนรู้
ด้ำนคณติศำสตร์จำกผูเ้ชีย่วชำญในภำพรวม มคีวำมเหมำะสม
อยูใ่นระดบัมำก สอดคล้องกบัค�ำกล่ำวของ (Siriwan et al., 

2008)

 ผลกำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมือแบบทดสอบ

วัดควำมสำมำรถทำงคณิตศำสตร์มีค่ำควำมยำกง่ำยอยู่

ในระดับปำนกลำงถึงค่อนข้ำงง่ำย (p=0.40-0.77) ตำม

แนวคิดของ Bloom (1971) ก�ำหนดค่ำควำมยำกง่ำยของ

แบบทดสอบวินิจฉัยต้ังแต่ .40 ขึ้นไป ค่ำอ�ำนำจจ�ำแนกอยู่

ในระดับปำนกลำงถึงสูง (r=0.20-0.73) และค่ำควำมเที่ยง

ของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน (Kuder Richardson) อยู่ระดับดี 

(KR20=0.85-0.92) สอดคล้องกบัค�ำกล่ำวของ Saiyos and 

Saiyos (2010) อ�ำนำจจ�ำแนกของข้อสอบมีค่ำตั้งแต่ .20 

ขึ้นไป จึงสำมำรถจ�ำแนกผู้สอบได้ดี เช่นเดียวกับ Kajonsilp 

(2000) กล่ำวว่ำ ข้อสอบที่มีคุณภำพได้รับกำรคัดเลือกเป็น

แบบทดสอบ ควรมีค่ำอ�ำนำจจ�ำแนกเป็นบวก และไม่ต�่ำ

กว่ำ .20 สำมำรถน�ำไปใช้ทดสอบต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 ครู ผู้ปกครอง และผูท้ีเ่กีย่วข้องน�ำผลกำรวเิครำะห์

ข้อมูลของโปรแกรมมำใช้ในกำรวำงนโยบำย กำรวำงแผน

ป้องกนั กำรช่วยเหลอื และกำรจดักำรศกึษำให้เหมำะสมกบั

เด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์

 จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ หรือผู้เก่ียวข้อง สำมำรถ

น�ำข้อมลูควำมสำมำรถทำงคณติศำสตร์ด้ำนควำมจ�ำกบักำร
บูรณำกำรมำในกำรประเมินคัดกรองเบ้ืองต้น 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 ควรศกึษำระบบกำรท�ำงำนของสมองทำงประสำท

วิทยำกับกับระบบบูรณำกำรทำงปัญญำส�ำหรับเด็กที่มี

ควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์ ศึกษำ

วิธีกำรวัดคลื่นไฟฟ้ำ (Electro-encephalography--EEG) 

จำกต�ำแหน่งระบบกำรท�ำงำนของสมองกลีบข้ำง (parietal 

lobe) ขณะท�ำแบบทดสอบศึกษำรู้แบบควำมสัมพันธ์ใน

ลักษณะของคลื่น N100 P200 P300 ของเด็กปกติและ

เด็กท่ีมีควำมเสี่ยงบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ด้ำนคณิตศำสตร์

 ควรท�ำกำรศกึษำวจิยัโปรแกรมประเมนิควำมเสีย่ง

บกพร่องทำงกำรเรียนรู ้ด้ำนคณิตศำสตร์อย่ำงต่อเน่ือง

ระยะยำวในระดับประเทศ และเก็บข้อมลูแบบอนกุรมเวลำ 

(time-series) ศึกษำควำมเปลี่ยนแปลงในแต่ะละช่วง

เวลำ พิจำรณำเลือกรูปแบบของแนวโน้มกำรศึกษำด้ำน

คณิตศำสตร์ น�ำข้อมูลมำพัฒนำกำรออกแบบกำรเรียนกำร

สอนให้เหมำะสม
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บทคัดย่อ

กำรวจิยัครัง้น้ี เป็นกำรวิจยัแบบกึง่ทดลอง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษำผลของโปรแกรมกำรจดักำรกบัอำกำรต่อควำมเหนือ่ยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน จ�ำนวน 44 คน เป็นกลุ่มควบคุม 

22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรและ

กำรดูแล ซึ่งโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้นจำกแบบจ�ำลองกำรจัดกำรกับอำกำรของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน (1) กำรประเมินควำมต้องกำรและประสบกำรณ์กำรรับรู้ของผู้ดูแล (2) กำรพัฒนำศักยภำพในกำรจัดกำรกับ

อำกำร (3) กำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองที่บ้ำน และ (4) กำรประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้พิกำรท่ีบ้ำน และแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรท่ีบ้ำน ที่พัฒนำ

ขึน้จำกแบบวดั Piper Fatigue Mode (Piper et al., 1998) ซึง่มค่ีำควำมเท่ียงสมัประสทิธ์ิอลัฟำของครอนบำค เท่ำกบั .94 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณำและสถิติทดสอบที ผลกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร 4 สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์น้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำนกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรม 4 สัปดำห์และ 8 สัปดำห์น้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  

ค�าส�าคัญ: ผู้ดูแลผู้พิกำรที่บ้ำน ควำมเหนื่อยล้ำ โปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร

ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการต่อความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูพิ้การตดิเตยีงทีบ้่าน
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of a symptom management program 

on fatigue among caregivers of the disabled at home. The sample group covered 44 main caregivers, 

separated into 22 cases for the control group and another 22 cases for the experiment group. The 

control group received routine care. The experimental group was given a symptom management practice 

program as well as care. The program was developed based on the symptom management model of 

Dodd et al. (2001), which included 4 stages: (1) symptom experience assessment; (2) potential development 

of symptom management; (3) self-management at home; and (4) evaluation. The instruments were a 

demographic data sheet and fatigue questionnaire (developed from Piper Fatigue Mode (Piper et al., 

1998). The fatigue questionnaire had a Cronbach’s alpha coefficient of.94 when tested for reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-tests, and independent t-tests. The results 

suggested that the fatigue score of the experimental group after the end of a 4-week and an 8-week 

program was less than that before receiving the program, with statistical significance .05. The fatigue 

scores of the experimental group after the end of the 4-week and 8-week programs were lower than 

those of the control group with statistical significance .05.

Keywords: caregivers of disabled at home, fatigue, symptom management program

บทน�า
 ควำมพิกำรเป็นปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญของหลำย

ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ปัจจุบันพบอุบัติกำรณ์เพิ่มขึ้น

อย่ำงต่อเนื่องทุกปี ซ่ึงทั่วโลกมีคนพิกำรมำกกว่ำ 1,000 

ล้ำนคน หรือประมำณร้อยละ 15 ของประชำกรโลกและ

มีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำกประชำกรมีอำยุที่ยืนยำว 

และมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน (World Health 

Organization, 2018) ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่ำ ในปี 2562 

2563 และ 2564 พบผู้พิกำรร้อยละ 3.12 3.18 และ 3.19 

ของประชำกรทั้งประเทศ ตำมล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีผู้พิกำร

ทำงกำรเคลื่อนไหวหรือร่ำงกำย ร้อยละ 49.73 50.17 และ 

50.30 ตำมล�ำดับ (Department of Empowerment of 

Persons with Disabilities, 2022) 
 สำเหตุของควำมพิกำรส่วนใหญ่เกิดจำกควำม

เสือ่มของร่ำงกำยตำมอำยแุละเกดิจำกโรคทีท่�ำให้เกิดภำวะ

ทุพลภำพ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมระยะ

สุดท้ำย และจำกอุบัติเหตุต่ำง ๆ  เป็นต้น (Kanthamalee, 

Wognsaree & Phanchana, 2019) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี

ควำมบกพร่องด้ำนร่ำงกำย เช่น อำกำรกล้ำมเนื้อแข็งเกร็ง 

สูญเสียควำมสมดุลในกำรทรงตัว และทำงด้ำนจิตใจ เช่น 

มีควำมบกพร่องทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด 

โมโหง่ำย มีพฤติกรรมและบุคลิกภำพและพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ท�ำให้มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถ

ในระดับรุนแรง นอนอยู่แต่บนเตียง ไม่สำมำรถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ไม่สำมำรถควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ อุจจำระ

ได้ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในกำรด�ำรงชีวิต ท�ำให้ไม่สำมำรถตอบ

สนองกับควำมต้องกำรของตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำม

ต้องกำรกำรดูแลแบบพึ่งพำสูงขึ้น หรือต้องกำรกำรดูแล

ท้ังหมด (Chueluecha, 2012) จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว

ท�ำให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวต้องมำท�ำหน้ำที่

ดูแล ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส บิดำ 

มำรดำ บุตร พี่หรือน้อง ที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกัน ต้องมำ

รับบทบำทกำรเป็นผู้ดูแล ซึ่งผู้ที่ท�ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยนั้น 

เป็นบทบำทท่ีไม่ได้คำดหวังมำก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่

ให้กำรดูแลโดยล�ำพัง โดยให้กำรดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 

24 ชั่วโมง สิ่งเหล่ำนีเ้ป็นสถำนกำรณ์ที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญ
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อยู่ตลอดเวลำ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 

เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Chansungnoen, Maneechote & 

Sawatdee, 2017; Khiewchaum, 2016)

 ควำมเหนือ่ยล้ำนัน้ เป็นประสบกำรณ์กำรรบัรูข้อง

บุคคลที่รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบำย อิดโรย ขำด

พลังงำนจนหมดแรง โดยควำมเหน่ือยล้ำอำจมีสำเหตุมำ

จำกทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น มีกิจกรรมหรือท�ำงำนหนักเกิน

ไป กำรนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ กำรรบัประทำนอำหำร

ไม่เพียงพอ หรืออำจเกิดจำกสำเหตุทำงด้ำนจิตใจ เช่น เบื่อ

หน่ำย ขำดแรงจูงใจ มีภำวะเครียด เป็นต้น (Phothidara, 

Korcharoenyos, Somkumlung & Chaiyasit, 2014) 

ดังกำรศึกษำของ Jooprempree and Tabootwong 

(2022) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยจะเกิดปัญหำสุขภำพต่ำง ๆ  ตำม

มำ เช่น รู้สึกไม่สบำยเนื่องจำกนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ มี

ภำวะกรดไหลย้อนจำกควำมเครียด มีอำกำรปวดเมื่อยแขน

ขำ ไหล่ หลัง คอ และกล้ำมเนื้อ ซ่ึงเกิดจำกกำรประคอง 

อุ้ม ยก และกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย ท�ำให้เกิดควำมเหนื่อย

ล้ำ และมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับอำกำร กลัวที่จะท�ำให้ได้

รับควำมเจ็บปวดระหว่ำงให้กำรช่วยเหลือ (Khiewchaum, 

2016; Jooprempree et al., 2022) ซึ่งจำกกำรศึกษำ

ของ Krairak, Prapaipanich and Monkong (2016) 

พบว่ำ ผู้ดูแลหลังให้กำรดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้นมีควำม

เหน่ือยล้ำระดับปำนกลำง และปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้ดูแลท่ี

ท�ำให้เกิดควำมเหน่ือยล้ำในกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ระดับ

ควำมพิกำรของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่

มำกจะพิงพำผู้ดูแลมำกตำมไปด้วย และมีระยะเวลำในกำร

ดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น เป็นต้น (Promkaew, Sumdangsan, 

Jongketkit & Jantawee, 2019) ดังน้ันเมือ่ผูดู้แลเกดิควำม

เหนือ่ยล้ำจะมผีลกระทบทำงร่ำงกำย ซึง่เป็นผลกระทบทีเ่กดิ
จำกผูด้แูลมกีำรปรบัตวัและเผชิญปัญหำอย่ำงไม่มปีระสทิธภิำพ 

ส่งผลให้เกิดเป็นภำระ ทุกข์ใจ (Khiewchaum, 2016; 

Fongkerd, Sinsuesatkul, Tantalanukul, 2019) และ

ถ้ำไม่ได้รับกำรดูแลช่วยเหลืออย่ำงถูกต้องจนท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดควำมเหน่ือยล้ำเรื้อรังหรือเป็นเวลำนำน อำจท�ำให้เกิด

ควำมผิดปกติทำงจิตใจ อำรมณ์ พฤติกรรมและมีผลกระทบ

ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแล และพบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมเครียด

ในระดับสูง (Boonvas, Supanunt, Chunhabordee & 

Wae, 2017; Pandee, Masinghboon, Kunsongkeit 

& Wachirawat, 2006) เมื่อผู้ดูแลมีควำมเครียดในระดับ

รุนแรงท่ีสูงข้ึน ร่ำงกำยจะตอบสนองด้วยกำรกระตุ้นกำร

ท�ำงำนของประสำทซิมพำเธติก (Sympathetic Nervous 

System) ให้มีกำรหลั่งฮอร์โมนเก่ียวกับควำมเครียดออก

มำ ท�ำให้มีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ เมื่อ

พลังงำนลดลง ควำมเครียดเพิ่มข้ึน บุคคลจะรู้สึกเหนื่อยล้ำ

เพิ่มข้ึน (Phothidara, Korcharoenyos, Somkumlung 

& Chaiyasit, 2014) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลมีควำมเหน่ือยล้ำเกิด

ขึ้น ก่อให้เกิดควำมรู้สึกไม่สุขสบำย หรือเป็นควำมรู้สึกส่วน

บุคคลท่ีรู ้สึกเหนื่อยจนหมดก�ำลังต่อทุกสภำวะ รบกวน

ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรท�ำหน้ำท่ีตำมปกติ (Piper, 

2003) หำกร่ำงกำยมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับรุนแรงที่

เกิดข้ึนบ่อยและคงอยู่นำนจำกกำรดูแลผู้ป่วย ท�ำให้กำรท�ำ

หน้ำท่ีบทบำทผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภำพ ถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไข

จะเกิดผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลในทำงลบ และ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จำกกำรผูด้แูลมศัีกยภำพในกำรดแูล

ผู้ป่วยลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นสภำพช้ำลงและมีคุณภำพชีวิต
ที่แย่ลงได้ในที่สุด ดังนั้นเม่ือผู้ดูแลต้องเข้ำมำรับบทบำท

เป็นผู้ดูแลจึงควรมีกำรเตรียมผู้ดูแล เพื่อสำมำรถให้กำร

ดูแลผู ้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและผู ้ดูแลมีคุณภำพ

ชีวิตที่ดี จ�ำต้องเตรียมให้ผู้ดูแลมีศักยภำพในกำรจัดกำร

กับอำกำรด้วยตนเอง

 กำรจัดกำรกับอำกำรเป็นกำรควบคุมอำกำร กำร

ลดอำกำร หรือป้องกันกำรเกิดอำกำร ถือเป็นบทบำท

หน้ำท่ีหนึ่งของพยำบำลตำมท่ีระบุไว้ในพระรำชบัญญัติ

วิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดงุครรภ์ (Thanasilp, 2009) 

บทบำทของพยำบำลในกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ดูแลเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น เพรำะช่วยลดอตัรำของกำรเจบ็ป่วย กำร

จดักำรกบัอำกำรต้องมุง่เน้นกำรปรบัประสบกำรณ์ กล่ำวคอื 

ปรับกำรรับรู้ กำรประเมินและตอบสนองต่ออำกำร และ

ปรับกลวิธีในกำรจัดกำรกับอำกำรให้มีประสิทธิภำพ เพื่อ

ให้อำกำรรุนแรงลดลง หรือป้องกันกำรเกิดอำกำร (Dodd 
et al., 2001) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ เมือ่มคีวำม

เหนื่อยล้ำเกิดขึ้นผู้ดูแลมีกำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรควำม

เหน่ือยล้ำตำมควำมเช่ือหรือประสบกำรณ์เดิมท่ีเกิดขึ้นใน

อดตีหรอืจำกค�ำแนะน�ำของบคุคลอืน่มำใช้จดักำรกบัอำกำร

ของตน และพบว่ำ วิธีที่ผู้ดูแลเลือกใช้ส่วนใหญ่ คือ กำรพัก

ผ่อนนอนหลบั กำรใช้ยำนอนหลบัและกำรงบีหลบั กำรเบีย่ง



92 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

เบนควำมสนใจ กำรใช้เวลำในกำรท�ำกิจกรรมลดลง รวมถึง

กำรส่งเสริมทำงด้ำนโภชนำกำร (Krairak et al., 2016) 

แต่จำกกำรศึกษำของ Richardson and Ream (1997) 

พบว่ำ กลวิธีในกำรดูแลตนเองดังกล่ำว ไม่มีประสิทธิภำพ

เพียงพอในกำรบรรเทำควำมเหน่ือยล้ำได้ทั้งหมด ดังนั้น

บุคลำกรในทีมสุขภำพจึงมีบทบำทส�ำคัญในกำรประเมิน

ควำมเหนื่อยล้ำ รวมถึง กำรเป็นแหล่งประโยชน์ในกำรให้

ข้อมูล ควำมรู้ และกิจกรรมกำรพยำบำลที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้ดูแลสำมำรถจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีหลักฐำนเก่ียวกับรูป

แบบกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ เช่น สอนสุขศึกษำและ

ให้ควำมรูเ้กีย่วกบัสขุภำพของผูป่้วย สขุภำพของผูด้แูล ส่งเสริม

กิจกรรมผ่อนคลำยต่ำง ๆ  จะช่วยส่งเสริมให้แนวโน้มควำม

เหน่ือยล้ำลดลง (Fongkerd et al., 2019) ด้วยเหตุผล  

ดังกล่ำวผู ้วิจัยได้เห็นเล็งเห็นควำมส�ำคัญในกำรจัดกำร

กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน โดยใช้

โปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแล

มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง มีกลวิธีกำรจัดกำรกับ

อำกำรเป็นแนวทำงบรรเทำอำกำรได้ด้วยตนเอง มีควำม

แข็งแรงของร่ำงกำยและจิตใจ และมีควำมมั่นใจในกำรดูแล

ผูป่้วยได้ถกูต้อง สำมำรถดูแลตนเองในกำรจัดกำรกบัอำกำร

เหนือ่ยล้ำได้อย่ำงมีประสทิธภิำพ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูด้แูลธ�ำรง

บทบำทกำรเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และมี

คุณภำพชีวิตดีขึ้น โดยพยำบำลมีส่วนร่วมในกำรเติมเต็ม

ส่วนที่ผู้ดูแลยังขำดอยู่ สอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมและกำรดแูลผูป่้วยด้วยหัวใจควำมเป็นมนษุย์ทีต่่อเนือ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนควำมเหน่ือยล้ำของ

ผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

กำรจัดกำรกับอำกำร 4 สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนภำยหลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 

และ 8 สัปดำห์ ระหว่ำงกลุ่มที่รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับ

อำกำรกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 แนวคิดแบบจ�ำลองกำรจัดกำรกับอำกำรของ 

Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 

(1) ประสบกำรณ์เก่ียวกับอำกำร (symptom experience) 

เป็นประสบกำรณ์ท่ีไม่หยุดนิ่งและเป็นกระบวนกำรท่ีต้อง

ผ่ำนกำรคิดรู้ ประสบกำรณ์เก่ียวกับอำกำรจึงเป็นกำรรับรู้

ของแต่ละบุคคลต่ออำกำร กำรเข้ำใจสิ่งเหล่ำนี้เป็นสิ่งที่

มีควำมส�ำคัญเพื่อที่จะสำมำรถจัดกำรกับอำกำรได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ อำกำรประกอบด้วย กำรรับรู ้เก่ียวกับ

อำกำร กำรประเมินผลของอำกำร และกำรตอบสนอง

ต่ออำกำร (2) กลวิธีในกำรจัดกำรกับอำกำร (symptom 

management) เป็นเป้ำหมำยของกำรจัดกำรกับอำกำร 

เพื่อเป็นกำรเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทำงด้ำนลบ โดย

ใช้กลวิธีกำรดูแลตนเอง กำรอำศัยบุคลำกรในทีมสุขภำพ 

เป็นผู้ท่ีให้ควำมช่วยเหลือ และกระตุ้นให้ผู้มีอำกำรและ

ครอบครัวป้องกันอำกำรที่จะเกิดขึ้น หรือจัดกำรกับอำกำร

ท่ีเกิดข้ึนจะช่วยลดอำกำรท่ีเกิดข้ึนลงได้ และ (3) ผลลัพธ์

ของอำกำร (symptom outcomes) เป็นผลที่เกิดจำก

ประสบกำรณ์กำรมีอำกำรและเป็นผลท่ีได้จำกกลวิธีกำร

จัดกำรกับอำกำร ซ่ึงต้องกำรกำรจัดกำรกับอำกำรท่ีมีควำม

ต่อเนื่องและมีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ เมื่อกำรรักษำ

อำกำรประสบผลส�ำเร็จและกลับสู่ภำวะปกติ กำรปฏิบัติ

ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อท่ีจะควบคุมอำกำรท่ีอำจเกิด

ข้ึนอีก ดังนั้นแบบจ�ำลองกำรจัดกำรกับอำกำรจึงเหมำะสม

ท่ีจะใช้ในเรื่องกำรจัดกำรกับอำกำรโดยตรง และต้องกำร

กำรจัดผลลัพธ์ในกำรจัดกำรท่ีมีควำมต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กำรวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิแบบจ�ำลองกำรจดักำรกับ

อำกำรของ Dodd et al. (2001) มำสร้ำงเป็นโปรแกรมเพ่ือ

จดักำรกับควำมเหนือ่ยล้ำของผูด้แูลผูพ้กิำรตดิเตยีงท่ีบ้ำน ซึ่ง 

Dodd et al. (2001) กล่ำวถึงแนวคิดท่ีมีควำมสัมพันธ์กัน 

คอื (1) ประสบกำรณ์กำรมอีำกำร (symptom experience) 

โดยประสบกำรณ์กำรมีอำกำร ประกอบด้วย กำรรบัรูเ้กีย่ว

กับอำกำร กำรประเมินผลของอำกำร และกำรตอบสนอง
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ต่ออำกำร (2) กลวิธีในกำรจัดกำรกับอำกำร (symptom 

management strategies) มีเป้ำหมำยเพือ่ป้องกนัในกำรเกิด

ผลลัพธ์ทำงด้ำนลบ หรือเป็นกำรชะลอผลลัพธ์ทำงด้ำนลบ

ให้เกิดช้ำให้มำกที่สุด ซึ่งกำรจัดกำรกับอำกำรเป็นกระบวน

กำรไม่หยุดน่ิงและมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ (3) 

ผลลัพธ์จำกอำกำร (symptom outcome) ซึ่งเป็นผลท่ี

เกิดจำกประสบกำรณ์กำรมอีำกำรและเป็นผลทีไ่ด้จำกกลวธิี

กำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ข้ันตอน

ที่ 1 กำรประเมินควำมต้องกำรและประสบกำรณ์กำรรับรู้

ของผู้ดูแล โดยข้ันตอนนี้จะเริ่มจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่

ดีกับผู้ดูแล เพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ ประเมินกำรรับรู้เก่ียว

กับควำมเหนื่อยล้ำ โดยให้ผู้ดูแลเล่ำถึงประสบกำรณ์ กำร

รับรู้และกำรจดักำรกบัควำมเหนือ่ยล้ำทีเ่กดิจำกกำรรบัรูใ้น     

มุมมองของผู้ดูแลเอง ขั้นตอนที่ 2 กำรพัฒนำศักยภำพใน

กำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย กำรบริหำรจัดกำรกับ

ควำมเหนือ่ยล้ำโดยและกำรบรหิำรจัดกำรดูแลผูพ้กิำรท่ีบ้ำน 

ขัน้ตอนที ่3 กำรจดักำรกบัอำกำรด้วยตนเองทีบ้่ำน เป็นกำรให้

ผู้ดูแลปฏิบัติกำรบริหำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำด้วยชี่กง 

กำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้พิกำรที่บ้ำนตำมค�ำแนะน�ำอย่ำง

ต่อเน่ืองด้วยตนเองที่บ้ำน และให้บันทึกบันทึกกำรบริหำร

จัดกำรดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน และบันทึกกำรบริหำร

กำย-จิต ด้วยชี่กงในแบบบันทึกโดยให้ผู้ดูแลบันทึกทุกครั้ง

ท่ีปฏิบัติ ท้ังนี้ กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือ

ท่ีจะควบคุมอำกำรท่ีอำจเกิดข้ึนอีก (Thanasilp, 2009) 

และข้ันตอนที่ 4 กำรประเมินผลข้ันตอนนี้เปิดโอกำสให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลท่ีได้รับ ซ่ึงมีรำยละเอียด

ของกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงที่บ้ำนหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร 4 

สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์ น้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 2. คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงที่บ้ำนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรภำย

หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์ น้อยกว่ำกลุ่ม

ท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ

                                 

         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

โปรแกรมกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำร 

ติดเตียงที่บ้ำน

  1. กำรประเมินควำมต้องกำรและประสบกำรณ์กำรรับรู้ของผู้ดูแล

  2. กำรพัฒนำศักยภำพในกำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย 

 2.1 กำรให้ควำมรู้ 

 2.2 กำรพัฒนำทักษะในกำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย

2.2.1 กำรบริหำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ 

2.2.2 กำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้พิกำรที่บ้ำน

  3. กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

  4. กำรประเมินผล 

ควำมเหน่ือยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงท่ีบ้ำน
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วิธีด�าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังกำร

ทดลอง (pretest-Posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร คือ บิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตร พี่หรือ

น้อง ที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกันกับผู้ป่วย และเป็นผู้ดูแล

หลักในกำรดูแลผู้พิกำรที่บ้ำน

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตร พี่

หรือน้อง ที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิกำร ในเขตจังหวัดตรัง 

จ�ำนวน 44 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ตำมเกณฑ์ ดังนี้

 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย (inclusion 

criteria) 

 ผู้ดูแลผู้พิการ

 1. สำมำรถสื่อสำรอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภำวะทุพพลภำพ 

 3. ผู้ดูแลหลักท�ำหน้ำที่รับผิดชอบดูแลผู้พิกำรที่

บ้ำน โดยไม่ได้รับค่ำจ้ำงตอบแทน 

 4. เป็นผู้ดูแลผู้พิกำรท่ีไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เลย

 5. เป็นผู ้ที่ท�ำหน้ำที่ดูแลผู ้พิกำรรำยใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนกับกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของ

มนุษย์

 6. ยินดีและเต็มใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้

 ผู้พิการ

 1. ผู้ป่วยที่พิกำรติดเตียงที่เกิดจำกภำวกำรณ์เจ็บ

ป่วยต่ำง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กำรบำดเจ็บศีรษะ

และไขสันหลัง ฯลฯ เป็นต้น
 2. มคีะแนน Barthel index (The Barthel index 

of activities of daily living) เท่ำกับ 0-20 คะแนน ของ 

Mahoney and Barthel (1965) ท่ีแปลเป็นภำษำไทย

โดยสถำบันประสำทวิทยำ (Neurological Institute of 

Thailand, 2007)

 เกณฑ์ในกำรคดัออกผูเ้ข้ำร่วมกำรวจิยั (exclusion 

criteria) 

 ผู้ดูแลผู้พิกำรมีภำวะทุพพลภำพหรือมีภำวะเจ็บ

ป่วยท่ีไม่สำมำรถดูแลผู้พิกำรได้

 ก�ำหนดขนำดของกลุ ่มตัวอย ่ำงใช ้โปรแกรม 

G*Power ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 18 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่ำงท่ีต้องศึกษำท้ังหมด 36 คน และเพื่อลดกำรเกิด

ควำมคลำดเคลื่อนชนิดท่ี 2 จึงเพิ่มขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง

ท่ีต้องศึกษำท้ังหมด 44 คน จัดให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติ

คล้ำยคลึงกันในเรื่อง อำยุของผู้ดูแลต่ำงกันไม่เกิน 5 ปี เพศ

ของผู้ดูแล และระดับควำมพิกำรของผู้พิกำรอยู่ในระดับ

เดียวกัน

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่ม

ตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้พิกำร โดยสร้ำงสัมพันธภำพและ

แนะน�ำตัวหลังจำกผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมในคน จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำช

ชนนี ตรัง เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรค�ำนึงถึงสิทธิ

ของกลุ ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำพบกลุ ่มตัวอย่ำง อธิบำย

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ข้ันตอน กำรรวบรวมข้อมูลและ

ระยะเวลำกำรด�ำเนินกำรวิจัย และอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำง

ทรำบเก่ียวกับกำรตอบรับหรือกำรปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำร

วิจัยคร้ังนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจและ

ตอบรับเข้ำร่วมวิจัยจะมีเอกสำรให้ลงนำมยินยอมโดยไม่มี

กำรบังคับ ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ และน�ำมำใช้

ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น จะใช้รหัสแทนชื่อ

จริงของกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยน�ำเสนอในภำพรวม กลุ่ม

ตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำก่อน

กำรวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบำย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครือ่งมอืคดักรองกลุม่ตวัอย่ำง เป็นแบบประเมนิ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน ประกอบด้วย 
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เพศ อำย ุโรคทีเ่ป็นสำเหตุของควำมพกิำรติดเตียง และควำม

สำมำรถในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ตำมแบบ

ประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน Barthel index (The Barthel 

index of activities of daily living) ของ Mahoney 

and Barthel (1965) ท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดยสถำบัน

ประสำทวิทยำ (Neurological Institute of Thailand, 

2007) ประกอบด้วย กำรประเมินกิจวัตรประจ�ำำวัน 10 

กิจกรรม คือ (1) กำรรับประทำนอำหำร (2) กำรข้ึนลงจำก

เตียง (3) กำรล้ำงหน้ำ แปรงฟัน หวีผม (4) กำรเข้ำห้องน�้ำ 

(5) กำรอำบน�้ำ (6) กำรเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (7) กำร

ขึ้นบันได (8) กำรแต่งตัว (9) กำรถ่ำยอุจจำระ และ (10) 

กำรปัสสำวะ มีคะแนนเต็มเท่ำกับ 100 คะแนน ซ่ึงแบ่ง

ระดับเป็น 5 ระดับ มีกำรแปลผล ดังนี้

ช่วงคะแนน ควำมหมำย

0-20 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้เลย

25-45 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย

50-70 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปำนกลำง

75-90 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มำก

91-100 คะแนน ปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด

 2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน ประกอบด้วยข้อค�ำถำม 8 ข้อ ได้แก่ 

อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ อำชีพ 

รำยได้ต่อเดือน และควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นต้น

2.2 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแล

ผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน เป็นแบบวัด Piper Fatigue Mode 

ของ Piper et al (1998) ประกอบด้วย 22 ข้อค�ำถำม 

แบ่งเป็น 4 ด้ำน (1) พฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำม

เหน่ือยล้ำ จ�ำนวน 6 ข้อ (2) ด้ำนกำรให้ควำมหมำยของ

ควำมเหนื่อยล้ำ จ�ำนวน 5 ข้อ (3) ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และ (4) ด้ำนสติปัญญำ/อำรมณ์ จ�ำนวน 6 

ข้อ โดยลักษณะข้อค�ำถำมเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 

0-10 (numeric scale) โดยแบ่งคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

และกำรแปลผลออกเป็น 4 ระดับ (Piper, 2003) ดังนี้ 

ช่วงคะแนน ระดับควำมเหนื่อยล้ำ

0 คะแนน ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ

0.01-3.99 คะแนน เหนื่อยล้ำเล็กน้อย

4.00–6.99 คะแนน เหนื่อยล้ำปำนกลำง

7.00–10.00 คะแนน เหนื่อยล้ำมำก

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง โปรแกรมกำร

จัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมแบบจ�ำลองกำรจัดกำรกับ

อำกำรของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยกิจกรรม 4 

ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 กำรประเมินควำมต้องกำรและ

ประสบกำรณ์กำรรับรู้ของผู้ดูแล ข้ันตอนท่ี 2 กำรพัฒนำ

ศักยภำพในกำรจัดกำรกับอำกำร ประกอบด้วย กำรให้

ควำมรู้ กำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้ป่วย และกำรจัดกำรกับ

อำกำรเหนื่อยล้ำ เป็นต้น ข้ันตอนท่ี 3 กำรจัดกำรอำกำร

ด้วยตนเองท่ีบ้ำน และข้ันตอนท่ี 4 กำรประเมินผล

 4. เครือ่งมอืก�ำกบักำรทดลอง เป็นแบบบนัทกึกำร

บริหำรจัดกำรดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน และแบบบันทึก

กำรบรหิำรกำย-จติ ด้วยชีก่ง ให้ผูด้แูลบนัทกึทกุครัง้ทีป่ฏบิตัิ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. กำรหำควำมตรงเชิงเนือ้หำ (content validity) 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือไปผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ซึง่ประกอบไปด้วย อำจำรย์พยำบำลผูม้คีวำมรู้
เกี่ยวกับแนวคิดกำรจัดกำรกับอำกำรและมีประสบกำรณ์

ในกำรดูแลผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน

1.1 กำรหำควำมตรงเชงิเนือ้หำ (content validity)
ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ใน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรทดลอง และ

เครื่องมือก�ำกับกำรทดลอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบตรวจ

สอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 

ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้คะแนน ควำมชัดเจน ควำม

เหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซึ่งค่ำ

ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content Validity) ของแบบประเมิน

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน เท่ำกับ 1
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1.2 กำรหำควำมเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำ

เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล ไปหำควำมเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนและผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนที่มีคุณสมบัติลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 

30 รำย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่ำควำมเชื่อมั่น

ของแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนเท่ำกับ .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด�ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลหลังจำกโครงร่ำง

วิจยัผ่ำนกำรพจิำรณำจรยิธรรมจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรม

กำรวิจัยในคน วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี ตรัง เลขท่ี

ใบรับรอง 12/2563 โดยมีขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร ดังนี้
 1. คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่ำนผูอ้�ำนวยกำรวทิยำลยั

พยำบำลบรมรำชชนนี ตรัง ถึงนำยกองค์กำรบริหำรส่วน

ต�ำบล โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล โรงพยำบำลชมุชน 

เพื่อพบกลุ่มตัวอย่ำงและเก็บข้อมูล
 2. ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูร่วมกบัพยำบำลวชิำชพีใน

ชุมชนในจังหวัดตรัง โดยส�ำรวจรำยชื่อผู้พิกำรจำกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล โรง

พยำบำลชุมชนและพบผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนเฉพำะ

ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์และยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย อธิบำย

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ผู้วิจัยจัดผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และด�ำเนินกำร

ประเมินควำมเหนื่อยล้ำก่อนได้รับโปรแกรม ฯ
 3. ด�ำเนินกำรให้กลุ ่มควบคุมได้รับดูแลตำม

มำตรฐำนปกตจิำกพยำบำลชมุชน และกลุ่มทดลองได้รบักำร

ดูแลตำมมำตรฐำนปกติและได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับ

อำกำรเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 กำรประเมิน

ประสบกำรณ์กำรรับรู้และควำมต้องกำรของผู้ดูแลผู้พิกำร

ติดเตียงที่บ้ำน กิจกรรมที่ 2 กำรพัฒนำควำมรู้เรื่องกำร

จัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ กิจกรรมที่ 3-6 กำรฝึกบริหำร

จัดกำรดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน และกำรบริหำรจัดกำร

กับควำมเหน่ือยล้ำ กิจกรรมท่ี 7 กำรจัดกำรกับอำกำรด้วย

ตนเองท่ีบ้ำน และกิจกรรมที่ 8-9 ประเมินผลภำยหลังสิ้น

สุดกำรทดลอง 4 และ 8 สัปดำห์ 

 4. ประเมินควำมเหนื่อยล้ำหลังได้รับโปรแกรมฯ 

4 สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 5. ผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบรูณ์ครบถ้วนของค�ำตอบ
ในแบบสอบถำมและน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์ข้อมูลตำม

วิธีกำรทำงสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรท่ีบ้ำนก่อนและหลังกำรทดลอง ท้ังกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบท ี(dependent 

t-test) ก�ำหนดควำมมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 2. เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่คะแนนควำมเหนือ่ยล้ำของ

ผู้ดูแลผู้พิกำรที่บ้ำนก่อนและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบท ี(independent 

t-test) ก�ำหนดควำมมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย
 ผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนกลุ่มทดลอง มีอำยุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30–39 ปี ร้อยละ 36.50 เป็นเพศหญิง

มำกที่สุด ร้อยละ 68.20 มีสถำนภำพสมรสคู่มำกที่สุด ร้อย

ละ 50.00 ส่วนใหญ่มกีำรศกึษำอยูใ่นระดบัชัน้ประถมศกึษำ 

ร้อยละ 31.80 นับถือศำสนำพุทธมำกท่ีสุด ร้อยละ 90.90 

ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.50 มรีำยได้

ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000–20,000 บำท ร้อยละ 

72.70 มคีวำมสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส ร้อยละ 

40.90 ส่วนกลุ่มควบคุม มีอำยุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20–29 

ปี ร้อยละ 40.90 เป็นเพศหญิงมำกท่ีสุด ร้อยละ 68.20 มี

สถำนภำพสมรสคู่มำกที่สุด ร้อยละ 77.30 ส่วนใหญ่มีกำร

ศึกษำอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษำ เป็นร้อยละ 31.90 นับถือ

ศำสนำพุทธมำกท่ีสุด ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่ประกอบ

อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 63.60 มีรำยได้ต่อเดือนส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 10,000–20,000 บำท ร้อยละ 63.60 มีควำม

สัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 45.50
 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนของกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองเท่ำกับ 5.862 และ

หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ เท่ำกับ 5.554 เมื่อน�ำมำเปรียบ
เทียบกนัด้วยวธิทีำงสถิต ิdependent t-test พบว่ำ คะแนน
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำนหลังกำร
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ทดลอง 4 สัปดำห์ ต�่ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังตำรำง 1
 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียง

ที่บ้ำนของกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองเท่ำกับ 5.862 และ

หลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ เท่ำกับ 4.725 เมื่อน�ำมำเปรียบ

เทียบกันด้วยวิธีทำงสถิติ dependent t-test พบว่ำ ค่ำ

คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน

หลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ ต�่ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังตำรำง 2
 ค่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงท่ีบ้ำนหลังสิ้น สุดกำรทดลอง 4 สัปดำห์ กลุ่มควบคุม

เท่ำกับ 6.880 และกลุ่มทดลองเท่ำกับ 5.554 ซ่ึงอยู่ใน

ระดับปำนกลำง เมื่อน�ำมำเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทำงสถิติ 

Independent t-test หลังสิ้นสุดกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 

พบว่ำ กลุ่มควบคุมมีค่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแล

ผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน สูงกว่ำกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติที่ระดับ .05 และหลังสิ้นสุดกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 

กลุ่มควบคุมเท่ำกับ 7.713 ซ่ึงอยู่ในระดับมำก และกลุ่ม

ทดลองเท่ำกับ 4.725 ซ่ึงอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อน�ำมำ

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทำงสถิติ Independent t-test 

หลังสิ้นสุดกำรทดลอง 8 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มควบคุมมีค่ำ

คะแนนควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนสูง

กว่ำกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดัง

ตำรำง 3

ตาราง 1
เปรียบเทียบค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ 4 สัปดาห์ (N=22)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ p-value t

SD SD

ควำมเหนื่อยล้ำ 5.862 .479 5.554 .6113 .034 2.262

ตาราง 2
เปรียบเทียบค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ 8 สัปดาห์ (N=22)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ p-value t

SD SD

ควำมเหนื่อยล้ำ 5.862 .479 4.725 .541 .000 9.262

ตาราง 3
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน หลังการทดลอง 

4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=44)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (N=22) กลุ่มทดลอง (N=22) p-value t

SD SD

ควำมเหน่ือยล้ำหลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 6.880 .578 5.554 .611 .000 7.398

ควำมเหน่ือยล้ำหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 7.713 .377 4.725 .541 .000 21.246
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การอภิปรายผล
 กำรศกึษำครัง้นี ้เป็นกำรศกึษำถงึผลของโปรแกรม

กำรจัดกำรกับอำกำรต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำร

ติดเตียงที่บ้ำน สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยได้ ดังนี้
 สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำนหลังได้รับโปรแกรมกำร

จัดกำรกับอำกำรน้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม ฯ ซึ่งผล

กำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำน 

 สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 คะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำร

จัดกำรกับอำกำรภำยหลังกำรทดลองน้อยกว่ำกลุ่มท่ีได้รับ

กำรพยำบำลตำมปกติ ซึ่งผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำน

 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ โปรแกรมกำรจัดกำรกับ

อำกำรต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน 

เป็นเป็นกำรส่งเสริมกำรดูแลแบบองค์รวมที่เน้นกำรดูแล

ตนเองของผู้ดูแลผู้พิกำร ซึ่งเป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่

ให้กำรดูแลผู้ดูแลผู้พิกำรแบบองค์รวมและดูแลด้วยหัวใจ

ควำมเป็นมนุษย์อย่ำงต่อเนื่องและมีจุดเน้นที่ผู้ดูแลผู้พิกำร

ติดเตียงที่บ้ำนเป็นศูนย์กลำงโดยควำมร่วมมือกันระหว่ำง

ผู ้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนกับพยำบำล โดยพยำบำล

มีบทบำทส�ำคัญในกำรส่งเสริมให้ผู ้ดูแลสำมำรถจัดกำร

กับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็น

บทบำทหน้ำที่หนึ่งของพยำบำลตำมที่ระบุไว้ในพระรำช

บัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ โดยส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลเกิดกำรรับรู้ถึงควำมเหน่ือยล้ำที่เกิดขึ้นและกำร

บรรเทำควำมเหน่ือยล้ำ ร่วมกับกำรมีส่วนช่วยในกำร

จัดกำรกับควำมเหน่ือยล้ำเพื่อบรรเทำควำมรุนแรง ด้วย

กำรพัฒนำให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรลดควำม

เหน่ือยล้ำด้วยตนเอง ด้วยกำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้ป่วย

และกำรบริหำรกำยจิตด้วยศำสตร์ของชี่กง โดยใช้แนวคิด

กำรจัดกำรกับอำกำรของ Dodd et al. (2001) เป็นแนว

ปฏิบัติ ซึ่งมีแนวคิดว่ำกำรรักษำโรคที่มุ่งรักษำเพียงสำเหตุ

ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ ดังนั้น จึงต้องมีกำรจัดกำรกับ

สำเหตุของอำกำรและอำกำรที่เกิดขึ้นไปพร้อม ๆ  กัน เป็น

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบโดยตรงของผู้ดูแลในกำรจัดกำรกับ

อำกำรและผลลัพธ์ที่ตำมมำของตนเอง 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงค�ำนึงถึงประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำร

รับรู้ควำมเหน่ือยล้ำจำกมุมมองเดิมของผู้ดูแลเป็นหลัก ซ่ึง

ในขั้นตอนแรก เริ่มจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแล
กับผู้วิจัย เป็นกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจในกำรท่ีจะเปิดเผย

ข้อมูลมำกขึ้น จำกนั้นประเมินกำรรับรู ้เกี่ยวกับควำม

เหนื่อยล้ำ โดยให้ผู้ดูแลเล่ำถึงประสบกำรณ์ กำรรับรู้และ

กำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกกำรรับรู้ในมุมมอง

ของผู้ดูแลเอง จำกนั้นผู้วิจัยเร่ิมปรับเปลี่ยนกระบวนกำรรับ

รู้เก่ียวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแล ให้มีกำรรับรู้ตรงตำม

สำเหตุและอำกำรท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้สำมำรถควบคุมอำกำร

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่ำงเหมำะสม โดยกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำร

กับควำมเหนื่อยล้ำตำมสำเหตุที่เกิดข้ึน ด้วยวิธีกำรสอน

ประกอบคู่มือกำรจัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ในเรื่องของ

ควำมเหนื่อยล้ำ สำเหตุ ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำ กำร

บรรเทำควำมเหนือ่ยล้ำ ให้ควำมรูร่้วมกบักำรฝึกปฏบิตั ิและ

ให้ผูด้แูลสำธติย้อนกลบัเกีย่วกบักำรบรหิำรจดักำรดแูลผูป่้วย
ประกอบด้วย กำรบริหำรจัดกำรเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 

ทักษะกำรให้อำหำรและน�้ำ ทั้งในกรณีท่ีผู้ป่วยรับประทำน

อำหำรได้ทำงปำกแต่ยังมีปัญหำเรื่องกำรกลืน และต้องให้

อำหำรทำงสำยให้อำหำร กำรดูแลท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย 

เช่น กำรเช็ดตัว กำรท�ำควำมสะอำดเมื่อผู้ป่วยขับถ่ำย และ

กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดง่ำย ๆ  เพื่อป้องกันกล้ำมเนื้อลีบและ

ข้อติดแข็ง และกำรบริหำรกำยจิตด้วยช่ีกง โดยปฏิบัติเป็น

รำยบุคคลจนกว่ำผู้ดแูลจะสำมำรถปฏบิตัไิด้และเปิดโอกำส

ให้ซักถำมในส่ิงท่ีสงสัยหรือไม่เข้ำใจ ร่วมกับกำรให้คู่มือกำร

จัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำ 
 หลงัจำกนัน้ให้ผูด้แูลทบทวนต่อเน่ืองท่ีบ้ำน ท้ังนีว้ธีิ

กำรดังกล่ำวท�ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและรับรู้ถึง

สำเหตุของกำรเกิดอำกำรได้ถูกต้องมำกข้ึน รวมท้ังมีทักษะ

ที่พัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรกับ

ควำมเหนือ่ยล้ำทีเ่กดิข้ึนได้อยำงมปีระสทิธภิำพหลงัจำกนัน้

ประเมินผลหลังสิ้นสุดกำรทดลอง 4 สัปดำห์และ 8 สัปดำห์ 

โดยเปิดโอกำสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลที่ได้รับ 

จำกกำรน�ำควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลตนเองเพื่อบรรเทำควำม

เหนื่อยล้ำไปใช้ว่ำได้ผลเพียงใด มีปัญหำอุปสรรคใดเกิดขึ้น 

เพื่อร่วมกันวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำท่ีเกิดข้ึน ระหว่ำง
ผูด้แูลและผูว้จิยั ร่วมกบัประเมนิว่ำผูด้แูลปฏบิตัไิด้ผลอย่ำงไร 

และสม�่ำเสมอหรือไม่ ผลกำรวิจัยครั้งน้ีพบว่ำ ค่ำคะแนน

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนของกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 5.928 อยูใ่นระดบัปำนกลำง 

หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ เท่ำกับ 6.880 อยู่ในระดับปำน
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กลำง และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ เท่ำกับ 7.713 อยู่ใน

ระดับรุนแรง ส่วนกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

ของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน ก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 

5.862 อยู่ในระดับปำนกลำง หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 

เท่ำกับ 5.554 อยู่ในระดับปำนกลำง และหลังกำรทดลอง 

8 สัปดำห์ เท่ำกับ 4.725 อยู่ในระดับปำนกลำง 

 จะเห็นได้ว่ำกลุ่มควบคุมมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

เพิ่มมำกขึ้น ส่วนกลุ่มทดลองภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ มี

คะแนนควำมเหนื่อยล้ำลดลงเรื่อย ๆ และคะแนนควำม

เหน่ือยล้ำภำยหลงัสิน้สดุกำรทดลอง 4 สปัดำห์ และ 8 สปัดำห์ 

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีระดับคะแนนควำม

เหน่ือยล้ำเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อย ๆ  อำจเป็นเพรำะว่ำกำรดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด ท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดควำมเหนื่อยหน่ำยและเกิดควำมเหนื่อยล้ำตำมมำ ซ่ึง

ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับกำรศึกษำของ (Sribenjamas, 

Tangkawanich, Tunsupasawasdeekhul & Linchareon, 

2016) ที่ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรต่อ

ควำมเหนื่อยล้ำและควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่จ�ำนวน 30 รำย ภำยหลังสิ้นสุด

กำรทดลอง 6 สัปดำห์และ 12 สัปดำห์ น้อยกว่ำก่อนกำร

ทดลองอย่ำงมีนยัส�ำคญัทำงสถิติทีร่ะดับ .05 และสอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Chueluecha (2012) ที่ได้ศึกษำผลของ

ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองร่วมกับกำร

ฝึกโยคะต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมี

บ�ำบัด จ�ำนวน 42 รำย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 รำย 

กลุ่มควบคุม 21 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนเฉล่ีย

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

หลัง ได้รับโปรแกรม กำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองร่วมกับ

กำรฝึกโยคะต�่ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรอำกำร

ด้วยตนเองร่วมกับกำรฝึกโยคะ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rubleak 

(2006) ท่ีได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร

ร่วมกับกำรบริหำรกำยจิตด้วยชี่กงต่อควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 40 รำย โดยแบ่งเป็นกลุม่

ทดลอง 20 รำย กลุ่มควบคุม 20 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 

คะแนนควำมเหนื่อยล้ำภำยหลังสิ้นสุดกำรทดลอง 4 และ 

8 สัปดำห์ของกลุ ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ ่มควบคุมอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ Reanrhom (2009) ท่ีได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำร

จัดกำรกับอำกำรร่วมกับกำรบริหำรกำยจิตแนวช่ีกงต่อ

ควำมวิตกกังวลและควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 40 รำย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 

รำย กลุ่มทดลอง 20 รำย ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร

ร่วมกับกำรบริหำรกำยจิตแนวชี่กงน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม

อำกำรมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่ำโปรแกรมกำรจัดกำรกับ

อำกำรสำมำรถลดควำมเหนือ่ยล้ำของผูด้แูลผูพ้กิำรติดเตยีง

ที่บ้ำนได้ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดกำรใช้กลวิธีในกำรจัดกำรกับ

ควำมเหนื่อยล้ำ โดยค�ำนึงถึงประสบกำรณ์เก่ียวกับควำม

เหนื่อยล้ำของผู้ดูแล ตำมกล่ำวไว้ในแบบจ�ำลองกำรจัดกำร

กับอำกำร ร่วมกับกำรฝึกปฏิบัติทักษะกำรบริหำรจัดกำร

ดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรติดเตียง และ

กำรบริหำรกำยจิตด้วยช่ีกงท่ีเป็นกำรดูแลแบบผสมผสำนท่ี

ให้ผู้ดูแลเป็นผู้ปฏิบัติด้วยตัวเอง โดยมีพยำบำลสนับสนุน

และเตมิเตม็ส่วนท่ีขำด สอดคล้องกับกำรดแูลแบบองค์รวมและ

กำรดูแลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ ช่วยให้ผู้ดูแลสำมำรถ

ลดควำมเหนื่อยล้ำลงได้ ท�ำให้ผู้ดูแลมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

และสำมำรถธ�ำรงบทบำทกำรเป็นผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ด้ำนกำรบริหำรกำรพยำบำล ส่งเสริมให้มี

กำรน�ำโปรแกรมกำรจดักำรกบัอำกำรต่อควำมเหนือ่ยล้ำของ

ผูดู้แลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน มำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงใน

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมกำร

พยำบำลเยีย่มบ้ำนให้มคีวำมเหมำะสม เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ดูแล

น�ำไปใช้ในกำรบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำในกำรดูแลผู้พิกำร

ติดเตียงที่บ้ำน เพื่อส่งเสริมกำรธ�ำรงบทบำทกำรเป็นผู้ดูแล

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีตลอดไป
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 2. ด้ำนกำรบริกำรพยำบำล ส่งเสริมให้มีกำร

อบรมให้ควำมรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้โปรแกรมกำร

จัดกำรกับอำกำรต่อควำมเหน่ือยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงที่บ้ำนให้กับพยำบำล เจ้ำหน้ำที่และผู้ดูแลที่เข้ำมำ

มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำน ได้เกิดควำม

ตระหนักและเห็นควำมส�ำคัญ เพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ส�ำคัญให้กับผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงที่บ้ำนต่อไป

 3. ด้ำนกำรศึกษำวิจัย ส่งเสริมกำรศึกษำวิจัย

ทำงกำรพยำบำล โดยกำรน�ำผลกำรวิจัยในครั้งนี้ไปเป็น

ข้อมูล เพื่อศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลที่เป็นรูปแบบกำร

ดูแล โดยสอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและ

กำรดูแลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ และเป็นแนวทำงใน

กำรศึกษำวิจัยและค้นหำรูปแบบกำรพยำบำลอ่ืน ๆ ที่มี

ควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพอื่น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีกำรศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร

ต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำนในระยะ

เวลำท่ีนำนข้ึน เพื่อให้ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลผู้พิกำรติด

เตียงท่ีบ้ำนลดลงมำกข้ึน

 2. ควรมีกำรศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร 

เพื่อใช้ในกำรบ�ำบัดกลุ่มอำกำรวิตกกังวล ควำมเครียด ของ

ผู้ดูแลและผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน หรือกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ใน

ระยะพักฟื้นท่ีบ้ำน

 3. ควรมีกำรศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำร

หรอืโปรแกรมอืน่ ๆ  เพือ่ช่วยลดควำมเหนือ่ยล้ำด้ำนร่ำงกำย

และจิตใจของผู้ดูแลผู้พิกำรติดเตียงท่ีบ้ำน
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บทคัดย่อ

งำนวิจัยนี้ได้ท�ำกำรศึกษำโดยกำรใช้ประโยชน์วัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนกำรเกษตรของกระท้อน จังหวัดสระแก้ว 

และพัฒนำผลิตภณัฑ์สขุภำพทีม่ฤีทธิต้์ำนอนมุลูอสิระ วัสดุเหลอืใช้ทำงกำรเกษตรกระท้อน คอื ใบ ก่ิง เปลอืกผล และเนือ้ผล
ด้ำนนอกกระท้อน วิธีกำรทดลอง สกัดสำรส�ำคัญจำกวัสดุเหลือใช้ทำงกำรเกษตรกระท้อน โดยศึกษำฤทธ์ิในกำรต้ำน

อนุมูลอิสระของสำรสกัดด้วยวิธี DPPH และพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีมีควำมคงตัว พบว่ำ หลังจำกสกัดสำรด้วย

กำรหมัก ใบ กิ่ง เปลือกผล และเนื้อผลด้ำนนอกกระท้อน ด้วยเอทำนอล 95 % เป็นระยะเวลำ 7 วัน ได้ร้อยละผลผลิต 

5.32 7.98 10.87 และ 13.21 ตำมล�ำดับ สำรสกัดจำกกระท้อนร้อยละ 50–200 มีควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ 

โดยมีค่ำ IC
50

 เท่ำกับร้อยละ 4.80, 1.07, 0.36 และ 0.32 โดยปริมำตร ต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีเหมำะสมประกอบด้วย

สำรสกัดกระท้อนร้อยละ 10 พำรำฟิน แวกซ์ ร้อยละ 10 ไขผึ้งร้อยละ 10 วำสลีนร้อยละ 30 น�้ำมันขำว ร้อยละ 38 และ 

Isopropyl palmitate ร้อยละ 2 ได้ต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีมีส่วนประกอบสำรสกัดกระท้อน มีควำมคงตัวท่ีอุณหภูมิ

ห้องและสภำวะเร่งทั้งสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง มีควำมเป็นกรด-ด่ำงอยู่ในช่วง 6.07-6.15 และมีเนื้อเนียนละเอียด มี

ควำมคงตัว สีเหลืองอ่อน ไม่เกิดกำรแยกชั้น ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง ดังนั้นวัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนกำรเกษตรกระท้อนในส่วนของเปลือกผล และเนื้อผลส่วนนอกสำมำรถน�ำมำ

เพิ่มมูลค่ำ สู่กำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระสำมำรถน�ำไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์สุขภำพได้

ค�าส�าคัญ: วัสดุอินทรีย์ สำรต้ำนอนุมูลอิสระ กระท้อน

การใช้ประโยชน์วัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนการเกษตรของกระท้อน 
สู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 

เพื่อต่อยอดในเชิงพาณิชย์ จังหวัดสระแก้ว
Effect of Organic Agriculture Wastes Sandoricum koetjape for 

Health product Development Anti–Oxidation to 
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Abstract

This study was conducted by utilizing organic agricultural wastes from Santol, Sa Kaeo Province, and 

developing a health product containing antioxidants. Santol’s agricultural waste materials included 

leaves, branches, fruit peels, and pulp. The experimental method is to extract the essence from 

organic agriculture wastes. Then the antioxidant activity was evaluated by the DPPH method and 

develop the health product with Sandoricum koetjape extract in the product, which was formulated. 

The product’s stability was evaluated both at room temperature and under accelerated conditions. 

This study showed that Sandoricum koetjape extract provided free radical scavenging activities as 

measured by the IC
50

 of leaf, branches, fruit peel, and outer pulp of Sandoricum koetjape extract at 

4.80, 1.07, 0.36, and 0.32 % (v/v). The appropriate formula consisted of 10% Sandoricum koetjape 

extract, 10% paraffin waxes, 10% beeswax, 30% Vaseline, 38% white oil, and 2% isopropyl palmitate. 

The health product, 10% (w/w) Sandoricum koetjape extract, demonstrated excellent stability at room 

temperature and under accelerated conditions. The products had a pH of 6.07–6.15, a fine texture, 

were stable, had a light yellow color with no stratification, were opaque, and had no odor. Both light 

and non-light exposure had no effect on viscosity. Therefore, the waste organic material in the farming 

process reflected in the fruit peel and outer pulp can be used to add value to the development of 

health products with antioxidant activity that can be used as skin care products.

