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นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร EAU Heritage เป็นวารสารราย 4 เดอืน มหาวทิยาลยั 

อีส เทิ ร ์น เอ เชี ยจัดพิมพ ์ ข้ึน เพื่ อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชา 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษา

ค้นคว้าและเปิดโอกาสให้นักศึกษา นักวิจัย คณาจารย์ ตลอดจน 

นักวิชาการทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาส 

เผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รู้จักต่อสาธารณชน และได้แลกเปลี่ยนความรู้ 

ในวิทยาการด้านต่างๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ 

บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น  

เรื่องที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน (Double-blind peer review) ในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องก่อนลงตีพิมพ์ และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับ 

การตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู ่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่นๆ  

(การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) 

บทความที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้

ถูกต้องแล้ว จึงจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบบัทีเ่สนอเพ่ือพิจารณาลงตพิีมพ์ ต้องมีรูปแบบดงัต่อไปนี้ 

1. พิมพ์ด้วยกระดาษ A4 ความยาวไม่เกิน 15 หน้า

2. รปูแบบตัวอกัษรให้ใช้ Angsana new ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

  และขนาดของตัวอักษร หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด 20 หัวข้อ 

   ต่าง ๆ  ใช้ตวัอกัษรขนาด 16 และส่วนเนือ้หาทัว่ไปใช้ตวัอกัษรขนาด 15 

3. รูปแบบการจัดหน้า และจัดแนวข้อความชิดซ้าย (ไม่ต้องปรับขวา) 

4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถานที่ท�ำงานและที่อยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน  

   โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ

5. แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ  

   โดยก�ำหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมท้ัง 

  ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ

6. แยกไฟล์ตาราง รูปภาพ ที่ประกอบในเนื้อหาบทความ และส่งมา 

  พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณทีีผู่เ้ขียนต้องการระบแุหล่งทีม่าของข้อมลูในเนือ้เรือ่ง  

ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (APA) โดยระบุชื่อผู้แต่ง ปีพิมพ์ และ 

เลขหน้าทีข้่อมลูปรากฎอยู ่(ชือ่ นามสกลุ, ปีพิมพ์, เลขหน้า) ตวัอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง 

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

   ชือ่ผูแ้ต่ง. (ปีพมิพ์). ชือ่หนงัสอื (คร้ังทีพิ่มพ์). เมืองทีพิ่มพ์: ส�ำนักพมิพ์ 

	 หรือหน่วยงานที่พิมพ์.

   ประคอง กรรณสูต. (2541). สถติิเพื่อการวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร์.  

	 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 (2 nd ed.). New York:  

	 Oxford university press.

   สุไร พงษ์ทองเจริญ. (2539). สาระส�ำคัญเกี่ยวกับการเรียนการสอน 

	 ภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา. ในเอกสารการสอนชุดวิชา 

	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา (พิมพ์ครั้งที่ 2,  

	 หน่วยท่ี 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

	 ธรรมาธิราช.

3. วารสาร

   ชื่อผู ้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่),  

	 เลขหน้า.

   สุจินต์ สิมารักษ์. (2550). หลากหลายปัญหาการเลี้ยงโคนมใน 

	 ประเทศไทย. วารสารเศรษฐกิจการเกษตร, 27(2), 53-57. 

4. หนังสือพิมพ์

   ช่ือผู้แต่ง. (ปี, เดือน วันท่ี). ช่ือบทความ. ช่ือหนังสือพิมพ์, หน้า. 

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

5. วิทยานิพนธ์

   กอบกลุ สรรพกจิจ�ำนง. (2541). การวจิยัเชงินโยบายเพือ่การพฒันา 

	 นโยบายการใช้อินเทอร์เน็ตส�ำหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.  

	 ดุษฎีนิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

6. สารสนเทศจากอินเทอร์เน็ต

   ช่ือผู้เขียน. (ปีท่ีเผยแพร่เอกสาร). ช่ือเรื่อง. ค้นจาก (ระบุ URL  

	 ท่ีสืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).

   มานพ แก้วผกา. (2549). เศรษฐกจิพอเพยีง กบัการค้าเสรไีปด้วยกนั 

	 ได้จริงหรือ. ค้นจาก http://www.ftawatch.org

   ชื่อผู้เขียน. (ปีที่เผยแพร่เอกสาร). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ (ระบุวัน เดือน  

	 ปี), จาก (ระบุ URL ท่ีสืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).

  Prizker, T. J. (1989). An early fragment from central Nepal.  

	 Retrieved from http://www.ingress.com/-astranart/ 

	 pritzker.html

การบอกรับเป็นสมาชิก
	 ผูส้นใจสามารถติดต่อบอกรบัเป็นสมาชกิได้ท่ี กองบรรณาธกิาร 

วารสาร EAU Heritage อัตราค่าสมัครเป็นสมาชิกปีละ 800 บาท

สถานที่ติดต่อ
	 ผูส้นใจเสนอบทความหรอืบอกรบัเป็นสมาชกิ สามารถตดิต่อได้ที่

กองบรรณาธิการวารสาร EAU Heritage 

อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423

200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110

โทรศัพท์: 0-2577-1028 ต่อ 377, 378

e-mail address: eau_heritage@eau.ac.th



ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตัวเล่มหนังสือเป็นการผลิตแบบ CD และในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – 

เมษายน 2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยการผลิตเป็น 

Flash Drive ส่งมอบให้สมาชิก หากไม่ได้สมัครสมาชิก สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรือ

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

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 

	 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 1 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 

รวมทั้งยังเป็นวารสารไทยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index 

(ACI) อีกด้วย

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ  

(Academic Paper) ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�ำ บุคคลภายนอก ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี ได ้แก ่  วิศวกรรมศาสตร ์  

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 / Vol. 13 No. 1 January-April 2019

วัตถุประสงค์

ISSN 2286-6175/ E-ISSN 2651-1738



	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง กอง
บรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการรับหรือปฏิเสธบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรอง
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Double Blind Review) และได้รับความเห็นชอบจากกอง
บรรณาธิการฯ
	 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้ 
เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการและ
คณาจารย์ท่านอื่น ๆ ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา รูปภาพ
และการตรวจร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาด 
ใด ๆ ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความ  
ออนไลน์ได้ที่ https://eauheritage.eau.ac.th/ หรือ https://www.tci-thaijo.org/ 
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423  
เลขที่ 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110  
โทรศัพท์ 0-2577-1028 ต่อ 377, 378  อีเมล์ eau_heritage@eau.ac.th
	 ผู้สนใจส่งบทความกรุณาอ่านรายละเอียดการส่งบทความ ซึ่งระบุไว้ใน  
website https://eauheritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
ก�ำหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

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

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

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

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

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

คณะที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

(Editorial Advisory Board)

		

ประธานบรรณาธิการ

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

		

		

อาจารย์โชติรัส ชวนิชย์			   อธิการบดี

อาจารย์สุภกัญญา ชวนิชย์			  รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษยมาส สินธุประมา	 รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ

ศาสตราจารย์ อุดม วโรตม์สิกขดิตถ์		 ราชบัณฑิต สาขาวิชาภาษาศาสตร์

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ		  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี 

ศาสตราจารย์พิเศษ ประสิทธิ์ โฆวิไลกูล	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ครรชิต มาลัยวงศ์		 ราชบัณฑิต สาขาวิชาคอมพิวเตอร์

รองศาสตราจารย์ บุญมี เณรยอด		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ สมพร กนัทรดษุฎ ีเตรยีมชยัศร	ีมหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ เพลินทิพย์ โกเมศโสภา	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Jerrold M. Michael			   U.S. Public Health Service

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษยมาส สินธุประมา	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธีรพจน์ เวศพันธ์ุ	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์เกรียงศักดิ์ เตมีย์			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

อาจารย์มนตรี บุญเรืองเศษ		  สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร  

					     ลาดกระบัง

พนัเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สรรพชยั หวุะนนัทน์	บรษัิท กสท โทรคมนาคม จ�ำกดั (มหาชน)

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน		 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ นุจรี ไชยมงคล		  มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ธนาคม สุนทรชัยนาคแสง	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

					     พระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รุ้งตะวัน สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ		  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

ศาสตราจารย์ อรษา สุตเธียรกุล		  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชุติมาสกุล		 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์ 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เรืออากาศโท สุฐิต ห่วงสุวรรณ 		  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr. Leonard Trudo			   Eastern Asia University

Mr. Wayne N. Phillips 			   Mahidol University International  

					     College



เลขานุการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�ำฉบับ

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ		 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ สุขมาก			  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวจิตรเลขา ฤกษ์วิสาข์		  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวจิตรเลขา ฤกษ์วิสาข์		  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ		 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์		  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย



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

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



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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



ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ 			   มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤษณ์ วงรุจิระ 			   สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

อาจารย์ จันทนา กุญชรรัตน์				    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชนกพร จิตปัญญา 			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชัจคเณค์ แพรขาว 			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
รองศาสตราจารย์ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน			   มหาวิทยาลัยนเรศวร
อาจารย์ ดวงเพ็ญ เจตน์พิพัฒนพงษ์			   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ตระการ ประภัสพงษา			  มหาวิทยาลัยมหิดล
รองศาสตราจารย์ ตรีเนตร ยิ่งสัมพันธ์เจริญ			  เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทวีศักดิ์ สมานชื่น			   มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทิพาพร กาญจนราช			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธนัช กนกเทศ				   มหาวิทยาลัยนเรศวร
รองศาสตราจารย์ ธนัญญา วสุศรี 				   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นรรัตน์ วัฒนมงคล			   มหาวิทยาลัยบูรพา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประภาศ เมืองจันทร์บุรี		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
รองศาสตราจารย์ ปิติเขต สู้รักษา				    สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
รองศาสตราจารย์ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์			   มหาวิทยาลัยทักษิณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรศิริ แก้วประดิษฐ์			   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ พัชราพร เกิดมงคล			   มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย์ ภาสุระ อังกุลานนท์				    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รังสรรค์ ชัยศรีเจริญ			   มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ราตรี สว่างจิตร			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วโรดม วีระพันธ์			   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วัชรพงษ์ ชูแก้ว			   มหาวิทยาลัยมหิดล
รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน			   มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิริณธิ์ กิตติพิชัย			   มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย์ วิริยา โพธิ์ขวาง-ยุสท์				    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
รองศาสตราจารย์ เศรษฐ์ สัมภัตตะกุล			   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สมเกียรติยศ วรเดช			   มหาวิทยาลัยทักษิณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สมพร เรืองสินชัยวานิช		  มหาวิทยาลัยนเรศวร
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุทธีพร มูลศาสตร์			   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
รองศาสตราจารย์ สุเทพ ศิลปานันทกุล			   มหาวิทยาลัยมหิดล
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 1

บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองก รณีของระบบเช็ค

อินอัตโนมัติของสายการบิน โดยใช้กระบวนการล�ำดับช้ันเชิงวิเคราะห์ จากมุมมองของผู้โดยสารชาวไทยท่ีไม่เคยใช้บริการ

ระบบเช็คอินอัตโนมัติ จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามเพื่อเปรียบเทียบอุปสรรค ซ่ึงพัฒนาจาก

ทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตัวแบบโครงสร้างล�ำดับชั้นในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วยอุปสรรคหลัก

ทั้งห้ามิติ ได้แก่ อุปสรรคด้านการใช้งาน ด้านการเห็นคุณค่า ด้านความเสี่ยง ด้านวิธีการแบบดั้งเดิม และด้านภาพลักษณ์ 

และอุปสรรคย่อยจ�ำนวน 16 อุปสรรค ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอุปสรรคหลักท่ีผู้โดยสารชาวไทยให้ความส�ำคัญสูงสุด 

คือ อุปสรรคด้านการเห็นคุณค่า และอุปสรรคย่อยที่ผู้โดยสารชาวไทยให้ความส�ำคัญสูงสุดสามอันดับแรกโดยเรียงจาก

มากไปน้อย คือการขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ การขาดการรับรู้ถึงความง่าย และความไม่ต้องการปรับตัวเข้ากับนวัตกรรม

ใหม่ ผลการศึกษาที่ได้น้ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อสายการบินในการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้เพื่อการวางแผนและ

จัดการกับอุปสรรคตามล�ำดับความส�ำคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มการยอมรับการใช้ระบบเช็คอินอัตโนมัติของ

ผู้โดยสารต่อไป ตลอดจนเพื่อเตรียมความพร้อมด้านการบริการเพื่อรองรับผู้โดยสารท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเอง, ระบบเช็คอินอัตโนมัติของสายการบิน, อุปสรรค, การจัดล�ำดับ, กระบวนการ

ล�ำดับชั้นเชิงวิเคราะห์

Abstract

This objective of this research is to rank the barriers to adaption of the airline’s automated 

check-in system, a self-service technology, by using the Analytic Hierarchy Process (AHP) from the 

perspective of 30 Thai passengers who use the airline services but have never used the automated 

check-in system. The research tool is a pairwise comparison questionnaire developed from the theory 

of innovation resistance and literature review. In this study, the hierarchical structure model consists 

of five categories of barriers namely, value, usage, tradition, risk, and image barriers as well as 16 

การจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองของผู้โดยสารสายการบิน

โดยใช้กระบวนการล�ำดับชั้นเชิงวิเคราะห์

Ranking of the Barriers to Airline Passengers’ Adaption of Self-service Tech-
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บทน�ำ

ในปัจจุบันการเดินทางด้วยสายการบินได้รับความ

นิยมจากผู้โดยสารเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการเดินทาง

ที่สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ซึ่งสมาคมการขนส่งทาง

อากาศระหว่างประเทศ (International Air Transport 

Association—IATA) ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2579 

จ�ำนวนผู้โดยสารทั่วโลกจะเป็น 7.8 พันล้านคน ซึ่งเพิ่ม

ขึ้นถึงสองเท่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีผู้โดยสาร

ประมาณ 4 พันล้านคน หรือคิดเป็นอัตราการเติบโตของ

จ�ำนวนผู้โดยสารเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.6 ต่อปี (IATA, 2017) ดัง

นั้น เพื่อรองรับผู้โดยสารที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท่าอากาศยานจะต้องเตรียมความพร้อมด้านสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกของท่าอากาศยาน เช่น ความพร้อมของทาง

ว่ิง ทางขับ ลานจอดอากาศยาน นอกจากนี้ท่าอากาศยาน

ตลอดจนสายการบินจะต้องเตรียมความพร้อมด้านการ

บริการที่มีประสิทธิภาพและความสะดวกสบาย เพื่อรองรับ

เที่ยวบินและผู้โดยสารที่เพิ่มขึ้น 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Informa-

tion and Communication Technologies—ICT) และ

เทคโนโลยีการบริการตนเอง (Self-ServiceTechnol-

ogies—SST) ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในอุตสาหกรรม

การบิน (Castillo-Manzano and López-Valpuesta, 

2010) อุตสาหกรรมการบินใช้เทคโนโลยีการบริการตนเอง

ที่หลากหลายเพื่อการรองรับผู ้โดยสารที่มีปริมาณเพิ่ม

ข้ึน เช่น การเช็คอินท่ีเครื่องจักรอัตโนมัติท่ีท่าอากาศยาน

หรือตู้คีออส (kiosk) การบริการเช็คอินออนไลน์ (online 

check-in service) และการเช็คอินผ่านทางโทรศัพท์มือ

ถือ (mobile check-in) ท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประหยัดเวลาให้กับผู้โดยสารเนื่องจากผู้โดยสารสามารถ

ด�ำเนินการเช็คอินด้วยตนเองได้ (Kuo and Jou, 2018) ไม่

ต้องเสียเวลาต่อคิวใช้บริการท่ีเคาน์เตอร์เช็คอิน นอกจาก

นี้เทคโนโลยีการบริการตนเองเหล่านี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการด�ำเนินการ (operating cost) และลดพนักงาน

ของสายการบิน (Weiss, 2006; Abdelaziz, Hegazy, 

and Elabbassy, 2010) และยังเป็นการลดความแออัด

ในอาคารผู้โดยสารของท่าอากาศยานได้อีกด้วย (Kuo and 

Jou, 2018; Wittmer, 2011; Castillo-Manzano and 

López-Valpuesta, 2013) เป็นผลให้สายการบินหลาย

แห่งวางแผนที่จะเพิ่มจ�ำนวนตู้เช็คอินด้วยตนเองและเสนอ

บริการเช็คอินผ่านเว็บและโทรศัพท์มือถือ (Jenner, 2009; 

Lu, Chou, and Ling, 2009)

อย่างไรกต็าม ถงึแม้ว่าเทคโนโลยกีารบรกิารตนเอง

จะสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์มากมาย แต่

การน�ำเทคโนโลยกีารบรกิารตนเองมาใช้ กไ็ม่ได้หมายความ

ว่าเราจะสามารถใช้เทคโนโลยีการบริการด้วยตนเองอย่าง

คุม้ค่าและมปีระสทิธภิาพเสมอไป (Jafariahangari, Habibi, 

Mirnabibaboli, and Hosseini, 2014) ในประเทศไทย 

การใช้เทคโนโลยีการบริการด้วยตนเองยังเป็นเรื่องใหม่ 

เมื่อเทียบกับต่างประเทศ ดังนั้น ถึงแม้แนวโน้มการใช้

barriers under these five categories. The research results show that based on the Thai passengers’ 

behavior, the value barrier is the most important category, while the next three most important 

barriers in descending order are the lack of awareness of benefits, the lack of awareness of ease, 

and not wanting to change to adapt to new innovations. The results of this study can be useful for 

airlines for they can apply the knowledge gained from this research to effectively plan and manage 

barriers according to their priority in the future in order to increase the passengers’ acceptance of 

the use of the automated check-in system, as well as to make provisions for the increased number 

of passengers in recent years.

Keywords: self-service technologies, airline’s automated check-in system, barriers, ranking, analytic 

hierarchy process



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 3

เทคโนโลยีการบริการตนเองในประเทศไทยที่มีทิศทางเพิ่ม

สูงขึ้น (Wisuttisaeng and Piyathasanan, 2017)  แต่

ไม่แพร่หลายและได้รับความนิยมมากนัก ดังจะเห็นได้จาก

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยี

การบริการด้วยตนเองของผู้โดยสาร ณ ท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ ซึ่งระบุว่า จ�ำนวนผู้ใช้เทคโนโลยีการ

บริการด้วยตนเองณ ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ 

มีจ�ำนวนเพียง 1% เท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรค

มากมายที่ท�ำให้ผู้โดยสารไม่ยอมรับการใช้เทคโนโลยีการ

บริการด้วยตนเอง ทั้งนี้ จากทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม

ของ Ram and Sheth (1989) ได้อธิบายว่าผู้บริโภค

ต่อต้านนวัตกรรมเกิดจากอุปสรรคเชิงพฤติกรรมในด้าน 

ต่าง ๆ ได้แก่ อุปสรรคด้านการใช้งาน ด้านการเห็นคุณค่า 

ด้านความเสีย่ง ด้านวธิกีารแบบดัง้เดมิ และด้านภาพลกัษณ์

ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้โดยสารหันมาใช้เทคโนโลยี

การบริการตนเองมากขึ้น ในเบื้องต้นควรจะศึกษาถึงปัจจัย

ที่เป็นอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วย

ตัวเอง ตลอดจนศึกษาถึงล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรค

เหล่านั้น ซึ่งการจัดล�ำดับอุปสรรคนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ

การจัดการเชิงกลยุทธ์เพื่อการวางแผนเพื่อแก้ไขอุปสรรค

ตามล�ำดับความส�ำคัญได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่

ในประเทศไทยกลับพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการจัดล�ำดับ

อุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเอง

ในอุตสาหกรรมการบินยังมีไม่มากนัก 

งานวิจัยนี้ต ้องการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

อุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเอง 

โดยมีพ้ืนฐานการศึกษาจากทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม 

(Ram and Sheth, 1989) และใช้กระบวนการล�ำดับช้ัน

เชิงวิเคราะห์ (Analytic Hierarchy Process—AHP) ซ่ึง

เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในการน�ำมา

ประยุกต์ใช้เพ่ือวิเคราะห์หาน�้ำหนักความส�ำคัญของปัจจัย 

(Hagquist, 1994; Agapova et al., 2017) ในการศึกษานี้ 

เทคโนโลยกีารบรกิารด้วยตวัเองจะมุง่เฉพาะส่วนของระบบ

เช็คอินอัตโนมัติ (self/automated check-in) ของสาย

การบิน ซึ่งผู้โดยสารสายการบินสามารถท�ำการเช็คอินได้

ด้วยตนเอง ที่กระท�ำผ่านระบบเช็คอินอัตโนมัติท่ีตู้คีออส

เว็บไซต์ หรือโทรศัพท์มือถือ และจะศึกษาจากมุมมองของ

ผู้โดยสารชาวไทยที่ไม่เคยใช้บริการระบบเช็คอินอัตโนมัติ

เท่านั้น ภายใต้กรอบของทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรมของ

ผู้โดยสาร (หรือของผู้บริโภค) 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เทคโนโลยีการบริการด้วยตนเอง

เทคโนโลยีการบริการด้วยตนเอง (Self-Service 

Technology—SST) หมายถึง คือ เทคโนโลยีท่ีใช้ในการ

ปฏสิมัพนัธ์กบัลกูค้าซึง่ช่วยให้ลกูค้าสามารถได้รบัการบรกิาร

ได้ด้วยตนเอง หรอืเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการปฏสิมัพนัธ์กบัลูกค้า

ซ่ึงช่วยให้ลูกค้าสามารถสร้างบริการท่ีเป็นอิสระจากการมี

ส่วนร่วมของพนักงานบริการโดยตรง (Meuter, Ostrom, 

Roundtree, and Bitner, 2000) โดยลูกค้าจะกลายเป็นผู้

มส่ีวนร่วมในการให้บรกิาร การใช้เทคโนโลยกีารบรกิารด้วย

ตนเองจะเป็นประโยชน์ท้ังฝ่ายผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

กล่าวคือ ลูกค้าซึ่งเป็นผู้รับบริการจะได้รับความสะดวก

รวดเร็ว ความคงท่ีของคุณภาพการบริการ และต้นทุนการ

บริการท่ีถูกลง เป็นต้น ขณะท่ีธุรกิจซ่ึงเป็นผู้ให้บริการจะ

ได้ประโยชน์จากการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ต้นทุนการบริหารต่ําลง และปัญหาแรงงานลดลง เป็นต้น

เทคโนโลยีการบริการด ้วยตนเองท่ีใช ้ในท ่า

อากาศยาน สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทตามเทคโนโลยี

ที่ลูกค้ามีปฏิสัมพันธ์ด้วย ได้แก่ เครื่องจักรอัตโนมัติ (self-

service kiosks) โทรศัพท์และเครื่องตอบรับ และอินเต

อร์เน็ท (internet based self-services)      

ระบบเช็คอินอัตโนมัติ เป็นหนึ่งในเทคโนโลยีการ

บริการด้วยตนเองที่สายการบินน�ำมาใช้ ซึ่งระบบเช็คอิน

อัตโนมัติ คือ ระบบท่ีผู้โดยสารสามารถท�ำการเช็คอินได้

ด้วยตนเอง โดยผ่านระบบอัตโนมัติท่ีตู้คีออส เว็บไซต์ หรือ

โทรศัพท์มือถือในประเทศไทย การใช้บริการระบบเช็คอิน

อัตโนมัติยังเป็นเรื่องใหม่ เมื่อเทียบกับต่างประเทศ ท�ำให้

การใช้ระบบเช็คอินอัตโนมัติยังไม่แพร่หลายและได้รับ

ความนิยมมากนัก 
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ทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม ( Theory of  

innovation resistance)

การต่อต้านนวัตกรรมของผู ้บริโภคเป็นหนึ่งใน

เหตุผลหลักในการยับยั้งหรือชะลอการแพร่กระจายของ

นวัตกรรม (Ram and Sheth, 1989; Laukkanen, Sink-

konen, and Laukkanen, 2008; Kuisma, Laukkanen, 

and Hiltunen, 2007) และการต่อต้านนวัตกรรมยังเป็น

สิ่งที่ขัดขวางการยอมรับนวัตกรรมอีกด้วย (Elbadrawy 

andAziz, 2011) การต่อต้านนวัตกรรมเป็นพฤติกรรม

ของผู้บริโภคที่แสดงความชอบในผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มี

อยู่เดิมหรือที่คุ้นเคยมากกว่าการใช้นวัตกรรมใหม่ รวมถึง

ความชอบที่จะมีพฤติกรรมแบบเดิมของผู้บริโภคมากกว่าท่ี

จะต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้เข้ากับนวัตกรรมใหม่ 

(Elbadrawy and Aziz, 2011) 

แนวคิดของการต่อต้านนวัตกรรมได้รับการเสนอ

ครั้งแรกโดย Ram and Sheth ในปี ค.ศ. 1989 ซึ่งทฤษฎี

การต่อต้านนวัตกรรมของ Ram and Sheth (1989) ได้

อธิบายว่าผู ้บริโภคต่อต้านนวัตกรรมเกิดจากอุปสรรคที่

สามารถแบ่งอย่างกว้าง ๆ ได้เป็นห้าด้าน ได้แก่ อุปสรรค

ด้านการใช้งาน ด้านการเห็นคุณค่า ด้านความเสี่ยง ด้าน

วิธีการแบบดั้งเดิม และด้านภาพลักษณ์ 

1. อุปสรรคด้านการใช้งาน (usage barrier) หมาย

ถึงการต่อต้านนวัตกรรมใหม่เน่ืองจากความไม่สอดคล้อง

กับกิจวัตรและวิถีชีวิตปัจจุบัน

2. อุปสรรคด้านการเห็นคุณค่า (value barrier)

หมายถึงการต่อต้านการใช้งานผลิตภัณฑ์หรือบริการเมื่อ

ผลิตภัณฑ์หรือบริการเหล่านั้นไม่สอดคล้องกับการรับรู้ของ

ผู้ใช้เกี่ยวกับคุณค่า หรือราคาต่อประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับ

ผลิตภัณฑ์หรือบริการทดแทนอื่น ๆ 

3. อุปสรรคด้านความเสี่ยง (risk barrier) คือ

ความไม่แน่นอนซึ่งมีอยู่ในนวัตกรรม ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่

ผู้ใช้รับรู้ว่อาจเกิดขึ้น 

4. อุปสรรคจากวิธีการแบบดั้งเดิม (tradition  

barrier) หมายถึงอปุสรรคทีเ่กดิข้ึนเมือ่นวตักรรมเทคโนโลยี

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการแบบดั้งเดิมที่ลูกค้า

ยอมรับ 

5. อุปสรรคด้านภาพลักษณ์ (image barrier) เป็น

ความคิดเชิงลบของบุคคลท่ีมีต่อนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี 

รวมถึงความคิดเชิงลบท่ีเช่ือมโยงกับนวัตกรรม เช่น แหล่ง

ก�ำเนิดในแง่ของแบรนด์ ประเทศต้นก�ำเนิดของนวัตกรรม

การศึกษาในอดีตชี้ให้เห็นว่าทฤษฎีนี้สามารถ

น�ำไปใช้ในบริบทของเทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองใน

อุตสาหกรรมบริการ (Kim and Qu, 2014; Lee and 

Allaway, 2002; Eastlick, Ratto, Lotz, and Mishra, 

2012; Laukkanen, Sinkkonen, Kivijärvi, and Lauk-

kanen, 2007; Laukkanen, 2016) ดังนั้นการใช้ทฤษฎี

นี้ในการศึกษาจึงมีความเหมาะสมเนื่องจากลักษณะของ

ระบบเช็คอินอัตโนมัติของสายการบินซึ่งถือเป็นหนึ่งใน

เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองในอุตสาหกรรมบริการ

กระบวนการล�ำดับช้ันเชิงวิเคราะห์

วิธีกระบวนการวิเคราะห์เชิงล�ำดับชั้น (AHP) เป็น

หนึ่งในเครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Saaty, 1990) โดยวิธี AHP จะช่วยแสดงปัญหาท่ีมีความ

ซับซ้อนให้มีความง่ายข้ึน ด้วยการแบ่งองค์ประกอบของ

ปัญหาออกเป็นล�ำดับชั้น ในรูปของโครงสร้างเชิงล�ำดับชั้น 

แล้วใช้วิธีการเปรียบเทียบองค์ประกอบทีละคู่ในแต่ละชั้น 

เพือ่ค�ำนวณหาค่าน�ำ้หนกัขององค์ประกอบ ซึง่ในการเปรยีบ

เทียบความส�ำคัญขององค์ประกอบทีละคู่จะใช้มาตราส่วน

ที่ใช้ในการเปรียบเทียบคือ มาตราส่วนมูลฐาน 1-9 ซึ่ง

เป็นคะแนนความส�ำคัญสัมพัทธ์ (relative importance 

scales) ดังแสดงในตาราง 1 ตัวอย่างเช่น ในการเปรียบ

เทียบระหว่างองค์ประกอบ A และ B ถ้าองค์ประกอบ A 

มีความส�ำคัญมากกว่าองค์ประกอบ B ค่อนข้างมาก ให้

ระบุคะแนนความส�ำคัญเท่ากับ 5 แต่ถ้าองค์ประกอบ A 

และองค์ประกอบ B มีความส�ำคัญเท่ากัน ให้ระบุคะแนน

ความส�ำคัญเท่ากับ 1 เป็นต้น
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วิธี AHP ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในการน�ำ

มาประยกุต์ใช้เพือ่วเิคราะห์หาน�ำ้หนักความส�ำคัญของปัจจยั 

(Hagquist, 1994; Agapova et al., 2017) หลักการส�ำคัญ

ที่ใช้ในกระบวนการวิเคราะห์เชิงล�ำดับชั้นมีสามประการคือ 

การสร้างโครงสร้างล�ำดับชั้น การค�ำนวณค่าน�้ำหนักความ

ส�ำคัญ และการตรวจสอบความสอดคล้องกันของเหตุผล

Saaty (1980; 1990) ได้อธบิายขัน้ตอนของการน�ำ

กระบวนการวิเคราะห์เชิงล�ำดับชั้นมาใช้ ดังนี้

1. ก�ำหนดปัญหาและเป้าหมาย

2. ก�ำหนดโครงสร ้างล�ำ ดับชั้นโดยจะแบ ่ง

การวิเคราะห์ออกเป็นล�ำดับชั้นดังนี้  ระดับชั้นบนสุด 

(วัตถุประสงค์) ระดับช้ันถัดมา (เกณฑ์หรือองค์ประกอบ

การตัดสินใจ) และระดับช้ันล่างสุดซ่ึงมักจะเป็นทางเลือก

ในการตัดสินใจต่าง ๆ

3. สร้างชุดเมตริกซ์การเปรียบเทียบเชิงคู่ (ขนาด 

n × n) โดยผลท่ีได้จากการเปรียบเทียบองค์ประกอบใน

แต่ละชั้นทีละคู ่ จะน�ำมาใส่ไว้เหนือเส้นทะแยงมุมของ

ตารางเมตริกซ์ ส่วนค่าต่างตอบแทน (reciprocal) ที่จะ

น�ำมาใส่ไว้ใต้เส้นทแยงมุมของตารางเมตริกซ์นั้นไม่ต้อง

ท�ำการวินิจฉัยเปรียบเทียบ ตัวอย่างเมตริกซ์การเปรียบ

เทียบเชิงคู่ (ขนาด 3 × 3) แสดงไว้ในตาราง 2

ตาราง 1
มาตราส่วนมูลฐาน 1-9 ของ AHP (Saaty, 1980)

มาตราส่วนที่ใช้เปรียบเทียบ ดุลยพินิจ

1 ส�ำคัญเท่ากัน

3 ส�ำคัญกว่าปานกลาง

5 ส�ำคัญกว่าค่อนข้างมาก

7 ส�ำคัญกว่ามาก

9 ส�ำคัญกว่ามากท่ีสุด

2,4,6,8 ค่ากลางระหว่างดุลยพินิจ ใช้กรณีผลการวินิจฉัยเป็นไปในลักษณะท่ีก�้ำก่ึง และ
ไม่สามารถอธิบายด้วยค�ำพูดท่ีเหมาะสม

ตาราง 2
เมตริกซ์การเปรียบเทียบเชิงคู่

เกณฑ์ตัดสินใจ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบท่ี 2 องค์ประกอบท่ี 3

องค์ประกอบที่ 1 1 a
12

a
13

องค์ประกอบที่ 2 1/a
12

1 a
23

องค์ประกอบที่ 3 1/a
13

1/a
23

1
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โดย a
ij
 คือสมาชิกแถวที่ i หลักที่ j ของเมตริกซ์ 

ซึ่งเป็นผลการเปรียบเทียบความส�ำคัญเชิงคู่ระหว่างองค์

ประกอบที่ i และองค์ประกอบที่ j 

4. มีการวินิจฉัยเปรียบเทียบจ�ำนวน n(n-1)/2 คู่

ต่อหนึ่งเมตริกซ์ โดยที่ n คือ จ�ำนวนองค์ประกอบที่ถูกน�ำ

มาเปรียบเทียบรายคู่ภายใต้ตารางเมตริกซ์ 

5. ค�ำนวณค่าน�ำ้หนกัความส�ำคญัขององค์ประกอบ 

หรือการหาค่า eigenvector (หรือ priority matrix) 

โดยเริ่มจากการหาผลรวมของสมาชิกในแต่ละหลักของ 

เมตริกซ์ จากนั้นน�ำผลรวมที่ได้ไปหารสมาชิกแต่ละตัวใน

หลักน้ัน ๆ ซึ่งเป็นการปรับค่าตัวเลขผลรวมในแต่ละหลัก

ให้เป็น 1 (normalized) จากนั้นหาค่าเฉลี่ยในแต่ละแถว 

ซึ่งเป็นค่าน�้ำหนักความส�ำคัญสัมพัทธ์ขององค์ประกอบ

ภายในเมตริกซ์ (local weight) 

6. ค�ำนวณอัตราส่วนความสอดคล้อง (Consis-

tency Ratio—CR) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ

การเปรียบเทียบเชิงคู่ภายในตารางเมตริกซ์และได้ก�ำหนด

ค่า CR ที่ยอมรับได้ไม่ควรเกิน 0.1 ซึ่งหมายความว่าผล

การวินิจฉัยมีความสอดคล้องภายในตารางเมตริกซ์และ

สามารถน�ำไปสรุปผลได้แต่ถ้าค่า CR มากกว่า 0.1 ควรมี

การท�ำการทบทวนหรือปรับปรุงการวินิจฉัยใหม่ 

7. ท�ำขัน้ตอนที ่3–6 ส�ำหรบัองค์ประกอบทกุระดบั

ในโครงสร้างล�ำดับชั้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคกระ

บวนการลําดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) ในการตัดสินใจจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรคในการยอมรับระบบเช็ค

อินอัตโนมัติของสายการบิน ผู้ตัดสินใจในงานวิจัยนี้ คือ 

ผู ้โดยสารชาวไทยที่ใช้บริการสายการบินและไม่เคยใช้

บริการเช็คอินผ่านระบบเช็คอินอัตโนมัติซึ่งเป็นผู้ประเมิน

แบบสอบถาม จ�ำนวน 30 คน และเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยนี้ คือแบบสอบถามเพื่อจัดล�ำดับอุปสรรคตามระเบียบ

วิธี AHP ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นลักษณะเปรียบ

เทียบความส�ำคัญของอุปสรรคทีละคู่โดยมาตราส่วนที่ใช้ใน

การเปรียบเทียบคือ มาตราส่วนมูลฐาน 1-9 โดยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

2561  ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้กําหนดวิธีการวิจัยไว้ดังนี้

1. ก�ำหนดอปุสรรคหลกัและอปุสรรคย่อยท่ีมผีลต่อ

การใช้การใช้ระบบเชค็อนิอตัโนมตัขิองสายการบนิ โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง และท�ำการคดัเลอืกอปุสรรค

ผ่านมุมมองของทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม 

2. จัดท�ำโครงสร้างล�ำดับช้ันจากอุปสรรคหลัก

และอุปสรรคย่อยท่ีได้จากคัดเลือกเพื่อใช้เป็นตัวแบบการ

ตัดสินใจ 

3. ค�ำนวณค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของอุปสรรค

และตรวจสอบความสอดคล้องของดุลยพินิจ เริ่มจากสร้าง

แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลจากการเปรียบเทียบเชิงคู ่

ตามระเบียบวิธี AHP จากนั้นน�ำผลการเปรียบเทียบเชิง

คู่ที่ได้มาใส่ในตารางเมตริกซ์การเปรียบเทียบเชิงคู่ แล้ว

ค�ำนวณค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของอุปสรรคและตรวจสอบ

ความสอดคล้องของดุลยพินิจในแต่ละเมตริกซ์และชุดของ

ดุลยพินิจ โดยก�ำหนดให้ค่าความสอดคล้อง (CR) ที่มีค่า

น้อยกว่า 0.1 จึงจะถือว่าดุลยพินิจมีความสอดคล้องและ

สามารถยอมรับได้หรือน�ำไปใช้ได้

4. จัดล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรค โดยรวม

ดุลยพินิจของกลุ ่มผู ้ประเมินจากวิธีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต

แล้วค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักของอุปสรรคในแต่ละระดับชั้น 

(local weight) และค่าน�้ำหนักความส�ำคัญในทุกระดับ

ช้ัน (global weight) โดยใช้ระเบียบวิธี AHP ซ่ึงล�ำดับ

ความส�ำคัญของอุปสรรคจะพิจารณาจากค่าน�้ำหนักความ

ส�ำคัญในทุกระดับช้ัน

ผลการวิจัย

1. ผลการก�ำหนดอุปสรรคจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากกรอบการวิจัย ซ่ึงมีพื้นฐานการศึกษาจาก

ทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรมของ Ram and Sheth 

(1989) จะสามารถก�ำหนดอุปสรรคหลักท่ีท�ำให้คนไม่ยอม

ใช้นวัตกรรม ซ่ึงสามารถแบ่งอย่างกว้าง ๆ ได้เป็นห้าด้าน

ตามทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม คือ อุปสรรคด้านการใช้

งาน ด้านการเห็นคุณค่า ด้านความเสี่ยง ด้านวิธีการแบบ

ดั้งเดิม และด้านภาพลักษณ์ ส่วนอุปสรรคย่อยนั้นได้มา
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จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตที่ได้ศึกษาอุปสรรคใน

การยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตนเอง ผ่านมุมมอง

ของทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรมภายใต้อุปสรรคหลักทั้ง

ห้าด้าน ผลการก�ำหนดอุปสรรคจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผ่านมุมมองของทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรม จะได้ 16 

อุปสรรคย่อย ภายใต้อุปสรรคหลักทั้งห้าด้านซึ่งสามารถ

สรุปได้ดังตาราง 3 ดังนี้

ตาราง 3 
อุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตนเอง

อุปสรรคหลัก อุปสรรคย่อย ค�ำอธิบาย ที่มา

อุปสรรคด้าน
การใช้งาน 

(usagebarrier)

ความยุ่งยากใน
การใช้งาน

ความยากล�ำบากในการใช้งานระบบ
เชค็อนิอตัโนมตั ิเนือ่งจากวธิกีารใช้ซึง่
ยากหรือต้องใช้ความพยายามอย่าง
มากที่จะเข้าใจหรือผู้ใช้รู ้สึกว่านวัต

กรรมนี้ใช้งานยาก

Rogers (2003); 
Hoehle and Venkatesh 

(2015)

ความซับซ้อน
ของนวัตกรรม

ความซับซ ้อนของขั้นตอนการใช ้
บริการระบบเช็คอินอัตโนมัติ ท�ำให้
ใช้เวลาในการบริการค่อนข้างนาน 
รวมทั้งเสียเวลามากในการเรียนรู ้

ระหว่างเข้าใช้บริการ

Laukkanen and Lauronen 
(2005);

 Teo, Cheah, Ooi, and Wong 
(2013)

ความเข้ากันไม่ได้
กับวิถีชีวิตของผู้ใช้

การรับรู้ของผู้โดยสารว่านวัตกรรม
เข้ากันไม่ได้กับค่านิยม พฤติกรรม
และวถิชีวีติในปัจจบุนัของผูใ้ช้บรกิาร 

Ram and Sheth (1989)

อุปสรรคด้าน
การเห็นคุณค่า 

(value barrier)

การขาดการรับรู้
ถึงประโยชน์

การขาดการรับรู ้ถึงประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการใช้บริการระบบเช็ค

อินอัตโนมัติ

Hong (2008); Lu, Chou, and 
Ling (2009); Chen, Lu, Gong, 

and Tang (2018)

การขาดการรับรู้
ถึงความง่าย

การขาดการรับรู ้ของผู ้โดยสารถึง
ความง่ายต่อการใช้งานระบบเช็ค

อินอัตโนมัติ

Hong (2008); Lu, Chou and 
Ling (2009)

การขาดการรับรู้
ถึงประสิทธิภาพ

การขาดการรับรู ้ของผู ้โดยสารถึง
ประสิทธิภาพของระบบเช็คอิน

อัตโนมัติ
Osei, Seth, and John (2015)

อุปสรรคด้าน
ความเส่ียง 

(risk barrier)

ความเสี่ยง
ด้านเวลา

การสูญเสียเวลาและความไม่สะดวก
ทีเ่กดิขึน้เนือ่งมาจากความล่าช้าความ
ยากล�ำบากในการปรับเปลี่ยนการ
ใช้บริการเช็คอินท่ีเคาน์เตอร์เช็คอิน
หรือการเรียนรู้การใช้บริการระบบ

เช็คอินอัตโนมัติ

Stone and Gronhaug (1993)

ความเสี่ยง
ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน

ความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้อง
กับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลความ
ถูกต้องในการท�ำงานของระบบเช็ค
อินอัตโนมัติและระยะเวลาในการ
ใช้บริการที่อาจจะไม่ตรงตามความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ

Cherry and Fraedrich (2002); 
Laroche, Bergeron, and Bar-

baro-Forleo, (2001)
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อุปสรรคหลัก อุปสรรคย่อย ค�ำอธิบาย ที่มา

ความเสี่ยง
ด้านความ
เป็นส่วนตัว

ความเสี่ยงในเรื่องของข้อมูลส่วน
ตัวของผู้ใช้ที่อาจถูกเปิดเผย ท�ำให้
ผู ้ใช ้รับรู ้ถึงความไม่ปลอดภัยของ
ระบบเช็คอินอัตโนมัติ เนื่องจากไม่มี
การควบคุมข้อมูลที่ดีของระบบเช็ค
อินอัตโนมัติและผู ้ให ้บริการเครือ
ข่ายโทรศัพท์เคลื่อนท่ีหรือเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต

Im, Kim, and Han (2008); 
Luarn and Lin (2005); 

Kuisma, Laukkanen, and 
Hiltunen (2007); Al-Jabri and 

Sohail (2012)

ความเสี่ยง
ด้านสังคม

ความรู้สึกเสี่ยงซ่ึงเกิดจากการไม่เป็น
ที่ยอมรับในสังคมหรือจากความไม่
พอใจของผู้อื่นท่ีมีต่อการใช้บริการ
ระบบเช็คอินอัตโนมัติของผู้ใช้บริการ

Murray and Schlacter (1990)

อุปสรรคจาก
วิธีการแบบดั้งเดิม

(tradition barrier)

ความไม่พร้อม
ทางจิตใจในการยอมรบั

นวัตกรรม

ความพร้อมทางจิตใจของ
ผู้โดยสาร

ในการยอมรับนวัตกรรมใหม่ ๆ 
Parasuraman (2000)

ความไม่ต้องการปรับ
ตัวเข้ากับ

นวัตกรรมใหม่

ความชอบการมีพฤติกรรมแบบเดิม
มากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อให้เข้ากับนวัตกรรมใหม่ ๆ

Elbadrawy and Aziz (2011); 
Labrecque, Wood, Neal, and 

Harrington (2017)

ความชอบวิธีการ
เช็คอินแบบดั้งเดิม

ความชอบหรือพอใจของผู้
ใช้ในระบบการเช็คอินท่ีเคาน์เตอร์
เช็คอินแบบดั้งเดิมท่ีคุ้นเคยมากกว่า

การใช้นวัตกรรมใหม่

Ram and Sheth (1989)

อุปสรรคด้าน
ภาพลักษณ์ 

(image barrier)

ภาพลักษณ์ 
“ยากต่อการเรียนรู้”

ความรู้สึกที่ผู้ใช้คิดว่านวัตกรรมใหม่
มีภาพลักษณ์ท่ีเรียนรู้ได้ยาก

Kuisma, Laukkanen, and 
Hiltunen (2007); Laukkanen, 
Sinkkonen, Kivijärvi, and 

Laukkanen (2007)

ภาพลักษณ์ 
“ยากต่อการใช้”

ความรู้สึกที่ผู้ใช้คิดว่านวัตกรรมใหม่
มีภาพลักษณ์ท่ีใช้งานยาก

Laukkanen, 2016; Kuisma, 
Laukkanen, and 
Hiltunen (2007)

ภาพลักษณ์เชิงลบ
ของผู้ให้บริการระบบ

ช่ือเสียงหรือภาพลักษณ์เชิงลบ
ของสายการบินท่ีให้บริการระบบ

เช็คอินอัตโนมัติ
Ram and Sheth (1989)

2. การก�ำหนดโครงสร้างล�ำดับชั้น

หลงัจากผูว้จิยัได้ข้อสรปุเกีย่วกบัอปุสรรคหลกัและ

อุปสรรคย่อยที่ใช้ในการจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับ

ระบบเชค็อนิอตัโนมติัแล้ว จากนัน้จะน�ำอปุสรรคย่อยทัง้ 16 

อุปสรรค และอุปสรรคหลักทั้ง 5 กลุ่ม มาสร้างแบบจ�ำลอง

การตัดสินใจด้วย AHP ที่มีลักษณะเป็นโครงสร้างเชิงล�ำดับ

ช้ันซ่ึงเป็นตัวแบบโครงสร้างล�ำดับช้ัน 3 ระดับ ดังแสดงใน

ภาพ 1 ระดับชั้นที่หนึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของแบบจ�ำลอง 

ซึ่งในที่นี้คือการจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับระบบเช็ค

อินอัตโนมัติซ่ึงเป็นเทคโนโลยีการบริการด้วยตนเองของผู้

โดยสารสายการบิน ระดับช้ันท่ีสองเป็นอุปสรรคหลัก ซึ่ง

ประกอบด้วยอุปสรรคด้านการใช้งาน อุปสรรคด้านการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 9

เห็นคุณค่า อุปสรรคด้านความเสี่ยง อุปสรรคจากการใช้

งานแบบดั้งเดิม และอุปสรรคด้านภาพลักษณ์ และระดับ

ชัน้ทีส่ามเป็นอปุสรรคย่อยทัง้หมด 16 อปุสรรคดงัระบไุว้ใน

ภาพ 1

ภาพ 1 แบบจําลองAHP ที่เสนอเพื่อจัดลําดับการจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับระบบเช็คอินอัตโนมัติ

3. ผลการค�ำนวณค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของ

อุปสรรคและตรวจสอบความสอดคล้องของดุลยพินิจ

เมื่ อสร ้ า งแบบจ� ำลอง เสร็ จแล ้ ว  จึ งสร ้ า ง

แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลจากการเปรียบเทียบเชิงคู ่ 

(pairwise comparion) และน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน

ให้ผู้เชี่ยวชาญสามคนตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

และวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือ IOC (Index Of 

Item Objective Congruence) พบว่ามีค่า IOC มากกว่า 

0.5 ดงันัน้จงึยอมรบัได้ว่าแบบสอบถามมคีวามเทีย่งตรงเชงิ

เนื้อหาสามารถนําไปใช้ได้ จากนั้นท�ำการเก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ประเมินให้ดุลยพินิจเปรียบ

เทียบอุปสรรคทีละคู่โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นการท�ำ

แบบสอบถามเริ่มจากการเปรียบเทียบเชิงคู่ของอุปสรรค

หลักในระดับชั้นที่สองเทียบกับเป้าหมายในระดับที่หนึ่ง

ก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบเชิงคู่ของอุปสรรคย่อยซ่ึงอยู่ใน

ระดับต�่ำที่สุดของโครงสร้างล�ำดับชั้นเทียบกับอุปสรรค

หลักในระดับที่หนึ่ง

จากนั้นน�ำผลการเปรียบเทียบเชิงคู่ที่ได้มาใส่ใน

ตารางเมตริกซ์การเปรียบเทียบเชิงคู่เพื่อค�ำนวณค่าน�้ำหนัก

ความส�ำคัญของอุปสรรค และตรวจสอบความสอดคล้อง

ของดุลยพินิจ (Saaty, 1980) 

ผลการค�ำนวณค่าน�้ำหนักในแต่ละล�ำดับชั้นโดยใช้

วิธี AHP โดยใช้โปรแกรมทางด้าน Spreadsheet (ตาราง

จัดการ) พบว่า ตารางเมตริกส์ทุกตารางของผู้ประเมินทุก

คนสามารถประเมินเปรียบเทียบความส�ำคัญแบบเป็นคู่ได้

อย่างสอดคล้อง โดยค่าความสอดคล้องกันของดุลยพินิจที่

ได้ มีค่าน้อยกว่า 0.1 จึงสามารถน�ำค่าน�้ำหนักความส�ำคัญ

ไปใช้ในการค�ำนวณต่อได้

4. ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรคใน

การยอมรับระบบเช็คอินอัตโนมัติ

จากการรวมดลุยพนิจิของกลุม่ผูป้ระเมนิจากวธิค่ีา

เฉลี่ยเรขาคณิต แล้วค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักของอุปสรรคใน

แต่ละระดับช้ัน (local weight) โดยใช้วิธี AHP จากนั้น

ค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักความส�ำคัญในทุกระดับช้ัน (global 

weight) ของแต่ละอุปสรรคย่อย โดยการคูณกันระหว่าง

ค่าน�้ำหนักในแต่ละระดับช้ันท่ีมีน�้ำหนักท่ีสอดคล้องกันตาม

ล�ำดับชั้น หลังจากนั้นจึงจัดล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรค

ย่อย โดยพิจารณาจากค่าน�้ำหนักความส�ำคัญในทุกระดับ

ช้ัน ซ่ึงผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญแสดงไว้ในตาราง 4
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อุปสรรคหลัก น�้ำหนัก
(local weight)

อุปสรรคย่อย น�้ำหนัก
(local weight)

น�้ำหนักรวม
(global weight)

ล�ำดับ

อุปสรรคด้าน
การใช้งาน

0.173

ความยุ่งยาก
ในการใช้งาน

0.307 0.053 9

ความซับซ้อนของ
นวัตกรรม

0.276 0.048 10

ความเข้ากันไม่ได้
กบัวถิชีวีติของผูใ้ช้

0.417 0.072 6

อุปสรรคด้าน
การเห็นคุณค่า

0.347

การขาดการรับรู ้
ถึงประโยชน์

0.406 0.141 1

การขาดการรับรู ้
ถึงความง่าย

0.379 0.132 2

การขาดการรับรู ้
ถึงประสิทธิภาพ

0.215 0.075 5

อุปสรรค
ด้านความเสี่ยง

0.086

ความเสี่ยง
ด้านเวลา

0.424 0.036 12

ความเสี่ยงด้านผล
การปฏิบัติงาน

0.207 0.018 14

ความเสี่ ยงด ้ าน
ความเป็นส่วนตัว

0.195 0.017 15

ความเสี่ ยงด ้ าน
สังคม

0.174 0.015 16

อุปสรรคจาก
วิธีการ

แบบดั้งเดิม
0.267

ความ ไม ่พร ้ อม
ทางจิตใจในการ
ยอมรับนวัตกรรม

0.382 0.102 4

ความไม่ต้องการ
ปรั บ ตั ว เ ข ้ า กั บ

นวัตกรรมใหม่

0.412 0.110 3

ความชอบวิธีการ
เชค็อนิแบบดัง้เดมิ

0.205 0.055 8

อุปสรรคด้าน
ภาพลักษณ์

0.128

ภาพลักษณ์ “ยาก
ต่อการเรียนรู้”

0.310 0.040 11

ภาพลักษณ์ “ยาก
ต่อการใช้”

0.481 0.062 7

ภาพลักษณ์เชิงลบ
ของผู ้ ให ้บริการ

ระบบ

0.209 0.027 13

ตาราง 4 
ผลการจัดล�ำดับอุปสรรคในการยอมรับระบบเช็คอินอัตโนมัติ
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ผลการวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาการจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัว

เอง โดยมุ่งเฉพาะส่วนของระบบเช็คอินอัตโนมัติ โดยใช้

กระบวนการล�ำดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) ในการประเมิน

จากกลุ่มผู้โดยสารชาวไทยที่ใช้บริการสายการบินและไม่

เคยใช้บริการเช็คอินผ่านระบบเช็คอินอัตโนมัติจ�ำนวน 

30 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 38.9 ปี และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของอายุเท่ากับ 9.7 ปี โดยมีพื้นฐานการศึกษาจากทฤษฎี

การต่อต้านนวัตกรรมของ Ram and Sheth (1989) ซ่ึง

ประกอบด้วยอุปสรรคหลัก 5 ด้าน คือ อุปสรรคด้านการใช้

งาน ด้านการเห็นคุณค่า ด้านความเสี่ยง ด้านวิธีการแบบ

ดั้งเดิม และด้านภาพลักษณ์ และอุปสรรคย่อยในการใช้

เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองในการศึกษานี้ท้ังหมด 16 

อุปสรรคซึ่งได้รวบรวมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐาน

ของทฤษฎีการต่อต้านนวัตกรรมของ Ram and Sheth 

(1989) จากนั้นน�ำอุปสรรคหลักและรองเหล่านี้มาสร้าง

ตัวแบบเพื่อการตัดสินใจตามระเบียบวิธี AHP ซ่ึงผลการ

วิจัยพบว่าอุปสรรคด้านการเห็นคุณค่า เป็นอุปสรรคหลักที่

มีความส�ำคัญมากที่สุดในการใช้เทคโนโลยีการบริการด้วย

ตวัเองในกรณขีองระบบเชค็อนิอตัโนมติัจากมมุมองของการ

ต่อต้านนวัตกรรม และผู้โดยสารสายการบินชาวไทย ใน

ขณะที่อุปสรรคย่อยที่มีความส�ำคัญ สูงสุดสามอันดับแรก

ในมุมมองของของการต่อต้านนวัตกรรมและผู้โดยสารสาย

การบินชาวไทย คือ การขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ การขาด

การรับรู้ถึงความง่าย และความไม่ต้องการปรับตัวเข้ากับ

นวัตกรรมใหม่ จากผลที่ได้สามารถน�ำมาก�ำหนดแนวทาง

ป้องกันและแก้ปัญหาภายใต้อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้ 

โดยงานวิจัยในอนาคตจะท�ำการศึกษาแนวทางในการแก้

ปัญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้

การอภิปรายผล

ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของอุปสรรคหลัก

และอุปสรรคย่อยด้วยเทคนิค AHP โดยผู ้โดยสารสาย

การบินชาวไทยดังตาราง 4 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลักท่ีมี

ความส�ำคัญเรียงจากมากไปน้อยคือ อุปสรรคด้านการเห็น

คุณค่า อุปสรรคจากวิธีการแบบดั้งเดิม อุปสรรคด้านการ

ใช้งาน อุปสรรคด้านภาพลักษณ์ และ อุปสรรคด้านความ

เสี่ยงตามล�ำดับ โดยมีน�้ำหนักเป็น 0.347, 0.267, 0.173, 

0.128, และ 0.086 ตามล�ำดับ และอุปสรรคย่อยที่มีความ

ส�ำคัญสามล�ำดับแรกเรียงจากมากไปน้อยคือ การขาดการ

รับรู้ถึงประโยชน์ การขาดการรับรู้ถึงความง่าย และความ

ไม่ต้องการปรับตัวเข้ากับนวัตกรรมใหม่ โดยมีน�้ำหนักเป็น 

0.141, 0.132, และ 0.110 ตามล�ำดับ ขณะท่ีอุปสรรคย่อย

ท่ีมีความส�ำคัญน้อยท่ีสุดคือความเสี่ยงด้านสังคม

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอุปสรรคด้านการ

เห็นคุณค่า เป็นอุปสรรคท่ีมีความส�ำคัญมากท่ีสุดในการ

ใช้เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองของผู้โดยสารสายการ

บินชาวไทยในกรณีของระบบเช็คอินอัตโนมัติ ซ่ึงมีอุปสรรค

ย่อยคือ การขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ และการขาดการ

รับรู้ถึงความง่าย โดยมีน�้ำหนักความส�ำคัญเป็นล�ำดับที่ 1 

และ 2 ตามล�ำดับ ซ่ึงผลการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของLaukkanen et al. (2007) และ Laukkanen 

(2016) ที่ศึกษาถึงนวัตกรรมบริการในกรณีของการตัดสิน

ใจทีจ่ะไม่ใช้การบรกิารธรุกรรมทางการเงนิผ่านอนิเตอร์เนต็

และโทรศัพท์เคลื่อนท่ี ซ่ึงได้สรุปว่าอุปสรรคด้านการเห็น

คุณค่าเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดต่อการตัดสินใจที่จะไม่ใช้

เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเอง นอกจากนี้ผลการศึกษานี้

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lian and Yen (2013) ที่ว่า

อุปสรรคด้านการเห็นคุณค่าและอุปสรรคจากวิธีการแบบ

ดั้งเดิมเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดต่อการตัดสินใจที่จะไม่

ใช้เทคโนโลยีการบริการด้วยตัวเองในบริบทของพาณิชย์

อิเล็กทรอนิกส์

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพื่อ

ให้สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ เพื่อเป็นประโยชน์แก่สาย

การบิน ดังนี้

ในการน�ำข้อมูลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

ให้ผู้โดยสารหันมาใช้ระบบเช็คอินอัตโนมัติมากขึ้น ในเบื้อง

ต้น ผู ้บริหารควรจะจัดการกับอุปสรรคที่มีความส�ำคัญ

สูงสุดอันดับแรก ๆ ก่อน ผู้บริหารอาจจะน�ำอุปสรรคที่มี

ความส�ำคัญสูงสุดสองถึงสามอันดับแรกมาวิเคราะห์เพื่อ

หาแนวทางแก้ไขอุปสรรค หากการด�ำเนินการตามแนวทาง
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แก้ไขในขั้นต้น มีแนวโน้มส่งผลไปในทางที่ดีขึ้น ก็อาจจะ

พิจารณาถึงอุปสรรคอื่น ๆ ที่มีความส�ำคัญรองลงมา ดัง

แนวทางต่อไปน้ี

จากผลการศึกษาพบว่า การขาดการรับรู้ของผู้

โดยสารถึงประโยชน์ที่ได้รับของระบบเช็คอินอัตโนมัติของ

สายการบนิ เป็นอปุสรรคทีผู่โ้ดยสารชาวไทยให้ความส�ำคญั

สงูสุด ดงันัน้ อปุสรรคทีส่�ำคญัทีส่ดุนีค้วรจะต้องจดัการก่อน

เป็นล�ำดับแรก ตัวอย่างเช่น สายการบินผู้ให้บริการระบบ

เช็คอินอัตโนมัติทั้งสามช่องทาง ได้แก่ การเช็คอินที่ตู้คีออส 

การบรกิารเชค็อนิออนไลน์ และการเชค็อนิผ่านทางโทรศพัท์

มือถือ ควรมีแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ หรือ จัด

ให้มีโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการใช้บริการระบบเช็คอินอัตโนมัติให้มากยิ่งขึ้น เช่น 

ไม่ต้องรอคิวเป็นเวลานาน มีความรวดเร็ว และสามารถ

ใช้บริการเช็คอินได้ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นต้น นอกจากนี้

สายการบินผู้ให้บริการระบบเช็คอินอัตโนมัติ ควรให้ความ

สาคัญกับการแจ้งเตือนกับผู้โดยสารของสายการบินถึงสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆ  ที่จะได้รับจากการใช้บริการระบบเช็คอิน

อัตโนมัติเมื่อเทียบกับการใช้บริการผ่านทางเคาน์เตอร์เช็ค

อินแทนในรูปแบบดั้งเดิมของสายการบิน เพื่อให้ผู้โดยสาร

ของสายการบินท่ียังไม่ตัดสินใจท่ีจะใช้บริการระบบเช็คอิน

อัตโนมัติ เกิดความสนใจและตัดสินใจใช้บริการระบบเช็ค

อินอัตโนมัติในท่ีสุด

หากการด�ำเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ หรือ

จัดให้มีโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์

ส่งผลให้ผู ้โดยสารมีแนวโน้มที่จะใช้บริการระบบเช็คอิน

อัตโนมัติเพิ่มข้ึน ทางสายการบินก็อาจจะน�ำอุปสรรคที่มี

ความส�ำคัญรองลงมาซ่ึงเป็น การขาดการรับรู้ถึงความง่าย 

มาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคนี้ต่อไป และ

หากผลการด�ำเนินการแก้ไขมีแนวโน้มส่งผลไปในทางที่ดี

ขึ้น ก็อาจจะพิจารณาถึงอุปสรรคอื่น ๆ ที่มีความส�ำคัญ

รองลงมาต่อไป  

งานวิจัยในล�ำดับต่อไป จะท�ำการศึกษาล�ำดับ

ของอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยีการบริการด้วยตัว

เอง ด้วยวิธี AHP ในมุมมองของผู้โดยสารชาวต่างชาติ

และศึกษาเปรียบเทียบผลการจัดล�ำดับที่ได้จากมุมมอง

ผู้โดยสารชาวไทยและผู้โดยสารชาวต่างชาติ เพื่อท่ีจะน�ำ

ไปสู่การบริหารจัดการปัญหาและอุปสรรคในภาพรวมได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะภายในร่างกาย 

ทั้งระบบเซลล์ เน้ือเยื่อ และอวัยวะต่างๆ เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนสิ่งท่ีตามมาจะพบว่ามีการเคลื่อนไหวของร่างกายช้าลง ใช้

พลังงานน้อยลง ระบบเผาผลาญท�ำงานได้ช้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นโรคอ้วนในท่ีสุด ประกอบกับในยุคปัจจุบันเป็นยุคที่

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ ท�ำให้วิถีชีวิตของผู้สูง

อายุมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อาทิ รูปแบบการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีการสังสรรค์เข้าสังคม กินเลี้ยง แล้วบริโภค

อาหารในปริมาณที่มากขึ้น ขาดการออกก�ำลังกาย เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นโรคอ้วน ซ่ึงโรคอ้วนอาจส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นแนวทางในการป้องกันและการประเมินโรคอ้วนในผู้สูงอายุ ถือเป็นการช่วยลดปัญหาสุขภาพได้

อีกทางหน่ึงและยังช่วยสามารถชะลอการเสียชีวิตจากการตายของโรคติดต่อไม่เรื้อรังได้ 

ค�ำส�ำคัญ: โรคอ้วน, ผู้สูงอายุ, การประเมิน, แนวทางป้องกัน

Abstract

The elderly are in the age group that are experiencing a transformation of the body and 

degeneration of the body’s internal organs, the system of cells, tissues and organs. The slow  

movement of the body can be observed when aging increases. As a result, the elderly are often obese. 

Additionally, there is at present, a change in the economy, society and environment which affects 

people’s well-being. Thus, the lifestyles of the elderly are changing. They are changing their ways 

of life, such as, social gatherings that encourage eating and more consumption, a sedentary lifestyle 

and lack of exercise. These are the factors that cause obesity in the elderly. Obesity may affect one’s 

health. Therefore, the prevention and evaluation of obesity in the elderly will help reduce the health 

problems and slow the mortality rate from this non-communicable disease. 

Keywords: obesity, elderly, evaluation, prevention
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บทน�ำ

ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มวัยที่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายอย่างเหน็ได้ชดั ซึง่โดยปกติแล้วร่างกายของ

คนเรามักจะเริ่มมีการเสื่อมลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากข้ึน และ

หากพิจารณาจากค�ำจ�ำกัดความ ผู้สูงอายุ (elderly) ใน

แต่ละภาคพื้นเอเชียมักจะหมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป จะถูกก�ำหนดให้เป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ (Siriphanit,1999) 

ส่วนแถบทวีปยุโรปและอเมริกา หรือแม้กระทั่งประเทศท่ี

พัฒนาแล้วส่วนใหญ่คนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะถูกก�ำหนด

ให้เป็นผู้สูงอายุ (WHO, 2002) ซึ่งการท�ำงานของร่างกาย

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะพบกับความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

เช่น เริ่มมีความเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย เกิดปัญหา

สุขภาพหรือโรคต่างๆ ตามมา นอกจากนีย้งัมกีารเสือ่มสลาย

ของเซลล์มากกว่าสร้าง สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกาย

ลดลง รวมทั้งระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกายก็ลด

ลง ด้วยเหตุนี้เองท�ำให้ความต้องการพลังงานจากอาหารใน

แต่ละวันลดลง ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุบางคนมีการรับ

ประทานอาหารในจ�ำนวนมากเกินกว่าที่ร่างกายควรจะได้

รับ และยังขาดการออกก�ำลังกาย 

จากรายงานของ WHO ยังพบว่าทั่วโลกมีผู้เสีย

ชีวิตจากโรคอ้วน 2.8 ล้านคน ในแต่ละปี ซึ่งในปี 2551 

ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป มีค่า BMI ≥ 25 กิโลกรัม/

เมตร² คิดเป็น 35 % และปี 2557 พบผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

600 ล้านคน คิดเป็น 39% (WHO, 2017) ทั้งนี้โรคอ้วน

ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ระบบหลอดเลือด และ

มะเร็ง โดยมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายสูงกว่า

ผู้ที่มีน�้ำหนักตัวปกติ (Chaiamnuay, 2002) การเกิดโรค

อ้วนมีสาเหตุเกิดขึ้นได้หลายปัจจัยแต่สาเหตุหลักที่ส�ำคัญ

คือ การรับประทานอาหาร เนื่องจากกระบวนการท�ำงาน

ในร่างกายจะเปลี่ยนแปลงอาหารให้เป็นพลังงาน หาก

ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปก็จะถูกเปลี่ยนแปลงให้

เป็นพลังงานส�ำรองกลายเป็นกลัยโคเจน แล้วท�ำการเก็บ

ไว้ที่ตับ และกล้ามเนื้อลาย ส่วนกรดไขมันอิสระร่างกายจะ

ท�ำการเกบ็ไว้ในเซลล์ไขมนัทีม่อียูท่ัว่ร่างกายซึง่จะกลายเป็น

ไตรกลีเซอไรค์ (triglyceride) หรือ ไตรอะซิลกลีเซอรอล 

(triacylglycerols) ซึ่งโรคอ้วนจะมีความสัมพันธ์กับไข

มัน ซึ่งไขมันภายในร่างกายคนเราน้ันจะมีเซลล์ไขมันอยู่ 

2 กลุ่มใหญ่ คือ เซลล์ไขมันในช้ันใต้ผิวหนังและเซลล์ไขมัน

ท่ีสัมพันธ์กับอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ได้แก่ ไต หัวใจ 

หลอดเลือด และล�ำไส้ ซ่ึงโดยปกติแล้วพลังงานส�ำรองใน

เซลล์ไขมันจะมีการกระจายท่ัวภายในร่างกาย ส่งผลท�ำให้

ร่างกายมีภาวะอ้วน หรือมีน�้ำหนักตัวเพิ่มมากข้ึน และสิ่ง

ท่ีตามมาจะท�ำให้ร่างกายมีรอบเอวใหญ่ข้ึน ซ่ึงเกณฑ์ที่จะ

สามารถใช้วัดและก�ำหนดโรคอ้วนหรืออ้วนลงพุง ได้แก่ น�้ำ

หนัก ส่วนสูง และรอบเอว (Nithiyanan, 2011) ท้ังนี้ โรค

อ้วนหรือภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุจะสามารถท�ำให้เกิด

ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคของระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว

ง่าย หลอดเลือดอุดตัน ท�ำให้ไปเลี้ยงสมองหรือหัวใจไม่ได้ 

หรืออาจท�ำให้หัวใจตีบ เกิดภาวะโรคหัวใจ หรือโรคอ้วน

อาจส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ร่างกาย

อึดอัด หายใจไม่เต็มปอด เสี่ยงต่อภาวะการหยุดหายใจ 

นอกจากนี้โรคอ้วนยังส่งผลต่อระบบข้อและกล้ามเนื้อ 

อาจท�ำให้มีอาการข้อเข่าเสื่อม มีอาการปวดเข่า ปวดหลัง 

หรือท�ำให้ไขข้ออักเสบ ท้ังนี้ โรคอ้วนในผู้สูงอายุอาจเป็น

ตวัการส�ำคญัท�ำให้มโีอกาสเป็นอมัพาตหรอืเสยีชวีติก่อนวยั

อันควรได้ (Poldongnauk, Rattanachaiwong, Vichai, 

& Thonrach, 2016)

ซ่ึงการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุขณะนี้จัดว่าเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พบว่า ภาวะสุขภาพที่ผ่านมาของผู้สูง

อายุมีแนวโน้มการเกิดโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย

จากการส�ำรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า ผู้สูง

อายุมีโรคอ้วน ร้อยละ 24.63 พบภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 

31.96 ช่วงอายุท่ีพบปัญหาโรคอ้วนมากท่ีสุดคือ 60-69 ปี  

(Aekplakorn, 2009) และจากการส�ำรวจสุขภาพอนามัย

ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบว่า ผู้สูงอายุมี โรคอ้วน ร้อยละ 35.4 ภาวะอ้วน

ลงพุงร้อยละ 49.4 และภาวะเมแทบอ ลิกซินโดรม ร้อยละ 

46.8 (Aekplakorn, 2016) ขณะเดียวกันจากการศึกษา 

เรื่อง ภาวะทุพโภชนาการและโรคอ้วนในวัยที่สาม เกี่ยว

กับปัญหาโรคอ้วนและภาวะทุพโภชนาการท่ีมีผลต่อผู้สูง

อายุ พบว่า ความอ้วนจะเพิ่มมากขึ้นในอายุ 60-69 ปี และ 

อายุ 70-79 ปี เท่านั้น ส่วนผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 85 ปี 
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น�้ำหนักยังคงที่ นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป 23% มีภาวะทุพโภชนาการ 

(Christos, 2016) อย่างไรก็ตามโรคอ้วนในผู้สูงอายุเป็น

โรคที่สามารถป้องกันได้ หากได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ออกก�ำลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก�ำลัง

กาย และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะ

สม (Prachuttake, 2013) ซึ่งสอดคล้องกับ การพัฒนา

แนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะ

อ้วนในผู้สูงอายุ ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า การออกก�ำลัง

กาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรึกษา

แพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติก่อนการออกก�ำลังกาย ใน

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว สามารถจัดการภาวะอ้วนและน�้ำหนัก

เกินในชุมชนได้ (Wimolphan & Pitchalard, 2016.)

ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคอ้วนสามารถป้องกันได้หาก

เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะต้อง

เข้าใจวิธีการประเมินโรคอ้วนเพ่ือให้เข้าใจถึงระดับภาวะ

น�้ำหนักของตนเอง สาเหตุที่ท�ำให้อ้วน ตลอดจนแนวทาง

ป้องกันเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการประเมินภาวะ

อ้วนจึงมีความส�ำคัญยิ่งที่จะช่วยตรวจคัดกรองผู้สูงอายุไม่

ให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ทั้งนี้ การประเมินโรคอ้วนในผู้สูงอายุสามารถประเมินได้

โดยการตรวจร่างกาย และการใช้เคร่ืองมือเข้ามาช่วยใน

การประเมินและการค�ำนวณค่า BMI 

สาเหตุการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

สาเหตุหลักของการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุส่วน

หน่ึงมาจากความไม่สมดลุระหว่างการใช้พลงังานในร่างกาย

และจ�ำนวนแคลอรทีีไ่ด้รบัจากการรบัประทานอาหารเข้าไป

มีความไม่สมดุลกับพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ที่ส�ำคัญผู้สูง

อายุเป็นวัยที่ต้องการพลังงานจากอาหารลดลง เนื่องจาก

การท�ำงานของอวัยวะวะต่างๆ ในร่างกายลดลง ทั้งนี้ ผู้สูง

อายุจะมีความต้องการพลังงานลดลง ร้อยละ 20 – 30 เมื่อ

เปรียบเทียบกับความต้องการพลังงานใน 1 วัน ของกลุ่ม

อายุ 20-30 ปี (Department of Health, 2017) ท้ังนี้ผู้

สูงอายุยังคงมีความต้องการอาหารเช่นเดียวเหมือนกับวัย

อื่นๆ แต่แตกต่างกันที่จ�ำนวนปริมาณของอาหารท่ีลดลง

และลักษณะของอาหารที่รับประทาน หากมีการเลือกรับ

ประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับวัยอาจท�ำให้เกิดโรคอ้วน

ได้ อกีนยัหนึง่โรคอ้วนในผูส้งูอายอุาจเกดิได้จากการบรโิภค

อาหารท่ีให้พลังงานสูงและไขมันสูง ขณะเดียวกันยังขาด

การออกก�ำลังกายตามมา (Charoenkul, 2012) นอกจาก

นี้สาเหตุของโรคอ้วนในผู้สูงอายุยังข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเกดิโรคอ้วนในผูส้งูอายสุามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายในร่างกาย 

เป็นปัจจัยที่ไม ่สามารถควบคุมได้ ได ้แก่ พันธุกรรม 

อายุ และ ปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ พฤติกรรมการ

บริโภค สิ่งแวดล้อม ยาบางชนิด การนอนหลับพักผ่อน  

(Poldongnauk, et al. 2016.)

1. ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่

1.1 ปัจจัยพันธุกรรม โรคอ้วนเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับพันธุกรรมแต่อาจเป็นปัจจัยที่พบได้

น้อยมาก 

1.2 อายุ เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ระบบการเผา

ผลาญในผู้สูงอายุเริ่มช้าลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิด

โรคอ้วน

2. ปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภค นับว่ามีผลต่อการ

เกิดโรคอ้วน เช่น การรับประทานอาหารที่มากเกินไป โดย

เฉพาะอาหารท่ีมีรสหวาน อาหารท่ีมีไขมันสูง 

2.2 สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว

มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน 

เช่น อาหารไขมันสูง อาหารหวาน นอกจากนี้ฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคม ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

อ้วนด้วยเช่นกัน

2.3 ยาบางชนิด มีผลท�ำให้เกิดโรคอ้วน มีผล

ต่อน�้ำหนัก เช่น ยากันชัก ยาท�ำให้ไม่ซึมเศร้า 

2.4 การนอนหลับพักผ่อน มีผลต่อฮอร์โมน 

เพราะฮอร์โมนบางตวัจะถูกปล่อยออกมาเฉพาะขณะทีน่อน

หลับ เช่น อินซูลิน ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล คนท่ีพักผ่อนไม่
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เพียงพอ จะมีระดับฮอร์โมนอินซูลินต�่ำ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคอ้วนในผูส้งูอายสุามารถ

เกิดขึ้นได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในร่างกายดังท่ี

ได้กล่าวมาแล้ว ทั้งนี้หากผู้สูงอายุต้องการทราบว่าร่างกาย

เกิดโรคอ้วนหรือไม่ สามารถท�ำการประเมินโรคอ้วนในผู้

สูงอายุได้ ดังต่อไปนี้

แนวทางการประเมินโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

โรคอ้วน (obesity) คอื ภาวะทีร่่างกายมกีารสะสม

ไขมันภายในร่างกาย (body fat) มากกว่าปกติหรือมาก

เกินไป (Nithiyanan, 2011) ซึ่งโรคอ้วนนับว่าเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากการกระจายตัวของไขมันภายใน

ร่างกาย (body fat distribution) ที่มีการสะสมมากข้ึน 

จากการได้รับพลังงานที่เกินมากกว่าที่ร่างกายต้องการใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งโรคอ้วนสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 

ประเภท คือ (Tonpaijit, et al., 2001)

1. โรคอ้วนลงพงุ (visceral obesity / abdominal 

obesity) เป็นกลุม่ผูท้ีม่ไีขมนัสะสมภายในช่องท้องมากกว่า

ปกติ ซึ่งเกิดจากการเผาผลาญอาหารที่ผิดปกติ ท�ำให้มี

การสะสมไขมันในบริเวณช่องท้องในปริมาณที่มากเกินไป 

ฉะน้ันเมื่อมีไขมันเกิดขึ้นมากในบริเวณช่องท้อง ก็จะท�ำให้

เห็นหน้าท้องยื่นออกมาอย่างชัดเจน (Nithiyanan, 2011)

2. โรคอ้วนทั้งตัว (overall obesity) เป็นกลุ่มผู้ที่

มีไขมันในร่างกายมากกว่าปกติ ไม่ได้หมายถึงการมีน�้ำหนัก

มากอย่างเดียว แต่มีไขมันเพิ่มขึ้นอยู่ในส่วนใดส่วนหนึ่ง

ภายในร่างกาย (Tonpaijit, Vichayarat, Deerojwong, 

Suttijamroon, & Sridama, 2001)

โรคอ้วนลงพุงและโรคอ้วนท้ังตัว เป็นสาเหตุที่

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีไม่ดี ส่งผลท�ำให้เกิดโรค

ท่ีไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา ดังนั้นวิธีการประเมินโรคอ้วนในผู้

สูงอายุถือว่ามีความส�ำคัญมาก ซ่ึงจะสามารถท�ำให้รู้ได้ว่า

ขณะนี้ร่างกายอยู่ในภาวะโรคอ้วนระดับใด เพื่อจะได้หาวิธี

การแก้ไขป้องกันโรคอ้วนท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ 

วิธีการประเมินโรคอ้วน

วิธีการประเมินโรคอ้วนสามารถใช้วิธีการประเมิน

ได้หลากหลายวธิ ีท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัวธิกีาร เครือ่งมอื ท่ีเหมาะสม 

ซึ่งสามารถท�ำการประเมินโรคได้โดย การประเมินโรคอ้วน

ท้ังตัว (overall obesity) จะใช้เกณฑ์การวัด Body Mass 

Index (BMI) และ การประเมินโรคอ้วนลงพุง (visceral 

obesity / abdominal obesity) จะท�ำการวัดความยาว

เส้นรอบเอว ซ่ึงสามารถท�ำได้ดังต่อไปนี้

1 .  การประเมินโรคอ ้ วน ท้ังตั ว  (overa l l  

obesity) จะท�ำการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย โดยการใช้ 

Body Mass Index (BMI) จะใช้วัดประเมินโรคอ้วนทั้งตัว  

(overall obesity) และเกณฑ์ท่ีใช้วดัในการประเมนิโรคอ้วน

ของผู้สูงอายุจะใช้เกณฑ์เดียวกับผู้ใหญ่ (Achananuparp, 

2016) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 

ส่วนวิธีการหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นการค�ำนวณที่

ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ และไม่เสียค่าใช้จ่าย สามารถใช้ในการ

จ�ำแนกภาวะน�้ำหนักตัว และเป็นวิธีที่สามารถท�ำได้ง่าย 

นอกจากนี้ ค่า BMI ในแต่ละเช้ือชาติจะมีการก�ำหนดค่า 

BMI ท่ีแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุไทยจะใช้ค่า Body Mass 

Index (BMI) ส�ำหรับชาวเอเชีย ซ่ึงแปลผลดังตาราง 1

จากตารางจะเห็นได้ว่าหากต้องการดูแลร่างกาย
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ไม่ให้มีน�้ำหนักเกินและไม่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนต้องมีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) อยู่ที่ ไม่เกิน 23 กิโลกรัม/เมตร²

วิธีการค�ำนวณเพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index )

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง2 (เมตร)² 

นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมักพบกับความ

ผิดปกติทางร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น อาจมีลักษณะ

หลังโก่ง ซึ่งการวัดค่า Body Mass Index (BMI) อาจใช้ไม่

ได้กับผู้สูงอายุดังกล่าว ฉะนั้น ให้วัดความยาวของช่วงแขน 

(arm span) แทนความสงูโดยการวดัความยาวของช่วงแขน

ให้วัดจากปลายน้ิวกลางของมือข้างหนึ่งถึง ปลายนิ้วกลาง

ของมืออีกข้างหนึ่ง ขณะที่วัดให้กางแขนทั้งสองข้างขนาน

กับไหล่ และเหยียดแขนให้ตรง โดยให้หลังพิงข้างฝาผนัง 

ใช้หน่วยเป็นเมตร และท�ำการค�ำนวณเป็นส่วนสูง โดยใช้

สูตรค�ำนวณ ดัง นี้ (Achananuparp, 2016.)

ความสูงของผู้ชาย = 44.31 + 0.72 (ความยาว

ของช่วงแขน)

ความสูงของผู้หญิง = 49.01 + 0.69 (ความยาว

ของช่วงแขน)

หรืออาจใช้ความสูงจากเท้าถึงเข่า ซึ่งจะใช้หน่วยเป็นเมตร

แล้วท�ำการค�ำนวณส่วนสูง โดยใช้สูตรค�ำนวณ ดังนี้

	 ความสูงของผู้ชาย = 80.31 + 1.73 (ส่วนสูงจาก

เท้าถึงหัวเข่า)

	 ความสูงของผู้หญิง = 87.49 + 1.50 (ส่วนสูงจาก

เท้าถึงหัวเข่า)

แม้ว่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index (BMI) 

จะสามารถใช้เป็นเครื่องชี้วัดที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคอ้วน แต่ท้ังนี้ก็ยังไม่ได้แบ่งแยกระหว่างน�้ำหนักที่

มีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อและน�้ำหนักท่ีมีความสัมพันธ์

กับไขมัน (Christos, 2016) แต่จากรายงานการส�ำรวจสุข

ภาวะของผู้สูงอายุ ปี 2556 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการพบค่า BMI ท่ีสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ≥23 กิโลกรัม/

เมตร² คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสพบภาวะ

อ้วนมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 1.5 เท่า 

และผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสพบภาวะ

อ้วนมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.6 

เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสพบค่า 

BMI ท่ีสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ≥23 กิโลกรัม/เมตร² มากกว่า

เพศชาย 1.2 เท่า และ ผู้ท่ีอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี 

มีโอกาสพบ ค่า BMI ท่ีสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ≥23 กิโลกรัม/

เมตร² มากกว่าผู้ท่ีอายุ 80 ปี ข้ึนไป เป็นจ�ำนวน 1.6 เท่า 

และ 2.5 เท่า ตามล�ำดับ (Bureau of Health Promotion 

Department of Health, 2013)

2 .  การประเมินโรคอ ้วนลงพุง  (v isceral  

obesity / abdominal obesity) จะเป็นการวัดปริมาณ

ไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง ซึ่ง

การประเมินดังกล่าวสามารถท�ำได้โดยการวัดความยาว

เส้นรอบเอว วิธีนี้ท�ำได้ง่าย โดยไม่สัมพันธ์กับส่วนสูง จะ

เป็นการวัดมวลไขมันในช่องท้อง (Poldongnauk, et al., 

ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร²) ภาวะน�้ำหนัก

<18.5 ผอม

18.5-22.9 ปกติ

≥23 น�้ำหนักเกิน

23-24.9 อ้วน (เสี่ยง at risk)

25-29.9 อ้วน ระดับท่ี 1

≥30 อ้วน ระดับท่ี 2

ตาราง 1
 เกณฑ์ที่ใช้วัดประเมินโรคอ้วนทั้งตัว (overall obesity) ส�ำหรับชาวเอเชีย Body Mass Index (BMI)

ที่มา (World Health Organization, 2000)
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2016) ซึ่งเกณฑ์ในการวัดเส้นรอบเอวในแต่ละเชื้อชาติก็

จะไม่เหมือนกันเช่นเดียวกับการประเมินค่า BMI ส่วนใน

ผู้สูงอายุไทยจะใช้เกณฑ์ของเชื้อชาติชาวเอเชียมาเป็นตัว

ก�ำหนดโรคอ้วนลงพุง โดยใช้การวัดเส้นรอบเอว ซึ่งจะ

แสดงรายละเอียดแต่ละเชื้อชาติเพื่อให้เห็นความแตกต่าง

ของรอบเอว ดังตาราง 2

จากตารางจะใช้เกณฑ์ที่ตัดสินโรคอ้วนลงพุงใน

เชื้อชาติเอเชีย คือ เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. (หรือ ≥ 36 

น้ิว) ในชาย และเส้นรอบเอว ≥ 80 ซม. (หรือ ≥ 32 นิ้ว ) 

ในหญิง หากเส้นรอบเอวเกินกว่าที่ก�ำหนดแสดงว่ามีภาวะ

เป็นโรคอ้วนลงพุง

วธิกีารวดัเส้นรอบเอว ควรใช้สายวดัที่ได้มาตรฐาน 

ต�ำแหน่งที่วัดควรปราศจากเสื้อผ้าหรือถ้าสวมเสื้อผ้าควร

เป็นเสื้อผ้าที่มีลักษณะบาง ควรท�ำการวัดรอบเอวในช่วง

ตอนเช้า ในขณะทีย่งัไม่ได้รบัประทานอาหาร (Nithiyanan, 

2011) รายละเอียดการวัดสามารถท�ำได้ดังต่อไปนี้ (Pol-

dongnauk, et al., 2016)

1. การวัดต้องอยู่ในลักษณะท่ายืน เท้า 2 ข้าง 

ห่างกันเล็กน้อย

2. ใช้สายวัดท�ำการวัดรอบเอวโดยให้อยู่ในระดับ

ต�ำแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครง

ล่างกับขอบบนของสันกระดูกสะโพกส่วนบน 

3. วัดมาลงมาผ่านสะดือ โดยให้สายวัดรอบเอว

แนบชิดติดกับเอว

การวัดเส้นรอบเอวถึงแม้จะยังไม่มีการก�ำหนด

ให้เป็นเกณฑ์สากลที่สามารถยอมรับกันโดยทั่วไป สาเหตุ

หนึ่งอาจมาจากประชากรในกลุ่มต่างๆ มีความแตกต่างกัน

ในความเสี่ยงของโรคต่างๆ ที่สัมพันธ์กับเส้นรอบเอวต่าง

กัน แต่อย่างไรก็ตาม การวัดเส้นรอบเอวก็สามารถท�ำการ

ประเมนิผลทางสขุภาพได้ ซึง่เส้นรอบเอวจะมคีวามสมัพนัธ์

กับดัชนีความหนาแน่นของร่างกาย สามารถใช้เป็นเกณฑ์

ในการประเมินการสะสมไขมันในส่วนกลางล�ำตัวได้

นอกเหนือจากวิธีการวัดเส้นรอบเอว และการ

ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index ท่ีใช้ในการ

ประเมินโรคอ้วนในผู้สูงอายุแล้ว ยังมีเครื่องมืออีกชนิดหนึ่ง

ท่ีเรียกว่า caliper ซ่ึงการใช้ caliper จะวัดปริมาณไขมันซึ่ง

ปกติจะวัดได้ 2 ช้ัน คือช้ันของผิวหนังและช้ันของเนื้อเยื่อ

ใต้ผิวหนัง ส่วนต�ำแหน่งท่ีใช้ในการวัด คือ บริเวณกล้าม

เนื้อ biceps, triceps, sub-scapular และ supra-iliac 

ซ่ึงวิธีดังกล่าวสามารถท�ำได้ง่าย ไม่เป็นอันตราย แต่วิธีดัง

กล่าวต้องระมัดระวัง โดยต้องเลือกต�ำแหน่งการวัดที่เป็น

มาตรฐาน ถ้าเลือกต�ำแหน่งการวัดท่ีไม่ถูกต้อง อาจให้ผล

การวัดที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ต�ำแหน่งการวัดของไขมัน

ใต้ผิวหนังเป็นการวัดปริมาณของเนื้อเยื่อซ่ึงจะมีความนุ่ม 

สามารถยืดหยุ่นได้ อาจท�ำให้การวัดมีความคลาดเคล่ือน 

(Tungtrongchitr, 2007)

จะเห็นได้ว่าการประเมินภาวะโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

นั้นสามารถท�ำได้ง่าย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีที่ต้องการใช้ และ

ความสะดวกของการประเมนิภาวะโรคอ้วนในร่างกายของผู้

สูงอายุ และนอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

สามารถป้องกันได้โดยใช้แนวทางการป้องกัน ดังต่อไปนี้

เชื้อชาติ

จีน

ญี่ปุ่น

เอเชีย

ยุโรป

แคนาดา

อเมริกา

รอบเอว (เซนติเมตร)

ชาย หญิง

≥ 85 ≥ 80

≥ 85 ≥ 90

≥ 90 ≥ 80

≥ 102 ≥ 88

≥ 102 ≥ 88

≥ 102 ≥

ตาราง 2
เกณฑ์ที่ใช้วัดรอบเอวแบ่งตามเชื้อชาติ
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แนวทางการป้องกันโรคอ้วนในผู้สูงอายุ

แนวทางการป้องกันโรคอ้วนในผู้สูงอายุ ถือได้

ว่าเป็นการลดปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูง

อายุและเมื่อน�้ำหนักลดลง สิ่งที่ตามมาจะท�ำให้ผู้สูงอายุมี

สขุภาพทีด่ขีึน้ได้ ซึง่การป้องกนัโรคอ้วนในผูส้งูอายสุามารถ

ท�ำได้หลายวิธี อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1. การบริโภคอาหาร 

ผู้สูงอายุควรมีการรับประทานอาหารให้มีความ

หลากหลาย รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และต้อง

รับประทานในปริมาณที่เพียงพอกับที่ร ่างกายต้องการ 

(Institute of Geriatric Medicine, 2000) ซึ่งอาหาร

ส�ำหรับผู้สูงอายุควรเป็นอาหารที่ให้พลังงานต�่ำ หรือเป็น

อาหารที่รับประทานในชีวิตประจ�ำวันแต่ควรเป็นอาหารที่

ให้พลังงานไม่เกิน 1,200 กิโลแคลลอรี ต่อวัน นอกจากนี้ 

ควรพิจารณาถึงสารอาหารที่รับประทานเข้าไป จ�ำพวกไข

มันอิ่มตัว ควรรับประทานน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงาน

ทั้งหมด คอเลสเตอรอลต้องไม่เกิน 300 มิลลิกรัม ต่อวัน 

และสารอาหารจ�ำพวกโปรตีน ควรรับประทาน ประมาณ 

ร้อยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด

การอดอาหารเพื่อควบคุมน�้ำหนักส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ท่ีเป็นโรคอ้วน ควรค่อยๆ เป็น ค่อยๆ ไป ไม่ควรอดอาหาร

ในทันที เพราะจะท�ำให้เกิดอาการหิวมาก (Institute of 

Geriatric Medicine, 2000) หรือในระยะแรกของการ

ลดน�้ำหนักอาจพิจารณาในการรับประทานอาหารโดย

การค�ำนวณพลังงาน อาจเป็นอาหารที่ให้พลังงานต�่ำมาก  

(very low calories diet-- VLCD) คือ ให้พลังงาน 800 

กิโลแคลอรี่ ต่อวัน ซึ่งวิธีการดังกล่าว ควรอยู่ในความดูแล

ของแพทย์อย่างใกล้ชิด เพราะอาจท�ำให้ร่างกายมีการเสีย

สมดุลในความเป็นกรดด่างและเกลือแร่ ซึ่งการบริโภค

อาหารทีจ่ะช่วยให้น�ำ้หนกัของผูส้งูอายอุยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะ

สมสามารถท�ำได้ ดังต่อไปนี้ (Institute of Geriatric 

Medicine, 2000)

1.1 ควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา ไม่รับ

ประทานอาหารว่างระหว่างมื้ออาหาร และไม่ควรรับ

ประทานอาหารมื้อเย็นดึกเกินไป ขณะที่รับประทานอาหาร

ก็ควรที่จะเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน

1.2 ให้ดื่มน�้ำก่อนรับประทานอาหาร 1-2 แก้ว 

และให้ดื่มน�้ำก่อนท่ีจะอิ่มจากอาหาร 1-2 แก้ว ซ่ึงจะช่วย

ให้กินอาหารได้น้อยลงและท�ำให้อิ่มเร็วข้ึน 

1.3 ไม่ควรเสยีดายของทีเ่หลอืจากการรบัประทาน

อาหาร เพราะอาจท�ำให้รบัประทานอาหารในปรมิาณทีม่าก

เกินความจ�ำเป็นของร่างกาย

1.4 เมื่อรับประทานอาหารเสร็จแล้วไม่ควรนอน

ทันที อาจหางานอดิเรก หรือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว 

เพื่อเป็นการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย

อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนที่ควรจะรับ

ประทาน และไม่ควรรบัประทาน ได้แก่ อาหารทีผู่ส้งูอายคุวร

จะรับประทาน คือ ข้าวกล้อง เนื้อสัตว์ชนิดท่ีไม่ติดมัน หาก

เป็นนมก็ควรท่ีจะเป็นนมชนิดพร่องมันเนย ผักสดทุกชนิด 

เน้นอาหารท่ีให้เส้นใย เช่น ผัก ต่างๆ และหากต้องการใช้

น�ำ้มนัในการปรงุอาหารกค็วรเลอืกทีจ่ะใช้น�ำ้มนัทีท่�ำจากไข

มันพืช เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันข้าวโพด หรือมันร�ำข้าว 

นอกจากนี ้ยงัมอีาหารทีผู่ส้งูอายไุม่ควรจะประทาน 

ได้แก่ อาหารจ�ำพวกอาหารมัน อาหารทอด ทุกชนิด เช่น 

ปลาท่องโก๋ ข้าวมันไก่ หมูสามช้ัน ข้าวขาหมู หรือแม้กระ

ท้ัง อาหารจ�ำพวกท่ีใช้กะทิในการปรุงอาหาร อาหารที่มี

ความหวาน และผลไม้รสชาติหวานทุกชนิด

จากตาราง 3 เป็นการเทียบสัดส่วนปริมาณอาหาร

ของผู้ใหญ่ที่ควรจะได้รับซึ่งมีปริมาณที่ใกล้เคียงกับปริมาณ

สารอาหารของผู้สูงอายุที่มีโรคอ้วนและอ้วนลงพุงที่ควร

จะได้รับ

นอกเหนือจากตารางเทียบสัดส่วนของอาหาร ผู้

สูงอายุท่ีมีโรคอ้วนหรืออ้วนลงพุง หากต้องการมีน�้ำหนักให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรลดปริมาณพลังงานจากสารอาหารลง  

500 กิโลแคลอรี่ ในแต่ละวัน ซ่ึงจะท�ำให้น�้ำหนักลดลง ½ 

กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ (Chongsuwat, 2013)

2. การออกก�ำลังกาย 

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุบางรายคิดว่าตนเอง

มีภาวะร่างกายที่อ่อนแอ จึงไม่คิดที่จะออกก�ำลังกาย ดังนั้น 

จงึเกดิการสะสมของพลงังานในรปูของไขมนัจากอาหารทีร่บั

ประทานเข้าไป ยิ่งหากมีการรับประทานอาหารในปริมาณ

ที่มากเกินความจ�ำเป็นของร่างกายและไม่ออกก�ำลังกาย  
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ตาราง 3
ปริมาณอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการลดความอ้วน

เพศ
อาหารจ�ำพวก 
ข้าวและแป้ง

 (ทัพพี)

อาหารจ�ำพวก เนือ้
สัตว์ทุกชนิด
(ช้อนกินข้าว)

อาหารจ�ำพวก ผัก 
เช่น 

ผักใบเขียว เหลือง
(ทัพพี)

อาหารจ�ำพวก
ผลไม้ โดยไม่เน้นผลไม้ท่ีให้

รสหวาน
(ส่วน)

น�้ำนม
(แก้ว)

ผูส้งูอายเุพศหญงิ 8 6 6 3 1-2

ผูส้งูอายเุพศชาย 10 9 6 4 1-2

ก็จะเกิดผลเสียท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะอ้วนในที่สุด ขณะ

เดียวกันผู้สูงอายุเริ่มมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

ในทางที่เสื่อมลงมีผลท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานของ

ร่างกายเสือ่มถอยลง ซึง่ส่งผลท�ำให้การมกีจิกรรมต่างๆ ของ

ผูส้งูอายลุดน้อยลงไปด้วย ทัง้นีห้ากผูส้งูอายมุกีารออกก�ำลงั

กายอย่างถูกต้องจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนได้ 

และการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควรเลือกให้เหมาะสมกับ 

เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัวด้วย ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรท่ีจะมี

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเพื่อเป็นการป้องกันการ

เกิดโรคอ้วนหรืออ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ ซึ่งหลักการและค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้ 

(Charoenkul, 2012)

2.1 การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุควรท่ีจะค่อยๆ 

เริ่มจากจ�ำนวนน้อยๆ ก่อน แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มจ�ำนวนความ

หนักของการออกก�ำลังกาย 

2.2 ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายควรใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาที หรืออาจมีการแบ่งเป็นช่วง 

2.3 ก่อนการออกก�ำลังกายจะต้องมีการอบอุ่น

ร่างกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่างกายโดยใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที โดยช่วงที่ออกก�ำลังกายจะใช้เวลาประมาณ 10-

15 นาที และช่วงที่ท�ำให้ร่างกายกลับคืนเข้าสู่สภาพปกติ

อีก 5-10 นาที ซึ่งเวลาในช่วงต่างๆ สามารถปรับเปลี่ยน

ได้อย่างเหมาะสม 

2.4 ควรมีการออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

2-3 วัน เพื่อคงสภาพความแข็งแรงของร่างกาย 

2.5 ในขณะการออกก�ำลงักายถ้ามอีาการปวดตาม

ร่างกายหรือตามข้อต่างๆ ให้หยุดออกก�ำลังกายทันทีและ

ควรปรึกษาแพทย์หรือนักกายภาพบ�ำบัด 

2.6 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวบางอย่าง เช่น โรค

หวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ควรขอค�ำปรกึษาจากผูเ้ช่ียวชาญ

หรือแพทย์ก่อนการออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ หากมีการออก

ก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่าง

ต่อเนื่อง จะสามารถท�ำให้เพิ่มการเผาผลาญพลังงานจาก

สารอาหารที่รับประทานเข้าไป ซึ่งมีผลท�ำให้น�้ำหนักลด

ลง และมีสุขภาพท่ีดีตามมา

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ถือว ่ า เป ็นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือนิสัยในการรับประทานอาหาร 

ซึ่งสามารถปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี

โรคอ้วนหรืออ้วนลงพุงได้ดังต่อไปนี้ (Kongprasert, 2013)

3.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เพือ่ให้ผูส้งูอาย ุมกีารรบัประทานได้น้อยลง โดยแนะน�ำให้ผู้

สงูอายเุคีย้วอาหารให้นานข้ึน ตกัอาหารในปรมิาณทีน้่อยลง

3.2 กระตุ้นพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวก

ให้กับผู้สูงอายุ คือ เมื่อมีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางท่ี

ถูกต้อง มีแนวโน้มน�้ำหนักตัวลดลง หรือมีการรับประทาน
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อาหาร การออกก�ำลงักายได้ถกูต้องตามหลกัการค�ำแนะน�ำ 

ให้ท�ำการเสริมแรงทางบวกทันที ซึ่งอาจแสริมแรงโดยการ

ให้รางวัลผู้สูงอายุ เช่น เงิน สิ่งของ แต่ไม่ควรเป็นจ�ำพวก

อาหารหรือของกินเล่น 

3.3 ก่อนท�ำการลดความอ้วนในผู้สูงอายุ ต้อง

ท�ำการจัดการอารมณ์ก่อน เช่น ความโกรธ ความเครียด 

ความเหงา  ความเศร้า รวมถึงอารมณ์ต่างๆ ซึ่งล้วนแล้วมี

ผลท�ำให้การรบัประทานอาหารทีม่ากขึน้ได้ รวมถงึอาจมผีล

ท�ำให้ขาดการดูแลตนเอง เช่น การออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหาร อย่างถกูต้องหรือ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โรคอ้วนในผู้สูงอายุ อาจจะด�ำเนินการโดยมีกิจกรรมกลุ่ม

เพื่อช่วยในการปรับพฤติกรรม เข้ามาช่วย ซึ่งวิธีการนี้มัก

จะด�ำเนินการเป็นกลุ่มๆ ละ 8-12 คน โดยจะใช้วิธีการ

ส�ำรวจตนเองเกีย่วกบัจ�ำนวนอาหารทีร่บัประทานเข้าไป ซึง่

สามารถจัดกิจกรรมได้ดังต่อไปนี้ (Tonpaijit, et al., 2001)

1. ฝึกการแก้ปัญหาในเรื่องของการรับประทาน

อาหารที่มีไขมันต�่ำแต่มีสารอาหารอื่นๆ ครบถ้วนในการ

รับประทาน 

2. ให้ความรู้ทางโภชนาการแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

อ้วนหรืออ้วนลงพุง ตลอดจนมีการควบคุมสิ่งกระตุ้นท่ีเอื้อ

ต่อการรบัประทานอาหารมากขึน้ เช่น งดรบัประทานอาหาร

นอกบ้าน งดไปงานเลี้ยงนอกบ้าน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือนิสัย ในการรับ

ประทานอาหาร สิ่งที่ส�ำคัญที่ต้องตระหนัก คือ ต้องป้องกัน

น�้ำหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้นและตระหนักถึงความส�ำคัญในกรณี

ท่ีน�้ำหนักตัวลดลงแล้ว และต้องท�ำการรักษาน�้ำหนักตัวไม่

ให้เพิ่มข้ึนอีก

บทสรุป

โรคอ้วนในผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญเนื่องจากโรคอ้วนเป็นปัจจัยร่วมที่น�ำไปสู่สาเหตุ

ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วยและตายก่อนวัยอันสมควร ประกอบกับในยุค

ปัจจุบันการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้มีการเปลี่ยนแปลง

ไป ส่งผลให้รูปแบบการรับประทานอาหาร การใช้ชีวิต 

การดูแลตนเองเปลี่ยนแปลง มีผลท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 

และก่อให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งการหาวิธีการประเมินโรคอ้วน

ในผู้สูงอายุ เป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยลดปัญหาสุขภาพที่

ตามมา สามารถท�ำได้โดย การประเมินโรคอ้วนท้ังตัว จะ

ใช้เกณฑ์การวัด Body Mass Index (BMI)  เป็นการหา

ค่าดัชนีมวลกาย และการประเมินโรคอ้วนลงพุง จะท�ำการ

วัดเส้นรอบเอว โดยการประเมินท้ังสองอย่าง จะสามารถ

จ�ำแนกภาวะน�้ำหนักตัวของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถ

ท�ำได้ง่าย นอกจากนี้สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรค

อ้วนในผู้สูงอายุ คือ การหาแนวทางการป้องกัน สามารถ

ท�ำได้โดย การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นถึงเวลาแล้ว หากผู้สูงอายุที่