Keyword: organic agriculture wastes, antioxidant, santol 

บทน�า
 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศเกษตรกรรมที่ส�ำคัญ

แห่งหน่ึงของโลก ส่งผลให้มวีสัดุเหลอืใช้จำกผลผลติทำงกำร

เกษตรต่ำง ๆ มำกถึง 38 ล้ำนตันต่อปี โดย 3 ใน 4 ของ

จ�ำนวนท้ังหมดนั้นมำจำกอุตสำหกรรมทำงกำรเกษตร ซ่ึง

ส่งผลน�ำไปสูปั่ญหำทำงด้ำนขยะและกำรท�ำลำยสิง่แวดล้อม 

(Charanjarupat, 2018) เน่ืองจำกวัสดุเหลือใช้ทำงกำร

เกษตรส่วนใหญ่เกษตรกรจะเผำในพืชท่ีเพำะปลูก บำงส่วน

ของวัสดุเหลือใช้ก็จะถูกท�ำไปท�ำปุ๋ยหมักซึ่งกระบวนกำร

ค่อนข้ำงซับซ้อนและอำจต้องกำรเพิ่มเติมของควำมรู้และ

ทักษะด้ำนต่ำง ๆ (Jaitae, 2013) ซึ่งปัจจุบันประเทศไทย

ได้มีแผนพัฒนำท่ีได้น�ำแนวควำมคิด BCG model ที่มุ่งเน้น

พัฒนำเศรษฐกิจที่ไม่ได้เน้นเพียงแคเศรษฐกิจเท่ำนั้น แต่มี

แนวคิดที่ต้องพัฒนำเศรษฐกิจควบคู่ไปกับกำรพัฒนำสังคม

และกำรรักษำสิ่งแวดล้อมให้เกิดควำมสมดุล มั่นคงและ

ยั่งยืน บูรณำกำร เศรษฐกิจชีวภำพ เศรษฐกิจหมุนเวียน

และเศรษฐกิจสีเขียว มำร่วมกับแนวทำงกำรพัฒนำส่งเสริม

คณุภำพชวีติของคนในชมุชน (Pandam, 2021) โดยกำรน�ำ

เศษวัสดุเหลือใช้ทำงกำรเกษตรมำเพิ่มมูลค่ำ หรือกำรดึง

ประโยชน์ที่เหลืออยู่มำก่อให้เกิดประโยชน์ เป็นกำรลด

กำรท้ิงกำรเผำท�ำลำย ซ่ึงกำรกระท�ำดังกล่ำวจะก่อให้เกิด

แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ในช้ันบรรยำกำศท่ีเป็นแก๊สเรือน

กระจก เป็นปัญหำสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อภำวะโลกร้อนตำม

มำ (Charanjarupat, 2018)
 จังหวัดสระแก้ว พื้นท่ีท้ังหมด 4,496,962 ไร่ เป็น

พื้นท่ีเกษตรกรรม 2,469,094 ไร่ (54.90 % ของพื้นที่

ท้ังหมด) เป็นพื้นท่ีปลูกข้ำว 716,502 ไร่ พืชไร่ 956,016 

ไร่ พืชสวน 753,620 ไร่ พืชอื่น ๆ 42,956 ไร่ โดยมีพื้นท่ี

เกษตรกรรมในชลประทำน 132,239 ไร่ และเป็นพื้นท่ี

เกษตรกรรมนอกเขตชลประทำน 2,336,858 ไร่ (Office 

of Agriculture and Cooperatives, Sa Kaeo Province, 

2021) กระท้อนเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของจังหวัด
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สระแก้ว พัฒนำเป็นกระท้อนแปลงใหญ่ และยกระดับให้

กระท้อนเป็นผลไม้ประจ�ำจังหวัด ทำงพื้นที่จึงมีกำรท�ำกำร

เกษตรปลูกกระท้อนจ�ำนวนมำก โดยผลผลิตหลัก คือ กำร

ส่งออกกระท้อนที่ได้มำตรฐำน และแปรรูปเป็นกระท้อน
ลอยแก้ว ซึ่งจำกกระบวนกำรเกษตรดังกล่ำว จำกกำร

ส�ำรวจของผู้วิจัยจะพบวัสดุเหลือใช้ทำงกำรเกษตรจ�ำนวน

มำก เช่น ใบ และกิ่งที่เกิดจำกกำรตัดแต่งต้นกระท้อนให้

ได้คุณภำพ และเปลือกเนื้อด้ำนนอกที่เกิดจำกกระบวนกำร

แปลรูปกระท้อนลอยแก้ว ซึ่งเป็นเศษวัสดุที่ยังคงเหลือ

ประโยชน์อยู่จ�ำนวนมำก

 กระท้อน เป็นพืชอยู่ในวงศ์ Meliaceae มีช่ือทำง

วิทยำศำสตร์ว่ำ Sandoricum koetjape สำรพฤกษเคมี 

มีสรรพคุณทำงยำ มีฤทธิ์ทำงชีวภำพ และให้คุณสมบัติแตก

ต่ำงกนัไป เช่น อะโทรปีนมฤีทธิท์ำงเภสชัวทิยำ สำรประกอบ

แทนนินบำงชนิด มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ และช่วยป้องกัน

มะเร็งได้ (Siriwattanamethanont, 2016) น�้ำมันหอม

ระเหยเป็นองค์ประกอบส่วนใหญ่มีฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำต่อ

ผิวหนัง ฤทธิ์ต้ำนจุลชีพต่ำง ๆ  ฤทธิ์ในกำรต้ำนอนุมูลอิสระ 

(Thankham & Pathumanont, 2018) มกีำรศกึษำลำยพมิพ์
โครมำโทกรำฟีเพือ่หำสำรส�ำคญัในพชืและในตวัยำหลำยชนดิ 

ตัวอย่ำงเช่น ตัวยำหลักในต�ำรับยำธรณีสัณฑะฆำต กำรหำ

สำรอลัคำลอยด์ ฟลำโวนอยด์ ไกลโคไซด์ซำโปนนิ เทอร์พนีอยด์
สเตอรอยด์ แทนนิน คูมำรินและฟีนอล (Karthika & 

Paulsamy, 2015; Ahamed, 2017)
 ผู้วิจัยเล็งเห็นควำมส�ำคัญในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์

เพือ่สขุภำพ จำกกำรใช้ประโยชน์วสัดุเหลอืใช้ทำงกำรเกษตร

ของเกษตรกร ด้วยวิธีกำรศึกษำฤทธิ์ทำงชีวิภำพที่มีอยู่ เพื่อ

น�ำมำผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภำพที่มีส่วนประกอบของสำรสกัด

เป็นกำรส่งเสริมและยกระดับคุณภำพชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่ศึกษำฤทธิก์ำรต้ำนอนุมลูอสิระของสำรสกัด

จำกวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จำกกระบวนกำรเกษตรกระท้อน 
 2. เพื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่มีควำมคงตัวท่ีดี 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 กระท้อน ชื่อทำงวิทยำศำสตร์ Sandoricum 

koetjape (Burm.f.) Merr. เป็นไม้ยืนต้นเขตร้อนท่ีมีถ่ิน

ก�ำเนิดอยู่ในบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นไม้ต้น สูง

ประมำณ 15-45 เมตร เปลือกล�ำต้นสีน�้ำตำล ผลมีผิวเป็น

ก�ำมะหยี่สีเหลืองอมส้ม ส่วนประกอบภำยในประกอบด้วย

เนือ้แข็งด้ำนนอก และด้ำนในเนือ้นุม่เป็นปุยสขีำวท่ีหุ้มเมลด็

ไว้ เปลือกหนำ มียำงสีขำวเล็กน้อย ผลสุกสีเหลืองนวล 

เมล็ดมี 3-5 เมล็ด มีกำรศึกษำด้ำนคุณสมบัติในกำรเป็น

สำรต้ำนอนุมูลอิสระ สำรออกฤทธิ์ประด้วยสำรกลุ่มเบต้ำ

เคโรทีน สำรประกอบฟลำโวนอยด์ แคทีชิน โปรไซยำนิดิน 

ส่วนใบ ผลและเปลือกไม้ของกระท้อน พบว่ำ มีสำรส�ำคัญ

หลำยตัวที่ออกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ สำรส�ำคัญเหล่ำนี้ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มเทอพีนอยด์ (Terpenoids) (Wanlapa, 

Wachirasiri, Sithisam-ang & Suwannatup, 2015) 

กำรศึกษำสำรสกัดจำกเปลือกไม้ของกระท้อนพบสำร

ส�ำคัญ ได้แก่ Koetjapic acid (1) katonic acid (2) และ 

3-oxo-12-oleanen-29-oic acid (3) เป็นสำรต้ำนกำร

อักเสบและสำมำรถในกำรยับยั้งเซลล์มะเร็งได้ (Rasadah, 

Khozirah, Aznie & Nik, 2004) 

วิธีด�าเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี 

 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23, เครื่องกวนสำร (hot plate and 

magnetic stirrer) ยี่ห้อ IKA รุ่น C-MAG HS7 digital 

เครื่อง UV Spectophotometer 

 สำรเคมี Paraffin wax Beewaxs Veaseline 

จำกบริษัท วันรัต (หน�่ำเซียน) จ�ำกัด

 1. การเก็บตัวอย่าง

 กำรเตรียมตัวอย่ำงวัสดุท่ีเหลือใช้ทำงกำรเกษตร

กระท้อน ดงันี ้ใบ กิง่ เปลอืก และผวิเนือ้ผลด้ำนนอก ท�ำกำร 

ท�ำควำมสะอำด จำกนั้นท�ำกำรหั่นออกเป็นช้ินเล็ก ๆ น�ำ

ไปอบเพื่อไล่ควำมช้ืนท่ีอุณหภูมิ 40 องศำเซลเซียส จนน�้ำ

หนักตัวอย่ำงไม่เปล่ียนแปลง จำกนั้นน�ำไปบดให้ละเอียด

ก่อนเก็บในตู้ดูดควำมช้ืนเพื่อใช้ในกำรสกัดสำรต่อไป เพื่อ

ด�ำเนินกำรวิเครำะห์ต่อไป
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 2. การเตรียมสารสกัดตัวอย่าง
 กำรสกัดตัวอย่ำง วิธีกำร ดังนี้ ชั่งตัวอย่ำงแต่ละ

ตวัอย่ำงทีแ่ห้งทีบ่ดแล้ว น�ำมำสกดัด้วย เอทำนอลควำมเข้มข้น

95 % (อตัรำส่วนของตัวอย่ำงแห้งและเอทำนอล 1:3) สกดัซ�ำ้ 

3 ครั้ง แต่ละครั้งสกัด นำน 7 วัน จำกนั้นน�ำมำกรองด้วย

กระดำษกรอง Whatman® เบอร์ 1 น�ำสำรสกัดที่ได้มำระ

เหยในตู้อบ ที่อุณหภูมิ 50 องศำเซลเซียส จนแห้งสนิทโดย

ใช้เวลำประมำณ 18 ชั่วโมง จำกนั้นน�ำสำรสกัดหยำบแห้ง

ไปบดละเอียด แล้วร่อนผ่ำนตะแกรงขนำด 50 mesh (297 

µm) แล้วชั่งน�้ำหนัก กำรค�ำนวณร้อยละผลผลิต (% yield)

จำกสูตร % yield = (น�้ำหนักสำรสกัดหยำบ/น�้ำหนัก

ตัวอย่ำง) x 100                                           (1)

 3. การวิเคราะห์ความสามารถในการยับยั้ง 

อนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl 

radical scavenging activity (DPPH)
 วธิ ีDPPH radical scavenging เป็นวธิทีี ่ดดัแปลง

จำก Braca, Sortino, Politi, Morelli and Mendez (2002) 

โดยใช้วิตำมินซี (L-ascorbic acid) เป็นสำรมำตรฐำน มี
หลกักำร คอื สำรละลำย 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl
(DPPH) จะเป ็นสำรละลำยสีม ่วงและดูดกลืนแสงที่

ควำมยำวคล่ืน 517 นำโนเมตร เมือ่อนมุลูอสิระ DPPH ท�ำ

ปฏิกิริยำกับสำรต้ำนนอนุมูลอิสระ (antioxidant) จะท�ำให้

สำรละลำยสม่ีวงของ DPPH จำงลงจนเป็นสำรละลำยสเีหลอืง

อ่อนและไม่ดูดกลืนแสงที่ควำมยำว คลื่น 517 นำโนเมตร 

โดยผสมสำรละลำยมำตรฐำน (ควำมเข้มข้นเริม่ต้น 1 µg/ml) 

หรือสำรตัวอย่ำงทดสอบสำรสกัดหยำบจำกเปลือกและ

เนื้อผลด้ำนนอก (ควำมเข้มข้น เริ่มต้น 50–500 µg/ml) 

ปริมำตร 0.2 มิลลิลิตร กับสำรละลำย DPPH ที่ ละลำยใน

ตัวท�ำละลำยเอทำนอล ควำมเข้มข้น 0.05 mM ปริมำตร 

1.8 มิลลิลิตร และเก็บตัวอย่ำง อุณหภูมิห้องในที่มืด เป็น

เวลำ 30 นำทีวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงที่ควำมยำวคลื่น 517 

นำโนเมตร ด้วย เครื่อง UV-Vis spectrophotometer 

ท�ำกำรทดลองทั้งหมด 3 ซ�้ำ และค�ำนวณหำค่ำร้อยละของ

กำรต้ำนมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) จำก

สูตรดังต่อไปนี้
 จำกนั้นน�ำมำค�ำนวณหำ % DPPH radical 

scavenging ดังสมกำร

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
]x100  (2)

โดย A
0
 = ค่ำกำรดูดกลืนแสงตั้งต้น 

 A
S
 = ค่ำกำรดูดกลืนแสงหลังจำกเติมสำรตัวอย่ำง

 ค�ำนวณหำค่ำ IC
50
 ได้จำกกรำฟระหว่ำงควำมเข้ม

ข้นของสำรสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่ำ IC
50

 ของ L-ascorbic acid

 4. การพัฒนาต�ารับพื้นฐานและต�ารับที่มีสาร

สกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้ต่าง ๆ ของกระท้อน

 กำรเตรียมต�ำรับพื้นฐำนเป็นกำรเตรียมโดยใช้วิธี 

Beaker method ดังตำรำง 8 โดยใช้ควำมร้อนในกำร

หลอมละลำยส่วนประกอบโดยเริ่มกำรหลอมละลำยจำก

ส่วนประกอบท่ีมีค่ำจุดหลอมเลวสูงท่ีสุด และล�ำดับต่อไป

เป็นส่วนประกอบท่ีมีจุดหลอมเหลวรองลงมำ ซ่ึงกำรให้

ควำมร้อนเป็นกำรให้ควำมร้อนแบบ Indirect โดยมีล�ำดับ

ดังนี้ Paraffin wax, Beewaxs, Veaseline โดยใช้ Water 

bath และ ควบคุมอุณหภูมิให้ได้ 70–75 องศำเซลเซียส 

หลังจำกอุณหภูมิลดลงเหลือ 40-45 องศำเซลเซียส เติม

สำรสกัดจำกวัสดุอินทรีย์จำกส่วนต่ำง ๆ ของกระท้อนลง

ในต�ำรับผลิตภัณฑ์ 10 กรัม

 5. ศกึษาความคงตวัของต�ารบัพืน้ฐานและต�ารบั

ที่มีสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จากกระบวนการ

เกษตรกระท้อน 

 น�ำผลิตภัณฑ์ท่ีเตรียมศึกษำท่ี 2 สภำวะ คือ

 การประเมินความคงตัวท่ีอุณหภูมิห้อง

 ชั่งน�้ำหนักตัวอย่ำงทดสอบ ต�ำรับละ 200 กรัม 

น�ำไปตั้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง สภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ โดยแบ่งเป็นสัมผัสแสงและไม่

สัมผัสแสง ประเมินคุณสมบัติทำงกำยภำพและเคมี (ค่ำ

กรด-ด่ำง) ได้แก่ ลักษณะเนื้อ ควำมหนืด สี กลิ่น และ

ค่ำกรด-ด่ำง โดยมีกำรประเมินสัปดำห์ละ 1 ครั้ง บันทึก

อุณหภูมิห้องขณะประเมินควำมคงตัว 
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 การประเมินความคงตวัท่ีสภาวะเร่งด้วยวธีิ Heating 

cooling cycle

 ชั่งน�้ำหนักตัวอย่ำงทดสอบ ต�ำรับละ 200 กรัม 
ประเมินควำมคงตัวของสูตรต�ำรับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง จำกนั้นน�ำไปเก็บไว้ในสภำวะ
เร่งโดยใส่ตู้เย็นที่อุณหภูมิประมำณ 4 องศำเซลเซียส เป็น
เวลำ 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำมำใส่ตู้อบที่อุณหภูมิประมำณ 45 
องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ท�ำ
ทั้งหมด 6 รอบ ท�ำกำรประเมินคุณสมบัติทำงกำยภำพและ
คุณสมบัติเคมี (ตำมกำรประเมินควำมคงตัวที่อุณหภูมิห้อง) 
ของสูตรต�ำรับ ทุกรอบ จดบันทึกอุณหภูมิทุกคร้ังที่ประเมิน

 การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

 น�ำข้อมลูมำจัดระเบยีบด้วยกำรแยกประเภทข้อมลู
ให้เป็นหมวดหมู่ตำมตัวแปรที่ศึกษำและน�ำมำวิเครำะห์
ข้อมูลตำมวิธีกำรทำงสถิติ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์และ
สมมุติฐำนที่ตั้งไว้ดังต่อไปนี้ โดยใช้โปรแกรมทำงสถิติ ใน
กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำก่อนกับหลัง ภำยใต้
ควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการทดลอง
 1. ผลการเตรียมสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือ

ใช้จากกระบวนการเกษตรกระท้อน

 ผลจำกกำรสกัดสำรสกัดจำกวัสดุอินทรีย์เหลือใช้
จำกกระบวนกำรเกษตรกระท้อน โดยประกอบด้วย ใบ กิ่ง 
เปลือกผล และเน้ือด้ำนนอก ด้วยวธีิกำรหมกั (maceration) 
โดยน�ำตัวอย่ำงอบแห้งและปั่นละเอียด (Juntarat, 2022) 
ได้สำรสกดัหยำบ (crude extract) จำกใบกระท้อน สำรสกัด
หยำบจำกก่ิง สำรสกัดหยำบจำกเปลือกผล สำรสกัดหยำบ
จำกเน้ือภำยนอกกระท้อนทั้ง 4 ตัวอย่ำง จะได้เป็น สำร
สกัดหยำบ (crude extract) มีน�้ำหนักร้อยละผลผลิต และ
ลักษณะทำงกำยภำพ (ตำรำง1)

 2. ผลการศึกษาฤทธิ์ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ของสารส�าคัญ โดยวิธี DPPH radical scavenging 

assay
 จำกผลกำรศึกษำฤทธิใ์นกำรต้ำนอนมุลูอสิระ ของ
สำรสกัดจำกใบ กิง่ เปลอืกผล และเนือ้ผลนอกของกระท้อน 
ที่ควำมเข้มข้น 50–500 µg/ml พบว่ำ สำรสกัดจำกใบ

กระท้อน ก่ิง เปลือกผล และเนื้อผลด้ำนนอกกระท้อน มี
ควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่ำ 
IC

50
 ร้อยละ 4.80 1.07 0.36 และ 0.32 (ตำรำง 2-7)

 กำรทดลองครัง้นีเ้ลอืกสำรสกัดจำกเปลอืกผล และ
เนื้อผลด้ำนนอกกระท้อน มำพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์สุขภำพ
ต่อไป เนื่องจำกมีระดับควำมสำมำรถในกำรยับยั้งอนุมูล
อิสระที่เกิดขึ้นสูงกว่ำในระดับควำมเข้มข้นเดียวกัน คำด
ว่ำน่ำจะมำจำกสำรอัลคำลอยด์ ฟลำโวนอยด์ ไกลโคไซด์
ซำโปนิน เทอร์พีนอยด์ สเตอรอยด์ แทนนิน คูมำริน และ
ฟีนอล ซึ่งมีควำมเข้มข้นสูง (Suksomran, Sumalai, 
Tangsakul & Chaitan, 2022) จึงน�ำสำรสกัดดังกล่ำว
มำพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภำพต่อไป

 3. ผลการเตรียมต�ารับพื้นฐานและต�ารับท่ีมีสาร

สกัดจากเปลือกผลและเนื้อผลด้านนอกของกระท้อน

 จำกกำรประเมินควำมคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ
ท้ังหมด 3 ต�ำรับพบว่ำ ต�ำรับท่ี 1 2 และ 3 (มี Isopropyl 
palmitate ท�ำหน้ำท่ีเป็นตัวท�ำละลำย สำรส�ำคัญ ร้อยละ 
1.0 2.0 และ 2.5 ตำมล�ำดับ) ก่อนประเมินควำมคงตัวมี
ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ควำมข้นหนืด ควำมสำมำรถใน
กำรละลำยละเอียด ควำมข้นหนืดเหมำะสม แต่ต�ำรับไม่
สำมำรถละลำยสำรสกัดกระท้อนเข้ำด้วยกันได้ ส่วนสูตร
ต�ำรบัท่ี 3 มลีกัษณะเนือ้ต�ำรบัท่ีค่อนข้ำงเหลวเกินไป ดงัแสดง
ปริมำณส่วนประกอบต�ำรับ (ตำรำง 8)

 ดังนั้นสูตรต�ำรับที่ 2 จึงถูกน�ำไปพัฒนำต่อ โดยตั้ง
ต�ำรบัทีม่ปีรมิำณสำรสกัดจำกกระท้อนทีค่วำมเข้มข้นร้อยละ
10 จำกกำรประเมินลักษณะทำงกำยภำพเบ้ืองต้นพบว่ำ 
ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสำรสกัดกระท้อน มีลักษณะเนื้อ
เนยีนละเอยีด มคีวำมคงตวั  สเีหลอืงอ่อน ไม่เกิดกำรแยกชัน้

 4. ผลประเมนิความคงตัวของต�ารบัพืน้ฐานและ

ต�ารับท่ีมีสารสกัดจากเปลือกผลและเนื้อผลด้านนอกของ

กระท้อน

4.1 ผลกำรประเมินควำมคงตัวท่ีอุณหภูมิห้อง

จำกกำรศึกษำควำมคงตัวของท้ัง 2 ต�ำรับ คือ 

ต�ำรับพ้ืนฐำน และต�ำรับท่ีมีส่วนประกอบของสำรส�ำคัญ ที่

สภำวะอณุหภมูห้ิองทัง้แบบสมัผสัแสงและไม่สมัผสัแสงเป็น
เวลำ 28 วัน (ท่ีอุณหภูมิเฉลี่ย 31.2 องศำเซลเซียส) พบว่ำ 
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ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด มีควำมคงตัว สี

เหลืองอ่อน ไม่เกิดกำรแยกชั้น ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืด

ไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

4.2 ผลประเมนิควำมคงตวัทีส่ภำวะเร่ง (Heating 

cooling cycle)
จำกกำรศึกษำควำมคงตัวของทั้ง 2 ต�ำรับที่ 

สภำวะเร่งด้วยวิธี Heating cooling cycles (อุณหภูมิ 4 

องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง แล้วน�ำไปใส่ตู้อบควำม

ร้อนท่ีอุณหภูมิ 45 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ช่ัวโมง) เป็น

จ�ำนวน 4 รอบ ท้ังแบบสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง พบว่ำ 

ท้ัง 2 ต�ำรับ มีมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด มีควำมคงตัว สี

เหลืองอ่อน ไม่เกิดกำรแยกช้ัน

 ดังนั้นต�ำรับท้ัง 2 ต�ำรับ มีควำมคงตัวท่ีอุณหภูมิ

ห้องท้ังสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง (ตำรำง 9)

ตาราง 1 

น�้าหนักสารสกัดหยาบ ร้อยละผลผลิต และลักษณะทางกายภาพ

สารสกัด น�้าหนักสารสกัด (กรัม) ร้อยละผลผลิต ลักษณะสารสกัดหยาบ

สำรสกัดหยำบจำกใบ 70.45 5.32 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตำลแดง

สำรสกัดหยำบจำกกิ่ง 160.32 7.98 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตำลด�ำ

สำรสกัดหยำบจำกเปลือกผล 140.32 10.87 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตำลด�ำ

สำรสกัดหยำบจำกเนื้อผลด้ำนนอก 189.32 13.21 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตำลแดง

ตาราง 2 

ค่าการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน Vatamin C ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

1 0.186 0.182 0.179 0.182±0.004 18.72

5 0.165 0.167 0.162 0.165±0.003 34.30

10 0.101 0.110 0.132 0.114±0.016 55.76

15 0.023 0.021 0.025 0.023±0.002 97.95

ตาราง 3    

ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากใบกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.161 0.163 0.166 0.163±0.003 6.26

150 0.159 0.154 0.159 0.157±0.003 10.02

250 0.143 0.141 0.145 0.143±0.002 24.34

500 0.136 0.131 0.137 0.135±0.003 25.71
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ตาราง 4    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากกิ่งกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.211 0.220 0.220 0.217±0.005 7.28

150 0.208 0.210 0.217 0.212±0.005 8.18

250 0.205 0.204 0.202 0.204±0.002 9.23

500 0.201 0.200 0.208 0.203±0.004 11.68

ตาราง 5    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากเปลือกผลกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.125 0.122 0.125 0.124±0.002 30.86

150 0.120 0.121 0.121 0.121±0.001 34.85

250 0.104 0.109 0.101 0.105±0.004 45.52

500 0.087 0.097 0.093 0.092±0.005 57.50

ตาราง 6    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากเนื้อด้านนอกผลกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.132 0.130 0.131 0.131±0.001 29.75

150 0.123 0.120 0.123 0.122±0.002 33.72

250 0.106 0.101 0.103 0.103±0.003 46.75

500 0.072 0.070 0.089 0.077±0.010 63.04

ตาราง 7 
ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ DPPH. (IC50) ของสารสกัด

จากรากใบ กิ่ง เปลือกผล เนื้อผลด้านนอกของกระท้อน 

ตัวอย่าง DPPH.
IC50 

(mg/ml)

สำรสกัดจำกใบกระท้อน 4.804±0.007

สำรสกัดจำกกิ่งกระท้อน 1.074±0.005

สำรสกดัจำกเปลอืกผลกระท้อน 0.365±0.007

สำรสกัดจำกเน้ือผลกระท้อน 0.324±0.003

L-ascorbic acid 0.007±0.001

ตาราง 8 
การพัฒนาต�ารับของต�ารับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3

Paraffin wax 10 10 10

Beewaxs 10 10 10

Veaseline 30 30 30

น�้ำมันขำว 39 38 37.5

Isopropyl palmitate 1 2 2.5

สำรสกัดจำกกระท้อน 10 10 10
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ตาราง 9 
ลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของต�ารับพื้นฐาน และต�ารับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดกระท้อน 

หลังเก็บเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

ต�ารับ สภาวะ ลักษณะทางกายภาพและเคมี

pH สี กลิ่น ลักษณะเนื้อ

ต�ำรับ 1
(ต�ำรับพื้นฐำน)

ก่อนประเมิน สัมผัสแสง 6.32 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.12 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อุณหภูมิห้อง สัมผัสแสง 6.34 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.22 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

สภำวะเร่ง สัมผัสแสง 6.09 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.22 สีขำว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ต�ำรับ 2
(ต�ำรบัมสีำรส�ำคญั)

ก่อนประเมิน สัมผัสแสง 6.01 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.18 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อุณหภูมิห้อง สัมผัสแสง 6.32 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.10 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

สภำวะเร่ง สัมผัสแสง 6.98 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.34 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อภิปรายผลการวิจัย

 กำรสกัดสำรสกัดจำกวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จำก

กระบวนกำรเกษตรกระท้อน ประกอบด้วย ใบ กิ่ง เปลือก

ผล และเนื้อด้ำนนอกของกระท้อน สำรสกัดหยำบจำกเนื้อ

ภำยนอกกระท้อนทั้ง 4 ตัวอย่ำง จะได้เป็นสำรสกัดหยำบ 

(crude extract) มนี�ำ้หนกัร้อยละผลผลติ 5.32 7.98 10.87 

และ 13.21 จะเหน็ว่ำปรมิำณสำรสกดัจำกเนือ้มปีรมิำณสำร

สกัดได้สูงสุด และเปลือกผลรองลงมำ สอดคล้องกับงำน

วิจัยของ Neelapong Phonyothin and Sitthikityothin 

(2019) ที่ศึกษำเก่ียวกับกำรสกัดสำระส�ำคัญจำกสมุนไพร

ไทย: แบบผงและแบบแห้ง โดยตัวอย่ำงท่ีมีกำรห่อหุ้มจำก

เนื้อเยื่อแข็งจะดึงสำรส�ำคัญออกมำได้ปริมำณที่น้อยกว่ำ 

ฤทธ์ิกำรต้ำนอนุมลูอสิระของสำรสกดัจำกใบ ก่ิง เปลือกผล 

และเน้ือผลนอกของกระท้อน ทีค่วำมเข้มข้น 50–500 µg/ml

พบว่ำ สำรสกัดจำกใบกระท้อน กิ่ง เปลือกผล และเนื้อผล

ด้ำนนอกกระท้อน มคีวำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมลูอสิระ 

DPPH โดยมีค่ำ IC
50 

ร้อยละ 4.80, 1.07, 0.36 และ 0.32 

ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึน คำดว่ำน่ำจะมำจำกสำร

อัลคำลอยด์ฟลำโวนอยด์ ไกลโคไซด์ ซำโปนิน เทอร์พีนอยด์ 

สเตอรอยด์ แทนนนิ คมูำรนิ และฟีนอล ซึง่มคีวำมเข้มข้นสูง 

สอดคล้องกับงำนวิจัย Suksomran, Sumalai, Tangsakul 

and Chaitan (2022) ที่ได้ศึกษำฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระโดย

กำรวิเครำะห์หำปริมำณสำรส�ำคัญที่พบมำกที่เปลือกผล

และเนื้อผลด้ำนนอก เมื่อท�ำกำรพัฒนำต�ำรับที่เหมำะสม

ต่อร้อยละของสำรส�ำคัญท่ีมคีวำมข้นหนดืท่ีเหมำะสม พบว่ำ 

กำรใช้ Isopropyl plamitate เป็นสำรช่วยท�ำละลำย 

เพื่อช่วยละลำยสำรส�ำคัญ ที่ควำมเข้มข้นร้อยละ 2 ส่ง

ผลให้ต�ำรับมีควำมคงตัวท่ีเหมำะสม ต�ำรับมีลักษณะเนื้อ

เนียนละเอียด สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดกำรแยกช้ัน 

เหมำะสมกบัปริมำณควำมเข้มข้นร้อยละ 10 ของสำรสกดัจำก

กระท้อน จำกกำรศกึษำโดยกำรน�ำเศษวสัดเุหลอืใช้ทำงกำร

เกษตรมำเพิ่มมูลค่ำ หรือกำรดึงประโยชน์ที่เหลืออยู่มำ
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ก่อให้เกิดประโยชน์ เป็นกำรลดกำรทิ้งกำรเผำท�ำลำย ซ่ึง
กำรกระท�ำดังกล่ำวจะก่อให้เกิดแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
ในชั้นบรรยำกำศที่เป็นแก๊สเรือนกระจก เป็นปัญหำสิ่ง
แวดล้อมส่งผลตอภำวะโลกร้อนตำมมำ ซึ่งกำรศึกษำครั้ง
นี้ได้น�ำเพิ่มมูลค่ำวัสดุอินทรีย์ที่เหลือใช้ทำงกำรเกษตรมำ
เพิ่มมูลค่ำ โดยดึงน�ำเอำสำรส�ำคัญมำต่อยอดแปรรูปและ
พัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์สุขภำพที่มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระและ
สำมำรถต่อยอดเชิงพำณิชย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรทดสอบฤทธิ์ในกำรต้ำนอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพรำะกำรทดสอบเพียงวิธีเดียวอำจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีควำมน่ำเช่ือถือมำกข้ึน

 2. พัฒนำให้อยู่ในรูปแบบระบบน�ำส่งที่สำมำรถ

เพิ่มควำมสำมำรถในกำรออกฤทธิ์ต่อเซลล์เป้ำหมำยได้
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรำยวิชำ

เภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล ในภำคกำรศึกษำที่ 1 ปีกำรศึกษำ 2564 ระหว่ำงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกรำคม 

พ.ศ. 2565 ของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 87 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถำมสมรรถนะกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ .98 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนำ และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลกำรวิจัย พบว่ำ นักศึกษำพยำบำล ช้ันปีท่ี 2 มีกำรรับรู้สมรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเพิ่มขึ้นหลังจำกเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล และมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้สมรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลก่อนและหลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p<.05) ทั้งในภำพรวม และ 2 สมรรถนะหลัก และ 10 สมรรถนะย่อย จำกผลกำรวิจัย ผู้สอนควรจัดกำรเรียนกำรสอน

ที่สำมำรถเพ่ิมกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของนักศึกษำพยำบำล เพื่อให้มีทักษะในกำรใช้ยำอย่ำงสม

เหตุผลสอดคล้องกับผลกำรเรียนรู้ในระดับชั้นปี

ค�าส�าคัญ: กำรรับรู้ สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล นักศึกษำพยำบำล ช้ันปีท่ี 2 

การรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2
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Abstract 

This research aimed to compare the perception of competency in Rational Drug Use--RDU between 

the pre- and post-course of Pharmacology for Nurses in Semester 1, 2021, from September 2021 to 

January 2022, in 87 second-year nursing students. The instruments included a personal data record 

form and RDU questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was .98. The data was analyzed using 

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The results revealed that perceived competencies 

of RDU in second-year nursing students during the post-course were higher. Also, the means of their 

perceived competency in RDU between the pre-and post-course were significantly different (p<.05) 

overall, with 2 core competencies and 10 elements of competency. According to the result of this 

research, lecturers should provide learning management that can increase competency perception 

in RDU among nursing students for their RDU skills conforming to learning outcomes during 

their college year.

Keywords: perception, competency in rational drug use, second-year nursing students

บทน�า

ความส�าคัญของปัญหา

 กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational Drug Use) 

องค์กำรอนำมัยโลกได้นิยำมไว้ ดังนี้ “Patients receive 

medications appropriate to their clinical needs, 

in doses that meet their own individual requirements, 

for an adequate period of time, and at the lowest 

cost to them and their community” (World Health 

Organization, 1985) “ผู้ป่วยได้รับยำที่เหมำะสมกับ

ปัญหำสุขภำพ โดยใช้ยำในขนำดที่ถูกต้องกับผู้ป่วยแต่ละ

รำย ด้วยระยะเวลำกำรรักษำที่เหมำะสม และมีค่ำใช้จ่ำย

ต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” (Rational Use of Drug 

Subcommittee, 2017) ในประเทศไทยยังมีประชำชนท่ี

ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล พบว่ำ 

ประชำชนยังเข้ำใจว่ำยำปฏิชีวนะสำมำรถฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย

และไวรัสได้ ใช้รักษำโรคหวัดที่เกิดจำกเชื้อไวรัส และใช้

เป็นยำแก้อักเสบได้ (Kwannate & Tachasuksri, 2019) 

กำรมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมี

อิทธิพลในกำรท�ำนำยกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล

ของนักศึกษำวิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัด

เพรชบุรี ได้มำกกว่ำตัวแปรอื่น (B=.258 t=3.71 p<.05) 

(Sornkrasetrin et al., 2019) จำกกำรศึกษำสมรรถนะ

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในด้ำนควำมรู้ ทักษะ 

และเจตคตกิำรใช้ยำปฏิชีวนะของนกัศกึษำพยำบำลช้ันปีที ่ 2 

ถงึ 4 วทิยำลยัพยำบำลพระจอมเกล้ำ จงัหวดัเพรชบรุ ีพบว่ำ

นักศึกษำส่วนใหญ่ร้อยละ 64.16 มีควำมรู้อยู่ในระดับต�่ำ

โดยมีคะแนนต�่ำกว่ำ 60% (Mean=5.07 (คะแนนเต็ม 10) 

SD=0.95) ร้อยละ 53.76 มีทักษะอยู่ในระดับปำนกลำง 

(Mean=2.17 SD=0.26) ขณะที่ร้อยละ 65.90 มีเจตคติอยู่

ในระดบัสงู (Mean=4.15 SD=0.31) และนกัศกึษำพยำบำล

ทีม่รีะดบัชัน้ปีต่ำงกนั จะมสีมรรถนะกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำง

สมเหตุผลแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p=.002) 

(Sarakshetrin, Rongmuang, Kaewraya, Sroisri & 

Chaisuk, 2020) ซ่ึงควำมรู้และเจตคติมีควำมสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของนักศึกษำ

พยำบำล เครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลและสำธำรณสุขภำค

ใต้ ดังนั้น กำรมีควำมรู ้และเจตคติที่ดีสำมำรถส่งเสริม
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และสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

ได้ (Bunmusik, Chantra & Heeaksorn, 2019) ดังนั้น

กำรจัดกำรเรียนกำรสอนของรำยวิชำทั้งในภำคทฤษฎีและ

ภำคปฏิบัติกำรพยำบำลในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 

จ�ำเป็นต้องเน้นเนือ้หำทีส่�ำคญั มกีำรค้นคว้ำข้อมลูทีท่นัสมยั

เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ส่งเสริมให้นักศึกษำมี

ควำมรู้ควำมเข้ำใจ เจตคติที่ดีต่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

และน�ำไปวำงแผนกำรพยำบำลในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

จะช่วยสนับสนุนให้นักศึกษำมีกำรรับรู้สมรรถนะในกำร

ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเพิ่มขึ้น และมีสมรรถนะในกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลที่สอดคล้องกับผลกำรเรียนรู้ของนักศึกษำ

พยำบำลในระดับชั้นปี

 ในปัจจุบัน 5 วิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 

สัตวแพทย์ เภสัชกร และพยำบำล มุ่งเน้นให้บุคลำกรด้ำน

สุขภำพท้ัง 5 วิชำชีพ มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล โดยคณะ

ท�ำงำนขบัเคล่ือนกำรพฒันำระบบกำรผลติและพฒันำก�ำลงั

คนด้ำนสุขภำพเพื่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ภำยใต้คณะ

อนุกรรมกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 2560 ได้

พัฒนำคู่มือกำรเรียนกำรสอนเพื่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนใน

หลักสูตรระดับปริญญำบัณฑิตทั้งภำคทฤษฎีและปฏิบัติ

ที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหำของหลักสูตร เพื่อพัฒนำ

บคุลำกรด้ำนสขุภำพให้มคุีณลกัษณะครบทัง้ 3 องค์ประกอบ 

คอืควำมรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีด่ใีนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

(Rational Use of Drug Subcommittee, 2017)

 ดงัน้ัน คณะท�ำงำนโครงกำรกำรประเมนิผลกำรน�ำ

รูปแบบกำรบรรจุหลักสูตรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลใน

หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต สภำกำรพยำบำล จึงได้จัด

ท�ำคู่มือกำรจัดกำรเรียนกำรสอนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต และก�ำหนดสมรรถนะ

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของบัณฑิตพยำบำล ที่สอดคล้อง

กบัผลกำรเรียนรูข้องรำยวชิำในหลกัสตูรพยำบำลศำสตรบณัฑติ

ประกอบด้วยประเดน็เนือ้หำหลกั 17 ประเดน็ และสอดคล้อง

กับประเด็นเนื้อหำในคู่มือกำรเรียนกำรสอนเพ่ือกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลของ 5 วิชำชีพ และได้เผยแพร่คู่มือกำร

จัดกำรเรียนกำรสอนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ในหลักสูตร

พยำบำลศำสตรบัณฑิต ให้กับสถำบันกำรศึกษำท่ีจัดกำร

เรียนกำรสอนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต เพ่ือน�ำไปใช้

ประโยชน์ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่เน้นกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตผุลในรำยวชิำภำคทฤษฎ ีภำคทดลอง และภำคปฏบิตัิ

กำรพยำบำล และส่งเสริมให้นักศึกษำและบัณฑิตพยำบำล

มสีมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Working Committee

of Project Evaluation for Integrating RDU into 

Nursing Science Program, Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2019)

 ซึง่รำยวชิำเภสชัวทิยำส�ำหรบัพยำบำลเป็นรำยวิชำ

กลุ่มพื้นฐำนวิชำชีพของหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 

ท่ีมีเนื้อหำเก่ียวกับควำมรู้พื้นฐำนทำงเภสัชวิทยำ บัญชียำ

หลกัแห่งชำตแิละบญัชยีำตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสขุ 

เภสัชจลนศำสตร์ เภสัชพลศำสตร์ ยำท่ีใช้รักษำโรคตำม

ระบบต่ำง ๆ  ยำลดไข้ ยำระงับปวด ยำต้ำนอักเสบ และยำ

รกัษำกำรตดิเชือ้ ขอบเขตและควำมรบัผิดชอบของพยำบำล

ในกำรบริหำรยำภำยใต้จรรยำบรรณวิชำชีพ โดยผู้สอนเน้น

กำรพฒันำผูเ้รยีนให้มคีวำมรูพ้ืน้ฐำนเกีย่วกบักำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผลของยำแต่ละกลุ่ม และมีกิจกรรมกำรเรียนกำร

สอนเพิ่มเติมเก่ียวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลตำมบทบำท

ของพยำบำลวิชำชีพ ที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหำของ

หลักสูตร และคู่มือกำรจัดกำรเรียนกำรสอนกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผล ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต (Working 

Committee of Project Evaluation for Integrating 

RDU into Nursing Science Program, Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2019) เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด

กำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ท่ีสอดคล้อง

กับผลกำรเรียนรู้ของรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล 

และส่งเสริมให้นักศึกษำพยำบำลมีสมรรถนะในกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลภำยใต้ขอบเขตและควำมรับผิดชอบของ

พยำบำลในกำรบรหิำรยำตำมจรรยำบรรณวชิำชพีพยำบำล
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วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผลของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 2 

 2. เปรียบเทียบกำรรับรู ้สมรรถนะในกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำ

ส�ำหรับพยำบำลของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 กำรจดักำรเรียนกำรสอนรำยวชิำเภสชัวทิยำส�ำหรบั

พยำบำล ส�ำหรับนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 2 ผู้สอนได้สอน

เนื้อหำควำมรู้พื้นฐำนด้ำนเภสัชวิทยำ กำรใช้ยำอย่ำงสม

เหตผุล กำรวำงแผนกำรพยำบำลในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล 

และกิจกรรมที่มอบหมำยให้ผู้เรียนปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

ประเดน็เน้ือหำของหลกัสตูร และคูมื่อกำรจดักำรเรียนกำรสอน

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหลกัสตูรพยำบำลศำสตรบณัฑติ 

ตำมเกณฑ์ของสภำกำรพยำบำล (ประเทศไทย) (Working 

Committee of Project Evaluation for Integrating 

RDU into Nursing Science Program, Thailand Nursing
and Midwifery Council, 2019) เพือ่เพิม่กำรรบัรูส้มรรถนะใน

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลของนักศึกษำพยำบำลที่สอดคล้อง

กับผลกำรเรียนรู้ของรำยวิชำ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชิงเปรยีบเทียบกำรรับรู้

สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียน

รำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล ของนักศึกษำพยำบำล

ช้ันปีท่ี 2 ในภำคกำรศึกษำท่ี 1 ปีกำรศึกษำ 2564

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุม่ตวัอย่ำงในกำรวิจยัเป็นนกัศกึษำพยำบำล ชัน้

ปีท่ี 2 จ�ำนวน 87 คน ท่ีเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับ

พยำบำล ในภำคกำรศึกษำท่ี 1 ปีกำรศึกษำ 2564 ระหว่ำง

เดือนกันยำยน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 

         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

การจัดการเรียนการสอน

รายวิชาเภสัชวิทยาสำาหรับพยาบาล
กำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถำมที่

น�ำมำใช้ส�ำหรับนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรำยวิชำ

เภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล ดังนี้

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษำ

พยำบำล ชั้นปีที่ 2 ได้แก่ เพศ และอำยุ 

 2. แบบสอบถำมสมรรถนะกำรใช้ยำอย่ำงสม

เหตุผล จ�ำนวน 46 ข้อ ประกอบด้วย 2 สมรรถนะหลัก 

และ 10 สมรรถนะย่อย ดังน้ี สมรรถนะหลักที่ 1 ด้ำนกำร

ปรึกษำหำรือก่อนใช้ยำ แบ่งเป็น 6 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 

(1) ประเมินปัญหำผู้ป่วยที่เกี่ยวกับกำรใช้ยำก่อนท่ีจะใช้ยำ

กับผู้ป่วย (5 ข้อ) (2) ร่วมพิจำรณำกำรเลือกใช้ยำได้อย่ำง

เหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็น (8 ข้อ) (3) สือ่สำรเพือ่ให้ผูป่้วยร่วม

ตัดสินใจในกำรใช้ยำ (6 ข้อ) (4) บริหำรยำตำมกำรสั่งใช้

ยำได้อย่ำงถูกต้อง (7 ข้อ) (5) ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรใช้

ยำได้อย่ำงเพียงพอ (5 ข้อ) (6) ติดตำมผลกำรรักษำและ

รำยงำนผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ (3 ข้อ) และ

สมรรถนะหลกัที ่2 ด้ำนกำรดูแลให้เกดิกำรใช้ยำทีด่อีย่ำงสม

เหตุผล แบ่งเป็น 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ (1) ใช้ยำได้อย่ำง

ปลอดภัยทัง้ต่อผูป่้วยและไม่เกดิผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม 

(5 ข้อ) (2) ใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมรู้ควำมสำมำรถ

ทำงวิชำชีพและเป็นไปตำมหลักเวชจริยศำสตร์ (3 ข้อ) (3) 

พัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำได้อย่ำงต่อเนื่อง (2 

ข้อ) และ (4) ท�ำงำนร่วมกับบุคคลอื่นแบบสหวิชำชีพเพื่อ

ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (2 ข้อ) โดยแบ่ง

เกณฑ์ระดับควำมคิดเห็นในกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้

ยำอย่ำงสมเหตุผล (Charoensuk, Leungratanamart, 

Reunreang, Turner & Theinpichet, 2020) ดังนี้

 4.51–5.00 หมำยถึง สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลในระดับมำกที่สุด

 3.51–4.50 หมำยถึง สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลในระดับมำก

 2.51–3.50 หมำยถึง สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลในระดับปำนกลำง

 1.51–2.50 หมำยถึง สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลในระดับน้อย

 1.00–1.50 หมำยถึง สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลในระดับน้อยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสอบถำมสมรรถนะกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

น�ำมำจำกสภำกำรพยำบำล ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง

เชิงเนื้อหำโดยผู้เช่ียวชำญเก่ียวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ได้ค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.75 ถึง 1.00 (Charoensuk et al.,
2020) และผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบหำค่ำควำมเที่ยงกับ

นักศึกษำคณะพยำบำลศำสตร์ ชั้นปีที่ 2 มหำวิทยำลัย

รำชภัฏแห่งหนึ่งท่ีมีแผนกำรเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำ ในปี

กำรศึกษำ 2564 จ�ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ

ของครอนบัคของเครือ่งมอื (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ำกับ .98

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

 โครงกำรวิจัยนี้ ได ้รับกำรพิจำรณำจำกคณะ

อนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำวิทยำศำสตร์ 

มนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ สถำบันวิจัยและพัฒนำ 

มหำวิทยำลัยสวนดุสิต และได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำร

ตำมเอกสำรเลขท่ีรับรอง SDU-RDI-SHS 2021-003 รหัส

โครงกำรวิจัย SHS003/2564 ลงวันท่ี 30 สิงหำคม 2564 

ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อ

อธิบำยกำรพิทักษ์สิทธิในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัย

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรเข้ำร่วม

วิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

กำรเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงไว้เป็นควำมลับ น�ำเสนอ

ผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม และหลังกำรน�ำเสนอข้อมูลจะถูก

ท�ำลำยทั้งหมด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมเข้ำใจและให้

ควำมยนิยอมตอบแบบสอบถำม อย่ำงไรกต็ำมกลุม่ตวัอย่ำง

สำมำรถถอนตัวออกจำกกำรวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระ

ทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่ำง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู ้ วิ จัยเก็บรวบรวมข ้อมูลวิจัย และอธิบำย

วัตถุประสงค์ในกำรท�ำวิจัย กำรเข้ำเรียน กำรท�ำงำนกลุ่ม 
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และวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรตอบแบบสอบถำม

ผ่ำนระบบ online ให้กลุม่ตวัอย่ำงเข้ำใจและให้ควำมยนิยอม

ในกำรตอบแบบสอบถำม จำกนัน้จงึด�ำเนนิกำรเกบ็รวบรวม

ข้อมูลวิจัย ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล และน�ำมำ

วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทำงสถิติ 

โดยใช้สถิติพรรณนำ (descriptive statistics) และสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test เพื่อทดสอบควำมแตกต่ำง

ของกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก่อน

และหลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลของ

กลุ่มตัวอย่ำง

ผลการวิจัย

 ผลกำรวิจัยโดยมีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่ำงที่น�ำมำ

วิเครำะห์ทำงสถิติทั้งหมด จ�ำนวน 87 คน

 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป้กครอง พบว่ำ นกัศกึษำ

พยำบำลชัน้ปีที ่2 ท่ีเรยีนรำยวชิำเภสชัวทิยำส�ำหรบัพยำบำล 

จ�ำนวน 87 คน แบ่งเป็นเพศชำย 9 คน (คิดเป็นร้อยละ 

10.34) และเพศหญิง 78 คน (คิดเป็นร้อยละ 89.66) อำยุ

เฉลี่ย 20.10±96 ปี

 2. จำกกำรติดตำมกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้

ยำอย่ำงสมเหตุผลของนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 2 สรุป

ได้ ดังน้ี

 ก่อนเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล 

นักศึกษำมีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผล ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก (3.70±67) เช่น

เดียวกับทั้ง 2 สมรรถนะหลักที่มีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้อยู่

ในระดับมำก ทั้งสมรรถนะด้ำนกำรปรึกษำหำรือก่อนใช้

ยำ (3.73±64) และสมรรถนะด้ำนกำรดูแลให้เกิดกำรใช้

ยำที่ดีอย่ำงสมเหตุผล (3.61±83)

 เมื่อแยกออกเป็น 10 สมรรถนะย่อย พบว่ำ มีค่ำ

เฉลี่ยของกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ส่วนใหญ่ (สมรรถนะย่อยที่ 1-7 และ 9-10) อยู่ในระดับ

มำก ได้แก่ สมรรถนะย่อยท่ี (1) ประเมินปัญหำผู้ป่วยที่

เก่ียวกับกำรใช้ยำก่อนท่ีจะใช้ยำกับผู้ป่วย (3.57±72) (2) 

ร่วมพิจำรณำกำรเลือกใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำม

จ�ำเป็น (3.69±72) (3) สื่อสำรเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

ในกำรใช้ยำ (3.94±70) (4) บริหำรยำตำมกำรสั่งใช้ยำได้

อย่ำงถูกต้อง (3.61±76) (5) ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรใช้ยำ

ได้อย่ำงเพียงพอ (3.86±72) (6) ติดตำมผลกำรรักษำและ

รำยงำนผลข้ำงเคียงท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรใช้ยำ (3.73±83) 

(7) ใช้ยำได้อย่ำงปลอดภยัทัง้ต่อผูป่้วยและไม่เกิดผลกระทบต่อ
สงัคมโดยรวม (3.57±84) (9) พฒันำควำมรูค้วำมสำมำรถใน

กำรใช้ยำได้อย่ำงต่อเนื่อง (3.57±89) และ (10) ท�ำงำนร่วม

กับบุคคลอื่นแบบสหวิชำชีพ (3.96±89) ขณะท่ีสมรรถนะ

ย่อยที่ (8) ด้ำนกำรใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมรู้ควำม

สำมำรถทำงวิชำชีพและเป็นไปตำมหลักเวชจริยศำสตร์ มี

ค่ำเฉล่ียของกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (3.48±1.03)

 หลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำล 

นักศึกษำมีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผล ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก (4.39±52) เช่น

เดียวกับทั้ง 2 สมรรถนะหลักที่มีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้อยู่

ในระดับมำก ท้ังสมรรถนะด้ำนกำรปรึกษำหำรือก่อนใช้

ยำ (4.41±52) และกำรดูแลให้เกิดกำรใช้ยำที่ดีอย่ำงสม

เหตุผล (4.35±56)

 เมือ่แยกออกเป็น 10 สมรรถนะย่อย พบว่ำ ค่ำเฉลีย่

ของกำรรับรู้ทุกสมรรถนะย่อยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับมำก ดงันี้ 

สมรรถนะย่อยท่ี (1) ประเมนิปัญหำผูป่้วยท่ีเก่ียวกับกำรใช้ยำ
ก่อนท่ีจะใช้ยำกับผู้ป่วย (4.37±64) (2) ร่วมพิจำรณำกำร

เลือกใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็น (4.31±59) 

(3) สือ่สำรเพือ่ให้ผูป่้วยร่วมตดัสนิใจในกำรใช้ยำ (4.49±52) 

(4) บรหิำรยำตำมกำรสัง่ใช้ยำได้อย่ำงถูกต้อง (4.42±61) (5) 

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรใช้ยำได้อย่ำงเพียงพอ (4.49±57) 

(6) ติดตำมผลกำรรักษำและรำยงำนผลข้ำงเคียงที่อำจเกิด

ขึ้นจำกกำรใช้ยำ (4.41±60) (7) ใช้ยำได้อย่ำงปลอดภัยทั้ง

ต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม (4.31±62) 

(8) ใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมรู้ควำมสำมำรถทำง

วิชำชีพและเป็นไปตำมหลักเวชจริยศำสตร์ (4.33±69) 

(9) พัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำได้อย่ำงต่อ

เนื่อง (4.37±61) และ (10) ท�ำงำนร่วมกับบุคคลอื่นแบบ

สหวิชำชีพ (4.47±64) 
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 3. จำกกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของกำรรับรู้

สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก่อนและหลัง

เรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลของนักศึกษำ

พยำบำล ชั้นปีที่ 2 พบว่ำ นักศึกษำมีกำรรับรู้สมรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรำยวิชำ

เภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p<.05) ท้ังในภำพรวม (ตำรำง 1) 2 สมรรถนะ

หลัก (ตำรำง 2) และ 10 สมรรถนะย่อย (ตำรำง 3) ของ

สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ดังนี้

ตาราง 1 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างในภาพรวมของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�าหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87) 

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล Mean SD Median Z p

ก่อนเรียน 3.70 .67 3.72 -6.47 .000

หลังเรียน 4.39 .52 4.48

*p<.05

ตาราง 2 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้ 2 สมรรถนะหลักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�าหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87)

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(2 สมรรถนะหลัก)

Mean SD Median Z p

การปรึกษาหารือก่อนใช้ยา

ก่อนเรียน 3.73 .64 3.82 -6.40 .000

หลังเรียน 4.41 .52 4.50

การดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล

ก่อนเรียน 3.61 .83 3.50 -6.09 .000

หลังเรียน 4.35 .56 4.42

*p<.05
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ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้ 10 สมรรถนะย่อยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยา

ส�าหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87)

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(10 สมรรถนะหลัก)

Mean SD Median Z p

1. ประเมินปัญหำผู้ป่วยที่เก่ียวกับกำรใช้ยำก่อนที่จะใช้ยำกับผู้ป่วย

ก่อนเรียน 3.57 .72 3.40 -6.09 .000

หลังเรียน 4.37 .64 4.40

2. ร่วมพิจำรณำกำรเลือกใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็น

ก่อนเรียน 3.69 .72 3.75 -5.72 .000

หลังเรียน 4.31 .59 4.37

3. สื่อสำรเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในกำรใช้ยำ

ก่อนเรียน 3.94 .70 4.00 -5.26 .000

หลังเรียน 4.49 .52 4.50

4. บริหำรยำตำมกำรส่ังใช้ยำได้อย่ำงถูกต้อง

ก่อนเรียน 3.61 .76 3.57 -6.36 .000

หลังเรียน 4.42 .61 4.57

5. ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรใช้ยำได้อย่ำงเพียงพอ

ก่อนเรียน 3.86 .72 4.00 -5.62 .000

หลังเรียน 4.49 .57 4.60

6. ติดตำมผลกำรรักษำและรำยงำนผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ

ก่อนเรียน 3.73 .83 3.67 -5.51 .000

หลังเรียน 4.41 .60 4.33

7. ใช้ยำได้อย่ำงปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม

ก่อนเรียน 3.57 .84 3.60 -5.92 .000

หลังเรียน 4.31 .62 4.40

8. ใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพและเป็นไปตำม
หลักเวชจริยศำสตร์

ก่อนเรียน 3.48 1.03 3.33 -5.54 .000

หลังเรียน 4.33 .69 4.33

9. พัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำได้อย่ำงต่อเน่ือง

ก่อนเรียน 3.57 .89 3.50 -5.91 .000

หลังเรียน 4.37 .61 4.50

10. ท�ำงำนร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชำชีพ

ก่อนเรียน 3.96 .89 4.00 -4.27 .000

หลังเรียน 4.47 .64 4.50

*p<.05
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สรุปและอภิปรายผล

 1. นักศึกษำพยำบำลช้ันปีที่ 2 ที่เรียนรำยวิชำ

เภสชัวทิยำส�ำหรบัพยำบำล จ�ำนวน 87 คน แบ่งเป็นเพศชำย

และเพศหญิงจ�ำนวน 9 และ 78 คน ตำมล�ำดบั (คดิเป็นร้อย

ละ 10.3 และ 89.7 ตำมล�ำดบั) และอำยเุฉลีย่ 20.10±96 ปี

 ผลกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

ของนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 2 สรุปได้ ดังนี้ ก่อนเรียน

รำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลมีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้

สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอยู่ในระดับปำนกลำง

ถึงมำก โดยมีค่ำเฉลี่ยในภำพรวมอยู่ในระดับมำก พบว่ำ 

ก่อนเรียนนักศึกษำมีกำรรับรู้สมรรถนะที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด 

ได้แก่ ด้ำนท�ำงำนร่วมกับบุคคลอื่นแบบสหวิชำชีพ ขณะท่ี

สมรรถนะย่อยด้ำนกำรใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมรู้

ควำมสำมำรถทำงวชิำชพีและเป็นไปตำมหลักเวชจรยิศำสตร์ 

มีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้ต�่ำที่สุดและอยู่ในระดับปำนกลำง 

แต่อย่ำงไรก็ตำมหลังจำกเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับ

พยำบำล นักศึกษำมีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้สมรรถนะในกำร

ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลทั้ง 10 สมรรถนะย่อย เพิ่มข้ึนอยู่ใน

ระดับมำก โดยพบว่ำ สมรรถนะมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้ำน

กำรสือ่สำรเพ่ือให้ผูป่้วยร่วมตัดสนิใจในกำรใช้ยำ และกำรให้

ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรใช้ยำได้อย่ำงเพียงพอ ส่วนสมรรถนะ

ที่มีค่ำเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ ด้ำนกำรร่วมพิจำรณำกำรเลือก

ใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็น และกำรใช้ยำได้

อย่ำงปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคม

โดยรวม 

 กำรรบัรูส้มรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลของ

นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 2 สรุปได้ดังนี้ ก่อนเรียนรำยวิชำ

เภสชัวทิยำส�ำหรับพยำบำล มค่ีำเฉลีย่ของกำรรบัรูส้มรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 10 สมรรถนะย่อย อยู่ในระดับ

ปำนกลำงถึงมำก ซึ่งต่ำงจำกกำรประเมินสมรรถนะในกำร

ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลตำมกำรรบัรูข้องบณัฑติพยำบำลทีม่ค่ีำ

เฉลี่ยอยู่ในระดับมำกท้ัง 10 สมรรถนะย่อย (Charoensuk 

et al., 2020) อำจเนื่องมำจำกนักศึกษำพยำบำล ช้ันปีท่ี 

2 เรียนรำยวิชำท่ีเกี่ยวข้องกับกำรบริหำรยำน้อยกว่ำกลุ่ม

บัณฑิตพยำบำล ซ่ึงรำยวิชำที่นักศึกษำพยำบำลได้เรียนมำ

ก่อนในชั้นปีที่ 1 ได้แก่ รำยวิชำกำรพยำบำลพื้นฐำน จึงมี

ประสบกำรณ์ภำคปฏบิติักำรพยำบำลบนหอผูป่้วยน้อย และ

สอดคล้องกับกำรศึกษำสมรรถนะกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง

สมเหตุผลของนักศึกษำพยำบำลช้ันปีท่ี 2 ถึง 4 วิทยำลัย

พยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัดเพรชบุรี พบว่ำ นักศึกษำ

พยำบำลที่มีระดับชั้นปีต่ำงกัน จะมีสมรรถนะกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (Sarakshetrin, Rongmuang, Kaewraya, Sroisri 

& Chaisuk, 2020)

 2. ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของกำร

รบัรูส้มรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลก่อนและหลงัเรียน

รำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลของนักศึกษำพยำบำล 

ชั้นปีที่ 2 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ (p<.05) ในภำพรวม และ 2 สมรรถนะหลัก 

รวมท้ัง 10 สมรรถนะย่อย 

 หลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับพยำบำลมีค่ำ

เฉลี่ยของกำรรับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล
ท้ังในภำพรวม และ 10 สมรรถนะย่อยเพิม่ข้ึน และมค่ีำเฉลีย่

ของกำรรับรู้ทั้ง 10 สมรรถนะย่อยในกำรใช้ยำอย่ำงสม

เหตุผล ก่อนและหลังเรียนรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับ

พยำบำลแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงต่ำงจำกกำรประเมนิสมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล

ตำมกำรรับรู้ของบัณฑิตพยำบำลท่ีมีค่ำเฉลี่ยอยู ่ในระดับ

มำกท้ัง 10 สมรรถนะย่อย (Charoensuk et al., 2020) 

เน่ืองจำกบัณฑิตพยำบำลได้ผ่ำนกำรเรียนและเข้ำร่วม

โครงกำรที่ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ได้แก่ 

รำยวิชำเภสัชวิทยำ กำรพยำบำล กำรฝึกประสบกำรณ์ใน

ภำคปฏิบัติกำรพยำบำลครบทุกรำยวิชำ และกำรเตรียม
ควำมพร้อมให้นักศึกษำพยำบำลเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำร

พยำบำลและกำรผดุงครรภ์ จึงท�ำให้บัณฑิตพยำบำลมีกำร

รับรู้สมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอยู่ในระดับมำก 

สอดคล้องกับกำรศึกษำในนักศึกษำพยำบำล เครือข่ำย

วิทยำลัยพยำบำลและสำธำรณสุขภำคใต้ พบว่ำควำมรู้และ

เจตคติมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำง

สมเหตุผล ดังนัน้กำรจดักำรเรยีนกำรสอนท่ีเน้นให้นกัศกึษำมี

ควำมรูแ้ละเจตคตท่ีิดต่ีอกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล จะสำมำรถ

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ

นักศึกษำพยำบำลได้ (Bunmusik et al., 2019) ซึ่งกำร

พัฒนำระบบกำรสื่อสำรและให้ข้อมูลเก่ียวกับกำรใช้ยำ

ด้วยกำรน�ำเทคโนโลยี ได้แก่ แอปพลิเคชัน ฉลำกยำ QR 

code หรือฉลำกช่วยรูปภำพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกรำฟิก 
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มำประยุกต์ใช้เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมปลอดภัยใน

กำรใช้ยำ (Piankarnka & Piankarnka, 2021; Piankarnka 

& Piankarnka, 2022) ดังนั้นกำรจัดกำรเรียนกำรสอนใน

ชั้นเรียนที่มุ่งเน้นกำรสอนเนื้อหำที่ส�ำคัญ และมอบหมำยให้

นักศึกษำค้นคว้ำควำมรู้จำกบทควำมวิชำกำรหรืองำนวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรพยำบำล 

น�ำข้อมูลมำจัดท�ำรำยงำน และน�ำเสนอข้อมูลที่ค้นคว้ำมำ

แบ่งปันควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำร

พยำบำลของกลุ่มยำที่เรียนในรำยวิชำเภสัชวิทยำส�ำหรับ

พยำบำลระหว่ำงผู้เรียน โดยมีอำจำรย์ผู้สอนติดตำมและ

ให้ค�ำแนะน�ำอย่ำงต่อเน่ือง จะช่วยเพิ่มกำรรับรู้สมรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของผู้เรียนได้ และส่งเสริมให้

นักศึกษำพยำบำลมีสมรรถนะในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

ข้อเสนอแนะ

 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะใน

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำพรวม และ 2 สมรรถนะ

หลักในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (กำรปรึกษำหำรือก่อนใช้

ยำและกำรดูแลให้เกิดกำรใช้ยำที่ดีอย่ำงสมเหตุผล) ยังอยู่

ในระดับมำก ดังนั้น ในกำรศึกษำวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษำ

วิจัยเพื่อหำแนวทำงในกำรเพิ่มระดับกำรรับรู้สมรรถนะ

ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้สูงข้ึนจนถึงระดับมำกที่สุด 

เพื่อให้นักศึกษำพยำบำลมีสมรรถนะและทักษะในกำรใช้

ยำอย่ำงสมเหตุผลในอนำคต

กิตติกรรมประกาศ

 กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสภำกำร

พยำบำลทีใ่ห้ควำมอนเุครำะห์ให้ใช้แบบสอบถำมสมรรถนะ

กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำน 
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บทคัดย่อ

บทควำมนี้น�ำเสนอกำรเพิ่มสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์โมดูลพิกัด 10 วัตต์ อำร์เรย์ขนำด 5X5 ภำยใต้

เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน จ�ำนวน 4 รูปแบบ ได้แก่ Short Wide--SW Short Narrow--SN Long Wide--LW และ Long 

Narrow--LN ซ่ึงใช้กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งกำรเช่ือมต่อทำงไฟฟ้ำคงเดิม ด้วยเทคนิคกำรปรับปรุง

ซูโดกุ จ�ำนวน 4 รูปแบบ ประเมินผลโดยค�ำนวณค่ำก�ำลังไฟฟ้ำทำงทฤษฎี และค�ำนวณหำสมรรถนะจำกพำรำมิเตอร์ซึ่ง

ได้จำกกำรจ�ำลองบนโปรแกรม MATLAB/Simulink ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผลกำรค�ำนวณมีแนวโน้มไปในทิศทำงเดียวกัน 

กำรจัดเรียงทั้ง 4 รูปแบบให้ก�ำลังผลิตเท่ำกันในแต่ละรูปแบบกำรบังเงำ เทคนิคที่เสนอสำมำรถเพิ่มก�ำลังไฟฟ้ำทำงทฤษฎี 

ค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดที่แท้จริง ฟิลล์แฟคเตอร์ ประสิทธิภำพ และก�ำลังผลิตได้ และลดควำมสูญเสียจำกกำรไม่เข้ำกันลงได้ 

โดยสำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ 3 จำก 4 รูปแบบกำรบังเงำ คือ รูปแบบกำรบังเงำแบบ SN LW และ SW คิดเป็นร้อยละ 

4.29 18.63 และ 22.09 ตำมล�ำดับ

ค�าส�าคัญ: อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ กำรบังเงำบำงส่วน กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ กำรปรับปรุงซูโดกุ

การเพิม่สมรรถนะของอาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์ ภายใต้เงือ่นไขการบังเงาบางส่วน
โดยใช้การปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

Performance Enhancement for PV Array under Partial Shading Conditions 
Using Modified Sudoku 5X5 
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Abstract

This paper presents the performance enhancement of the PV module array, 10W-rated module, and 

5X5 array under partial shade conditions in 4 configurations: Short Wide--SW, Short Narrow--SN, Long 

Wide--LW, and Long Narrow--LN, which use a Physical Relocation of Module with Fixed Electrical 

Connections--PRM-FEC, are examples of these configurations. Four configurations of modified Sudoku 

techniques were evaluated by calculating the theoretical power and the performance based on the 

parameters obtained from the MATLAB/Simulink simulation program. The results showed that the 

results of the calculation tended in the same direction. The four arrangements provided the same 

power output in each shading pattern. The proposed technique could increase theoretical power 

(Global Maximum Power Point--GMPP), Fill Factor--FF, efficiency--ƞ, Enhancement Power--EP, and 

decrease Mismatch Losses--ML. The output power could be increased by 3 of 4 shading patterns. 