ก�ำลังประสบปัญหาโรคอ้วน วิธีการประเมินโรคอ้วนและ

แนวทางการป้องกันดังกล่าวจะช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถ

ลดปัญหาทางสุขภาพและยังช่วยลดการเสียชีวิตของผู้สูง

อายุก่อนเวลาอันควร
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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ให้ผู้อ่านเข้าใจถึงผลกระทบของการใช้ยาชุดแก้ปวดท่ีปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่

เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ สร้างการรับรู้เรื่องประโยชน์และอันตรายในเรื่องการใช้ยาท่ีปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ 

ซึ่งอาจส่งผลให้ลดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ท�ำให้ประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

มากขึ้น ปัญหาการใช้ยาชุดที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับจุลภาคไปจนถึงระดับมหภาค กล่าว

คือสารสเตียรอยด์สังเคราะห์เป็นสารที่มีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทุกระบบ เช่น ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือ กระดูก

พรุน แตกหักง่าย อาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ ในหลายระบบ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีท�ำให้ผู้บริโภคยาชุดท่ีไม่เหมาะสม

ต้องเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละปีเพิ่มขึ้น นับเป็นผลเสียหาย

ต่อเศรษฐกิจของชาติอย่างมหาศาล การสร้างความปลอดภัยจากการใช้ยาชุดให้ประชาชน นอกจากการสร้างความเข้าใจ

และตระหนักในเรื่องผลกระทบของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การควบคุมผ่านมาตรการของรัฐ กฎหมาย การพิจารณามุม

มองของระบบบริการทางสุขภาพแบบองค์รวม จะสามารถสร้างวัฒนธรรมทางสุขภาพท่ีถูกต้องของประชาชนในเรื่องใช้

ยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ได้อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ยาชุดแก้ปวด, สารสเตียรอยด์, ไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์, วัฒนธรรมทางสุขภาพ

Abstract

This article aims to give readers a better understanding of the impact of the use the 

ผลกระทบจากการใช้ยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์

ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
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บทน�ำ

ปัญหายาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ท่ี

ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้น 

และคงอยู่ในสังคมไทยมายาวนาน ซึ่งก่อให้เกิดผลกระ

ทบด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับจุลภาคไปจนถึงระดับมหภาค 

(Thongyang, 2011) ผู้ป่วยที่ใช้ยามีโอกาสเกิดเหตุการณ์

ได้รับตัวยาซ�้ำซ้อนกันท�ำให้ได้รับยาเกินขนาด ได้รับยาโดย

ไม่จ�ำเป็น อาจมียาที่เสื่อมคุณภาพ หรือยาที่ไม่ได้มาตรฐาน

ปนอยู่ด้วย การได้รับอันตรายจากพิษภัยของยาที่จัดให้โดย

ไม่ถูกต้อง โดยยาชุดหรือที่รู้จักกันว่าเป็นยาที่จัดไว้รวมกัน 

เพื่อรับประทานพร้อมกันทีเดียว มักประกอบไปด้วยยา

ที่มีรูปร่างและสีต่าง ๆ กัน แต่ละชุด จะมีจ�ำนวนเม็ดยา 

3-9 เม็ด จ�ำหน่ายในราคาชุดละ 2-7 บาท มีทั้งแบบท่ีมี

การจัดให้ทันที โดยร้านขายยาเมื่อมีคนไปปรึกษาอาการ 

เรียกว่า ยาชุดสด และชนิดที่มีการจัดไว้ใส่ซองเล็ก ๆ ไว้

ล่วงหน้าพร้อมรอการจ�ำหน่าย เรียกว่า ยาชุดส�ำเร็จรูป 

(ยาชุดแห้ง) ซ่ึงพบทั้งใส่ซองพลาสติกใสไม่มีฉลาก หรือ

ชนิดที่มีฉลากที่ระบุสรรพคุณรวมทั้งวิธีใช้บนซองยา) ยา

อันตรายผสมอยู่ในยาชุดและก่อให้เกิดผลกระทบมากหาก

อยู่ในยาชุดและถูกน�ำไปใช้ไม่เหมาะสมมากที่สุดคือยาใน

กลุ่มสเตียรอยด์ (Resource center of Food and Drug 

Administration, 2016) 

ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ยังคงด�ำเนินอยู ่ตั้งแต่

อดีตจนถึง ปัจจุบันเนื่องจากสรรพคุณที่นอกจากการ

ท�ำให้ผู้ใช้หายจากอาการท่ีเป็นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ได้รับ

ความนิยมมากในกลุ่มผู้ใช้ซ่ึงเป็นผู้ใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่น�ำไปสู ่การเลือกใช้ยาแก้ปวดที่ม ี

สารสเตียรอยด ์ปนเป ื ้ อน โดยการน� ำ ไปใช ้ ไม ่ถู ก

วิธีจะก ่อให ้ เกิดป ัญหาการใช ้ยาไม ่ตรงกับโรคหรือ

ไม่มีข ้อบ่งชี้ทางการแพทย์ กล่าวคือสารสเตียรอยด์

สังเคราะห์เป็นสารที่มีผลต่อระบบต่าง ๆในร่างกาย

เช่น กดภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ภูมิคุ ้มกันลดลง เกิด

การติดเช้ือ อาจลุกลามท�ำให้เสียชีวิตได้ เกิดความผิด

ปกติของระบบทางเดินอาหาร ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง  

สารสเตยีรอยด์มผีลท�ำให้ไม่สามารถควบคมุความรนุแรงของ

โรคได้ ระบบกระดกูและข้อทีท่�ำให้กระดกูพรนุ แตกหกัง่าย 

(Oray, et al., 2016) การได้รับสารสเตียรอยด์ในปริมาณ

มากท�ำให้เกิดอาการท่ีเรียกว่า “คุชช่ิงซินโดรม (cushing 

syndrome)” กลไกร่างกายเมื่อมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 

(cortisol) สงู โดยฮอร์โมนคอร์ตซิอลนัน้ผลติจากต่อมหมวก

ไต ท�ำหน้าที่ควบคุมความดันโลหิต ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ลดการตอบสนองต่อการอักเสบในระบบภูมิคุ้มกัน 

analgesic drug set of contaminated steroids, with no medical indications. Creating awareness 

about the benefits and dangers in the use of drugs containing steroids without cognition may 

result in the reduction of inappropriate drug use in the community and increased availability of 

medications and health products. It has a great impact on health from the micro level to the 

macro level. Synthetic steroids are substances that affect all systems in the body, such as the 

risk of infection, osteoporosis, and other adverse reactions in many systems. The illness that 

requires treatment at the hospital will take patients longer than normal to recover. And there 

is a higher cost of treatment each year. Creating safe practices for public use is important in 

addition to raising awareness about the effects of inappropriate drug use. By instituting controls 

through state law, and when considering the prospective of a holistic health system, creating 

safe practices can create a healthy public health culture in the use analgesic drugs that are 

contaminated with steroids.

Keywords: analgesic drug, steroids, non-medical indication, health culture
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แปลงไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตให้เป็นพลังงาน 

สร้างความสมดุลให้กับอินซูลิน และเกี่ยวข้องกับการตอบ

สนองต่อความเครียด ลักษณะผู้ป่วยที่เกิดอาการคุชช่ิงซิน

โดรม คือใบหน้ากลมคล้ายพระจันทร์ มีไขมันพอกท่ีต้นคอ 

ด้านหลังเป็นหนอก ผิวหนังบาง มีรอยแตกสีม่วงแดงตาม

ผิวหนังที่หน้าท้องและต้นขา (Sirivitayakul P, 2018) 

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่ท�ำให้ผู้ที่บริโภคยาชุดที่มีการปน

เปื้อนสารสเตียรอยด์ ต้องเข้ารับรักษาตัวที่โรงพยาบาล

จะใช้เวลาในการรักษายาวนานกว่าคนไข้ปกติ ท�ำให้มีค่า

ใช้จ่ายด้านการรักษาตัวในแต่ละปีเพิ่มขึ้น นับเป็นผลเสีย

หายต่อเศรษฐกจิของชาตอิย่างมหาศาล (National Health 

Commission Office, 2014) 

ด้วยสรรพคุณของสารสเตียรอยด์ที่ช่วยบรรเทา

อาการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ประเด็นเรื่องช่องว่างของ

การควบคุมผ่านมาตรการของรัฐ ระบบบริการทางสุขภาพ

ของรัฐที่ขาดมุมมองมิติทางด้านสังคม ที่ก่อให้เกิดความ

เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมทางสุขภาพของคนที่เปลี่ยนไป น�ำ

มาสู่ประเด็นปัญหาการใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ที่

ยังคงด�ำเนินอยู่จนถึงในปัจจุบัน 

ปัญหาเรื่องระบบยาถือว่าเป็นเรื่องส�ำคัญและ

ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะประเด็นการใช้ยาที่ไม่

สมเหตุสมผลของประชาชน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ

และด้านเศรษฐกิจทั้งของประชาชนและของประเทศโดย

เฉพาะการใช้ยาเกินจ�ำเป็นอันเน่ืองมาจากทัศนคติในการ

ใช้ยาของประชาชนที่น�ำมาสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

สร้างผลกระทบเชิงลบแก่ผู้ป่วยและสังคมอย่างมหาศาล 

(Rajatanavin, et al., 2007) ทั้งหมดนี้จึงเป็นสาเหตุที่

ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมทางสุขภาพของ

คนที่ผิดแปลกไปที่ยังคงด�ำเนินอยู ่ทุกยุคทุกสมัย แม้ว่า

ความปลอดภัยของการใช้ยาของประชาชนคงไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วทั้งจากทัศนคติ ความเชื่อ

ของวัฒนธรรมทางสุขภาพการแสวงหาการรักษาเยียวยา

ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท ที่ฝังรากลึกในสังคมไทย แต่

การเสริมความรู้ให้กับประชาชนจนสามารถเลือกใช้ยาได้

อย่างปลอดภัยจะเป็นสิ่งส�ำคัญสูงสุด 

บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ให้ผู้อ่านได้เข้าใจถึง

ผลกระทบเชิงลบแก่ผู้ป่วยและสังคมต้ังแต่ระดับจุลภาค

ไปจนถึงระดับมหภาคที่อาจเกิดขึ้นหากมีการใช้ยาชุดแก้

ปวดท่ีปนเปื ้อนสารสเตียรอยด์ท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์ สร้างการรับรู้เรื่องประโยชน์และอันตราย

ในเรื่องการใช้ยาท่ีปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ซ่ึงอาจส่งผลให้

ลดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนและท�ำให้ประชาชนมี

ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น

นิยามของยา ยาชุด สารสเตียรอยด์ และยาชุดแก้

ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อ

บ่งชี้ทางการแพทย์

นิยามของยา 

ยา ตามความหมายของพระราชบัญญัติ ยา ฉบับ 

พ.ศ. 2510 หมายความว่า (1) วัตถุท่ีรับรองไว้ในต�ำรายา

ท่ีรัฐมนตรีประกาศ (2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส�ำหรับใช้ในการ

วินิจฉัย บ�ำบัด บรรเทารักษา หรือป้องกันโรค หรือความ 

เจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ (3) วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์

หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสําเร็จรูป หรือ (4) วัตถุท่ีมุ่งหมาย 

สําหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระทํา

หน้าท่ีใด ๆ ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ (Food and 

Drug Administration, 1967) ยาเป็นสิง่ท่ีใช้แก้หรอืป้องกนั

โรค หรือบ�ำรุงร่างกาย เรียกช่ือต่าง ๆ กัน คือ เรียกตาม

ลักษณะ เช่น ยาผง ยาเม็ด ยาน้ํา เรียกตามสี เช่น ยาแดง 

ยาเขียว ยาเหลือง ยาด�ำ เรียกตามรสหรือกลิ่นก็มี เช่น 

ยาขม ยาหอม เรียกตามวิธีท�ำ เช่น ยาต้ม ยากลั่น ยาดอง 

เรียกตามกิริยาท่ีใช้ เช่น ยากวาด ยากิน ยาฉีด ยาดม ยา

อม (Office of the Royal Society, 2011) 

นิยามของยาชุด

ยาชุดหรือท่ีรู้จักกันว่าเป็นยาท่ีจัดไว้รวมกัน เพื่อ

รับประทานพร้อมกันทีเดียว มักประกอบไปด้วยยาที่มีรูป

ร่างและสีต่าง ๆ กัน โดยแต่ละชุด จะมีจ�ำนวนเม็ดยา 3-9 

เม็ด จ�ำหน่ายในราคาชุดละ 2-7 บาท มีท้ังแบบท่ีมีการจัด

ให้ทันที โดยร้านขายยาเมื่อมีคนไปปรึกษาอาการ เรียกว่า 

ยาชุดสด และชนิดท่ีมีการจัดไว้ใส่ซองเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า

พร้อมรอการจ�ำหน่าย เรียกว่า ยาชุดส�ำเร็จรูป (ยาชุดแห้ง) 

ซ่ึงพบท้ังใส่ซองพลาสติกใสไม่มีฉลาก หรือ ชนิดท่ีมีฉลาก 
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ที่ระบุสรรพคุณรวมทั้งวิธีใช้บนซองยา ตัวอย่างยาที่นิยม

จัดเป็นชุด เช่นยาชุดแก้ปวด, ยาชุดยาชุดแก้หวัด, ยาชุด

อ้วน, ยาชุดแก้ผิดส�ำแดง ฯลฯ 

พ.ร.บ. ยา ฉบับ พ.ศ. 2510 กล่าวถึง ยาชุดที่

กฎหมายอนุโลมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ ท�ำได้เฉพาะคนไข้

ของตนเอง หากกระท�ำการมาตรา 75 ทวิ* ห้ามมิให้ผู้

ใดขายยาบรรจุเสร็จหลายขนานโดยจัด เป็นชุดในคราว

เดียวกัน โดยมีเจตนาให้ผู้ซื้อใช้รวมกันเพื่อบ�ำบัด บรรเทา 

รักษา หรือป้องกันโรค หรืออาการของโรคใดโรคหนึ่งโดย

เฉพาะ ความในวรรคหน่ึงไม่ใช้บังคับแก่เภสัชกรชั้นหนึ่ง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศิลป์ใน

สาขาทันตกรรมซึ่งขายเฉพาะส�ำหรับ คนไข้ของตน และผู้

ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์ซึ่งขายส�ำหรับสัตว์ซึ่งตนบ�ำบัด 

(Food and Drug Administration, 1987)

สารสเตียรอยด์

เป็นกลุ่มฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างข้ึนใน

ปริมาณเพียงเล็กน้อยเพื่อท�ำหน้าที่ควบคุมการท�ำงาน

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติอยู่เสมอ ตัวอย่าง

เช่น ต้านการอักเสบ ลดอาการปวดต่าง ๆ จากการท่ีช่วย

ให้อวัยวะ เนื้อเยื่อ และเซลล์ต่าง ๆ ท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพหรือปรับความเครียด ปรับความอ่อนเพลีย

ไม่มีแรงให้เป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังท�ำให้

ภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานเป็นปกติ (Thongyang, P., 

2011; Rajatanavin, et al., 2007) เนื่องด้วยคุณสมบัติ

ในการรักษาของสารสเตียรอยด์มีมากมายนั่นเอง จึงท�ำให้

บริษัทยา ผลิตยาสเตียรอยด์ขึ้นมาจ�ำหน่ายโดยเลียนแบบ

สเตียรอยด์ที่ร่างกายสร้างขึ้น เพื่อใช้ทางการแพทย์ ยา 

สเตียรอยด์สังเคราะห์เป็นยาเคมีที่ให้ผลในเรื่องการรักษา

โรคได้ดีและรวดเร็วคล้าย     สเตียรอยด์ธรรมชาติ แต่แตก

ต่างกันตรงที่สเตียรอยด์เป็นเคมีสังเคราะห์และมีผลข้าง

เคยีงทีเ่ป็นอนัตรายมากกว่าเลยีนแบบสเตยีรอยด์ทีร่่างกาย

สร้างขึ้น แม้ว่าทางการแพทย์จะใช้สเตียรอยด์ในการรักษา

โรค แต่เนื่องจากยาน้ีมีทั้งคุณอนันต์และโทษ-มหันต์ ดัง

นั้นทางการแพทย์จึงมักจะเลือกใช้สเตียรอยด์เป็นล�ำดับ 

ท้าย ๆ  ในกรณีที่ไม่มียาที่รักษาอาการของโรคเท่านั้นหรือ

อาจใช้เพื่อการรักษาช่วงต้นที่เร่งด่วน เท่านั้น

นิยามของยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสาร

สเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

ยาชุดแก้ปวดเป็นยาท่ีจดัไว้รวมกนั เพือ่รบัประทาน

พร้อมกนัทีเดยีวเพือ่ต้องการฤทธิใ์นการลดอกปวด มช่ืีอเรยีก

หลากหลาย เช่น ยากระจายเส้น แก้ประดงเบอร์ 18 ยา 

กระจายเส้น ยาชุดกระจายเส้น (ยาชุดหมอนวด ประดง 108 

ยาแก้ยอก ยาชุดประดง เป็นต้น (Jongsathientham, K., 

2007) สารที่พบ ได้แก่ ไดโคลฟีแนค ไอบรูโพรเฟน ไพร๊อก

ซิแคม (ยากลุ่มเอ็นเสด) เพดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน (ยา

กลุม่สเตยีรอยด์) ยากล่อมประสาท กลุม่ยาแก้อกัเสบ ยาแก้

ปวด กลุ่มยาแก้แพ้ ยาลดกรด วิตามิน กลุ่มยาฆ่าเช้ือในทาง

เดินปัสสาวะ การใช้ยาโดยขาดข้อพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์ ในการทบทวนความเหมาะสมในการใช้ยา 

น�ำมาสู่การใช้ยาชุดท่ีไม่เหมาะสมในและท�ำให้ประชาชนมี

ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง

ผลกระทบของยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสาร

สเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

ผลกระทบของการใช้ยาชุดแก้ปวดที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ก่อให้เกิดอันตรายได้จากสาเหตุ 

ทั้งจากการมีโอกาสได้รับตัวยาซ�้ำซ้อนกันท�ำให้ได้รับยา

เกินขนาด การได้รับยาโดยไม่จ�ำเป็น มียาท่ีเสื่อมคุณภาพ

หรือยาท่ีไม่ได้มาตรฐานปน รวมท้ังมีสารท่ีพบในกลุ่มยา

ชุดแก้ปวด เช่น ไดโคลฟีแนค ไอบรูโพรเฟน ไพร๊อกซิแคม  

(ยากลุ่มเอ็นเสด) เพดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน (ยากลุ่ม

สเตียรอยด์ ) เป็นยาอันตรายผสมอยู่ในยาชุดท่ีและก่อให้

เกดิผลกระทบมากหากอยูใ่นยาชดุและถกูน�ำไปใช้ไม่เหมาะ

สมมากท่ีสุด (Resource center of Food and Drug 

Administration, 2016; Prasertsuk, 2016) กล่าวได้ว่า

การใช้สเตียรอยด์ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขมากมาย

หลายด้านท้ังระดับจุลภาคจนถึงมหภาค สารสเตียรอยด์

สังเคราะห์เป็นสารท่ีมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทุก

ระบบ กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย

 ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลงท�ำให้ติดเช้ือง่าย 

เป็นแผลท่ีผิวหนังตามร่างกาย แขน ขา นิ้วมือ ท�ำให้แผล

หายช้า อาจส่งผลไปท่ัวร่างกายจนเกิดการติดเช้ือเข้าใน
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กระแสเลือดเกิดการติดเชื้อ อาจลุกลามท�ำให้เสียชีวิตได้ 

โดยการติดเชื้อจะเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้สเตียรอยด์ในขนาด

สูง เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้เยื่อ

บุในกระเพาะอาหารบางลงและยับยั้งการสร้างเนื้อเยื่อ

กระเพาะอาหารใหม่ อาจท�ำให้กระเพาะอาหารทะลุ หรือ

เลือดออกในกระเพาะอาหารได้ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังสา

รสเตียรอยด์มีผลท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของ

โรคได้ เช่นในผู้ป่วยโรคเบาหวานท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้อยูใ่นช่วงปกติได้จะมีระดับ

น�้ำตาลสูง ผลต่อผู้ป่วยโรคความดันหิตสูงที่ใช้สเตียรอยด์

ท�ำให้ผูป่้วยความดนัโลหติไม่สามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหิต ให้อยู่ในช่วงปกติได้ จะมีระดับความดันโลหิตสูง อาจ

ท�ำให้เกิดเส้นเลือดในสมองแตกเสี่ยงเป็นอัมพฤต-อัมพาต 

ระบบกระดูกและข้อที่ท�ำให้กระดูกพรุน แตกหักง่าย ดัง

นั้น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไขกระดูก ผู้อยู่ในวัยทอง และคน

ที่มีประวัติโรคไขกระดูก ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ติดต่อกัน

เป็นเวลานาน จากข้อมูลในประเทศไทย จากข้อมูลผู้ป่วย 

449 ราย ที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ปริมาณมากกว่า

หรือเท่ากับ 5 มิลลิกรัมนานอย่างน้อย 3 เดือน หลังจาก

เริ่มการรักษา ความหนาแน่นกระดูกอย่างรวดเร็วในช่วง 

6 – 12 เดือนแรก โดยลดลงร้อยละ 3 ถึง 27 (Juthong, 

S., Chanwitayanuchit, S., 2016) ดังนั้นควรตรวจภาวะ

กระดูกพรุนและพิจารณาเสริมแคลเซียมในผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็น

ต้องใช้ยาสเตรียรอยด์ในรายที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ผล

ต่อระบบกล้ามเนื้อท�ำให้อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อบริเวณแขน 

และขาไม่มีแรง จึงปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ หัวใจเต้นผิด

จังหวะหรืออาจหยุดเต้นได้ สารสเตียรอยด์อาจส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และอารมณ์ของผู้ใช้ยาได้ 

(Judd, et al., 2014; Kasper, et al., 2015) (Oray, et 

al., 2016; Kasper, et al., 2015) การได้รับสารสเตียรอย

ด์ในปริมาณมากท�ำให้เกิดอาการที่เรียกว่า “คุชชิ่งซินโดรม 

(cushing syndrome)” กลไกร่างกายเมื่อมีระดับฮอร์โมน

คอร์ติซอล (cortisol) สูง โดยฮอร์โมนคอร์ติซอลนั้นผลิต

จากต่อมหมวกไต ท�ำหน้าที่ควบคุมความดันโลหิต ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ลดการตอบสนองต่อการอักเสบใน

ระบบภูมิคุ้มกัน แปลงไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตให้

เป็นพลังงาน สร้างความสมดุลให้กับอินซูลิน และเกี่ยวข้อง

กับการตอบสนองต่อความเครียด ลักษณะผู้ป่วยท่ีเกิดอา

การคุชชิ่งซินโดรม คือใบหน้ากลมคล้ายพระจันทร์ มีไขมัน

พอกที่ต้นคอ ด้านหลังเป็นหนอก ผิวหนังบาง มีรอยแตกสี

ม่วงแดงตามผิวหนังท่ีหน้าท้องและต้นขา (Sirivitayakul, 

P., 2018) ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีท�ำให้ผู้ท่ีบริโภคยาชุด

ท่ีมีการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ต้องเข้ารับรักษาตัวที่โรง

พยาบาลจะใช้เวลาในการรักษายาวนานกว่าคนไข้ปกติ 

ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายด้านการรกัษาตวัในแต่ละปีเพิม่ขึน้ นบัเป็น

ผลเสียหายต่อเศรษฐกิจของชาติอย่างมหาศาล (National 

Health Commission Office, 2014)

การศึกษาสถานการณ์ของการใช้สเตียรอยด์

และการรับรู้เก่ียวกับสเตียรอยด์ในกลุ่มเสี่ยง (Krabin & 

Prawanna, 2015) ผลการค้นหา คัดกรองและส่งต่อผู้

ป่วยโดยเครือข่ายชุมชนพบผู้ป่วยท่ีได้รับอันตราย จ�ำนวน 

9 รายและท้ัง 9 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะคุชชิง ซึ่ง

สอดคล้องการศึกษารูปแบบการจัดการกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ

อันตรายจากสเตียรอยด์โดยเครือข่ายชุมชนศรีสุข พบผู้

ป่วย 13 ราย และท้ัง 13 รายแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะคุช

ชิง (Krabin & Prawanna, 2015) 

เรื่องการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาจากการใช้ยาสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์พบว่าระยะเวลาการครองเตียงเฉลี่ยต่อการ

อยู่โรงพยาบาล 1 ครั้งเท่ากับ 7.67 วัน โดยอยู่โรงพยาบาล

นานกว่าประมาณ 2.19 วัน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีกลุ่ม

อาการนี้ คิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนประมาณ 4,455 บาท 

หรือผลกระทบต่อประเทศจากปัญหานี้ประมาณ 1,900 

ล้านบาทต่อปี (Rajatanavin, et al., 2007; Phongjar-

eansuk, et al., 2007) ผลการศึกษาเชิงลึกถึงสาเหตุและ

ความจ�ำเป็นของการใช้พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดเรื้อรังมา

เป็นเวลานาน และไม่ทราบว่ายาดังกล่าวที่ใช้เพื่อรักษา

อาการปวดนั้นมีอันตรายต่อร่างกาย ทั้งด้านผลลัพธ์ทาง

ด้านคลินิก (clinical outcome) ท่ีกล่าวข้างต้น ผลลัพธ์

ทางด้านมานุษยวิทยา (humanistic outcome) ที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และผลลัพธ์ทางด้าน

เศรษฐศาสตร์ (economic outcome) ค่าใช้จ่ายจากการ

ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่

ต้องไปรักษาอาการปวดท่ีคลินิกและการต้องเข้ารับการตัว

ที่โรงพยาบาลนานขึ้น ประเด็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล

ของประชาชนส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ

ท้ังของประชาชนและของประเทศโดยเฉพาะการใช้ยาเกิน
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จ�ำเป็นอันเนื่องมาจากทัศนคติในการใช้ยาของประชาชนที่

น�ำมาสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลสร้างผลกระทบเชิงลบ

แก่ผู้ป่วยและสังคมอย่างมหาศาล

สาเหตุการคงอยู ่ของยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื ้อนสาร 

สเตียรอยด์ ท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สาเหตุหลักการคงอยู่ของยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อน

สารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

ในประเทศไทย มี 3 ประเด็นหลัก ๆ จากข้อมูลแต่ละ

ปีจะมีผู ้ป่วยที่รับประทานยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมี 

สเตียรอยด์ผสมอยู่จนเกิดอันตรายเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมากมาย ทั้ง ๆ ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่าง

ก็พยายามช่วยกันรณรงค์ ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่าง

ต่อเน่ือง

1. คุณสมบัติของยา ่ท�ำหน้าที่ควบคุมการท�ำงาน

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติอยู่เสมอ ตัวอย่าง

เช่น ต้านการอักเสบ ลดอาการปวดต่าง ๆ จากการท่ีช่วย

ให้อวัยวะ เนื้อเยื่อ และเซลล์ต่าง ๆ ท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพหรือปรับความเครียด ปรับความอ่อนเพลีย

ไม่มีแรงให้เป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังท�ำให้

ภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานเป็นปกติ เนื่องด้วยคุณสมบัติ

ในการรักษาของสารสเตียรอยด์จึงมีการน�ำมาใช้ทางการ

แพทย์เป็นยาสเตรียรอยด์สังเคราะห์เป็นยาเคมีที่ให้ผล

ในเรื่องการรักษาโรคได้ดีและรวดเร็วคล้ายสเตียรอยด์

ธรรมชาติ น�ำมาใช้ เพื่อลดอาการ เช่น ใช้ต้านการอักเสบ

ในโรคปวดข้อรูมาตอยด์ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ และ

นอกจากน้ีสเตียรอยด์ยังมีฤทธิ์กดภูมิคุ ้มกัน จึงมีการน�ำ

มาใช้เพื่อลดภูมิคุ ้มกันในโรคแพ้ภูมิตนเองเพื่อไม่ให้โรค

ลุกลาม เช่น โรคเอสแอลอี (โรคพุ่มพวง), โรคสะเก็ดเงิน 

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น (Thongyang, P., 2011; 

Rajatanavin, et al., 2007; Resource center of Food 

and Drug Administration, 2016) จากสเตียรอยด์มีท้ัง

ประโยชน์และโทษ ดังนั้นทางการแพทย์จึงมักจะเลือกใช ้

สเตียรอยด์เป็นล�ำดับท้าย ๆ ในกรณีที่ไม่มียาที่รักษา

อาการของโรคนั้นแล้ว หรืออาจใช้เพื่อการรักษาช่วงต้น

ที่เร่งด่วนเท่านั้น

2. ตัวผู ้ป่วย (ทัศนคติ ความเชื่อ สังคม) จาก

คุณสมบัติของยา ที่ให้ผลทั้งเร็วและแรงสามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างดี จากคุณสมบัติ

การรักษาอาการของร่างกายต่าง ๆ ได้หลายระบบ ท�ำให้

ถูกน�ำมาใช้ในทางการแพทย์กันอย่างกว้างขวางเพราะยาดี

คือกินแล้วหาย ให้ผลการรักษาเร็วเพียงข้ามคืนในหนึ่งชุด 

(Rakthinkamnoed, 2015) ส่งต่อข้อมูลกันเองในกลุ่มผู้

ใช้ยาอ้างสรรพคุณท่ีหลากหลายของยา ความเช่ือ ทัศนคติ

ที่มียาวนานที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมทาง

สุขภาพของคนที่เปลี่ยนไป น�ำมาสู่ประเด็นปัญหาการใช้

ยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ที่ยังคงด�ำเนินอยู ่จนถึง

ปัจจุบัน ท้ังหมดนี้จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีการใช้ยาชุดแก้ปวด

ในประชาชนยังเป็นที่นิยมประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนไทยโดยเฉพาะท่ีอาศัยในส่วนภูมิภาคของประเทศ 

ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคยาชุดแก้ปวดเมื่อย โดยเมื่อ

ใช้ยาชุด อาการจะทุเลา แต่ยังคงมีการใช้อย่างสม�่ำเสมอ 

เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วยที่ยังคงอยู่อันสืบเนื่องจากการ

ท�ำงาน ด้วยเหตุผลท่ีส�ำคัญคือ ความสะดวกในการหาซื้อ

ยาชุด ซ่ึงสามารถหาซ้ือได้ง่าย มีขายในร้านขายสินค้าท่ัวไป 

ร้านขายยา ตลาด และในแหล่งชุมชนการเข้าถึงยาชุดเป็น

ไปได้โดยง่ายและสะดวก ด้วยราคาต่อชุดไม่สูง และเมื่อรับ

ประทานยาชดุอาการเจบ็ป่วยจะทเุลา (Prasertsuk, 2016) 

3. ช่องว่างของมาตรการควบคุม จากสถิติข้อมูล

ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีรายงานสถาน

การณ์ปัญหาสเตียรอยด์เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องยาวนานและ

ไม่มีแนวโน้มจะลดความรุนแรงลง ปัญหาส�ำคัญประการ

หนึ่งคือการรั่วไหลเตียรอยด์ออกนอกระบบ มีรายงานว่า

บริษัทที่ผลิตและน�ำเข้ายาเพดนิโซโลนและเดกซาเมธาโซน 

ระหว่างปี 2551-2555 โดยเฉลี่ยมีการผลิตและการกระ

จายยาเพดนิโซโลนจ�ำนวน 220 ล้านเม็ดโดยกระจายไปยัง

บริษัทยาร้อยละ 35.77 คลินิกร้อยละ 36.1 และร้านขาย

ยาร้อยละ 6.08 ส่วนเดกซาเมธาโซนมีการผลิตน�ำเข้าเฉล่ีย 

430 ล้านเม็ดมีการกระจายไปยังบริษัทยามากถึงร้อยละ 

91.05 ขณะที่กระจายไปยังโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 0.87 

(National Health Commission Office, 2014) การน�ำ

ไปใช้ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเชื่อได้ว่ามีการใช้

ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ตามความจ�ำเป็น แต่เดกซาเมธา

โซนซ่ึงผลิตและน�ำเข้ามาในประเทศไทยจ�ำนวนมากนั้นไป

อยู่นอกระบบโรงพยาบาล (Rajatanavin, et al., 2007) 
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เพื่อน�ำไปผลิตยาชุดผสมในยาลูกกลอนและยาแผนโบราณ 

โดยการศึกษาของเนาวรัตน์ ทิพย์อุทัย พบว่าเพดนิโซโลน

มีปริมาณความเสี่ยงในการรั่วไหลน�ำไปใช้ในทางไม่เหมาะ

สมรวมร้อยละ 53.8 ส่วนเดกซาเมธาโซนมีปริมาณท่ีเสี่ยง

ต่อร่ัวไหลไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมรวมร้อยละ 97.44 ซ่ึง

การสอดคล้องข้อมูลจริงในพื้นที่ซึ่งมักพบการปลอมปน

เดกซาเมธาโซนในผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆเป็นส่วนใหญ่ 

(Auabandit, et al., 2016)