4.29%, 18.63%, and 22.09% for the SN LW and SW shading patterns, respectively.

Keywords: PV array, partial shading, relocation of module, modified Sudoku

บทน�า

 ปัจจบัุนโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์มพีกัิดก�ำลังไฟฟ้ำสงู

ขึน้ ในขณะทีร่ำคำโมดูลต�ำ่ลง ส่งผลให้มกีำรติดต้ังระบบผลติ
ไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์เพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่องท้ังแบบ
อิสระ แบบเชื่อมต่อเข้ำกับระบบไฟฟ้ำ และแบบผสมผสำน 
พลังงำนแสงอำทิตย์เป็นพลังงำนหมุนเวียน ช่วยลดกำรใช้
พลงังำนฟอสซิลและลดกำรน�ำเข้ำพลงังำนจำกต่ำงประเทศ 
เนือ่งจำกเซลล์แสงอำทติย์สำมำรถแปลงพลงังำนแสงอำทติย์
ให้เป็นพลงังำนไฟฟ้ำได้โดยตรง ดงันัน้กำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
อำกำศส่งผลต่อประสิทธิภำพของเซลล์แสงอำทิตย์โดยตรง
เช่นกัน ซ่ึงกำรบังเงำบำงส่วน (partial shading) เป็นหนึ่ง
ในปัญหำที่ท�ำให้โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์มีประสิทธิภำพต�่ำ
ลง และเปลี่ยนแปลงเส้นโค้งคุณลักษณะ I-V และ P-V 
ของโมดูล (Tatabhatla, Agarwal & Kanumuri, 2020) 
กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งกำรเช่ือม
ต่อทำงไฟฟ้ำคงเดิม (Physical Relocation of Module 
with Fixed Electrical Connections--PRM-FEC) เป็นวิธี
หนึ่งที่ช่วยลดผลกระทบจำกกำรบังเงำบำงส่วน โดยเฉพำะ
อำร์เรย์ท่ีเชื่อมโยงแบบ TCT--Total Cross Tied และแบบ 
SP--Series Parallel วิธีนี้สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพ ลด
ควำมสูญเสียจำกกำรไม่เข้ำกัน และเพิ่มก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุด
ของอำร์เรย์โมดูลภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วนได ้

(Rezazadeh et al., 2022; Namhormchan, 2021)

 ตัวอย่ำงงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรลดผลกระทบ
จำกกำรบังเงำบำงส่วนของอำร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอำทติย์โดยใช้
วธิกีำรจัดเรยีงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ ได้แก่ Madhanmohan, 
Nandakumar and Saleem (2020) น�ำเสนอกำรเพิ่ม
สมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ภำยใต้เงื่อนไข
กำรบังเงำบำงส่วนโดยใช้กำรจัดเรียงกำรกระจำยตำมแนว
ทแยงมุม (D-TCT) ท�ำกำรศึกษำโดยใช้โมดูล พิกัด 20 วัตต์ 
อำร์เรย์ขนำด 4X4 เช่ือมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำ
บำงส่วน 9 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกบักำรจดัเรยีงอำร์เรย์แบบ 
TCT Std.--Standard Total-Cross-Tied โดยเทคนิคที่
น�ำเสนอจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยน�ำโมดูลในแถว
ท่ี 1 (11 12 13 และ 14) กระจำยในแนวทแยงมุมลงโดย
คงท่ีต�ำแหน่งโมดูล 11 ไว้ท่ีต�ำแหน่งเดิม โมดูล 12 ย้ำย
ไปแทนท่ีต�ำแหน่งของโมดูล 22 โมดูล 13 ย้ำยไปแทนที่
ต�ำแหน่งของโมดูล 33 และโมดูล 14 ย้ำยไปแทนท่ีต�ำแหน่ง
ของโมดูล 44 ซึ่งกำรจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ในแนวทแยงมุม
และต�ำแหน่งของโมดูลที่เหลือจะท�ำกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง
ภำยในคอลัมน์ เทคนิคท่ีเสนอสำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตของ
อำร์เรย์โมดูลได้ 5 จำก 9 รูปแบบกำรบังเงำท่ีศึกษำเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT Std. Nahidan, 
Niroomand and Dehkordi (2021) น�ำเสนอกำรเพิ่ม
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ก�ำลังไฟฟ้ำของอำร์เรย์โมดูลภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำง
ส่วนโดยใช้กำรจดัเรยีงต�ำแหน่งอำร์เรย์ทีเ่หมำะสม 2 ขัน้ตอน 
ท�ำกำรศึกษำโดยใช้โมดูล พิกัด 83.23 วัตต์ อำร์เรย์ขนำด 
10X10 เชื่อมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำบำงส่วน 8 
รูปแบบ เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ TCT Std. 
โดยเทคนิคที่น�ำเสนอจะท�ำกำรแบ่งอำร์เรย์ขนำด 10X10 
ออกเป็นอำร์เรย์ย่อยขนำด 5X5 จ�ำนวน 4 อำร์เรย์ ซ่ึง
แต่ละอำร์เรย์ย่อยจะคงต�ำแหน่งของโมดูลในคอลัมน์แรก
ไว้ แล้วท�ำกำรจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ภำยในคอลัมน์ท่ีเหลือ 
เพื่อกระจำยรูปแบบกำรบังเงำบำงส่วน ผลจำกกำรจ�ำลอง 
พบว่ำ เทคนคิทีน่�ำเสนอสำมำรถลดผลกระทบจำกกำรบังเงำ
บำงส่วนและเพ่ิมก�ำลงัผลิตของอำร์เรย์โมดลูได้สงูท่ีสดุถงึร้อยละ 
36.41 ส�ำหรับกำรบังเงำที่ศึกษำ Rajani and Ramesh 
(2021) น�ำเสนอกำรเพิ่มก�ำลังไฟฟ้ำของอำร์เรย์โมดูลภำย
ใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วนโดยใช้เทคนิคกำรจัดเรียงกำร
ปรบัปรงุซโูดกทุ�ำกำรศกึษำโดยใช้โมดลู พกิดั 200.143 วตัต์ 
อำร์เรย์ขนำด 9X9 เชื่อมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำ
บำงส่วน 7 รูปแบบ เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงอำร์เรย์
แบบ TCT Std. โดยเทคนคิทีน่�ำเสนอได้เลอืกปรศินำซโูดกุมำ 
1 รูปแบบ และได้เติมตัวเลข 1-9 ลงในช่องว่ำงตำมกติกำ
ของซูโดกุ คือ ตัวเลขจะไม่ซ�้ำกันทั้งในแถว คอลัมน์ และ
ตำรำงย่อยขนำด 3X3 แล้วท�ำกำรปรับปรุงซูโดกุที่ได้โดย
กำรเพิ่มตัวเลขให้เป็น 2 หลัก สอดคล้องกับต�ำแหน่งของ
โมดูลในอำร์เรย์ mxn กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของเทคนิคนี้จะ
เป็นกำรจัดเรียงต�ำแหน่งในแต่ละคอลัมน์ เพื่อกระจำยรูป
แบบกำรบังเงำบำงส่วน เทคนิคที่เสนอสำมำรถเพิ่มก�ำลัง
ผลิตของอำร์เรย์โมดูลได้ร้อยละ 0.68-25.74 ในรูปแบบ
กำรบงัเงำทีศ่กึษำเมือ่เปรยีบเทยีบกบักำรจดัเรยีงแบบ TCT 
Std. Ye, Tai, Huang and Chen, (2021) น�ำเสนอกำรก
ระจำยผลกระทบกำรบังเงำบำงส่วนและกำรลดก�ำลังสูญ
เสียในอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์โดยใช้กำรเสริมซูโดกุ 
ท�ำกำรศึกษำโดยใช้โมดูล พิกัด 79.2 วัตต์ อำร์เรย์ขนำด 
6X6 เชือ่มโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบงัเงำบำงส่วน 6 รปูแบบ 
เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ TCT Std. โดย
เทคนิคที่น�ำเสนอจะท�ำกำรแบ่งอำร์เรย์ขนำด 6X6 ออก
เป็นอำร์เรย์ย่อยขนำด 2X3 จ�ำนวน 6 อำร์เรย์ ซึ่งจะคง
ต�ำแหน่งของโมดูลในคอลัมน์แรกไว้ แล้วท�ำกำรจัดเรียง
ต�ำแหน่งภำยในคอลัมน์ท่ีเหลือโดยใช้เทคนิคซูโดกุและข้อ
ก�ำหนดที่เพิ่มเติมขึ้นมำ เพื่อกระจำยรูปแบบกำรบังเงำบำง
ส่วน ผลจำกกำรจ�ำลอง พบว่ำ เทคนคิทีน่�ำเสนอสำมำรถลด
ผลกระทบจำกกำรบงัเงำบำงส่วนได้ สำมำรถเพิม่ก�ำลงัผลติ

ของอำร์เรย์โมดูลและลดก�ำลังไฟฟ้ำสูญเสียได้ ทุกรูปแบบ
กำรบังเงำท่ีศกึษำ โดยสำมำรถเพิม่ก�ำลงัไฟฟ้ำได้เฉลีย่ร้อยละ
14.60 Rezazadeh, Moradzadeh, Pourhossein, 
Mohammadi-Ivatloo and García Márquez (2022) 
น�ำเสนอกำรเพิม่ก�ำลงัไฟฟ้ำของอำร์เรย์โมดลูภำยใต้เงือ่นไข
กำรบังเงำบำงส่วนโดยใช้เทคนิคกำรจัดเรียงกำรเดินของ
ม้ำหมำกรุก ท�ำกำรศึกษำโดยใช้โมดูล พิกัด 213.15 วัตต์ 
อำร์เรย์ขนำด 9X9 เช่ือมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำ
บำงส่วน 4 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกบักำรจดัเรยีงอำร์เรย์แบบ 
TCT Std. กำรจัดเรียงโดยใช้ซูโดกุ และกำรจัดเรียงโดยใช้
ปริศนำตึกระฟ้ำ ผลกำรจ�ำลอง พบว่ำ เทคนิคที่น�ำเสนอส่ง
ผลให้ฟิลแฟคเตอร์เพิ่มข้ึน ประสิทธิภำพสูงข้ึน และควำม
สญูเสยีจำกกำรไม่เข้ำกนัลดลงในทกุกรณกีำรบงัเงำบำงส่วน
ท่ีศึกษำเมื่อเปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT เป็นต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพ่ือศึกษำกำรเพิ่มสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูล
เซลล์แสงอำทิตย์ โดยใช้โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ พิกัด 10 
วัตต์ อำร์เรย์ขนำด 5X5 ร่วมกับกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของ
โมดูลใหม่ โดยปรับปรุงจำกซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท ซึ่ง
จะก�ำหนดค่ำเริ่มต้นของซูโดกุในแนวทแยงมุมของอำร์เรย์ 
ท�ำกำรจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูลใหม่ภำยในคอลัมน์ จ�ำนวน 4 
รูปแบบ เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบปกติ (TCT 
Std.) กำรบังเงำบำงส่วน จ�ำนวน 4 รูปแบบ ดังนี้ Short 
Wide--SW Short Narrow--SN Long Wide--LW และ 
Long Narrow--LN ค�ำนวณหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำม
ทฤษฎแีละจ�ำลองหำพำรำมเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะ
ด้วยโปรแกรม MATLAB/Simulink 

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

 แบบจ�ำลองไดโอดเดี่ยวของเซลล์แสงอำทิตย์ 
ประกอบด้วยแหล่งจ่ำยกระแส ไดโอด ตัวต้ำนทำนขนำน 

(R
sh
) และตัวต้ำนทำนอนุกรม (R

s
) โดยที่ไดโอดและตัว

ต้ำนทำนขนำนต่อขนำนกับแหล่งจ่ำยกระแส ไดโอดแสดง

คุณลักษณะควำมไม่เป็นเชิงเส้นของรอยต่อพี-เอ็น ตัว

ต้ำนทำนขนำนแสดงกระแสรัว่ไหล และตวัต้ำนทำนอนกุรม

แสดงถึงควำมสูญเสียเนื่องจำกควำมต้ำนทำนไฟฟ้ำ แสดง

ดังภำพ 1 
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IL,cell
Rsh

RsIsh

Icell

ID

G
T

Vcell

ภาพ 1 แบบจ�ำลองไดโอดเดีย่วของวงจรสมมลูเซลล์แสงอำทิตย์ 
Note. Adapted From “Maximum power enhancement 
under partial shadings using a modified Sudoku 
reconfiguration”, by K. Rajani, & T. Ramesh, 2021, 
CSEE Journal of Power and Energy Systems, 7(6), 
pp. 1187-1201. Copyright 2021 by Chinese Society 
for Electrical Engineering

 จำกภำพ 1 กระแสไฟฟ้ำที่ขั้วจำกกฎกระแสของ

เคอร์ชอฟฟ์จะได้ดังสมกำร (1) 

                         (1) 

 

 เมือ่ I
cell

 คอื กระแสทีข่ัว้ของเซลล์แสงอำทติย์ I
L,cell

 

คือ กระแสที่สร้ำงขึ้นจำกรังสีอำทิตย์ตกกระทบเซลล์แสง

อำทิตย์ I
D
 คือ กระแสของไดโอด I

sh
 คือ กระแสที่ไหลผ่ำน

ตัวต้ำนทำนขนำน โดยที่กระแสที่ขั้วของเซลล์แสงอำทิตย์

ในทำงปฏิบัติแสดงดังสมกำร (2)

 

sh

cellscellaV

IRV

DcellLcell
R

IRV
eIII T

cellscell +
−−=

−
+

1
)(

,

                                                       (2)

 เมื่อ I
D
 คือ กระแสอิ่มตัวของไดโอด (A) I

cell
 คือ 

กระแสขำออกของเซลล์แสงอำทิตย์ (A) R
sh
 และ R

s
 คือ 

ตัวต้ำนทำนขนำนและอนุกรม (Ω) Vcell คือ แรงดันขำออก
ของเซลล์แสงอำทติย์ (V) V

T
 = (kXT)/q คอื แรงดนัท่ีเกิดจำก

อณุหภมูขิองเซลล์แสงอำทติย์ k คอื ค่ำคงทีข่องโบลทซ์มนัน์ 
(1.3806x10-23 J/K) T คือ อุณหภูมิกำรท�ำงำนของเซลล์
แสงอำทิตย์ (K) a คือ แฟคเตอร์ในอุดมคติ q คือ ประจุของ
อิเล็กตรอน (1.602×10-19 C) (Rajani & Ramesh, 2021)

 กำรเชื่อมต่อโมดูลแบบ TCT ขนำด 5X5 แสดง
ดังภำพ 2
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ภาพ 2 กำรเช่ือมต่ออำร์เรย์โมดูลแบบ TCT 

Note. Adapted From “Maximum power enhancement 
under partial shadings using a modified Sudoku 
reconfiguration”, by K. Rajani, & T. Ramesh, 2021, 
CSEE Journal of Power and Energy Systems, 7(6), 
pp. 1187-1201. Copyright 2021 by Chinese Society 
for Electrical Engineering

 กำรเช่ือมต่ออำร์เรย์แบบ TCT เป็นกำรเชื่อมต่อ
ร่วมกันทั้งแบบอนุกรมและขนำน ช่วยลดผลกระทบจำก
กำรบังเงำบำงส่วนได้เมือ่เปรยีบเทียบกับกำรเช่ือมต่อรปูแบบ
อื่น ๆ ก�ำลังไฟฟ้ำขำออกของอำร์เรย์สัมพันธ์กับผลรวม
ของกระแสแต่ละแถว ตัวอย่ำงอำร์เรย์ 5X5 พิกัดกระแส
แถวหำได้จำกสมกำร  

                                   (3) 

 เมื่อ I
1n

 คือ กระแสที่รังสีอำทิตย์ 1,000 วัตต์
ต่อตำรำงเมตร (W/m2) (G

0
) G

1n
 คือ ระดับรังสีอำทิตย์ที่

โมดูลได้รับ (n คือ ดัชนีคอลัมน์) และ g
1n

 = G
1n

/G
0
 ตัวอย่ำง

เช่น กระแสขำออกของอำร์เรย์แถวท่ี ith ประกอบไปด้วย 5 
โมดูล ได้รับรังสีอำทิตย์ ดังนี้ 300 W/m2 จ�ำนวน 2 โมดูล 
1,000 W/m2 จ�ำนวน 3 โมดูล จะได้ (2x0.3)I

m
 + 3I

m
= 

3.6I
m
 แรงดันขำออกของอำร์เรย์จะหำได้จำกผลรวมของ

แรงดันแต่ละแถว ตัวอย่ำงอำร์เรย์ 5X5 พิกัดแรงดันหำได้
จำกสมกำร (4)
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∑
=

=
5

1i
iarray VV
                                            (4)

 เมื่อ V
array

 คือ แรงดันขำออกของอำร์เรย์ และ    

V
i 
คอื แรงดนัอำร์เรย์สงูสดุของแถวที ่ith กระแสทีโ่นดใด ๆ ใน

อำร์เรย์หำได้โดยใช้กฎกระแสของเคอร์ชอฟฟ์ และผลรวม

ของกระแสอำร์เรย์ (I
array

) ตัวอย่ำงอำร์เรย์ 5X5 หำได้จำก

สมกำร (5) (Nihanth et al., 2019)

5 .., ,2 ,1    ,0
5

1
)1(∑

=
+ ==−=

j
jiijarray iIII

         (5)

 จำกสมกำร (3)–(5) จะพบว่ำ ภำยใต้เง่ือนไขกำร

บังเงำบำงส่วนกระแสขำออกแต่ละแถวจะไม่เท่ำกัน ดังนั้น 

จะมีจุดก�ำลังไฟฟ้ำสูงหลำยจุดในเส้นโค้งคุณลักษณะ P-V 

ซ่ึงต�ำแหน่งของจุดก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดที่แท้จริง (GMPP) จะ

ถูกก�ำหนดโดยผลคูณของแรงดันและกระแสที่สูงที่สุด แรง

ดนัไฟฟ้ำในแต่ละแถวจะก�ำหนดให้มค่ีำเท่ำกนัโดยละทิง้แรง

ดันไฟฟ้ำตก ตัวอย่ำงเช่น แรงดันไฟฟ้ำขำออกของอำร์เรย์ 

5X5 คือ 5V
m
 ก�ำลังไฟฟ้ำขำออกของอำร์เรย์ จะหำได้จำก

สมกำร (6) (Rajani & Ramesh, 2021)

mmmoo IVIVP 5==                                        (6)

 ตัวอย่ำงเช่น ก�ำลังไฟฟ้ำขำออกของอำร์เรย์ 5X5 

กรณีไม่มีกำรบังเงำบำงส่วน คือ 5V
m
X5I

m
 = 25V

m
I
m

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ที่ใช้ในงำนวิจัยนี้มีพำรำมิเตอร์ทำง

ไฟฟ้ำและพื้นที่ แสดงดังตำรำง 1 

ซูโดกุ 
 ซโูดก ุ(Sudoku) เป็นเกมปรศินำตัวเลข เผยแพร่ใน

สหรัฐอเมริกำครั้งแรกในชื่อว่ำ Number Place เมื่อ พ.ศ. 

2522 และปรำกฎในญี่ปุ่นใน 5 ปีต่อมำ ซูโดกุ (数独) ย่อมำ

จำก ซูจิวะโดกูชินนิคำงิรุ (数字は独身に限る) หมำยควำม

ว่ำ ตวัเลขต้องมเีพยีงเลขเดยีว ผูเ้ล่นซโูดกจุะต้องเตมิตวัเลข 

1 ถึง 9 ลงในตำรำงขนำด 9X9 โดยที่ตัวเลขจะต้องไม่ซ�้ำ

กันในแต่ละแถว แต่ละคอลัมน์ และแต่ละตำรำงย่อยขนำด 

3X3 (Mishra, Mishra, Das & Acharya, 2018) นอกจำก

ซูโดกุแบบมำตรฐำนขนำด 9X9 แล้ว ยังมีขนำด 4X4 5X5 

6X6 12X12 16X16 และ 25X25 เป็นต้น อีกด้วย

ตาราง 1 
คุณสมบัติของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ท่ีใช้ในการศึกษา

Polycrystalline Solar Panel VP-SP-10Wp

STC (1000 W/m², 25 ºC)

Area 0.08225 m2

Out Peak Power (Pm) 10 W

Maximum Power Voltage (Vmp) 18 V

Maximum Power Current (Imp) 0.56 A

Open Circuit Voltage (V
oc
) 22.4 V

Shot Circuit Current (I
sc
) 0.67 A
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(a)

5
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2

1 4 5 3 2

3 4 5 1

2 5 1 4

5 1 2 3

4 3 1 2
        

55

44

33

22

11 42 53 34 25

31 43 54 15

21 52 14 45

51 12 23 35

41 32 13 24

     (b)           (c)
ภาพ 3 ซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท (a) ก�ำหนดเงื่อนไขเริ่ม

ต้น (b) ซูโดกุท่ีสมบูรณ์ (c) ปรับปรุงจำก 3(b) จัดเรียง

ต�ำแหน่งในคอลัมน์

 ซูโดกุท่ีใช้ในงำนวิจัยนี้มีขนำด 5X5 โดยมีตำรำง
ย่อยจ�ำนวน 5 ตำรำง ตำรำงละ 5 ช่อง ซ่ึงตำรำงย่อยตรง
กลำงเป็นรูปกำกบำท โดยท่ีตัวเลข 1 ถึง 5 ในแต่ละแถว 
แต่ละคอลัมน์ และแต่ละตำรำงย่อยต้องไม่ซ�้ำกัน ตัวอย่ำง 
ซูโดกุขนำด 5X5 แบบกำกบำท ซ่ึงก�ำหนดเง่ือนไขเริ่มต้นให้
หมำยเลข 1-5 อยู่ในแนวทแยงลงของตำรำงแสดงดังภำพ 
3(a) กำรเติมตัวเลขลงในช่องว่ำงต่ำง ๆ  จะอำศัยกติกำของ
ซูโดกุ ซูโดกุท่ีสมบูรณ์จำกภำพ 3(a) แสดงดังภำพ 3(b) 
ส�ำหรับภำพ 3(c) แสดงกำรปรับปรุงซูโดกุจำกภำพ 3(b) 
โดยกำรเพิ่มตัวเลขในหลักที่ 2 ของทุกช่องสอดคล้องกับ
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ต�ำแหน่งของโมดูล mxn โดยตัวเลขหลักที่ 1 แสดงถึงล�ำดับ
ของแถว และตัวเลขหลักที่ 2 แสดงถึงล�ำดับของคอลัมน์ 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ำเป็นกำรจัดเรียงต�ำแหน่งภำยในแต่ละ
คอลัมน์ของอำร์เรย์ 

รูปแบบการบังเงาบางส่วน 

 ผลกระทบจำกเง่ือนไขกำรบังเงำบำงส่วนศึกษำจำก
จ�ำนวนคอลัมน์ (ควำมกว้ำง) และจ�ำนวนแถว (ควำมยำว) 
ของอำร์เรย์โมดูล (Namhormchan, 2021) แสดงดังภำพ 
4 รูปแบบกำรบังเงำที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ 4 รูปแบบ ดังนี้ (1) 
SW (2) SN (3) LW และ (4) LN ตัวอย่ำงกำรบังเงำบำง
ส่วนของอำร์เรย์ที่มีกำรเชื่อมโยงอำร์เรย์แบบ TCT และ
กำรจัดเรียงแบบ TCT Std. แสดงดังภำพ 5 
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ภาพ 4 รูปแบบเงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน
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   (c)         (d)

ภาพ 5 กำรบังเงำ (a) SW (b) SN (c) LW (d) LN

การจัดเรียงต�าแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�าแหน่งการเชื่อม
ต่อทางไฟฟ้าคงเดิม (PRM-FEC)

 วัตถุประสงค์หลักของกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของ

โมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งกำรเช่ือมต่อทำงไฟฟ้ำคงเดิม คือ 

กระจำยรูปแบบกำรบังเงำบำงส่วน เพื่อลดผลกระทบ

จำกกำรบังเงำบำงส่วนของอำร์เรย์โมดูล โดยกำรจัดเรียง

ต�ำแหน่งทำงกำยภำพของโมดูลใหม่ภำยในอำร์เรย์ด้วย

เทคนิคต่ำง ๆ (Sahu & Nayak, 2013) 

 ตัวอย่ำงกำรจัดเรียงอำร์เรย์ตำมรูป 3(c) ซึ่งเชื่อม

โยงอำร์เรย์แบบ TCT กรณีกำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW 

ตำมรูป 5(a) แสดงดังภำพ 6(a) และกำรกระจำยรูปแบบ

กำรบังเงำบำงส่วนแสดงดังภำพ 6(b) 

 กำรจัดเรียงโมดูลโดยใช้ซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท

ท่ีใช้ในงำนวิจัยนี้ 4 รูปแบบ โดยมีเงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุม

ลง 2 รูปแบบ ทแยงมุมข้ึน 2 รูปแบบ ท�ำกำรปรับปรุงซูโด

กุท่ีได้โดยจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ในคอลัมน์ แสดงดังภำพ 7

ภาพ 6 กำรเช่ือมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำบำงส่วน

แบบ SW (a) กำรจัดเรียงโดยใช้ซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท

ตำมภำพ 3(c) (b) กำรกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนของ

ภำพ 6(a)

การประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูล 

 พำรำมเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะของอำร์เรย์

โมดูลภำยใต้เง่ือนไขกำรบังเงำบำงส่วน ในงำนวิจัยน้ี ได้แก่
จุดก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดที่แท้จริง (Global Maximum Power
Point--GMPP) ควำมสญูเสยีจำกกำรไม่เข้ำกัน (Mismatch 
Losses--ML) ฟิลล์แฟคเตอร์ (Fill Factor--FF) ประสทิธิภำพ 

(ƞ) และก�ำลงัไฟฟ้ำทีเ่พ่ิมขึน้ (Enhancement Power--EP) 

(Krishna & Moger, 2019)
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       (e)          (f)    (g)   (h)

ภาพ 7 ซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท (a) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมลง รูปแบบท่ี 1 (b) ปรับปรุงจำก 7(a) (SD_D1) (c) เงื่อนไข

เริ่มต้นทแยงมุมลง รูปแบบที่ 2 (d) ปรับปรุงจำก 7(c) (SD_D2) (e) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมข้ึน รูปแบบท่ี 1 (f) ปรับปรุง

จำก 7(e) (SD_U1) (g) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมขึ้น รูปแบบท่ี 2 (h) ปรับปรุงจำก 7(g) (SD_U2)

 ฟิลล์แฟคเตอร์สัมพันธ์กับจุดก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุด

ท่ีแท้จริง (GMPP) และก�ำลังไฟฟ้ำทำงทฤษฎีหำได้จำกผล

คูณของแรงดันเปิดวงจร (V
oc
) และกระแสลัดวงจร (I

sc
) FF 

หำได้จำกสมกำร (7)

            (7)

 ควำมสูญเสียจำกกำรไม่เข้ำกัน คือ ควำมแตกต่ำง

ระหว่ำงก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดภำยใต้รังสีอำทิตย์แบบสม�่ำเสมอ 

(MPPuni) และก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดที่แท้จริงภำยใต้กำรบังเงำ

บำงส่วน (MPPPSCs) ML หำได้จำกสมกำร (8)

100    (%)  ×
−

=
PSCs

PSCsuni

MPP

MPPMPP
ML

 

          (8)

= ประสิทธิภำพ คือ อัตรำส่วนระหว่ำงก�ำลังไฟฟ้ำ

ขำออกและพลังงำนแสงอำทิตย์ขำเข้ำของอำร์เรย์โมดูล ƞ 

หำได้จำกสมกำร (9)

     (9)

 เมื่อ P
in
 คือ ควำมเข้มรังสีอำทิตย์ที่ตกกระทบ

อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ หำได้จำกควำมเข้มรังสี
อำทิตย์ (W/m2) และพื้นท่ีของอำร์เรย์โมดูล (m2)

 ก�ำลังไฟฟ้ำที่เพิ่มขึ้น หำได้จำกกำรเปรียบเทียบ 
GMPP ระหว่ำงกำรจัดเรียงรูปแบบที่น�ำเสนอเปรียบเทียบ
กับและ TCT Std. แสดงดังสมกำร (10)

   (10)  
 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับจ�ำลองหำพำรำมิเตอร ์
ได้แก่ จุดก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดที่แท้จริง (GMPP) แรงดันไฟฟ้ำ
เปิดวงจร (V

oc
) กระแสไฟฟ้ำลัดวงจร (I

sc
) ของอำร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์บนโปรแกรม MATLAB/Simulink (Bala 
Raju & Chengaiah, 2019; Namhormchan, 2021) แสดง
ดังภำพ 8 โมดูลท่ีถูกบังเงำจะก�ำหนดให้ได้รับควำมเข้มรังสี
อำทิตย์ 300 W/m2 และโมดูลท่ีไม่ถูกบังเงำจะก�ำหนดให้
ได้รับควำมเข้มรังสีอำทิตย์ 1,000 W/m2 ท่ีอุณหภูมิโมดูล 
25 องศำเซลเซียส ตัวอย่ำงกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ TCT 
Std. กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW แสดงดังภำพ 9
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 กำรวิจัยนี้ก�ำหนดให้ผลกำรค�ำนวณค่ำก�ำลังไฟฟ้ำ

สูงสุดทำงทฤษฎี (Theoretical maximum power--P
O
)

และผลกำรจ�ำลองหำพำรำมเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะ

ของอำร์เรย์บนโปรแกรม MATLAB/Simulink ได้แก่ จดุก�ำลงั

ไฟฟ้ำสงูสดุทีแ่ท้จริง (Global Maximum Power Point--

GMPP) ควำมสญูเสยีจำกกำรไม่เข้ำกนั (Mismatch Losses--
ML) ฟิลล์แฟคเตอร์ (Fill Factor--FF) ประสิทธิภำพ (ƞ) 

และก�ำลังไฟฟ้ำที่เพิ่มขึ้น (Enhancement Power--EP) 

เป็นตวัแปรตำม ซึง่มกีรอบแนวคดิกำรวิจัยแสดงดงัภำพ 10 

ศึกษำกำรเพิ่มสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์

ภำยใต้เง่ือนไขกำรบงัเงำบำงส่วน โดยก�ำหนดให้กำรจดัเรยีง

ต�ำแหน่งใหม่ของโมดูลโดยใช้กำรปรบัปรงุซูโดก ุ5X5 จ�ำนวน 

4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SD_D1 (2) SD_D2 (3) SD_U1 และ 

(4) SD_U2 และกำรบังเงำบำงส่วน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) 

SW (2) SN (3) LW และ (4) LN เป็นตัวแปรต้น 

สมมติฐานการวิจัย

 รูปแบบกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของอำร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์และรูปแบบกำรบังเงำบำงส่วนมีผลต่อ

สมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์

วิธีด�าเนินการวิจัย

 ศกึษำเปรียบเทยีบสมรรถนะของอำร์เรย์โมดลูเซลล์

แสงอำทิตย์ ขนำด 5X5 โดยใช้พำรำมิเตอร์ของโมดูลเซลล์

แสงอำทิตย์ ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ ดังตำรำง 1 

เชื่อมโยงอำร์เรย์แบบ TCT ดังภำพ 2 โมดูลที่ไม่มีเงำบังได้

รับควำมเข้มรังสีอำทิตย์ 1,000 วัตต์ต่อตำรำงเมตร และ

โมดูลที่มีเงำบังจะได้รับควำมเข้มรังสีอำทิตย์ 300 วัตต์

ต่อตำรำงเมตร ที่อุณหภูมิโมดูล 25 องศำเซลเซียส โดย

ท�ำกำรศึกษำกำรบังเงำบำงส่วน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SW 

(2) SN (3) LW และ (4) LN ดังภำพ 5

 กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลโดยใช้กำรปรับปรุง

ซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท ก�ำหนดเงื่อนไขเริ่มต้นตำมแนว

ทแยงมุมลงและขึ้น ปรับปรุงซูโดกุโดยจัดเรียงต�ำแหน่ง

ภำยในคอลัมน์ จ�ำนวน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SD_D1 (2) 

SD_D2 (3) SD_U1 และ (4) SD_U2 ดังภำพ 7 เปรียบ

เทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT Std.

 ประเมินสมรรถนะของอำร์เรย์โดยกำรค�ำนวณ

หำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำมทฤษฎี (P
O
) โดยใช้สมกำร 

(3)-(6) จ�ำลองหำพำรำมิเตอร์ส�ำหรับประเมินสมรรถนะ

บนโปรแกรม MATLAB/Simulink ได้แก่ GMPP V
oc

 และ 

I
sc
 และประเมินสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลโดยใช้สมกำร 

(7)-(10) ได้แก่ ML FF ƞ และ EP

ผลการวิจัย

กรณีท่ี 1 การบังเงา SW

 อำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงำบำงส่วนแบบ SW และกำรกระจำยรูปแบบเงำแสดง

ดังภำพ 11 ภำพ 11(a) แสดงกำรจัดเรียงแบบ SD_D1 

บังเงำบำงส่วนแบบ SW ซ่ึงเป็นกำรบังเงำท้ังแถวจ�ำนวน 

2 แถว และกำรกระจำยรูปแบบกำรบังเงำจำกภำพ 11(a) 

แสดงดังภำพ 11(b) จะพบว่ำ กำรบังเงำจะถูกกระจำยออก

เป็น แถวละ 2 โมดูล จ�ำนวน 5 แถว ตัวอย่ำงกำรค�ำนวณ

กระแสแถวขำออกของอำร์เรย์ แสดงดังสมกำร (11)-(12)

mmmmmmR IIIIIII 6.33.03.01 =++++=    (11)

mRRRRR IIIIII 6.315432 =====                (12)

 ผลกำรค�ำนวณหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำมทฤษฎี 

ผลกำรจ�ำลองหำพำรำมเิตอร์และผลกำรประเมนิสมรรถนะ

ของอำร์เรย์ภำยใต้กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW แสดงดัง

ตำรำง 2 และภำพ 12

กรณีท่ี 2 การบังเงา SN

 อำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงำบำงส่วนแบบ SN และกำรกระจำยรูปแบบเงำแสดง

ดังภำพ 13 ผลกำรค�ำนวณหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำม

ทฤษฎี ผลกำรจ�ำลองหำพำรำมิเตอร์และผลกำรประเมิน

สมรรถนะของอำร์เรย์ภำยใต้กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SN 

แสดงดังตำรำง 3 และภำพ 14
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ภาพ 8 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับหำพำรำมิเตอร์ทำงไฟฟ้ำของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์บนโปรแกรม MATLAB/

Simulink

ภาพ 9 ตัวอย่ำงกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ TCT Std. เชื่อมโยงอำร์เรย์แบบ TCT กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW 
อุณหภูมิโมดูล 25 องศำเซลเซียส บนโปรแกรม MATLAB/Simulink

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 10 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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กรณีท่ี 3 การบังเงา LW

 อำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงำบำงส่วนแบบ LW และกำรกระจำยรูปแบบเงำแสดง

ดังภำพ 15 ผลกำรค�ำนวณหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำม

ทฤษฎี ผลกำรจ�ำลองหำพำรำมิเตอร์และผลกำรประเมิน

สมรรถนะของอำร์เรย์ภำยใต้กำรบังเงำบำงส่วนแบบ LW 

แสดงดังตำรำง 4 และภำพ 16

กรณีท่ี 4 การบังเงา LN

 อำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงำบำงส่วนแบบ LN และกำรกระจำยรูปแบบเงำแสดง

ดังภำพ 17 ผลกำรค�ำนวณหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดตำม

ทฤษฎี ผลกำรจ�ำลองหำพำรำมิเตอร์และผลกำรประเมิน

สมรรถนะของอำร์เรย์ภำยใต้กำรบังเงำบำงส่วนแบบ LN 

แสดงดังตำรำง 5 และภำพ 18
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ภาพ 11 กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW บนอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และกำรกระจำยรูปแบบเงำ

ตาราง 2 
ผลการค�านวณหาค่าก�าลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�าลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SW

Calculation
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ตาราง 2 (ต่อ)

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 3.35 107.57 144.47 2.80 51.52 40.09 72.87 9.76 -

SD_D1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_D2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_U1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_U2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

ภาพ 12 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 กำรบังเงำแบบ SW
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    (a) SD_D1        (b) SD_D1 Dispersion       (c) SD_D2         (d) SD_D2 Dispersion
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     (e) SD_U1        (f) SD_U1 Dispersion     (g) SD_U2        (h) SD_U2 Dispersion

ภาพ 13 กำรบังเงำบำงส่วนแบบ SN บนอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และกำรกระจำยรูปแบบเงำ

ตาราง 3 

ผลการค�านวณหาค่าก�าลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�าลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SN

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m
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m
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m

14.4V
m
I
m
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R2
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m

4V
m
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m
I
m
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m

4V
m
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m
I
m
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m

3V
m
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I
m
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4.3I
m

3V
m
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m
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m
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m
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I
m

I
R4

3.6I
m
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m
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m
I
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m

8.6V
m
I
m
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m
I
m
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I
m

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m
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m
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m
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m
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4.3I
m

4V
m
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m
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m
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m
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m

I
R3
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m
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4.3I
m

2V
m

8.6V
m
I
m

IR5 4.3I
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ตาราง 3 (ต่อ)

Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 3.34 110.20 188.71 2.11 89.60 51.25 32.34 11.03 -

SD_D1 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_D2 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_U1 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_U2 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

ภาพ 14 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 กำรบังเงำแบบ SN
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              (a) SD_D1        (b) SD_D1 Dispersion      (c) SD_D2        (d) SD_D2 Dispersion
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    (e) SD_U1        (f) SD_U1 Dispersion       (g) SD_U2        (h) SD_U2 Dispersion
ภาพ 15 กำรบังเงำบำงส่วนแบบ LW บนอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และกำรกระจำยรูปแบบเงำ
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ตาราง 4 

ผลการค�านวณหาค่าก�าลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�าลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LW

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

1.5I
m

5V
m

7.5V
m
I
m

I
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2.9I
m

3V
m

8.7V
m
I
m

I
R4
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SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po
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I
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Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 2.41 106.07 101.81 1.98 51.52 39.84 145.31 8.97 -

SD_D1 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_D2 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_U1 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_U2 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63
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ภาพ 16 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 กำรบังเงำแบบ LW
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     (a) SD_D1       (b) SD_D1 Dispersion       (c) SD_D2         (d) SD_D2 Dispersion
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    (e) SD_U1       (f) SD_U1 Dispersion       (g) SD_U2         (h) SD_U2 Dispersion

ภาพ 17 กำรบังเงำบำงส่วนแบบ LN บนอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และกำรกระจำยรูปแบบเงำ
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ตาราง 5 

ผลการค�านวณหาค่าก�าลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�าลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LN

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po
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3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R5

3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po
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I
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I
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Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 -

SD_D1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_D2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_U1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_U2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00
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ภาพ 18 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอำร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 กำรบังเงำแบบ LN

การอภิปรายผล
 กำรเปรยีบเทียบ GMPP และสมรรถนะของอำร์เรย์

โมดูลที่จัดเรียงโดยกำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 ภำยใต้เงื่อนไข

กำรบังเงำบำงส่วน 4 รูปแบบ เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียง

แบบ TCT Std. แสดงดังภำพ 19 และตำรำง 6 ตำมล�ำดับ

ภาพ 19 เปรียบเทียบ GMPP ของอำร์เรย์โมดูลภำยใต้

เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน

ตาราง 6 
สมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลภายใต้เง่ือนไขการบงัเงาบางส่วน

Config. Param. SW SN LW LN

TCT P
O

15V
m
I
m

18V
m
I
m

10.8V
m
I
m

18V
m
I
m

GMPP 144.47 188.71 101.81 176.38

% FF 40.09 51.25 39.84 66.84

% ML 72.87 32.34 145.31 41.59

% ƞ 9.76 11.03 8.97 11.91

ตาราง 6 (ต่อ)

Config. Param. SW SN LW LN

Sudoku P
O

18V
m
I
m

18V
m
I
m

11.6V
m
I
m

18V
m
I
m

% 
EP

P_cal.

20.00 0.00 7.40 0.00

GMPP 176.38 196.81 120.77 176.38

% FF 66.84 62.03 57.81 66.84

% ML 41.59 26.90 106.80 41.59

% ƞ 11.91 11.50 10.64 11.91

% EP 22.09 4.29 18.63 0.00

 จำกภำพ 19 และตำรำง 6 จะพบว่ำ กำรจัดเรียง

ท่ีน�ำเสนอท้ัง 4 รูปแบบ ให้ก�ำลังผลิตเท่ำกันในแต่ละกำร

บังเงำ ผลกำรค�ำนวณก�ำลังไฟฟ้ำทำงทฤษฎีมีแนวโน้มไปใน

ทิศทำงเดียวกับผลกำรจ�ำลอง กำรจัดเรียงโดยใช้เทคนิคที่

น�ำเสนอสำมำรถเพิ่มก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุด เพิ่มฟิลล์แฟคเตอร์ 

ลดควำมสูญเสียจำกกำรไม่เข้ำกัน เพิ่มประสิทธิภำพและ

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ 3 จำก 4 รูปแบบกำรบังเงำท่ีศึกษำ โดย

สำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตในกรณี SN LW และ SW ได้ร้อยละ 

4.29 18.63 และ 22.09 ตำมล�ำดับ ส�ำหรับกรณี LN กำร

จัดเรียงท่ีน�ำเสนอไม่สำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ เนื่องจำก 

LN มีรูปแบบกำรบังเงำท้ังคอลัมน์ จ�ำนวน 2 คอลัมน์ ซึ่ง

เทคนิคท่ีน�ำเสนอเป็นกำรจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูลภำยใน

คอลัมน์ ดังนั้นจึงไม่สำมำรถกระจำยรูปแบบกำรบังเงำ
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ได้ สอดคล้องกับ Madhanmohan, Nandakumar and 

Saleem (2020); Rajani and Ramesh (2021) ซึ่งใช้

รูปแบบกำรจัดเรียงต�ำแหน่งอำร์เรย์ภำยในคอลัมน์เช่น

เดียวกัน สำมำรถเพิ่มสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลจำกกำร

บังเงำบำงส่วนแบบ LN ได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกำร

บังเงำรูปแบบอื่น ๆ ที่ท�ำกำรศึกษำ

สรุปผลการวิจัย

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำกำรเพิ่มสมรรถนะของ

อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ ซ่ึงใช้วิธีกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดลูใหม่โดยต�ำแหน่งกำรเชือ่มต่อทำงไฟฟ้ำคงเดมิ โดย

กำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 จ�ำนวน 4 รูปแบบ (1) SD_D1 (2) 

SD_D2 (3) SD_U1 และ (4) SD_U2 ภำยใต้เงื่อนไขกำร

บังเงำบำงส่วน 4 รูปแบบ (1) SW (2) SN (3) LW และ (4) 

LN ซึ่งใช้โมเดลของโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ พิกัด 10 วัตต์

ในกำรศึกษำ 

 ประเมินสมรรถนะโดยกำรค�ำนวณค่ำก�ำลังไฟฟ้ำ

ทำงทฤษฎีและค�ำนวณจำกพำรำมิเตอร์ที่ได้จำกกำรจ�ำลอง

บน MATLAB/Simulink ซึ่งผลกำรค�ำนวณมีแนวโน้มไปใน

ทิศทำงเดียวกับกำรค�ำนวณค่ำก�ำลังไฟฟ้ำทำงทฤษฎี พบ

ว่ำ กำรจัดเรียงด้วยเทคนิคที่เสนอทั้ง 4 รูปแบบให้ก�ำลัง

ผลิตเท่ำกันในแต่ละกำรบังเงำที่ศึกษำ สำมำรถลดผลกระ

ทบกำรบังเงำบำงส่วน โดยช่วยให้ GMPP FF ƞ และ EP 

เพิ่มขึ้น และช่วยให้ลด ML ลดลงได้ 3 จำก 4 รูปแบบท่ี

ศึกษำ ได้แก่ SN LW และ SW ตำมล�ำดับ ซึ่งมีควำมสูญเสีย

จำกกำรไม่เข้ำกันลดลงร้อยละ 16.82 26.50 และ 42.93 

ฟิลล์แฟคเตอร์เพิ่มข้ึนร้อยละ 17.38 31.08 และ 40.02 

ประสิทธิภำพเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.09 15.70 และ 18.05 ก�ำลัง

ไฟฟ้ำท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 4.29 18.63 และ 22.09 ตำมล�ำดับ 

ส�ำหรับกำรบังเงำแบบ LN ไม่สำมำรถลดผลกระทบกำร

บังเงำบำงส่วนได้ เนื่องจำกเทคนิคที่เสนอใช้กำรจัดเรียง

ภำยในคอลัมน์และกำรบังเงำแบบ LN เป็นกำรบังเงำทั้ง

คอลัมน์ จ�ำนวน 2 คอลัมน์ จึงไม่สำมำรถกระจำยรูปแบบ

กำรบังเงำได้ และเมื่อพิจำรณำผลจำกกำรบังเงำแบบ SN 

ซ่ึงมีรูปแบบกำรบังเงำ จ�ำนวน 2 คอลัมน์ คอลัมน์ละ 3 

โมดูล พบว่ำ สำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตได้เพียงร้อยละ 4.29 

สอดคล้องกับแบบ LN
 ผลจำกกำรศึกษำ พบว่ำ รูปแบบกำรจัดเรียง

ต�ำแหน่งของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ สำมำรถลดผล
กระทบจำกกำรบังเงำบำงส่วนได้ โดยกำรกระจำยรูปแบบ

กำรบังเงำ ซ่ึงส่งผลต่อสมรรถนะของอำร์เรย์โมดูลเซลล์

แสงอำทิตย์ กำรจัดเรียงอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ด้วย

กำรปรับปรุงซูโดกุ 5X5 แบบกำกบำท ร่วมกับกำรก�ำหนด

เงื่อนไขเริ่มต้นในแนวทแยงมุมและกำรจัดเรียงในคอลัมน์ 

สำมำรถกระจำยรูปแบบกำรบังเงำบำงส่วนได้ โดยเฉพำะ

กำรบังเงำบำงส่วนซ่ึงมีรูปแบบกำรบังเงำท้ังแถว สำมำรถ

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 22.09 และ 18.63 ส�ำหรับรูปแบบ

กำรบังเงำทั้งคอลัมน์เทคนิคที่น�ำเสนอไม่สำมำรถเพิ่มก�ำลัง

ผลิตได้อย่ำงเด่นชัดเม่ือเปรียบเทียบกับกำรบังเงำท้ังแถว 

ท้ังนี้ เทคนิคท่ีน�ำเสนอสำมำรถเพิ่มสมรรถนะของอำร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์และสำมำรถลดจุดก�ำลังไฟฟ้ำสูง

หลำยจุดในเส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ได้ 3 จำก 4 รูปแบบ

กำรบังเงำท่ีศึกษำดังแสดงในภำพ 12 14 และ 16
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บทคัดย่อ  
กำรวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกำรฝึกดำบสองมือต่อควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติ
สัมพันธ์ของนักศึกษำระดับมหำวิทยำลัยที่มีสุขภำพดี กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 30 คน (เพศชำย 25 คน และเพศหญิง 5 คน) 
อำยุระหว่ำง 18-20 ปี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงเป็นระบบ ท�ำกำรทดลองด้วยโปรแกรมกำรฝึกดำบสองมือ (อบอุ่นร่ำงกำย 
10 นำที ฝึกทักษะกำรตีดำบสองมือ 40 นำที และคลำยอุ่น 10 นำที) เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 วัน (วันจันทร์ 
พุธ และศุกร์) โดยมีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.93 ขณะท�ำกำรทดลองผู้วิจัยจะกำรประเมินระดับกำรรับรู้กำรออกแรง
ของร่ำงกำย และกำรวัดอัตรำกำรเต้นของหัวใจทุกครั้งหลังกำรฝึก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทอลอง หลังกำรทดลอง
สัปดำห์ที่ 4 หลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 โดยชุดทดสอบควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ด้วยแบบทดสอบกำรหมุน
ภำพในใจและแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ำกับ 0.998 วิเครำะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน คือ กำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ�้ำ และกำรทดสอบของฟรีดแมน ก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะฝึก 145.93 ครั้งต่อนำที และมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้กำรออกแรงของร่ำงกำย
เท่ำกับ 12.91 ควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์ พบว่ำ คะแนนท้ังหมดของแบบทดสอบกำร
หมุนภำพในใจก่อนกำรทอลอง หลังกำรทดลองสัปดำห์ท่ี 4 หลังกำรทดลองสัปดำห์ท่ี 8 ( =5.13 7.03 และ 9.50 ตำม
ล�ำดับ) และคะแนนทั้งหมดของแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ ( =7.23 7.33 และ 10.30 ตำมล�ำดับ) แตก
ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ค�าส�าคัญ: ดำบสองมือ กำรหมุนภำพในใจ ควำมสำมำรถเชิงมิติสัมพันธ์  

ผลของโปรแกรมการฝึกดาบสองมือต่อความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์
ของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี
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Abstract   

The purpose of this experimental research was to compare the effects of a two-handed sword training 

program on spatial ability in healthy college students. Thirty healthy students (25 males and 5 females) 

between the ages of 18 and 20 were chosen through systematic random sampling. The sample group 

performed two-handed sword exercises (10-minute warm-up, 40-minute sword fighting practice, and 

10-minute cool-down) for 8 weeks, 3 days a week (Monday, Wednesday, and Friday), with a confidence 

value of 0.93. During the experiment, the researchers assessed the level of perceived exertion and 

took heart rate measurements after every training session. Data were collected by the spatial brain 

ability test kit, with a mental rotation test and a spatial ability test measured before, after 4 weeks, 

and after 8 weeks by a computerized cognitive test battery, with a correlation coefficient of 0.998. 

The descriptive statistics were analyzed by percentage, mean, and standard deviation. The inferential 

statistics were analyzed by one-way analysis of variance with repeated measures and the Friedman 

test. The significance level was set at 0.05. The results showed that the sample group had an average 

heart rate during training of 145.93 bpm and a rating of perceived exertion of 12.91. The comparison of 

the variance of cognitive performance before, after 4 weeks, and after 8 weeks indicated a significant 

increase for the total score of the mental rotation test ( =5.13, 7.03, and 9.50, respectively) and the 

total score of the spatial ability test ( =7.23, 7.33, and 10.30, respectively).

Keywords: Two-handed sword, Mental rotation, Spatial ability

บทน�า

 ดำบสองมือ เป็นหน่ึงในอำวุธของกีฬำกระบ่ี

กระบอง เป็นศลิปะกำรต่อสูป้้องกนัตวัอนัส�ำคญัยิง่ของคนไทย

มำแต่โบรำณ ถอืได้ว่ำเหมอืนสิง่ของคู่กำยนกัรบไทย ไม่ว่ำจะ

เป็นกำรรุก กำรรับ กำรตอบโต้ป้องกันตัว นกักฬีำทีจ่ะฝึกหดั

นั้นต้องเป็นบุคคลที่ถนัดศิลปะและกีฬำกำรต่อสู้ นับว่ำเป็น

กฬีำทีต้่องใช้ศำสตร์และศลิป์ ประกอบไปด้วยควำมแขง็แรง 

ควำมคล่องแคล่ว ว่องไว ควำมอดทน ควำมพยำยำม สติ

ปัญญำ และกำรมีสุขภำพที่ดี ซึ่ง Seethalanuchit (2018) 

ได้อธิบำยว่ำในอดีตนั้น 
 องค์กำรอนำมยัโลก ได้ให้ควำมหมำยว่ำ “สขุภำพ” 

หมำยถึง ภำวะแห่ง ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ และ

กำรด�ำรงชีวิตอยู่ใน สังคมด้วยดี ต่อมำองค์กำรอนำมัยโลก 

ได้เติมค�ำว่ำ “Spiritual Well-being” หรือสุขภำวะทำงจิต

วิญญำณในควำมหมำย ของสุขภำพ ส่งผลให้กำรก�ำหนด

ควำมหมำยของค�ำว่ำ “สขุภำพ” ในพระรำชบญัญตัสุิขภำพ

แห่งชำติ พ.ศ. 2550 ได้ขยำยกรอบควำมหมำยไปด้วยเช่น

กัน โดยให้ควำมหมำยของสุขภำพว่ำ หมำยถึง “ภำวะของ

มนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทำงกำย ทำงจิตใจ ทำงปัญญำ และทำง

สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล” ในกำรเล่น

ดำบสองมือนั้นนอกจำกได้สุขภำพท่ีดีแล้ว ยังมีส่วนช่วย

ในกำรฝึกกำรท�ำงำนของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อให้

ท�ำงำนประสำนกันได้ดี (Champa-ngern, 2006) แสดง

ให้เห็นว่ำกำรเล่นกีฬำน�ำดำบสองมือเป็นกำรช่วยเผยแพร่

ศิลปะของชำติ และยังมีควำมน่ำสนใจในกำรพัฒนำกำร

ท�ำงำนของระบบประสำทและกล้ำมเน้ือ กำรเคลื่อนไหว

ของอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยจ�ำเป็นจะต้องได้รับค�ำสั่ง

จำกสมองและสำมำรถปฏิบัติตำมค�ำสั่งได้อย่ำงทันท่วงที 

(Mansanguan, 1999) 

 กำรพัฒนำสมองจึงมีควำมส�ำคัญอย ่ำงมำก 

เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของสมองมีหลำย

ด้ำน เช่น ด้ำนควำมเร็วในกำรประมวลผล ด้ำนกำรบริหำร
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จัดกำร ด้ำนควำมยืดหยุ่นทำงควำมคิด ด้ำนกำรควบคุม

ยับยั้ง ด้ำนเชิงมิติสัมพันธ์ และด้ำนสมำธิหรือควำมสนใจ 

ซ่ึงด้ำนที่มีควำมส�ำคัญต่อนักกีฬำดำบสองมือมำกท่ีสุด คือ 

ควำมสำมำรถของสองด้ำนมิติสัมพันธ์ (spatial ability) 

(Tomporowski, Davis, Miller & Naglieri, 2008) คือ 

ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ รักษำและกำรเปลี่ยนแปลงภำพ

ที่อยู่ในพื้นที่ว่ำงรอบวัตถุที่สนใจ (Halpern, 2000) และยัง

เป็นหนึ่งในควำมสำมำรถพื้นฐำนทำงสมอง (Silverman, 

1985) เป็นควำมสำมำรถในกำรมองเห็นควำมสัมพันธ์

ของระยะทำงระหว่ำงสิ่งต่ำง ๆ จำกกำรมองเห็นเพียงจุด

เดียว เป็นรำกฐำนส�ำคัญของทักษะกำรแก้ปัญหำ (Geary 

et. al., 2000) ควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์นั้นข้ึนอยู่กับ

กำรท�ำงำนของสมองทีเ่ก่ียวข้องกบัควำมเรว็ในกำรประมวล

ผล กลยุทธ์ท่ีใช้ในกำรประมวลผล กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

และกระบวนกำรบริหำรสมองโดยจินตนำกำรภำพในสมอง 

(Sripalaew, 2019) นอกจำกนัน้ยงัมกีำรศึกษำของ Saribut 

and Kanchanasorn (2020) ท่ีศึกษำผลกำรเปรียบเทียบ

โปรแกรมกำรฝึกทักษะทำงปัญญำอย่ำงมีวิจำรณญำณ 

ส�ำหรับกำรเพิ่มควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ เพื่อพัฒนำ

โปรแกรมกำรฝึกทักษะทำงปัญญำอย่ำงมีวิจำรณญำณของ

นักเรียนอำชีวศึกษำ จ�ำนวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

45 คน และกลุ่มควบคมุ 45 คน ผลกำรศกึษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ย

คะแนนควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ หลังใช้โปรแกรมกำร

มีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำก่อนใช้โปรแกรม และมีค่ำเฉลี่ย

คะแนนสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ แสดงให้เห็นว่ำเมื่อมีน�ำโปรแกรมกำรฝึกมำใช้ในก็

สำมำรถช่วยเพิม่ควำมสำมำรถเชงิมติทิกัษะด้ำนนีข้ึน้ได้ รวมท้ัง
กำรศกึษำของ Dulya, Ruangthip and Praduprom (2019) 

ที่พบว่ำ หลังกำรฝึกด้วยโปรแกรมกำรฝึกกระบวนกำรทำง

ปัญญำเสมือนจริงอย่ำงต่อเน่ือง สำมำรถช่วยเพิ่มเชำวน์

ปัญญำด้ำนมิติสัมพันธ์ ของนักเรียนระดับประถมศึกษำ

ได้ และกำรศึกษำของ Komonsut (2013) ท่ีศึกษำควำม

สำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรจัด

กจิกรรมเคลือ่นไหวแบบโยคะ ในเด็กปฐมวยั จ�ำนวน 20 คน 

ท�ำกำรทดลอง สัปดำห์ละ 4 วัน วันละ 25 นำที จ�ำนวน 8 

สัปดำห์ พบว่ำ เด็กที่ได้รับกำรจัดกิจกรรมมีควำมสำมำรถ

ด้ำนมิติสัมพันธ์สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ นอกจำกนี้ Saribut and Kanchanasorn (2020) 

ได้ศึกษำผลของกำรโยนบอลสลับมือต่อกำรหมุนภำพในใจ 

ของนักเรียนท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้ท่ีก�ำลังศึกษำ

อยู่ระดับช้ันประถมศึกษำปีท่ี 4-6 ปี จ�ำนวน 10 คนชำย 6 

คน และหญิง 4 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำร

ทดสอบกำรหมุนภำพในใจของนักเรียน ท่ีมีควำมบกพร่อง

ทำงกำรเรียนรู้ หลังกำรฝึกกำรโยนบอลสลับมือสูงข้ึนอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่ำ กิจกรรมกำรโยน

บอลสลับมือมีผลช่วยส่งเสริมให้ควำมสำมำรถในกำรหมุน

ภำพในใจของนกัเรยีนทีม่คีวำมบกพร่องทำงกำรเรียนรูด้ขีึน้ 
ซ่ึงกำรหมุนภำพในใจเป็นหนึ่งในองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของ
ควำมสำมำรถทำงมติสิมัพนัธ์ (Yongthavee, Pitaksathienkul, 

Noikhammuang & Sukdee, 2020) ในขณะท่ี Putri, 

Lubis and Ong (2017) ได้ท�ำกำรศึกษำเปรียบเทียบควำม

สำมำรถเชิงมิติสัมพันธ์ระหว่ำงนักกีฬำชำยกับนักกีฬำหญิง 

จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นนักกีฬำ ซ่ึงอยู่ในระหว่ำง

กำรฝึกซ้อมเพือ่เข้ำร่วมกำรแข่งขนักฬีำแห่งชำต ิจ�ำนวน 95 

คน (ชำย 44 คน และหญงิ 51 คน) อำยรุะหว่ำง 19-27 ปี ให้

กลุ่มตัวอย่ำงท�ำแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ 

และน�ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติพบว่ำ นักกีฬำชำย

กบันกักฬีำหญงิไม่มคีวำมแตกต่ำงทำงควำมสำมำรถด้ำนมติิ

สัมพันธ์ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hongthong and 

Romket (2021) ที่ศึกษำอิทธิพลของควำมสำมำรถทำง

สมองที่มีต่อระดับควำมสำมำรถทำงกำรกีฬำของนักกีฬำ

เยำวชนไทย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับค้นหำนักกีฬำท่ีมี

พรสวรรค์ ของนักกีฬำฟุตซอลท้ัง 3 กลุ่ม ได้แก่ ประเภท 

ก ข และประเภท ค กลุ่มละ 30 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง

ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่สำมำรถเพ่ิมควำมสำมรถทำงสมองด้ำนมิติ

สัมพันธ์ในฟุตซอลได้เนื่องจำกไม่มีควำมแตกต่ำงของค่ำ

เฉลี่ยในกำรทดสอบ แสดงว่ำกำรรับรู้ภำพในเรื่องของกำร

มองโดยใช้จินตนำกำรจำกประสำทสัมผัสกับสิ่งต่ำง ๆ  รอบ

ตัวท�ำให้เกิดควำมคิดรวบยอด ซึ่งสำมำรถสร้ำงได้จำกกำร

ออกแบบกิจกรรมกำรเรียนรู้ท่ีกระตุ้นจินตนำกำรได้เรียนรู้

ผ่ำนกำรลงมือปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องจะช่วยให้สำมำรถเพิ่ม

ทกัษะด้ำนนีไ้ด้ ซ่ึงได้สรปุไว้ว่ำ ควำมสำมำรถทำงมติสิมัพนัธ์

เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถภำพทำงสติปัญญำ (Dominguez 

et. al., 2012) ซ่ึงควำมสำมำรถทำงสมองด้ำนมิติสัมพันธ์

สำมำรถเสริมสร้ำงได้จำกกำรออกแบบกิจกรรมกำรเรียนรู้
ให้เด็กได้เรียนรู้ผ่ำนกำรลงมือปฏิบัติ (Hansomsakkul & 

Chadcham, 2018) จำกกำรศกึษำดงักล่ำวข้ำงต้น พบว่ำ กำร
ศึกษำถึงผลของโปรแกรมกำรฝึกกีฬำที่มีต่อควำมสำมำรถ
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ด้ำนมิตสัิมพันธ์น้ัน ยงัเป็นทีข่ดัแย้งของหลำยชนดิกีฬำ ท�ำให้
ผูว้จิยัเหน็ว่ำเมือ่น�ำโปรแกรมกำรฝึกกฬีำทีม่คีวำมหนักระดับ
ปำนกลำง กำรออกก�ำลงักำยระดับปำนกลำง ช่วยเพ่ิมสำรสือ่
ประสำทในสมองและช่วยปกป้องเซลล์ประสำท และมำใช้
ในกำรพัฒนำอำจจะสำมำรถเพิ่มทักษะด้ำนนี้ได้ แต่ในบำง
กำรศึกษำในด้ำนมิติสัมพันธ์กลับไม่มีควำมแตกต่ำงกันเมื่อ
ทดสอบกับนักกีฬำ 
 ผู้วจิยัจึงมคีวำมสนใจท่ีจะน�ำโปรแกรมกำรฝึกดำบ
สองมือมำฝึกเพื่อพัฒนำควำมสำมรถเชิงมิติสัมพันธ์ และ
เผยแพร่โปรแกรมกำรฝึกดำบสองมือเพื่อกระตุ ้นให้คน
ไทยหันกลับมำเล่นดำบสองมือกันอย่ำงแพร่หลำยอีกครั้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกำรฝึกดำบสอง
มือต่อควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์ของนักศึกษำ
ระดับมหำวิทยำลัยที่มีสุขภำพดี ในช่วงก่อนกำรฝึก หลัง
กำรฝึกสัปดำห์ที่ 4 และสัปดำห์ที่ 8

สมมติฐานของการวิจัย
 นักศึกษำมีระดับมหำวิทยำลัยที่มีสุขภำพดีควำม
สำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์หลังกำรฝึกสัปดำห์ท่ี 8 ดี
กว่ำหลังกำรฝึกสัปดำห์ที่ 4 และก่อนกำรฝึก 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษำ
สำขำพลศึกษำ มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ วิทยำเขต
อุดรธำนี ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 120 คน (งำนทะเบียน
มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ วิทยำเขตอุดรธำนี 2564) 
กลุ ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง ด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยใช้ค่ำขนำดอิทธพิลเท่ำกบั 
0.50 ก�ำหนดให้ค่ำ α = 0.05 และค่ำ Power ร้อยละ 80 
ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 27 คน ป้องกันกำรถอน 3 คน รวม
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 30 คน โดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงเป็น
ระบบ (systematic random sampling) จำกสูตร 

    K   =   N             (1)
              n

จะได้อัตรำส่วน เท่ำกับ 3 จ�ำนวนประชำกรทุก ๆ 3 คน 
จะได้รับกำรสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 1 คน  

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรม

กำรฝึกดำบสองมือ จ�ำนวน 8 สัปดำห์ โดยท�ำกำรฝึก 3 วัน

ต่อสัปดำห์ (วันจันทร์ พุธ และวันศุกร์) โดยสัปดำห์ที่ 1-2 

ก�ำหนดควำมหนักในระดับเบำ (60-70% ของอัตรำกำร

เต้นของหัวใจสูงสุด) และสัปดำห์ท่ี 3-8 ก�ำหนดควำมหนัก

ในระดับปำนกลำง (70-80% ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจ

สูงสุด) ก่อนกำรฝึกทักษะท�ำกำรอบอุ่นร่ำงกำย 10 นำที 

จำกนั้นท�ำกำรฝึกทักษะกำรตีและรับไม้ตีท่ี 1-6 ได้แก่ ไม้

ตีที่ 1 คอ-คอ (กำรตีดำบระดับคอ ซ้ำย-ขวำของคู่ต่อสู้) 

ไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขำ-ขำ (กำรตีดำบระดับคอและระดับขำ 

ซ้ำย-ขวำของคู่ต่อสู้) ไม้ตีที่ 3 คอ-คอ-ขำ-ขำไขว้หรือขำ

ยก (กำรตีดำบระดับคอและขำ ซ้ำย-ขวำของคู่ต่อสู้ กำร

ตีขำครั้งสุดท้ำยให้ยกขำขึ้นพร้อมกำรตีและกำรรับดำบ) 
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ไม้ตีที่ 4 คอ-คอ-เอว-เอว (กำรตีดำบระดับคอและเอว 

ซ้ำย-ขวำของคู่ต่อสู้) ไ ม้ตีที่ 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว (กำรตี

ดำบระดับคอ ระดับเอว และตีหัวของคู่ต่อสู้) และไม้ตีท่ี 6 

คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุ้ง (กำรตีดำบระดับคอ ระดับเอว 

กำรตีหัว และกำรกระทุ้งคู่ต่อสู้) ขณะท�ำกำรทดลองผู้วิจัย

จะกำรประเมนิระดบักำรรบัรูก้ำรออกแรงของร่ำงกำย และ

กำรวัดอัตรำกำรเต้นของหัวใจทุกครั้งก่อนและหลังกำรฝึก 

โดยผ่ำนกำรหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) จำกผู้เช่ียวชำญ จ�ำนวน 3 

ท่ำน มีค่ำเฉล่ียควำมสอดคล้อง เท่ำกับ 1.00 (ดังตำรำง 1)

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล คือ ชุด

ทดสอบควำมสำมำรถทำงสมองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ของส�ำนกัวทิยำศำสตร์กำรกฬีำ กรมพลศึกษำ กระทรวงกำร

ท่องเท่ียวและกฬีำ (Hongthong & Romket, 2021) น�ำชดุ

ทดสอบควำมสำมำรถทำงสมองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ท�ำกำรทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) แบบ Intra-rater 

reliability จำกนั้นน�ำค่ำที่ได้จำกกำรทดสอบทั้ง 2 ครั้งไป

หำค่ำสหสัมพันธ์ เพือ่หำควำมสอดคล้องของผลกำรทดสอบ 

สูตรที่ใช้ในกำรค�ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่น คือ สูตรกำรหำ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อย่ำงง่ำยของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient หรือ r) ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์นี้จะมีค่ำอยู่ระหว่ำง -1.0 ถึง +1.0 จำกกำรหำค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่ำเท่ำกับ 0.998 ได้แก่

2.2.1 แบบทดสอบกำรหมุนภำพในใจ หรือ 
Mental Rotation Test--MRT เป็นกำรประเมินควำม
สำมำรถทำงสมองเกี่ยวกับควำมสำมำรถของกำรหมุนภำพ
ในใจ ซ่ึงเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญของควำมสำมำรถ
ทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์ (spatial ability) แบบทดสอบ
จ�ำนวน 24 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 3 นำที ช่วง
กำรทดสอบละ 12 ข้อ ประกอบด้วย ภำพค�ำถำม 1 ภำพ 
และภำพค�ำตอบ 4 ภำพ ในแต่ละข้อจะมีภำพท่ีถูกต้อง 2 
ภำพ และภำพค�ำตอบที่เลือกจะต้องถูกต้องทั้ง 2 ภำพจึง
จะได้ 1 คะแนน และท�ำกำรทดสอบในข้อถัดไปจนครบ 12 
ข้อ จำกนั้นพัก 2 นำที และเริ่มท�ำแบบทดสอบ 12 ข้อท่ี
เหลือ และมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 1-24 คะแนน (ดังภำพ 2)

2.2.2 แบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิตสิมัพนัธ์ 
หรือ Spatial visualization test ประเมินควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรจัดกระท�ำกับมโนภำพของสิ่งเร้ำที่มีควำมซับซ้อน
หลำยข้ันตอนและวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งเร้ำ 
แบบทดสอบมีทั้งหมด 30 ข้อ ใช้เวลำทดสอบทั้งสิ้น 25 

นำที โดยให้ผู้เข้ำรับกำรทดสอบพิจำรณำภำพตัวอย่ำงวัตถุ
สำมมิติด้ำนบนซ้ำยมือว่ำถูกหมุนอย่ำงไรจึงกลำยเป็นภำพ
ขวำมือ ให้ผู้เข้ำรับกำรทดสอบสังเกตภำพค�ำถำม และใช้
เมำส์คลิกเลือกค�ำตอบ 1 ภำพ (A B C D E) ซ่ึงเป็นกำรที่
ถูกหมุนในทิศทำงเดียวกันกับตัวอย่ำงด้ำนบน ผู้เข้ำรับกำร
ทดสอบจะต้องท�ำแบบทดสอบทั้งหมด 30 ข้อ ภำยในเวลำ 
25 นำที กำรแปลผลแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติ
สัมพันธ์ คือ คะแนนจำกข้อท่ีท�ำถูกต้องโดยมีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 1-30 คะแนน (ดังภำพ 3)

ตาราง 1 
โปรแกรมการฝึกดาบสองมือ

รายละเอียด HR และ RPE

สัปดาห์ที่ 1-2 (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์)

อบอุ่นร่ำงกำย (10 นำที) - HR 60-70

ฝึกทักษะ ( 40 นำที) - RPE (9-11)

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 1 คอ-คอ

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขำ-ขำ

- กำรตแีละรบัไม้ตทีี ่3 คอ-คอ-ขำ-ขำไข้หรอืขำยก

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 4 คอ-คอ-เอว-เอว

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว

- กำรตแีละรบัไม้ตทีี ่6 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุง้

กำรคลำยอุ่น (10 นำที)

สัปดาห์ที่ 3-8 (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์)

อบอุ่นร่ำงกำย (10 นำที) - HR 70-80 % 
of HRmaxฝึกทักษะ ( 40 นำที)

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 1 คอ-คอ - RPE (12-16)

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขำ-ขำ

- กำรตแีละรบัไม้ตทีี ่3 คอ-คอ-ขำ-ขำไข้หรอืขำยก

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 4 คอ-คอ-เอว-เอว

- กำรตีและรับไม้ตีท่ี 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว

- กำรตแีละรบัไม้ตทีี ่6 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุง้

กำรคลำยอุ่น (10 นำที)

หมำยเหตุ: HR: Heart rate คือ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
HRmax คอื อตัรำกำรเต้นของหวัใจสงูสดุ Rating of Perceived 
Exertion--RPE คือ กำรรับรู้กำรออกแรงของร่ำงกำย
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ภาพ 2 Mental Rotation Test--MRT 

Note. From The influence of brain abilities on 
sports abilities of Thai young men: A tool for 
finding talented athletes by Bureau of sports, 
Department of physical education, 2021, Bangkok: 
Repin company limited.

ภาพ 3 Spatial visualization test  

Note. From The influence of brain abilities on 
sports abilities of Thai young men: A tool for 
finding talented athletes by Bureau of sports, 
Department of physical education, 2021, Bangkok: 
Repin company limited.

 3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 กำรทดลองโดยใช้โปรแกรมกำรฝึกดำบสองมอื ใน

กำรฝึกสัปดำห์ที่ 1-2 จะก�ำหนดระดับควำมหนักของกำร

ออกก�ำลังกำย คือ อตัรำกำรเต้นของหวัใจ (HR) ร้อยละ 60-70 

ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด หมำยถึง กำรออกก�ำลัง

กำยในระดับควำมหนักต�่ำ และวัดกำรรับรู้กำรออกแรงของ

ร่ำงกำย (RPE) ก�ำหนดที่ระดับ 9-11 และสัปดำห์ที่ 3-8 

จะก�ำหนดระดับควำมหนักของกำรออกก�ำลังกำยคือ วัด

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (HR) ร้อยละ 70-80 ของอัตรำ

กำรเต้นของหัวใจสูงสุดหมำยถึง กำรออกก�ำลังกำยใน

ระดับควำมหนักปำนกลำง และกำรรับรู้กำรออกแรงของ

ร่ำงกำย ก�ำหนดที่ระดับ 12-16 (ดังภำพ 4) โดยมีขั้นตอน

กำรทดลองดังต่อไปนี้

 3.1 ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองสัปดำห์ท่ี 4 

และหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 8 ท�ำกำรเก็บรวมรวมข้อมูล

ด้วยกำรทดสอบควำมสำมำรถทำงสมองเชงิมติสิมัพนัธ์ โดย

ใช้แบบทดสอบกำรหมุนภำพในใจ และแบบทดสอบควำม

สำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ (ข้อ 2.2.1 และ 2.2.3)

 3.2 กลุม่ตวัอย่ำงฝึกตำมโปรแกรมกำรฝึกดำบสองมอื 

เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ (ตำรำง 1)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ทดสอบกำรกระจำยของข้อมลูท่ีมกีำรแจกแจงปกติ

ด้วยสถิต ิShapiro-wilk test สถิตเิชิงพรรณนำ (descriptive
statistics) ได้แก่ ค่ำร้อยละ (percentage) ค่ำเฉลี่ย ( ) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation--SD) เพื่อ

พรรณนำค่ำ เพศ อำย ุอตัรำกำรเต้นของหัวใจ และกำรรบัรู้

กำรออกแรงของร่ำงกำย และสถิติเชิงอนุมำน (Inferential 

statistics) โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว

แบบวดัซ�ำ้ (one-way analysis of variance with repeated 

measures) เพ่ือวเิครำะห์ควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถ

เชิงมิติสัมพันธ์ ก่อนกำรฝึก หลังกำรฝึกสัปดำห์ท่ี 4 และ

หลังกำรฝึกสัปดำห์ท่ี 8 กรณีทดสอบไม่เป็นไปตำมข้อตกลง

เบ้ืองต้น ถ้ำไม่ผ่ำนข้อตกลงเบ้ืองต้นจะเปลี่ยนมำใช้สถิติ 

Friedman test และก�ำหนดนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลพื้นฐำน 

 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 30 คน โดยแบ่งเป็นเพศชำย 
จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) และเพศหญิง จ�ำนวน    
5 คน (ร้อยละ 16.67) อำยุเฉลี่ย 19.23 ปี แบ่งเป็นอำยุ  
18 ปี จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) อำยุ 19 ปี จ�ำนวน 
15 คน (ร้อยละ 50.00) อำยุ 20 ปี จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 
36.67) อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพักมีค่ำเฉลี่ย 83.86 
อตัรำกำรเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลงักำย (ร้อยละ 145.93) 
และกำรรับรู ้กำรออกแรงของร่ำงกำย (ร้อยละ 12.91) 
(ตำรำง 2)
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ภาพ 4 รูปแบบกำรทดลอง 

ตาราง 2 
ข้อมูลพ้ืนฐาน (n=30)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชำย 25 (83.33)

     หญิง 5 (16.67)

อายุ (ปี)

     18  4 (13.33)

     19 15 (50.00)

     20 11 (36.67)

=19.23 (0.68) Min-max (18-20)

อัตราการเต้นของหัวใจ (  SD)

     ขณะพัก 83.86 (5.76) 
Min-max (81.77-86.21)

    ขณะออกก�ำลังกำย 145.93 (2.82) 
Min-max (145.93-152.00)

การรับรู้การออกแรงของ
ร่างกาย

12.91 (0.14) 

Min-max (12.91-14.06)

 2. ควำมแปรปรวนผลของโปรแกรมกำรฝึกดำบ
สองมือต่อควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์

2.1 ค่ำเฉลี่ยผลกำรทดสอบควำมสำมำรถทำง
สมองเชิงมิติสัมพันธ์ ในช่วงก่อนกำรฝึก หลังกำรฝึกสัปดำห์
ท่ี 4 และหลังกำรฝึกสัปดำห์ท่ี 8 พบว่ำ คะแนนท่ีได้ทั้งหมด
มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 5.13, 7.03 และ 9.50 ตำมล�ำดับ และ
แบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ พบว่ำ คะแนน
ท่ีได้ท้ังหมดมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 7.23 7.33 และ 10.30 ตำม
ล�ำดับ (ดังตำรำง 3)

2.2 ควำมแปรปรวนควำมสำมำรถทำงสมอง
เชิงมิติสัมพันธ์ หลังกำรฝึกสัปดำห์ที่ 8 กำรวิเครำะห์ ควำม
แปรปรวนทำงเดียวกรณีวัดซ�้ำ โดยใช้สถิติ One-way 
analysis of variance with repeated measures เพื่อ
ทดสอบค่ำเฉลี่ยของควำมสำมำรถทำงสมองด้ำนควำม
สำมำรถเชิงมิติสัมพันธ์ พบว่ำ คะแนนทั้งหมดของแบบ
ทดสอบกำรหมุนภำพในใจ (p =0.00) และคะแนนท้ังหมด
ของแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ (p =0.00) 
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ดังตำรำง 4)
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ตาราง 3 

ความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ในช่วงก่อนการฝึก 
หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8

ความสามารถ
ทางสมอง

ก่อนการฝึก หลังการฝึก

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการฝึก
สัปดาห์ท่ี 8

(  SD) (  SD) (  SD)

ควำมสำมำรถเชิงมิติสัมพันธ์

การหมุนภาพในใจ

คะแนนที่ได้ 5.13 (3.61) 7.03 (4.62) 9.50 (4.74)

ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์

คะแนนที่ได้ 7.23 (4.64) 7.33 (4.37) 10.30 (4.24)

ตาราง 4 

ความแปรปรวนความสามารถทางสมองเชงิมติสิมัพนัธ์ หลงั
การฝึกสัปดาห์ที่ 8

แหล่งความ
แปรปรวน

SS df MS F P

ภายในกลุ่ม

การหมุนภาพในใจ

- คะแนนท่ีได้ท้ังหมด (คะแนน)

  ช่วงเวลำ 287.62 2 48.79 35.79 0.00*

  ควำมคลำดเคลื่อน 233.04 58 143.81

ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์

- คะแนนท่ีได้ท้ังหมด (คะแนน)

  ช่วงเวลำ 178.22 2 43.10 11.75 0.00*

  ควำมคลำดเคลื่อน 439.31 58 89.01

*P < 0.05

การอภิปรายผล

 ควำมสำมำรถทำงสมองด้ำนควำมสำมำรถเชิง
มิติสัมพันธ์ คือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ กำรรักษำและ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลที่อยู่ในพ้ืนท่ีว่ำงรอบวัตถุที่สนใจ หลัง
กำรฝึกดำบสองมือ 8 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน
ทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจำกกำรท�ำแบบทดสอบกำรหมุนภำพในใจ 
และกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนทั้งหมดเพิ่มขึ้นจำกกำรท�ำแบบ
ทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ แสดงให้เห็นว่ำกำร

ฝึกดำบสองมือโดยกำรให้นักศึกษำได้จิตนำกำรล่วงหน้ำ
ถึงท่ำที่จะปฏิบัติต่อไป ซึ่งจะท�ำให้สมองส่วนหน้ำมีกำร
รับรู้กำรตอบสนองและกำรปฏิบัติ ส่งผลให้นักกีฬำคนน้ัน
สำมำรถพฒันำทักษะดำบสองมอืให้มปีระสทิธิภำพสงูสดุได้ 
ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับเหตุผลของทฤษฎีของควำม
สำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ที่สำมำรถพัฒนำได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพสูงสุด โดยกำรท�ำแบบทดสอบกำรหมุน
ภำพในใจและแบบทดสอบควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ 
จำกกำรศึกษำของ Kubik, Zimmermann, Del Missier 
and Mantyla (2022) ที่ศึกษำควำมสำมำรถทำงสมอง
เชิงมิติสัมพันธ์โดยเฉพำะประสิทธิภำพกำรหมุนภำพในใจ 
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์
จะพัฒนำสูงสุด เมื่อจิตนำกำรภำพในใจท่ีมีควำมสลับซับ
ซ้อน นอกจำกนั้นยังมีกำรศึกษำของ Brewer, Knight, 
Marsh and Unsworth (2010) ท่ียืนยันว่ำ นักกีฬำจะ
มีกำรพัฒนำสมองเชิงมิติสัมพันธ์ กีฬำประเภทนั้น ๆ จะ
ต้องมีสถำนกำรณ์ในกำรแข่งขันท่ีสลับซับซ้อนมำกกว่ำ
กีฬำท่ีมีสถำนกำรณ์ท่ีไม่สลับซับซ้อน ในขณะท่ี Verosky, 
Porter, Martinez & Todorov (2018) แนะน�ำว่ำ สมอง
เชิงมิติสัมพันธ์จะได้รับกำรพัฒนำสูงสุดเมื่อนักกีฬำนั้น ๆ 
มีกำรตั้งเป้ำหมำยให้เกิดขีดควำมสำมรถ สอดคล้องกับ 
Sirivadhanaket, Panthong and Makmee (2018) 
ศกึษำผลกำรเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมกำรฝึกทกัษะทำง
ปัญญำอย่ำงมีวิจำรณญำณ ส�ำหรับกำรเพิ่มควำมสำมำรถ
ด้ำนมิติสัมพันธ์ พบว่ำ หลังใช้โปรแกรมมีค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมสำมำรถด้ำนมิตสิมัพนัธ์สงูกว่ำก่อนใช้โปรแกรม ควำม
สำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช้
โปรแกรมกำรฝึก มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถด้ำนมิติ
สัมพันธ์สูงกว่ำกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม นอจำกนั้นยังมีกำร
ศึกษำของ Titze, Jansen and Heil (2010) ท่ีศึกษำ
ควำมแตกต่ำงของเพศต่อกำรหมุนภำพในใจ ของเด็กระดับ
ประถมศึกษำ จ�ำนวน 96 คน และผู้ใหญ่ จ�ำนวน 48 คน 
พบว่ำ เด็กผู้ชำยกับเด็กผู้หญิงมีจินตนำกำรกำรหมุนภำพ
ในใจท่ีแตกต่ำงกัน รวมท้ังผู้ใหญ่เพศชำยกับเพศหญิงก็มี
จินตนำกำรกำรหมุนภำพในใจที่แตกต่ำงกันกันด้วย โดย
เด็กผู้ชำยมีจินตนำกำรกำรหมุนภำพในใจท่ีต�่ำกว่ำผู้ใหญ่
เพศชำย แต่เด็กผู้ชำยท่ีมีอำยุใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เพศชำย
มีจินตนำกำรกำรหมุนภำพในใจไม่แตกต่ำงกัน ในทำงตรง
กันข้ำมกลับพบว่ำ เด็กผู้หญิง เด็กผู้หญิงท่ีมีอำยุใกล้เคียง
กับผู้ใหญ่เพศหญิงมีจินตนำกำรกำรหมุนภำพในใจไม่แตก
ต่ำงกัน ท้ังนี้เป็นเพรำะสำเหตุมำจำกปัจจัยด้ำนฮอร์โมน
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ที่มีผลต่อควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ (Schram, 1996) 
โดยเฉพำะฮอร์โมนที่แตกต่ำงกันในวัยผู้ใหญ่ระหว่ำงเพศ
ชำยและเพศหญิง ซึ่ง Hausmann et. al., (2000) ยืนยัน
ว่ำ ฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรนมีอิทธิพลต่อควำมสำมำรถ
ด้ำนมิติสัมพันธ์ แต่ในทำงตรงกันข้ำม ฮอร์โมน Estradiol 
กลับไม่มีผลใด ๆ เลย ซึ่งในเพศหญิงช่วงมีประจ�ำเดือนท่ี
มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์สูงเพรำะ
ในช่วงน้ีผู้หญิงจะมี ฮอร์โมน Estradiol ต�่ำมำก ในขณะ
ที่กำรศึกษำของ Hijazi (2013) ที่หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมตัง้ใจ และควำมสำมำรถด้ำนมติิสมัพนัธ์กบักำรประสบ
ควำมส�ำเร็จในกำรแข่งขันของนักกีฬำฟันดำบทั้งเพศชำย
และหญิง พบว่ำทั้งในเพศชำยและเพศหญิงควำมส�ำเร็จใน
กำรแข่งขันของนักกีฬำฟันดำบมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ควำมสำมำรถด้ำนมิติสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Borysiuk and Waskiewicz (2008) ที่ยืนยันว่ำกำรมี
สมำธิที่ดีมีควำมสัมพันธ์กับเป้ำหมำย และส่งผลให้ร่ำงกำย
เกิดควำมสมดุล ในขณะที่ลำนสำยตำท่ีมองวัตถุไกล ๆ  จะ
เกิดกำรตอบสนองต่อ สิ่งกระตุ้น เกิดกำรเคลื่อนไหวและ
เกิดเวลำในกำรตอบสนอง ทั้งน้ีนักกีฬำฟันดำบจึงจ�ำเป็น
ต้องมีสมำธิในกำรแข่งขันในขณะที่เคลื่อนที่เข้ำท�ำคะแนน 
นกักฬีำเหล่ำนีจ้�ำเป็นต้องมลีำนสำยตำทีก่ว้ำงไกล นอกจำก
น้ัน Wood and Abernethy (1997) รำยงำนว่ำ ควำมคม
ชัดในกำรมองเห็นสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ประมำณร้อยละ 
60-70 ต่อวินำที อีกทั้งกำรศึกษำของ Hagemann et. al., 
(2010) สอดคล้องกับกำรเคลื่อนไหวของกีฬำฟันดำบ เป็น
กฬีำทีใ่ช้ควำมเรว็สงูสดุ และจดจ�ำอวยัวะเป้ำหมำยเพือ่ทีจ่ะ
โจมตีซึ่งเป็นปัจจัยหลักในกำรประสบควำมส�ำเร็จ นอกจำก
น้ันยังพบว่ำ นักกีฬำฟันดำบที่ประสบควำมส�ำเร็จสูงสุดยัง
สำมำรถเก็บข้อมูลของอวยวะเป้ำหมำยเพื่อใช้ในกำรโจมตี

ให้ได้เร็วที่สุด (Hagemann et. al., 2010) นอกจำกนี ้
Borysiuk and Waskiewicz (2008) ยังพบว่ำ ข้อมูลที่
ส�ำคัญส�ำหรับนักกีฬำฟันดำบ คือ กำรรับรู้สภำพแวดล้อม
ด้ำนนอกและควำมเร็วในกำรเคลื่อนไหว จะส่งผลให้เกิดทั้ง
เทคนคิและยทุธวธิ ีด้วยเหตผุลดงักล่ำว จงึเป็นทีม่ำของกำร
ใช้ฝึกเทคนิคกำรเคลื่อนไหวของนักกีฬำฟันดำบ ซึ่งนักกีฬำ
ดังกล่ำวจะต้องมีกำรเตรียมตัวที่เหมำะสมใน ต�ำแหน่งท่ีจะ
โจมต ีในขณะเดยีวกนันกักฬีำกต้็องมีกำรเตรยีมควำมพร้อม
ท่ีจะถูกโจมตีกลับ จำกควำมรู้กำรเคลื่อนไหวดังกล่ำวกำร
ประเมินระยะทำงระหว่ำงเป้ำหมำยกับสำยตำของนักกีฬำ
เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญมำก ซ่ึงท�ำให้นักกีฬำและผู้ฝึกสอนสำมำรถ
ประเมินกำรโจมตีกลับของคู่ต่อสู้ได้ กลยุทธ์เหล่ำนี้สำมำรถ
พัฒนำขีดควำมสำมำรถให้นักกีฬำฟันดำบสำมำรถที่จะส่ง
สญัญำณในกำรเริม่ต้นใช้ดำบไปยงัอวยัวะเป้ำหมำยได้อย่ำง
แม่นย�ำ (Borysiuk & Waskiewicz, 2008)

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีกำรศึกษำระยะยำวของโปรแกรมกำร
ฝึกดำบสองมือให้ครอบคลุมควำมหนักของกำรออกก�ำลัง
กำยท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับควำมหนักต�่ำ ระดับควำมหนัก
ปำนกลำง และระดับควำมหนักสูงสุดต่อกำรพัฒนำควำม
สำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์

 2. ควรมีกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีขนำดใหญ่ 
รวมทั้งมีกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มเปรียบเทียบเพื่อศึกษำ
ประสิทธิภำพของผลกำรฝึกด้วยโปรแกรมกำรฝึกดำบสอง
มือต่อกำรพัฒนำควำมสำมำรถทำงสมองเชิงมิติสัมพันธ์
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บทคัดย่อ  
คีตำมีนเป็นยำที่ถูกคิดค้นขึ้นใช้ในทำงกำรแพทย์เพื่อเป็นยำกล่อมประสำทหรือยำสลบ เป็นสำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท
ที่อำจมีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกำรณ์กำรตำย สำรคีตำมีนจะถูกเปลี่ยนแปลงเป็นเมแทบอไลต์นอร์คีตำมีนที่ตรวจพบได้
ในปัสสำวะของผู้ที่ใช้ยำ โดยงำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยเชิงทดลองมีจุดประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้วิธีกำรตรวจวิเครำะห์หำ
ปริมำณคีตำมีน และนอร์คีตำมีน ในเลือดและปัสสำวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole) โดย
ตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะในงำนวิจัยนี้ได้จำกกลุ่มงำนพิษวิทยำ สถำบันนิติเวชวิทยำ ผลกำรวิจัยพบว่ำเทคนิค Online 
SPE LC-MS/MS มีควำมแม่นย�ำ และควำมเที่ยงตรงอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้ คือ มีค่ำ %RSD น้อยกว่ำ 15% และมีค่ำกำร
กลับคืนอยู่ในช่วง 80%-120% วิธีกำรเตรียมตัวอย่ำงก่อนกำรวิเครำะห์ง่ำย ใช้ระยะเวลำในกำรวิเครำะห์สั้นเพียง 11 
นำทีต่อ 1 ตัวอย่ำง ส�ำหรับผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงปัสสำวะและตัวอย่ำงเลือดของ
ผู้ต้องสงสัย พบว่ำ ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในปัสสำวะของตัวอย่ำงท้ังหมด 31 รำยมีจ�ำนวนตัวอย่ำง 19 รำยที่มีผล
รวมของสำรคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในปัสสำวะมำกกว่ำค่ำ Cut-off ส่วนปริมำณในเลือดแต่ละรำยมีปริมำณคีตำมีนและ
นอร์คีตำมีนค่อนข้ำงต�่ำ มีเพียง 8 รำยที่มีค่ำควำมเข้มข้นของคีตำมีนและนอร์คีตำมีนสูงถึงระดับที่ท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อจิตประสำท ส่วนผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้เสียชีวิตพบว่ำ 
ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในเลือดของทั้ง 9 รำยมี 3 รำยท่ีสรุปได้ว่ำเสียชีวิตจำกพิษของสำรคีตำมีนเกินขนำด โดย
สรุปเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole) มีควำมไว รวดเร็ว และถูกต้องน่ำเช่ือถือ สำมำรถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในงำนตรวจวิเครำะห์สิ่งส่งตรวจในงำนประจ�ำวันต่อไป 

ค�าส�าคัญ: คีตำมีน นอร์คีตำมีน Online SPE LC-MS/MS

การประยุกต์ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนใน
เลือดและปัสสาวะโดยเทคนคิ Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole)
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Abstract 

Ketamine is a drug that was developed medically as a sedative or anesthetic. Ketamine could be a 

psychoactive substance and is associated with the manner of death. Ketamine is converted into the 

metabolite norketamine, which can be detected in the urine of people taking the drug. This research is 

an experimental study aiming to develop the analytical method and apply it for the determination of 

ketamine and norketamine levels in blood and urine using the Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole). 

The blood and urine samples were collected from the Subdivision of Toxicology, Institute of Forensic 

Medicine. The results showed that the online SPE LC-MS/MS method’s precision and accuracy were 

within an acceptable range of %RSD less than 15% and %recovery range of 80%-120%. The sample 

preparation process is simple and rapid, taking 11 minutes per sample. Ketamine and norketamine 

levels were detected at levels higher than the cutoff level in 19 of the 31 suspected people’s urine 

samples, but only 8 blood samples reached the psychedelic stage. The results of three of the nine 

deceased blood and urine samples indicated death from ketamine and norketamine overdose. In 

conclusion, online SPE LC-MS/MS is one of the robust, rapid, accurate, and reliable techniques that 

are advantageously used in forensic examination.

Keywords: Ketamine, Norketamine, Online SPE, LC-MS/MS

บทน�า 

 Ketamine (คีตำมีน) เป็นยำที่ถูกคิดค้นขึ้นใช้
ในทำงกำรแพทย์เพื่อเป็นยำกล่อมประสำทหรือยำสลบ
ที่สำมำรถออกฤทธิ์ได้อย่ำงรวดเร็วและยำวนำนในผู้ป่วย 
(Sałat et al., 2015) คีตำมีน ถูกจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสำทในประเภท 2 ล�ำดับที่ 16 ตำมประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เรื่องระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ พ.ศ. 2561 
และเน่ืองด้วยฤทธิ์และผลข้ำงเคียงของคีตำมีน ที่ส่งผลต่อ
ระบบประสำทโดยตรงท�ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอนอย่ำง
แรง (psychedelic) เคลิบเคลิ้ม (euphoria) คิดว่ำตนเอง
มีอ�ำนำจพิเศษ (mystical) ควำมคิดสับสน กำรรับรู้ และ
ตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทัง้ภำพ แสง สี เสยีงจะเปลีย่นแปลง
ไป (Gahlinger, 2004) จึงถูกน�ำไปใช้ในทำงที่ผิดเพื่อ
วัตถุประสงค์ให้เกิดควำมสนุกสนำน เคลิบเคลิ้ม รื่นเริง

 คีตำมีนจัดเป็นยำที่รู้จักกันในกลุ่ม Club drugs 
หมำยถึงสำรเสพติดที่ใช้ในเวลำกลำงคืนตำมไนท์คลับ 
สถำนบันเทิง เมื่อคีตำมีน เข้ำสู่ร่ำงกำยจะถูกเมตำบอไลต์
ที่ตับโดยกำรท�ำงำนของ enzyme Cytochrome P450 
3A4 (CYP3A4) และ Cytochrome P2B6 (CYP2B6) ได้

เป็นนอร์คีตำมีน (Norketamine) ประมำณร้อยละ 80 ซึ่ง
เป็นเมตำบอไลต์หลักของคีตำมีน (Zanos et al., 2018)
กำรเสพคีตำมีน ปริมำณมำกหรือกำรเสพร่วมกับยำหรือ
สำรเสพติดอื่น ๆ หรือผสมกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่ม
ควำมเสี่ยงท่ีอำจท�ำให้เกิดผลรุนแรงถึงชีวิตได้ ในกรณีที่
ปริมำณของคีตำมีนในเลือดสูงถึงระดับท่ีท�ำให้เกิดอันตรำย
ได้ (lethal dose) หรือในกรณีท่ีเสพ คีตำมีนร่วมกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ ยำหรือสำรเสพติดชนิดอื่นเกิดกำรเสริมฤทธิ์ 
และเพิม่โอกำสทีจ่ะท�ำให้เสยีชวีติได้ (Krystal et al., 1998)
กำรตรวจวิเครำะห์คีตำมีน และนอร์คีตำมีน จึงมีควำม
ส�ำคญัในกำรพสิจูน์ว่ำผูต้้องสงสยัได้รบัหรอืสมัผสักบัคตีำมนี
หรือไม่ นอกจำกน้ีคีตำมีน และนอร์คีตำมีน ถูกขับออก
มำทำงปัสสำวะปริมำณมำกถึงร้อยละ90 ของปริมำณที่ได้
รับ (Moffat, Osselton, Widdop & Watts, 2004) และ
ยังมีช่วงเวลำท่ีสำมำรถตรวจพบ (detection window) 
ยำวนำน (Adamowicz & Kala, 2005) อีกท้ังปัสสำวะ
สำมำรถเก็บจำกผู้ต้องสงสัย และผู้เสียชีวิตได้อย่ำงง่ำยดำย
กว่ำกำรเก็บชีววัตถุชนิดอื่น ๆ 
 เทคนิคที่ได้รับควำมนิยมในกำรตรวจยืนยันคีตำ
มีน และนอร์คีตำมีน รวมถึงยำและสำรเสพติดชนิดอืน่ ๆ 
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ทัง้ในเลือด ปัสสำวะ และชวีวตัถชุนดิอืน่ ๆ  ได้แก่เทคนคิ Gas 
Chromatography-Mass Spectrometry--GC-MS และ
เทคนิค Liquid Chromatography-Mass Spectrometry-
-LC-MS แต่ทั้ง 2 เทคนิคที่กล่ำวมำข้ำงต้นยังมีข้อจ�ำกัด 
เนื่องจำกต้องใช้ตัวอย่ำงปริมำณมำก มีกระบวนกำรสกัด
สำรส่งตรวจ (sample extraction) และกระบวนกำร
เตรียมตัวอย่ำงก่อนกำรวิเครำะห์ที่ซับซ้อน ต้องสัมผัสกับ
สำรท�ำละลำยอินทรีย์ มีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดจำก
ผู้ปฏิบัติงำนสูง (human errors) และใช้เวลำนำนในกำร
ตรวจวิเครำะห์ต่อหนึ่งตัวอย่ำง (Wang et al., 2020) 
 จำกปัญหำข้ำงต้น จึงเป็นท่ีมำของงำนวิจัยนี้ โดย
พฒันำวธิกีำรตรวจวเิครำะห์หำปรมิำณคตีำมนีและนอร์เคตำมนี
ในเลือดและปัสสำวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS 
ซึ่งเป็นเทคนิควิธีกำรวิเครำะห์ที่น�ำเอำกระบวนกำรสกัดมำ
ควบรวมกับวิธีวิเครำะห์ นั่นคือ น�ำเอำกำรสกัดแบบ Solid 
Phase Extraction--SPE เข้ำมำต่อพ่วงกับระบบปั๊มของ
เครื่อง Liquid chromatography กล่ำวคือ ปั๊มจะท�ำกำร
ดูดตัวอย่ำงปริมำณเพียง 20 µl แล้วน�ำไปสกัดในส่วนของ 
SPE Column โดยอัตโนมัติ สำมำรถลดกำรสัมผัสสำรเคมี 
และลดเวลำในกำรตรวจวิเครำะห์ลงได้ นอกจำกนี้ยังลด
โอกำสเกิดควำมผิดพลำดจำกผู้ปฏิบัติงำนเนื่องจำกทุก ๆ 
ตัวอย่ำงจะถูกก�ำหนดให้อยู่ในสภำวะเงื่อนไขเดียวกันทั้ง 
อุณหภูมิ ควำมดัน และ Flow rate จำกนั้นสำรที่ต้องกำร
วิเครำะห์จะถูก Mobile phase น�ำพำไปสู่ Analytical 
Column เพ่ือท�ำกำรแยกสำร และสำรที่ถูกแยกจะถูกส่ง
ไปยังส่วน Mass spectrometry เพื่อท�ำกำรวิเครำะห์มวล
โมเลกุลของสำรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือทดสอบหำสภำวะ (condition) ทีเ่หมำะสม
ส�ำหรบักำรตรวจวเิครำะห์หำปรมิำณคตีำมนีและนอร์คีตำมนี
ในเลือดและปัสสำวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS 
(triple quadrupole)
 2. ตรวจวิเครำะห์หำปรมิำณคตีำมนีและนอร์คีตำมีน
ในตวัอย่ำงเลือดและปัสสำวะของผูเ้สยีชวีติ และผูต้้องสงสยั
โดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (triple quadrupole)

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 1) คีตามีน (Ketamine) 
 คตีำมนีหรอืยำเคถกูน�ำมำใช้ครัง้แรกปี พ.ศ. 2505 

โดยกองทัพทหำรอเมริกันในสงครำมเวียดนำม ต่อมำใน ปี 
พ.ศ. 2513 จึงมีกำรน�ำมำใช้กับพลเรือน คีตำมีนเป็นสำร
อนุพันธ์ของ phencyclidine ออกฤทธิ์ ท่ี N-Methyl-D-
Aspartate receptor--NMDA receptor ยับยั้งกำรส่ง
กระแสประสำทระหว่ำง thalamus และ limbic system 
ยำละลำยในไขมันได้ดี สำมำรถผ่ำน blood brain barrier 
อย่ำงรวดเร็ว (Lertkovit, Noitasaeng, Kimura & 
Vichitvejpaisal, 2021)

 ควำมเข้มข้นของคีตำมีน ในเลือดจะสำมำรถบ่ง
บอกถึงพฤติกรรมหรือจุดประสงค์ในกำรใช้งำนและผลข้ำง
เคียง (Zanos et al., 2018) หรืออำจบอกถึงสำเหตุกำร
ตำยในกรณีที่ตรวจพบควำมเข้มข้นของคีตำมีนในระดับ
ท่ีท�ำให้เกิดอันตรำยได้ หรือในกรณีท่ีตรวจพบร่วมกับยำ
หรือสำรเสพติดชนิดอื่น ๆ ท�ำให้เกิดกำรเสริมฤทธิ์และ
ท�ำให้เกิดพิษรุนแรงข้ึน (Niquet et al., 2017) 

 คีตำมีนเมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำยจะถูกเมตำบอไลต์ท่ีตับ
โดยกำรท�ำงำนของ Enzyme Cytochrome P450 และ 
Cytochrome P2B6--CYP2B6 ได้เป็นนอร์คตีำมนีซ่ึงเป็นตวั 
Metabolite หลักของคีตำมีนจำกนั้นจะถูกเปลี่ยนต่อโดย
กำรท�ำงำนของ Enzyme CYP2B6 ได้เป็นไฮดรอกซนีอร์คตีำมนี
(Hydroxynorketamine) และดีไฮโดรนอร์คีตำมีน 
(Dehydronorketamine) (Zanos et al., 2018)

 2) การตรวจวิเคราะห์ระดับ Ketamine และ
นอร์ Noretamine ในเลือดและปัสสาวะ

 Legrand et al. (2008) ได้ใช้เทคนิค micro-
liquid chromatography/mass spectrometry ใน
กำรทดลองทำงคลินิกเพื่อใช้ในกำรตรวจวิเครำะห์คีตำมีน 
และนอร์ตำมีนในพลำสมำ โดยใช้วิธีกำรสกัดด้วยตัวดูดซับ
ของแข็ง (solid-phase extraction) ในกำรสกัดพลำสมำ 
ส�ำหรับเครื่องมือวิเครำะห์ใช้ C18 micro-column และ 
Mobile phase ใช้ 0.1% formic acid ต่อ Acetonitrile 
(90/10 v/v) จำกกำรทดสอบควำมถูกต้องของวิธีวิเครำะห์
ภำยใต้สภำวะเหล่ำนี้พบว่ำ ไม่มีกำรสูญเสียไอออนของ
สำรท่ีต้องกำรวิเครำะห์ จำกกำรวิเครำะห์ matrix effect 
สำมำรถวิเครำะห์ภำยในเวลำ 10 นำที กำรทดสอบควำม
เป็นเส้นตรงของ calibration curves ที่ช่วงควำมเข้ม
ข้นตั้งแต่ 5 ng/ml ถึง 500 ng/ml ได้ค่ำ correlation 
coefficients มำกกว่ำ 0.999 ค่ำ recovery เฉลี่ยอยู่ใน
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ช่วงระหว่ำง 98.1 ถงึ 101.7 % และค่ำ R.S.D. ที ่1.9 % 
ค่ำ LOD ที ่ 4 ng/ml เมื่อน�ำเทคนิคดังกล่ำวมำใช้ในกำร
วิเครำะห์ปริมำณคีตำมีน และนอร์คีตำมีนในพลำสมำ
จ�ำนวนทัง้สิน้ 177 รำย พบว่ำ ควำมเข้มข้นของคตีำมนี และ
นอร์คตีำมนีอยู่ในช่วง 8 ถึงมำกกว่ำ 5,000 ng/ml และ 5 
ถึง 350 ng/ml ตำมล�ำดับ
 Kim, Lee, Choi, Lim and Chung (2008) ได้
ใช้เทคนิค Positive ion Chemical Ionization–Gas 
Chromatography–Mass Spectrometry--PCI–GC–MS 
ในกำรวิเครำะห์หำปริมำณคีตำมีน และนอร์คีตำมีนใน
ปัสสำวะ เทคนิคดังกล่ำวมีควำมเป็นเส้นตรงของ cali-
bration curves ที่ช่วงควำมเข้มข้นตั้งแต่ 50 ng/ml ถึง 
1,000 ng/ml มีค่ำ correlation coefficients มำกกว่ำ 
0.99 ค่ำ LOD และ LOQ มีค่ำเท่ำกับ 25 และ 50 ng/ml 
ตำมล�ำดับ ค่ำ recovery ของคีตำมีน และนอร์คีตำมีนของ
ทั้ง 3 ควำมเข้มข้น (86 430 and 860 ng/ml) อยู่ท่ี 53.1 
ถึง 79.7% ส�ำหรับคีตำมีน และ 45.7 ถึง 83.0% ส�ำหรับ
นอร์คีตำมีน ค่ำ precisions (CV) ต�่ำกว่ำ 15.0% และค่ำ 
accuracies (bias) 15% เช่นกนั จำกกำรน�ำเทคนคิดงักล่ำว
มำประยุกต์ใช้เพื่อวิเครำะห์ปัสสำวะของผู้ต้องสงสัยที่ใช้
คีตำมีนจ�ำนวน 6 รำย พบว่ำ ควำมเข้มข้นของคีตำมีน และ
นอร์คีตำมีนของผู้ต้องสงสัยทั้ง 6 รำยอยู่ในช่วง 0.03 ถึง 
56.16 ug/ml ส�ำหรับคีตำมีน และ 0.42 ถึง 29.31 ug/ml 
ส�ำหรับนอร์คีตำมีน อัตรำส่วนของคีตำมีนต่อนอร์คีตำมีน
อยู่ในช่วง 0.28 ถึง 2.04

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 1) แบบแผนการวิจัย

 กำรศกึษำครัง้นีเ้ป็นกำรศกึษำแบบ Experimental 
study โดยท�ำกำรพัฒนำวิธีวิเครำะห์กำรตรวจหำสำรคีตำ
มีนและนอร์คีตำมีน และประยุกต์ใช้ในตัวอย่ำงเลือดและ
ปัสสำวะได้จำกของผู้เสียชีวิต และผู้ต้องสงสัย

 2) ตัวอย่างเลือดปัสสาวะและสารมาตรฐาน

1. สำรมำตรฐำนคีตำมีนและนอร์คีตำมีนควำม
เข้มข้น 1 mg/ml ท่ีใช้ในกำรวิจัยจำกบริษัท Cerilliant 
Corporation (Texas USA) และสำรมำตรฐำน Trimipramime 
(10mg) เป็น Internal Standard--IS จำกบริษัท LGC 
Company (Teddington UK) 

2. Blank blood และ Blank urine ในกำร
พฒันำวธิวีเิครำะห์ได้จำกกำรน�ำตวัอย่ำงเลอืดและปัสสำวะ
ปกตท่ีิเหลอืจำกงำนตรวจวเิครำะห์ในงำนประจ�ำของกลุ่มงำน
พิษวิทยำ สถำบันนิติเวชวิทยำ ท่ีผ่ำนกำรตรวจยืนยันแล้ว
ว่ำ ไม่พบคีตำมีนและนอร์คีตำมีนหรือสำรอื่น ๆ ได้แก่ 
Methamphetamine Mitragynine Opiates THC 
Cocaine โดยวิธี LC-MS/MS น�ำมำผสมกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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 3) การเตรียมตัวอย่างเลือด และปัสสาวะ

1. เตรียมตัวอย่ำงเลือดโดยปิเปตตัวอย่ำงเลือด 

300 µl ลงใน microcentrifuge tube ขนำด 2 ml จำกนัน้
ปิเปต Trimipramine 5 µg/ml 20 µl ลงในตัวอย่ำง

เลือดเพื่อเป็น internal standard และ Vortex ให้เข้ำกัน 

ปิเปต Acetonitrile 600 µl ลงในตัวอย่ำงเลือดเพื่อตก

ตะกอนโปรตีน Vortex ให้เข้ำกันอีกรอบหนึ่ง จำกนั้นน�ำ

ไป Centrifuge ที่ 13,000 รอบต่อนำที (rpm/min) นำน 

5 นำที ดูดส่วน Supernatant ลงใน Vial ขนำด 1.5 ml

2. เตรียมตัวอย่ำงปัสสำวะโดยปิเปตตัวอย่ำง

ปัสสำวะ 1,000 µl ลงใน Vial ขนำด 1.5 ml จำกนั้นปิเปต 

Trimipramine 5 µg/ml 20 µl ลงในตัวอย่ำงปัสสำวะ

เพื่อเป็น internal standard และผสมให้เข้ำกัน

 4) การหาสภาวะที่เหมาะสมของเครื่อง Mass 

spectrometry

 เตรียม Working standard solution (คีตำมีน

และนอร์คีตำมีน 500 ng/ml) ปริมำตร 1 ml ในเมทำนอล 

จำกน้ันน�ำ Working standard solution ฉีดเข้ำเครื่อง 

Mass spectrometer TSQ Quantitative โดยตรง (ไม่

ผ่ำนเครื่อง Liquid chromatography) เปิดกำรท�ำงำน

เครื่อง Mass spectrometry โดยตั้งค่ำเป็นโหมด Full 

scan เพ่ือหำ Precursor ion ที่ m/z 238 และ 224 ซ่ึง

เป็น m/z ของสำรคีตำมนีและนอร์คีตำมนีตำมล�ำดับ ท�ำกำร 

Optimization เพือ่หำ Product ion ทีไ่ด้จำก Precursor ion 

m/z 238 224 และศึกษำพลังงำนที่ใช้ในกำรแตกไอออน 

(collision energy) รวมถึงค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำง ๆ ที่มีควำม

ส�ำคญัในกำรตรวจวเิครำะห์ด้วยเครือ่ง Mass spectrometry 

จำกน้ันท�ำกำรปรับตั้งค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำง ๆ เพ่ือให้ได้ค่ำ 

Response ของทั้ง Precursor ion และ Product ion 

ของสำรคีตำมีนและนอร์คีตำมีนที่ดีที่สุด

 5) การหาสภาวะท่ีเหมาะสมของเครือ่ง Online 

SPE-liquid chromatography

 เตรียมตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะ โดยกำร Spike 

standard (คีตำมีนและนอร์คีตำมีน 500 ng/ml) ปริมำตร 

1 ml จำกน้ันน�ำไปเตรียมตัวอย่ำงก่อนกำรวิเครำะห์ตำม

วิธีกำรในข้อ 3 ท�ำกำรฉีดตัวอย่ำงเข้ำเครื่อง Online SPE 

LC-MS/MS จำกนั้นท�ำกำรปรับตั้งค่ำพำรำมิเตอร์ท่ีมีควำม

ส�ำคัญในกำรตรวจวิเครำะห์ เช่น Injection volume 

Run time Flow rate ชนิดของ Mobile phase รวมถึง

สัดส่วนและ Gradient ของ Mobile phase อุณหภูมิของ 

Analytical column เพื่อหำค่ำพำรำมิเตอร์ และสภำวะท่ี

เหมำะสมในกำรตรวจวิเครำะห์เพื่อให้ได้ Chromatogram 

ของสำรตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะท่ีดีท่ีสุด และให้ค่ำพ้ืนที่