จากการทบทวนที่ผ่านมาส�ำหรับการใช้ยาชุดใน

ประเทศไทยพบว่าอันตรายและการแพร่กระจายของยาชุด

ในกลุ่มผู้ใช้แรงงานและประชาชนในเขตชนบท ถูกกล่าวถึง

อย่างจริงจังราวสามทศวรรษที่ผ่านมา หรือราว พ.ศ.2530 

(Kaladee, 2014) เป็นต้นมา งานศึกษาส่วนใหญ่ท�ำโดย

แพทย์และเภสัชกร หรือหน่วยงานสาธารณสุข กรอบการ

ศึกษาส่วนใหญ่ให้น�้ำหนักไปที่การส�ำรวจพฤติกรรมการ

ใช้ยารักษาตัวเองในชุมชน พบว่าการใช้ยาส่วนใหญ่ของ

ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง

ของยาที่ใช้ มีแนวโน้มที่จะเลือกใช้ยาตามการโฆษณาของผู้

ขาย โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบทและกลุม่ผูใ้ช้แรงงาน 

ด้านรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยารักษาตนเอง

และการใช้ยาในชุมชนของคนไทย พบว่า งานวิจัยที่ผ่าน

มาให้ข้อสรุปส�ำคัญ 2 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา

รักษาตนเองของคนไทย คือ ประการแรก การใช้ยารักษา

ตนเองเป็นพฤติกรรมที่พบบ่อยที่สุดในบรรดาพฤติกรรม

การจัดการกับความเจ็บป่วยประการแรก การใช้ยารักษา

ตนเองเป็นพฤติกรรมที่พบบ่อยที่สุดในบรรดาพฤติกรรม

การจัดการกับความเจ็บป่วย ประการที่สอง การใช้ยารักษา

ตนเองมีแนวโน้มลดลงเมื่อประชาชนมีฐานะดีขึ้น กล่าวคือ 

คนไทยมักซื้อยากินเองเมื่อยามเจ็บไข้ได้ป่วย โดยเฉพาะใน

กลุ่มคนจนหรือกลุ่มลูกจ้างเกษตรกร ลูกจ้างคนงานท่ัวไป 

ผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่ คนรวยมีแนวโน้มใช้จ่าย

กับการรักษาในสถานบริการภาคเอกชนมากกว่า และแนว

โน้มดังกล่าวยังผันแปรตามรายได้และภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมในช่วงนั้น ๆ  อีกด้วย (Jongsathientham, K., 2007)

กล ่าวคือจากการศึกษาเรื่อง ระบบยาของ

ประเทศไทย จากการอ้างอิงผลส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมของครัวเรือน โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2533 

พบว่า ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ได้แก่ กลุ่มลูกจ้างเกษตรกร 

กลุ่มลูกจ้างคนงานทั่วไป และกลุ่มคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล 

เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนค่าใช่จ่ายเพื่อการซื้อยากินเองมากท่ีสุด 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ คนจนมีพฤติกรรมการซื้อยากิน

เองมากกว่าคนรวย ทัศนคติและความเชื่อที่มีผลต่อการใช้

ยารักษาตนเองนั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าไม่ว่ากี่ยุค

สมัย (Phongjareansuk, et al., 2007; Kaladee, 2014; 

Auabandit, et al., 2016) ความเช่ือเก่ียวกับการรักษา

อาการเจ็บปวด รวมถึงการใช้ยา โดยเชื่อว่าการกินยาใน

ปริมาณมากเป็นผลดีต่ออาการของโรคมากกว่ากินแค่ยา

ท่ีแพทย์จ่ายให้ ยาแรง ๆ คือยาดี หรือแม้แต่การให้ความ

ส�ำคัญกับการหาย โดยไม่สนใจโทษอื่น ๆ ของยา เพราะ

ให้ความส�ำคัญกับการหายซ่ึงเป็นผลระยะสั้น ขณะที่โทษ

ของยาเป็นเรื่องของอนาคต นอกจากนี้ยังมีแนวคิด ‘ลาง

เนื้อชอบลางยา’ หรือ แต่ละคนถูกกับยาไม่เหมือนกัน ด้าน

เหตุผลท่ีมีส่วนก�ำหนดให้ซื้อยารักษาตนเอง มีการศึกษา

หลายการศึกษาระบุคล้ายคลึงกันว่า แหล่งข้อมูลส�ำคัญ 

ของการตัดสินใจเลือกซื้อยาของชาวบ้านคือ เพื่อนบ้าน 

โฆษณา และประสบการณ์การรักษา (Shaghaghi, Asadi 

& Allahvedipour, 2013; Auabandit, et al., 2016) 

ที่สามารถสรุปว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลกับการตัดสินใจใช้ยา

รักษาตนเองท่ีถือว่าเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน และหลาก

หลายแนวคดิ ทัศนคต ิความเช่ือ สภาพสงัคม ท่ีมแีหล่งข้อมลู

จากหลายแหล่งแต่ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลกับการตัดสินใจ

เลือกการรักษาตนเองของประชาชนก็คือ บุคคล เช่น เพ่ือน

บ้าน ญาติ มักให้ ค�ำแนะน�ำท้ังชนิดของยา สรรพคุณ และ

วิธีใช้ ที่บอกว่ากันปากต่อปาก และส่งอิทธิพลให้ประชาชน

มีแนวคิดคล้อยตามได้ปราศจากวิจารณญาณของตนหรือผู้

เชี่ยวชาญทางการแพทย์ (Hussain, et al., 2011; Pineles 

& Parente, 2012)

แม้ว่าหน่วยงานท่ีดูแล ควบคุม ก�ำกับผู้ซ่ึงมีหน้า

ที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคจะมีการรณรงค์เกี่ยวกับโทษและ

พิษภัยของยาชุดต่อผู้บริโภคทางสื่อต่าง ๆ  อย่างกว้าขวาง

และต่อเนื่อง แต่ยังมีประชาชนบางส่วน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในเขตชนบทนิยมซื้อยาชุดมารับประทานเอง (Kaladee, 

2014) โดยขาดความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคและ

การรกัษาโรค ท�ำให้ทราบได้ว่าการบรโิภคยาชดุแทรกซมึอยู่

ในวิถีชีวิตของประชาชน การซื้อยามารับประทานเองหาก

เป็นการซื้อโดยมีพื้นฐานจากความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
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เกี่ยวกับการใช้ยา ย่อมเป็นการสะท้อนถึงความสามารถ

ในการพ่ึงพาตนเอง สะท้อนถึงศักยภาพในด้านการจัดการ

สุขภาพด้วยตนเอง

จากปัจจัยข้างต้นที่กล่าวมาท�ำให้ปัญหาเรื่องการ

ใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผลของประชาชน ในประเด็นของการ

ใช้ยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและด้าน

เศรษฐกิจทั้งของประชาชนและของประเทศโดยเฉพาะการ

ใช้ยาเกินจ�ำเป็นอันเนื่องมาจากทัศนคติในการใช้ยาของ

ประชาชนที่น�ำมาสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลสร้างผล 

กระทบเชงิลบแก่ผูป่้วยและสงัคมอย่างมหาศาล และนีค้อืวลี

อีกประโยคว่า “รู้ แต่ไร้ทางเลือก หรือเพราะว่าความรู้เท่า

ไม่ถึงการณ์ของผู้บริโภคเอง” เหตุผลทัศนคติของผู้บริโภค

 

แนวทางการแก้ไขปัญหายาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อน

สารสเตียรอยด์ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการ

แพทย์

การรั่วไหลสเตียรอยด์และมีการน�ำไปใช้ในทาง

ที่ไม่เหมาะสมได้คุกคามสุขภาพคนไทยมาอย่างต่อเนื่อง

และยาวนาน ที่สะท้อนการเฝ้าระวังการใช้ยาอย่างไม่

เหมาะสมและมากเกินจ�ำเป็นในประเทศไทยมีมายาว 

นานมากกว่าสามสบิปี แม้จะมคีวามพยายามในการให้ความ

รู้แก่ประชาชนและพยายามควบคุมการผลิตและการกระ

จายของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ก็ยังปรากฎว่าประชาชน

มีการใช้สเตียรอยด์ทั้งตั้งใจและไม่ตั้งใจอย่างแพร่หลาย

โดยทั่วไปโดยเฉพาะในชนบท พบว่ามีการร่ัวไหลของ 

สเตียรอยด์ออกนอกระบบการควบคุมมากมาย รวมถึง

มีการลักลอบน�ำ เข้าวัตถุดิบสเตียรอยด์และยาเม็ดสเตีย

รอยด์ด้วยดังน้ันจึงเป็นที่ชัดเจนว่า ระบบการควบคุมยังมี

ปัญหา (Phuparee , et al., 2013; Sitipreecha, 2014; 

Buddawong & Yongthong, 2016)ที่ต้องมีการควบคุม 

จัดการและส่งเสริม แบบรัดกุมทั้งระบบ 

(1) การจัดการระบบสารสนเทศด้านสเตียรอยด์ 

มีเป้าประสงค์เพื่อให้เกิดระบบสารสนเทศด้านสเตียรอย

ด์ที่มีประสิทธิภาพ มีฐานข้อมูลการกระจายผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้องกับสเตียรอยด์เพื่อการตรวจสอบเฝ้าระวังอย่าง

มีประสิทธิภาพ (2) การจัดการปัญหาการปลอมปนสเตีย

รอยด์ในผลิตภัณฑ์มีเป้าประสงค์เพื่อให้สามารถจัดการ

ปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ได้อย่างไร้

รอยต่อและมุ่งให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างเบ็ดเสร็จ (3). สร้างชุมชนเข้มแข็งและมี

ภูมิคุ้มกันจากปัญหาสเตียรอยด์โดยมีเป้าประสงค์เพื่อสร้าง

ภาคีเครือข่ายในชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาสเตียรอยด์

ในชุมชนของตนเองได้ (4). การพัฒนาระบบขับเคลื่อนและ

แก้ไขปัญหาสเตยีรอยด์มเีป้าประสงค์เพือ่ปรบัปรงุกฎหมาย

และระเบียบที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการสนับสนุนการ

ด�ำ เนินงานเพื่อจัดการปัญหาจัดระบบการประสานงาน

ต้นน�้ำ-กลางน�้ำ-ปลายน�้ำ ทั้งบนลงล่างและล่างขึ้นบนเพ่ือ

ให้สามารถบูรณาการการแก้ไขและป้องกันปัญหาการก

ระจายสเตียรอยด์อย่างไม่เหมาะสม (Phuparee, et al., 

2013; Sitipreecha,  2014) 

หากทุกภาคส่วนร่วมมือกันควบคุม ส่งเสริม สร้าง

ความรู้ความเข้าใจ จัดการเรื่องการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสม

ผลของประชาชน ในประเด็นของพฤติกรรมการใช้ยาชุด

แก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่ง

ช้ีทางการแพทย์แบบรัดกุมท้ังระบบ หรือมาตรการท่ีวาง

ไว้ร่วมกันซ่ึงอาจส่งผลให้ลดการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมใน

ชุมชนและท�ำให้ประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพมากข้ึน

บทสรุป

ผลกระทบจากการใช้ยาชดุแก้ปวด ทีไ่ม่เป็นไปตาม

ข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ถือว่าเป็นเรื่องส�ำคัญและยังคงเป็น

ปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะประเด็นการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุสมผล

ของประชาชน ซึง่ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพและด้านเศรษฐกจิ

ท้ังของประชาชนและของประเทศ อันตรายของการใช้ยา

ท่ีปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ท่ีอาจเกิดโอกาสได้รับตัวยาซ�้ำ

ซ้อนกันท�ำให้ได้รับยาเกินขนาด การได้รับยาโดยไม่จ�ำเป็น 

มียาท่ีเสื่อมคุณภาพหรือยาท่ีไม่ได้มาตรฐานส่งผลต่อระบบ

ต่าง ๆ  ในร่างกายทุกระบบ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีท�ำให้ผู้

ที่บริโภคยาชุดที่มีการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ต้องเข้ารับ

รักษาตัวที่โรงพยาบาลจะใช้เวลาในการรักษายาวนานกว่า

คนไข้ปกต ิท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายด้านการรกัษาตวัในแต่ละปีเพิม่

ขึ้น นับเป็นผลเสียหายต่อเศรษฐกิจของชาติอย่างมหาศาล
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จากการใช้ยาเกินจ�ำเป็นอันเน่ืองมาจากทัศนคติในการใช้

ยาของประชาชนที่น�ำมาสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล	

ประชาชนควรได้รับรู้ว่าอาการของโรคส่วนใหญ่หายได้เอง

จากการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมโดยไม่ต้องใช้ยา ควรใช้ยา

เฉพาะเท่าที่จ�ำเป็นและควรจ�ำกัดชนิดของยาให้ใช้เฉพาะ

รายการยาที่ก�ำหนดไว้ในยาสามัญประจ�ำบ้าน ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้นอกเหนือจากนั้นให้ปรึกษาเชี่ยวชาญซึ่งเป็นแพทย์ 

เภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรหลีกเลี่ยงการซ้ือยา

รับประทานเองโดยเฉพาะยาที่ไม่ระบุชื่อยา ขนาดและวิธี

ใช้ไว้ที่ข้างซองเพราะมักก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคและ

มีผลในระยะยาวแปรผันตามกลุ่มยาที่รับประทาน การรับ

ประทานยาชดุ จงึควรทีท่กุภาคส่วนทัง้ภาครฐับาล ร้านขาย

ยา ประชาชน สื่อมวลชน และองค์กรต่าง ๆ ตระหนักถึง

ความส�ำคัญและร่วมกันแก้ไขปัญหาการบริโภคยาชุดของ

ประชาชนอย่างจริงจังเพื่อลดปัญหาและความเสี่ยงด้าน

สุขภาพอันเน่ืองมาจากการบริโภคยาชุดของประชาชน ดัง

น้ันการเสริมความรู้ให้กับประชาชนจนสามารถเลือกใช้ยา

ได้อย่างปลอดภัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การรณรงค์เพื่อการใช้

ยาสเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสมซึ่งเป็นการสร้าง

ความเข้มแข็งท่ีต้องเร่งสนับสนุน คือให้ความรู้ ข้อมูลแก่

ภาคประชาชนให้เกิดการบูรณาการมากข้ึน ผสานกับการ

ท�ำงานที่ต่อเนื่องของหน่วยงานที่รับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง 

การสร้างความชัดเจนแก้ผู้สั่งใช้และประชาชน ซึ่งกล่าว

รวมถึงการหามาตรการควบคุมการกระจายสเตียรอยด์

อย่างจริงจัง ท้ังต้นน�้ำ กลางน�้ำและท้ายน�้ำ อย่างจริงจัง 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและปรับปรุงมาตรการทาง

กฎหมาย ประกอบกับการสร้างระบบฐานข้อมูลและช่อง

ทางการส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ การจัดการแก้ไขแบบ

องค์รวมได้อย่างครบถ้วน เพื่อเข้าใจถึงผลกระทบของการ

ใช้ยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ที่ไม่เป็นไปตาม

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ สร้างการรับรู้เรื่องประโยชน์และซ่ึง

อาจส่งผลให้ลดการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชนและท�ำให้

ประชาชนมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพแบบยั่งยืน
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บทคัดย่อ

ชุมชนเข้มแข็งเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวกันของคนในชุมชนเป็นองค์กร

ชุมชน ทุกคนมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และร่วมหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วม

กัน มีการเรียนรู้ และพัฒนาขีดความสามารถหรือศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง กระบวนการพัฒนาสู่ชุมชนเข้มแข็ง เริ่ม

จากการเตรียมคนและโครงสร้างทางกายภาพ การก�ำหนดประเด็นปัญหาของชุมชนและพัฒนาทางเลือก การสร้างหุ้น

ส่วนในระดับชุมชน และการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขั้นตอนการปฏิบัติการจริงของกระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้ม

แข็ง ประกอบด้วย การรับรู้ การเรียนรู้ และการจัดการ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน เป็น 1 ใน 5 ของยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ตามข้อตกลงออตตาวา ได้แก่ การร่วม/จัดกิจกรรม 

ต่าง ๆ เช่น การร่วม/สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ร่วม/สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมพัฒนา

ทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ร่วม/จัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสร้างโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ  รวมถึงการร่วมท�ำหรือสนับสนุนให้น�ำผลการวิจัยมาใช้ พยาบาลชุมชนควรเป็น

ผู้มีความกระตือรือร้น มีสรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย และสมรรถนะด้านการวิจัย

และจัดการความรู้ บทความนี้น�ำเสนอเกี่ยวกับแนวคิดและองค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง กระบวนการพัฒนาสู่ชุมชน

เข้มแข็ง บทบาท และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ความเชื่อมโยงระหว่าง

ชุมชนเข้มแข็งกับต�ำบลสุขภาวะ และองค์กรในพื้นที่ท่ีมีปฏิบัติการเสริมสร้างสู่ชุมชนเข้มแข็ง

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ,ชุมชนเข้มแข็ง, ต�ำบลสุขภาวะ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ กับการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
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บทน�ำ

ชุมชนเป็นรากฐานของระบบเศรษฐกิจ และสังคม

ของประเทศ หากชุมชนมีความเข้มแข็งก็จะส่งผลให้ระบบ

เศรษฐกิจและสังคมระดับประเทศเข้มแข็งด้วย การพัฒนา

เชิงพ้ืนที่ หรือใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (area based approach) 

จึงเป็นเป้าหมายและทิศทางหลักในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งในระดับหมู่บ้าน ชุมชน ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยการ 

บูรณาการทรัพยากร ความร่วมมือ และความรู้ทางวิชาการ

จากทุกภาคส่วนในพื้นที่ หน่วยงานภาครัฐ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตลอดจน

ภาควิชาการ เพื่อให้สามารถดูแลทุกข์สุขของประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Phukang & Siriwong, 2013) 

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 

( พ.ศ.2560 -2564) ได้น้อมน�ำ “หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง” “การพัฒนาท่ียั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการ

พัฒนา” ท่ีต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9-11 โดยจัด

ท�ำบนพื้นฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-

2579) เพื่อมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” และมี

ยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน การ

พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และการสร้างความเข้มแข็งการเงิน

ฐานราก ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้ชุมชน

สามารถพึ่งพาตนเองได้ 

Abstract

Community strength is a fundamental part of a country’s development. Community 

strengths are built on community member participation and ownership, members’ support, 

and collaborations in problem solving. Community members learn together to improve their 

self- reliance capacities. Community strengthening process begins with preparing people and 

infrastructure, identifying community concerns, creating choices for solutions, developing  

partnerships within the community, and implementing planned activities. The implementation 

process of community strengthening consists of community, learning, and management. The 

role of professional nurses regarding community strengthening is one of five areas of health 

promotion strategies included in the Ottawa Charter for health promotion, which is a participant 

in community activities. The participation activities include people involvement, empowerment, 

information provision, and life skill development for individuals, families, and communities. 

It is also concerned with providing opportunities to involve people in decision making and 

creating partnerships with other networks. Moreover, participation in research and application 

of research findings are encouraged. Community nurses should be proactive and have the fol-

lowing capacities, including, nursing skills, networking capacity, and research and knowledge 

management.  This article describes community strengthening regarding concepts and domains 

of community strengthening, process of community strengthening, roles and competencies of 

professional nurses for community strengthening, associations between community strengths 

with healthy sub-district and local organizations in the community undergoing the community 

strengthening process. 

Keywords: professional nurses, community strengthening, healthy sub-district
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ลักษณะของชุมชนเข้มแข็ง 

มีการอธิบายชุมชนเข้มแข็งไว้แตกต่างกัน นัก

สังคมวิทยาออสเตรเลียอธิบายว่า ชุมชนเข้มแข็ง อาจ

ถูกอธิบายไว ้ในลักษณะที่ทับซ ้อนกับค�ำอธิบายของ 

ชุมชนยั่งยืน (sustained community) ชุมชนสุขภาวะ  

(health community)  ซึ่งมีลักษณะส�ำคัญ คือ มีความ

สัมพันธ์ทางสังคมและและกระบวนการทางสังคม ที่มีเป้า

หมายคอื สุขภาวะของบคุคลและกลุม่คนในชมุชน นอกจาก

นี้ยังมีการใช้ทรัพยากรของชุมชนร่วมกับกระบวนการ เพื่อ

คงไว้หรือส่งเสริมสุขภาวะของสมาชิกในชุมชน ทั้งนี้บนพื้น

ฐานของความเท่าเทียม การวางแผนอย่างรอบคอบ การมี

ส่วนร่วม การพึ่งพาตนเอง และความรับผิดชอบต่อสังคม 

(Black & Hugh, 2001) ทรัพยากรในที่นี้หมายรวมถึง 

ทรัพยากรธรรมชาติ หน่วยผลิตด้านเศรษฐกิจ คน และ

สถาบัน องค์กรทางสังคมในชุมชนนั้น ๆ

ในบริบทไทย มีการอธิบายลักษณะชุมชนเข้มแข็ง

ไว้ว่า เป็นสังคมแบบเครือญาติที่แน่นแฟ้น การนับถือผู้

อาวุโส และภาวะผู้น�ำ มีโครงสร้างทางสังคมเป็นทั้งแนว

ราบและแนวตั้ง ทางด้านการเมืองมีการกระจายอ�ำนาจ

แบ่งการปกครองชุมชนเป็นหมวดหรือคุ้มชุมชนต่าง ๆ  ทาง

ด้านวัฒนธรรมชุมชน มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือและ

พิธกีรรมทีส่บืทอดมาจากบรรพบรุษุ และทางด้านเศรษฐกจิ 

มีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ เป็นต้นทุนในการผลิต 

มีการรวมกลุ่มเพ่ือการผลิต การจ�ำหน่ายผลผลิตเพื่อส่ง

เสริมเศรษฐกิจของชุมชน และมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

เป็นฐานในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง (Tumlangka, 2013) 

ความเข้มแขง็ของชมุชน เกดิจากการทีช่มุชนมกีาร

รวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน อาศัยการมีส่วนร่วม

ของสมาชิกในชุมชน ภายใต้กฎจารีต ประเพณี วัฒนธรรม

และความเชื่อที่ก่อตัวขึ้นตามพื้นฐานธรรมชาติ เมื่อเกิด

ปัญหาก็จะรวมกลุ่มเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชน การมีผู้น�ำ

ที่ดี การมีความสัมพันธ์ในระบบเครือญาติ ทุนทางสังคม 

ทุนทางวัฒนธรรม ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทาง

เครือข่ายในชุมชน ซึ่งทุกองค์ประกอบล้วนส่งผลต่อความ

เข้มแข็งของชุมชน (Duangpikul & Mathaphun, 2016)

อาจสรุปได้ว่า ความเข้มแข็งของชุมชน หมาย

ถึง การที่ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ มีการรวมตัวกันเป็น 

“องค์กรชุมชน” มีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

มกีารเรยีนรู ้การจดัการ และการแก้ปัญหาร่วมกนัของชมุชน 

จนเกิดการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน มีการ

พฒันาอย่างต่อเนือ่งโดยไม่สญูเสยีลกัษณะเฉพาะของชมุชน

องค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง

องค์ประกอบทีส่�ำคญัของการเสรมิสร้างชมุชนเข้ม

แข็ง คือการสร้างความเป็นพลเมืองและการสร้างภาวะผู้น�ำ

ของประชาชนในพื้นที่ (Nuntaboot, 2009) โดยแบ่งองค์

ประกอบแต่ละด้านดังนี้

1. ด้านสังคม ประกอบด้วย (1) มีจิตส�ำนึกการ

พึ่งพาตนเอง มีความเอื้ออาทรต่อกัน (2) การระดมทุน

เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์แก่ชุมชน (3) มีกระบวนการเรียน

รู้เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายและติดต่อสื่อสารกันหลายรูป

แบบ (4) มีอิสระในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท�ำและ

ร่วมรับผิดชอบ 

2. ด้านเศรษฐกิจ คือ การท่ีชุมชนมีการจัดระบบ

เศรษฐกิจเอื้อให้สมาชิกในชุมชนสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

การผลิตเพื่อการค้า 

3. ด้านวฒันธรรม คอื การท่ีมกีารสบืสานภมูปัิญญา 

จากรุ่นสู่รุ่น

4. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีการ

จัดสรรทรัพยากรเชิงอนุรักษ์ 

5. ด้านผู้น�ำ มีผู้น�ำที่แสดงให้เห็นถึงการจัดการ 

และการพัฒนาศักยภาพของผู้ร่วมงานให้สูงข้ึน ได้แก่ (1) 

มีวิสัยทัศน์ คนในชุมชนมีเป้าหมายร่วมกันและยึดโยงเกาะ

เกี่ยวกันด้วยประโยชน์สาธารณะและของสมาชิก (2) มี

การจัดกิจกรรมที่เป็นสาธารณะของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

(3) มีการจัดการบริหารกลุ่มที่หลากหลายและเครือข่าย

ท่ีดี (Tumlangka, 2013; Gatewongsa, Buapaun & 

Pethjul, 2012)

ตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชน

ดัชนีชุมชนเข้มแข็ง ที่จัดท�ำโดยส�ำนักงานคณะ
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กรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ (National 

Economic and Social Development Board) ซ่ึงเป็น

องค์ประกอบหนึ่งของ “ดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุข ร่วมกัน

ในสังคมไทย” โดยประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

1. ชุมชนพ่ึงตนเองได้ วัดจากความเข้มแข็งของ

องค์กรชุมชน และการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่าง

ต่อเน่ือง

2. ชุมชนเกื้อกูลกัน วัดจากการมีสวัสดิการชุมชน

กระบวนการพัฒนาสู่ชุมชนเข้มแข็ง 

กระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็น

หัวใจส�ำคัญต่อกระบวนการพัฒนา นั่นคือ ชุมชนมีขีดความ

สามารถหรือศักยภาพในการพึ่งตนเองได้ในระดับหนึ่ง ด้วย

กระบวนการภายในชุมชน (Lakthong, 2015) โดยมีข้ัน

ตอนการพัฒนา ดังนี้

1. การเตรียมคน และโครงสร้างทางกายภาพ 

1.1 การเตรยีมคน เป็นการเสรมิสร้างศกัยภาพ

และการพฒันาทกัษะในกลุม่ของชมุชน กลุม่ทางสงัคม เครอื

ข่ายประชาสังคม องค์กรชุมชน ในการด�ำเนินงานเพื่อริเริ่ม

และหาทางออกในการแก้ปัญหาเพือ่พฒันาสถานการณ์ และ

ผลลัพธ์ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน (Nuntaboot, 2009)

1.2 การเตรียมโครงสร้างทางกายภาพ ซึ่งรวม

ถึงการจัดการของชุมชนเพื่อให้มี (1) พื้นที่ส�ำหรับใช้เป็น

ศูนย์รวมใจในการพบปะของสมาชิกในชุมชน หรือเพื่อการ

พักผ่อนหย่อนใจ การแข่งขันกีฬา เป็นต้น (2) ช่องทางและ

รูปแบบของการเชื่อมโยงและการสื่อสาร เช่น วิทยุชุมชน 

หนังสือพิมพ์ชุมชน เว็บไซต์ (3) การสนับสนุนสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกและทรัพยากร เช่น ตลาดชุมชน กองทุน

ชุมชน รถรับส่งกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น (Nuntaboot, 2009) 

2. การก�ำหนดประเด็นปัญหาของชุมชนและการ

พัฒนาทางเลือก เพื่อด�ำเนินกิจกรรม ก�ำหนดและวางกรอบ

ประเด็นปัญหาโดยชุมชน มีการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

เชื่อมโยงไปกับการพัฒนาทางเลือกในการด�ำเนินกิจกรรม

เพ่ือแก้ปัญหา (Rodsin, 2011) เริ่มจากการที่ชุมชนได้

ริเริ่มคิดค้นกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ โดยการ

มีส่วนร่วมของคนในชุมชน อาศัยขนบธรรมเนียมประเพณี 

ระบบเครือญาติท่ีแน่นแฟ้น การนับถือผู้อาวุโสและภาวะ

ผู้น�ำเป็นตัวขับเคลื่อน 

กรณีตัวอย่าง ชุมชนที่ประชาชนพบปัญหาด้าน

สุขภาพจากสารพิษที่มาจากการท�ำการเกษตร ซึ่งชุมชน

ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและร่วมกันศึกษาถึงสาเหตุ 

และแนวทางแก้ไข โดยน�ำแนวคิดเกษตรอินทรีย์มาใช้ใน

การเกษตรแทนปุ๋ยเคมี นับเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ

ขับเคลื่อนสู่ชุมชนเข้มแข็ง โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วนในชุมชน ท้ังบ้าน วัด โรงเรียน และส่วน

ราชการ  (บ ว ร ส) มีการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดง

ความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ  โดยใช้เวทีประชาคมในการ

ร่วมแก้ไขปัญหาของชุมชน มีการน�ำศาสตร์และวัฒนธรรม

มาเป็นกลไกการประสานพลงั รวมทัง้การส่งเสรมิวฒันธรรม

และขนบธรรมเนียม ประเพณี เข้ามาขับเคลื่อนกิจกรรมใน

ชุมชนร่วมกัน (Phukang & Siriwong, 2013)

3. การสร้างหุ้นส่วนในระดับชุมชน เพื่อปรับปรุง

ความร่วมมือ ส่งเสริมให้เกิดผลกระทบและผลลัพธ์

3.1 การจัดการปรับงานและวิธีการท�ำงาน

ของบุคคลภาครัฐเพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน (อปท.) ให้พัฒนากิจกรรมโดยด�ำเนินการผ่านการ

สร้างศักยภาพ การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และพัฒนา

แผนต�ำบลและสร้างเครือข่ายการสื่อสาร เพื่อให้ท�ำหน้าท่ี

จัดการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนในพื้นที่โดยตรง 

ได้อย่างสอดคล้องกับบริบทและมีประสิทธิภาพ แกนน�ำ

ต่าง ๆ เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการโครงการต่าง ๆ มี

การแบ่งหน้าที่ในแต่ละแผนงาน โดยพิจารณาจากหลัก

เกณฑ์ ความรู้ ความสามารถ และความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการ โดยมีกลไกการผลักดันให้ทุกโครงการเข้าสู่แผน

พัฒนาต�ำบล เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานต่อไปได้อย่าง

ต่อเนื่อง (Nuntaboot, 2009; Krunkraipetch, Ritngam 

& Viriya, 2016) 

3.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ อปท. 

ในการจัดระบบชุมชนเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานในฐานะท่ี อปท. เป็นองค์กรท่ีเช่ือมประสานกลุ่มและ

เครือข่ายทางสังคม ประชาสังคม หน่วยงาน องค์กร และ

หน่วยงานรัฐท่ีเก่ียวข้อง ส�ำหรับการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนา
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ชุมชน โดยผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะ การบูรณา

การแผนเสริมชุมชนเข้มแข็ง (Nuntaboot, 2009) การ

พัฒนาระบบบริหารจัดการจนเกิดระบบบริหารจัดการที่

มีธรรมาภิบาลบนมุมมองการบูรณาการงานทุกมิติ จนเกิด

ชมุชนจดัการตนเองทัง้ด้านสขุภาพ และการด�ำเนนิชวีติ การ

รวมกลุ่มที่หลากหลายในชุมชน มีการสืบทอดสู่คนรุ่นใหม่ 

(Krunkraipetch, Ritngam &  Viriya, 2016) 

4. การด�ำเนินกิจกรรมชุมชน “กิจกรรมสาธารณะ

ของชุมชน” เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นหลายกรณี เช่น กรณี

ปัญหา เกิดความสนใจและการมีเป้าหมายร่วมกันของ

ชุมชน (Rodsin, 2011) กิจกรรมทุกโครงการมุ่งเน้นการ

สร้างคนให้มีความรู้ ความสามารถในเรื่องนั้น ๆ  โดยไม่ต้อง

พ่ึงพาหน่วยงานภายนอก เริ่มต้ังแต่การพัฒนาหลักสูตร 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม แล้วคัดเลือกคนตามความถนัดหรือ

ความสนใจ (Krunkraipetch, Ritngam & Viriya, 2016) 

ขั้นตอนในปฏิบัติการจริงของกระบวนการเสริมสร้าง

สุขภาวะ

ขั้นตอนในปฏิบัติการจริงของกระบวนการเสริม

สร้างสุขภาวะ ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ และการจัดการ 

(Nunthaboot, 2009) ดังนี้

1. ขั้นตอนการรับรู้ เป็นกระบวนการผลักดันให้

เกิดการรับรู้ร่วมกันขององค์กรน�ำในต�ำบล เน้นที่การรับ

รู ้สถานการณ์ของปัญหา ตลอดจนความจ�ำเป็นในการ

พัฒนางาน และศักยภาพของต�ำบล ทั้งน้ีอาศัยการสร้าง

และพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ข่าวสาร

ในต�ำบลอย่างเป็นระบบ 

2. ขั้นตอนการเรียนรู้ กุญแจของการพัฒนาคือ 

การเรียนรู้ร่วมกัน ในการปฏิบัติ (interactive learn-

ing through action) ท�ำให้เกิดปัญญาร่วมในฐานของ

สถานการณ์จริง ชุมชนจะเข้มแข็งได้ เมื่อทุกฝ่ายส�ำนึกถึง

คุณค่าของความเป็นคนทั้งของตนเองและผู้อื่น (Wasee, 

2009) การสร้างบทเรียนหรือประสบการณ์ เพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ของผู้น�ำและประชาชนในต�ำบลใน 2 ทิศทาง คือ 

การเรียนรู้ผลกระทบของสถานการณ์ต่อชีวิตความเป็นอยู่

ของคนในต�ำบล และการเรียนรู้ทางออกและแนวทางการ

จัดการกับสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ  การเรียนรู้วิถีการ

ท�ำงานของคนท�ำงานแต่ละองค์กร (Nunthaboot, 2009) 

เช่น เวทีประชาคมต�ำบล เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหา การตีแผ่

ข้อมูลความคิด การระดมความคิดเห็น เพื่อมีแนวทางการ

แก้ไขปัญหา (Klunklin, et al., 2016)

3. ข้ันตอนการจัดการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

เป็นการจัดการองค์กรและการจัดการตนเองของประชาชน 

กลุ่มต่าง ๆ  องค์กรหลักในพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างน้อย 3 ทิศทาง (Nunthaboot, 2009) ได้แก่  

(1) การเปลี่ยนวิธีการท�ำงานขององค์กรให้เน้นการท�ำงาน

เชิงระบบ เน้นการเช่ือมต่อการท�ำงานกับองค์กรหรือหน่วย

งานอืน่ และพฒันาต่อยอดงานได้ (2) การปรบัพฤตกิรรมการ

ท�ำงานให้มีการเลือกใช้หรือพัฒนาเครื่องมือในการท�ำงาน 

เช่น การสื่อสาร การใช้ข้อมูลพื้นท่ีมาประกอบการพัฒนา

ระบบงาน การสรุปบทเรียนและใช้ประสบการณ์ในพื้นที่

ในการค้นหาคนร่วมงาน (3) การจัดการความสัมพันธ์กับ

กลไกภาครัฐ เพื่อให้องค์กรสามารถท�ำหน้าที่ในการหนุน

เสริมองค์กรหลักในพื้นท่ีให้มีปฏิบัติการ 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อการขับเคลื่อนชุมชน

เข้มแข็ง สู่ต�ำบลสุขภาวะ

มาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 มีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการ 

มีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดย

ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ต้องใช้กระบวนการพยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่าง

เป็นองค์รวมทั้งในระดับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ตามศาสตร์และศิลป์การพยาบาลในด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ (Nursing Council, 2015) อย่างไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิอาจ

ได้ปฏิบัติงานในด้านส่งเสริมสุขภาพมากกว่าพยาบาลใน

ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 

จากกระบวนทศัน์การบรกิารสขุภาพทีป่รบัเปลีย่น

ไป พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ หรือพยาบาล

ชุมชนจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริการดัง

กล่าว จากการบริการ 4 มิติท่ีมุ่งเน้นการรักษาแทนแพทย์ 

เป็นการส่งเสริมสุขภาพใช้ข้อมูลสุขภาพชุมชนมาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ในการร่วมพัฒนาสุขภาพของ
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ชุมชนกับชุมชน มีการคืนข้อมูลชุมชน (Krunkraipetch, 

Ritngam & Viriya, 2016)  ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทการ

เสริมสร้างกจิกรรมชมุชนให้เข้มแขง็ (strengthening com-

munity action) เป็น 1 ใน 5 ยุทธศาสตร์ของการเสริม

สร้างสุขภาพ ตามข้อตกลงออตตาวา (WHO, 2016)  ได้แก่

1. ร่วม/สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ก�ำหนดปัญหาสุขภาพ วางแผน และการตัดสนิใจ หาแนวทาง

การจัดการกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางที่สอดคล้อง

กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปัญญาที่มีอยู่ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายการมีสุขภาพดี 

2. ร่วม/เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและท�ำให้ชุมชน

รู้สึกเป็นเจ้าของเพื่อให้ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพ

ดี พยาบาลต้องให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ และสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง

ถือว่าเป็นการเพิ่มพลังอ�ำนาจให้แก่ชุมชน (community 

empowerment) (Noosorn, 2010) ตัวอย่างนวัตกรรม 

“การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

จะด�ำเนินการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ชุมชน โดยส่ง

เสริมการรวมตัวของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ

ในชุมชนให้เห็นความส�ำคัญของสถานการณ์ปัญหา มีการ

ประชุม วิเคราะห์ วางแผนและด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วม 

(Klunklin, et al., 2016)

3. ร่วม/ให้ข้อมูลข่าวสารจัดการความรู้ สนับสนุน

ให้ชุมชนใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นท่ีมีอยู ่ใน

ชุมชนเพื่อให้ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี

4. เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีท่ี

บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนสามารถเข้าถึงได้

5. ร่วม/พัฒนาทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชนให้มีความพร้อมในแต่ละช่วงวัยให้สามารถปรับตัว

6. ร่วม/จัดโครงการหรือกิจกรรมที่สร้างโอกาสให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการควบคุมสุขภาพ

และจดัการกบัสิง่แวดล้อมทีส่่งผลดีต่อสขุภาพ พยาบาลเป็น

ผู้ที่มีบทบาทในชุมชนในการมีร่วมและให้การสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

7. ร ่วม/จัดระบบบริการสุขภาพให้การสร้าง

เสริมสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและเข้าถึงได้ง่าย

8. ร่วมท�ำ หรือสนับสนุนการท�ำฐานข้อมูลภาวะ

สุขภาพ ทุนทางสังคม เครือข่ายในพื้นท่ี 

9. ร่วม/สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายอื่นที่นอก

เหนือภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อร่วมจัดบริการสุขภาพให้

ครอบคลุมความต้องการท้ังมิติทางสังคมและวัฒนธรรม

10. ร่วมท�ำ หรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัย

หรือท�ำการวิจัยเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีมุมมอง

องค์รวมในการสร้างเสริมสุขภาพ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการขับเคลื่อน

กระบวนการสร้างชุมชนสุขภาพ

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วม

ขับเคลื่อนชุมชาสุขภาวะ พบว่ามีสรรถนะส�ำคัญหลาย

ด้าน (Krunkraipetch., Ritngam., Viriya, 2016) ได้แก่ 

1. สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล คือ มี

ความกระตือรือร้นในการท�ำงาน มีการหาความรู้อย่างต่อ

เนื่อง มีความคิดริเริ่มในการท�ำงาน และมีทัศนคติที่ดีต่อ

การการสร้างชุมชนสุข

 2. สมรรถนะด้านปฏิบัติกิจกรรม ใช้กระบวนการ

พยาบาลชุมชนในการปฏิบัติงาน มีการประเมิน คัดกรอง

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน รวม

ทั้งสิ่งแวดล้อมต่างๆที่อาจมีผลต่อสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา

สุขภาพของบุคคลชุมชน วางแผนแก้ไข และประเมิน  ให้

ความรู ้เพื่อน�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหา และสามารถใช้ส่ือ 

ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มเติมข้อมูล ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลจัดการกับปัญหาสุขภาพ

3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้น�ำโดยร่วมกับผู้น�ำชุมชน องค์กรชุมชน และแกนน�ำภาค

ประชาชน ในการวางแผนและก�ำหนดตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ 

ประสานงานหน่วยต่าง ๆ  เพื่อขอรับการสนับสนุน ทั้งใน

รูปงบประมาณ และองค์ความรู้ และท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง 

และผู้น�ำในด้านท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาเครือข่าย และการ

พัฒนานวัตกรรม ซึ่งพยาบาลท�ำหน้าที่ เสริมแรง และเสริม
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พลังอ�ำนาจให้กับกลุ่มแกนน�ำ และกลุ่มเป้าหมายที่มาเข้า

ร่วมโครงการ ในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพตนเอง

ได้ และเป็นที่ปรึกษา ให้กับชุมชนได้ในเรื่องสุขภาพ และ

สามารถสร้างความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอก เพื่อขอรับ

การสนบัสนนุทางวชิาการ และงบประมาณ และสร้างผลงาน

ให้ชมุชนได้เหน็ผลเชงิประจักษ์  (Krunkraipetch, Ritngam 

& Viriya, 2016) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของวิภาดา 

คุณาวิกติกุล และคณะ (Kunaviktikul, et al., 2015) 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือยังปฏิบัติบทบาท

ในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนเพียงร้อยละ 44.49 

5. สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความ

รู้ มีการจัดการความรู้ที่ได้เรียนรู้มาจากการท�ำกิจกรรม

ถ่ายทอดให้กับชุมชน และชุมชนใกล้เคียง และผู้ที่สนใจ

	

ชุมชนเข้มแข็ง มีความเชื่อมโยงกับต�ำบลสุขภาวะ

อย่างไร

ชุมชนที่เข้มแข็งเป็นปึกแผ่น มีความสามัคคีและ

เอื้ออาทรต่อกัน มีศักยภาพในการพึ่งตนเองและเรียนรู้

เพื่อปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลง เป็นเงื่อนไขและปัจจัย

หนึ่งที่ส�ำคัญต่อการมีสุขภาวะที่ดีของคนที่อาศัยในชุมชน

นั้น ๆ นอกจากนี้ (Wasee, 2009) กล่าวถึงความเช่ือม

โยงระหว่างสุขภาวะกับชุมชนเข้มแข็งว่า “ชุมชนเข้มแข็ง

ยังให้เกิดสุขภาวะ” โดยกล่าวว่า สุขภาวะชุมชน ควรเริ่ม

ที่คน และ ชุมชนก่อน เพราะคน และชุมชนคือหัวใจของ

สุขภาวะ มนุษย์ทุกคนล้วนมีเมล็ดพันธุ์แห่งความดีอยู่ใน

หัวใจ มนุษย์สามารถท�ำความดีได้ตั้งแต่เล็ก ๆ น้อย ๆ ไป

จนถึงสูงสุด ความเป็นชุมชน หมายถึง การรวมตัวกันร่วม

คิด ร่วมท�ำ ท�ำให้เกิดสุข

ประเวศ วะส ี(Wasee, 2009) ได้กล่าวถงึเป้าหมาย

และวิสัยทัศน์ร่วมของระบบสุขภาพชุมชน 8 ประการ คือ 

(1) เกิดส�ำนึกคุณค่าความเป็นคน (2) ชุมชนเข้มแข็ง (3) 

เป็นชุมชนที่ไม่ทอดทิ้งกัน (4) สามารถดูแลรักษาโรคท่ีพบ

บ่อย (5) สามารถวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (6) สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ที่บ้าน (7) 

ควบคุมโรคต่าง ๆ  (8) สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการมีพยาบาล

ชุมชนประจ�ำอยู่ในชุมชนจะช่วยให้ชุมชนช่วยให้บรรลุสุข

ภาวะชุมชนเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

ระบบย่อยต่าง ๆ ในชุมชนเข้มแข็ง

ชุมชนเป็นระบบย่อยซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับระบบงานสาธารณสุข เป็นการรวมตัวขององค์

ประกอบหลากหลายในการอยู่รวมกลุ่มกันของคน ระบบ

แต่ละระบบมีปฏิสัมพันธ์กันอยู่ตลอดเวลา หากมีปัจจัย

ภายนอกมากระทบสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะ

ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ด้วย ซ่ึงภาวะ

สขุภาพเป็นพลวตัร การดแูลทีด่คีอื การแนะน�ำให้ประชาชน

มีทักษะชีวิตในการเลือกปัจจัยน�ำเข้า ด้านบวกต่อสุขภาพ 

และรู้จักเลือกปฏิบัติพฤติกรรมทางบวกในชีวิตประจ�ำวัน 

(Chanthai, 2014)

จากการศกึษาของขนษิฐา นนัทบุตร (Nuntaboot, 

2010) ได้สังเคราะห์จากการศึกษาชุมชน 44 ต�ำบล ทั่ว

ประเทศ พบว่างานและกิจกรรมในชุมชนท้ังหลายมีความ

เกี่ยวพันกันและมุ่งให้เกิดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางใกล้เคียงกัน มีโครงสร้าง มีงาน มีผู้ปฏิบัติการ 

พร้อมบทบาทหน้าท่ี เงินหรือกองทุน ข้อมูลความรู้ ตลอด

จนผลผลิต/ผลลัพธ์ และผู้ได้รับประโยชน์จากงาน จนอาจ

เรียกว่า เป็นระบบย่อยได้ ซ่ึงสามารถแบ่งกลุ่มระบบย่อย

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นการดูแลสุขภาพโดยตรง

ให้กับประชาชนเป้าหมาย และกลุ่มท่ีเป็นการจัดการสิ่ง

แวดล้อม สังคม วัฒนธรรม การศึกษา การสื่อสาร หรือ

ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้

สามารถสนบัสนนุการดแูลสขุภาพได้ แบ่งเป็นระบบการดแูล

สุขภาพสุขภาพ : กลุ่มดูแลโดยตรง กับ กลุ่มสนับสนุน ดังนี้

ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ไม่เพียงแต่เป็น

ระบบที่ปฏิบัติการโดยบุคลากรทีมสุขภาพเท่านั้น แต่ยัง

รวมไปถึงระบบที่มีการดูแลกันเองของภาคประชาชนใน

ชุมชน ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เกื้อกูลซึ่งกันและกันอย่างไม่

เป็นทางการ ด้วยวิถีที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน 

ท้ังนี้มีเป้าหมายคือ สุขภาพของคนในชุมชนทุกกลุ่ม ทุกวัย 

ท้ังในแง่ของการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การดูแล

รักษาเมื่อเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก่ (1) ระบบ

บริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน (2) ระบบการจัดการโรคเรื้อรัง 

(3) ระบบการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อเด็กและเยาวชน (4) 
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ระบบการดูแลผู้พิการ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจิตเวช 

และผู้ต้องการความช่วยเหลือ (5) ระบบการดูแลตามวิถี

พื้นบ้าน (6) ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 

และ (7) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ระบบสนับสนุน

ระบบสนับสนุน เป็นระบบย่อยที่ไม่มีหน้าที่ใน

การดูแลสุขภาพชุมชนโดยตรง ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้อง

กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

การบริหารจัดการ การสื่อสาร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผล 

กระทบต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ของประชาชน หากมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและยกระดับ

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ได้แก่ (1) ระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อม (2) ระบบเกษตรอินทรีย์ (3)ระบบอาสาสมัคร 

(4) ระบบการสื่อสาร (5) ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน/ชุมชน 

(6) ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม (7) ระบบสวัสดิการ มี

ทั้งรัฐสวัสดิการ และสวัสดิการชุมชน (8) ระบบผู้น�ำ (9) 

ระบบจัดการข้อมูล 10) ระบบความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินและการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 

องค์กรหลักในพื้นที่ที่มีปฏิบัติการเสริมสร้างสู่ชุมชน

เข้มแข็ง 

องค์กรหลกัในพืน้ทีท่ีม่ปีฏบิติัการเสรมิสร้างสูชุ่มชน

เข้มแข็ง ได้แก่ (Nuntaboot, 2009; Wiangsinggor & 

Woraharn, 2015) 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำหน้าท่ีก�ำหนด

นโยบายและสร้างกลไกเพื่อเอื้อให้เกิดการท�ำงานเชื่อม

ประสานกันของทุกฝ่ายในท้องถิ่น สร้างแผนพัฒนาต�ำบล

แบบมีส่วนร่วม ตลอดจนการจัดการให้บริการสาธารณะ

แก่ประชาชนในพื้นที่โดยตรง โดยมีการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ปฏิบัติงานให้มีความสอดรับกับบริบทของพื้นที่ ตลอดจน

เสริมศักยภาพและพัฒนาภาวะผู้น�ำให้กลุ่มต่าง ๆ เครือ

ข่าย องค์กร หน่วยงานในท้องถิ่น

2. ประชาชนและองค์กรชุมชน ท�ำหน้าที่สร้าง

ปฏิบัติการต่าง ๆ ให้สามารถยกระดับหรือปรับปรุงภาวะ

สุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ครอบครัว และกลุ่ม/เครือ

ข่าย ปรากฏเป็นกลุ่มปฏิบัติการต่าง ๆ เป็นผู้น�ำท่ีเก่งและ

ช�ำนาญเรื่องต่าง ๆ 

3. ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน มีบทบาทส�ำคัญในการ

จัดการกับปัญหาท่ีเป็นเงื่อน ไขการยกระดับหรือปรับปรุง

ภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และด้านอื่น ๆ ของ

ครัวเรือนและกลุ่ม ถือเป็นองค์กรที่เป็นด้านหน้ารับรู้เร่ือง

ทุกข์-สุขของประชาชน เรียนรู้หาวิธีการจัดการและส่งเสริม

ให้เกิดการจัดการไปในทิศทางท่ีเหมาะสม

4. หน่วยงานราชการในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พัฒนาชุมชน การ

ศึกษา และอื่น ๆ  ซึ่งมีภารกิจในการร่วมเรียนรู้สถานการณ์

ของท้องถิ่น เพื่อน�ำใช้ในการออกแบบการท�ำงานร่วมกับ

ท้องถิ่นในรูปแบบของการบริการที่จ�ำเป็นและการเสริม

พลังองค์กรอื่นในท้องถิ่นโดยการพัฒนาศักยภาพ เสริม

สมรรถนะ สร้างภาวะผู้น�ำ สร้างกลไกการเรียนรู้ เป็นต้น

บทสรุป

กระบวนการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเป็นกระ

แสเรียกร้องของสังคมให้หันกลับมาพิจารณารากเหง้าของ

ตนเอง ตั้งแต่ กระบวนการศึกษาเรียนรู้เพื่อความเป็นไท 

การร่วมกันสร้างจิตส�ำนึกของความเป็นพลเมือง (civic 

consciousness) สร้างความรักในชุมชนท้องถ่ิน รักและ

หวงแหนทรัพยากรของชุมชน และ สิ่งแวดล้อม อีกทั้งเข้า

ร่วมกันเป็นเครือข่าย ร่วมถักทอสายใยแห่งความร่วมมือ

เพื่อพัฒนาสังคม มีความเป็นชุมชนอิสระหรือองค์กรแบบ

พลเมืองท่ีเข้มแข็ง มีความหลากหลาย 

ทัง้นีช้มุชนเป็นระบบย่อยของระบบสขุภาพ ภายใน

ชุมชนมีระบบย่อยต่าง ๆ แต่ละระบบย่อยมีปฏิสัมพันธ์

กัน และมีผลกระทบซ่ึงกันและกันและมีผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญด้านสุขภาพ จึงมีบทบาทส�ำคัญในการร่วม

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของประชาชน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร และ 

การเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะ

สม การพัฒนาทักษะชีวิตให้กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ร่วมจัดระบบบริการสุขภาพ ร่วมสร้างเครือข่ายสุขภาพ
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และการสนับสนุนการวิจัย ทั้งนี้พยาบาลชุมชน จะต้องมี

สมรรถนะทัง้ด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลทีเ่ป็นผูก้ระตือรอืร้น 

สมรรถนะด้านปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการ สมรรถนะด้านการพัฒนาเครือข่าย และ

สมรรถนะด้านการวจัิยและการจัดการความรู ้ทัง้น้ีเมือ่คนใน

ชุมชนได้ผ่านกระบวนการรับรู้ศักยภาพของต�ำบลและรับรู้

สถานการณ์ปัญหา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน จะ

สามารถแสวงหาวิธีการจัดการกับปัญหาของชุมชนตนเอง

ได้ มีอิสระในการตัดสินใจ สามารถพึ่งพาตนเองได้ และเกิด

ต�ำบลสุขภาวะได้ในท่ีสุด
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บทคัดย่อ

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมุ่งเน้นในกลุ่มวัยผู้

สูงอายุ ซึ่งจากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบแนวโน้มจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างอย่างต่อเนื่อง โดยจาก

สถิติประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2560 คิดเป็น 16.7% ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด ซ่ึงเมื่อเทียบกับเมื่อ 10 ปีก่อน คือ

ปี พ.ศ.2550 มีผู้สูงอายุเพียง 10.7% ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด และจากการคาดประมาณของกองทุนประชากรแห่ง

สหประชาติ (United Nations Fund for Population Activities) ระบุว่าในปี ค.ศ.2030 ประชากรผู้สูงอายุไทยจะมี

มากถึง 25% ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด กลุ่มวัยผู้สูงอายุนอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือด้านร่างกาย

แล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วย ท้ังนี้ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มติด

สังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดอุบัติ

การณ์ในการเกิดภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงให้ได้มากท่ีสุด รูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุ มีหลายรูปแบบ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยท่ัวไป เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์, 

การดื่มน�้ำให้เพียงพอ ฯลฯ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เช่น การยอมรับการเปลี่ยนแปลง, การท�ำตน

ให้เป็นที่เคารพรัก ฯลฯ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น การใช้บริการระบบบริการ

สาธารณสุข, การไปรับการตรวจจากแพทย์ ฯลฯ ทั้งนี้การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูง

อายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป รวมทั้งลดแนวโน้มการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุและลดค่าใช้จ่ายจากทาง

ภาครัฐ ในการใช้งบประมาณกับการจัดระบบการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม, การดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้สูงอายุ

Abstract

The article objective is to present the concepts of self-care behavior among the elderly.  

According to the National Bureau of Statistics, the trend of elderly population has increased 

continuously.  The elderly population in 2017 is 16.7% of the total population which compared 

to 10 years ago, 2007 was just 10.7% of the total population. Referring to estimation from the 
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บทน�ำ

สหประชาชาติได้รายงานว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุของ

โลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ปี ค.ศ. 2015 มีจ�ำนวน 900.9 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีจ�ำนวนเพิ่มเป็น 2,092 

ล้านคน (United Nations, 2015) ส�ำหรับสถานการณ์ผู้

สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ.2548 ประเทศไทย

เริ่มเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ (aged society) โดยมีประชากร

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มี

จ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด และคาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสูก่ารเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) คือมี

ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 

20 ของประชากรทั้งหมด หรืออายุตั้งแต่ 65 ปี มีจ�ำนวน

มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด (Institute of 

Geriatric Medicine, 2010) จากการที่ผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม น�ำมาซึ่งปัญหาและผล 

กระทบในหลาย ๆ  ด้าน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซ่ึงหมายถึง การกระท�ำ หรือ

การปฏิบัติซ่ึงก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของผู้

สูงอายุ จ�ำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การกระท�ำหรือการ

ปฏิบัติของผู ้สูงอายุท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และ

การงดเว้นไม่กระท�ำหรือการไม่ปฏิบัติของผู้สูงอายุที่มีผล

ดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ (Orem, 1991) ท้ังนี้พบว่ามีผู้สูง

อายุจ�ำนวนไม่น้อย ท่ียังขาดความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเอง และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค

อาหารไม่เหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ

การไม่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ จนก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพหรือเกิดโรคท่ีสัมพันธ์เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น 

(Kamrat et at., 2011; Udompanit, 2011) ซ่ึงกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเหล่านี้ พบได้ถึง 1 ใน 3 ของประชากรไทยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และยังคร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 

75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด (Department of Disease 

Control, 2015) ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

United Nations Fund for Population Activities specify that Thai elderly population will reach 

25% of the total population in 2030. Moreover, the elderly have not only physiological or 

physiological changes but also psychological, emotional and social changes in the meantime. 

In addition, the elderly are divided into 3 groups: social groups, home and bed group. It is  

necessary to focus on the elderly to have appropriate health care behaviors in order to reduce 

the incidence of dependence especially home and bed group.  However, self-care behaviors 

of the elderly are varied, including self-care behaviors, such as eat foods that are beneficial to 

health, drink enough water and etc. Secondly, self-care behaviors according to developmental 

stages that includes accepting change, making oneself respected and etc. Third, the essential 

self-care behaviors when there are condition problems which include the use of public health 

services, medical visits and etc.  In conclusion, to have proper self-care behaviors will significantly 

help the elderly to get healthy as well as better quality of life. It also reduces the tendency 

of dependence on the elderly and costs of the government about the budget of  long-term 

care system for elderly people with dependence.

Keywords: behavior, self-care, elderly
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เสนอแนวคดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการท�ำความเข้าใจและเป็นแนวทาง

ในการหารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม น�ำไปสู่การมีสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุตามมา 

นิยามของผู้สูงอายุ 

	การก�ำหนดว่าบุคคลใดเข้าสู ่วัยสูงอายุน้ัน ขึ้น

อยู่กับปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน เช่น กฎหมาย สภาพสังคม 

สภาพความเป็นอยู่ และประเพณีของแต่ละประเทศ ซึ่งการ

ก�ำหนดว่าอายุเท่าใดที่ใช้เป็นเกณฑ์บ่งชี้ว่าเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

นั้น มิได้มีข้อตกลงที่เป็นสากลที่ใช้เหมือนกันในทุกประเทศ 

แต่มีความแตกต่างกันออกไปตามปัจจัยที่กล่าวไปแล้วข้าง

ต้น ส�ำหรบัประเทศทีพ่ฒันาแล้วนัน้ ส่วนใหญ่ก�ำหนดนยิาม

ของผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (National 

Statistical Office, 2004) ส่วนในประเทศไทยมีการให้

ความหมายของผู้สูงอายุตามนิยามของพระราชบัญญัติผู้

สูงอายุฉบับ พ.ศ. 2546 โดยระบุว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (Ministry of Social Development 

and Human Security, 2011) และได้มีการใช้นิยามของผู้

สูงอายุนี้ ในการก�ำหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มต้นได้รับ

สิทธิและการดูแลต่าง ๆ จากทางราชการ เช่น ช่วงอายุท่ี

เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การเกษียณอายุของข้าราชการ 

เป็นต้น (Ramkhamhaeng University, 2009)

ส�ำหรับประวัติความเป็นมาของค�ำว่า “ผู้สูงอายุ” 

นัน้ เริม่ใช้ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึง่เป็นผล

จากการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดยมี พลต�ำรวจตรีนายก

องใหญ่ อรรถสิทธ์ สิทธิสุนทร (หลวงอรรถสิทธิ์สิทธิสุนทร)  

เป็นประธาน ได้มีมติก�ำหนดให้ใช้ค�ำว่า “ผู้สูงอายุ” แทน

ค�ำว่า “ชรา” เน่ืองจากค�ำว่า “ชรา” หมายถึง แก่ด้วยอายุ 

ช�ำรุด ทรุดโทรม ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกหดหู่ใจ และความ

ถดถอยสิ้นหวัง แต่ค�ำว่า “ผู้สูงอายุ” นั้น หมายถึง ผู้ที่สูงทั้ง

วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ ซึ่งให้ความหมายในเชิง

การ ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพ (Ramkhamhaeng 

University, 2009)

ความเปลี่ยนแปลงในช่วงวัยของผู้สูงอายุ

กระบวนการของความชราหรือความแก่ (aging 

process) คือ กระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ จนกระ

ท้ังคลอดออกมาเป็นทารก และค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงไป

ตามแต่ละช่วงวัย โดยในระยะแรกท่ีมีการเติบโตตั้งแต่

อยู ่ในครรภ์จนเข้าสู ่วัยผู ้ใหญ่ เซลล์ในร่างกายจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างมากกว่าการเสื่อมสลาย 

แต่เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่เริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เซลล์ในร่างกาย

จะเริ่มมีการสลายของเซลล์มากกว่าการเสริมสร้าง ซึ่ง

ท�ำให้สมรรถภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงไป

ด้วย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

บุคคล (Aldwin & Glimer, 2004) ซ่ึงนอกจากจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือด้านร่างกายแล้ว ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงในด้านอื่น ๆ อีก ได้แก่ ด้านจิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบ

ผิวหนัง (เริ่มเหี่ยวย่น แห้ง ขาดความยืดหยุ่น ต่อมเหงื่อ

น้อยลง), ระบบประสาทรับสัมผัส (มีการเสื่อมลงของตา 

มองเห็นไม่ดี ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ไขมันของ

ลูกตาลดลง รูม่านตาเล็กลง หนังตาตก), ประสาทรับเสียง 

(หตูงึ ประสาทรบัเสยีงเสือ่มลง), ประสาทรบักลิน่ (ประสาท

รับกลิ่นเสื่อมลง การรับรู้รสน้อยลง), ระบบประสาท (เซลล์

สมองและเซลล์ประสาทมีจ�ำนวนลดลง การเคลื่อนไหวและ

ความคิดเชื่องช้า ความจ�ำเสื่อม ความไวและความรู้สึกตอบ

สนองต่อปฏกิริยิาต่าง ๆ  ลดลง), ระบบทางเดนิอาหาร (ต่อม

น�ำ้ลายขบัน�ำ้ลายออกมาน้อย เหงอืกและฟันของผูส้งูอายไุม่

แข็งแรง รับประทานอาหารไม่สะดวก กระเพาะอาหารและ

ล�ำไส้เคลื่อนไหวช้าลง), ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (การ

เคลื่อนไหวช้าลง กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูก

เสื่อมลง น�้ำไขข้อลดจ�ำนวนลงและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อ

ลดลง), ระบบทางเดินหายใจ (ปอดเสื่อม การยุบและการ

ขยายตัวไม่ดี กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อม), ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก�ำลังลง หลอดเลือดแข็ง

ตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนา

ขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน), ระบบทางเดินปัสสาวะ (ไตเสื่อมลง กล้ามเนื้อ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 51

หูรูดของท่อปัสสาวะหย่อน กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ปัสสาวะ

ล�ำบาก), ระบบต่อมไร้ท่อ (ต่อมใต้สมองสมองส่วนหน้า

เส่ือม การผลิตฮอร์โมนต�่ำลง) (Aldwin & Glimer, 2004) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้

สูงอายุ อาจพบปัญหาทางอารมณ์และจิตใจในผู้สูงอายุที่

ไม่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้นได้ เช่น 

เกิดโรคภัยไข้เจ็บ มีความเสื่อมโทรมของร่างกาย การเกิด

ภาวะทพุพลภาพหรอือยูใ่นภาวะพึง่พงิ การสญูเสยีต�ำแหน่ง

หน้าที่การงาน การถูกลดบทบาทในสังคม คู่สมรสหรือ

คนในครอบครัวเสียชีวิต เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

ล้วนสามารถสร้างความกระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจ

ของผู้สงูอาย ุซึง่แต่ละคนจะมีการปรบัตวัในชวีติได้แตกต่าง

กัน บางคนอาจเกิดความวิตกกังวล น้อยใจ หงุดหงิดง่าย มี

ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความกลัว หรืออาจแสดงออก

โดยอาการทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด นอนไม่หลับ 

เป็นต้น ผู ้สูงอายุบางรายที่เผชิญกับปัญหาทางอารมณ์

และจิตใจเป็นเวลานาน และไม่สามารถหาวิธีการรับมือ

กับปัญหาเหล่านี้ได้ อาจน�ำไปสู่ภาวะทางสุขภาพที่รุนแรง

ขึ้น เช่น การเกิดโรคทางจิต การคิดฆ่าตัวตาย ภาวะสมอง

เส่ือม เป็นต้น (Keawkangwan, 2006)

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งประเทศไทยมี

แนวโน้มในการได้รับอิทธิพลจากตะวันตกมากขึ้น ท�ำให้

เกิดผลกระทบหลาย ๆ อย่างต่อผู้สูงอายุตามมา เช่น การ

ขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง (urbanization) ระบบ

การผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ท�ำให้วิถี

การด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มักจะถูกทอด

ทิ้ง น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงเป็นภาระต่อสังคมตาม

มา นอกจากนี้อิทธิพลของความเจริญแต่เพียงวัตถุในสังคม 

มีส่วนท�ำให้วัฒนธรรมที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอยไป เช่น 

การเคารพนับถือผู้อาวุโส ในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับการ

เคารพนับถือในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะน�ำสั่ง

สอน แต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ก�ำลังเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุ

ถูกมองเป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (behind the time) 

ถูกลดบทบาทความส�ำคัญ เป็นเพียงผู้พึ่งพิงอาศัย ผู้สูง

อายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยข้ึน 

(Keawkangwan, 2006; Tongkamrod, 2002)

ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ

1. พฤตกิรรมการป้องกนัโรค (preventive health 

behavior) หมายถึง การปฏิบัติของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน

การเกิดโรค เช่น การไม่สูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เป็นต้น

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (illness behavior) 

หมายถึง การที่บุคคลกระท�ำเมื่อมีอาการผิดปกติทั้งทาง

ท่ีดีและไม่ดี เช่น การแสวงหาการรักษา การซักถามถึง

อาการของตน การหลบหนีจากสังคม การเพิกเฉย เป็นต้น

3. พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (sick – role 

behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระท�ำหลังจาก

ทราบผลการวนิจิฉยัโรคแล้ว เช่น การลดหรอืเลกิพฤตกิรรม

ท่ีจะท�ำให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน การรับประทาน

ยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

เป็นต้น (Eliopoulos, 1995; Miller, 1995)

ลักษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นความตั้งใจ

หรือเป็นผลท่ีเกิดข้ึนได้ทันทีหลังการกระท�ำ โดยผู้สูงอายุ

ย่อมมีวัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท�ำการดูแล

สขุภาพตนเอง (Orem, 1991) ซึง่แบ่งออกได้เป็น 3 ลกัษณะ

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

ได้แก่ การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการ, การดื่มน�้ำอย่างเพียง

พอ อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว, การอาศัยอยู่ในบ้านที่มี

สิ่งแวดล้อมท่ีดี, การอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก, การ

ดูแลตนเองด้านการขับถ่ายของเสียให้เป็นไปตามปกติ, การ

มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายและการพักผ่อนอย่างเหมาะ

สม, การเข้าร่วมกจิกรรมในชมรมผูส้งูอาย,ุ การมปีฏสิมัพนัธ์

กับผู้อื่น, การป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และ

สวัสดิภาพท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย เป็นต้น

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

เป็นการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อสร้างเสริม

การมีสุขภาพดี และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้สูง

อายุท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตและเข้าใจตนเอง จะยอมรับ
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การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ และสามารถเผชิญกับเหตุการณ์

ท่ีเกิดขึ้นในระยะต่าง ๆ ของชีวิตได้ดี แต่ในขณะเดียวกัน

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเผชิญสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ 

จะท�ำให้สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม

เสื่อมถอยลง ผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องพยายามปรับตนเอง 

เช่น การเข้าใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง  

การฝึกจิต ให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงในลาภ ยศ สรรเสริญ 

หมั่นท�ำความดี การท�ำตนให้เป็นที่เคารพรักของคนท่ัวไป 

การท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม และตนเอง 

การใช้จ่ายให้พอดีกับเศรษฐกิจของตน การท�ำกิจกรรม

ที่ตนชอบ หรือหาความบันเทิงจากสิ่งที่ตนพอใจ เช่น ดู

โทรทัศน์ ฟังเพลง เป็นต้น

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหา

ทางด้านสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยที่ท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างและหน้าทีข่องร่างกายจากภาวะปกติ 

ผู้สูงอายุจะต้องดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้บริการจากระบบ

บริการสาธารณสุข, การไปรับการตรวจจากแพทย์แผน

ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก, การปฏิบัติตัวตามการ

วินิจฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีใน

ทีมสุขภาพ, การขอความช่วยเหลือจากคู่สมรส ญาติหรือ

เพื่อนบ้าน และการฟื้นฟูภายหลังการเจ็บป่วย เป็นต้น 

(Rattanai, 2014; Buntae, 2011)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นพฤติกรรม

ท่ีมีเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ คือ

ระยะที ่1 การพจิารณาและตดัสนิใจ (intentional 

phase) ซ่ึงจะน�ำไปสู่การกระท�ำ โดยบุคคลที่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ เบือ้งต้นจะต้องมรีวบรวม

ข้อมูลต่าง ๆ  เกี่ยวกับเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม มีการระบุทาง

เลือกในสถานการณ์น้ัน ๆ จากน้ันคือต้องมีการตัดสินใจ

เลอืกกระท�ำกจิกรรมทีก่่อให้เกดิผลทีช่่วยให้บรรลเุป้าหมาย 

ซึ่งต้องใช้ความรู้ ทักษะในการสังเกต และทักษะในการคิด

เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการกระท�ำ (productive 

phase) ซ่ึงจะกระท�ำหรือปฏิบัติหลังจากที่ได้วางแผนและ

ตัดสินใจไว้ โดยการกระท�ำนั้นจะต้องมีระบบและต่อเนื่อง 

ตลอดจนต้องมกีารประเมนิผลของการกระท�ำว่าเป็นไปตาม

เป้าหมายหรือไม่ ซ่ึงการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะ

เป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ ท้ังนี้ในระยะนี้จะต้องใช้ทักษะในการวางแผน การ