ใต้กรำฟ (Area Under Curve--AUC) สูงท่ีสุดโดยใช้ระยะ

เวลำในกำรวิเครำะห์น้อยท่ีสุด

 6) การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ 

(Method validation) 

1.ควำมเป็นเส้นตรง (linearity) 

เติมสำรมำตรฐำนลงใน matrix blank เลือด

และปัสสำวะท่ีระดับควำมเข้มข้น 25 50 250 500 1,000 

และ 1,500 ng/ml ส�ำหรับตัวอย่ำงปัสสำวะ และท่ีระดับ

ควำมเข้มข้น 4 10 50 150 250 และ 500 ng/ml ส�ำหรับ

ตัวอย่ำงเลือด เพื่อสร้ำงกรำฟมำตรฐำน (calibration 

curve) และพิจำรณำควำมเป็นเส้นตรงจำกค่ำ R-squared 

(R2) ต้องไม่น้อยกว่ำ 0.995

2. ควำมเท่ียงตรง (precision)

เตรยีมสำรมำตรฐำนตวัอย่ำงเลอืดและปัสสำวะ 

3 ระดับควำมเข้มข้นได้แก่ Low Quality Control--LQC 

Medium Quality Control--MQC และ High Quality 

Control--HQC ลงใน matrix blank วิเครำะห์ระดับละ 

5 ซ�้ำท�ำกำรทดสอบ 3 วัน ค่ำควำมเท่ียงตรงพิจำรณำจำ

กำรค�ำนวณค่ำ %RSD ไม่เกินร้อยละ 15  

3. ควำมแม่นย�ำ (accuracy) 

เตรยีมสำรมำตรฐำนตวัอย่ำงเลอืดและปัสสำวะ 

3 ระดับควำมเข้มข้นลงใน matrix blank วิเครำะห์ระดับ

ละ 5 ซ�้ำท�ำกำรทดสอบ 3 วัน ค่ำควำมแม่นย�ำแสดงด้วย

ค่ำ %recovery อยู่ในช่วง 80%-120%

4. ขดีจ�ำกดัของกำรตรวจพบ (detection limit)

เปรียบเทียบ signal ที่วัดได้จำกตัวอย่ำงท่ี

รู ้ควำมเข้มข้นต�่ำของสำรท่ีวิเครำะห์ กับตัวอย่ำงท่ีเป็น 

blank เรียกว่ำ signal-to-noise ratio โดยท่ัวไปส�ำหรับ 

LOD ค่ำท่ียอมรับ คือ 3 ต่อ 1
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5. ขดีจ�ำกดัของกำรหำเชงิปรมิำณ (quantitation 

limit) 

เปรียบเทียบ signal ที่วัดได้จำกตัวอย่ำงที่รู ้

ควำมเข้มข้นต�ำ่ของสำรทีว่เิครำะห์กบัตวัอย่ำงทีเ่ป็น blank 

เรียกว่ำ signal-to-noise ratio โดยท่ัวไปส�ำหรับ LOQ 

ค่ำที่ยอมรับคือ 10 ต่อ

6. ควำมจ�ำเพำะ (specificity)

วิเครำะห์ตัวอย่ำง Spiked sample ท่ีเติม

สำรมำตรฐำนรวม (mixed standard) และพิจำรณำค่ำ 

response ทีต่�ำแหน่ง retention time เดยีวกนักับ คตีำมนี

และนอร์คีตำมีนต้องไม่มี response ของสำรอื่นเกิดข้ึน

7. ผลกระทบจำกเมทริกซ์ (matrix effect) 

ท�ำกำรทดสอบ Ionization Suppression/ 

Enhancement โดยเตรียมตัวอย่ำง 2 ชุดได้แก่ ชุด A 

คือ ตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือดจำกแหล่งท่ีต่ำง

กันจ�ำนวน 6 แหล่งน�ำมำผ่ำนกระบวนกำรเตรียมตัวอย่ำง

ก่อนกำรวิเครำะห์ แล้วจึงเติมสำรมำตรฐำน คีตำมีนและ

นอร์คีตำมีน ควำมเข้มข้น 40 และ 900 ng/ml ส�ำหรับ

ตัวอย่ำงปัสสำวะ และควำมเข้มข้น 30 และ 300 ng/ml 

ส�ำหรับตัวอย่ำงเลือด ชุด B คือ สำรมำตรฐำนที่ถูกเตรียม

ให้มีควำมเข้มข้น 40 และ 900 ng/ml ปริมำตร 1 ml 

ใน Deionized water ส�ำหรับใช้เปรียบเทียบกับ ชุด A 

ที่เป็นตัวอย่ำงปัสสำวะ และควำมเข้มข้น 30 และ 300 

ng/ml ส�ำหรับใช้เปรียบเทียบกับ ชุด A ที่เป็นตัวอย่ำง

เลือด จำกนั้นค�ำนวนหำค่ำ % Ionization suppression 

/enhancement

        (1)

 โดย ถ้ำมีค่ำบวก หมำยถึง เกิด ionization 

enhancement แต่ถ้ำมีค่ำลบ หมำยถึง เกิด ionization 

suppression และเกณฑ์กำรยอมรับ คือ %Ionization 

suppression/enhancement ต้องน้อยกว่ำ±25% และ

ค่ำที่ได้จำกตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือดจำกแหล่ง

ที่ต่ำงกันจ�ำนวน 6 แหล่งจะต้องมีค่ำ % RSD±15%

8. Carry over effect 

วิเครำะห์ matrix blank ก่อนและหลังกำรฉีด 

HQC โดยพิจำรณำค่ำ response ท่ีต�ำแหน่ง retention 

time เดียวกันกับคีตำมีนและนอร์คีตำมีนต้องไม่มำกกว่ำ

ร้อยละ 20 ของresponse ท่ีระดับ LOQ

 7) วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของ

ผู ้เสียชีวิต และผู้ต้องสงสัย  

 รวบรวมตวัอย่ำงเลอืด และปัสสำวะของผูเ้สยีชวีติ

รวมถึงตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้ต้องสงสัยทั้งหมด

ท�ำกำรเตรยีมตวัอย่ำงตำมวธิกีำรตำมขัน้ตอนในข้อที ่3 จำก

นั้นน�ำตัวอย่ำงฉีดเข้ำเครื่อง Online SPE LC-MS/MS และ

ท�ำกำรวิเครำะห์ประเมินผลกำรตรวจวิเครำะห์ และสรุป

ผลกำรทดลองต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะได้จำกของผู้เสียชีวิต 

และผูต้้องสงสัยท่ีถูกส่งมำตรวจยงักลุม่งำนพษิวิทยำ สถำบนั

นิติเวชวิทยำ ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤษภำคม พ.ศ.2564 ถึง วันท่ี 

31 พฤษภำคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก คือ 

ต้องเป็นตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะรำยเดียวกัน พร้อมทั้ง

ตรวจยืนยันแล้วว่ำพบคีตำมีนและนอร์คีตำมีนจริงด้วยวิธี 

LC-MS/MS

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่อง Ultra-High Performance Liquid 

Chromatography--UHPLC รุ่น Ultimate 3000 จำก

บริษัท Thermo Fisher Scientific (Massachusetts 

USA)

 2. เครื่อง Mass spectrometry ชนิด Triple 

Quadrupole รุ่น TSQ Quantiva จำกบริษัท Thermo 

Fisher Scientific (Massachusetts USA)

 3. ระบบ Automated SPE column จำกบริษัท 

Thermo Fisher Scientific (Massachusetts USA) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในงำนวิจัยนี้ได้มำจำกกำร

วิเครำะห์หำปริมำณ Ketamine และ Norketamine ใน

ตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้ต้องสงสัย รวมถึงผู้เสีย

ชีวิตโดยใช้เครื่องมือวิเครำะห์ Online SPE LC-MS/MS 

(triple quadrupole) 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 

for Windows version 18 ข้อมูลทั่วไปวิเครำะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบ่ียง

เบนมำตรฐำน

ผลการวิจัย 
 1) ผลการศึกษาการหาสภาวะท่ีเหมาะสมใน

การตรวจ

 สภำวะที่เหมำะสมส�ำหรับกำรตรวจวิเครำะห์หำ

ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในเลือดและปัสสำวะโดย

เทคนิค Online SPE LC-MS/MS โดย Injection volume 

เท่ำกับ 20 ul และ Run time 11 นำที คอลัมน์ที่ใช้ คือ 

Hypersil GOLD aQ ควำมยำวคอลัมน์ 20x2.1 mm 

อุณหภูมิคอลัมน์ 55 °C ร่วมกับ Online SPE system (SPE 

column HyperSep Retain PEP) โดย Mobile phase 

A ใช้ 0.5% Formic acid ใน Deionized water และ 

Mobile phase B ใช้ 0.5% Formic acid ใน Acetonitrile
ส�ำหรับ Left pump และ Mobile phase CC ใช้ 2 

nM Ammonium acetate ใน Deionized water และ 

Methanol อัตรำส่วน 85 ต่อ 15 ส�ำหรับ Right pump 

อัตรำส่วนกำรไหลใช้ระบบ Gradient ดังแสดงในตำรำง 

1 และ 2 และสภำวะที่เหมำะสมในส่วนของ Dynamic 

MRM Parameter ดังแสดงในตำรำง 3

 2) ผลการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์
1. ควำมเป็นเส้นตรง (linearity) จำกกำรทดสอบ

ควำมเป็นเส้นตรง (linearity) ของพบว่ำ ค่ำ Correlation 

Coefficient (R2) ของสำร Ketamine และ Norketamine 

ทั้งในตัวอย่ำงปัสสำวะ และเลือดมีค่ำมำกกว่ำ 0.995 ดัง

แสดงในภำพ 3 และ 4 

2. ควำมเท่ียงตรง (precision) และควำม

แม่นย�ำ (accuracy)
จำกกำรทดลองพบว่ำ มค่ีำ %RSD น้อยกว่ำ 15 %

และมีค่ำ %recovery อยู ่ในช่วง 80%-120% ซึ่งอยู ่

ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Scientific Working Group for 

Forensic Toxicology, 2013) ของท้ังสำร คีตำมีนและ

นอร์คีตำมีนท้ังในตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือด ดัง

แสดงในตำรำง 5 ส�ำหรับตัวอย่ำงปัสสำวะ และตำรำง 6 

ส�ำหรับตัวอย่ำงเลือด
3. ขดีจ�ำกดัของกำรตรวจพบ (detection limit) 

ขีดจ�ำกัดของกำรหำเชิงปริมำณ (quantitation limit)
ค่ำ LOD ของสำรคีตำมีนและนอร์คีตำมีน

เท่ำกับ 1.00 และ 2.00 ng/ml และมีค่ำ LOQ ของสำร 

คีตำมีนและนอร์คีตำมีน เท่ำกับ 4.00 และ 10.00 ng/

ml ตำมล�ำดับ และในตัวอย่ำงเลือดมีค่ำ LOD ของสำรคี

ตำมีนและนอร์คีตำมีนเท่ำกับ 1.5 ng/ml และมีค่ำ LOQ 

ของสำรคีตำมีนและนอร์คีตำมีนเท่ำกับ 4.00 ng/ml ดัง

แสดงในตำรำง 4
4. ควำมจ�ำเพำะ (specificity) 

วิเครำะห์ตัวอย่ำง Spiked sample ท่ีเติม

สำรมำตรฐำนรวม (mixed standard) ทีอ่ยูน่อกขอบข่ำยใน

งำนวิจยัชิน้นี ้แต่เป็นยำเสพตดิทีพ่บได้บ่อยได้แก่ Morphine 

Codeine Amphetamine MDA, Methamphetamine 

MDMA และ Benzoylecgonine เมือ่พจิำรณำค่ำ response 

ท่ีต�ำแหน่ง Retention time ของคตีำมนีและนอร์คตีำมนี คือ 

2.69 และ 2.60 นำที ตำมลพ�ำดับ พบว่ำ ไม่มี response 

ของสำรอื่นเกิดข้ึน ดังแสดงในภำพ 2

ตาราง 1 
แสดง Gradient ของ Left pump

No. Run 
Time

Flow rate 
(ml/min)

Mobile 
phase A

Mobile 
phase B

1 0.00 0.90 90.0 10.0

2 1.30 0.90 90.0 10.0

3 3.10 0.90 0.0 100.0

4 5.50 0.90 0.0 100.0

5 5.60 0.90 90.0 10.0

6 11.00 0.90 90.0 10.0
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ตาราง 2 
แสดง Gradient ของ Right pump

No. Run Time Flow rate (ml/min) Mobile phase BB Mobile phase CC

1 0.00 3.00 0.0 100.0

2 1.50 3.00 0.0 100.0

3 2.50 0.30 0.0 100.0

4 5.00 0.30 0.0 100.0

5 6.00 3.00 0.0 100.0

6 11.00 3.00 0.0 100.0

ตาราง 3 
Dynamic MRM Parameter

Compound Precursor (m/z) Produce (m/z) Collision energy 
(V)

Ret Time Polarity

Ketamine 237.912   125.125 27.03 2.69 Positive

179.125 17.97

220.125 14.73

Norketamine 224.00 125.196 24.80 2.60 Positive

179.125 15.91

207.054 11.02

Trimipramine (IS) 295.28 58.17 30.68 3.44 Positive

100.17 18.34

ภาพ 2 โครมำโตแกรมของ Spiked sample ที่เติมสำรมำตรฐำน แสดงตำมระยะเวลำท่ีพบสำรในกำรวิเครำะห์
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ตาราง 4  
ผลการวิเคราะห์ขีดจ�ากัดของการตรวจพบ (detection limit) และขีดจ�ากัดของการหาเชิงปริมาณ (quantitation limit)

Compound Urine sample Blood sample

LOD
(ng/mL)

S/N LOQ
(ng/mL)

S/N LOD
(ng/mL)

S/N LOQ
(ng/mL)

S/N

Ketamine 1.00 4.32 4.00 11.25 1.50 5.62 4.00 11.25

1.00 4.99 4.00 12.94 1.50 4.87 4.00 12.94

1.00 3.82 4.00 10.55 1.50 5.80 4.00 10.55

1.00 4.16 4.00 11.27 1.50 5.22 4.00 11.27

1.00 3.23 4.00 12.92 1.50 5.41 4.00 12.92

Norketamine 2.00 3.17 10.00 11.53 1.50 4.89 4.00 15.21

2.00 3.16 10.00 11.59 1.50 4.32 4.00 15.29

2.00 3.56 10.00 11.12 1.50 5.21 4.00 14.22

2.00 3.62 10.00 11.87 1.50 4.22 4.00 15.81

2.00 3.03 10.00 12.29 1.50 4.96 4.00 14.30

ภาพ 3 กรำฟมำตรฐำน (calibration curve) ของสำร Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่ำงปัสสำวะ

ภาพ 4 กรำฟมำตรฐำน (calibration curve) ของสำร Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่ำงเลือด
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ตาราง 5
ผลการทดสอบ ความเที่ยงตรง (precision) และ ความแม่นย�า (accuracy) ในตัวอย่างปัสสาวะ

Compound Spike 
concentration

(ng/mL)

Intra-day Inter-day

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Ketamine 40 39.03±2.66 97.57 6.81 37.96±4.28 94.91 7.49

300 293.14±24.23 97.71 8.27 311.25±16.97 103.75 5.48

900 854.03±28.34 94.89 3.32 870.16±26.86 94.87 3.14

Norketamine 40 40.07±1.86 100.18 4.65 40.26±2.49 4.89 4.00

300 290.65±11.26 96.88 3.87 297.21±8.69 4.32 4.00

900 870.27±31.54 96.7 3.62 873.18±26.86 5.21 4.00

*n = 5 replicates × 3 days

ตาราง 6 
ผลการทดสอบความเท่ียงตรง (precision) และ ความแม่นย�า (accuracy) ในตัวอย่างเลือด

Compound Spike 
concentration

(ng/mL)

Intra-day Inter-day

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Ketamine 30 32.73±0.38 109.09 1.16 31.80±1.55 106.00 4.87

100 107.07±1.17 107.07 1.09 104.09±3.74 104.09 3.59

300 313.51±7.46 104.50 2.38 305.97±10.20 101.99 3.34

Norketamine 30 33.05±0.81 110.16 2.45 32.11±1.47 106.00 4.59

100 103.92±4.08 103.92 3.93 108.95±2.78 104.09 2.55

300 313.50±8.50 104.50 2.71 309.71±7.20 101.99 2.32

*n = 5 replicates × 3 days

5. ผลกระทบจำกเมทริกซ์ (matrix Effect)

จำกกำรทดสอบ % Ionization suppression/ 

enhancement โดยเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยพื้นท่ีใต้กรำฟ

ของ 2 ชุดได้แก่ ชุด A และชุด B และน�ำมำค�ำนวนหำค่ำ 

% Ionization suppression/enhancement พบว่ำ ใน

ตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือดมีค่ำไม่เกินช่วง±25 % 

และค่ำจำกตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือดจำกแหล่ง

ที่ต่ำงกันจ�ำนวน 6 แหล่งมีค่ำ % RSD ไม่เกิน±15 % อยู่

ในเกณฑ์มำตรฐำนที่ยอมรับได้

6. Carry over effect

จำกกำรวิเครำะห์ matrix blank หลังกำร

วิเครำะห์ HQC โดยพิจำรณำค่ำ response ท่ีต�ำแหน่ง 

retention time เดยีวกันกบัคีตำมนีและนอร์คีตำมนีของทัง้

ตัวอย่ำงปัสสำวะ และตัวอย่ำงเลือด พบว่ำ ค่ำ response 

ของ matrix blank หลังฉีด HQC น้อยกว่ำ 20 % ของ 

response ท่ีระดับ LOQ แสดงให้เห็นว่ำไม่มีกำรตกค้ำง

ในระบบหลังจำกกำรวิเครำะห์ตัวอย่ำงท่ีมีสำรคีตำมีนและ

นอร์คีตำมีนควำมเข้มข้นสูง
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 3) ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ 

3.1) ผลกำรวิเครำะห์ปริมำณ Ketamine 

และ Norketamine ในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของ

ผู้ต้องสงสัย

กำรวเิครำะห์หำปริมำณคีตำมนีและนอร์คตีำมนี

ของผู้ต้องสงสัยนั้นจะมุ่งเน้นไปที่กำรหำปริมำณคีตำมีน

และนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงปัสสำวะ เนื่องจำกจุดประสงค์

ในกำรตรวจพิสูจน์ในกรณีดังกล่ำว คือ ต้องกำรทรำบว่ำ 

บุคคลดังกล่ำวได้มีกำรรับสำรหรือมีกำรใช้สำรคีตำมีน
หรือไม่ เพื่อเป็นหลักฐำนในกำรด�ำเนินคดีหรือพิสูจน์ควำม

บริสุทธิ์ของบุคคลดังกล่ำวได้โดยอิงจำกค่ำ Cut-off ที่ 

1,000 ng/ml หรือเกณฑ์กำรตัดสินว่ำเป็นผู้มีสำรเสพติด

อยู่ในร่ำงกำยหรือไม ่

จำกผลกำรวเิครำะห์ปรมิำณคตีำมีนและนอร์คตีำมนี
ในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้ต้องสงสัย ดังแสดงใน

ตำรำง 7 พบว่ำ ตัวอย่ำงปัสสำวะมีปริมำณ Ketamine อยู่

ในช่วงระหว่ำง 26.00 ถึง 15,592.35 ng/ml และมีปริมำณ 

Norketamine อยู่ในช่วงระหว่ำง 31.87 ถึง 14,599.35 

ng/ml ในส่วนของตัวอย่ำงเลือดมีปริมำณ Ketamine อยู่

ในช่วงระหว่ำง 4.04 ถึง 637.16 ng/ml และมีปริมำณ 

Norketamine อยู่ในช่วงระหว่ำง 4.14 ถึง 361.05 ng/ml 

จำกกำรพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ปริมำณ 

Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่ำงปัสสำวะพบว่ำ 

ปริมำณในปัสสำวะของผู้ต้องสงสัย ซึ่งทั้งหมดจัดเป็นผู้เสพ
หรือผู้ที่ใช้สำรคีตำมีน เพื่อสันทนำกำร พบว่ำจำกจ�ำนวน

ตวัอย่ำงทัง้ส้ิน 31 รำย ม ี19 รำยทีม่ผีลรวมของสำร Ketamine 

และ Norketamine ในปัสสำวะมำกกว่ำ 1,000 ng/ml 

ซึ่งเกิน Cut-off ตำมเกณฑ์กำรตัดสินผลกำรตรวจพิสูจน์ว่ำ 

เป็นผู้มสีำรเสพตดิอยูใ่นร่ำงกำย คอื มคีตีำมนีเมือ่ตรวจพบว่ำ 

มีสำรและเมตำบอไลต์ของคีตำมีนรวมกัน อยู่ในปัสสำวะ

ตั้งแต่ 1,000 ng/ml ขึ้นไป แต่อย่ำงไรก็ตำมยังมีตัวอย่ำงถึง 

12 รำย ทีย่งัมผีลรวมของสำร Ketamine และ Norketamine 

ในปัสสำวะต�่ำกว่ำค่ำ Cut-off ที่ 1,000 ng/ml 

ในส่วนของผลกำรวเิครำะห์ปรมิำณคตีำมีนและ

นอร์คตีำมนีในตวัอย่ำงเลอืดพบว่ำ ปรมิำณคตีำมนีและนอร์

คีตำมีน ในเลือดของผู้ต้องสงสัย 23 รำย จำกทั้งสิ้น 31 รำย

มีปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีน ค่อนข้ำงต�่ำ ซึ่งคีตำมีน

และนอร์คีตำมีนนั้นมีผลในกำรระงับปวดโดยไม่ท�ำให้เกิด

ควำมบกพร่องทำงสติปัญญำท่ีควำมเข้มข้นของคีตำมีน

และนอร์คีตำมีน 100 ng/ml และ 50 ng/ml ตำมล�ำดับ 

และมี 8 รำย คือ รำยท่ี 1 19 20 21 23 25 26 และรำย

ที่ 27 ที่มีค่ำควำมเข้มข้นของคีตำมีนและนอร์คีตำมีนสูง

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อจิตประสำท และควำมบกพร่อง

ทำงสติปัญญำ ควำมจ�ำเสื่อม ควำมเร็วในกำรตอบสนอง

ลดลง ควำมเข้ำใจต่ำง ๆ ลดลง (Olofsen et al., 2012) 

แต่อย่ำงไรก็ตำมปริมำณ คีตำมีนและนอร์คีตำมีน ของทั้ง 

8 รำย ก็ยังไม่สูงท่ีจะแสดงอำกำรทำงคลินิก พอท่ีจะท�ำให้

ท้ัง 8 รำย มีอำกำรสลบ โคม่ำ หรือเสียชีวิตได้

3.2) ผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีนและนอร์

คีตำมีนในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้เสียชีวิต

กำรวเิครำะห์หำปรมิำณคีตำมนีและนอร์คตีำมนี

ของผู้เสียชีวิตจะมุ่งเน้นไปที่กำรตรวจหำปริมำณคีตำมีน

และนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงเลือด เนื่องจำกมีจุดประสงค์

เพื่อทรำบถึงเหตุแห่งกำรเสียชีวิตว่ำมีควำมเกี่ยวข้องกับ

สำรคีตำมีนหรือไม่ หำกมีปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีน

ปรมิำณมำกในกระแสเลอืด หรอืมกีำรใช้รวมกบัยำหรอืสำร

เสพตดิชนดิอืน่ ๆ  รวมถึงกำรตรวจพบแอลกอฮอล์ในกระแส

เลือดจะสำมำรถบอกถึงเหตุแห่งกำรเสียชีวิตได้ 

จำกผลกำรวเิครำะห์ปรมิำณคตีำมีนและนอร์คตีำมนี
ในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้เสียชีวิต ดังแสดงใน

ตำรำง 8 พบว่ำ ตัวอย่ำงปัสสำวะมีปริมำณคีตำมีนอยู่ใน

ช่วงระหว่ำง 131.35 ถึง 7,099.85 ng/ml ซ่ึงมีค่ำเฉล่ีย

คือ 2,945.95 ng/ml และมีปริมำณนอร์คีตำมีนอยู่ในช่วง

ระหว่ำง 187.35 ถึง 6,618.45 ng/ml ซ่ึงมีค่ำเฉลี่ย คือ 

2,772.02 ng/ml ในส่วนของตวัอย่ำงเลอืดมปีรมิำณคตีำมนี
อยู่ในช่วงระหว่ำง 4.07 ถึง 2,913.40 ng/ml ซึ่งมีค่ำเฉลี่ย
คือ 681.88 ng/ml และมีปริมำณนอร์คีตำมีนอยู่ในช่วง

ระหว่ำง 4.71 ถึง 1,649.45 ng/ml ซึ่งมีค่ำเฉลี่ย คือ 

384.86 ng/ml
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ตาราง 7 
จากผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้ต้องสงสัย

Sample No. Urine Concentration of
Ketamine (K) Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine และ
Norketamine

Urine Concentration of
Ketamine(K) Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine และ
NorketamineK(ng/ml) NK(ng/ml) K(ng/ml) NK(ng/ml)

1 3,798.45 3,448.90 7,247.35 148.03 201.64 349.67

2 263.95 733.45 997.40 16.44 50.48 66.92

3 81.61 112.23 193.84 4.04 9.22 13.26

4 26.00 45.19 71.19 4.11 4.14 8.25

5 136.55 244.85 381.40 10.22 30.61 40.83

6 77.73 353.25 430.98 5.83 54.10 59.93

7 312.15 1,329.55 1,641.70 12.93 51.22 64.15

8 130.60 298.05 428.65 9.51 32.86 42.37

9 115.92 297.55 413.47 7.93 44.66 52.59

10 395.55 1,391.45 1,787.00 4.65 11.92 16.57

11 490.00 574.15 1,064.15 12.46 30.97 43.43

12 82.08 152.95 235.03 4.85 11.52 16.37

13 236.25 387.50 623.75 6.89 26.69 33.58

14 14.59 31.87 46.46 6.59 19.00 25.59

15 566.15 854.05 1,420.20 49.67 119.35 169.02

16 53.75 111.47 165.22 4.85 6.27 11.12

17 2,129.35 3,217.00 5,346.35 9.09 20.47 29.56

18 835.95 3,786.15 4,622.10 55.18 133.97 189.15

19 3,945.00 6,412.05 10,357.05 137.58 274.56 412.14

20 15,592.35 6,444.45 22,036.80 637.16 182.13 819.29

21 3,093.35 2,149.00 5,242.35 167.67 125.06 292.73

22 87.22 156.20 243.42 4.06 18.25 22.31

23 1,935.90 14,599.35 16,535.25 234.46 361.05 595.51

24 1,343.05 4,808.10 6,151.15 43.10 168.47 211.57

25 1,417.15 3,132.25 4,549.40 262.58 374.46 637.04

26 2,774.90 3,418.90 6,193.80 147.41 195.10 342.51

27 975.80 684.75 1,660.55 106.84 111.51 218.35

28 229.04 436.95 665.99 26.27 42.82 69.09

29 304.05 835.05 1,139.10 19.52 94.92 114.44

30 465.50 596.70 1,062.20 38.11 53.27 91.38

31 566.10 895.20 1,461.30 29.64 57.40 87.04

*n = 2 replicates
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ตำรำง 8

จำกผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงเลือด และปัสสำวะของผู้เสียชีวิต

Sample 
No.

Urine Concentration of
Ketamine (K) 

Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine 

และ
Norketamine

Urine Concentration of
Ketamine(K) 

Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine 

และ
Norketamine

เหตุตาย

K(ng/ml) NK(ng/ml) K(ng/ml) NK(ng/ml)

1 2,862.05 3,289.75 6,151.80 559.63 536.12 1,095.75 อุบัติเหตุ

2 150.55 423.30 573.85 14.43 7.02 21.45 ตกที่สูง

3 357.05 952.95 1,310.00 447.84 195.59 643.43 ถูกยิง

4 744.35 1,034.65 1,779.00 26.24 48.67 74.91 ***

5 131.35 187.35 318.70 4.71 16.40 21.11 ผูกคอ

6 4,896.85 1,491.60 6,388.45 198.44 52.76 251.20 ถูกยิง

7 4,085.00 5,056.10 9,141.10 1,527.85 301.26 1,829.11 ***

8 7,099.85 5,894.05 12,993.90 2,913.40 1,649.45 4,562.85 ***

9 6,186.50 6,618.45 12,804.95 444.37 656.43 1,100.80 ***

*** คือ เสียชีวิตจำกระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจล้มเหลว / *n = 2 replicates

การอภิปรายผล 

 ผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมนีและนอร์คีตำมนีใน

ตัวอย่ำงปัสสำวะและตัวอย่ำงเลือดของผู้ต้องสงสัยพบว่ำ 

ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในปัสสำวะของตัวอย่ำง

ทั้งหมด 31 รำย มีจ�ำนวนตัวอย่ำง 19 รำย ท่ีมีผลรวมของ

สำรคตีำมีนและนอร์คตีำมนีในปัสสำวะมำกกว่ำค่ำ Cut-off 

และม ี12 รำยทีม่ปีรมิำณคีตำมนีและนอร์คีตำมนีในปัสสำวะ

ต�ำ่กว่ำ Cut-off ในส่วนของปรมิำณ คตีำมนีและนอร์คตีำมนี ใน

เลือดของแต่ละรำยค่อนข้ำงต�่ำ มีเพียง 8 รำย ที่มีค่ำควำม

เข้มข้นของ คีตำมีนและนอร์คีตำมีน สูงถึงระดับที่ท�ำให้เกิด

ผลกระทบต่อจิตประสำท แต่ยังไม่สูงพอที่จะท�ำให้สลบ

หรือเสียชีวิตได้ เนื่องจำกปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีน

ยังต�่ำกว่ำ 1,800 ng/ml ซึ่งเป็นปริมำณที่ท�ำให้เกิดพิษจน

เป็นเหตุแห่งกำรตำยท่ีเคยมีกำรรำยงำนว่ำ ผู้เสียชีวิต เสีย

ชีวิตจำกพิษของคีตำมีนเกินขนำด (Lalonde & Wallage, 

2004) และยังต�่ำกว่ำ 1,000 ng/ml ซึ่งเป็นบริมำณท่ี

ท�ำให้สลบ (Kintz, 2014) และผลตรวจอื่น ๆ ของท้ัง 

8 รำย ไม่พบว่ำ มีแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด รวมถึงยำ

หรือสำรเสพติดอื่น ๆ

 จำกกำรพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีน
และนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงปัสสำวะพบว่ำ ปริมำณคีตำมีน
และนอร์คีตำมีนในปัสสำวะของผู้เสียชีวิตทั้ง 9 รำย พบว่ำ
ผู้เสยีชีวิต 7 รำย มีปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนสูงกว่ำ 

Cut-off ที่ 1,000 ng/ml และมีเพียง 2 รำย คือ รำยที่ 2
และรำยที ่5 ทีม่ปีรมิำณคตีำมนีและนอร์คตีำมนีในปัสสำวะ

ต�่ำกว่ำ Cut-off แต่ตัวอย่ำงปัสสำวะก็ยังมีควำมจ�ำเป็น

ในกำรใช้เพื่อตรวจกำรใช้สำร Ketamine เบ้ืองต้นโดยวิธี 

Immunoassay Strip Test ท่ีมี Cut-off ของวิธีวิเครำะห์

ท่ี 1,000 ng/ml และน�ำไปสู้กำรตรวจยืนยัน และกำร

วเิครำะห์หำปริมำณคตีำมนีและนอร์คตีำมนีในกระแสเลอืด

เพื่อหำสำเหตุแห่งกำรเสียชีวิตต่อไป
 ผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีน

ในตัวอย่ำงเลือดของผู้เสียชีวิตพบว่ำ ปริมำณคีตำมีนและ

นอร์คีตำมีนในเลือดของท้ัง 9 รำย มี 3 รำย ท่ีสรุปได้ว่ำ

เสียชีวิตจำกพิษของสำรคีตำมีนเกินขนำด โดยมีปริมำณ

มำกกว่ำ 1,000 ng/ml ในกระแสเลือดซ่ึงเป็นปริมำณที่

ท�ำให้สลบได้ และในบำงรำยมปีรมิำณมำกกว่ำ 1,800 ng/ml 

ซึ่งเป็นปริมำณที่ท�ำให้เกิดพิษจนเป็นเหตุแห่งกำรเสียชีวิต 

ประกอบกับกำรตรวจพบยำนอนหลับ Diazepam ในเลือด
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ของทั้ง 3 รำย ซึ่งจะท�ำงำนเสริมฤทธิ์กับสำรคีตำมีนมีผล

ท�ำให้เพ่ิมกำรกดกำรหำยใจ เป็นเหตุให้เกิดกำรเสียชีวิตได้ 

แต่ในผู้เสียชีวิตรำยอื่น ๆ  นั้น ไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำเสียชีวิต

จำกสำรคีตำมีน เน่ืองจำกมีปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำ

มีนในเลือดต�่ำ และบำงรำยสำเหตุแห่งกำรเสียชีวิตเป็นที่

ทรำบชัดเจนว่ำเสียชีวิตจำกเหตุอื่น ๆ คือ ตกจำกท่ีสูง ผูก

คอ และถกูยงิ ในส่วนของผลกำรวเิครำะห์ปรมิำณ คีตำมนีและ

นอร์คีตำมีน

 จำกกำรพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ปริมำณคีตำมีน

และนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำงเลือดพบว่ำ ปริมำณคีตำมีน

และนอร์คีตำมีนในเลือดของผู้เสียชีวิตท้ัง 9 รำย มี 3 รำย

ทีเ่สียชวีติโดยมสีำร Ketamine เป็นสำเหตแุห่งกำรเสยีชวีติ

ได้แก่รำยที่ 7 8 และรำยที่ 9 โดยผู้เสียชีวิตทั้ง 3 รำย ถูก

ชันสูตรพลิกศพโดยแพทย์นิติเวชผู้เชียวชำญ และลงควำม

เห็นสำเหตุกำรเสียชีวิตว่ำ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หำยใจล้มเหลว ซึง่เมือ่ดูผลกำรวเิครำะห์ปรมิำณคีตำมนีและ

นอร์คีตำมีนในเลือดมีปริมำณสูงมำกกว่ำ 1,000 ng/ml ซ่ึง

เป็นปริมำณทีม่ำกพอจะท�ำให้สลบได้ ประกอบกบักำรตรวจ

พบยำนอนหลับ Diazepam ซึ่งเป็นยำนอนหลับในกลุ่ม 

Benzodiazepines โดยสำร Ketamine และยำนอนหลับ 

Diazepam น้ันจะท�ำงำนเสริมฤทธิ์กัน (synergies) มีผล

ท�ำให้เพิ่มกำรกดกำรหำยใจ หลอดลมขยำยตัวจำกกำรหลั่ง

สำร Catecholamines อำจท�ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 

ควำมดันโลหิตเพิ่มขึ้น รวมถึงอำจท�ำให้เกิดภำวะควำมดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง (Saiphoklang, 2021) ซึ่งเป็นสำเหตุ

ท�ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้ และผู้เสียชีวิตรำยที่ 1 นั้นไม่ได้

เสียชีวิตจำกสำร Ketamine โดยตรงเนื่องจำกผู้เสียชีวิต

รำยน้ีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจร แต่อย่ำงไรก็ตำมผู้เสีย

ชีวิตรำยน้ีก็มีปริมำณคีตำมีนและนอร์คีตำมีนในตัวอย่ำง

เลือดค่อนข้ำงสูงในระดับท่ีสำมำรถท�ำให้สลบได้ ประกอบ

กับกำรตรวจพบสำร MDMA หรือท่ีรู้จักกันใชช่ือ Ecstasy 

หรือยำอี ซ่ึงสำรท้ังสองชนิดน้ีส่งผลต่อระบบประสำท กำร

รับรู้ท�ำให้ประสิทธิภำพในกำรขับขี่ยำนพำหนะลดลงอย่ำง

มำก อันเป็นสำเหตุให้เกิดอุบัติเหตุจรำจรได้

 ในส่วนของผู้เสียชีวิตรำยอื่น ๆ นั้น ไม่สำมำรถ

สรุปได้ว่ำเสียชีวิตจำกสำร Ketamine เนื่องจำกปริมำณ

คีตำมีนและนอร์คีตำมีนในเลือดมีปริมำณต�่ำ และบำงรำย

สำเหตุแห่งกำรเสียชีวิตเป็นที่ทรำบชัดเจนว่ำเสียชีวิตจำก

เหตุอ่ืน ๆ คือ ตกจำกท่ีสูง ผูกคอ และถูกยิง 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เนื่องจำกเทคนิค Online SPE LC-MS/MS มี

คุณสมบัติต่ำง ๆ  ท่ีดีไม่ว่ำจะเป็นควำมถูกต้อง แม่นย�ำ น่ำ

เช่ือถือ ใช้เวลำในกำรวิเครำะห์สัน้เพยีง 11 นำที วธิกีำรเตรยีม

ตัวอย่ำงก่อนกำรวิเครำะห์ง่ำย และรวดเร็ว ซ่ึงเมื่อเปรียบ

เทียบกับเทคนิค GC-MS หรือ LC-MS/MS จะใช้เวลำใน

กำรวิเครำะห์โดยไม่รวมเวลำในกำรสกัดตัวอย่ำงประมำณ 

15-30 นำที จึงควรท่ีจะน�ำเทคนิค Online SPE LC-MS/

MS และสภำวะ (condition) ต่ำง ๆ ในงำนวิจัยชิ้นนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในกำรตรวจวิเครำะห์หำปริมำณสำรอื่น ๆ  ไม่ว่ำ

จะเป็นยำ หรือยำเสพติดชนิดต่ำง ๆ  รวมถึงน�ำไปประยุกต์

เพื่อวิเครำะห์ในตัวอย่ำงอื่น ๆ  นอกเหนือจำกตัวอย่ำงเลือด 

และปัสสำวะ เช่น เส้นผม น�้ำในลูกตำ และน�้ำจำกเยื่อหุ้ม

หัวใจ เป็นต้น

 2. เนื่องจำกในงำนวิจัยชิ้นนี้มีจ�ำนวนตัวอย่ำงจำก

ผู้เสียชีวิตค่อนข้ำงน้อยเพียง 9 รำย ควรเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำงของผู้เสียชีวิตให้มำกข้ึนส�ำหรับงำนวิจัยในอนำคต
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) โดยใช้แบบแผนกำรวิจัยสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง 

(two groups pretest & posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและ

โภชนำกำรของนักเรียนกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังกำรทดลอง และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

หลังกำรทดลอง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสำมง่ำม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่ำง คือ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษำปีที่ 4-6 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน สุ่มตัวอย่ำงด้วย

วิธีกำรสุ่มแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร และแบบสอบถำมควำม

รอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร วิเครำะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน ค่ำสูงสุด และค่ำต�่ำสุด และสถิติอ้ำงอิง ได้แก่ Paired sample t–test และ Independent sample t–test 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรหลังกำรได้รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อน

ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม โปรแกรมนี้ท�ำให้ควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรดีขึ้น จึงสำมำรถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ 

ค�าส�าคญั: โปรแกรมควำมรอบรูด้้ำนอำหำรและโภชนำกำร ควำมรอบรูด้้ำนอำหำรและโภชนำกำร นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษำ

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�าบลหนองโสน อ�าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
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Abstract

The design of this study was quasi-experimental, with two groups: pretest and posttest. The project 

aimed to compare the average scores of food and nutrition literacy among upper primary school 

students in the experimental group before and after the experiment and between the experimental 

group and control group after the experiment among upper primary school students at Nong Sanho 

sub-district, Sam Ngam District, Phichit Province. The sample consisted of 60 upper primary school 

students, divided into 30 in the experimental group and another 30 in the control group, which were 

sampled by two-step random sampling. The tools used were a food and nutrition literacy program 

and a questionnaire on food and nutrition literacy. Data were analyzed as follows: descriptive statistics: 

Frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, and minimum value; and reference 

statistics: Paired sample t-test and independent sample t-test. The results revealed that the experimental 

group’s average food and nutrition literacy scores at post-program were significantly higher than those 

at pre-program and higher than those of the control group (p-value .05). This food and nutrition literacy 

program improved food and nutrition literacy among upper primary school students. The program 

should be applied to other groups of upper primary school students.

Keywords: food and nutrition literacy program, food and nutrition literacy, primary school students

บทน�า
 ในปัจจุบนัปัญหำทพุโภชนำกำรเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ี
ควำมส�ำคญัทำงด้ำนสำธำรณสขุทัว่โลก เกดิจำกกำรบรโิภค
อำหำรทีไ่ม่ถกูสดัส่วน ทัง้ภำวะโภชนำกำรขำดและเกนิ โดย
เฉพำะภำวะโภชนำกำรเกนิจำกกำรได้รบัสำรอำหำรอำหำร
มำกเกินควำมต้องกำรของร่ำงกำยก�ำลังเป็นปัญหำที่ทั่ว
โลกให้ควำมสนใจ เนื่องจำกมีอัตรำกำรเพ่ิมข้ึนในทุกทวีป
ทั้งประเทศที่มีรำยได้สูง ต�่ำและรำยได้ปำนกลำง ซ่ึงเด็กท่ี
ภำวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศท่ีก�ำลงั
พัฒนำซึ่งอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำประเทศ
ที่พัฒนำแล้ว ส�ำหรับประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2562 2563 
และ 2565 พบเด็กอำยุ 6-14 ปี มีภำวะน�้ำหนักเกินและโรค
อ้วน คือ ร้อยละ 12.08 12.75 และ 13.04 ตำมล�ำดับซ่ึง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (Li et al., 2022; World 
Health Organization, 2004; WHO, 2022; Health 
Data Center, Ministry of Public Health, 2022)
 ภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมำยถึง กำรได้
รับแคลอรีสูงท�ำให้มีสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรือมำกเกินไป 
(WHO, 2004) สำเหตุของภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

เกิดมำจำกปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจำกพันธุกรรม ปัจจัยจำก
พฤติกรรม เช่น กำรเลือกรับประทำนอำหำรตำมใจชอบ
หรอืเลอืกรบัประทำนอำหำรเพยีงบำงชนดิ กำรรบัประทำน
ขนมขบเคี้ยว และควำมเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร 
(Lichtenstein & Ludwig, 2010) และปัจจัยจำกสภำพ
แวดล้อม เช่น ควำมนิยมและควำมสะดวกในกำรรบัประทำน
อำหำรปรุงส�ำเร็จท่ีมีไขมันและพลังงำนสูง (Lichtenstein 
& Ludwig, 2010; Xu & Xue, 2016; Klongthalay, 
Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 2020) รวมถึง อำจ
ได้รับอิทธิพลกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมจำกคนรอบ
ข้ำงในสังคม (Kalkan, 2019) 

 โดยองค์กำรอนำมยัโลกได้ให้ควำมส�ำคญักบัปัจจยั
ก�ำหนดสุขภำพท่ีจะเป็นกลยุทธ์ในเป้ำหมำยโดยรวมของ
กลยุทธ์นี้ คือ กำรส่งเสริมและปกป้องสุขภำพควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดโรค ท่ีรวมถึงกำรป้องกันภำวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนผ่ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรมี
กิจกรรมทำงกำยท่ีเหมำะสม (Kalkan, 2019; Li, et al., 
2022; WHO, 2004; WHO, 2020) จะเห็นได้ว่ำพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งในกำรมีภำวะ



172 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

โภชนำกำรที่ดีของเด็กวัยเรียน ช่วยเสริมสร้ำงร่ำงกำยให้
แขง็แรง มพีฒันำกำรเป็นไปตำมเกณฑ์ และกำรเจรญิเตบิโต
อย่ำงเหมำะสม (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

 นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 อยู่ในวัยรุ่นเป็น
ช่วงวัยที่มีกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรทำงร่ำงกำยและ
จติใจเปล่ียนแปลงอย่ำงรวดเรว็ (Kalkan, 2019; Tirapaiwong 
et al. 2020) และมีกำรเรยีนรูท้ีร่บัพฤติกรรมและกำรปฏบัิติ
ใหม่ ๆ เริ่มมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง
มำกขึ้น (Kalkan, 2019; Tirapaiwong et al. 2020; 
Nuanchankong, Jaroennon & Manakla, 2021) และ
กำรที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภำพเป็นรำกฐำนที่มีควำม
ส�ำคัญในกำรพัฒนำประเทศนั้น จะต้องมีสุขภำพอนำมัยที่
แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ กำรได้เรียนรู้ถึง
หลักกำรบริโภคอำหำรและโภชนำกำร รวมถึงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับวัย จะมี
ส่วนส�ำคัญอย่ำงมำกต่อกำรเสริมสร้ำงสุขภำพให้สมบูรณ์
แข็งแรงสมวัย (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

 อนึ่งนโยบำยแผนพัฒนำเด็กและเยำวชนท่ีให้
ควำมส�ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนต่ำง ๆ รวมทั้งกำร
ได้รับสำรอำหำรที่ถูกต้องก็จะท�ำให้เด็กมีภำวะโภชนำกำร
ที่สมบูรณ์ ท�ำให้มีสุขภำพ และคุณภำพชีวิตที่ดี หำกเด็กวัย
เรยีนมภีำวะโภชนำกำรท่ีไม่เหมำะสมในช่วงแรกของชวีติจะ
เป็นอำจท�ำให้เกดิภำวะโภชนำกำรเกนิหรือโรคอ้วนทีม่คีวำม
สัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนทำงสุขภำพที่ร้ำยแรงมำกมำย 
และกำรเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องก่อนวัยอันควร มีควำมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ เมื่อเทียบกับเด็กที่มี
น�้ำหนักปกติ รวมทั้งเพิ่มโอกำสท�ำ ให้เกิดผลเสียที่ตำมมำ
ทั้งทำงด้ำนจิตใจ สังคมและ สุขภำพ และมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังในอนำคต เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ไขมันในเลือดผิดปกติ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
(Phattharaphakinworakun, Inthajuk & Boonpor, 
2020; Klongthalay, Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 
2020; Suwankhong et al., 2019; Xu & Xue, 2016) 

 ควำมรอบรูด้้ำนอำหำรและโภชนำกำร เป็นแนวคดิ
ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับควำมรู้และทักษะเกี่ยวข้องกับอำหำร และ
โภชนำกำรที่มีควำมเชื่อมโยงกับกำรตัดสินใจในกำรบริโภค
อำหำรเพือ่สขุภำพ โดยทกัษะแบ่งเป็น 3 ระดบั ตำมแนวคดิ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ Nutbeam ได้แก่ (1) ทักษะ
ระดับพ้ืนฐำน (2) ทักษะระดับปฏิสัมพันธ์ และ (3) ทักษะ
ระดบัวจิำรณญำณ (Chung, 2017; Doustmohammadian, 

Omidvar & Shakibazadeh, 2020; Liu, et al., 2021; 
Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2022; Nutbeam, 
2000) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Koca & Arkan 
(2020) ที่พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับนิสัยในกำรบริโภคอำหำรในวัยรุ่น และจำกกำร
ศกึษำเรือ่ง ควำมรอบรู ้สขุภำพ พฤตกิรรมสขุภำพและภำวะ
โภชนำกำรของนักเรียนชั้นประถมศึกษำตอนปลำย ในเขต
เทศบำลต�ำบลโนนสงู จงัหวดัอดุรธำน ีของยพุำภรณ์ ตริไพรวงศ์
และคณะ (Tirapaiwong, et al. 2020) โดยพบว่ำนักเรียน
ชัน้ประถมศกึษำปีที ่4-6 ส่วนใหญ่มคีวำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดีพอ ร้อยละ 56.76 และ 
41.89 ตำมล�ำดับ และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอและพอใช้ ร้อยละ 74.32 และ 25.00 ตำม
ล�ำดับ และกำรศึกษำ เรื่อง กำรพัฒนำหลักสูตรเสริมสร้ำง
ควำมฉลำดทำงสุขภำวะเก่ียวกับโรคอ้วนส�ำหรับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 3 จังหวัดพิจิตร (Kompilanon, 
Thamrongsotthisakul & Vibulrangsan, 2016) พบว่ำ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับควำมฉลำดทำงสุขภำวะเก่ียวกับ
โรคอ้วน ในภำพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ
50.69 โดยกำรส่งเสริมควำมรอบรู ้ด ้ำนอำหำรและ
โภชนำกำรในเด็กเป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญต่อกำรปรับ
เปลี่ยนรูปแบบกำรบริโภคอำหำรให้ดีต่อสุขภำพ เป็นรำก
ฐำนส�ำคัญของกำรมีสุขภำพท่ีดีและ ลดควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 
& Shakibazadeh, 2020; Tirapaiwong, et al. 2020)

 กำรทบทวนวรรณกรรม ของสุกัญญำ คณะวำปี 
และเกศินี สรำญฤทธิชัย เรื่อง ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรยีนทีม่ภีำวะน�ำ้หนกัเกนิ ซึง่พบว่ำ หลงักำรได้รบัโปรแกรมฯ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Kanawapee & Saranrittichai, 2022) 
และกำรศึกษำ เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพร่วมกับกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 2 ที่มี
ภำวะน�ำ้หนกัเกนิ ของชชัวำลย์ เพช็รกอง และพรรณ ีบญัชร
หัตถกิจ ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรม ฯ
มีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
หลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูงกว่ำกลุ ่ม
เปรียบเทียบ (Phetkong & Banchonhattakit, 2019)
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ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษำโปรแกรมควำมรอบรู ้ด ้ำนอำหำร
และโภชนำกำรโดยใช้ทฤษฎีกำรจัดกำรตนเองของเครียร์ 
(Creer, 2000) เป็นกระบวนกำรจัดกำรตนเอง ที่ท�ำให้เกิด
กำรปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ท่ีมี
ทักษะควำมช�ำนำญและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเอง 
น�ำมำประยุกต์ใช้กับควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร 
ให้นักเรียนได้กำรพัฒนำควำมรู้ทักษะควำมสำมำรถด้ำน
อำหำรและโภชนำกำร น�ำไปสู่กำรตัดสินใจด้ำนกำรบริโภค
อำหำรในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับบริบท
ในกำรเปล่ียนแปลงอย่ำงรวดเร็วและซับซ้อนมำกข้ึน เพื่อ
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงเหมำะสมและ
มีภำวะโภชนำกำรที่ดีต่อไป (Ormshaw, Paakkari & 
Kannas, 2013; Raktham et al., 2020; Wongchan & 
Chaithat, 2021; Thaworn & Samruayruen, 2022) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด้ำน
อำหำรและโภชนำกำรของนักเรียนกลุ่มทดลองใน ระยะ
ก่อนและหลงักำรทดลอง และระหว่ำงกลุม่ทดลอง และกลุม่
ควบคุม ในระยะหลังกำรทดลอง ของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษำปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสำมง่ำม จังหวัด
พิจิตร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 ทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer, 2000) เป็นกระบวนกำร
จัดกำรตนเอง ให้มีกำรเปลี่ยนแปลงมุมมองที่ท�ำให้เกิดกำร
ปรบัเปลีย่นรปูแบบพฤตกิรรมของตนเอง ให้เป็นผูท้ีม่ทีกัษะ
ควำมช�ำนำญและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเอง น�ำมำ
ประยุกต์ใช้กับควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร เพื่อ
ให้เด็กวัยเรียนได้มีกำรเรียนรู้ มีควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและ
โภชนำกำร สำมำรถตัดสินใจในกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรอย่ำงเหมำะสมได้ด้วยตนเองเพื่อผลในกำรมีภำวะ
โภชนำกำรท่ีดี

สมมติฐานของการวิจัย 

 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ควำมรอบรูด้้ำนอำหำร
และโภชนำกำรหลังกำรได้รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

วิธีด�าเนินการวิจัย

 วิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (two group 
pretest-posttest design)

กรอบแนวคิดการวิจัย
                              ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม

   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

  โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  1. การตั้งเป้าหมาย ร่วมกันตั้งเป้ำหมำยและก�ำหนดเป้ำ
หมำยในกำรจัดกำรตนเอง
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นกำรเฝ้ำระวังตนเอง กำร
สังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในกำรวิเครำะห์ควำมรอบรู้ด้ำน
อำหำรและโภชนำกำร
  3. การประเมินผล เพื่อน�ำข้อมูลในกำรด�ำเนินกำรตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในเรื่องควำมรอบรู้ด้ำน
อำหำรและโภชนำกำร
  4. การตัดสินใจ เพื่อวำงแผนในกำรปรับพฤติกรรมตำม
ข้อมูลที่ได้วิเครำะห์ และประเมิน
  5. การลงมือปฏิบัติ เพื่อจัดกำรกับควำมรอบรู้ด้ำนอำหำร
และโภชนำกำร โดยกำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง
  6. การสะท้อนการปฏิบัติ เป็นกำรประเมินควำมสำมำรถ
ของตนเองว่ำสำมำรถปฏิบัติให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตั้งไว้

  ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเก่ียวกับอำหำรและโภชนำกำร
  กำรเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับอำหำรและโภชนำกำร
  ควำมสำมำรถในกำรเลือกอำหำร
  มีเรียนรู้กำรเตรียม ปรุง และกำรเก็บรักษำ
คุณภำพอำหำร
  กำรวำงแผนจัดกำรเกี่ยวกับอำหำร
  กำรสื่อสำร แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอำหำร
และโภชนำกำร
  กำรประเมินผลและเลือกใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอำหำร
และโภชนำกำร
  กำรตัดสินใจเกี่ยวกับอำหำร
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีท่ี 4-6 

ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอ สำมง่ำม จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 

300 คน กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีท่ี 

4-6 ใช้โปรแกรม G*Power (3.1.9.2) ในกำรค�ำนวณขนำด

กลุ่มตัวอย่ำง โดยก�ำหนดระดับควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 Effect 

size=0.85 และ Power of test=0.94 (Cohen, 1988) 

ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้มีกำรเปรียบเทียบลักษณะ

พ้ืนฐำนข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ ่ม

ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ

ของผู้ปกครอง รำยได้ของผู้ปกครองต่อเดือน ก่อนกำรให้

โปรแกรมพบว่ำ มีลักษณะไม่แตกต่ำงกันจึงด�ำเนินกำรตำม

โปรแกรมต่อ

 โดยมีกำรด�ำเนินกำรคัดเลือกโรงเรียนและกลุ่ม

ตัวอย่ำงด้วยกำรสุ่มแบบสองขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกโรงเรียนในเขตรบัผดิชอบจำก 4 โรงเรยีน 

สุ่มมำ 2 โรงเรียน ได้โรงเรียนบ้ำนป่ำแซง เป็นกลุ่มทดลอง 

และโรงเรียนบ้ำนหนองโสน เป็นกลุ่มควบคุม

 ขัน้ตอนที ่2 วธิกีำรสุม่อย่ำงเป็นระบบ (systematic 

sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงเรียน

โดยใช้ โดยเรียงล�ำดับรำยชื่อของนักเรียนจำกชั้นประถม

ศึกษำปีที่ 4 ไปจนถึงชั้นประถมศึกษำปีที่ 6 (Chaimay, 

2014) ดังนี้ 
2.1 ค�ำนวณช่วงทีใ่ช้ในกำรสุม่ตวัอย่ำง (interval) 

โดยน�ำจ�ำนวนประชำกรทั้งหมดของแต่ละโรงเรียนหำรด้วย

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
2.2. สุ่มหมำยเลขตั้งต้น ด้วยกำรจับสลำก และ

น�ำหมำยเลขตั้งต้นบวกกับค่ำช่วงที่ใช้ในกำรสุ่มตัวอย่ำง จน

ได้กลุม่ตวัอย่ำงครบตำมจ�ำนวนทีต้่องกำร คือ กลุม่ละ 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า
 1. ได้รับควำมยินยอมจำกผู้ปกครองให้เข้ำร่วม

โปรแกรม

 2. มีกำรสื่อสำรเข้ำใจและมีควำมสมัครใจเข้ำร่วม

โปรแกรม

 3. สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบตำมโปรแกรม

เกณฑ์การคัดออก

 1. ย้ำยสถำนศึกษำหรือลำออกจำกสถำนศึกษำ

 2. มีควำมเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วม

กิจกรรม เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ

 กำรวิจัยนี้ผ ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์มหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูล

สงครำม PSRUEC No: 2022/0015 วันท่ี 28 กรกฎำคม 

2565 ผู้วิจัยได้ท�ำกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย อธิบำย

วัตถุประสงค์และข้ันตอนกระบวนกำรวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจง

สิทธิในกำรถอนตัวจำกโครงกำร กำรรักษำควำมลับของ

ข้อมูลและกำรน�ำเสนอผลกำรวิจัยเป็น ภำพรวม และเข้ำ

ร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ควำมรอบรู ้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษำปีท่ี 4-6 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของเครียร์ ซึ่ง

ประกอบด้วยกำรจดักิจกรรมแบบบรูณำกำรให้กลุม่ทดลอง 

รวม 12 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ช่ัวโมง ดังนี้

 กิจกรรมท่ี 1 กำรตัง้เป้ำหมำย โดยให้ข้อมลูเก่ียวกบั

สถำนกำรณ์กำรดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษำตอนปลำยในปัจจุบัน ให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรสื่อสำร

ทำงสุขภำพอย่ำงสร้ำงสรรค์ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรบริโภค

อำหำร ร่วมกันตั้งเป้ำหมำยและก�ำหนดเป้ำหมำยในกำร

จัดกำรตนเอง 

 กิจกรรมที่ 2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลทักษะกำร

เข้ำถึงข้อมูลกำรสื่อสำรเก่ียวกับอำหำรและโภชนำกำร กำร

ตัดสินใจ และพฤติกรรมกำรเลือกบริโภคอำหำร เป็นกำร

เฝ้ำระวังตนเอง กำรสังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในกำร

วิเครำะห์ควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร

 กจิกรรมที ่3 กำรประเมนิผล ทกัษะ และพฤตกิรรม

กำรบริโภคอำหำรท่ีควรมีกำรพัฒนำ เพื่อน�ำข้อมูลในกำร

ด�ำเนินกำรตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ในเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 175

 กิจกรรมที่ 4 กำรตัดสินใจโดยกลุ่มเป้ำหมำยเปิด

ใจยอมรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ดีในอดีตเพ่ือ

ให้กลุ่มเป้ำหมำยพ่ึงพำร่วมปรึกษำกับกลุ่มและผู้วิจัยเพื่อ

วำงแผนในกำรปรับพฤติกรรมตำมข้อมูลที่ได้วิเครำะห์และ

ประเมิน 

 กจิกรรมที ่5 กำรลงมอืปฏบิติั เพือ่จดักำรกับควำม

รอบรูด้้ำนอำหำรและโภชนำกำร โดยกำรปฏบิตัอิย่ำงต่อเนือ่ง

 กิจกรรมที่ 6 กำรสะท้อนกำรปฏิบัติเป็นกำร

ประเมนิควำมสำมำรถของตนเองว่ำสำมำรถปฏบิตัใิห้บรรลุ

เป้ำหมำยที่ตั้งไว้

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถำมควำมรอบรู ้ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ

สมรสของบดิำมำรดำ ระดบักำรศกึษำ อำชพีของผูป้กครอง 

รำยได้ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำม

ควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร จ�ำนวน 67 ข้อ 

แบบทดสอบ ด้านที่ 1 ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำหำร

และโภชนำกำร จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด 

โดยแบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้
 ตอบถูก      ได้     1    คะแนน
 ตอบผิด      ได้     0    คะแนน
 กำรแบ่งเกณฑ์คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ
 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับดี หมำยถึง ได้

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม (9-13 คะแนน) 
 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับปำนกลำง หมำย

ถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม (5-8 คะแนน)
 มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับไม่ดี หมำยถึง ได้

คะแนนร้อยละ 59 ลงมำของคะแนนเต็ม (0-4 คะแนน)

แบบสอบถามทักษะ ด้านที่ 2 กำรเข้ำถึงข้อมูลเก่ียวกับ

อำหำรและโภชนำกำร ด้ำนท่ี 3 ควำมสำมำรถในกำร

เลือกอำหำร ด้ำนที่ 4 กำรเตรียม ปรุง และกำรเก็บรักษำ

คุณภำพอำหำร ด้ำนที่ 5 กำรวำงแผนจัดกำรเก่ียวกับ

อำหำร ด้ำนที่ 6 กำรสื่อสำร แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับ

อำหำรและโภชนำกำร ด้ำนที่ 7 กำรประเมินผลและเลือก

ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอำหำรและโภชนำกำร และด้ำนท่ี 8 กำร

ตัดสินใจเกี่ยวกับอำหำร รวมทั้งหมด จ�ำนวน 54 ข้อ เป็น

มำตรำส่วนประมำณค่ำ Rating scale 

โดยแบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้
มำกท่ีสุด  หมำยถึง มีควำมสำมำรถในระดับมำกที่สุด
มำก    หมำยถึง มีควำมสำมำรถในระดับมำก
ปำนกลำง หมำยถึง มีควำมสำมำรถในระดับปำนกลำง
น้อย    หมำยถึง มีควำมสำมำรถในระดับน้อย
น้อยท่ีสุด  หมำยถึง มีควำมสำมำรถในระดับน้อยที่สุด

 กำรให้คะแนนแบบสอบถำมในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 3 ระดับซ่ึงมีควำมหมำยทำงบวก และทำงลบ โดย

ให้เกณฑ์กำรเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ทางบวก ทางลบ

ระดับมำกท่ีสุด 5 1

ระดับมำก 4 2

ระดับปำนกลำง 3 3

ระดับน้อย 2 4

ระดับน้อยท่ีสุด 1 5

 กำรแปลควำมหมำยของคะแนนควำมรอบรู้ด้ำน

อำหำรและโภชนำกำรตำมเกณฑ์กำรค�ำนวณตำมแนวคิด

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้

ควำมกว้ำงของชัน้ = คะแนนทีม่ค่ีำมำกทีสุ่ด-คะแนนมค่ีำน้อยทีส่ดุ
                                        จ�ำนวนชั้น  

                  =       270-54          
                              3            
                  =       72
ระดับดี   หมำยถึง คะแนน 198-270 คะแนน
ระดับปำนกลำง  หมำยถึง คะแนน 126-197 คะแนน
ระดับไม่ดี  หมำยถึง คะแนน 54-125 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ โดยผูเ้ช่ียวชำญ 

โดยเป็นอำจำรย์สำขำสำธำรณสุขศำสตร์ จ�ำนวน 3 ท่ำน 

พิจำรณำข้อค�ำถำมว่ำมีเนื้อหำสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่

ต้องกำรวัด โดยเลือกข้อค�ำถำมท่ีมีค่ำ IOC มำกกว่ำหรือ

เท่ำกับ 0.5 ข้ึนไป เป็นข้อค�ำถำมท่ีใช้ได้ หำกต�่ำกว่ำ 0.5 

แสดงว่ำ ข้อค�ำถำมนัน้มเีนือ้หำไม่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ที่ต้องกำรวัด ควรพิจำรณำปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ซ่ึงเครื่องมือ

ในกำรวิจัยนี้มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ IOC เท่ำกับ 

1.00 ทุกข้อ
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กำรตรวจสอบค่ำควำมเชื่อมั่น โดยน�ำไปแบบสอบถำมที่

ปรับปรุงแล้วทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์ โดยหำค่ำควำม

เชือ่มัน่ของ คเูดอร์-ริชำร์ดสนั (KR-20) ในแบบทดสอบ ด้ำนท่ี 

1 มค่ีำเท่ำกบั 0.702 และหำสมัประสทิธิแ์อลฟำครอนบรำค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถำม ด้ำนท่ี 

2-8 มีค่ำเท่ำกับ 0.909

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 กำรศกึษำครัง้นีมี้ระยะเวลำด�ำเนนิกำร 12 สัปดำห์ 

โดยมีกำรด�ำเนินกำร ดังต่อไปนี้

 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง ด้วย

แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร ทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. ด�ำเนินกิจกรรมตำมแผนของโปรแกรมให้

กับกลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วยกำรด�ำเนินกำรแบบ

บูรณำกำร สัปดำห์ละ 1–2 ชั่วโมง รวม 12 สัปดำห์ ส่วน

ในกลุ่มควบคุมให้ด�ำเนินชีวิตตำมปกติ 

 3. เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัด�ำเนนิกจิกรรมครบตำม

โปรแกรม 12 สัปดำห์ ด้วยแบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำน

อำหำรและโภชนำกำร ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. ภำยหลังสิ้นสุดกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอ

โปรแกรมควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรของนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษำปีที่ 4-6 ให้กับกลุ่มควบคุม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. สถติเิชงิพรรณนำ (descriptive statics) ในกำร

วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ควำมถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่ำเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

(Standard Deviation--SD) ค่ำสูงสุด (maximum) และ

ค่ำต�่ำสุด (minimum)

 2. สถิติอ้ำงอิง (inferential statistics) ในกำร

วิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนอำหำร

และโภชนำกำรภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Paired Sample t–test และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ควำมรอบรูด้้ำนอำหำรและโภชนำกำรระหว่ำง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 

Sample t–test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

 ผลกำรวิจัยแสดงในตำรำง 1-3

 จำกตำรำง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุม่ทดลอง (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อำยุอยู่ในช่วงอำยุ 11 ปี 

มำกท่ีสุด ร้อยละ 36.7 รองลงมำอำยุ 10 ปี และอำยุ 12 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตำมล�ำดับ ระดับกำรศึกษำชั้น

ประถมศึกษำปีท่ี 5 มำกท่ีสุด ร้อยละ 36.7 ช้ันประถม

ศึกษำปีท่ี 4 และ 6 ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตำมล�ำดับ 

สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ สมรส ร้อยละ 100.00 

อำชีพของผู้ปกครอง มีอำชีพท�ำไร่ ท�ำนำ ท�ำสวนมำกที่สุด 

ร้อยละ 26.7 รองลงมำคือ ค้ำขำย และรับจ้ำงเท่ำกัน คือ 

ร้อยละ 23.3 รำยได้ของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

10,000-30,000 บำท/เดือน ร้อยละ 90.0 ส่วนที่เหลือ 

คือ รำยได้มำกกว่ำ 30,000 บำท/เดือนข้ึนไป ร้อยละ 10.0
 กลุม่ควบคมุ (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อำยุอยู่ในช่วงอำยุ 12 ปี
มำกที่สุด ร้อยละ 36.7 รองลงมำอำยุ 11 ปี และอำยุ 10 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตำมล�ำดับ ระดับกำรศึกษำชั้น

ประถมศกึษำปีที ่6 มำกทีส่ดุ ร้อยละ 36.7 ชัน้ประถมศกึษำ

ปีที่ 5 และ 4 ร้อยละ 33.3 และ30.0 ตำมล�ำดับ สถำนภำพ

สมรสของบิดำมำรดำ สมรส ร้อยละ 100.00 อำชีพของ

ผู้ปกครอง มีอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจมำกท่ีสุด ร้อย

ละ 30.0 รองลงมำคือ ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้ำง 

ร้อยละ 23.3 และ 20.0 ตำมล�ำดับ รำยได้ของผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-30,000 บำท/เดือน ร้อยละ 

86.7 ส่วนท่ีเหลือคือ รำยได้มำกกว่ำ 30,000 บำท/เดือน

ข้ึนไป ร้อยละ 13.3 
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ตาราง 1 

จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง N=30 กลุ่มควบคุม N=30

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 16 53.3 16 53.3

หญิง 14 46.7 14 46.7

อายุ (ปี)

10 10 33.3 9 30.0

11 11 36.7 10 33.3

12 9 30.0 11 36.7

                                                  =11.02 SD=0.81 Min=10 Max=12

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษำปีที่ 4 10 33.3 9 30.0

ประถมศึกษำปีที่ 5 11 36.7 10 33.3

ประถมศึกษำปีที่ 6 9 30.0 11 36.7

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

แต่งงำน 30 100.0 30 100.0

หม้ำย 0 0.0 0 0.0

หย่ำ/แยกกันอยู่ 0 0.0 0 0.0

อาชีพของผู้ปกครอง

ท�ำไร่ ท�ำนำ ท�ำสวน 8 26.8 3 10.0

รับจ้ำง 7 23.3 6 20.0

ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 7 23.3 7 23.3

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 4 13.3 9 30.0

พนักงำนหน่วยงำนเอกชน 4 13.3 5 16.7

รายได้ของผู้ปกครอง (บาท/เดือน)

น้อยกว่ำ 10,000 บำท/เดือน 0 0.0 0 0.0

10,000–30,000 บำท/เดือน 27 90.0 26 86.7

มำกกว่ำ 30,000 บำท/เดือน 3 10.0 4 13.3

                           =21650.00 SD=7692.89 Min=12,000 Max=42,000
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

โปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ควำมรอบรู้ฯ 219.30 6.62 219.73 6.54 -0.255 0.80

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ควำมรอบรู้ฯ

  กลุ่มทดลอง 219.30 6.62 268.33 3.01 -35.944 0.00

  กลุ่มควบคุม 219.73 6.54 220.63 6.92 -1.755 0.09

 จำกตำรำง 2 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำน

อำหำรและโภชนำกำรก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่ำงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่ำงกัน

 จำกตำรำง 3 พบว่ำ คะแนนเฉล่ียควำมรอบรู้

ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรหลังได้รับโปรแกรม ระหว่ำง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมควำม

รอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร จึงมีควำมรอบรู้สูงกว่ำ

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรม

การอภิปรายผล

 สมมติฐำนกำรวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ควำมรอบรู ้ด ้ำนอำหำรและโภชนำกำรหลังกำรได้รับ

โปรแกรมสงูกว่ำก่อนได้รบัโปรแกรม และสงูกว่ำกลุม่ควบคมุ

 ผลกำรวิจัยคร้ังนี้ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยควำมรอบรู ้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรหลังกำรได้

รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่ม

ควบคุม อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นตำม

สมมติฐำนท่ีตั้งไว้ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมควำมรอบรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร โดย

ใช้แนวคดิทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer) นัน้ กลุม่ทดลองมคีวำมรู้
ควำมเข้ำใจ และทักษะควำมสำมำรถเก่ียวกับอำหำรและ

โภชนำกำร สำมำรถตัดสินใจ ในกำรบริโภคอำหำรได้ด้วย

ตนเอง เพือ่ปรบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรได้อย่ำงเหมำะสม
และมีโภชนำกำรที่ดี และเป็นกระบวนกำรจัดกำรตนเอง 

ที่ท�ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง 

ให้เป็นผู้ที่มีทักษะควำมช�ำนำญและควำมสำมำรถในกำร

จัดกำรตนเอง และผลกำรวิจัยนี้ กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยควำมรอบรู ้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรหลังกำรได้

รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่ม

ควบคุม แสดงว่ำ มีควำมรอบรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำหำร

และโภชนำกำรสูงขึ้น กำรเลือกรับประทำนอำหำรอยู่ใน

ระดับดีข้ึน ซึ่งจะสำมำรถตัดสินใจ ในกำรบริโภคอำหำร

ได้ด้วยตนเองได้เป็นอย่ำงดี กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน

อำหำรและโภชนำกำรเป็นหนึ่งในสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้เด็ก
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วัยเรียนมีควำมรู ้ในกำรเลือกรับประทำนอำหำร มีกำร

ดูแลสุขภำพตนเอง กระตุ้นให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงในกำร

บริโภคอำหำรและมีโภชนำกำรที่ดี โดยกำรจัดท�ำโปรแกรม

จะช่วยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยต่อสุขภำพ ทั้งยังช่วยป้องกันกำร

เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 

& Shakibazadeh, 2020; Howard & Brichta, 2013) ซึ่ง

สอดคล้องกับกำรศึกษำ เรื่อง ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภำวะน�้ำหนักเกิน ของสุกัญญำ คณะวำปี และ

เกศินี สรำญฤทธิชัย (Kanawapee & Saranrittichai, 

2022) ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลีย่ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพในกำรป้องกนัโรคอ้วน

สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับกำรศึกษำ เรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพร่วมกับ

กำรใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอ้วน
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 2 ที่มีภำวะน�้ำหนักเกิน 

(Phetkong & Banchonhattakit, 2019) ผลกำรวจิยั พบว่ำ
หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมควำม

รอบรู้ด้ำนสุขภำพร่วมกับกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์มีคะแนน

เฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่ำ

ก ่อนกำรทดลองและสูงกว่ำกลุ ่มเปรียบเทียบอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับกำรศึกษำ 

เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำร

ต่อพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษำ

ตอนต้น (Singtong, 2019) พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง

กลุม่ทดลองมคีวำมรอบรูด้้ำนโภชนำกำรและพฤตกิรรมกำร

บริโภคอำหำรสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (p-value<.001 และ .002 ตำมล�ำดับ)  

Reference

Best, J. W. (1997). Research in Education (3rd ed.). Englewood Cliffs N. J.: Prentice-Hell.

Chaimay, B. (2014). Research methodology in public health. Songkhla: Namsilp Advertise 
 Company Limited. (in Thai)

Chung, L. M. Y. (2017). Food literacy of adolescents as a predictor of their healthy eating and dietary 
 quality. Journal of Child and Adolescent Behavior, 5, e117. doi: 10.4172/2375-4494.1000e117

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2rd ed.). New Jersey: 
 Lawrence Erlbaum.

Creer, L. T. (2000). Self-management of chronic illness. In M. Boekaerts, P. R., Printrich & M. Zeidner 
 (Eds.). Handbookofself-regulation (pp. 601-629). San Diego, CA: Academic Press.

Doustmohammadian, A., Omidvar, N., & Shakibazadeh, E. (2020). School-based interventions for  

 promoting Food and Nutrition Literacy (FNLIT) in elementary school children: A systematic  

 review protocol. Systematic Reviews, 9(87), 1–7. https://doi.org/10.1186/s13643-020-01339-0. 

Health Data Center, Ministry of Public Health. (2022). Standard Report: Percentage of weight for height 
 among children 6-14 year old. Retrieved from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
 report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a9
 3c&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e (in Thai)



180 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

Howard, A., & Brichta, J. (2013). What’s to eat? Improving food literacy in Canada. Retrieved from  

 http://www.conferenceboard.ca/temp/d95c5003-64f9-43b3-bb90-0844b849460a/14-  

 091_whatstoeat_cfic_rpt.pdf.

Kalkan, I. (2019). The impact of nutrition literacy on the food habits among young adults in Turkey. 
 Nutrition Research and Practice, 13(4), 352-357. https://doi.org/10.4162/nrp.2019.13.4.352.

Kanawapee, S., & Saranrittichai, K. (2022). Effects of health literacy development program and 
 health literacy school on behavior modification for obesity prevention among overweight 
 students. Academic Journal of Community Public Health, 8(2), 105-118. (in Thai)

Klongthalay, S., Suriyaprom, K., & Sirikulchayanonta, C. (2020). School-age children obesity: Causes and 
 prevention. Journal of the Medical Technologist Association of Thailand, 48(3), 7447-7465. 
 (in Thai)

Koca, B., & Arkan, G. (2020). The relationship between adolescents’ nutrition literacy and food habits, 
 and affecting factors. Public Health of Nutrition, 29, 1-12. 
 https://doi.org/10.1017/S1368980020001494

Kompilanon, K., Thamrongsotthisakul, W., & Vibulrangsan S. (2016). The development of curriculum 
 to promote health literacy in obesity for Matthayomsuksa 3 students. Journal of Education 
 Naresuan University, 18(3). 250-264. (in Thai)

Li, S., Zhu, Y., Zeng, M., Li, Z., Zeng, H., Shi, Z., & Zhao, Y. (2022). Association between nutrition 
 literacy and overweight/obesity of adolescents: A cross-sectional study in chongqing, 
 China. Frontiers in Nutrition, 9, 893267. https://doi.org/10.3389/fnut.2022.893267

Liu, T., Su, X., Li, N., Sun, J., Ma, G. & Zhu, W. (2021). Development and validation of a food and  

 nutrition literacy questionnaire for Chinese school-age children. PLoS ONE, 16(1), e0244197. 
 https://doi.org/10.1371/journal.pone.024419.

Lichtenstein, A. H., & Ludwig, D. S. (2010). Bring back home economics education. Journal of the  

 American Medical Association (JAMA), 303(18), 1857–1858. https://doi.org/10.1001/jama.2010.592

Miller, A., Franzen-Castle, L., Aguirre, T., Krehbiel, M., Colby, S., Kattelmann, K., Olfert, M. D., Mathews, 
 D., & White, A. (2016). Food-related behavior and intake of adult main meal preparers of 9-10 
 year-old children participating in iCook 4-H: A five-state childhood obesity prevention pilot 
 study. Appetite, 101, 163–170. https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.03.006

Nuanchankong, J., Jaroennon, P., & Manakla, S. (2021). Activities to promote nutrition education by 
 game based learning in senior elementary school students with over-nutrition. EAU Heritage 
 Journal Science and Technology, 15(3), 149–163. (in Thai)

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health 
 education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 
 15(3), 259–267. https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 181

Ormshaw, M. J., Paakkari, L.T., & Kannas, L. K., (2013). Measuring child and adolescent health literacy: 
 A systematic review of literature. Health Education, 113(5), 433-455. 
 https://doi.org/10.1108/HE-07-2012-0039

Phattharaphakinworakun, A., Inthajuk, T., & Boonpor, J. (2020). Effects of health promoting behaviour 
 and consumption behaviour programmes among school age children in border patrol police 
 schools of Mae Hong Son Province. Journal of Health Science Research, 14(1), 118-127. 
 (in Thai)

Phetkong, C., & Banchonhattakit, P. (2019). Effects of health literacy promoting program with 
 socialmedia used on obesity prevention behavior among overweight Mattayomsuksa 2 
 students. Journal of Health Education, 42(2), 24-32. (in Thai)

Raktham, Y., Deenonphanao, R.,Thachan, S., & Samruayruen, K. (2020). Effect of health literacy 
 program on self-care behaviors among diabetic patients at Rungnok Sub-District, Sam-Ngam 
 District, Pichit Province. EAU Heritage Journal Science and Technology, 14(3), 139-148. (in Thai)

Samruayruen, K., & Kitreerawutiwong, N. (2022). Exploration of the definition and components of food 
 and nutrition literacy among junior secondary school students: A qualitative study. 
 BMC Nutrition, 8, 27. https://doi.org/10.1186/s40795-022-00519-6

Singtong, T. (2019). Effects of nutrition literacy promotion program on eating behavior of secondary 
 school students. Retrieved from https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/Info/item/
 dc:178272#. (in Thai)

Suwankhong, D., Chinnasee, C., Phethuayluk, P., Rakkua, P., Posakaboot, S., & Tipdech, O. (2019). 
 Perception of overweight and obese students among guardians, community leaders and 
 community members in a rural community southern Thailand. Journal of Public Health, 49(1), 
 7-18. (in Thai)

Thaworn, A., & Samruayruen, K. (2022). The effectiveness of health literacy program on self-care 
 behavior among hypertensive patients, Tambon Aranyik Health Promotion Hospital,   

 Mueang District, Phitsanulok Province. EAU Heritage Journal Science and Technology,  

 16(1), 65-77. (in Thai)

Tirapaiwong, Y., Mueannadon, R., Chaiwong, C., Khonyang, W., & Nikom, O. (2020). Health literacy, 
 health behaviors, and nutritional status among upper primary school students, Nonsung 
 Subdistrict, Udonthani Province. Journal of Prachomklao College of Nursing, 
 Phetchaburi Province, 3(3), 78-93. (in Thai)

Tuntiakarat, S., & Khuneepong, A. (2017). Factors associated with the overweight of primary students 
 in public school. Journal of Preventive Medicine Association of Thailand, 7(3), 272-279. (in Thai)

Wongchan, W., & Chaithat, B. (2021). A study of health literacy and behaviors of overweight elementary 
 school students, Bangkok. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 22(3), 265-273. (in Thai)



182 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU HEritAgE JoUrNAl

Science and technology

World Health Organization. (2004). Global strategy on diet, physical activity and health 2004.
 Retrieved from https://www.who.int/publications/i/item/9241592222. 

World Health Organization. (2020). Healthy diet. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact- 

 sheets/detail/healthy-diet.

World Health Organization. (2022). Obesity. Retrieved from https://www.who.int/health-topics/
 obesity#tab=tab_1. 

Xu, S., & Xue, Y. (2016). Pediatric obesity: Causes, symptoms, prevention and treatment. Experimental 
 and Therapeutic Medicine, 11(1), 15–20. https://doi.org/10.3892/etm.2015.2853



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2566 183

บทคัดย่อ
กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงพรรณำ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศของบุคลำกรสำธำรณสุข โดยมีโรงพยำบำลพุทธโสธรเป็นกรณีศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกร
โรงพยำบำลพุทธโสธร จ�ำนวน 353 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ เครื่องมือวัดควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรมกำรรักษำ
ควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศที่พัฒนำขึ้นใหม่ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและสถิติสหสัมพันธ์ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ บุคลำกรร้อยละ 54.11 มีควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศในระดับมำกถึงมำกท่ีสุด ค�ำถำม
หมวดควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศมีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉล่ียร้อยละ 72.4 ค�ำถำมหมวด
ควำมรูด้้ำนกฎหมำยทีเ่กีย่วข้องกบัควำมม่ันคงปลอดภยัสำรสนเทศมจี�ำนวนผู้ตอบถกูเฉลีย่ร้อยละ 79.2 ค�ำถำมหมวดควำมรู้ดำ้น
กำรรักษำควำมปลอดภัยเกี่ยวกับพำสเวิร์ดมีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉลี่ยร้อยละ 78.2 ขณะท่ีค�ำถำมหมวดควำมรู้ด้ำนภัยคุกคำม
ทำงสำรสนเทศและภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ มีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉลี่ยเพียงร้อยละ 52.32 จำกกำรประเมินควำมตระหนัก
และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศพบว่ำบุคลำกรร้อยละ 90.60 มีควำมตระหนักระดับมำกถึง
มำกที่สุด และร้อยละ 93.75 มีพฤติกรรมที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศระดับนำน ๆ ครั้ง
ถึงไม่เคยเลย พฤติกรรมเสี่ยงท่ีปฏิบัติในระดับบำงครั้งได้แก่ กำรไม่ Log out เมื่อไม่ได้ใช้งำนคอมพิวเตอร์ท่ีอยู่ในระบบ
สำรสนเทศนำนเกิน 15 นำท ีกำรไม่แจ้งศนูย์คอมพวิเตอร์ทนัทเีมือ่พบควำมผดิปกตขิองคอมพวิเตอร์ในเครือข่ำยสำรสนเทศ 
กำรไม่ตรวจสอบแหล่งที่มำของอีเมล กำรไม่ตรวจสอบ URL ของลิงก์ในเมล และกำรไม่ตรวจสอบเนื้อหำในอีเมล ไม่สแกน
ไฟล์ที่แนบมำกับอีเมล ควำมตระหนักในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมรู้และ
พฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศในระดับปำนกลำง ขณะท่ีควำมรู้ไม่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
กับพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ผลกำรศึกษำนี้เป็นสำรสนเทศส�ำคัญส�ำหรับกำรวำงแผนพัฒนำ
ควำมรู้ สร้ำงควำมตระหนัก และส่งเสริมพฤติกรรมกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศของบุคคลำกรสำธำรณสุข

ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของ
บุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพุทธโสธร
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ค�าส�าคัญ: กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ควำมรู้ ควำมตระหนัก พฤติกรรม บุคลำกรสำธำรณสุข

Abstract

This study is descriptive research aimed to study knowledge, awareness, and behavior regarding 

information security among Thai healthcare providers using Buddhasothorn Hospital as a case study. 

The sample consisted of 353 Buddhasothorn hospital employees. The study instrument was a newly 

developed assessment tool to measure knowledge, awareness, and behavior in information security. 

The data were analyzed using descriptive and correlational statistics. Results showed that 54.11% 

of staff had knowledge of information security at the highest level. Averagely 72.74%, 79.20%, and 

78.20% of staffs correctly answered the questions about general knowledge on information security, 

information security-related laws, and secured password management, respectively, while only 52.32% 

of staffs correctly answered the questions about information and cyber threats. From the information 

security awareness and behavior assessment, 90.60% of staff had awareness at the high to highest 

level, and 93.75% of staff had risky information security behavior at the seldom to never level. Risky 

behaviors that were at the sometimes level were “do not log out of the information system when 

not using the computer for longer than 15 minutes”, “do not notify the computer center immediately 

after finding an abnormality of the computer in the information network”, “do not verify the URL of 

links in e-mails”, and “do not verify e-mail content and scan files attached with e-mails”. Awareness 

of information security had moderately positive correlations with information security knowledge 

and behavior, while knowledge had no significant relationship with information security behavior. 

The results of this study provide important information for planning knowledge development, raising 

awareness, and promoting information security behaviors among healthcare staff.

Keyword: information security, cyber security, healthcare, knowledge, awareness, behavior

บทน�า

 ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขมุ ่งพัฒนำ Health 
care 4.0 โดยส่งเสริมกำรน�ำเทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้
ในกำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนสุขภำพ ท�ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนสำรสนเทศสุขภำพอย่ำงรวดเร็ว เช่น กำร
พัฒนำกำรให้บริกำรรปูแบบดจิทิลั กำรพฒันำและประยกุต์
แอปพลิเคชันต่ำง ๆ ในกำรบริหำรและบริกำร และกำร
เชือ่มโยงข้อมลูทัง้ในและนอกหน่วยงำนผ่ำนระบบเครอืข่ำย 
(Department of Health Service Support, Ministry 
of Public Health, 2020) ส่งผลให้ปริมำณข้อมูลท่ีจัด

เก็บในระบบเติบโตขึ้นอย่ำงมำก ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่มีควำม
ส�ำคัญและอ่อนไหว เช่น ประวัติสุขภำพของผู้ป่วยท�ำให้
มีผู้ไม่ประสงค์ดีพุ่งเป้ำโจมตีระบบสำรสนเทศของหน่วย
บริกำรสุขภำพเป็นล�ำดับต้น ๆ มีแนวโน้มกำรโจมตีสูงขึ้น
อย่ำงรวดเร็ว (Morgan, 2013; HIPPA, 2020; Seh et al., 
2020) กำรถูกโจมตีหรือละเมิดระบบควำมมั่นคงปลอดภัย
สำรสนเทศอำจส่งผลกระทบรุนแรงต่อกำรให้บริกำร ควำม
ปลอดภัยในกำรรักษำพยำบำล และกำรรักษำควำมลับของ
ผู้รับบริกำร ดังตัวอย่ำงกำรเข้ำโจมตีระบบสำรสนเทศของ
องค์กรต่ำง ๆ ท่ัวโลก (HIPPA,2020; Seh et al., 2020)
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สำเหตุส�ำคัญของควำมล้มเหลวในกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศ มักเกิดจำกพฤติกรรมกำรใช้งำนบน
ระบบสำรสนเทศ ซึ่งสืบเนื่องจำกกำรขำดควำมรู้และควำม
ตระหนักในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ 
(Van Niekerk & Von Solms, 2006; Zakaria, 2006; 
Albrechtsen, 2007; Ng, Kankanhalli & Xu, 2009) 
ดังน้ันแนวทำงส�ำคัญในกำรส่งเสริมกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศที่ส�ำคัญคือกำรพัฒนำให้บุคลำกรมี
ควำมรู ้ควำมตระหนัก และทกัษะในกำรรบัมอืกบัภัยคกุคำม
ทำงไซเบอร์ และมีควำมสำมำรถในกำรบรรเทำผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น (Department of Health & Human Services 
USA, 2518) อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมยัง
ไม่พบรำยงำนกำรศึกษำสถำนกำรณ์ควำมรู้ ควำมตระหนัก 
และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ
ของบุคลำกรสำธำรณสุขในประเทศไทย ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษำสถำนกำรณ์ดังกล่ำว เพื่อเป็นสำรสนเทศส�ำคัญ
ส�ำหรับกำรพัฒนำบุคลำกร และกำรส่งเสริมกำรรักษำ
ควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ โดยน�ำข้อมูลวิจัยไปสู่กำร
วำงแผนพัฒนำบุคลำกรให้สำมำรถรับมือกับภัยคุกคำมทำง
ไซเบอร์ที่เพิ่มมำกขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อวัดควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรม
กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศของบุคลำกร
สำธำรณสุข 

 2. เพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้ ควำม
ตระหนัก และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย
สำรสนเทศของบุคลำกรสำธำรณสุข 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 สถำนกำรณ์ควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศต่อ
ระบบสำธำรณสุข

 ระบบสำรสนเทศของหน่วยงำนสำธำรณสขุมแีนวโน้ม
ถูกโจมตีมำกขึ้น มีตัวอย่ำงกำรโจมตีและควำมเสียหำย
หลำยกรณี (HIPPA,2020; Seh et al., 2020) ในปี พ.ศ. 
2560 เกิดกำรโจมตีโดยแรนซัมแวร์ (Ransomware) ช่ือ 
Wannacry ที่ท�ำให้เกิดกำรล็อคข้อมูล และองค์กรไม่
สำมำรถเข้ำถึงและใช้งำนข้อมูลในระบบ ผู้โจมตีได้เรียก

ค่ำไถ่เพื่อแลกกับรหัสปลดล็อคข้อมูล ส่งผลให้หน่วยงำน
สำธำรณสุขหลำยแห่งต้องหยุดให้บริกำร และเลื่อนกำร
ให้บริกำรคนไข้ออกไป (Ehrenfeld, 2017) ในปี พ.ศ. 
2561 เกิดกรณีจำรกรรมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำร
จ่ำยยำ 1.5 ล้ำนคนจำกฐำนข้อมลูสขุภำพแห่งประเทศสงิค์โปร์
SingHealth (American Accreditation Commission 
International (AACI), 2018) ในปี พ.ศ. 2563 โรงพยำบำล
สระบุรีถูกโจมตีจำกแรนซัมแวร์ ท�ำให้ไม่สำมำรถเข้ำใช้
ข้อมูลในระบบสำรสนเทศ (Tech & Sci, 2020) และในปี 
พ.ศ. 2564 โรงพยำบำลเพชรบูรณ์ และสถำบันโรคไตภูมิ
รำชนครนิทร์ถกูแฮกเกอร์ลักลอบเจำะข้อมลูและน�ำข้อมลูผูป่้วย
มำขำยในโลกไซเบอร์อำชญำกรรมไซเบอร์ (Kongwarakom, 
2021; Wipatayotin, 2021) ภยัคกุคำมมำในรปูแบบมลัแวร์ 
แรนซัมแวร์ และกำรหลอกลวงแบบฟิชชิ่ง (Nifakos et al.,
2021) มีรำยงำนกำรศึกษำว่ำ ควำมรู ้เรื่องควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศมีผลต่อควำมตระหนัก และพฤติกรรม
กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ (Box & Pottas,
2014; Saracli & Erdoğmuş, 2019; Zwilling et al., 
2020) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ต่อ
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

 กำรไม ่สำมำรถรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย
สำรสนเทศของหน่วยงำนได้ มักเป็นผลจำกพฤติกรรม
กำรใช้งำนระบบสำรสนเทศท่ีท�ำให้เกิดช่องโหว่ในกำร
เข้ำโจมตีโดยผู้ไม่ประสงค์ดี (Samy, Ahmad & Ismail, 
2010; Kruse, Frederick, Jacobson & Monticone, 
2017; Erceg, 2019) โดยควำมรู้ท่ัวไปเก่ียวกับกำรรักษำ
ควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศ และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
นโยบำยกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศของ
องค์กร มีผลต่อควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรรักษำ
ควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศของบคุคลำกร (Bulgurcu, 
Cavusoglu & Benbasat, 2009) นอกจำกนั้น ควำม
ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย
สำรสนเทศจะส่งผลต่อพฤติกรรมในกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศ ท้ังทำงตรงและทำงอ้อม ดังน�ำเสนอ

ด้วยโมเดลควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (model of 

knowledge-attitude-behavior) ในรูปแบบบันไดข้ัน

ตอน 5 ข้ันของ Khan ดังภำพ 1 
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ภาพ 1 องค์ประกอบของรูปแบบบันไดขั้นตอน 5 ข้ันตอน

Note. From Effectiveness of information security awareness methods based on psychological theories, 

by K. Bilal, S. A. Khaled, I. N. Syed and K. K. Muhammad, 2011, African Journal of Business Management, 

5(26), pp. 10862-10868. Copyright 2011 by Academic Journals

ภาพ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

 1. บุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่ำร้อยละ 50 มีควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศ ระดับควำมรู้มำกถึงมำกที่สุด

 2. บุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่ำร้อยละ 50 มีควำมตระหนักระดับมำก ถึงมำก

ที่สุด 

 3. บุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่ำร้อยละ 50 มีพฤติกรรมทีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรรกัษำ

ควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศระดบันำน ๆ ครัง้ ถึงไม่เคย

 4.ควำมรู้ ควำมตระหนกั และพฤตกิรรมกำรรกัษำ

ควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศของบุคลำกรสำธำรณสุขมี

ควำมสัมพันธ์เชิงบวก

วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ โดย

ศึกษำ ณ เวลำใดเวลำหนึ่ง (cross-sectional descriptive 

study design) ผู้วิจัยก�ำหนดวิธีด�ำเนินกำรวิจัยเป็น 2 

ระยะ ได้แก่ 
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 ระยะที่ 1 พัฒนำเครื่องมือ ส�ำหรับวัดควำมรู ้

ควำมตระหนัก และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศ แบ่งเป็น แบบทดสอบควำมรู้เรื่อง

กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ แบบประเมิน

ควำมตระหนักในกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ 

และแบบประเมนิพฤติกรรมกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภัย

สำรสนเทศ ด�ำเนินกำรดังนี้

 - ทบทวน สังเครำะห์ และวิเครำะห์วรรณกรรม

ในเรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ นโยบำย

กำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ ภยัคกุคำมระบบ

สำรสนเทศ ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

กับควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ และควำมมั่นคงทำง

ไซเบอร์

 - ก�ำหนดควำมครอบคลุมของเครื่องมือวัดฯ แบ่ง

หมวดกำรวัดออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนทั่วไปเก่ียวกับกำร

รักษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ ด้ำนกำรจัดกำรควำม

ปลอดภัยเกี่ยวกับพำสเวิร์ด ด้ำนภัยคุกคำมทำงสำรสนเทศ

และภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ ด้ำนกฎหมำย (กำรกระท�ำใน

ลกัษณะใดเป็นควำมผดิตำมกฎหมำยทีเ่กีย่วข้องกบัควำมมัน่คง

ปลอดภัยสำรสนเทศ)

 - สร้ำงเครื่องมือโดยพัฒนำจำกคู่มือ “Health 

Industry Cybersecurity Practices: Managing Threats 

and Protecting Patients” โดย Healthcare & Public 

Health Sector Coordinating Councils ของประเทศ

สหรัฐอเมริกำ (Department of Health & Human 

Services USA, 2518) กำรศึกษำของ Kathryn Parsons 

และคณะ เร่ือง“The Human Aspects of Information 

Security Questionnaire (HAIS-Q): Two further 

validation studies”(Parsons et al., 2017) กำรศึกษำ

ของ Sen M. Decarlo เรือ่ง “Measuring the Application 

of Knowledge Gained from the Gamification 

of Cybersecurity Training in Healthcare”(Sean 

M. DeCarlo, 2020) และกำรศึกษำของ Aleksandar 

ERCEG เรื่อง “Information Security: Threat From 

Employee”(Erceg, 2019)

 - ตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity

test) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ก�ำหนดค่ำดัชนีควำม

สอดคล้อง (IOC-Index of Item Objective Congruence) 

ส�ำหรับกำรยอมรับ เม่ือมีค่ำ > 0.5 น�ำเคร่ืองมือมำปรับปรุง

ตำมค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จำกนั้นน�ำไปทดสอบกับ

บุคลำกรสำธำรณสุขหน่วยงำนอื่น จ�ำนวน 30 รำย

 - ทดสอบควำมเที่ยง (reliability test) ตำมเกณฑ์

ดังนี้ แบบวัดควำมรู้ ใช้ค่ำ KR-20 ก�ำหนดเกณฑ์ KR-20 

มำกกว่ำ 0.5 ส�ำหรับแบบประเมินควำมตระหนักในกำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ และแบบประเมิน

พฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ใช้

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำช ก�ำหนดเกณฑ์มำกกว่ำ 

0.70 

 ระยะท่ี 2 รวบรวมข้อมูล ควำมรู้ ควำมตระหนัก

และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ

ของบุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลพุทธโสธร โดยให้ผู้เข้ำ

ร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบวัดด้วยตนเอง ผ่ำน Google form 

เมื่อได้ข้อมูลครบตำมท่ีก�ำหนด น�ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณำและสถิติสหสัมพันธ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกรในกำรศึกษำครั้ งนี้  คือ บุคลำกร

สำธำรณสุขโรงพยำบำลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรำ 

(จ�ำนวน 1,530 คน) จ�ำนวนตัวอย่ำงค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของ Taro Yamane ก�ำหนดควำมคลำดเคลือ่นท่ียอมรบั ได้

ร้อยละ 5.0 ได้จ�ำนวนตัวอย่ำง 320 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำง

โดยประชำสัมพันธ์ขอควำมร่วมมือผ่ำนกลุ่มไลน์บุคคลำกร

โรงพยำบำล ให้ผู ้ที่ท�ำงำนบนระบบสำรสนเทศฯ และ

ประสงค์ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบตำมควำมสมัครใจ ก�ำหนดผู้ที่

ตอบแบบสอบถำมออนไลน์ที่ตอบแบบสอบถำมที่สมบูรณ์

กลับคืนในช่วงเวลำที่ก�ำหนด (มีผู้ตอบกลับ 353 คน มี

ลักษณะดังแสดงในตำรำง 1)
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ตาราง 1 

ลักษณะของตัวอย่าง

ลักษณะประชากร จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชำย 48 13.6

   หญิง 305 86.4

อำยุ (ปี)

   ต�่ำกว่ำ 20 – 30 89 19.6

   31 – 40 87 24.6

   41 -50 121 34.3

   51 – 60 76 21.5

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

   ต�่ำกว่ำปริญญำตรี 49 13.9

   ปริญญำตรี 247 70.0

   ปริญญำโท 42 11.9

   สูงกว่ำปริญญำโท 15 4.2

ประเภทต�ำแหน่ง

   ข้ำรำชกำร 285 80.7

   พนักงำนรำชกำร 8 2.3

   พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข 43 12.2

   ลูกจ้ำงกระทรวงสำธำรณสุข 7 2.0

   อ่ืนๆ 10 2.8

ต�ำแหน่งงำน

   พยำบำล 167 47.3

   เภสัชกร 35 9.9

   แพทย์/ทันตแพทย์ 28 7.9

   เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม/เจ้ำหน้ำที่ห้องยำ 30 8.5

   เจ้ำพนักงำนธุรกำร/เจ้ำพนักงำนพัสดุ/เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชี 20 5.7

   นักเทคนิคกำรแพทย์/เจ้ำพนักงำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์/เจ้ำหน้ำท่ี
ห้องปฏิบัติกำร

18 5.1

   ผู้ช่วยพยำบำล/พนักงำนช่วยเหลือคนไข้ 13 3.7

   นักวิชำกำรสำธำรณสุข 11 3.1

   อ่ืนๆ 31 8.8
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 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง กำรศึกษำน้ีผ่ำน

กำรพิจำรณำและรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร

วิจัยในมนุษย์มหำวิทยำลัยศิลปำกร เลขที่ REC 64.1122-

183-7788 ลงวันที่ 22 พฤศจิกำยน 2564 และคณะ

กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลพุทธ

โสธร เลขที่ BSH-IRB 001/2565 ลงวันท่ี 30 ธันวำคม 

2564 อำสำสมัครได้รับค�ำอธิบำยถึงวัตถุประสงค์ รำย

ละเอียดเกี่ยวกับงำนวิจัย เข้ำร่วมอย่ำงเป็นอิสระโดยเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถำม และลงควำมยินยอมด้วยตนเองใน

แบบสอบถำม ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน�ำ

เสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั เป็นแบบสอบถำมออนไลน์ 

แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถำม ตอนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำม

มั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ตอนที่ 3 แบบประเมินควำม

ตระหนกัในกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ ตอน

ที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

สำรสนเทศ 

 แบบวดัควำมรูเ้รือ่งกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยั

สำรสนเทศจ�ำนวน 30 ข้อ แบ่งค�ำถำมแยกหมวดควำมรู้ 

เป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกำรรักษำ

ควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศ (5 ข้อ) ด้ำนกำรจัดกำร

ควำมปลอดภัยเกี่ยวกับพำสเวิร์ด (3 ข้อ) ด้ำนภัยคุกคำม

ทำงสำรสนเทศและภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ (18 ข้อ) ด้ำน

กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ (4 

ข้อ) เมื่อตอบถูกจะได้ข้อละ 1 คะแนน คิดเป็น 30 คะแนน 

แบ่งระดับควำมรู้เป็น 5 ระดับดังนี้ น้อยที่สุด 1-6 คะแนน 

น้อย 7-12 คะแนน ปำนกลำง 13-18 คะแนน มำก 19-24 

คะแนน และ มำกที่สุด 25-30 คะแนน ค�ำนวณร้อยละของ

ผู้ท่ีตอบถูกแต่ละข้อ จำกน้ันหำค่ำเฉลี่ยร้อยละผู้ตอบถูก

ของควำมรู้แต่ละด้ำน (เช่นด้ำนควำมรู้ทั่วไปมีข้อสอบ 5 ข้อ
น�ำร้อยละของผู้ตอบถูกทั้ง 5 ข้อมำหำค่ำเฉลี่ย ได้ค่ำเฉลี่ย

ร้อยละผู้ตอบถูกด้ำนควำมรู้ทั่วไป)

 แบบประเมนิควำมตระหนกัในกำรรกัษำควำมมัน่คง

ปลอดภัยสำรสนเทศ เป็นค�ำถำมแบบประเมินค่ำ (rating 

scale) 5 ระดับ โดยควำมตะหนักแบ่งเป็นควำมตระหนัก

เชิงบวกและเชิงลบ ให้ค่ำประเมินดังตำรำง 2

 น�ำคะแนนควำมตระหนกัมำค�ำนวณค่ำเฉลีย่และจดั

ระดบัควำมตระหนกัตำมระดบั ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.80
=ตระหนกัน้อยท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 1.81–2.60=ตระหนักน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 2.61–3.40=ตระหนกัปำนกลำง คะแนนเฉลีย่
3.41–4.20=ตระหนกัมำก คะแนนเฉลีย่ 4.21–5.00=ตระหนกั
มำกท่ีสุด 

 ส่วนแบบประเมนิพฤตกิรรมกำรรักษำควำมมัน่คง

ปลอดภัยสำรสนเทศ เป็นค�ำถำมแบบประเมินค่ำ 5 ระดับ 

พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติให้ค่ำประเมินดังตำรำง 3

 น�ำคะแนนพฤติกรรมมำค�ำนวณค่ำเฉลี่ย และ

น�ำมำจัดระดับกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศท่ีไม่ควรปฏิบัติ 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00–1.80=เสมอ คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60=บ่อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40=บำงครั้ง คะแนนเฉลี่ย 3.41–

4.20=นำน ๆ ครั้ง คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00=ไม่เคยเลย

 เครือ่งมอืวดัควำมรู ้ควำมตระหนัก และพฤติกรรม

กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ท่ีพัฒนำขึ้นได้

ผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่ำน (IOC มำกกว่ำ 0.5) มีจ�ำนวนข้อดังนี้ แบบวัดควำมรู ้

30 ข้อ แบบประเมินควำมตระหนัก 12 ข้อ แบบประเมิน

พฤติกรรม 12 ข้อ เครื่องมือท่ีปรับปรุงตำมค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบควำมเท่ียงกับกลุ่มบุคลำกร

สำธำรณสุข จ�ำนวน 30 คน ซึ่งแบบวัดควำมรู้ มีค่ำ KR-20 

เท่ำกบั 0.65 แบบประเมนิควำมตระหนกั ฯ มค่ีำสมัประสิทธ์ิ

แอลฟำของครอนบำช 0.78 และแบบประเมนิพฤตกิรรม ฯ
มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำช 0.70 เครื่องมือที่

พฒันำขึน้มคีณุสมบตัแิละคณุภำพอยูใ่นเกณฑ์ที่ดี สำมำรถ

น�ำไปใช้ในกำรวัดควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรม

ของบุคลำกรสำธำรณสุข และกำรศึกษำวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ได้ สำมำรถดูรำยละเอียดเครื่องมือได้ที่ https://shorturl.

asia/DKIm8
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ตาราง 2 
ระดับและคะแนนความตระหนัก

ระดับ ความตระหนัก
เชิงบวก

ความตระหนัก
เชิงลบ

ไม่เหน็ด้วยอย่ำงยิง่ 1 5

ไม่เห็นด้วย 2 4

ไม่แน่ใจ 3 3

เห็นด้วย 4 2

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 5 1

ตาราง 3 
ระดับและคะแนนพฤติกรรม

ความถี่ในการปฏิบัติ พฤติกรรมท่ี
ควรปฏิบัติ

พฤติกรรมที่
ไม่ควรปฏิบัติ

ไม่เคยเลย 1 5

นำน ๆ ครั้ง 
(น้อยกว่ำปีละครั้ง)

2 4

บำงคร้ัง 
(1-4 ครั้งต่อปี)

3 3

บ่อย 
(1-4 ครั้งต่อเดือน)

4 2

เสมอ 
(ทกุคร้ังทีม่กีจิกรรมนัน้ ๆ)

5 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลงัจำกผ่ำนกำรรบัรองจรยิธรรมกำรวิจัยในมนษุย์

จำกมหำวิทยำลัยศิลปำกรและโรงพยำบำลพทุธโสธรแล้ว ผูว้จิยั

ขอควำมร่วมมือเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลพุทธโสธรช่วยตอบ

แบบวัดควำมรู้ฯ โดยประชำสัมพันธ์ลิงก์แบบสอบถำมงำน

วิจัยผ่ำนกลุ่มไลน์เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลพุทธโสธรดังที่ระบุ

ในประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ท�ำกำรเก็บข้อมูลช่วงเดือน 

มกรำคม-กมุภำพนัธ์ 2565 โดยผูเ้ข้ำร่วมงำนวจิยัเป็นผูต้อบ

ด้วยตนเอง (self-assessment) ผ่ำนทำง google form

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถำม 

ข้อมลูควำมรู ้ควำมตระหนกั และพฤตกิรรมกำรรกัษำควำม

มั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศใช้สถิติเชิงพรรณำ (descriptive 

statistics) ได้แก่ กำรแจกแควำมถี่ (frequency) ร้อยละ
(percentage) ค่ำเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน (Standard Deviation--SD) กำรวิเครำะห์ควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ควำมตระหนัก และพฤติกรรมกำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

ความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

 ผลกำรศึกษำควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศ พบว่ำ บุคลำกรที่มีควำมรู้ต้ังแต่ระดับ
มำก ถึงระดับมำกท่ีสุดมีจ�ำนวน 191 คน (ร้อยละ 54.11) 
ดังแสดงในภำพ 3 จำกควำมรู้ท่ีก�ำหนดไว้ 4 หมวด ได้แก่ 
(1) ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย
สำรสนเทศ (2) ด้ำนกำรจัดกำรพำสเวิร์ด (3) ด้ำนภัย
คุกคำมควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ภัยคุกคำมทำง
ไซเบอร์ และ (4) ควำมรู้ด้ำนกฎหมำยท่ีเก่ียวข้องกับควำม
มั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงตอบค�ำถำม
ถูกต้องในแต่ละหมวด คิดเป็นร้อยละเฉลี่ยดังแสดงในภำพ 
4 ซ่ึงจะเห็นว่ำหมวดท่ี 1 2 และ 4 มีผู้ตอบถูกเฉลี่ยสูงกว่ำ
ร้อยละ 70 ขณะท่ีหมวดท่ี 3 ซ่ึงเป็นเรื่องภัยคุกคำมควำม
มั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศและภัยคุกคำมทำงไซเบอร์นั้น 
มีร้อยละเฉลี่ยผู้ตอบถูกเพียง 52.32 

ความตระหนกัในการรกัษาความม่ันคงปลอดภยัสารสนเทศ

 ผลกำรศกึษำควำมตระหนักในกำรรกัษำควำมมัน่คง
ปลอดภยัสำรสนเทศของบคุลำกรโรงพยำบำลพทุธโสธร พบ
ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมตระหนักอยู่ในระดับตระหนักมำก
ถึงมำกท่ีสุดจ�ำนวน 341 รำย (ร้อยละ 90.60) ดังแสดง
ในภำพ 5 โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมตระหนักมำกท่ีสุดใน
เร่ือง กำรไม่บอกพำสเวิร์ดแก่ผู้อื่น (คะแนนเฉลี่ย 4.64) 
รองลงมำได้แก่ ทุกคนมีส่วนร่วมในกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศ (คะแนนเฉลี่ย 4.61) กำรตั้งพำสเวิร์ด
ท่ีคำดเดำได้อยำก (คะแนนเฉลี่ย 4.58) กำรส�ำรองข้อมูล

อย่ำงสม�่ำเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 4.54) ตำมล�ำดับ ดังแสดง

ในตำรำง 4
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ภาพ 3 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีมีควำมรู้ในแต่ละระดับควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

สำรสนเทศ

ภาพ 4 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ตอบค�ำถำมถูกในแต่ละหมวดควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ
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พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

 ผลกำรศึกษำพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศพบว่ำ บุคลำกรส่วนใหญ่มีระดับกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีควำมเสี่ยง ระดับนำน ๆ  ครั้ง ถึงไม่เคย

เลย จ�ำนวน 330 รำย คิดเป็นร้อยละ 93.75 ดังแสดงใน

ภำพ 6 เมื่อพิจำรณำแยกตำมพฤติกรรมที่มีควำมเส่ียงต่อ

ระบบสำรสนเทศ พบว่ำ กำรปฏบิตัพิฤตกิรรมทีม่คีวำมเสีย่ง

ระดับบำงครั้ง (1-4 ครั้งต่อปี) ได้แก่ กำรไม่ Log out เมื่อ

ไม่ได้ใช้งำนคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระบบสำรสนเทศนำนเกิน 

15 นำที กำรไม่แจ้งศูนย์คอมพิวเตอร์ทันทีเมื่อพบควำมผิด

ปกติของคอมพิวเตอร์ในเครือข่ำยสำรสนเทศ กำรไม่ตรวจ

สอบแหล่งที่มำของอีเมล กำรไม่ตรวจสอบ URL ของลิงก์

ในเมล และกำรไม่ตรวจสอบเนื้อหำในอีเมล ไม่สแกนไฟล์

ที่แนบมำกับอีเมล ดังแสดงในตำรำง 5      

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความตระหนัก และ

พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

 จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้กับ

ควำมตระหนกั ควำมรูก้บัพฤตกิรรม และควำมตระหนกักบั

พฤติกรรม เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ 

โดยหำควำมสมัพนัธ์ด้วยค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์บำงส่วน 

(partial correlation) พบว่ำควำมตระหนักมีควำม

สัมพันธ์เชิงบวกกับควำมรู้และพฤติกรรมกำรรักษำควำม

มั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศในระดับปำนกลำง ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 (ค่ำ r=0.36 และ 0.43 ตำมล�ำดับ) ขณะ

ท่ีควำมรู ้กับพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

สำรสนเทศไม่มคีวำมสมัพนัธ์กนัอย่ำงมนียัส�ำคญั ดงัแสดงใน

ตำรำง 6 กล่ำวคือ ควำมตระหนักต่อกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศที่เพิ่มขึ้น มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้

และพฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยท่ีเพ่ิมข้ึน

ภาพ 5 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลำกรแบ่งตำมระดับควำมตระหนักในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ
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ตาราง 4 

ความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของบุคลากรโรงพยาบาลพุทธโสธร

ข้อความ Mean SD ระดบัความตระหนกั

1. ทุกคนในองค์กรมีส่วนต่อกำรรักษำควำมม่ันคง

ปลอดภัยสำรสนเทศ

4.61 0.79 มำกท่ีสุด

2. เหตุกำรณ์ที่ รพ.สระบุรี ถูกโจมตีทำงไซเบอร์ ใน

เดือนกันยำยน 2563 ส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำรที่

ล่ำช้ำ เนือ่งจำกกำรเข้ำถึงประวติัเก่ำท�ำไม่ได้ เหตกุำรณ์

ในลักษณะนี้ “มีโอกำสเกิด” กับโรงพยำบำลที่เรำ

ท�ำงำนอยู่

4.34 0.83 มำก

3. กำรใช้ Antivirus ที่ถูกต้องตำมลิขสิทธิ์เป็นกำรสิ้น

เปลือง มีรำคำแพง ไม่คุ้มค่ำ

4.16 1.00 มำก

4. ทุกครั้งที่ไม่ได้ใช้งำนในระบบคอมพิวเตอร์นำนกว่ำ 

15 นำที ต้อง log out เสมอ

4.04 1.02 มำก

5. กำรอัปเดตระบบปฏิบัติกำรคอมพิวเตอร์อย่ำง

สม�่ำเสมอ เป็นเร่ืองยุ่งยำก และเสียเวลำ เมื่อเทียบ

กับประโยชน์ที่ได้รับ

4.26 0.76 มำก

6. เมื่อน�ำอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล เช่น USB Drive 

External Hard Disk มำใช้กับคอมพิวเตอร์ที่อยู่บน

ระบบสำรสนเทศ มโีอกำสเสีย่งต่อกำรตดิไวรสัทัง้เครอื

ข่ำยคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมต่อกันอยู่

4.30 0.83 มำก

7. มกีำรประกำศขำยข้อมลูของโรงพยำบำลเพชรบรูณ์ 

ในโลกไซเบอร์ เมื่อท�ำกำรตรวจสอบพบว่ำ เป็นเพียง

ข้อมูลเก่ียวกับ รำยชื่อผู้รับบริกำร สิทธิกำรรักษำ ช่ือ

แพทย์ที่ดูแล ไม่ใช่ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ “จึงไม่ส่งผล

กระทบต่อคนไข้ และโรงพยำบำล”

4.23 0.92 มำก

8. กำรบอก Username และพำสเวิร์ด ให้ผู้อื่น ไม่

น่ำจะเป็นอะไร

4.64 0.71 มำกท่ีสุด

9. ควรส�ำรองข้อมูลอย่ำงสม�่ำเสมอ 4.54 0.67 มำกท่ีสุด

10. ควรตั้งพำสเวิร์ดที่คำดเดำได้ยำก 4.58 0.66 มำกท่ีสุด

11. กำรใช้งำนบนเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตผ่ำนระบบ

คอมพิวเตอร์ของหน่วยงำน จะไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำร

ถูกโจมตีทำงไซเบอร์ (Cyber Attack)

3.90 1.15 มำก

12. กำรใช้งำนอีเมลต้องท�ำด้วยควำมระมัดระวัง 4.47 0.63 มำก
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ภาพ 6 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลำกรแบ่งตำมระดับกำรปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีควำมเสี่ยง

ตาราง 5 
ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ข้อความ Mean SD ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีมี
ความเส่ียง

1. ไม่ Log out เมื่อไม่ได้ใช้งำนคอมพิวเตอร์ที่อยู่ใน
ระบบสำรสนเทศ นำนเกิน 15 นำที

3.38 1.30 บำงครั้ง

2. เข้ำเว็บไซต์ที่มีควำมเสี่ยง เช่น เว็บไซต์อนำจำร 
เว็บไซด์ที่มีกำรเผยแพร่ซอฟท์แวร์ละเมิดลิขสิทธิ์ 
จำกคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อในระบบสำรสนเทศของ
โรงพยำบำล

4.83 0.51 ไม่เคย

3. ขณะดูหนัง ผ่ำนเว็บไซต์เมื่อมี pop-up โฆษณำ 
มักจะกด pop-up ดู

4.80 0.52 ไม่เคย

4. น�ำโปรแกรมละเมิดลิขสิทธิ์ มำใช้กับคอมพิวเตอร์
ที่อยู่ในระบบสำรสนเทศ

4.77 0.75 ไม่เคย

5. ดำวน์โหลดโปรแกรมจำกเว็บไซต์ มำติดตั้งใน
คอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล

4.76 0.63 ไม่เคย

 6. ไม่สแกนไวรัสก่อนเปิดไฟล์ เมื่อต้องกำรใช้ข้อมูล
ผ่ำนอุปกรณ์พกพำ เช่น USB Drive External Hard 
Drive กบัเคร่ืองคอมพวิเตอร์ทีอ่ยูบ่นระบบสำรสนเทศ
ของโรงพยำบำล

3.87 1.15 นำนๆ ครั้ง
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ตาราง 5 (ต่อ)

ข้อความ Mean SD ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มี
ความเส่ียง

7. เมื่อพบควำมผิดปกติของคอมพิวเตอร์ที่ใช้งำนใน
เครือข่ำยสำรสนเทศ เช่น มี pop-up ขึ้นมำตลอดเวลำ
รบกวนกำรท�ำงำน เครือ่งท�ำงำนช้ำผดิปกตมิำก ๆ  จำกท่ี
เคยเป็น ท่ำนไม่แจ้งศูนย์คอมพิวเตอร์ทันที

3.48 1.42 บำงครั้ง

8. บอกบัญชีผู ้ใช้งำน (Username) และรหัสผ่ำน 
(Password) ของท่ำนให้ผู้อื่นลงข้อมูลแทน

4.51 0.76 ไม่เคย

9. จดบัญชีผู้ใช้งำน และรหัสผ่ำน ไว้ตำมจุดที่ผู้อื่น
อำจเห็นได้ เช่น บนโต๊ะท�ำงำน หน้ำจอคอมพิวเตอร์ 
บนปฏิทิน เป็นต้น

4.79 0.59 ไม่เคย

10. รหัสผ่ำนที่ท่ำนตั้งเป็นรหัสที่ง่ำยต่อกำรคำดเดำ 
เช่น 1234 123456789 password วันเกิดของท่ำน
เบอร์โทรศัพท์ ข้อมูลส่วนตัว ค�ำที่มีควำมหมำยใน
พจนำนุกรม เป็นต้น

3.74 1.30 นำนๆ ครั้ง

11. ไม่ตรวจสอบแหล่งที่มำของอีเมล ตรวจสอบ URL 
ของลิงก์ในอีเมล และตรวจสอบเนื้อหำที่อยู่ในอีเมล