จัดการ การประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายต่าง ๆ ที่

วางไว้ (Eliopoulos, 1995; Miller, 1995)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นรูปแบบ

หนึ่งของการกระท�ำอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่ความสามารถของผู้สูงอายุในการสร้างพัฒนาการใน

การดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ รู้จักคาดการณ์ ปรับเปลี่ยน 

และลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

เกิดพลังความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็น

คุณสมบัติข้ันพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นในการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี

ในผู้สูงอายุต่อไป 

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

การรบัรูถ้งึความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพตนเอง

ในผู ้สูงอายุแตกต่างกันออกไป บางคนรับรู ้ถึงข้อดีและ

ประโยชน์ของการดูแลตนเอง แต่ไม่ได้ลงมือปฏิบัติจริง 

บางคนรับรู้ประโยชน์แต่เพียงผิวเผิน โดยไม่รู้ว่าก่อผลดี

ในระยะยาวให้แก่ชีวิตตนเองได้อย่างไร ดังนั้นการอธิบาย

ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง จึงเป็นเสมือนการ

เปิดกว้างทางข้อมลูมากขึน้ ซึง่จะเสรมิสร้างองค์ความรูแ้ละ

ความเข้าใจ ท้ังต่อตัวผู้สูงอายุ และผู้ดูแลในทุกระดับ ซึ่ง

รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

1. เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง เช่น 

การแปรงฟัน อาบน�้ำ ล้างมือ สระผม ตัดเล็บ และการรับ

ประทานอาหารท่ีเหมาะสม เป็นต้น

2. เป็นการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค และความ

เจ็บป่วยที่สามารถป้องกันได้ โดยการเสริมสร้างพฤติกรรม

ท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การได้รับ

ภูมิคุ้มกันโรค การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น

3. เป็นการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย์ ให้

เหมาะสมกับสภาวะท่ีเป็นจริง โดยผู้สูงอายุจะสามารถหา
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ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองได้ในหลายรูปแบบ ซ่ึง

ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น เช่น ผู้สูง

อายุที่ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เลือกใช้วิธีการท�ำสมาธิ

บ�ำบัดลดอาการเจ็บปวดจากโรค เป็นต้น 

4. สามารถน�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการดูแล

รักษารูปแบบใหม่ ๆ เช่น การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่เลิกสุรา หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการลดน�้ำ

หนัก เป็นต้น 

5. เป็นเครือ่งบ่งชีถ้งึการประเมนิสขุภาพและความ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ด้วยตนเอง การที่ผู้สูงอายุสามารถ

ประเมินสภาวะสุขภาพตนเองได้นั้น จะต้องมีความรู้และ

ความสามารถในการบอกความแตกต่างระหว่างสุขภาพ

และความเจ็บป่วยภายใต้บรรทัดฐานทางสังคมเดียวกัน 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันที่เข้าสู่ยุคดิจิทัล มีสื่อโซ

เชียลมีเดียที่มีข้อมูลหลั่งไหลเข้ามาจ�ำนวนมาก ผู้สูงอายุมี

โอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองด้านสุขภาพได้

ง่าย รวมถึงนโยบายด้านผู้สูงอายุ เช่น การมีชมรมผู้สูงอาย

ในชุมชน การส่งเสริมการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในองค์กร

ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ฯลฯ สิ่ง

เหล่าน้ีเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

และแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยให้มีการปฏิบัติตนได้ดีขึ้น 

รวมทั้งมีองค์ความรู้สามารถวิเคราะห์และทราบถึงสภาวะ

สุขภาพของตนเองได้ (Rattanai, 2014)

บทสรุป

เมื่อบุคคลเ ร่ิมเข ้าสู ่ วัยสูงอายุจะพบกับการ

เปล่ียนแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ใน 3 ด้าน คอื (1) การเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกาย (2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ และ (3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยของ

แต่ละบุคคล หากผู้สูงอายุรู้จักการดูแลสุขภาพของตนเอง

เป็นอย่างดี จะท�ำให้ร่างกายมีความแข็งแรงและมีความ

เสื่อมสภาพช้าลง แต่หากผู้สูงอายุไม่มีการดูแลตนเองเท่า

ที่ควร ก็จะท�ำให้ร่างกายเสื่อมสภาพเร็วขึ้น เกิดการเจ็บ

ป่วย บางรายต้องกลายเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท�ำให้

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ลดลง ตามไปด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ท่ีจะช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอาศัยในสังคม

ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและ

หน่วยงานสุขภาพในการดูแลระยะยาว ควรประกอบไป

ด้วยพฤติกรรมใน 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป (2) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการ และ (3) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ดังนั้นความ

ตระหนักต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นเรื่อง

จ�ำเป็น ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการพินิจ

พิจารณา และสามารถตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการ

ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีแบบแผนขั้นตอน และ

เป้าหมายที่ชัดเจน เมื่อท�ำการปฏิบัติหรือการกระท�ำจนถึง

ขีดสูงสุด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ

และความเป็นอยู่อันดีของตนมากยิ่งข้ึน ตลอดจนยังน�ำไป

สู่แนวทางการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ต่อการส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

References

Aldwin, M. C. & Glimer, F. D. (2004). Health, illness and optimal aging: biological and psychosocial 

	 perspectives. California: Kate Peterson. 

Buntae, U. (2011). Research and development of behavior of elderly by strategic. Doctor of  

	 philosophy (Development Strategy) Thesis, Phetchaburi Rajabhat University. (in Thai)

Department of disease control. (2015). Manual of support management of long term service public 



54 Vol. 13 No. 1 January-April 2019
EAU Heritage Journal

Science and Technology

	 health system for elder who depend on well-being guarantee system. Bankok:  National  

	 health security office. (in Thai)

Eliopoulos, C. (1995). Manual of gerontological nursing. St. Louis: Mosby Year Book.

Institute of Geriatric Medicine. (2010). Readiness to elderly care model. Retrieved from  

	 http://v2.agingthai.org/page/2060 (in Thai)

Kamrat, K., Jongwutiwes, K., Mahakhan, P., & Prasertsuk, N. (2011). Factor of behavior of the 	

	 elderly in western part of Thailand. Doctor of  Education (Lifelong Education and Human  

	 Development) Thesis, Silpakorn University. (in Thai)

Keawkangwan, S. (2006). All of age period with life developmental psychology. Bangkok: Thammasat 

	 University. (in Thai)

Miller, C. A. (1995). Nursing care of older adult theory and practice. Philladelphia: J.B. Lippincott.

Ministry of Social Development and Human Security. (2011). The act on the elderly 2003 (A.D.).  

	 Bangkok: Sugarcane Planter Cooperatives of Thailand. (in Thai)

National Statistical Office. (2004). World population: Thai population. Retrieved from 

	http://service.nso.go.th/nso/data/02/wld_pop47. Html (in Thai)

Orem, D. E. (1991). Nursing: Concepts of practice. St Louis: Mosby.

Ramkhamhaeng University. (2009). History of elderly day. Retrieved from 

http://www.lib.ru.ac.th/journal/apr/ apr13_op_def_history.htm (in Thai)

Rattanai, S. (2014). Manual of elderly care. Bangkok: Sangdao. (in Thai)

Tongkamrod, R. (2002). The psycho-social in Elderly. Retrieved from 

http://www.stou.ac.th/stoukc/elder/main1_8.html (in Thai)

Udompanit, N. (2011). Caring for the elderly with chronic illness. Retrieved from 

http://rehab.md.kku.ac.th/mdbtemplate/mytemplate/template.php?component=view_

article&qid=372 (in Thai)

United Nations. (2015). Population division living arrangements of older persons around the world. 

	 Retrieved from http://www.un.org/en/events/olderpersonsday

United Nations Fund for Population Activities. (2015). Elderly population in 21st century: cerebration 

	 and challenges (summery for executive). Bankok: UNFPA and HelpAge International. (in Thai)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 55

บทคัดย่อ

งานวิจัยน้ีเป็นการออกแบบและสร้างชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสม เพื่อใช้ศึกษาและพัฒนากลไกการเผาไหม้

ของจรวดเชื้อเพลิงผสม เพื่อเป็นการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีจรวดเชื้อเพลิงผสมในอนาคต โดยผู้วิจัยได้

ออกแบบและสร้างระบบจุดระเบิดเชื้อเพลิงจรวดท่ีแตกต่างกัน 2 ระบบ ได้แก่ ระบบหัวเทียน และระบบหัวเผา โดย

ระบบหัวเผาเป็นระบบที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้น งานวิจัยนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อทดสอบการท�ำงานของระบบจุดระเบิดที่

จัดสร้างทั้งสองระบบ และเปรียบเทียบแรงขับที่เกิดขึ้น การทดสอบกระท�ำโดยใช้กระดาษแทนเชื้อเพลิงจรวด และใช้ก๊าซ

ออกซิเจน (GOX) เป็นสารออกซิไดซ์ ในการทดสอบผู้วิจัยได้ท�ำการทดลองระบบจุดระเบิดท้ัง 2 ระบบ ระบบละ 3 ครั้ง 

แล้วน�ำค่าแรงขับ (thrust) ที่ได้มาเฉลี่ย เพื่อท�ำการเปรียบเทียบการท�ำงานของระบบจุดระเบิดท้ังสองระบบ ซ่ึงผลการ

ทดสอบแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงของท้ัง 2 ระบบมีค่าใกล้เคียงกันท่ี 5 วินาที และแรงขับที่วัด

ได้จากชุดต้นแบบระบบหัวเผามีค่าสูงกว่าระบบหัวเทียนอยู่ประมาณ 0.367 Ibf โดยมีสาเหตุมาจากน�้ำหนักโดยรวมของ

ชุดต้นแบบระบบหัวเผามีค่าน้อยกว่าระบบหัวเทียน ท�ำให้เกิดค่าแรงเสียดทานน้อยกว่า จากผลการทดลองสามารถสรุป

ได้ว่าชุดต้นแบบระบบหัวเผาและระบบหัวเทียนให้ค่าแรงขับที่สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้ชุดต้นแบบ

ระบบหัวเผามีจุดเด่นคือสามารถใช้ได้กับเชื้อเพลิงท่ีติดไฟยากกว่าระบบหัวเทียน แต่ข้อควรระวังของชุดต้นแบบระบบ

หัวเผาคือถ้าน�ำไปใช้กับเชื้อเพลิงที่จุดติดยาก ปริมาณความร้อนสะสมท่ีห้องจุดระเบิดก่อนการจุดระเบิด อาจก่อให้เกิด

ความเสียหายกับจรวดได้ 

ค�ำส�ำคัญ: จรวดเชื้อเพลิงผสม, ระบบหัวเทียน, ระบบหัวเผา, แรงขับ

Abstract 

This research designs and builds a prototype hybrid fuel rocket in order to study and develop 

an ignition system and a combustion mechanism of a hybrid fuel rocket. In addition, this prototype 

will be able to support further study and development of hybrid fuel rockets. Two types of ignition 

systems, a spark plugs system and a glow plug system, have been developed. The main focus of this 
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บทน�ำ

จรวด (rocket) หมายรวมถงึ ขปีนาวธุ, ยานอวกาศ, 

เครือ่งบนิ หรอืพาหนะอืน่ใดทีท่�ำการเคลือ่นทีโ่ดยอาศยัแรง

ผลักดันของไอเสียที่มีอุณหภูมิและแรงดันสูงที่ด้านปลาย 

ส่งผลให้เกิดแรงขับ (thrust) ซึ่งท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีไป

ด้านหน้าตามกฎข้อที่ 3 ของนิวตัน จรวดสามารถแบ่งตาม

สถานะของเชื้อเพลิงและสารออกซิไดซ์ได้เป็น 3 ประเภท 

ได้แก่ จรวดเชื้อเพลิงแข็ง (solid rocket) จรวดเชื้อเพลิง

เหลว (liquid rocket) และจรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid 

rocket) (Sutton & Biblarz, 2001)

จรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid rocket) เป็นการ

รวมเอาจุดเด่นของจรวดเชื้อเพลิงแข็ง และจรวดเชื้อเพลิง

เหลวเข้าด้วยกัน โดยจรวดเชื้อเพลิงผสมจะใช้เชื้อเพลิง

ท่ีมีสถานะเป็นของแข็งและสารออกซิไดซ์ที่มีสถานะเป็น

ของเหลวหรือก๊าซ ท�ำให้จรวดเชื้อเพลิงผสมมีจุดเด่นใน

ด้านความปลอดภัยในการผลิต การจัดเก็บ และการใช้งาน 

เนื่องจากเชื้อเพลิงและสารออกซิไดซ์เป็นชนิดที่ไม่สามารถ

ระเบิดได้ (non-explosive type) แต่อย่างไรก็ตามจรวด

เชือ้เพลงิผสมมข้ีอด้อยในแง่ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเผาไหม้

ต�่ำ ซึ่งส่งผลให้แรงขับ (thrust) ที่เกิดขึ้นมีค่าต�่ำไปด้วย 

ดังนั้นนักวิจัยส่วนมากจึงพยายามพัฒนาเทคโนโลยีเกี่ยว

กับจรวดเชื้อเพลิงผสม โดยมุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพ

การเผาไหม้ของห้องเช้ือเพลิงในจรวด เพื่อให้เกิดแรงขับ

สูงสุด (Krishnan, 2002)

จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยโดยมุ่ง

เน้นไปที่การออกแบบและสร้างชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิง

ผสม โดยออกแบบและตดิตัง้ระบบจดุระเบดิเชือ้เพลงิจรวด

ที่แตกต่างกัน 2 ระบบ ได้แก่ ระบบหัวเทียนและระบบ

หัวเผา เพื่อวัดและบันทึกค่าของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงและสารออกซิไดซ์ 

โดยน�ำค่าแรงขับ (thrust) ซ่ึงเป็นผลลัพธ์โดยตรงท่ีมีผล

กับประสิทธิภาพการเผาไหม้ และการเคลื่อนท่ีของจรวด 

มาท�ำการเปรียบเทียบและทดสอบการใช้งานระบบจุด

ระเบิดท้ัง 2 ระบบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการศึกษา 

ค้นคว้า และพัฒนาจรวดเช้ือเพลิงผสมต่อไปในอนาคต ชุด

ต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิผสมนีเ้ปรยีบเสมอืนจดุเริม่ต้นในการ

พัฒนาเทคโนโลยีจรวดเชื้อเพลิงผสมในประเทศไทย โดย

ผลสัมฤทธิ์ท่ีได้จากเทคโนโลยีจรวดเช้ือเพลิงผสม มนุษย์

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ในหลากหลายลักษณะ ไม่ว่า

จะเป็นการขนส่ง การส�ำรวจพื้นที่หรือบริเวณที่ยากล�ำบาก

research is to study the ignition mechanism, investigate and determine the combustion efficiency and 

thrust between both ignition systems - the spark plug and glow plug systems. Both ignition systems 

had been commissioned, tested and compared. The researchers used paper for a solid fuel and oxygen 

(GOX) as an oxidizer. Both ignition systems were tested three times and the mean statistic has been 

used for comparing the results for both ignition systems. From the test results, the combustion time 

of both ignition systems demonstrate the same characteristics – a combustion time of 5 seconds. For 

measuring thrust, the glow plug system generates higher thrust than the spark plug system at 0.367due 

to less weight and lower friction of glow plug system. In conclusion, both types of ignition systems 

are able to operate and have the same operating characteristics. However, the glow plug system 

has a beneficial ability because it can be used with a wider range of fuels which are more difficult 

to ignite. One caution for the glow plug system is when used with fuel that is difficult to ignite, the  

accumulated heat in the combustion chamber before ignition may damage the rocket and equipment.

Keywords: hybrid rocket, spark plug system, glow plug system, thrust 
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ส�ำหรับมนุษย์ เทคโนโลยีทางการทหาร และเทคโนโลยีทาง

อวกาศ นอกจากนี้ในต่างประเทศได้มีการน�ำเทคโนโลยีดัง

กล่าวไปใช้ในการเกษตร เช่น ใช้ในการโปรยสารเคมี หรือ

ปุ๋ยในไร่นา

วัตถุประสงค์การวิจัย

งานวิจัยนี้มุ ่งเน้นการออกแบบและจัดสร้างชุด

ต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสม โดยได้ออกแบบและติดตั้ง

ระบบจุดระเบิดเชื้อเพลิงจรวด 2 ระบบ ได้แก่ ระบบหัว

เทียนและระบบหัวเผา เพื่อทดสอบการท�ำงานและเปรียบ

เทยีบค่าแรงขบั (thrust) ทีไ่ด้จากการทดสอบการใช้งานชดุ

ต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมซึ่งมีระบบจุดระเบิดท้ังหมด 2 

ระบบ เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนา

จรวดเชื้อเพลิงผสมต่อไปในอนาคต 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

Krishnan (2002) ได้ท�ำการศึกษาและรวบรวม

พัฒนาการของเทคโนโลยีจรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid 

rockets) ย้อนหลังเป็นเวลาจ�ำนวน 10 ปี โดยแนวคิดเกี่ยว

กับจรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid rockets) มีการพัฒนามา

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1937 และได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาจนถึง

ปัจจุบัน จากการเปรียบเทียบข้อเด่นและข้อด้อย ท�ำให้

ทราบว่าจรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid rockets) มีจุดเด่น

ในด้านความปลอดภัย, ความสะดวกในการควบคุมและใช้

งาน แต่มีจุดด้อยทางด้านประสิทธิภาพในการเผาไหม้และ

ค่าอัตราการถดถอยที่ต�่ำ (regression rate) ดังนั้น ผู้วิจัย

ส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นการพัฒนาจรวดเชื้อเพลิงผสม (hybrid 

rockets) ไปที่การเพิ่มประสิทธิภาพการเผาไหม้ของห้อง

เชื้อเพลิงในหลากหลายแนวทาง เช่น การเปลี่ยนชนิดของ

เชื้อเพลิงและสารออกซิไดซ์ รวมทั้งศึกษาการออกแบบ

ระบบการเผาไหม้เชื้อเพลิงให้มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เช่น 

ท�ำการปรับเปลี่ยนรูปร่างของเชื้อเพลิงให้มีพ้ืนท่ีผิวสัมผัส

กับการเผาไหม้มากขึ้น หรือการปรับเปลี่ยนอัตราการไหล

ของสารออกซิไดซ์ 

Duvall et al. (2015) ได้ท�ำการออกแบบ และ

สร้างชุดทดลองจรวดเชื้อเพลิงผสม เพื่อทดสอบการเผา

ไหม้ของจรวดเช้ือเพลิงผสม โดยท�ำการทดสอบหาแรงดัน 

(pressure), แรงขับ (thrust) และค่า Thrust Coefficient 

(CF) ท่ีเกิดข้ึนจากการเผาไหม้ของชุดทดลองท่ีออกแบบ

และก่อสร้าง โดยน�ำผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองไปเปรียบ

เทียบกับผลการค�ำนวณ (simulation) ซ่ึงผลลัพธ์ที่ได้คือ

ค่าแรงดัน (pressure) ที่เกิดขึ้นในชุดทดลองมีค่าใกล้เคียง

กับผลการค�ำนวณ (simulation) แต่ค่าแรงขับ (thrust) 

และ Thrust Coefficient ท่ีเกิดข้ึนในชุดทดลองนั้นมีค่า

ต�่ำกว่าค่าท่ีได้จากการค�ำนวณ (simulation)

Marchese (2006) ได้ศึกษา ออกแบบ และสร้าง

ชุดทดลองเพื่อทดสอบการท�ำงานและการเผาไหม้ของ

จรวดเชื้อเพลิงผสมขนาดเล็ก โดยท�ำการทดสอบหาแรงดัน 

(pressure) และแรงขับ (thrust) ท่ีเกิดข้ึนจากการเผาไหม้

ในชดุทดลอง รวมทัง้น�ำผลทีไ่ด้จากการทดลองในชดุทดลอง

ดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับผลการค�ำนวณ (simulation) 

ซ่ึงสรุปผลการทดลองได้ดังภาพ 1

ภาพ 1 กราฟเปรียบเทียบแรงขับในการค�ำนวณและผล
การทดลองจากชุดทดลองจรวดเช้ือเพลิงผสม

สมมติฐานการวิจัย 

1. ชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมท่ีผู้วิจัยออกแบบ

และจัดสร้างทั้ง 2 ระบบ สามารถใช้งานได้, มีความแข็งแรง

เพียงพอต่อการทดสอบ และค่าที่วัดได้จากการทดสอบมี

ความถูกต้อง เสถียร และสามารถน�ำไปใช้ต่อได้

2. ค่าแรงขับ (thrust) ที่วัดได้จากชุดต้นแบบ

จรวดเชื้อเพลิงผสมทั้ง 2 ระบบซึ่งได้แก่ ระบบหัวเทียน

และระบบหัวเผา มีค่าแรงขับ (thrust) ท่ีสอดคล้องไปใน

แนวทางเดียวกัน 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. ศึกษาเอกสารบทความ ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นการศึกษาไปที่การค�ำนวณและ

ออกแบบชุดทดลองจรวดเชื้อเพลิงผสมเพื่อให้สามารถน�ำ

ไปใช้ในการทดลองกับเชื้อเพลิงชนิดต่าง ๆ และสามารถ

วัดประสิทธิภาพการเผาไหม้ของจรวดเชื้อเพลิงผสมได้

อย่างถูกต้อง รวมทั้งท�ำการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการเผาไหม้ของเชื้อเพลิง และสารออกซิไดซ์

2. ค�ำนวณและออกแบบชุดต้นแบบจรวดเชื้อ

เพลิงผสม ผู้วิจัยได้อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ Marchese 

(2006) และงานวิจัยของ Duvall et al. (2015) โดยน�ำมา

ปรับปรุง เพื่อประยุกต์ใช้กับวัสดุ อุปกรณ์ที่สามารถจัดหา

ได้ในประเทศไทย

3. สร้างชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมตามที่

ออกแบบ โดยใช้วสัดุเป็นท่อเหลก็ และข้อต่อเหลก็มาตรฐาน 

ซ่ึงวัสดุดังกล่าวสามารถหาได้ในประเทศไทย

4. ก�ำหนดค่าที่ต้องการวัด, ออกแบบวิธีการวัดค่า 

และติดตั้งเครื่องมือส�ำหรับการวัดค่าปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการเผาไหม้ ได้แก่ แรงขับ (thrust), อุณหภูมิ

การเผาไหม้, อัตราการไหลของสารออกซิไดซ์

5. ทดสอบการท�ำงานของชุดต้นแบบจรวดเชื้อ

เพลิงผสมทั้ง 2 ระบบ 

6. ท�ำการทดสอบอีกครั้ง โดยควบคุมปัจจัยตาม

ที่ต้องการ แล้วท�ำการบันทึกผลการทดสอบ

7. สรปุและวเิคราะห์ผลการทดสอบของชดุต้นแบบ

จรวดเชื้อเพลิงผสม

8. เพ่ิมเติมข้อเสนอแนะส�ำหรับพัฒนาชุดต้นแบบ

จรวดเชื้อเพลิงผสมในอนาคต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ท�ำการออกแบบ และสร้างชุดต้นแบบ

จรวดเชื้อเพลิงผสม เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกลไกการ

ท�ำงานของจรวดเชื้อเพลิงผสม ส�ำหรับการพัฒนา และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเผาไหม้เชื้อเพลิงของจรวดเชื้อเพลิงผสม

ต่อไปในอนาคต ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ และติดตั้งระบบจุด

ระเบิดเช้ือเพลิงจรวด 2 ระบบ ได้แก่ (1) ระบบหัวเทียน

ซึ่งเป็นชุดทดลองมาตรฐานที่ผู ้วิจัยท�ำการออกแบบและ

สร้างโดยประยุกต์จากทฤษฎี และงานวิจัยของ Marchese 

(2006) และงานวิจัยของ Duvall et al. (2015) (2) ระบบ

หัวเผาซ่ึงเป็นระบบท่ีผู้วิจัยท�ำการค้นคว้า ออกแบบ และ

พัฒนาข้ึนเพิ่มเติม จุดประสงค์เพื่อเสริมจุดด้อยของระบบ

หัวเทียน 

ในการออกแบบชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสม ผู้

วิจัยได้ก�ำหนดข้อมูลเริ่มต้นส�ำหรับการออกแบบ (design 

parameter) โดยประยุกต์มาจากงานวิจัยของ Marchese 

(2006) และงานวิจัยของ Duvall et al. (2015) ซ่ึงเป็น

งานวิจัยของต่างประเทศ เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มี

งานวิจัยด้านท่ีเก่ียวข้องกับการจัดท�ำชุดต้นแบบจรวดเชื้อ

เพลิงผสมดังกล่าว ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดข้อมูลเริ่มต้นในการ

ออกแบบ (design parameter) ดังนี้ 

- สารออกซิไดซ์ใช้ออกซิเจน (GOX) ที่มีความ

เข้มข้น 90% และอัตราการไหลสูงสุดของสารออกซิไดซ์

ท่ี 500 ลิตรต่อนาที 

- ห้องเผาไหม้มีเส้นผ่านศูนย์กลางภายในเท่ากับ 

1.175 นิ้ว และความยาวของห้องเผาไหม้เท่ากับ 12 นิ้ว 

- แรงดนัสงูสดุในการออกแบบ (design pressure) 

ห้องเผาไหม้เท่ากับ 175 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว (การก�ำหนด

ค่าแรงดันสูงสุดในการออกแบบมาจากการค�ำนวณค่าแรง

ดันภายในห้องเผาไหม้และค่าความปลอดภัย ซ่ึงจะกล่าว

ถึงในล�ำดับถัดไป)

 จากการศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ค่าตัวแปรหลักท่ีใช้ในการค�ำนวณ เพื่อก�ำหนดค่าแรงดัน

ออกแบบ (design pressure) ในชุดต้นแบบจรวดเชื้อ

เพลิงผสม ได้แก่ พื้นท่ีผิวของเช้ือเพลิงแข็งท่ีเกิดการเผา

ไหม้ (Ab) ระยะเวลาในการเผาไหม้ (t) พื้นท่ีหน้าตัดของ

หัวฉีด (At) พื้นท่ีหน้าตัดของเช้ือเพลิง (Ap) พื้นท่ีผิวที่มี

การเผาไหม้ (Ab) ความหนาแน่นของเช้ือเพลิงซึ่งจะขึ้น

อยู่กับชนิดของเชื้อเพลิง (pf) ชนิดของสารออกซิไดซ์ และ

อัตราการไหลของสารออกซิไดซ์ (mox) ในการจัดสร้างชุด

ทดลองต้นแบบนี้ผู้วิจัยได้ค�ำนวณหาแรงดันภายในห้องเผา

ไหม้ (combustion pressure) เพื่อใช้ในการหาค่าแรงดัน

ออกแบบ (design pressure) ซ่ึงมีรายละเอียด และขั้น
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ตอนการค�ำนวณดังต่อไปนี้ (Duvall et al., 2015)

1. ก�ำหนดข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับการออกแบบ 

(design parameter) ได้แก่ อัตราการไหลของสารออกซิ

ไดซ์ (mox) และพืน้ทีห่น้าตดัของเชือ้เพลงิ (Ap) อ้างองิตาม

ด้านบนในหวัข้อเครือ่งมอืและวธิกีารวจิยั เพือ่ใช้ค�ำนวณหา

อัตราการถดถอย (Regression Rate--    ) โดยใช้สมการ 

4. น�ำค่าท่ีได้จากข้ันตอน 1-3 มา ค�ำนวณหาแรง

ดันภายในห้องเผาไหม้ (Combustion Pressure--P
c
) 

โดยใช้สมการ

โดยท่ี

= อัตราการไหลโดยมวลของเช้ือเพลิง (kg/s)

= อัตราการไหลโดยมวลของสารออกซิไดซ์ 

(kg/s) 

P
c 

= แรงดันภายในห้องเผาไหม้ (N/m2)

P
b 

= แรงดันย้อนกลับ (N/m2)

A
t 

= พื้นที่หน้าตัดส่วนที่ เล็กที่สุดของหัวฉีด 

(nozzle) ค�ำนวณมาจากสูตร πr
t 

2 (m2) 

C*= Characteristic Exhaust Velocity 

จากการค�ำนวณแรงดันภายในห้องเผาไหม้ (com-

bustion pressure) ของชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสม

มีค่าเท่ากับ 159 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค่า

ความปลอดภัย (safety factor) ไว้ 10% ดังนั้นชุดต้นแบบ

นี้จึงถูกออกแบบโดยก�ำหนดค่าแรงดันออกแบบ (design 

pressure) ไว้ท่ี 175 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว

ในการออกแบบและสร้างชุดต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิ

ผสม ผู้วิจัยได้แบ่งระบบการท�ำงานหลักของชุดต้นแบบ

ออกเป็น 4 ระบบ อ้างอิงตามภาพ 2 ได้แก่ (1) ระบบตัว

จรวด (ห้องเผาไหม้) (2) ระบบสารออกซิไดซ์ (3) ระบบ

ไฟฟ้าส�ำหรับหัวเทียน หัวเผา และอุปกรณ์วัดค่า (4) ระบบ

เครื่องมือวัดและบันทึกข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละ

ระบบโดยสังเขปดังนี้ 

โดยที่

= อัตราการถดถอย (regression rate) หน่วย 

(m/s) หรือ (inch/s)

= Regression Rate Experimental Coef-

ficient = 0.145

= Regression Rate Exponent = 0.7

= Mass Flux Rate อัตราการไหลโดยมวล

ของสารออกซิไดซ์ หน่วย kg/m2s หรือ g/cm2s 

2. จากค่าอัตราการถดถอย (regression rate) 

ก�ำหนดค่าความหนาแน่นของเชื้อเพลิง (pf) และพื้นท่ีผิว

เชื้อเพลิงที่มีการเผาไหม้ (Ab) เพื่อค�ำนวณหาค่าอัตรา

การไหล (Fuel Mass Flow Rate--mf) โดยมวลของเช้ือ

เพลิง ซึ่งใช้สมการ 

โดยที่

= อัตราการไหล (อัตราการสูญเสีย) โดยมวล

ของเชื้อเพลิง (kg/s)

P
f 
= ความหนาแน่นของเชื้อเพลิง (kg/m3)

A
b 
= พืน้ทีผ่วิทีม่กีารเผาไหม้ขณะใช้งานชดุทดลอง 

(m2) มาจากสูตร

3. เมื่อทราบค่าอัตราการไหล (Fuel Mass 

Flow Rate--        ) แล้ว ค�ำนวณหาค่าอัตราส่วนระหว่าง

ออกซิเจนกับเชื้อเพลิง (O/F ratio) ซึ่งค�ำนวณมาจาก

เพื่อใช้ในการหาค่า Characteristic Exhaust 

Velocity (C*) ซึ่งเป็นค่าที่น�ำมาจากโปรแกรม NASA 

CEA Code เพื่อไปค�ำนวณหาแรงดันภายในห้องเผาไหม้ 

(combustion pressure) ต่อไป
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ระบบตัวจรวด (ห้องเผาไหม้) ได้ถูกออกแบบให้

สามารถประกอบอุปกรณ์ทั้งหมดด้วยการต่อแบบเกลียว 

(thread) ตามมาตรฐาน NPT และใช้เทปพันเกลียวท่ี

สามารถทนอุณหภูมิสูงได้ เพื่อป้องกันการรั่วซึม (leak) 

ของสารออกซิไดซ์ และไอเสียขณะท�ำการทดสอบ โดย

ก�ำหนดรายละเอียดของวัสดุที่เลือกใช้ดังนี้ 

- ข้อต่อเหล็กมาตรฐาน (fitting) ได้แก่ Coupling 

และ Thread Plug ซึ่งสามารถทนแรงดันได้ 3,000 ปอนด์

ต่อตารางนิ้ว อ้างอิงตามมาตรฐาน ASME B16.11

- ท่อเหล็กมาตรฐานขนาด 1.5 นิ้ว API5L Grade 

B Schedule 80 ยาว 12 นิ้ว มีความหนา 0.2 นิ้ว ซ่ึง

ค�ำนวณความแข็งแรงในการรับแรงดันของวัสดุ (design 

pressure of materials) เท่ากับ 4,597 ปอนด์ต่อตา

รางนิ้ว ตามมาตรฐาน ASME B31.3 Process Piping 

ได้แก่สมการ (The American Society of Mechanical 

Engineers, 2013)

 

t = ความหนาของท่อ มีหน่วยเป็นนิ้ว

P = แรงดันออกแบบภายในท่อ มีหน่วยเป็นปอนด์

ต่อตารางนิ้ว (psi)

D = เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของท่อมีหน่วย

เป็นน้ิว (inch)

S = Tensile Strength ของวัสดุ มีหน่วยเป็น

ปอนด์ต่อตารางนิ้ว (psi)

E = Quality Factor

W = Weld Joint Strength Factor

Y = เป็นค่า Temperature Coefficient Factor

ในการออกแบบ และติดตั้งระบบควบคุมสารออก

ซิไดซ์ อุปกรณ์หลักของระบบได้แก่ ถังออกซิเจน วาล์วปรับ

แรงดัน (regulator) อุปกรณ์วัดการไหล (flow meter) 

วาล์วเปิด-ปิด (on-off valve) และวาล์วกันไหลกลับ (one 

way valve) ซ่ึงระบบควบคุมสารออกซิไดซ์จะต่อเข้ากับ

ห้องก่อนการเผาไหม้ (pre-combustion chamber) ของ

ชดุต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิผสมแต่ละชนดิก่อนไปถงึระบบจดุ

ระเบิด โดยอุปกรณ์ทั้งหมดจะต่อด้วยสายทนแรงดันขนาด 

¼ นิ้ว ข้อต่อหางปลาไหล และ Clamp รัดท่อซ่ึงสามารถ

ทนแรงดันได้ 400 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 

ผู ้วิจัยได้ออกแบบ และติดตั้งระบบจ่ายไฟฟ้า 

ส�ำหรับชุดต้นแบบระบบหัวเทียน ชุดต้นแบบระบบหัว

เผา และอุปกรณ์วัดค่า โดยระบบไฟฟ้าส�ำหรับชุดต้นแบบ

ระบบหัวเทียน และหัวเผาประกอบด้วย แบตเตอร์รี่ สวิตช์

เปิด-ปิด ฟิวส์ รีเลย์ และ Timer หัวเผา ส่วนอุปกรณ์วัด

ค่าท่ีต้องใช้พลังงานไฟฟ้าได้แก่ อุปกรณ์วัดแรงขับ (load 

cell) และอุปกรณ์บันทึกข้อมูลจะมีการจ่ายไฟฟ้าและ

ควบคุมการใช้งานโดยสวิตช์เปิด-ปิด ซึ่งติดตั้งอยู่ภายใน

อุปกรณ์ท่ีเรียกว่า Junction Box

ภาพ 2 แผนผังโดยรวมของชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมท่ีพัฒนาข้ึน
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ส�ำหรับระบบการวัดและบันทึกค่า ผู ้วิจัยได ้