2.94 1.42 บำงครั้ง

12. ไม่สแกนไฟล์ที่แนบมำกับอีเมล ด้วยซอฟต์แวร ์
Antivirus ก่อนเปิดใช้งำน

2.95 1.48 บำงครั้ง

ตาราง 6 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างตัวแปรในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

ตัวแปร ความรู้เรื่อง
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

ความตระหนักใน
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

พฤติกรรม
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

ควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัย
สำรสนเทศ

1

ควำมตระหนักในกำรรักษำควำมมั่นคง
ปลอดภัยสำรสนเทศ

0.36** 1

พฤติกรรมกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัย
สำรสนเทศ

0.08 0.43** 1

หมำยเหตุ ** มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผล

 จำกกำรศึกษำพบว่ำ บุคลำกรโรงพยำบำลพุทธ

โสธรมีควำมรู้เรื่องกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย อยู่ใน

เกณฑ์พอใช้ มีบุคลำกรเพียงร้อยละ 54.11 ที่มีควำมรู้

ระดับมำกถึงมำกที่สุด โดยควำมรู้ด้ำนที่บุคคลำกรตอบ

ถูกเกินร้อยละ 70 ได้แก่ กำรจัดกำรพำสเวิร์ด กฎหมำยท่ี

เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัยสำรสนเทศ และควำมรู้ท่ัวไป

เกี่ยวกับกำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศ ซ่ึง

เป็นควำมรู้ที่ตรงกับประกำศข้อปฏิบัติตำมนโยบำยกำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศของโรงพยำบำล ท่ี

ถูกติดตั้งให้แสดงที่หน้ำจอคอมพิวเตอร์ก่อนกำรเข้ำใช้งำน 

สอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัยของ Safa และคณะที่พบว่ำ 

บุคคลำกรในองค์กรจะมีควำมรู้ตำมนโยบำยองค์กร (Safa, 

Von Solms & Furnell, 2016; Chantanawaranont & 

Vibultangman, 2017) อย่ำงไรก็ตำมมีบุคลำกรเฉลี่ยเพียง

ร้อยละ 52.32 ที่ตอบค�ำถำมด้ำนภัยคุกคำมสำรสนเทศ

และภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผล

กำรศึกษำในต่ำงประเทศที่พบว่ำบุคลำกรทำงสำธำรณสุข

มีควำมรู้น้อยในเรื่องภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ และน�ำไปสู่

กำรไม่สำมำรถรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศได้ 

(Nifakos et al., 2021; Singh, 2022) กำรขำดควำมรู้

ด้ำนภัยคุกคำมสำรสนเทศ ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์นั้น อำจ

เกิดจำกนโยบำยกำรส่งเสริมให้หน่วยงำนสำธำรณสุขเข้ำสู่

กำรให้บริกำรรูปแบบดิจิทัล ซึ่งในช่วงแรกเน้นให้บุคลำกรมี

ควำมสำมำรถในกำรใช้งำนระบบต่ำง ๆ  เป็นส�ำคญั โดยขำด

กำรสร้ำงเสริมควำมควำมรู้ ทักษะ และควำมตระหนักใน

กำรรบัมอืกบัภยัคกุคำมทำงไซเบอร์แก่บคุลำกรสำธำรณสขุ 

(Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health, 2022) จึงมีควำมจ�ำเป็นเร่งด่วนในกำรให้

ควำมรู้และสร้ำงทักษะ เพื่อให้เกิดควำมตระหนักอันเป็น

ปัจจยัส�ำคญั ทีมี่อทิธพิลต่อพฤตกิรรมกำรรกัษำควำมมัน่คง

ปลอดภัยสำรสนเทศ แก่บุคคลำกรสำธำรณสุขให้เท่ำทัน

ควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีและภัยคุกคำมทำงไซเบอร์

 เมือ่พจิำรณำควำมตระหนกัเรือ่งกำรรกัษำควำมมัน่คง

ปลอดภัยสำรสนเทศ ในภำพรวมบุคลำกรโรงพยำบำลพุทธ

โสธรมีควำมตระหนักที่ดี คือ มีควำมตระหนักระดับมำก

ถึงมำกที่สุด เกินกว่ำร้อยละ 90 และบุคลำกรส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยที่เหมำะสม คือ 

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีควำมเสี่ยงระดับนำน ๆ  ครั้ง ถึงไม่เคย

เลย เกินกว่ำร้อยละ 90 อย่ำงไรก็ตำมยังพบพฤติกรรมที่มี

ควำมเสี่ยงระดับบำงครั้ง ได้แก่ กำรไม่ตรวจสอบท่ีมำของ

อีเมล ไม่สแกนไฟล์ที่แนบมำกับอีเมล หรือไฟล์จำกอุปกรณ์

พกพำด้วยซอฟแวร์แอนตี้ไวรัส ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้มีควำม

สัมพันธ์กับกำรขำดควำมรู้ด้ำนภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ ใน

กำรศึกษำนี้พบว่ำ ควำมตระหนักมีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้ 

และพฤตกิรรมในกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ 

ซ่ึงสอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำ (Box & Pottas, 2013; 

Parsons, McCormac, Butavicius, Pattinson & Jerram, 

2014; Safa et al., 2015; Saracli & Erdoğmuş, 2019; 

Zwilling et al., 2022) แต่กลับพบว่ำ ควำมรู้กับพฤติกรรม

ไม่มีควำมสัมพันธ์กันในทำงสถิติ สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ Sarkar ทีพ่บว่ำ บคุลำกรสำธำรณสขุให้ควำมส�ำคญักบั

ควำมเร่งรีบต่อกำรรักษำผู้ป่วย ท�ำให้ขำดควำมตระหนักใน

ควำมร่วมมือในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ 

(Sarkar, 2020) ดงันัน้กำรส่งเสรมิเรือ่งควำมรูเ้พยีงด้ำนเดยีว

อำจไม่เพียงพอ ควรท�ำควบคู่กับกำรสร้ำงควำมตระหนัก

ในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ โรงพยำบำล

ควรรณรงค์และสร้ำงเสริมควำมรู้ ควำมตระหนักเพื่อน�ำไป

สู่พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเหล่ำนี้แก่บุคคลำกรอย่ำงเร่งด่วน

เพือ่ประสทิธภิำพกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัสำรสนเทศ

 ผลกำรศึกษำน้ีสะท้อนให้เห็นสถำนกำรณ์ควำมรู้
ควำมตระหนกั และพฤตกิรรมกำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยั

สำรสนเทศของบุคลำกรสำธำรณสุขไทย โดยมีโรงพยำบำล

พุทธโสธรท่ีมีโครงสร้ำงของบุคลำกรในหน่วยงำนหลำก

หลำยวิชำชีพ มีระบบงำนที่เป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด

จำกกำรแผนกำรพฒันำของกระทรวงท่ีมุง่พฒันำเข้ำสูก่ำรให้

บรกิำรรปูแบบดจิทัิล อนัมลีกัษณะคล้ำยคลงึกันในหน่วยงำน

สำธำรณสุขไทย จึงอำจกล่ำวได้ว่ำบุคลำกรสำธำรณสุข

ไทย ยังขำดควำมรู้เรื่องภัยคุกคำมสำรสนเทศ ภัยคุกคำม

ทำงไซเบอร์ สอดคล้องกับพฤติกรรมที่ละเลยกำรป้องกัน

ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ อันเป็นช่องโหว่ให้ผู ้ไม่ประสงค์

ดีเข้ำโจมตีระบบ เป็นผลให้ไม่สำมำรถรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยสำรสนเทศ ส่งผลกำรกระทบต่อกำรให้บริกำร

และควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร
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ข้อเสนอแนะ

 จำกกำรศกึษำในครัง้นีพ้บว่ำ บคุลำกรสำธำรณสขุ

ยังขำดควำมรู้ด้ำนภัยคุกคำมสำรสนเทศ และภัยคุกคำม

ทำงไซเบอร์ จึงควรมีกิจกรรมให้ควำมรู้ เสริมทักษะ สร้ำง

ควำมตระหนัก และฝึกปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญหน้ำกับภัย

คุกคำมทำงไซเบอร์ กำรวิจัยมีข้อจ�ำกัดบำงประกำรได้แก่ 

กำรประเมินเป็นลักษณะกำรประเมินตนเอง ซึ่งผลกำร

ประเมินอำจไม่เป็นจริงทั้งหมด กำรตอบกลับของบุคคลำ

กรบำงสำยวิชำชีพมีจ�ำนวนน้อย อำจเนื่องมำจำกบุคคลำ

กรเหล่ำน้ันต้องปฏิบัติหน้ำที่ส�ำคัญเร่งด่วนในกำรดูแลผู้

ป่วย แนวทำงในกำรศึกษำในอนำคต ควรท�ำกำรศึกษำถึง

ปัจจัยอ่ืน (นอกเหนือจำก ควำมรู้และพฤติกรรม) ท่ีมีผล

ส่งเสริมควำมตระหนักในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

สำรสนเทศของบุคลำกรสำธำรณสุข

 โดยสรปุพบว่ำ บคุลำกรส่วนใหญ่มคีวำมรูเ้รือ่งกำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศอยู่ในเกณฑ์พอใช้ มี

ควำมตระหนักที่ดี และมีพฤติกรรมที่เหมำะสม แต่บุคลำกร

ส่วนใหญ่ยังขำดควำมรู้ด้ำนภัยคุกคำมสำรสนเทศ และภัย

คุกคำมทำงไซเบอร์ ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญ จึงจ�ำเป็นต้องเสริม

ควำมรู้และทักษะในกำรรับมือกับภัยคุกคำมที่เพิ่มขึ้นอย่ำง

รวดเร็ว และทุกองค์กรควรให้กำรสนับสนุนอย่ำงจริงจัง 

เนื่องจำกภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ มีโอกำสเกิดข้ึนได้กับทุก

องค์กร

กิตติกรรมประกาศ

 กำรศึกษำนี้ได้รับทุนอุดหนุนกำรวิจัยประเภท

นกัศึกษำระดบับัณฑติศกึษำ จำกกองทุนวจิยัและสร้ำงสรรค์ 

คณะเภสชัศำสตร์ มหำวทิยำลยัศลิปำกร (Research and 

Creative Fund, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University) 

ขอขอบพระคุณ ดร.นำยแพทย์นวนรรณ ธีระอัมพรพันธุ์ ที่

ให้ค�ำปรึกษำในกำรสร้ำงเครื่องมือฯในงำนวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

กำกเนื้อในเมล็ดปำล์มเป็นผลิตผลที่ได้จำกอุตสำหกรรมหีบน�้ำมันปำล์ม ซ่ึงกำกเนื้อในเมล็ดปำล์มมีสำรทำงพฤษเคมีที่

ส�ำคัญ และลักษณะทำงกำยภำพสำมำรถน�ำมำเพ่ิมมูลค่ำ เป็นสครับจำกธรรมชำติเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์สครับ

ผิว เน่ืองจำกมีปริมำณน�้ำมัน และเส้นใยอำหำรปริมำณสูง วัตถุประสงค์งำนวิจัย เพ่ือกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สปำ จำกกะลำ

ปำล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) วิธีกำรทดลอง: ศึกษำฤทธิ์ในกำรต้ำน

อนุมูลอิสระของสำรสกัดด้วยวิธี DPPH ของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) และพัฒนำผลิตภัณฑ์

สปำ จำกกะลำปำล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) สูตรส�ำหรับผิวธรรมดำ 

และส�ำหรับผิวแห้งมำก และศึกษำควำมคงตัว พบว่ำสำรน�้ำมันร�ำข้ำวสำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 

2–10 โดยน�้ำหนักมีควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดยมีค่ำ IC
50

 เท่ำกับร้อยละ 7.8 และขนำดของกะลำปำล์ม

ที่เหมำะสมที่น�ำมำพัฒนำผลิตภัณฑ์ คือผ่ำนแร่ง ขนำด 60 mesh และผลิตภัณฑ์สปำ จำกกะลำปำล์มท่ีมีส่วนประกอบ

ของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) สูตรส�ำหรับผิวธรรมดำ และส�ำหรับผิวแห้งมำกมีควำมคงตัว

ที่อุณหภูมิห้องและสภำวะเร่งทั้งสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง มีต�ำรับมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้ำงหนืด สีน�้ำตำล

อ่อนไม่เกิดกำรแยกช้ันจึงสำมำรถน�ำไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวได้

ค�าส�าคัญ: กำกกะลำปำล์ม สำรต้ำนอนุมูลอิสระ น�้ำมันร�ำข้ำว ผลิตภัณฑ์สปำ 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ครีมขัดผิวจากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม
Development of Body Scrub Cream from Palm Kernel Meal 
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Abstract

Palm kernel meal is a product of the oil industry. Palm kernel meals contain important phytochemicals. 

And its physical characteristics can be enhanced to be applied as a natural scrub for skin products 

due to the amount of oil and high dietary fiber. This research objective is to develop spa products 

from palm kernel meal extract containing rice bran oil (Gamma oryzanol 18,000 ppm). Method: The 

antioxidant activity of rice bran oil extract (Gamma oryzanol, 18,000 ppm) was studied by the DPPH 

method. And the spa products made from palm kernel meal extract with rice bran oil for normal and 

very dry skin, as well as stability studies rice bran oil (Gamma oryzanol, 18,000 ppm) was 2–10% (v/v). 

The results showed that free radical scavenging activities of 2–10% (v/v) provided an IC
50

 of 0.78. The 

appropriate size of palm kernel meal extract for Spa products made from palm kernel meal extract 

containing rice bran oil formulas for normal skin and very dry skin are stable at room temperature 

and under accelerated conditions in both light and non-light exposure. The formula is smooth, viscous, 

and a light brown color without stratification, making it suitable for use as a skin care product. 

Keyword: Palm kernel cake, antioxidants, rice bran oil, spa products

บทน�า

 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีพื้นที่มำกที่สุดของร่ำงกำย 

กำย มีพื้นที่ประมำณร้อยละ 16 ของน�้ำหนักตัวปกคลุม

ร่ำงกำย ซึง่ผวิหนังมหีน้ำที ่ปกคลมุร่ำงกำย ช่วยรกัษำสมดลุ

อณุหภมู ิระบบกำรขบัของเสยี กำรสงัเครำะห์สำรชวีเคมซีึง่

หน้ำที่ต่ำง ๆ  จะท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพอย่ำงเต็มท่ี

ขึ้นอยู่กับควำมแข็งแรงของเซลล์ผิวหนัง ซ่ึงผิวหนังบ่งออก

เป็น 3 ชั้น โดยเซลล์ชั้นที่เป็นเซลล์ต้นก�ำเนิด คือเซลล์ท่ี

เกิดจำกชั้นหนังแท้ เซลล์ผิวหนังที่ตำยแล้วเป็นเซลล์ท่ีอยู่

ชั้นบนสุด คือชั้นหนังก�ำพร้ำที่เข้ำกระบวนกำรผลัดเซลล์ผิว
(keratinization) (Gilaberte, Prieto-Torres, Pastushenko & 

Juarranz, 2016) ที่กระตุ้นท�ำให้เกิดกำรดูดซึมสำรส�ำคัญ 

เช่น ยำ สำรอำหำรต่ำง ๆ  ที่ให้ทำงผิวหนังได้มีประสิทธิภำพ

ดีขึ้น หำกกระบวนกำรผลัดเซลล์ผิวเสียสมดุลไป จำกปัจจัย

รบกวนภำยใน และภำยนอก ปัจจุบันมีเทคโนโลยีท่ีช่วย

ฟื้นฟูให้ภำวะควำมเสื่อมถอยกลับมำอยู่ในสมดุลได้ ปัจจัย

ที่ช่วยให้ให้เกิดกำรดูดซึมสำรส�ำคัญได้ดี หรือช่วยให้ระบบ

หมุนเวียนของเหลวภำยใต้ผิวหนัง เช่น อุณหภูมิ ควำมช้ืน 

และกระบวนกำรกำรผลัดเซลล์ผิว (Huber & Hess, 2010) 

นอกจำกกำรผลัดเซลล์ผิวช่วยในเรื่องประสิทธิภำพกำรดูด

ซึมสำรอำหำร หรือสำรส�ำคัญแล้ว ยังสำมำรถช่วยชะลอ

ควำมเสื่อมของเซลล์อีกหนึ่งวิธี (Ramos-e-Silva, Ribeiro 

Celem, Ramos-e-Silva & Fucci-da-Costa, 2013)

 ผลติภณัฑ์สครบัผวิทีม่ำจำกธรรมชำต ิเป็นอกีหนึง่

ทำงเลือกท่ีสำมำรถช่วยกระตุ้นกระบวนกำรผลัดเซลล์ผิวที่

ตำยแล้วให้หลุดลอกไป ส่งผลให้ระบบกำรไหลเวียนภำยใต้

ผวิหนงัมปีระสทิธภิำพดข้ึีน โดยเมด็สครบัท่ีมำจำกธรรมชำติ

หรือกลุ่มผลิตภัณฑ์จำกธรรมชำติเพื่อช่วยในเรื่องของกำร

ชะลอวัยเป็นที่นิยม เนื่องจำกสำรที่มำจำกธรรมชำติหลำย

กลุ่มมีฤทธิ์ในกำรชะลอวัย (Sainakha & Niamkha,2020) 

เช่น กำกเมล็ดในปำล์ม เมล็ดมะขำม และกำกกำแฟ เป็น

ท่ีนิยมเพรำะมีรำคำไม่แพงและมีควำมปลอดภัย  
 กำกเนือ้ในเมลด็ปำล์ม เป็นผลพลอยได้จำกโรงงำน

น�้ำมันปำล์ม โดยเม่ือปำล์มผ่ำนเข้ำกระบวนกำรหีบ เพื่อดึง

น�ำน�้ำมันออกจำกผลปำล์ม กำกเนื้อในเมล็ดปำล์มนั้นถูก

แยกเอำส่วนของเปลือกนอกออก ซ่ึงสิ่งท่ีได้ออกมำคือ เป็น

วสัดอุนิทรย์ีเหลอืใช้ แต่ส่วนทีเ่หลอืใช้ สำมำรถพบสำรส�ำคญั
จ�ำพวกโปรตีนประมำณ 14.5-19.6% และกรดอะมิโน

ชนิดกลูตำมิก (Glutamic acid) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีมำกที่สุด 

(Alimon, 2004) เนื่องจำกกำกเมล็ดในปำล์มมีคุณสมบัติ
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คือ เป็นผงละเอียด ซึ่งผงละเอียดนี้จะยังคงมีน�้ำมันท่ีผ่ำน

กระบวนกำรสกัดเหลืออยู่ ซ่ึงน�้ำมันนี้สำมำรถให้ควำมชุ่ม

ชื้นกับผิวได้ (Chiabi, et al., 2011)

 น�้ำมันร�ำข้ำว เป็นน�้ำมันที่ได้ถูกน�ำมำพัฒนำเป็น

ผลิตภัณฑ์สุขภำพ และได้มีกำรศึกษำพบว่ำ มีฤทธิ์ยับยั้ง

กำรกระจำยของเซลล์มะเร็ง ฤทธิ์ต้นอนุมูลอิสระ สำรเพิ่ม

ควำมชุม่ชืน้ (Klongpityapong & JuntarJaricksakulchai, 

2019) เมือ่น�ำพฒันำเป็นต�ำรบัผลติภณัฑ์เพือ่สขุภำพมคีวำม

ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกดิกำรระคำยเคอืงผวิ ช่วยเพิม่ควำมชุ่มช้ืน

ให้แก่ผิวหนังทัง้ระยะสัน้ และระยะยำว (Klongpityapong,
Jaricksakulchai, Sillaparassamee & Timmanee, 

2020) และในกลุ่มผลิตภัณฑ์ท�ำควำมสะอำดผิวหนัง น�้ำมัน

ร�ำข้ำวช่วยเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิว หลังผิวหนังถูกรบกวนจำก

สำรช�ำระล้ำง โดยใช้กลไกกำรปกคลุมผิวหนังป้องกันกำร

สูญเสียน�้ำออกจำกผิวหนัง ซึ่งเหมำะกับผิวท่ีบอบบำง 

(Sillaparassamee, Jaricksakulchai, Techa, Panomkhet 

& Plounglumjeak, 2021) สำรส�ำคัญที่พบ วิตำมินอี และ 

สำรแกรมม่ำออไรซำนอล ซึง่ระดบัควำมเข้มข้นของสำรแกรมม่ำ
ออไรซำนอล ที่ระดับควำมเข้มข้นสูงจะมีประสิทธิภำพกำร

ต้ำนอนุมูลอิสระ และควำมสำมำรถในกำรฟื้นฟูผิวเพิ่มข้ึน 

(Klongpityapong et al.,2019).

 ผลิตภัณฑ์สครับผิวที่มีส่วนผสมจำกกำกเนื้อใน

เมล็ดปำล์ม ซึ่งมำจำกธรรมชำติ และในผลิตภัณฑ์นั้นยังมี

สำรสกัดโสมที่ช่วยป้องกันอนุมูลอิสระและต้ำนกำรอักเสบ 

ป้องกันควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นกับผิวจำกรังสี UVB เพิ่ม

กำรแสดงออกของคอลลำเจน type 1 (Packianathan 

& Kandasamy, 2011) และกำรเพิ่มส่วนประกอบน�้ำมัน
ร�ำข้ำว ทีม่รีะดบัควำมเข้มข้นของสำรแกรมม่ำออไรซำนอลท่ีสูง 

สำมำรถเพิ่มควำมสำมำรถในกำรเพิ่มควำมแข็งแรงผิวหนัง

หลังจำกถูกผลดัเซลล์ผวิทีต่ำยแล้วออก จำกคณุสมบัตดิงักล่ำว
จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจน�ำกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม และ

น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีปริมำณสำรแกรมมำออไรซำนอลท่ีสูง 

มำพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์สครับผิว เพื่อเป็นกำรเพิ่มมูลค่ำ

ให้กับกำกเมล็ดในปำล์มที่เหลือทิ้งจำกกระบวนกำรสกัด

น�้ำมันมำใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเพิ่มประสิทธิภำพ

เป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภำพที่ช่วยเพิ่มควำมแข็งแรงของ

ผิวหนังต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษำฤทธิ์กำรต้ำนอนุมูลอิสระของน�้ำมัน

ร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม)

 2. เพื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์สครับผิวจำกกำกเนื้อใน

เมลด็ปำล์ม ทีมี่ส่วนผสมจำกน�ำ้มนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไร
ซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม)

 3. เพื่อศึกษำควำมคงตัวของสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์

สครับผิวจำกกำกเมล็ดในปำล์มท่ีมีส่วนผสมจำกน�้ำมัน

ร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 กำรดดูซึมสำรหรอืยำผ่ำนผวิหนงั (percutaneous 

absorption) กำรดูดซึมสำรผ่ำนผิวหนังสำมำรถดูดซึม

ผ่ำนเข้ำสู่ผิวหนังช้ันในได้ 3 เส้นทำง คือ

 ช่องทำงระหว่ำงเซลล์ (intercellular route) โดย

ตัวยำจะแทรกผ่ำน (permeation) ช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (corneocyte) ของช้ันสตรำตัมคอร์เนียม 

(stratum corneum) ท่ีเกำะกันหลวม ๆ ซ่ึงเป็นเซลล์ที่

ตำยแล้วเรียงซ้อนทับกันเป็นช้ัน ๆ ซ่ึงจะหลุดลอกไปตำม

กระบวนกำร ผลัดเซลล์ผิว 

 ช่องทำงผ่ำนเซลล์ (transcellular route) สำร

หรือตัวยำมีค่ำกำรละลำย (solubility) ผ่ำนได้ทั้งเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (Corneocyte) และ ลิพิด แมทริกซ์ (Lipid 

matrix) โดยตัวยำจะมีกำรดูดซึมและแพร่ผ่ำนทั้งเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (Corneocyte) และลิพิด แมทริกซ์ (Lipid 

matrix) สลับกันไปจนกระทั่งถึงเซลล์เป้ำหมำยจึงกล่ำว

ได้ว่ำตัวยำต้องมีสมบัติท่ีละลำยได้ท้ังในน�้ำมันและน�้ำถึง

จะสำมำรถผ่ำนช่องทำงนี้ได้

 ช่องทำงผ่ำนท่อ (transappendageal route) 

สำรอำหำรหรือสำรออกฤทธิ์ถูกดูดซึมผ่ำนผิวหนังในช่อง

ทำงนี้ผ่ำนท่อต่ำง ๆ  เช่น ท่อต่อมไขมัน ท่อต่อมเหงื่อและรู

ขมุขน จะเหน็ได้ว่ำช่องทำงนีจ้ะสำมำรถทะลผุ่ำน (bypass) 

ช้ันสตรำตัมคอร์เนียม (Stratum corneum) ของชั้นหนัง

ก�ำพร้ำ (epidermis) เข้ำสู่ชั้นหนังแท้ (dermis) ได้โดยตรง 
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 กำกเน้ือในเมลด็ปำล์ม เป็นผลพลอยได้จำกโรงงำน

สกัดน�้ำมันปำล์มซึ่งกำกเมล็ดในปำล์มจะถูกแยกเอำส่วน

ของเปลือกนอกออกแล้วน�ำส่วนที่เหลือมำสกัดน�้ำมัน ใน

กระบวนกำรสกัดน�้ำมันปำล์มจะเหลือกำกเนื้อในเมล็ด

ปำล์ม ซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้ แต่ยังพบสำรส�ำคัญจ�ำพวก

โปรตีนประมำณร้อยละ 14.5-19.6 และกรดอะมิโนชนิด

กลูตำมิก (Glutamic acid) ซึ่งเป็นชนิดที่มีมำกที่สุด ซ่ึง

จะส่งผลให้ผิวมีควำมชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น (Alimon, 2004)
 ปำล์มน�ำ้มนั ชือ่วทิยำศำสตร์ว่ำ Elaeis guineensis 

Jacq. อยู่ในวงศ์ Palmae หรือ Recaceae ซ่ึงปำล์มนี้เป็น

พืชท่ีสำมำรถน�ำมำแปรรูปเป็นรูปแบบต่ำง ๆ ได้ไม่ว่ำจะ

เป็นน�้ำมันพืชที่ใช้ในกำรประกอบอำหำรหรือใช้เป็นวัตถุดิบ

ในอุตสำหกรรมอำหำรต่ำง ๆ  รวมไปถึงเป็นวัตถุดิบในกำร

ผลติพลังงำนทดแทนอย่ำงไบโอดีเซล ซึง่ในกำรผลติพลงังำน

ทดแทนน้ันก็ผลติจำกผลของปำล์มน�ำ้มนั ซึง่ปำล์มน�ำ้มนันัน้

ออกผลเป็นแบบ Drupe เหมือนมะพร้ำวซึ่งเปลือกของผล

นัน้จะแบ่งได้เป็น 3 ส่วนชดัเจนโดยชัน้นอกสดุจะเป็นผวิมนั

และแข็งจะเรียกว่ำ Exocarp ช้ันต่อไปมีลักษณะเป็นเส้นใย 

เรียกว่ำ Mesocarp ซึ่งในส่วนนี้เป็นส่วนที่มีน�้ำมันสูงจึงมัก

จะถูกน�ำไปสกัดเป็นน�้ำมันปำล์มและชั้นสุดท้ำยเป็นส่วน

ของกะลำมีลักษณะเป็นเปลือกสีด�ำ ด้ำนในน้ันจะมีเมล็ด

อยู่ซึ่งสำมำรถน�ำส่งไปขำยเพื่อสกัดเอำน�้ำมันปำล์มได้
 น�้ำมันร�ำข้ำวเป็นน�้ำมันพืชชนิดหนึ่ง ผลิตมำจำก

ร�ำข้ำว ประกอบด้วยสำรส�ำคัญหลำย ๆ ชนิด เช่น สำร

ในกลุ่มวิตำมินอี (Tocopherol Tocotrienol) Gamma 

oryzanol Gamma aminobutyric acid (GABA) รวม

ทั้งมีกำรศึกษำคุณสมบัติทำงเคมีอย่ำงต่อเนื่อง สำรใน

กลุ่มวิตำมินอี ซึ่งเป็นสำรต้ำนอนุมูลอิสระธรรมชำติ เพิ่ม

ควำมชุ่มช้ืนให้แก่ผิว (emollient) โดยเฉพำะ Gamma 

oryzanol ที่มีควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรสกัดให้

บริสุทธิ์ด้วยวิธีกำรที่ไม่ยุ ่งยำกซับซ้อนจนเกินไปนัก อีก

ทั้งยังมีกำรเพิ่มผลผลิตและคุณภำพของน�้ำมันร�ำข้ำว โดย

เช่ือว่ำสำรส�ำคัญในน�้ำมันร�ำข้ำวที่มีฤทธ์ิในกำรต้ำนมะเร็ง 

(Klongpityapong et al., 2019) มีผลดีต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบำหวำน รวมทั้งลดระดับไขมัน คือ 

สำร Gamma oryzanol น�้ำมันร�ำข้ำวและสำรส�ำคัญนี้ได้

ถูกน�ำมำใช้ในผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรเพ่ือสร้ำงเสริมสุขภำพ

รวมทั้งใช้ในวงกำรเครื่องส�ำอำงอย่ำงแพร่หลำยแม้แต่ rice 

bran product 

 ในระยะหลังเริ่มมีรำยงำนถึงประโยชน์ของน�้ำมัน
ร�ำข้ำวในทำงกำรแพทย์ออกมำเพิม่มำกข้ึน เช่น กำรมฤีทธิล์ด

ระดับ cholesterol ในเลือด Gamma oryzanol สำมำรถ

จบักับ cholesterol ในน�ำ้ดแีล้วเพิม่กำรขับน�ำ้ดเีข้ำไปในล�ำไส้ 

จำกนั้นก็ป้องกันไม่ให้มีกำรดูดซึมกลับเข้ำมำใหม่ Gamma 

oryzanol ยังช่วยเพิ่มกำรสร้ำงฮอร์โมน testosterone 

ในเพศชำยและกระตุ้นสมองให้หลั่ง endorphine ซึ่งเป็น

สำรแห่งควำมสุขเพ่ิมข้ึนด้วย มีหลำยกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ 

Gamma oryzanol ช่วยเพ่ิมระดับ cholesterol ชนิดดี 

คือ high density lipoprotein และช่วยลดอัตรำเสี่ยง

ของโรคท่ีเกิดจำกหลอดเลือดแข็งตัว (Klongpityapong 

et al., 2019)

 Gamma oryzanol เป็นสำร phytosterol ที่พบ

ได้ในข้ำวไม่ขัดสี ร�ำข้ำว และน�้ำมันร�ำข้ำว ประกอบด้วย

สำรประกอบทีแ่ตกต่ำงกนั รำยงำนทำงกำรแพทย์ของน�ำ้มนั

ร�ำข้ำวเกี่ยวกับกำรรักษำมะเร็งกล่ำวได้ว่ำยังมีอยู่น้อยมำก 

แต่มักจะเน้นไปที่สำร tocotrienol มำกกว่ำ มีรำยงำนว่ำ

สำร tocotrienol ในน�้ำมันร�ำข้ำวยังช่วยปกป้องกำรเสื่อม

สภำพของไตในภำวะเบำหวำน ลดไขมนัในหลอดเลอืด และ

ยบัยัง้กำรเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ตบัอ่อนผ่ำนทำงกลไก

ของ nuclear factor kappa B หรือ NFkB STAT๓ ซึ่ง

จะมีประโยชน์ในกำรป้องกันและรักษำมะเร็ง รวมท้ังลด 

alkaline phosphatase และ glutathione-S-transferase 

ด้วย และให้ผลดีในกำรต้ำนกำรเจริญของเซลล์มะเร็งต่อม

ลูกหมำก (Klongpityapong et al., 2019)

วิธีด�าเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี 

 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23 Sartorius®Germany เครื่องวัด 

pH (pH meter) รุ่น 827 บริษัท Metrohm Siam Lat 

ประเทศไทย เครื่องวัดควำมหนืด (viscometer) ยี่ห้อ 

Brookfield Viscometer รุน่ DV-II+ Pro EXTRA เคร่ืองป่ัน

ผสม (homogenizer) ยี่ห้อ Ultra-turrax รุ่น T25 เครื่อง

กวนสำร (hot plate and magnetic stirrer) ยี่ห้อ IKA 

รุ่น C-MAG HS7 digital เครื่อง UV Spectophotometer 

 สำรเคม ีNovemer EC–2 Glyceryl monostearate
Shea butter PEG-100 stearate and glyceryl monostearate 
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Beeswax Mineral oil Cety alcohol strealy alcohol 

Dimethicone Cocamidopropyl betaine และ 95 % 

ethanol จำกบริษัท วันรัต (หน�่ำเซียน) จ�ำกัด

 1. การเก็บตัวอย่าง

 กำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ปริมำณ 1 กิโลกรัม เตรียม

โดยน�ำกำกเมล็ดในปำล์มไปผ่ำนควำมร้อนด้วยควำมร้อน 

40 องศำเซลเซียส เป็นระยะเวลำ 18 ชั่วโมง เป็นกำรฆ่ำ

เชื้อ จำกนั้นน�ำมำบดละเอียด และผ่ำนแร่งขนำด 40 mesh 

60 mesh และ 80 mesh

 น�ำมนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พพีเีอ็ม) 

ผ่ำนกำรผลิตจำกสถำนที่ผลิตท่ีได้มำตรฐำน ที่เก็บในท่ีแห้ง

และเย็นเพ่ือรอกำรวิเครำะห์ทำงเคมีต่อไป

 2. การศกึษาฤทธิใ์นการยัง้อนมูุลอสิระด้วยวธิ ี2, 

2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical scavenging 

activity (DPPH)

 วิธีกำรทดสอบดัดแปลงมำจำกวิธีของ Brand-

Williams et al. (1995) เตรียมสำรละลำย DPPH radical 

โดยชั่ง DPPH radical 2.4 มิลลิกรัม ใส่ในขวดรูปชมพู่

ปรมิำตร 100 มลิลลิติร เตมิตวัท�ำละลำย คือ 95 % เอทำนอล

และปรับปริมำตรให้ครบ 100 มิลลิลิตร มีควำมเข้มข้น 

6x10-5 โมลำร์ เตรยีมสำรละลำยมำตรฐำนวติำมนิซ ี(L-ascorbic 

acid) โดยชัง่วติำมนิซ ี1 มลิลกิรมั ใส่ในขวดรปูชมพู ่ปรมิำตร 

100 มิลลิลิตร ละลำยโดยใช้เอทำนอลและปรับปริมำตรให้

ครบ 100 มิลลิลิตร และเตรียมน�้ำมันร�ำข้ำว ใส่ในขวดรูป

ชมพู่ ปริมำตร 10 มิลลิลิตร ละลำยโดยใช้เอทำนอลและ

ปรับปริมำตรให้ครบ 10 มิลลิลิตร ที่ควำมเข้มข้น 100 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จำกนั้นเจือจำงสำรละลำยมำตรฐำน

วิตำมินซีและน�้ำมันร�ำข้ำว ให้มีควำมเข้มข้น 2 4 6 8 และ 

10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยปิเปตใส่หลอดทดลองปริมำตร 

10 มลิลิลิตร ดดูสำรละลำยมำตรฐำนวติำมนิซแีละน�ำ้มนัร�ำ

ข้ำวปริมำตร 2 มิลลิลิตร และสำรละลำย DPPH ปริมำตร 

2 มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดทดลอง เขย่ำให้เข้ำกัน ต้ังท้ิงไว้ใน

ที่มืดประมำณ 30 นำที น�ำไปวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงท่ี 517 

นำโนเมตร ด้วยเครื่อง UV/Visible spectrophotometer 

ท�ำกำรทดลอง 3 ซ�ำ้ จำกนัน้น�ำค่ำเฉลีย่กำรดดูกลนืแสงทีวั่ด

ได้ไปค�ำนวณหำ %radical scavenging จำกสมกำร และ

ค่ำ IC
50

 จำกจำกกรำฟมำตรฐำน จำกนั้นน�ำมำค�ำนวณหำ 

% DPPH radical scavenging ดังสมกำร

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
]x100 (1)

โดย A
0
 = ค่ำกำรดูดกลืนแสงตั้งต้น 

 A
S
 = ค่ำกำรดูดกลืนแสงหลังจำกเติมสำรตัวอย่ำง

 ค�ำนวณหำค่ำ IC
50 

ได้จำกกรำฟระหว่ำงควำมเข้ม

ข้นของสำรสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่ำ IC
50

 ของ L-ascorbic acid

 3. การพัฒนาต�ารับต�ารับผลิตภัณฑ์ จากกาก

เนื้อในเมลด็ปาล์ม ท่ีมีส่วนประกอบของน�า้มนัร�าข้าว (สาร

แกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

 กำรเตรยีมต�ำรบัจะแบ่งกำรเตรยีมเป็น 2 ผลิตภัณฑ์ 

ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิวธรรมดำ และผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิว

แห้ง ซ่ึงข้ันตอนกำรเตรียมต�ำรับ ดังนี้ แบ่งเป็น 2 วัฏภำค 

วัฏภำคน�้ำมัน ชั่งสำรและผสมโดยเรียงล�ำดับกำรหลอม

เรียงล�ำดับจำกจุดหลอมเหลวสูงไปต�่ำ Beeswax Cetyl 

alcohol stearly alcohol Glyceryl monostearate 

Shea butter PEG-100 stearate and glyceryl 

monostearate Mineral oil Novemer EC–2 โดยใช้

เครื่อง Water bath และ ควบคุมอุณหภูมิให้ได้ 70–75 

องศำเซลเซียส วัฏภำคน�้ำ: เป็นวัฏภำคน�้ำได้จำกกำรผสม 

Distilled Water และCocamidopropyl betaine โดย

ใช้เครื่อง Water bath โดยควบคุมอุณหภูมิ ให้ได้ 70-75 

องศำเซลเซียส เทวัฏภำคน�้ำมันลงในวัฏภำคน�้ำปั่นผสม

ด้วยเครื่อง Homogenizer โดยปั่นที่ควำมเร็ว 15,000 

rpm เป็นเวลำ 4-5 นำที และท่ีควำมเร็ว 6,500 rpm เป็น

เวลำ 4-5 นำที หลังจำกอุณหภูมิลดลงเหลือ 40-45 องศำ

เซลเซียส เติมกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ท่ีมีขนำด 40 mesh 

60 mesh และ 80 mesh และน�้ำมันร�ำข้ำว 
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 4. ศึกษาความคงตัวของต�ารับผลิตภัณฑ์ จาก
กากเนือ้ในเมลด็ปาล์ม ทีม่ส่ีวนประกอบของน�า้มนัร�าข้าว 
(สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) (ดัดแปลงวิธี
มาจาก Krasantisuk & Runnarong, 2006)

 น�ำผลิตภัณฑ์ที่เตรียมศึกษำที่ 2 สภำวะ คือ

 สภาวะอุณหภูมิห้อง ศึกษำภำยใต้สภำวะโดน
แสง และไม่โดนแสง สังเกตลักษณะท่ีปรำกฎ ได้แก่ สี กลิ่น 
และกำรแยกชั้น ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงโดยใช้ควำมเร็วรอบ 
6,000 rpm 20 นำที 25 องศำเซลเซียส บันทึกลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ดูกำรแยกชั้น วัดสีผลิตภัณฑ์ แล้ว ท�ำกำรวัด
ค่ำควำมเป็นกรด–ด่ำงของต�ำรับ ด้วยเครื่อง pH meter 
ท�ำกำรวัดค่ำควำมหนืดของต�ำรับด้วยเครื่อง Brookfield 
(วัดท้ังหมด ซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง) 

 สภาวะเร่ง ศึกษำภำยใต้สภำวะสัมผัสแสง และไม่
สัมผัสแสง ประเมินควำมคงตัวของ ต�ำรับด้วย วิธี Heating 
cooling cycle โดยน�ำไปเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศำ
เซลเซียส เป็นเวลำ 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำไปเก็บในตู้อบที่
อุณหภูมิ 45 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง ท�ำเช่นนี้
เป็น 1 รอบ ท�ำกำรทดสอบท้ังหมด 4 รอบ และหลังจำก
ครบ 4 รอบ แล้วประเมินต่อด้วยเกณฑ์และขั้นตอนเดียว
กับกำรศึกษำภำยใต้สภำวะอุณหภูมิห้อง

 โดยกำรสังเกตลักษณะทำงกำยภำพ และทำง
เคมี (ควำมเป็นกรด-ด่ำง) ด้ำนวิเครำะห์ด้ำนควำมเนียน
ของเนื้อโดยเกลี่ยเนื้อสูตรต�ำรับมีลักษณะกำรกระจำยเป็น
เนื้อเดียวกันและไม่แยกช้ัน สี ค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง และ
ค่ำควำมค้นหนืด จำกกำรประเมินของผู้วิจัย

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

 กำรวจิยัใช้กำรวเิครำะห์ข้อมลู ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
โดยกำรวิเครำะห์แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive 
statistics) ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

ผลการทดลอง

 1. ผลการศึกษาฤทธิ์ในการยั้งอนุมูลอิสระ
ด้วยวิธี 2, 2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical 
scavenging activity (DPPH)

 สำรละลำยมำตรฐำนวิตำมินซีและน�้ำมันร�ำข้ำว 

(สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีควำมเข้ม
ข้น 2 4 6 8 และ 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มำทดสอบฤทธิ์
ต้ำนอนุมูลอิสระ โดยท�ำปฏิกิริยำกับ สำรละลำย DPPH 
จำกนั้นท�ำกำรวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงท่ีควำมยำวคลื่น 517 
นำโนเมตร และค�ำนวณหำค่ำ % radical scavenging พบว่ำ 
น�้ำมันร�ำข้ำว ท่ีควำมเข้มข้น 2-10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มี
ฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระร้อยละ 21.89–58.90 โดยมีควำม
สำมำรถในกำรก�ำจดัอนมุลูอสิระต�ำ่กว่ำวติำมนิซทีีค่วำมเข้มข้น
เดียวกัน (ตำรำง 1) ส่วน IC

50 
ของน�้ำมันร�ำข้ำว คือ 7.80 

ส่วน IC50 ของวิตำมินซี คือ 4.12

 2. ผลการพัฒนาต�ารับผลิตภัณฑ์ จากกากเนื้อ
ในเมล็ดปาล์ม ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ามันร�าข้าว (สาร
แกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

 จำกกำรประเมินควำมคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ
ท้ังหมด 3 ต�ำรับ (ตำรำง 2) พบว่ำ ต�ำรับท่ี 1 2 และ 3 
ท่ีมีขนำดอนุภำคของกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ผ่ำนแร่ง 40 
mesh 60 mesh และ 80 mesh พบว่ำ 

 สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม 
ทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ผ่ำนแร่ง 40 
mesh ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตำลอ่อน ขนำด
อนุภำคใหญ่ และมีควำมคม 

 สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม 
ทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ผ่ำนแร่ง 80 
mesh ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตำลอ่อน ขนำด
อนุภำคเล็กมำกจน ไม่สำมำรถสัมผัสถึงควำมสำมำรถใน
กำรสครับผิว 

 สตูรต�ำรบัผลติภัณฑ์ จำกกำกเนือ้ในเมลด็ปำล์ม ที่
มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกำกกะลำปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 mesh 
ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตำลอ่อน ขนำดอนุภำค
สำมำรถสัมผัสได้ถึงควำมสำมำรถในกำรสครับผิว 

 จึงเลือกสูตรต�ำรับที่มีกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ผ่ำน
แร่ง 60 mesh มำพฒันำสตูรต�ำรบัท่ีมกีำกเน้ือในเมลด็ปำล์ม 
ผ่ำนแร่ง 60 mesh ท่ีเหมำะส�ำหรับผิวธรรมดำ และพัฒนำ
สูตรต�ำรับท่ีมีกำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 mesh ที่
เหมำะส�ำหรับผิวแห้งมำก ต่อไป
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ตาราง 1 

ผลการศึกษาฤทธิ์ในการยับยังอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH ของสารละลายมาตรฐานวิตามินซีและน�้ามันร�าข้าว

ตัวอย่าง ความเข้มข้น
(mg/ml)

ค่าการดูดกลืนแสง ค่าเฉลี่ย % radical 
scavenging

IC
50
 

ร้อยละ (v/v)1 2 3

น�้ำมันร�ำข้ำว 2 0.501 0.481 0.493 0.492 21.89 7.80

4 0.435 0.439 0.438 0.437 32.61

6 0.412 0.411 0.410 0.411 37.80

8 0.32 0.321 0.323 0.321 55.48

10 0.302 0.301 0.309 0.304 58.90

L-ascorbic acid 2 0.423 0.421 0.412 0.419 36.29 4.12

4 0.323 0.332 0.343 0.333 53.25

6 0.312 0.311 0.314 0.312 57.26

8 0.231 0.223 0.23 0.228 73.89

10 0.191 0.198 0.197 0.195 80.34

ตาราง 2 

การพัฒนาต�ารับ น�้าหนัก (%w/w)

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3

Novemer EC-2 4 4 4

Beeswax 1 1 1

Cetyl alcohol 2 2 2

Stearly alcohol 1.5 1.5 1.5

Glyceryl monostearate 0.3 0.5 0.5

Shea butter 0.1 0.1 0.1

PEG-100 stearate and glyceryl monostearate 1.5 1.5 1.5

Distilled Water to 100 to 100 to 100

Cocamidopropyl betaine  5 5 5

กำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม (40 mesh) 5 - -

กำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม (60 mesh) - 5 -

กำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม (80 mesh) - - 5

น�้ำมันร�ำข้ำว 5 5 5
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 ผลกำรพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกะลำปำล์มท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล

18,000 พีพีเอ็ม) ที่มีกำกกะลำปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 mesh ท่ี

เหมำะส�ำหรับผวิธรรมดำ และเหมำะส�ำหรบัผวิแห้งมำก พบว่ำ

สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกะลำปำล์มที่มีส่วนประกอบของ

น�ำ้มนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พพีเีอม็) ทีม่ี

กำกกะลำปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 mesh ทีเ่หมำะส�ำหรบัผวิธรรมดำ

จะมีสัดส่วนของ น�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล

18,000 พพีเีอม็) ร้อยละ 5 เนือ่งจำกผวิธรรมดำจะมผีวิหนงัท่ี

แข็งแรงและมีสำรส�ำคัญเคลือบคลุมผิว และระหว่ำงเซลล์ท่ี

เหมำะสม (Ng & Lau, 2015) จะมี ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟู

ผิวหลังกำรสครับได้ ส่วนสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกะลำ

ปำล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไร

ซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) ที่มีกำกกะลำปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 

mesh ที่เหมำะส�ำหรับผิวแห้งมำก จะมีสัดส่วนของ น�้ำมัน

ร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 

15 เนื่องจำกผิวแห้งมำก ลักษณะผิวหนังจะมีปริมำณน�้ำใต้

ผิวหนัง และไขมันเคลือบคลุม และระหว่ำงเซลล์น้อย ผิว

อ่อนแอเม่ือถูกรบกวนควำมสำมำรถในกำรฟื้นฟูผิวอยำก 

จึงมีสัดส่วนของน�้ำมันร�ำข้ำวสูงกว่ำ (ตำรำง 3)

 3. ผลประเมินความคงตัวของต�ารับผลิตภัณฑ์ 

จากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ที่มีส่วนประกอบของน�้ามัน

ร�าข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

3.1 ผลกำรประเมินควำมคงตัวที่อุณหภูมิห้อง

จำกกำรศึกษำควำมคงตัวของต�ำรับที่สภำวะ

อุณหภมูห้ิองทัง้แบบสมัผัสแสงและไม่สมัผสัแสงเป็นเวลำ 28 

วนั (ทีอ่ณุหภมูเิฉลีย่ 32.5 องศำเซลเซยีส) พบว่ำ ทัง้ 2 ต�ำรบั 

มีลักษณะเป็นเนื้อเนียนละเอียด ไม่เกิดกำรแยกชั้น ค่อน

ข้ำงหนืด สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง (ตำรำง 4)

3.2 ผลประเมนิควำมคงตวัทีส่ภำวะเร่ง (heating 

cooling cycle)

ตาราง 3 

การพัฒนาต�ารับ น�้าหนัก (%w/w)

ส่วนประกอบ ต�ารับ
ผิวธรรมดา

ต�ารับ
ผิวแห้งมาก

Novemer EC-2 4 4

Beeswax 1 1

Cetyl alcohol 2 2

Stearly alcohol 1.5 1.5

Glyceryl monostearate 0.3 0.5

Shea butter 0.1 0.1

PEG-100 stearate and 
glyceryl monostearate

1.5 1.5

Distilled Water to 100 to 100

Cocamidopropyl betaine  5 5

กำกเนื้อในเมล็ดปำล์ม 
(60 mesh)

5 5

น�้ำมันร�ำข้ำว 5 15

 จำกกำรศกึษำควำมคงตวัของต�ำรบัที ่สภำวะเร่งด้วย

วิธี Heating cooling cycles (อุณหภูมิ 4 องศำเซลเซียส

เป็นเวลำ 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำไปใส่ตู้อบควำมร้อนท่ีอุณหภูมิ 

45 องศำเซลเซียสเป็นเวลำ 48 ช่ัวโมง) เป็นจ�ำนวน 4 รอบ 

ท้ังแบบสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง พบว่ำ ท้ัง 2 ต�ำรับ มี

ลักษณะเป็นเนื้อเนียนละเอียด ไม่มีตะกอน ไม่เกิดกำร

แยกช้ัน ค่อนข้ำงหนืด สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ควำมหนืด

ไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

(ตำรำง 5)

 ดังนั้นต�ำรับมีควำมคงตัวท่ีอุณหภูมิห้องท้ังสภำวะ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง
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ตาราง 4 

การประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในสภาวะท่ีอุณหภูมิห้อง โดยจะประเมินวันท่ี 0 และ 28 วัน (ค่าเฉลี่ย±SD)

กำรประเมิน วันที่ ควำมคงตัว

0 วัน 28 วัน

สูตร
ผิวธรรมดำ

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำลอ่อน

pH 6.03±0.01 6.12±0.02

ควำมหนืด (CPs) 14,320±1.5 15,561±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำล

pH 5.98±0.01 5.73±0.01

ควำมหนืด (CPs) 15,022±0.5 15,525±0.9

สูตร
ผิวแห้งมำก

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.82±0.01

ควำมหนืด(CPs) 10,120±2.5 10,262±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล แยกชั้น

pH 5.93±0.01 5.82±0.01

ควำมหนืด (CPs) 10,321±1.7 10,461±1.8

ตาราง 5 
การประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในสภาวะเร่งด้วยวิธี (Heating cooling cycle) จ�านวน 4 รอบ (ค่าเฉลี่ย±SD)

กำรประเมิน จ�ำนวนรอบ ควำมคงตัว

0 รอบ 4 รอบ

สูตร
ผิวธรรมดำ

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำลอ่อน

pH 6.03±0.01 5.90±0.02

ควำมหนืด (CPs) 14,320±1.5 15,964±2.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำล

pH 5.98±0.01 6.03±0.02

ควำมหนืด (CPs) 15,022±0.5 16,921±1.2
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ตาราง 5 (ต่อ)

กำรประเมิน จ�ำนวนรอบ ควำมคงตัว

0 รอบ 4 รอบ

สูตร
ผิวแห้งมำก

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.92±0.02

ควำมหนืด(CPs) 10,120±2.5 10,162±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตำล สีน�้ำตำลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.87±0.01

ควำมหนืด (CPs) 10,321±1.7 10,161±1.5

อภิปรายผลการวิจัย

 น�ำ้มนัร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พพีเีอ็ม) 

ร้อยละ 2–10 มี% radical scavenging 21.89–58.90 มี

ควำมสำมำรถในกำรก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีคำ่ IC
50
 

เท่ำกับร้อยละ 7.80 โดยฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ เนื่องจำก

ส่วนประกอบในน�้ำมันร�ำข้ำว คือ วิตำมินอี และปริมำณ

สำรแกรมมำออไรซำนอลในปริมำณควำมเข้มข้นที่สงู ซึง่

สำรส�ำคญัทัง้ 2 ชนดิ เป็นสำรทีม่คีณุสมบตัใินกำรต้ำนอนมูุล

อสิระ สอดคล้องกบังำนวิจยัของคณุปภำวด ีคล่องพทิยำพงษ์ 

Klongpityapong et al. (2019) ที่ได้ศึกษำประสิทธิภำพ

กำรต้ำนอนุมูลอิสระของน�้ำมันร�ำข้ำว แต่ละควำมเข้มข้น
พบว่ำ ที่ควำมเข้มข้นของสำรแกรมมำออไรซำนอล 18,000 

พีพีเอ็ม มีประสิทธิภำพกำรต้ำนอนุมูลอิสระสูงสุด เมื่อ

ท�ำกำรพัฒนำต�ำรับเพื่อหำขนำดเม็ดสครับที่ได้จำกกะลำ

ปำล์ม ผ่ำนแร่งขนำด 60 mesh ซึ่งเป็นขนำดเหมำะสม

โดยกำรสครับผิวเบื้องต้นขณะด�ำเนินกำรพัฒนำสูตรต�ำรับ 

และเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์สครับผิวทั่วไป ไม่ใหญ่เกิน

ไปจนท�ำให้เกดิกำรระคำยเคอืงผวิด้วยควำมคมของอนภุำค 

และไม่เล็กจนไม่สำมำรถผลัดเซลล์ผิวได้ สอดคล้องกับ

งำนวิจัยของ คุณสุวิชญำ รอดก�ำเหนิด Rodkumnerd 

(2013) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรพัฒนำสครับจำกข้ำวหอมนิล 

ได้ขนำดอนุภำคที่เหมำะสม มีประสิทธิภำพ และไม่ก่อให้

เกิดอันตรำยต่อผิวหนัง 

และน�ำมำพัฒนำสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จำกกะลำปำล์มที่มี

ส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้ำว (สำรแกมม่ำออไรซำนอล 

18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกำกกะลำปำล์ม ผ่ำนแร่ง 60 mesh 

ที่เหมำะส�ำหรับผิวแห้งมำก จะมีสัดส่วนของ น�้ำมันร�ำข้ำว 

(สำรแกมม่ำออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 15 

เนื่องจำกผิวแห้งมำก ลักษณะผิวหนังจะมีปริมำณน�้ำใต้

ผิวหนัง และไขมันเคลือบคลุม และระหว่ำงเซลล์น้อย ผิว

อ่อนแอเมื่อถูกรบกวนควำมสำมำรถในกำรฟื้นฟูผิวอยำก 

จึงต�ำรับทั้ง 2 ต�ำรับมีควำมคงตัวดีที่อุณหภูมิห้อง และ

สภำวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ลักษณะเป็นเนื้อ

เนยีนละเอยีด ไม่มตีะกอน ไม่เกดิกำรแยกชัน้ ค่อนข้ำงหนดื 

สีน�้ำตำล ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ควำมหนืดไม่เปลี่ยนแปลงทั้ง

สภำวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

ข้อเสนอแนะ

 1. น�ำไปศึกษำประสิทธิภำพ และควำมพึงพอใจ

ในอำสำสมัคร

 2. ควรทดสอบฤทธ์ิในกำรต้ำนอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติม เพรำะ กำรทดสอบเพียงวิธีเดียวอำจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีควำมน่ำเช่ือถือมำกข้ึน
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต

ชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) เนื่องจำกควำมเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อสุขภำพ

กำยและสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล รวมถึงประสิทธิภำพในกำรเรียนรู้อีกด้วย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงท่ีท�ำกำรศึกษำ

ครั้งนี้คือ นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 4 จ�ำนวน 93 รำย ของวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี จักรีรัช ปีกำร

ศึกษำ 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป

ของนักศึกษำ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเครียด แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ 

แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถำมควำมรู้โรคโควิด-19 และทดสอบควำมเชื่อมั่นค่ำสัมประสิทธิ์

แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ .75 .95 .90 และ.88 ตำมล�ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยำยและสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

และควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู้ควำมเครียด อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(r=-.32 p <.001; r=-.36 p<.001; r=-.42 p<.001 ตำมล�ำดับ) ผลท่ีได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้ให้ข้อมูลท่ีสำมำรถน�ำไปใช้

ในกำรพัฒนำแนวทำงกำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนในบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และ

กำรเตรียมควำมรู้เรื่องไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) เพื่อให้นักศึกษำมีควำมพร้อม ควำมมั่นใจ ลดควำมเครียด ก่อนส�ำเร็จกำร

ศึกษำเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีคุณภำพ 

ค�าส�าคัญ: กำรรับรู้ควำมเครียด กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) นักศึกษำพยำบำล

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)
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Abstract

The objective of this research was to study the factors related to the perceived stress among 4th year 

nursing students in the epidemic situation of coronavirus disease (Covid -19) because stress affects 

the physical and mental health of nursing students. Including learning efficiency as well Therefore, 

the sample group in this study is 93 4th year nursing students studying in the Bachelor of Nursing 

students of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj. Academic Year 2022 selected a purposive 

sampling. The instruments for data collection were the Personal Information Questionnaire, Perceived 

Stress Scale-10 (PSS-10), the Resilience Inventory, and the COVID-19 Knowledge Questionnaire, Cronbach’s 

alpha showed reliability coefficients of .75, .95, .90, และ.88 respectively. Descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analyses. The results revealed that 

performing professional nursing roles, resilience, and knowledge of coronavirus disease (COVID-19) 

were negatively and statistically significantly associated with perceived stress (r=-.32 p<.001; r= -.36
p<.001; r=-.42 p<.001 respectively). The results of this study might be applied to develop a program 

to enhance performing professional nursing roles, resilience, and preparation of knowledge 

of Coronavirus disease (COVID-19) so that students are ready, confident, and reduce stress before 

graduating to become qualified professional nurses.

Keyword: perceived stress, Coronavirus disease (Covid-19) pandemic situation, nursing student

บทน�า

 จำกสถำนกำรณ์ปัจจุบันที่มีกำรแพร่ระบำดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Covid-19) ที่มีควำมรุนแรง

เพ่ิมมำกขึ้นและมีกำรแพร่ระบำดไปอย่ำงรวดเร็ว ส่งผล

ให้มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลกมำกกว่ำ 622,370,893 คน และมี
ผู ้เสยีชีวิตมำกกว่ำ 6,547,074 คนทั่วโลก (World Health 

Organization (WHO), 2022) นับเป็นกำรเปลี่ยนแปลง

สภำพสังคมโลกครั้งใหญ่ ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศ

ที่มีกำรระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งมีผู ้ติดเชื้อแล้ว 

4,681,309 คน และมผีูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 32,764 คน (Ministry 

of public health, 2022) ถึงแม้ว่ำกำรควบคุมอัตรำกำร

แพร่ระบำดจะอยู่ในแนวโน้มที่ดีขึ้น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 (Covid-19) จะเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง แต่ก็

ยังพบว่ำ มีกำรติดเชื้อรำยใหม่เพิ่มขึ้นในทุกวัน ซึ้งโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Covid-19) ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสุขภำพกำยเท่ำนัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อสขุภำพ

จิตของประชำชนด้วย (Ministry of public health, 2022) 

ทีผ่่ำนมำกระทรวงศกึษำธกิำรและกระทรวงอดุมศกึษำ วจิยั 

และนวัตกรรมมีกำรสั่งปิดสถำบันกำรศึกษำ สิ่งเหล่ำนี้ส่ง

ผลกระทบต่อประชำชนภำยในประเทศ ประชำชนต้องปรบั

รปูแบบกำรใช้ชีวติ (new normal) และส่งผลกระทบดำ้นอื่น ๆ
เช่น ด้ำนเศรษฐกิจ กำรถูกพักงำน หรือเลิกจ้ำงงำน ท�ำให้

ขำดรำยได้หรอืมรีำยได้ทีล่ดลงไม่เพยีงพอต่อค่ำใช้จ่ำย ด้ำน

กำรสำธำรณสุข บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีต้องท�ำงำนเพิ่ม

ข้ึน เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ไม่เพียงพอ

ต่อจ�ำนวนประชำชนท่ีติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน รวมไปถึงด้ำน

กำรศึกษำของประเทศที่ต ้องปรับเปลี่ยนรูปแบบกำร

จัดกำรเรียนกำรสอน ต้องเร่งด�ำเนินกำรและวำงแผนกำร

สอนให้มีประสิทธิภำพ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นกำร

ศึกษำผ่ำนระบบออนไลน์

 ระบบกำรเรยีนกำรสอนหลกัสตูรพยำบำลศำสตรบณัฑติ
เป็นกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่ประกอบไปด้วยภำคทฤษฎี 

ภำคทดลอง และภำคปฏบิตั ิเน้นให้นกัศกึษำได้น�ำควำมรูจ้ำก

ภำคทฤษฎี ไปสู่กำรฝึกทดลองให้เกิดควำมช�ำนำญ และไป
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สู่กำรปฏิบัติกำรพยำบำลจริงกับผู้รับบริกำร แต่เนื่องจำก

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโควิด-19 จึงเกิด

ข้อจ�ำกัดในกำรฝึกปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริง นักศึกษำ

ไม่สำมำรถขึ้นฝึกภำคปฏิบัติตำมแหล่งฝึกได้ ส่งผลให้สถำน

ศกึษำต้องปรบัเปลีย่นระบบกำรจดักำรเรยีนกำรสอนรปูแบบ
ใหม่โดยน�ำวิชำภำคทฤษฎีมำเรียนในรูปแบบออนไลน์ ส่วน

กำรฝึกภำคปฏิบัติเป็นกำรฝึกและสอบในสถำนกำรณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง (simulation) แทนเท่ำนั้น ส่งผลให้นักศึกษำ

พยำบำลต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่ว่ำจะเป็นเร่ืองกำร

ใช้ชีวิตและกำรเรียนรู้ ภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มข้ึนจำกกำรซ้ือ

บรกิำรอนิเทอร์เน็ต หรอือปุกรณ์กำรเรยีนออนไลน์อืน่ ๆ  เช่น 

คอมพวิเตอร์ แทบเลต เป็นต้น ผูว้จิยัในฐำนะอำจำรย์ผูส้อน
รำยวิชำกำรพยำบำลสขุภำพจิตและจิตเวชได้สอบถำมควำม

คิดเห็นของนักศึกษำพยำบำลที่เรียนจ�ำนวน 20 คน พบว่ำ 

นักศึกษำได้รับผลกระทบจำกกำรเรียนออนไลน์ในรำยวิชำ

ภำคทฤษฎี โดยนักศึกษำให้เหตุผลว่ำ ไม่คุ้นเคยกับวิธีกำร

เรียนออนไลน์ สถำนที่พักอำศัยไม่เอื้ออ�ำนวยต่อกำรเรียน 

เช่น กำรเชื่อมต่อสัญญำณอินเทอร์เน็ตไม่ดี ไม่แรง สัญญำณ

หลุดง่ำย กลัวส่งข้อสอบออนไลน์ไม่ได้ท�ำให้สอบไม่ผ่ำน 

เป็นต้น และภำคปฏิบัติ นักศึกษำต้องกำรฝึกภำคปฏิบัติ 

ต้องกำรเจอสถำนกำรณ์จริงที่นอกเหนือจำกกำรฝึกในห้อง

ทดลอง เพรำะนักศึกษำจบไปต้องให้กำรพยำบำลกับผู้รับ

บริกำรจริง กลัวลืมขั้นตอนกำรปฏิบัติหัตถกำรที่ตนเอง

เรียนมำ เป็นต้น ส่งผลให้นักศึกษำเกิดควำมเครียด โดย

เฉพำะนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลัง

เตรียมส�ำเร็จกำรศึกษำ นักศึกษำให้เหตุผลว่ำเครียดมำก

เน่ืองจำกใกล้ส�ำเร็จกำรศึกษำแต่ยังมีประสบกำรณ์ในกำร

ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ หัตถกำรบำงอย่ำงที่ไม่ได้ปฏิบัติมี

ลืมขั้นตอนบ้ำง ปฏิบัติได้ไม่คล่องบ้ำง ซึ่งอีกไม่ช้ำตนเอง

จะต้องออกไปประกอบอำชีพและต้องพบกับสถำนกำรณ์

จริง เพื่อนร่วมงำนและผู้รับบริกำรที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

โควิด-19 ควำมเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลให้ร่ำงกำยเกิดควำม

ไม่สมดุล ระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำยบกพร่อง ส่งผลให้

เกิดอำกำรปวดศีรษะ ปวดท้อง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

ไม่อยำกรับประทำนอำหำร สูญเสียควำมเชื่อมั่นในตนเอง 

และอำจส่งผลกระทบต่อผลกำรเรียนด้วยเช่นกัน
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับควำมเครียดในนักศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 4 ท่ี

ผ่ำนมำพบว่ำ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ควำมเครียด 

ได้แก่ ปัจจัยควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ (Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts, 2021) 

เนื่องจำกควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ เป็นลักษณะท่ีบ่งบอกถึงควำมสำมำรถของบุคคล

ซ่ึงเป็นผลจำกกำรเรียนกำรสอนภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัต ิ

ได้รับกำรถ่ำยทอดควำมรู้จำกอำจำรย์ผู ้สอน กำรอบรม

ควำมรู้ต่ำง ๆ  ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่

กำรพัฒนำทักษะประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้รับบริกำรอย่ำง

เต็มควำมสำมำรถและศักยภำพ เกิดควำมตั้งใจ และควำม

มัน่ใจกำรกระท�ำพฤตกิรรมต่ำง ๆ  เพือ่ให้ประสบควำมส�ำเรจ็

ตำมจุดมุ่งหมำย แต่นักศึกษำพยำบำลศำตรบัณฑิตชั้นปีที่ 

4 ท่ีเตรียมส�ำเร็จกำรศึกษำเป็นพยำบำลวิชำชีพ อำจขำด

ควำมมั่นใจในกำรน�ำควำมรู ้ไปประกอบกำรตัดสินใจใน
กำรปฏบัิตงิำนและขำดทักษะกำรปฏบัิตกิำรให้กำรพยำบำล
ผูป่้วยเฉพำะโรค ควำมช�ำนำญในกำรวำงแผนกำรพยำบำล

และกำรดูแลรักษำ รวมถึงกำรประสำนงำนกับสหวิชำชีพ
(Hakeem & Kongman, 2020) ท้ังนี้หำกนักศึกษำ

พยำบำลศำตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ไม่มีควำมพร้อมในกำร

ปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพอำจส่งผลต่อควำมเครยีด

ของนกัศกึษำได้ ปัจจยัควำมแข็งแกร่งในชีวติ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012; Smith & Yang, 2017) 

เม่ือนักศึกษำพยำบำลต้องเผชิญเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิด

ควำมเครียด นักศึกษำที่รับรู้ว่ำตนเองมีคนในครอบครัว

และนอกครอบครัวที่เชื่อถือและไว้วำงใจได้คอยให้ก�ำลัง

ใจ สนับสนุนและช่วยเหลือ (I have) มีจุดแข็งภำยในของ

ตนเอง มีควำมรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มีควำมภำคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบุคคลท่ีมีพื้นอำรมณ์ดี รู้จักเห็นอกเห็นใจ

และห่วงใยใส่ใจคนรอบข้ำง (I am) และสำมำรถจัดกำร

กับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ  ได้เหมำะสม หำทำงออกหรือวิธีกำร

ใหม่ ๆ  ท่ีใช้ในกำรจัดกำรกับปัญหำท่ีเผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงำน

ท่ีท�ำอยู่จนกว่ำจะส�ำเร็จ (I can) น่ำจะส่งผลให้นักศึกษำ

พยำบำลสำมำรถก้ำวผ่ำนอุปสรรคปัญหำ สถำนกำรณ์ที่

ก่อให้เกิดควำมเครียดควำมยำกล�ำบำกในชีวิตได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ (Taweekoon, Nintachan & Sangon, 

2012) และปัจจยัด้ำนควำมรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนำ (โควดิ-19) 

(Wang, Kala & Jafar, 2020) นักศึกษำพยำบำลถือเป็น

บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขท่ีก�ำลังจะก้ำวเข้ำสู่พยำบำล

วชิำชพีในอนำคต นกัศกึษำต้องมคีวำมตืน่ตวัให้ควำมส�ำคญั

กับสถำนกำรณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน ศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับ
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โรคไวรสัโคโรนำ (โควดิ-19) ตดิตำมข่ำวสำรข้อมูลที่มีกำร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคกับตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยที่อยู่ในควำมรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงำน นักศึกษำที่มีควำมรู้ สำมำรถให้ควำมรู้

เก่ียวกับโรคโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) กับบุคคลในควำม

ดูแลได้อย่ำงเข้ำใจและม่ันใจได้ น่ำจะช่วยลดควำมเครียด

ของนักศึกษำลงได ้ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรรับรู ้ควำมเครียดของนักศึกษำ

พยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (Covid-19) ดัง

กล่ำวข้ำงต้น มีผลกำรศึกษำที่แสดงให้เห็นว่ำ ตัวแปรควำม

พร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ อันเป็น

ลักษณะที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถของบุคคลซึ่งเป็นผลจำก

กำรเรียนกำรสอนภำคทฤษฎีและภำคปฏบิตั ิกำรอบรมควำม

รูต่้ำง ๆ ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่กำร

พัฒนำทักษะประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้รับบริกำรอย่ำง

เต็มควำมสำมำรถและศักยภำพ นักศึกษำเกิดควำมมั่นใจ

ในบทบำทพยำบำลวิชำชีพอันจะเอื้ออ�ำนวยให้นักศึกษำมี

ควำมเครียดลดลง แต่อย่ำงไรก็ดีพบว่ำมีกำรศึกษำตัวแปร

ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพค่อน

ข้ำงจ�ำกัด (Por et al., 2021) ตัวแปรควำมแข็งแกร่งใน

ชีวิตน่ำจะส่งผลให้นักศึกษำพยำบำลสำมำรถก้ำวผ่ำน

อุปสรรคปัญหำ สถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดควำม

ยำกล�ำบำกในชีวิตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012) แต่กำรศึกษำตัวแปรควำม

แขง็แกร่งในชวีติส่วนใหญ่เป็นเพยีงกำรศึกษำในกลุม่ตัวอย่ำง

นักศึกษำพยำบำลภำพรวมทุกชั้นปี (Wongprach, 2018; 

Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & Orathai, 

2011; Smith & Yang, 2017; Sossah & Asiedu, 2015) 

และตัวแปรควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ของ

นกัศกึษำพยำบำลศำสตรบณัฑติชัน้ปีที ่4 ในสถำนกำรณ์กำร

แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Covid-19)
ในบริบทประเทศไทยและต่ำงประเทศนั้นยังมีกำรศึกษำไม่

กว้ำงขวำงมำกนัก ผูว้จิยัในฐำนะอำจำรย์พยำบำลจงึสนใจที่

จะศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรรบัรูค้วำมเครยีดของ

นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (Covid-19) 

อันได้แก่ ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และควำมรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนำ (โควดิ-19) โดยกลุม่เป้ำหมำยคอื นกัศกึษำพยำบำล

ศำสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 ซึ่งเป็นนักศึกษำที่ผ่ำนกำรเรียน

กำรสอนภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติแล้ว และเตรียมส�ำเร็จ

กำรศึกษำเป็นพยำบำลวิชำชีพ ผลท่ีได้จำกกำรศึกษำเพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนเตรียมควำมพร้อมให้

นักศึกษำในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ เสริม

สร้ำงให้นักศึกษำมีควำมแข็งแกร่งก้ำวผ่ำนอุปสรรคปัญหำ

ท่ีเกิดข้ึนไปได้ พัฒนำศักยภำพให้นักศึกษำมีควำมรู้ควำม

สำมำรถทันต่อกำรเปล่ียนแปลงของเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิด

ควำมเครียดท่ำมกลำงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค

ไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู ้

ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไวรสัโคโรนำโควดิ-19)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

ควำมเครยีด/กำรรบัรูค้วำมเครยีด ควำมพร้อมในกำรปฏบิตัิ

งำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และ

ควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19)

 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนำ

มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียด 

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับควำมเครียดในนักศึกษำพยำบำล 

ดังนี้

 ควำมเครยีดหรือกำรรบัรู้ควำมเครยีด คอื กำรรบัรู้

ของบคุคล เกีย่วกบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่ำงบคุคลกบัสิง่แวดล้อม

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน เป็นกำรประเมินเหตุกำรณ์ท่ีพบ

เจอของแต่ละบุคคลว่ำมีผลต่อสวัสดิภำพหรืออันตรำยต่อ

สุขภำพของตนหรือไม่ และบุคคลจะใช้ศักยภำพและ
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แหล่งประโยชน์ที่ตนมีอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ (Lazarus & 

Folkman, 1984) ส่วนควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล 

หมำยถึง กำรรับรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงนักศึกษำพยำบำล

กับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเป็นภำวะที่

นักศึกษำพยำบำลประเมินเหตุกำรณ์นั้นว่ำมีอิทธิพลต่อ

สวัสดิภำพของตน และนักศึกษำต้องใช้ศักยภำพ แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่อย่ำงเต็มท่ี หรือเกินก�ำลังเพื่อสนองควำม

ต้องกำรทีเ่กิดข้ึน (Dangtern, 2017: Lazarus & Folkman, 

1984) โดยกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่ 

เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด กดดัน 

วิตกกังวล อ่อนเพลีย รบกวน และยุ่งยำก ล�ำบำกใจ รู้สึก

ถงึอำรมณ์ทำงลบ ทีม่ผีลต่อกำรปรบัตวั ของตนเองแตกต่ำง

กันไป (Cohen & Williamson, 1988) ขึ้นอยู่กับปัจจัยใน

หลำย ๆ ด้ำน ซึ่งปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับควำมเครียด

หรือกำรรับรู้ควำมเครียดในนักศึกษำพยำบำลในกำรศึกษำ

ครั้งน้ี ได้แก่ 

 ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ คือ กำรเตรียมตัวล่วงหน้ำไว้เป็นอย่ำงดีเพื่อปฏิบัติ

กิจกรรมใด ๆ  ที่เกี่ยวกับพยำบำลวิชำชีพ โดยมีควำมมุ่งมั่น

ในกำรปฏบิตัติำมบทบำทหน้ำทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมำยอย่ำงเตม็

ควำมรู้ควำมสำมำรถ อำศัยควำมพร้อมด้ำนกำรรับรู้เก่ียว

กับประสบกำรณ์ที่ได้รับกำรฝึกฝนจนท�ำให้เกิดทักษะและ

ควำมช�ำนำญ เกิดควำมมั่นใจว่ำสำมำรถท่ีจะปฏิบัติหรือ

ด�ำเนินกิจกรรมเหล่ำนั้นให้สำมำรถส�ำเร็จลุล่วงไปได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ (Hardy and Conway, 1988) นักศึกษำ

ที่ได้รับกำรถ่ำยทอดทำงวิชำชีพ เช่น กำรปฐมนิเทศ กำร

ประชุมวิชำกำร กำรฝึกอบรมดูงำน เป็นต้น เป็นนักศึกษำที่

มีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ น่ำ

จะมีแนวโน้มทีจ่ะมคีวำมเครยีดต�ำ่ (Hakeem & Kongman, 

2020) 

 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต เป็นศักยภำพหรือควำม

สำมำรถของบคุคลในกำรยนืหยดัอยูไ่ด้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

ท่ำมกลำงสภำวกำรณ์เลวร้ำยในชีวิต (adversity of life) 

หรอืเหตกุำรณ์ทีก่่อให้เกดิควำมเครยีดในชวีติ (stressful life 

event) พร้อมทั้งสำมำรถที่จะฟื้นตัว และน�ำพำชีวิตของตน 

ให้ผ่ำนพ้นจำกกำรได้รับผลกระทบที่เกิดจำก สภำวกำรณ์

น้ันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในเวลำรวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่

กำรเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้ำใจชีวิตมำกขึ้น 

(Nintachan, Taweekoon & Sangon, 2015) ซึ่งตำม

แนวคิดของ Grotberg (1995) ควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) I have (ฉัน

มี...) หมำยถึง กำรมีแหล่งสนับสนุน ภำยนอกที่ส่งเสริมให้

เกิดควำมแข็งแกร่งในชีวิต (2) I am (ฉันเป็นคนที่...) หมำย

ถึง ควำมเข้มแข็งภำยใน ของแต่ละบุคคล (3) I can (ฉัน

สำมำรถที่จะ...) หมำยถึง ทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำ

และสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Grotberg, 1995) กำร

ศึกษำของ Kim, Kim and Cho (2017) พบว่ำ ควำม

แข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเครียด 

และกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำควำมแข็งแกร่งในชีวิต

มอีทิธพิลทำงตรงต่อควำมเครยีดของนกัศกึษำพยำบำล นัน่

คือ นักศึกษำท่ีมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีควำมเครียด

น้อย (Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & 

Orathai, 2011) 

 ควำมรู ้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) คือ 

มวลของประสบกำรณ์ที่เกิดจำกกระบวนกำรเรียนรู้ กำร

ปฏิบัติงำนเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนำ กำรน�ำประสบกำรณ์ 

วิจำรณญำณ ควำมคิด ค่ำนิยม และปัญญำของมนุษย์มำ

วิเครำะห์ เพื่อประยุกต์ใช้ในกำรท�ำงำน กำรตัดสินใจ และ

กำรแก้ไขปัญหำ นักศึกษำพยำบำลจ�ำเป็นต้องศึกษำข้อมูล

ของโรคไวรัสโคโรนำ น�ำควำมรู้มำปรับประยุกต์ใช้ในกำร

ดูแลผู้รับบริกำร สำมำรถตัดสินใจและแก้ไขสถำนกำรณ์

เฉพำะหน้ำได้อย่ำงมเีหตผุล เพือ่ดแูลตนเอง ครอบครัว และ

ผู้รับบริกำรขณะฝึกปฏิบัติงำน รวมถึงต้องเปลี่ยนรูปแบบ

กำรเรียน และกำรใช้ชีวิตในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด

ของโรคไวรัสโคโรนำ (Covid-19) น่ำจะส่งผลให้นักศึกษำ

มีควำมเครียดอยู่ในระดับสูง (Hamilton, Meenongwah,  

& Pholperm, 2022)

 อำจกล่ำวได้ว่ำ ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน

บทบำทพยำบำลวชิำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวติ และควำมรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับ

กำรรับรู้ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล ดังแผนภำพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

สมมติฐานการวิจัย 

 ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และควำมรู้เร่ืองโรคไวรัส   

โคโรนำ (โควิด-19) มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมเครียด

ของนกัศกึษำพยำบำลศำสตรบัณฑติชัน้ปีที ่4 ในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19)

วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรวิจัยครั้ งนี้ เป ็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ ์ 

(correlation research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษำปัจจยัทีม่ี

ควำมสมัพันธ์กับกำรรบัรูค้วำมเครยีดของนกัศกึษำพยำบำล

ศำสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ของวิทยำลัยพยำบำลบรมรำช

ชนนี จักรีรัช ปีกำรศึกษำ 2565 ยินดีและเต็มใจในกำรให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลำในกำรศึกษำระหว่ำงเดือน

มิถุนำยน พ.ศ. 2565 – กรกฎำคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่ำง คอื นกัศกึษำพยำบำลศำสตรบณัฑติ 

ชัน้ปีที ่4 ของวิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนน ีจกัรรีชั ปีกำรศกึษำ 

2565 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 93 รำย ยินดีและเต็มใจในกำรให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลำในกำรศึกษำระหว่ำงเดือน

มิถุนำยน พ.ศ. 2565–กรกฎำคม พ.ศ. 2565

 วิจัยนี้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี จักรีรัช 

หมำยเลข 1/2565 ลงวันท่ี 4 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบกำรวจัิยได้แก่ แบบสอบถำม

ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรรบัรูค้วำมเครยีดของนกัศกึษำ

พยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษำ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถำมจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ผล

กำรเรียนเฉลี่ยทุกภำคกำรศึกษำ (GPA) รำยได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว จ�ำนวนเงินท่ีได้รับต่อเดือน ควำมเพียงพอของ

รำยได้ต่อเดือน สถำนภำพของบิดำมำรดำ สัมพันธภำพ

ในครอบครัว กำรได้รับวัคซีน ประสบกำรณ์กำรถูกกักตัว 

และควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ 

เป็นต้น

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรรับรู ้ควำมเครียด 

พัฒนำตำมแนวคิดของลำซำลัส โดย Cohen, Kamarck 

and Mermelstein (1983) แปลเป็นภำษำไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปกำรันย์ และทินกร วงศ์ปกำรันย์ (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยข้อค�ำถำมเก่ียวกับ

ควำมรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ มีจ�ำนวนท้ังหมด 10 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ กำรแปล

ผลคะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนที่

สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมเครียดมำก

 ในกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้น�ำแบบวดักำรรบัรูค้วำมเครยีด

ไปหำควำมเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษำพยำบำลช้ันปีท่ี 3 ซึ่งมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 10 คน พบว่ำ ได้

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ .73 และจำก

กลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำลในกำรศึกษำครั้งนี้จ�ำนวน 

93 คน พบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบรำค

เท่ำกับ .75   

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ

งำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ พัฒนำโดย Hakeem and 

Kongman (2020) ซึ่งดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำม

ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพของ 

Pongprawat (2010) มีข้อค�ำถำมจ�ำนวน 29 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำกมำกที่สุด 
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ถึงน้อยที่สุด โดยกำรให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตำมล�ำดับ 

แบบสอบถำมนี้มีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ

โดยผู ้เชี่ยวชำญ และมีค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม 

เท่ำกับ .93

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถำมควำมพร้อม

ในกำรปฏิบตังิำนบทบำทพยำบำลวชิำชีพไปหำควำมเช่ือมัน่

ในกลุ่มนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 10 คน พบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์

แอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ .91 และจำกกลุ่มตัวอย่ำง

นักศกึษำพยำบำลในกำรศกึษำครัง้นีจ้�ำนวน 93 คน พบว่ำ ได้

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบรำคเท่ำกับ .95

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

ซึ่งพัฒนำโดย (Nintachan et al., 2015) ซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อค�ำถำมจ�ำนวน 28 ข้อ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลัก 

คือ (1) “I have” “I am” “I can” แบบสอบถำมนี้ใช้

มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คะแนนรวมมีค่ำระหว่ำง 

28-140 คะแนนสูงหมำยถึงมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตมำก  

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได ้น�ำแบบสอบถำมควำม

แขง็แกร่งในชวีติไปหำควำมเชือ่มัน่ในกลุม่นักศึกษำพยำบำล

ชั้นปีที่ 3 ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 10 

คน พบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ 

.85 และจำกกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำลในกำรศึกษำ

ครั้งน้ีจ�ำนวน 93 คน พบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ

ครอนบรำคเท่ำกับ .90

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมควำมรู้โรคโควิด-19 ซ่ึง

พัฒนำโดย Ministry of public health (2022) มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวมมีค่ำตั้งแต่ 1-100 คะแนนสูง

หมำยถึงนักศึกษำมีควำมรู้เกี่ยวกับโรควิด-19 สูง

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถำมควำมรู้โรค

โควิด-19 ไปหำควำมเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษำพยำบำลช้ันปี

ที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 10 คน 

พบว่ำได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ .83 

และจำกกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำลในกำรศึกษำครั้งนี้
จ�ำนวน 93 คน พบว่ำ ได้ค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟ่ำของครอนบรำค
เท่ำกับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผูว้จิยัขออนมุตัทิ�ำกำรศกึษำจำกคณะกรรมกำร

จรยิธรรมกำรวจัิยในคน วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนน ีจักรีรัช 

เมื่อได้รับกำรอนุมัติ คณะผู้จัดท�ำขออนุญำตผู้อ�ำนวยกำร

วิทยำลัยฯ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำล 

หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตของวิทยำลัยพยำบำล

บรมรำชชนน ีจักรีรัช ท่ีลงทะเบียนเรียนปีกำรศึกษำ 2565 

 2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ�ำนวยกำร ฯ ให้

ด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยก�ำหนดนัดหมำย

วันท่ีและเวลำในกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง

 3. ผู ้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงในวัน เวลำที่นัด

หมำยกับกลุ่มตัวอย่ำงไว้ โดยท�ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลใน

นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ในช่วงเวลำเย็น

หลังเสร็จสิ้นกำรเรียนกำรสอนโดยเก็บข้อมูลในห้องเรียน 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ข้ันตอนกำร

วิจัย รวมถึงช้ีแจงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำม

ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง และสำมำรถถอนตัวออก

จำกกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำงจำกงำนวิจัยนี้ได้ตลอดเวลำที่

ต้องกำร โดยไม่มีผลกระทบต่อผลกำรเรียนใด ๆ ทั้งส้ิน 

ในกำรเก็บข้อมูลจะเลือกใช้เวลำช่วงเย็นหลังฝึกปฏิบัติ

เสร็จ และข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน�ำเสนอ

ในภำพรวมเพื่อประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น พร้อมทั้ง

ถำมควำมสมัครใจจำกกลุ่มตัวอย่ำงและลงช่ือไว้ในหนังสือ

ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย จึงด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 15-30 นำที

 4. เม่ือผู้เข้ำร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถำมเสร็จให้น�ำ

มำใส่กล่องปิดผนึกท่ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมไว้ 

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินกำรตรวจดูควำม

สมบูรณ์ของแบบสอบถำมท้ังหมด ลงรหัสข้อมูล และ

วิเครำะห์ทำงสถิติ

 6. กำรดูแลกลุ่มตัวอย่ำง หำกพบกลุ่มตัวอย่ำงมี

คะแนนกำรรบัรูค้วำมเครยีดอยูใ่นระดบัสงู ผูว้จิยัเข้ำพบกลุ่ม

ตวัอย่ำงสอบถำมควำมต้องกำรควำมช่วยเหลอื หรอืช่องทำง

ที่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัยได้สะดวก และส่งต่อ

ให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ปรึกษำกับพยำบำลจิตเวช/จิตแพทย์ต่อ

ไป ในกำรศึกษำครั้งนี้ไม่มีนักศึกษำที่มีควำมเครียดท่ีอยู่ใน

ระดับรุนแรงต้องส่งต่อกำรรักษำ
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเครำะห์ค่ำสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้

สถิติในกำรวิเครำะห์ ดังนี้

 1. สถิติบรรยำย (descriptive statistic) ใช้ใน

กำรอธบิำยลกัษณะของข้อมลูส่วนบคุคลและตัวแปรทีศ่กึษำ 

โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมำตรฐำน

 2. สถิติอ้ำงอิง (inferential statistic) ใช้ในกำร

วิเครำะห์ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรรบัรู้ควำมเครยีดของ

นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) โดยมี

กำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรแจกแจงแบบปกติ 

(normality) ของข้อมูลในแต่ละตัวแปรศึกษำ โดยใช้กำร

วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s rank 

correlation 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป

 จำกกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 93 รำย 

ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำพยำบำลชั้น

ปีที่ 4 ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 

มีอำยุ 22 ปี ร้อยละ 48.39 (Mean=21.55 SD=1.648) 

ผลกำรเรยีนทีผ่่ำนมำมเีกรดเฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.51-3.50 ร้อยละ
79.16 (Mean=2.94 SD=.284) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

88.89 รำยได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-50,000 

บำทต่อเดอืน ร้อยละ 61.11 (Mean=36,983 SD=32,230) 

เงินที่ได้รับจำกครอบครัวมีควำมเพียงพอเสมอ ร้อยละ 

80.56 ส�ำหรับสถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ พบว่ำ ส่วน

ใหญ่ บิดำ-มำรดำอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.22 และสมำชิก

ในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว ร้อยละ 93.06 กำรได้รับ

วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ พบว่ำ ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน

เข็ม 3 ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่ำงเคยมีประสบกำรณ์กำร

ถูกกักตัวร้อยละ 77.78 และพบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำง

มีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ 

ร้อยละ 94.44 

 2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ 

กำรรับรู้ควำมเครียด ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำท

พยำบำลวชิำชพี ควำมแขง็แกร่งในชวีติ และควำมรู้เรือ่งโรค

ไวรัสโคโรนำ (โควิด-19)

2.1 กำรรับรู้ควำมเครียด 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรรับรู ้ควำมเครียด 

กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมเครียดอยู่ในช่วง 7-31 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมเครียดเท่ำกับ 17.05 ค่ำเบี่ยง

เบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.43 (ดังตำรำง 1)

2.2 ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำท

พยำบำลวิชำชีพ

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูควำมพร้อมในกำรปฏบิตัิ

งำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยควำม

พร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพเท่ำกับ 

84.52 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.45 (ดังตำรำง 2)

ตาราง 1 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ความเครียด (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษำ ช่วงคะแนน ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบีย่งเบน
มำตรฐำนค่ำที่เป็น

ไปได้
ค่ำที่เป็น

จริง

กำรรับรู้
ควำมเครียด

0-40 7-31 17.05 0.43

ตาราง 2 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษำ ช่วงคะแนน ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบีย่งเบน
มำตรฐำนค่ำที่เป็น

ไปได้
ค่ำที่เป็น

จริง

ควำมพร้อมใน
กำรปฏบิตังิำน
บทบำท
พยำบำล
วิชำชีพ

29-145 83-142 84.52 0.45
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2.3 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมแข็งแกร่งในชีวิตเท่ำกับ 

116.83 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.94 ซ่ึงพบว่ำ กลุ่ม

ตวัอย่ำงมคีะแนนควำมแขง็แกร่งในชวิีตมำกกว่ำหรือเท่ำกบั

ค่ำเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 95.69 ค่ำเฉล่ีย

คะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบที่ 1 ‘I have 

(ฉันมี…)’ เท่ำกับ 38.85 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 

0.31 ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบ

ที่ 2 ‘I am (ฉันเป็นคนที่…)’ เท่ำกับ 41.82 ค่ำเบ่ียงเบน

มำตรฐำนเท่ำกับ 0.39 ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมแข็งแกร่งใน

ชีวิตองค์ประกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสำมำรถที่จะ…)’ เท่ำกับ 

36.20 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.33 (ดังตำรำง 3)

2.4 ควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19)

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู ้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนำ (โควิด-19) กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) เท่ำกับ 81.05 ค่ำเบ่ียง

เบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.44 (ดังตำรำง 4)

ตาราง 3 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

ความแข็งแกร่งในชีวิต (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษำ ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบีย่งเบน
มำตรฐำนค่ำที่เป็น

ไปได้
ค่ำที่เป็น

จริง

ควำมแขง็แกร่ง
ในชวีติโดยรวม

28-140 94-140 116.83 0.94

I have (ฉัน
มี…)

9-45 32-45 38.85 0.31

 I am (ฉันเป็น
คนที่…)

10-50 31-50 41.82 0.39

I can 
(ฉันสำมำรถท่ี
จะ…)

9-45 27-45 36.20 0.33

ตาราง 4 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

รู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษำ ช่วงคะแนน ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบีย่งเบน
มำตรฐำนค่ำที่เป็น

ไปได้
ค่ำที่เป็น

จริง

ควำมรู้เรื่อง
โรคไวรัส
โคโรนำ 
(โควิด-19)

20-100 23-85 81.05 0.44

 3. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่ง

ในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) กับการ

รบัรูค้วามเครียด

 จำกกำรทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของกำรวเิครำะห์

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ 

s Product Moment Correlation Coefficient) พบว่ำ

ข้อมลูควำมพร้อมในกำรปฏิบัตงิำนบทบำทพยำบำลวชิำชพี 

ควำมแข็งแกร่งในชีวิต และควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ 

(โควดิ-19) มกีำรแจกแจงแบบปกต ิ(Z=.054 .059 และ .052;
p>.05 .05 และ .05 ตำมล�ำดับ) ข้อมูลกำรรับรู้ควำมเครียด 

ไม่มีกำรแจกแจงแบบปกติ (Z=.113; p<.05) ซึ่งไม่เป็นไป

ตำมข้อตกลงเบ้ืองต้นของกำรใช้สถิตสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพยีร์สนั ในกำรศกึษำครัง้นีจึ้งหำปัจจยัท่ีมคีวำมสมัพนัธ์

กบักำรรบัรู้ควำมเครียดของนกัศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑติ

ชัน้ปีที ่4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไวรสัโคโรนำ 

(โควดิ-19) โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Rank Correlation Coefficient)
 ผลกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมพร้อม

ในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ควำมแข็งแกร่ง

ในชีวิต และควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) กับกำร

รบัรูค้วำมเครยีดของนกัศกึษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โค

วดิ-19) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

พบว่ำ ตัวแปรควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำล

วชิำชีพพบว่ำมคีวำมสมัพนัธ์กับกำรรบัรูค้วำมเครียด อย่ำงมี

นยัส�ำคญัทำงสถติ ิ(rs=-.32 p<.001) โดยเป็นควำมสัมพนัธ์
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ทำงลบ ตวัแปรควำมแขง็แกร่งในชวีติ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมลู

พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้

ควำมเครียดอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (rs=-.36 p<.001) 

โดยเป็นควำมสัมพันธ์ทำงลบ ส่วนตัวแปรควำมรู้เรื่องโรค

ไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ 

(โควิด-19) มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ควำมเครียดอย่ำงมี

นยัส�ำคญัทำงสถติ ิ(rs=-.42 p<.001) โดยเป็นควำมสัมพนัธ์

ทำงลบ (ดังตำรำง 5)

ตาราง 5 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) แบบสเปียร์แมน ความ

สัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่งในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับการรับรู้ความเครียด (n=93)

ตัวแปร rs p-value

1. ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน
บทบำทพยำบำลวิชำชีพ

-.32 <.001

2. ควำมแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม -.36 <.001

3. ควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ 

(โควิด-19)

-.42 <.001

การอภิปรายผล 

 1. ความสัมพันธ ์ระหว ่างความพร ้อมใน

การปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการรับรู ้

ความเครียด

 จำกกำรวิจัยพบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 

100 เป็นนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 4 วิทยำลัยพยำบำล

บรมรำชชนนี จักรีรัช ปีกำรศึกษำ 2565 มีควำมพร้อม

ในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ส่วนผลกำร

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ

งำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพกับกำรรับรู้ควำมเครียดพบ

ว่ำ ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ

มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู้ควำมเครียดอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ นั่นคือ นักศึกษำพยำบำลที่มีควำมพร้อมใน

กำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพสูงมีแนวโน้มที่จะมี

ควำมเครียดต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hakeem 

and Kongman (2020) ท่ีศึกษำควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ

งำนบทบำทพยำบำลวชิำชพีของนกัศกึษำพยำบำลชัน้ปีที ่4 

วิทยำลัยพยำบำลต�ำรวจ พบว่ำ นักศึกษำพยำบำลมีควำม

พร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพโดยรวม

อยู่ในระดับมำก และกำรศึกษำของ Por et al. (2021) 

ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ

งำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพกับควำมเครียดของนักศึกษำ

พยำบำล จ�ำนวน 130 คน ในสหรำชอำณำจกัร พบว่ำ ควำม

พร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพมีควำม

สัมพันธ์ทำงลบกับควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล จำก

ผลกำรศึกษำอำจอธิบำยได้ว่ำ นักศึกษำพยำบำลส่วนใหญ่

มีอำยุ 22 ปี เป็นช่วงอำยุที่เริ่มเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นปี

สุดท้ำยก่อนส�ำเร็จกำรศึกษำเป็นพยำบำลวิชำชีพ นักศึกษำ

พยำบำลจะถูกฝึกให้มีควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ มีควำม

เป็นระเบียบ ค้นคว้ำหำควำมรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ มีควำม

อดทนแม้ในสถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำกตั้งแต่เริ่มเข้ำมำศึกษำ

ในวิชำชีพกำรพยำบำล นักศึกษำผ่ำนกำรเรียนภำคทฤษฎี

ตำมที่หลักสูตรก�ำหนด และกำรฝึกภำคปฏิบัติในแหล่งฝึก

ตั้งแต่ช้ันปีท่ี 2 นักศึกษำพบเจอกับสถำนกำรณ์และสภำพ

แวดล้อมบนหอผู้ป่วยจริง ประยุกต์ใช้ควำมรู้ท่ีนักศึกษำได้

เรียนมำในภำคทฤษฎีมำสู่กำรปฏิบัติ สำมำรถปรับตัวและ

แก้ไขสถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำได้ น�ำประสบกำรณ์ท่ีตนเอง

เคยได้รับมำใช้ในกำรดูแลผู้รับบริกำรอย่ำงเต็มศักยภำพ 

ทนต่อควำมเครียดและควำมกดดันต่ำง ๆ  ได้ เพรำะฉะนั้น

นักศึกษำต้องมีควำมมุ่งมั่นในกำรปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำท่ี

ทีไ่ด้รบัมอบหมำยอย่ำงเตม็ควำมรูค้วำมสำมำรถจงึสำมำรถ

ผ่ำนเกณฑ์ทีก่�ำหนดเลือ่นชัน้ปีได้ ดงันัน้นกัศกึษำพยำบำลที่

มีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ น่ำ

จะมีแนวโน้มท่ีจะมีควำมเครียดน้อยกว่ำนักศึกษำพยำบำล

ทีไ่ม่มคีวำมพร้อมในกำรปฏบิตังิำนบทบำทพยำบำลวชิำชพี

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต

กับการรับรู้ความเครียด

 ผลกำรวจิยัครัง้นีพ้บว่ำ คะแนนควำมแขง็แกร่งในชวีติ
โดยรวมอยูใ่นช่วงคะแนน 94-140 คะแนน (Mean=116.83 

SD=9.45) โดยมนีกัศกึษำพยำบำลทีค่ะแนนควำมแขง็แกร่ง

ในชีวิตมำกกว่ำหรือเท่ำกับค่ำเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ
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95.69) ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม กับกำรรับรู ้ควำมเครียดของ

นักศึกษำพยำบำล พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตโดย

รวมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู ้ควำมเครียดของ

นักศึกษำพยำบำลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ นั่นคือ กำรท่ี

นักศึกษำพยำบำลมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มท่ี

จะมีควำมเครียดน้อย ผลกำรศึกษำนี้มีควำมสอดคล้องกับ

กำรศึกษำของ Smith and Yang (2017) ท่ีศึกษำควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิตและควำมเครียดใน

กลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำลจ�ำนวน 1538 คน ผลกำร

วเิครำะห์ข้อมลูพบว่ำ ควำมแขง็แกร่งในชีวติมคีวำมสมัพนัธ์

ทำงลบกับควำมเครียด และกำรศึกษำของ Nintachan,  

Thaweekoon, Withayasupon and Orathai (2011) 

พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล ควำมแข็งแกร่งในชีวิต

เป็นศักยภำพหรือควำมสำมำรถของบุคคลที่ยืนหยัดผ่ำน

พ้นวิกฤตหรือควำมรู ้สึกยำกล�ำบำกในชีวิต ที่ก่อให้เกิด

ควำมเครียดได้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ บุคคลเกิด

กำรเปล่ียนแปลงในทำงที่ดีขึ้น (Nintachan et al., 2015; 

Grotberg, 1995) ซ่ึงควำมแข็งแกร่งในชีวิตตำมแนวคิดขอ

งกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบไปด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ‘I have’ (ฉันมี...) (2) ‘I am’ (ฉัน

เป็นคนที่...) และ (3) ‘I can’ (ฉันสำมำรถที่จะ...) (Nin-

tachan et al., 2015; Grotberg, 1995) จำกผลกำรศึกษำ

ที่พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมมีควำมสัมพันธ์ทำง

ลบกับกำรรับรู้ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล แสดงให้

เห็นว่ำ นักศึกษำพยำบำลท่ีมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง (ม ี

I have I am และ I can สูง) มีแนวโน้มจะมีควำมเครียด

ต�่ำ ซ่ึงอำจอธิบำยตำมองค์ประกอบของควำมแข็งแกร่งใน

ชีวิตได้ ดังน้ี

 องค์ประกอบที่ 1 ‘I Have’ (ฉันมี...) คือ แหล่ง

สนับสนุนภำยนอกที่ส่งเสริมให้เกิดควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

(external support) (Grotberg, 1995) เช่น มคีนในครอบครวั

และนอกครอบครัวที่สำมำรถไว้ใจและเชื่อใจได้ มีคนคอย

อบรมสั่งสอนและตักเตือน ถึงขอบเขตข้อจ�ำกัดต่ำง ๆ  เพื่อ

ที่จะไม่เกิดปัญหำสร้ำงควำมยุ่งยำกใจมำสู่ตนเอง มีแบบ

อย่ำงที่ดีในกำรท�ำสิ่งต่ำง ๆ  เป็นต้น จำกผลกำรศึกษำครั้ง

นี้อำจอธิบำยได้ว่ำ กำรที่นักศึกษำต้องใช้ชีวิตกำรเรียนและ

กำรอยูอ่ำศยัภำยในสถำบันกำรศกึษำ จงึท�ำให้นกัศกึษำต้องใช้

เวลำส่วนใหญ่อยูก่บัเพือ่นและอำจำรย์ เมือ่พบเจอกบัปัญหำ

ต่ำง ๆ ก็จะมเีพือ่นและอำจำรย์พยำบำลคอยอยูข้่ำง ๆ ให้ค�ำ

ปรึกษำช่วยเหลือสนับสนุน และให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เกิดควำม

สบำยใจ อบอุ่นใจ อำจกล่ำวได้ว่ำกำรท่ีนักศึกษำพยำบำล

มีบุคคลทั้งภำยในและภำยนอกครอบครัวที่จะอยู่เคียงข้ำง

นัน้ เป็นแหล่งสนบัสนนุท่ีด ีพร้อมช่วยเหลอืและให้ค�ำแนะน�ำ 

เพือ่ให้นกัศกึษำมกี�ำลงัใจต่อสูแ้ละสำมำรถก้ำวผ่ำนอปุสรรค

ปัญหำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sonpaveerawong et 

al. (2016) ทีท่�ำกำรศกึษำในกลุ่มตวัอย่ำงนกัศกึษำพยำบำล

ทีก่�ำลงัศกึษำอยูใ่นหลกัสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑติ กพ็บว่ำ เมือ่

มคีวำมเครยีดนกัศกึษำต้องกำรควำมช่วยเหลอืจำกครอบครัว

มำกท่ีสดุ รองลงมำคอืควำมต้องกำรควำมช่วยเหลอืจำกเพ่ือน 

อำจำรย์ รุ่นพี่ และคู่รัก ตำมล�ำดับ นักศึกษำพยำบำลที่มี 

‘I have’ สูง จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีควำมเครียดต�่ำ

 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I Am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) คือ 

ควำมเข้มแข็งภำยในของแต่ละบุคคล (inner strengths) 

เป็นจุดแข็งภำยในของบุคคล ควำมรู้สึก ทัศนคติ และควำม

เชื่อภำยในของแต่ละบุคคล เช่น เป็นบุคคลที่สำมำรถท่ีจะ

รักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้ เป็นบุคคลที่มีควำมภำคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบคุคลทีม่พีืน้อำรมณ์ด ีรูจ้กัเหน็อกเห็นใจและ

ห่วงใยใส่ใจคนรอบข้ำง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู้อื่น 

พร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่กระท�ำและยอมรับผลของ

กำรกระท�ำนั้น เป็นต้น จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้อำจอธิบำย

ได้ว่ำ นักศึกษำพยำบำลที่มีควำมเข้มแข็งในตนเอง เป็นผู้ท่ี

มีควำมพร้อมทำงด้ำนอำรมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น มีควำม

รับผิดชอบต่อส่วนรวม สำมำรถบริหำรจัดกำรอำรมณ์ของ

ตนเอง พร้อมที่จะพัฒนำตนเองสำมำรถปรับตัวและแก้

ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม รวมท้ังมีทัศนคติท่ีดี และมีควำม

เห็นอกเห็นใจ แม้ต้องเจอกับปัญหำท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Edwards et al. (2010) ก็

พบว่ำ ควำมภำคภูมิใจในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ

ควำมเครียด นักศึกษำพยำบำลท่ีมี ‘I Am’ สูง จึงมีแนว

โน้มท่ีจะมีควำมเครียดต�่ำ

 องค์ประกอบที่ 3 ‘I Can’ (ฉันสำมำรถท่ีจะ..) 

คือ องค์ประกอบด้ำนทักษะในกำรจัดกำรปัญหำและควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล เช่น จัดกำรกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ 

ได้เหมำะสม หำทำงออกหรือวิธีกำรใหม่ ๆ ที่ใช้ในกำร
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จัดกำรกับปัญหำที่เผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงำนที่ท�ำอยู่จนกว่ำ

จะส�ำเรจ็ เป็นต้น จำกผลกำรศกึษำอำจอธบิำยได้ว่ำ นกัศกึษำ

พยำบำลท่ีผ่ำนกำรเรยีนทัง้ภำคทฤษฎแีละภำคปฏบิตัมิำแล้ว 

นักศึกษำต้องน�ำควำมรู้จำกกำรเรียนภำคทฤษฎีมำปรับ

ใช้ในภำคปฏิบัติสำมำรถให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยรวมถึง

กำรฝึกทักษะและเทคนิคต่ำง ๆ  ในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร

พยำบำลได้ เพรำะฉะนั้นแล้วทกัษะในกำรแก้ไขปัญหำของ

นกัศกึษำพยำบำลจงึเป็นสิง่ส�ำคัญ เมื่อนักศึกษำต้องเผชิญ

สถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำก นักศึกษำสำมำรถที่จะจดักำร

กบัปัญหำและสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถ

ขอควำมช่วยเหลือจำกใครสักคนที่นักศึกษำต้องกำร ท�ำให้

นกัศกึษำสำมำรถหำทำงออกได ้ มุง่มั่นกบักำรปฏิบตัหิน้ำที่

ของตนเองในกำรฝึกภำคปฏบิตับินหอผูป่้วยต่อไปจนส�ำเรจ็ 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Bodys-Cupak, IMajda, 

Zalewska-Puchala and Kaminska (2016) ที่ท�ำกำร

ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำล พบว่ำนักศึกษำที่

มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูงมักจะใช้วิธีกำรเชิงรุก

ในสถำนกำรณ์ที่มีควำมเครียด เช่น กำรแก้ไขปัญหำเชิงรุก 

และกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ เป็นต้น นักศึกษำพยำบำลที่

มี ‘I can’ สูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีควำมเครียดต�่ำ

 3. ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับ

การรับรู้ความเครียด
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนำ (โควิด-19) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู ้

ควำมเครียดของนักศกึษำพยำบำลอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ 

อำจกล่ำวได้ว่ำนกัศึกษำพยำบำลทีม่คีวำมรูเ้รือ่งไวรสัโคโรนำ 

(โควิด-19) มีแนวโน้มจะมีควำมเครียดน้อย สอดคล้องกับ

กำรศกึษำทีผ่่ำนมำว่ำ กำรขำดควำมรูค้วำมเข้ำใจในโรคและ

วิธกีำรจดักำรตนเองส่งผลให้เกิดควำมเครยีดและวิตกกงัวล

สูงขึ้น (Ho, Chee & Ho, 2020; Wang, Kala & Jafer, 

2020) จำกข้อมูลจึงอำจกล่ำวได้ว่ำนักศึกษำพยำบำลที่

เป็นบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข ในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคไวรัส โคโรนำ (โควิด-19) นักศึกษำมีกำรตื่น

ตัว ให้ควำมส�ำคัญกับสถำนกำรณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน มีกำร

ศึกษำหำควำมรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) และ

แนวทำงกำรปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีกำรติดตำมข้อมูลควำมรู้ที่มี

กำรเปลีย่นแปลงตลอดเวลำ เพือ่ป้องกนักำรเกดิโรคกบัตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยท่ีอยู่ในควำมรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงำน สำมำรถให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคโรคไวรัส

โคโรนำ (โควิด-19) กับบุคคลในควำมดูแลได้อย่ำงเข้ำใจ

และมั่นใจ ซ่ึงจะช่วยลดควำมเครียดของนักศึกษำลงได้  

ข้อเสนอแนะ 

 1. จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำปัจจัยท่ีมีควำม

สัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู ้ควำมเครียดของนักศึกษำ

พยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) คือ ควำมพร้อม

ในกำรปฏิบัติงำนบทบำทพยำบำลวิชำชีพ ควำมแข็งแกร่ง

ในชีวิต และควำมรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ดังนั้น

วิทยำลัย ฯ ควรตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรส่งเสริม
ควำมพร้อมในกำรปฏบิตังิำนบทบำทพยำบำลวชิำชพี ส่งเสรมิ

ให้นักศึกษำมีควำมแข็งแกร่งในชีวิต และมีควำมรู้เรื่องโรค

ไวรสัโคโรนำ (โควดิ-19) อำจมกีำรจดัโปรแกรมหรอืกิจกรรม

เพิม่เตมิ เพ่ือเตรยีมควำมพร้อมก่อนส�ำเรจ็กำรศกึษำโดยเน้น

ให้นักศึกษำมีควำมพร้อมส�ำหรับกำรเป็นพยำบำลวิชำชีพ 

 2. ควรมีกำรศึกษำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับ

กำรกำรปรับตัวในกำรใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ของคนในสังคม

หลังจำกสถำนกำรณ์โควิด 19 หรือชีวิตวิถีถัดไป (next 

normal) เพื่อค้นหำปัญหำและแนวทำงในกำรช่วยเหลือ

และกำรดูแลนักศึกษำให้ครบทุกบริบท
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ค�าน�า

 รำยงำนวิจัยเรื่อง “อัตลักษณ์ควำมเป็นผู้น�ำที่แท้

จริงของสตรไีทย: กำรวเิครำะห์อัตชีวประวตัขิอง พลตรหีญงิ
คณุหญงิอสันย์ี เสำวภำพ เป็นผลงำนทีม่คีณะผูว้จิยัประกอบ

ด้วยผู้แทนสถำบันกำรศึกษำพยำบำล ได้แก่ สถำบันกำร

พยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย วิทยำลัยพยำบำล

บรมรำชชนน ีกรงุเทพ คณะสำธำรณสขุศำสตร์ มหำวทิยำลยั

มหดิล โรงพยำบำลพระมงกฎุเกล้ำ วทิยำลัยพยำบำลกองทพั

บก คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย สมำคม

พยำบำลแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์สมเพ็จพระศรี

นครนิทรำบรมรำชชนน ีรวมถึงอำจำรย์ผูส้อนประวตัศิำสตร์ 

จำกมหำวิทยำลัยศิลปำกร ผู้นิพนธ์น�ำแนวคิดท่ีได้จำกงำน

วิจัยนี้ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนตัวและสังคมต่อไป

จดุประสงค์

 เพ่ือน�ำเสนอเน้ือหำอตัชวีประวัต ิพลตรหีญงิ คุณหญงิ

อัสนีย์ เสำวภำพ ซ่ึงเป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ของผู้น�ำสตรี

ไทย บนเส้นทำงควำมส�ำเร็จของชีวิต

สาระส�าคัญ

 กำรศกึษำวจิยัเชิงคณุภำพแบบ Autobiographical 

research จำกผู้ให้ข้อมูลคือเจ้ำของประวัติ และผู้ใกล้ชิด

ท่ีมีควำมสัมพันธ์เก่ียวข้อง 5 กลุ่ม จ�ำนวน 29 ท่ำน และ
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จำกเอกสำรรำยงำน/หลักฐำนเชิงประจักษ์ ระหว่ำง พ.ศ.

2562-2563 วิเครำะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเครำะห์เชิงเนื้อหำของ

ชำร์ยเออร์ และ Ethnography and life story work 

ประกอบด้วย 5 บท คือ บทที่ 1 บทน�ำ บทที่ 2 กำรทบทวน

วรรณกรรม บทที่ 3 กำรด�ำเนินกำรวิจัย บทที่ 4 ผลกำร

วิจัย และบทที่ 5 บทสรุป อภิปรำย และข้อเสนอแนะ

สะท้อนคุณค่า 

 1. บทที่ 1 กล่ำวถึงควำมส�ำคัญในกำรบันทึก

ประวัติศำสตร์ ซึ่งก่อให้เกิดอรรถประโยชน์แก่ประชำชน 

และชำติบ้ำนเมือง เพื่อให้ชนรุ่นหลังสัมผัสและสะท้อน

ปรำกฏกำรณ์ในอดีตที่มีต่อวิถีชีวิต ภูมิทัศน์ของประเทศ 

เศรษฐกิจ กำรเมือง วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 

ควำมสัมพันธ์ของบุคคล ครอบครัวเครือญำติ และเกริ่น

ถึง ควำมเป็นผู้น�ำ ชี้ให้เห็นว่ำผู้ที่มีควำมสำมำรถชี้น�ำกำร

ท�ำงำนจนทีมงำนร่วมมือแสวงหำแนวทำงกำรท�ำงำนจน

บรรลุควำมส�ำเร็จ มีควำมก้ำวหน้ำ เป็นคนดี มีคุณธรรม

และได้รับกำรยอมรบัว่ำเป็นเสำหลกัของประเทศชำติ กรอบ

แนวคิดทฤษฏี ในกำรวิจัย ใช้ต้นไม้แห่งชีวิต ผู้น�ำสตรีท่ีแท้

จริง และเส้นทำงชีวิตที่ประสบควำมส�ำเร็จ บนเส้นทำงท่ี

ผู้น�ำขับเคล่ือนด้วยควำมรัก ควำมศรัทธำ ควำมโชคดี และ

ควำมหวังที่ใช้สัญลักษณ์จำกใบ Clover 3-5 แฉก เชื่อมโยง

ประสำนเปรียบดังเขำวงกต (Labyrinth)

 2. บทที่ 2 กำรทบทวนวรรณกรรม คือ บริบททำง

สังคมของประเทศไทยในช่วงชีวิตของพลตรีหญิง คุณหญิง 

อัสนีย์ เสำวภำพ ในช่วงก่อนและหลังแผนพัฒนำเศรษฐกิจ

สังคม พ.ศ. 2476-2560 ผลกระทบของกำรระบำดของเชื้อ 

COVID-19 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภำวะผู้น�ำ ผู้น�ำท่ีแท้

จริง ทฤษฏีภำวะผู้น�ำ (Behavioral Leadership Theory) 

กำรศึกษำภำวะผู้น�ำของมหำวิทยำลัยไอโอวำ ได้แก่ ผู้น�ำ

แบบเผดจ็กำร ผูน้�ำแบบประชำธปิไตย และผูน้�ำแบบเสรีนยิม 

กำรศกึษำภำวะผูน้�ำของมหำวทิยำลยัโอไฮโอ สเตท ได้แก่ ผู้น�ำ

แบบมุ่งงำน ผู้น�ำแบบมุ่งคน ทฤษฏีผู้น�ำตำมสถำนกำรณ์ 

เป็นต้น แนวคิดทำงกำรศึกษำประวัติชีวิตบุคคล และกำร

วิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่ำงประเทศ

 3. บทท่ี 3 กำรด�ำเนินกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

Biographical Research: Collection and interpretation 

of personal or human documents ในกำรบรรยำย

เล่ำเรื่องของชีวิตตำมควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้น และใช้สัญญะ

ให้มีควำมหมำยสอดคล้องกับวัฒนธรรมในลักษณะต้นไม้

แห่งชีวิต (Tree of Life) และเปรียบเทียบตีควำมจำก

ประสบกำรณ์จริงที่เกิดขึ้นตำมบริบทในแต่ละช่วงเวลำ

แบบผสมผสำน ใช้ Hermeneutical Phenomenology 

ลักษณะตัวอย่ำงหรือประชำกรท่ีท�ำกำรศึกษำ ประกอบ

ด้วยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับชีวิตส่วนตัว ชีวิตครอบครัว 

กำรศึกษำ ชีวิตสมรส กำรท�ำงำนและผลงำน รวมทั้งสิ้น 29 

คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์

กึ่งโครงสร้ำง กำรจดบันทึกรำยงำน แบบบันทึกเอกสำร 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยวิธีกำรจัดระบบข้อมูลแบบ Inductive 

Content Analysis เพื่อจัดท�ำ Code, Category of sub-

theme และ Themes เครื่องมือมีควำมน่ำเช่ือถือ และมี

กำรพิทักษ์สิทธ์กำรวิจัยในมนุษย์

 4. บทท่ี 4 ผลกำรวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 

1 ข้อมูลประวัติชีวิตส่วนตัว บุคคล ครอบครัว กำรศึกษำ 

กำรท�ำงำนและควำมส�ำเร็จในกำรท�ำงำนท่ีภำคภูมิใจ แรง

บันดำลใจ และศรัทธำคุณค่ำของผลงำน ส่วนท่ี 2 วิเครำะห์

อัตลักษณ์ควำมเป็นผู้น�ำท่ีแท้จริงของสตรีไทย และส่วนที ่

3 สังเครำะห์เส้นทำงควำมส�ำเร็จของผู้น�ำสตรีท่ีมีอัตลักษณ์ 

และเอกลักษณ์ในชีวิตกำรท�ำงำนจนบรรลุผลสัมฤทธิ์ใน

ระดับชำติและนำนำชำติ

 5. บทท่ี 5 บทสรุป อภิปรำย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลกำรวิจัย ต้นไม้แห่งชีวิตของพลตรีหญิง คุณหญิงอัส

นีย์ เสำวภำพ แสดงถึงชีวิตพลเมืองดี เป็นทรัพยำกรบุคคล

ที่มีคุณค่ำยิ่ง สร้ำงสรรค์สิ่งที่ถูกต้อง และดีงำมอย่ำงต่อ

เนื่อง มีผลงำนเป็นที่ประจักษ์และได้รับกำรยอมรับอย่ำง

กว้ำงขวำง มคีวำมเป็นผูน้�ำทีแ่ท้จริง มเีส้นทำงเดนิทีป่ระสบ

ควำมส�ำเร็จ ตลอดช่วงวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ มีกำรศึกษำเล่ำ

เรียนเพ่ือพัฒนำวิชำชีพ มีควำมรักและเทิดทูนสถำบันพระ

มหำกษัตริย์ มีศรัทธำในศำสนำพุทธ และมุ่งมั่นที่จะพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของประชำชนชำวไทยเพื่อควำมเท่ำเทียม ลด

กำรเหลื่อมล�้ำ น�ำควำมสุขให้แก่สังคมไทย
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สรุป
 หนังสือเล่มนี้เหมำะส�ำหรับนักศึกษำ นักศึกษำ

พยำบำล พยำบำลวิชำชีพ ผู้น�ำองค์กร ผู้น�ำสถำบันกำร

ศึกษำ ซ่ึงเป็นแบบอย่ำงในกำรด�ำเนินชีวิต กำรปฏิบัติงำน 

และก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและสังคม
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