ออกแบบโดยมีรายละเอียดและอุปกรณ์ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

อุปกรณ์วัดแรง (load cell) ใช้ส�ำหรับวัดแรงขับ (thrust) 

ของชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมขณะท�ำการทดสอบ 

Temperature Probe ใช้ส�ำหรับวัดอุณหภูมิจากการเผา

ไหม้ของเชื้อเพลิง โดยผู้วิจัยต่อสายสัญญาณจากเครื่องมือ

วดัเข้ากบัอปุกรณ์บนัทกึข้อมลูทีเ่รยีกว่า Data Acquisition 

(DA) ซึ่งจะเชื่อมต่อเข้ากับคอมพิวเตอร์ ผ่านอุปกรณ์แปลง

สัญญาณ RS-485 และแสดงผลที่วัดได้แบบ Real-Time 

ผ่านทางจอคอมพิวเตอร์

ในชดุต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิผสมน้ี ผูว้จัิยได้ควบคมุ

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าแรงขับ (thrust) ได้แก่ ชนิดของเชื้อเพลิง 

ชนิดของสารออกซิไดซ์ อัตราการไหลของสารออกซิไดซ์ 

และขนาดของห้องเผาไหม้ เนื่องจากวัตถุดิบในการข้ึนรูป

เชื้อเพลิงมาตรฐานซึ่งได้แก่ High Density Polyethylene 

(HDPE) ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นสารที่ควบคุมการน�ำเข้าใน

ประเทศ เพราะเป็นยุทธภัณฑ์ทางการทหาร ในการทดลอง

นี้ผู้วิจัยจึงใช้กระดาษ A4 จ�ำนวน 3 แผ่นเป็นเชื้อเพลิง ใช้

ก๊าซออกซิเจน (GOX) เป็นสารออกซิไดซ์ และก�ำหนดอัตรา

การไหลที่ 50 ลิตร/นาที โดยท�ำการทดลองกับระบบจุด

ระเบิดทั้ง 2 ระบบ ระบบละ 3 ครั้ง แล้วน�ำค่าท่ีวัดได้ใน

แต่ละระบบมาหาค่าเฉลี่ย จุดประสงค์เพื่อวัดและทดสอบ

การท�ำงานของอปุกรณ์วดัค่าต่าง ๆ  ทีไ่ด้ตดิตัง้ในชดุต้นแบบ

จรวดเชื้อเพลิงผสมทั้ง 2 ระบบ

 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้

วิจัยพบว่าประสิทธิภาพการเผาไหม้ระหว่างเชื้อเพลิงและ

สารออกซิไดซ์ในจรวดเชื้อเพลิงผสมมีค่าแปรผันตรงกับค่า

อัตราการถดถอย (regression rate) และอุณหภูมิการเผา

ไหม้ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ค่าอัตราการถดถอยและอุณหภูมิ

การเผาไหม้ ก็ยังแปรผันตรงกับค่าแรงดันภายในห้องเผา

ไหม้ (combustion pressure) อ้างอิงจากสมการท่ีใช้ใน

การค�ำนวณค่าแรงดันออกแบบ (design pressure) ใน

หัวข้อเครื่องมือและวิธีการวิจัย (Duvall et al., 2015) 

นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผา

ไหม้จรวดเชื้อเพลิงผสม ยังพบว่ากราฟความสัมพันธ์

ระหว่างอุณหภูมิและแรงดันที่เกิดขึ้น จะเป็นไปตามภาพ 

3 (Sundaram, Yang & Zarko, 2015) จากกราฟพบว่า

แรงดันที่เกิดขึ้นจะมีค่าแปรผันโดยตรงกับอุณหภูมิการเผา

ไหม้ จึงสรุปได้ว่าเมื่อค่าประสิทธิภาพการเผาไหม้ระหว่าง

เชื้อเพลิงและสารออกซิไดซ์สูง จะส่งผลให้อุณหภูมิการเผา

ไหม้ภายในห้องเผาไหม้มีค่าสูง และเป็นผลท�ำให้เกิดแรง

ดันและแรงขับมีค่าสูง

 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู ้วิจัยจึงท�ำการ

ทดสอบ และเปรียบเทียบการท�ำงานของชุดต้นแบบจรวด

เช้ือเพลิงผสมท้ัง 2 ระบบ โดยวัดค่าแรงขับเป็นส�ำคัญ 

ภาพ 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิกับ 
แรงดันท่ีเกิดข้ึน

ผลการวิจัย 

จากการทดสอบการท�ำงานของชุดต้นแบบจรวด

เช้ือเพลิงผสม โดยใช้กระดาษ A4 จ�ำนวน 3 แผ่น เป็นเชื้อ

เพลิง และใช้ก๊าซออกซิเจน (GOX) ท่ีอัตราการไหลที่ 50 

ลิตร/นาที เป็นสารออกซิไดซ์ จุดประสงค์เพื่อวัดค่าแรงขับ 

(thrust) ทีเ่กดิขึน้ จากการทดลองชดุต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิ

ผสมท้ัง 2 ระบบ โดยภาพการทดสอบการท�ำงานและเผา

ไหม้ของชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมระบบหัวเทียน และ

ระบบหัวเผา อ้างอิงตามภาพ 4 และ 5 ตามล�ำดับ

ภาพ 4 การทดสอบชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมระบบ
หัวเทียน
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ผู้วิจัยท�ำการทดสอบชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิง

ผสมระบบละ 3 ครั้ง เพื่อทดสอบหาค่าแรงขับที่เกิดขึ้น

ขณะท�ำการทดลอง โดยค่าแรงขับที่เกิดขึ้นจะถูกน�ำมา

หาค่าเฉลี่ยตามประเภทของระบบจุดระเบิด ดังแสดงใน 

ภาพ 6 และ 7 ตามล�ำดับ แรงขับ (thrust) ท่ีวัดได้จาก

อุปกรณ์วัดแรง (load cell) ของชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิง

ผสมระบบหัวเทียน อ้างอิงตามภาพ 6 พบว่าช่วงเวลาวินาที

ท่ี 1 ถึง 3 นั้นเป็นช่วงท่ีผู้ทดสอบเริ่มการใช้งานระบบหัว

เทียน ด้วยการกดสวิตช์ระบบหัวเทียนในวินาทีท่ี 2 และ

สังเกตเห็นเปลวไฟที่บริเวณด้านปลายของหัวฉีด (nozzle) 

ตั้งแต่วินาทีท่ี 5 ถึง 9 ซ่ึงแรงขับ (thrust) สูงสุดเกิดขึ้น 

ณ วินาทีท่ี 6 มีค่าเท่ากับ 0.42 Ibf และหลังจากวินาทีที่ 

6 แล้วแรงขับ (thrust) จะมีค่าลดลงตามปริมาณของเชื้อ

เพลิงที่ลดลงตามระยะเวลาการเผาไหม้ การทดลองสิ้นสุด

ในวินาทีท่ี 10 ซ่ึงมีค่าแรงขับ (thrust) อยู่ท่ี -0.009 Ibf 

ภาพ 5 การทดสอบชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมระบบ
หัวเผา

ภาพ 6 แรงขับที่วัดได้จากอุปกรณ์วัดแรงของชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมระบบหัวเทียนเทียบกับเวลา

ภาพ 7 แสดงถึงค่าแรงขับ (thrust) ที่วัดได้จาก

อุปกรณ์วัดแรง (load cell) ของชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิง

ผสมระบบหัวเผา พบว่าช่วงเวลาวินาทีที่ 1 ถึง 6 นั้นเป็น

ช่วงที่ผู้ทดสอบเริ่มต้นการใช้งานระบบหัวเผา โดยท�ำการ

กดสวิตช์ระบบหัวเผาในวินาทีที่ 2 และสังเกตเห็นเปลว

ไฟที่บริเวณด้านปลายของหัวฉีด (nozzle) ตั้งแต่วินาทีท่ี 

7 ถึง 11 แรงขับ (thrust) สูงสุดเกิดข้ึน ณ วินาทีท่ี 8 มี

ค่าเท่ากับ 0.787 Ibf หลังจากวินาทีท่ี 8 แรงขับ (thrust) 

จะลดลงตามปริมาณของเช้ือเพลิงท่ีลดลงตามระยะเวลา

การเผาไหม้เช่นเดียวกับการจุดด้วยระบบหัวเทียน การ

เผาไหม้สิ้นสุดในวินาทีท่ี 12 ซ่ึงมีค่าแรงขับ (thrust) อยู่ที่ 

-0.009 Ibf  



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 63

การอภิปรายผล 

จากผลการทดลองข้างต้นสามารถสรปุได้ว่าค่าแรง

ขบั (thrust) ซึง่เป็นผลลพัธ์ทีผู่ว้จัิยใช้ในการหาประสทิธภิาพ

การเผาไหม้ และเปรยีบเทยีบค่าทีเ่กดิขึน้ระหว่างชดุต้นแบบ

ทัง้ 2 ระบบทีว่ดัได้จากชดุต้นแบบจรวดเชือ้เพลงิผสมระบบ

หัวเผามีค่าสูงกว่าจากระบบหัวเทียน ซึ่งมีสาเหตุมาจากน�้ำ

หนกัโดยรวมของชดุต้นแบบระบบหวัเผามค่ีาน้อยกว่าระบบ

หัวเทียน ส่งผลให้เกิดแรงเสียดทานที่น้อยกว่า แต่อย่างไร

กต็ามจากผลการทดลองสามารถสรปุได้ว่าชดุต้นแบบจรวด

เชื้อเพลิงผสมระบบหัวเผาและระบบหัวเทียนให้ค่าแรง

ขับที่สอดคล้องกันและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมท้ัง

ชุดต้นแบบระบบหัวเผายังสามารถใช้ได้กับเชื้อเพลิงที่มี

อุณหภูมิการติดไฟที่สูงกว่า เน่ืองจากเกิดความร้อนนาน

กว่าระบบหัวเทียน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าชุดต้นแบบระบบหัว

เผาสามารถใช้กับเชื้อเพลิงหลากหลายชนิดกว่าชุดต้นแบบ

ระบบหวัเทยีน แต่อย่างไรกต็ามข้อควรระวงัของชดุต้นแบบ

ระบบหัวเผาคือปริมาณความร้อนที่สะสมที่ห้องจุดระเบิด

ก่อนการจุดระเบิดส�ำหรับเชื้อเพลิงที่ติดไฟยาก อาจก่อให้

เกิดความเสียหายกับวัสดุของจรวดและอุปกรณ์อื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. การทดสอบการใช้งานและการวัดค่ากับเชื้อ

เพลิงมาตรฐาน ได้แก่ High Density Polyethylene 

(HDPE) ซ่ึงส่วนประกอบของการท�ำเช้ือเพลิงชนิดนี้มีสาร

ควบคุมทางการทหาร ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถน�ำมาใช้เป็น

วัตถุดิบส�ำหรับผลิตเช้ือเพลิงได้

2. ปรับปรุงด้านการวัดค่าแรงขับ โดยการลดน�้ำ

หนักชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมเพื่อลดแรงกระท�ำที่เกิด

ขึ้นขณะท�ำการทดสอบ เช่น การเปลี่ยนชนิดวัสดุจากเหล็ก

เป็นอะลูมิเนียมหรือสเตนเลสท่ีมีน�้ำหนักเบากว่า หรือการ

ลดค่าสมัประสทิธิค์วามเสยีดทานระหว่างชดุต้นแบบกบัพืน้

ผิวสัมผัส เช่น ดัดแปลงการติดตั้งอุปกรณ์รับน�้ำหนักห้อง

เผาไหม้ในชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสมเพื่อให้น�้ำหนัก

ท่ีเกิดข้ึนจากชุดต้นแบบเกิดการกระจายตัวมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

จะส่งผลให้แรงเสียดทานท่ีกระท�ำต่ออุปกรณ์รับน�้ำหนัก

มีค่าลดลงหรือใช้แผ่นรองท่ีมีความเสียดทานต�่ำเป็นฐาน

รับน�้ำหนักชุดต้นแบบ

3. ปรับปรุงการติดตั้งระบบสารออกซิไดซ์ เพ่ือลด

น�้ำหนัก และลดความยากในการติดตั้ง เช่น การใช้สายลม

โพลียูรีเทน (PU) และข้อต่อลม (push-in fittings) แทน

สายทนแรงดันและข้อต่อหางปลาไหลทองเหลือง ซึ่งติดตั้ง

อยู่ในชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมท่ีจัดสร้างข้ึน

ภาพ 7 เปรียบเทียบแรงขับ (thrust) ของชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสมระบบหัวเทียนและหัวเผา
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วิทยานิพนธ์นี้สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีโดย

ได้รับความอนุเคราะห์และการให้การสนับสนุนเป็นอย่าง

ดีจากบุคคลผู้มีพระคุณดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ ขอขอบคุณ 

สถาบันเทคโนโลยีป้องกันประเทศ (องค์การมหาชน) 

กระทรวงกลาโหม ที่สนับสนุนทุนส�ำหรับการวิจัย พัฒนา 

และสร้างชุดต้นแบบจรวดเชื้อเพลิงผสม รวมทั้งช้ีแนะ

แนวทางและให้ค�ำปรึกษา นอกจากนี้ขอขอบคุณ 

นายเกรียงไกร ส�ำราญดี และเจ้าหน้าที่ทุกคนของบริษัท 

ทรัพย์ส�ำราญดี จ�ำกัด ในการให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวย

ความสะดวกสนบัสนนุสถานที ่และอปุกรณ์ ส�ำหรบัก่อสร้าง

ชุดต้นแบบจรวดเช้ือเพลิงผสม รวมท้ังจัดหาสถานท่ีในการ

ทดสอบชุดต้นแบบฯ จนท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ประสบ

ความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี บรรลุตามเป้าประสงค์ของ

วิทยานิพนธ์
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนเมี่ยง อ�ำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมี

ส่วนร่วมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy Theory) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ 

และได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 7) และหลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 12) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ Two-way repeated 

measures ANOVA Bonferroni และ t-test

ผลการวิจัยพบว่า ระหว่างและหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p- value < 0.001) และพบว่า มีค่าเฉลี่ย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p- value < 0.001) จึงสรุปว่าโปรแกรม

การมีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเองท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรบูรณาการโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพื่อให้สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

อาศัยในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนเมี่ยง
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บทน�ำ

จากรายงานผลขององค์การอนามัยโลก พบว่า 

สถานการณ์ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการ

ตายในปี พ.ศ. 2560 สูงถึง 7.5 ล้านคน ทั่วโลก หรือร้อย

ละ12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งนี้ข้อมูลทั่วโลกเป็น

ความดันโลหิตสูงมากกว่าพันล้านคน ซึ่งจากรายงานพบ 2 

ใน 3 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตอยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากร

วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

1.56 พันล้านคน (World Health Organization, 2017)

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบ

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในรอบ 5 ปี (พ.ศ.

2554-2558) เพิ่มขึ้นจาก 5.7 (จ�ำนวน 3,664 คน) เป็น 

12.1 (จ�ำนวน 7,886 คน) และพบว่าภาคเหนือ มีความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูง สูงที่สุด (ร้อยละ 32.6) รอง

ลงมาคือภาคใต้ (ร้อยละ 28.3) (Ministry of Public 

Health, 2014)

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มจะเปลี่ยน

เป็นผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มปกติ ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง

ชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ.2555-2559 ยังคงให้ความส�ำคัญกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยก�ำหนดมียุทธศาสตร์การพัฒนาใน

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ให้มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรค และคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้

คนไทยแข็งแรง ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มี

วัตถุประสงค์ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากไม่มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลต่อระดับความดันโลหิต ซึ่งหาก

อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงจะท�ำให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงตาม

มา อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง

อุดตันหรือแตก และโรคไตวายเรื้อรัง (Ministry of Public 

Health, 2012) หรือเกิดความพิการ และภาวะแทรกซ้อน

ทางด้านร่างกายหรือ อาจรุนแรงถึงข้ึนเสียชีวิต ซ่ึงส่งพบ

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of participation and perceived 

self-efficacy program on health behaviors and hypertension among pre-hypertension group in Suan 

Miang Health Promotion Hospital, Chat Trakan District, Phitsanulok Province. A purposive sampling 

was conducted that was divided into experimental and control groups of 35 people each. The  

experimental group applied the participation and self-efficacy theory. For the control group, it received 

the regular service. The data was collected from questionnaires before the experiment, during the 

experiment (7th week) and after the experiment (12th week). The descriptive statistics were analyzed 

and compared resulting in different data with two – way repeated measures ANOVA, Bonferroni and 

t-test.	

The results found that the data, during and after the experiments with the experimental 

group, showed the means of self-efficacy levels and health behavior scores were higher than the 

control group at a statistically significant level at the p-value of 0.001. The research concluded that 

the participation and perceive self-efficacy program could promote healthy behaviors and decrease 

hypertension. Therefore, health personnel should integrate this program for suitable treatment for 

the pre-hypertension people in order to control their health behaviors and hypertension. 

Keywords: participation, self-efficacy, health behavior, pre-hypertension



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 67

กระทบทั้งทางด้านร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม ที่ตาม

มาด้วย (Pimchontavai, 2009) ดังนั้น การด�ำเนินการ

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน จะ

ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ต้องอาศัย

การมีส่วนร่วม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ี

ไม่พัฒนาไปเป็นผู้ป่วยในอนาคต การเพิ่มศักยภาพของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ

เปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันไปสู่การบริโภค

อาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เพื่อให้ได้ผลระยะยาวถือเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงและยังเป็นการรักษาพื้นฐานส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยหรือ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง ตามมาตรฐานของ The Eighth Joint 

National Committee หรือ JNC 8 (2014) 

จากรายงานระบบสารสารเทศโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2559 จังหวัดพิษณุโลก 

พบประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (pre-

hypertension) มากที่สุด จ�ำนวน 88,423 คน และเพิ่ม

จากปี 2558 จ�ำนวน 79,257 คน โดยประชากรที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตเขตอ�ำเภอชาติตระการ จ�ำนวน 

4,409 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มาจากประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิต จ�ำนวน 498 คน คิดเป็นร้อยละ 53.53 

มาจากกลุ่มเส่ียงที่มีระดับความดันโลหิต Pre-HT BP 120 

-139/80 - 89 mmHg ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลสวนเมี่ยงนั้น พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง จ�ำนวน 177 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ที่มาจากกลุ่ม

เส่ียงนี้ (อายุ 35-59 ปี) มากที่สุด จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 13.55 

ดังนั้น เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

รายใหม่ผู้วิจัยจึงจัดท�ำโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการรับ

รู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ

ความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้

ทฤษฎี (self-efficacy theory) และการมีส่วนร่วมเพื่อ

ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพถูก

ต้อง และเกิดการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อลดโอกาส

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในอนาคต และน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ให้สอดคล้อง

กับบริบทของพื้นท่ี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความ

ดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง ก่อน ระหว่างและหลังเข้า

โปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความ

ดันโลหิตภายในกลุ่มควบคุม ก่อน ระหว่างและหลังเข้า

โปรแกรม

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม

ก่อน ระหว่างและหลังการเข้าโปรแกรม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง (self-efficacy theory)ประกอบด้วย

กัน 4 วิธี คือ 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ (mastery 

experiences) 

2. โดยการใช้ตัวแบบ (modeling) 

3. การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองเมื่อ

บุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและก�ำลังใจ

อย่างเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำนายหรือตัดสินใจว่า บุคคลจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป ซึ่งท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี

พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้อง ลด

โอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในอนาคต 
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และน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ให้สอดคล้องกับสภาพพื้นที่

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ

เจาะจง 2 กลุ ่ม โดยมีรูปแบบ (pre-post test two 

group design) โดยมีการประเมิน 3 ครั้ง ซึ่งประเมินใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ระหว่าง

การทดลอง (สัปดาห์ที่ 7) และหลังทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) 

เกณฑ์คัดเข้า คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในปี 

2559 มีอายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ค่าความดัน

โลหิต Systolic120 – 139 mmHg และหรือมีความดัน

โลหิต Diastolic ระหว่าง 80 – 89 mmHg ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยินหูหนวก การ

พูด การมองเห็น ตาบอด และเข้าใจภาษาไทยดีสามารถ

สื่อสารด้วยการพูดการฟัง การเขียนได้ และสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โปรแกรม ลงลายมือชื่อหลังอนุญาตในการให้ข้อมูล ส่วน

เกณฑ์คัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย โรค

หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ต้องการยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยระหว่างด�ำเนินการเป็นต้น การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

ประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (Lemeshow, et al., 

1990) ใช้ขนาดตัวอย่างที่มีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

ส�ำหรับความคลาดเคลื่อน ± 5 % ได้จ�ำนวนตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน และผู้วิจัยได้เพิ่ม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างขึน้อกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่มละ 35 คน กลุ่มตัวอย่างจึง

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 70 คน โดยผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกจากพื้นที่ 

ที่คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ เกิน

ร้อยละ 10 เพื่อคัดเลือกพื้นที่ และผู้วิจัยท�ำการจัดสุ่มอย่าง

ง่าย โดยการจับฉลากครั้งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง ครั้งท่ี 2 

เป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaire form) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถาม และชุดโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการรับ

รู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนท่ี 1 คือ

1. ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน 14 ข้อ 

2. การรับรู ้ความสามารถของตนเอง ด้านการ

บริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการ

อารมณ์ จ�ำนวน 31 ข้อ 

3. พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ประยุกต์ใช้แบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา (Ministry of Public Health, 2013) 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ ด้าน

การจัดการอารมณ์ จ�ำนวน 32 ข้อ 

4. การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรม จ�ำนวน 9 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือโดยผู ้

เช่ียวชาญ จ�ำนวนจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อหาค่า content 

validity จากค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.67 – 1.00 และตรวจ

สอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.92

ส่วนท่ี 2 คือ 

1.ชุดโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) และแนวคิดทฤษฎีการ

มีส่วนร่วม (community participation) มาพัฒนารูป

แบบกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อให้สอดคล้องการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก

ก�ำลังกาย และด้านการจัดการอารมณ์ ซึ่งให้กลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ได้รู้วิธีการเลือกการบริโภคอาหาร การ
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ออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ์ด้วยตนเอง ได้แก่ 

การบรรยายพร้อมดูวีดิทัศน์ เพื่อได้รับความรู ้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง

1.1 การท�ำให้เกิดประสบการณ์ที่ส�ำเร็จโดย

การบรรยายพร้อมดูวีดิทัศน์ และสาธิต การลองปฏิบัติการ

เลือกอาหาร Dash โดยใช้โมเดลอาหารในการจัดฐานอาหาร

โดยแบ่งออกเป็น 5 ฐาน คือ (1) ฐานกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

(2) ฐานกลุ่มไขมัน (3) ฐานเกลือ/ ผลไม้และน�้ำ (4) ฐาน

ดูฉลากโภชนาการ (5) ฐานโปรตีน ด้านการออกก�ำลังกาย

การบรรยายพร้อมดูวีดิทัศน์ และสาธิต พร้อม ฝึกปฏิบัติ 

เช่น การแกว่งแขน โยคะ  ยางยืด ฮูลาฮูป วิ่ง และปั่นจัก

ยาน ด้านการจัดการอารมณ์ การบรรยายการพร้อมดูวีดิ

ทัศน์ และสาธิต พร้อมฝึกปฏิบัติ เช่น การนั่งสมาธิ การ

ฝึกการหายใจ ฟังเพลง ฟังธรรมมะ สวดมนต์

1.2 การได้เห็นตัวบุคคลต้นแบบมากล่าว

ประสบการณ์จริง ที่สามารถปฏิบัติประสบผลส�ำเร็จโดยให้

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงสังเกตเห็น รับฟัง ตัวบุคคล

ต้นแบบ พร้อมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม การ

เสริมแรงจูงใจในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมด้วย

ตัวเองการให้ก�ำลังใจ การกระตุ้นเตือน และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เมื่อเกิดปัญหา การน�ำตัวอย่างบุคคลต้นแบบที่มา

เล่าประสบการณ์ และการใช้บุคคลที่ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตมาเล่าสะท้อนปัญหาสุขภาพ ปัญหาเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ชีวิต ความเป็นอยู่ 

1.3 การพูดชักจูง โดยกล่าวชมเชย ให้ก�ำลัง

ใจ ชี้แนะ สาธิตการเลือกบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจัดการอารมณ์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจแก่กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง 

1.4 การกระตุ ้นทางอารมณ์ เช่น ติดตาม

เยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน การใช้ไลน์ เฟซบุ๊ก 

บรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแก่กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง

2. ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยให้กลุ่มเสี่ยงร่วมออกแบบกิจกรรม

การเลือกบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

อารมณ์ด้วยตนเองที่บ้านตามความสามารถของตน พร้อม

รับรู ้ปัญหา อุปสรรค จากการด�ำเนินกิจกรรม และหา

แนวทางแก้ไข

3. สมุดบันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผูว้จิยั สร้างขึน้จากการค้นคว้าเอกสาร

ทางวิชาการ รูปภาพ และ วีดีทัศน์ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจ

และสามารถเปิดดูควบคู่กับการบรรยาย โดยประกอบด้วย 

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การเลือกบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ์ พร้อมกลุ่มเสี่ยง

สามารถปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

4. สื่อวีดีทัศน์ รูปภาพโปสเตอร์ โมเดลอาหาร 

และบุคคลต้นแบบ

5. เครื่องวัดความดันเครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดดิจิทัล

6. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลอง

1. สัปดาห์ท่ี 1 ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง

พร้อมวดัระดบัความดนัโลหติชือ่กจิกรรม “รูจ้กัฉนั รูจ้กัเธอ” 

เตรียมความพร้อม ด้วยการแจ้งผลการประเมินคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอยู่ใน

ระดับค่อนข้างต�่ำ และวัดความดันโลหิตซึ่งอยู ่ในระดับ

ค่อนข้างสูง และเตรียมนัดหมายและช่องทางการสื่อสาร

2. สัปดาห์ท่ี 3 ประกอบด้วย (1) “เลือกดี ชีวิต

ยืนยาว” (2) “สุขภาพดี ไม่มีขาย ถ้าอยากได้ให้ลงมือ

ท�ำ” ท�ำให้เกิดประสบการณ์ที่ส�ำเร็จผ่านการสาธิตและ

การลองปฏิบัติการ (3) “แบ่งปัน ปันสุข” การได้เห็นตัว

บุคคลต้นแบบมาการกล่าวประสบการณ์จริง (4) “โน้ม

น้าว ได้ใจ” เพื่อให้เกิดความมั่นใจ (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง ) 

ภาคบ่าย (13.00 – 15.15 น.) กิจกรรมประกอบด้วย 

(1) “รู้เขารู้เรา รบ 100 ครั้ง ชนะ 1,000 ครั้ง” การรับรู้

ปัญหา เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ (2) “สร้างทางเดินแห่งดาว” 

การตั้งเป้าหมายออกแบบกิจกรรม (3) “สร้าง น�ำ ซ่อม”  

(4) “ ไอเดียสุดเจ๋ง ” การมีส่วนร่วมออกแบบ ( ใช้เวลา 

2 ช่ัวโมง 15 นาที ), 
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3. สัปดาห์ที่ 7 (09.00 -11.30 น.) ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินกิจกรรมรวมทั้งขั้นตอนในการ

ด�ำเนินกิจกรรมพร้อมข้อตกลง ระยะเวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมประกอบด้วย 1) “แบ่งปัน ปันสุข” 2) 

“ สภากาแฟ” เปิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และซักถาม

อปุสรรคในการท�ำกจิกรรม 3) “ โมเดลสดุเจ๋ง” ศกึษาบุคคล

ต้นแบบภายในกลุ่มที่มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพพร้อมกล่าวค�ำชมเชย 4) “ผู้

คว้าดาว” กล่าวค�ำชมเชยในกลุม่ทีม่รีะดับความดันโลหติลด

ลงและมีคะแนนการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม 

4. สัปดาห์ที่ 12 ( 09.00 -11.00 น.) ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินกิจกรรมรวมทั้งขั้นตอนในการ

ด�ำเนินกิจกรรมพร้อมข้อตกลง ระยะเวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 1) “ สภากาแฟ” เปิด

เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และซักถามอุปสรรคในการท�ำ

กิจกรรม 2) “รางวัลของผู้ชนะ” มอบรางวัลให้แก่ผู้ท่ีมี

ระดับความดันโลหิตลดลง (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง)

5. สัปดาห์ที่ 13 (09.00 – 11.00 น.) ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินกิจกรรมรวมทั้งขั้นตอน

ในการด�ำเนินกิจกรรมพร้อมข้อตกลง ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 1) การสรุป

โครงการให้กลุม่เสีย่งทราบถงึคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต  

(ใช้เวลา 2 ชั่วโมง)

6. สัปดาห์ที่ 4, 5, 6, 9, 10, จ�ำแนกการติดตาม

เยี่ยมบ้าน ดังน้ี (1) การติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ท่ี 4 

เยี่ยมบ้าน 12 คน (2) การติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ท่ี 5  

เยี่ยมบ้าน 12 คน และ (3) การติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์

ที่ 6 เยี่ยมบ้าน 11 คน (4) การติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์

ที่ 9 เยี่ยมบ้าน 12 คน (5) การติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์

ที่ 10  เยี่ยมบ้าน 12 คน และ (6) การติดตามเยี่ยมบ้าน 

สัปดาห์ที่ 11 เยี่ยมบ้าน 11 คน กลุ่มตัวอย่างน�ำกิจกรรม

ไปปฏิบัติเป็นเวลา 1 เดือน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  

“ สายด่วนห่วงใย ” เพื่อการกระตุ้นทางอารมณ์ ให้กลุ่ม

ทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอ โดยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 

ครั้ง และจะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 2 ครั้ง ๆ 

ละ 20 นาที จากแบบสมุดบันทึกการเยี่ยมบ้านความดัน

โลหิตและพฤติกรรมสุขภาพ โดยเปรียบเทียบผลพฤติกรรม

สุขภาพกับเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิกท่ียังไม่สามารถปฏิบัติ

ได้นั้น ร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้า

ร่วมกิจกรรม โดยออกแบบกิจกรรมที่สามารถน�ำไปปฏิบัติ

เองได้ท่ีบ้าน พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

7. สัปดาห์ที่ 7, 12 ตอบแบบสอบถามและวัด

ระดับความดันโลหิตท้ังในกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการบริโภค

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการอารมณ์ 

พฤติกรรมสุขภาพ และวัดระดับความดันโลหิต พร้อมตอบ

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ใช้

เวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง

กลุ่มควบคุม

1. สัปดาห์ท่ี 1 ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง

พร้อมวัดระดับความดันโลหิต

2. สัปดาห์ต่อมาได้รับบริการตามปกติ

3. สัปดาห์ท่ี 7, 12 ตอบแบบสอบถามระหว่าง

และหลังทดลองพร้อมวัดระดับความดันโลหิต

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติดังนี้

1. อธิบายคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัย

ท่ีศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ

ความดันโลหิต ในรายก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบ

สองกลุม่วดัซ�ำ้ (Two – way repeated measures ANOVA) 

กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IRB No. 925/59 โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก 

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย ตามล�ำดับดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง มีลักษณะส่วนบุคคลที่พบ คือ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.6 มีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 42 

ปี ร้อยละ 43 สถานภาพ พบมากที่สุด คือ สมรส (คู่) ร้อย

ละ 80 ระดบัการศกึษา อยูร่ะดบัประถมศกึษา ร้อยละ 48.6 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 57.1 มีอายุอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 51-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 48.6 สถานภาพสมรส พบว่า สมรส (คู่) คิดเป็น

ร้อยละ 91.4 มีระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 94 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ ความสามารถ

ของตนเองโดยรวมท้ัง 3 ด้าน ไม่แตกต่างกัน ระหว่างการ

ทดลอง และหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยรวมท้ัง 3 ด้าน สูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ดังตาราง 1

ตาราง 1 
แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมท้ัง 3 ด้านระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
(n = 35)

กลุ่มควบคุม
(n = 35)

Mean
differnce

p-value

SD SD

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนการทดลอง 100.46 12.98 98.63 14.64 1.829 .582

ระหว่างการทดลอง 141.49 5.58 95.77 7.9 45.71 <0.001**

หลังการทดลอง 158.66 3.57 92.31 7.79 66.34 <0.001**

* p - value <.0.05 ** p-value <0.01

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ทั้ง 3 ด้าน ไม่แตกต่างกัน ระหว่างการทดลอง และหลัง

การทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรม

สุขภาพ โดยรวมท้ัง 3 ด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)    ดังตาราง 2
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พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิและค่าเฉลีย่ความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต   ซิสโตลิกและค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตาราง 3

ตาราง 2 
แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
(n = 35)

กลุ่มควบคุม
(n = 35)

Mean
differnce

p-value

SD SD

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนการทดลอง 100.46 12.98 98.63 14.64 1.829 .582

ระหว่างการทดลอง 141.49 5.58 95.77 7.9 45.71 <0.001**

หลังการทดลอง 158.66 3.57 92.31 7.79 66.34 <0.001**

* p - value <.0.05 ** p-value <0.01

ตาราง 3 
แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน ความดันโลหิตค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าความดันได
แอสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
(n = 35)

กลุ่มควบคุม
(n = 35)

Mean
differnce

p-value

SD SD

ความดันโลหิต

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 

ก่อนการทดลอง 130.74 6.60 130.79 4.62 -.043 .975

ระหว่างการทดลอง 115.57 4.82 128.83 4.46 -13.25 <0.001**

หลังการทดลอง 114.19 4.95 128.86 4.16 -14.67 <0.001**

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนการทดลอง 82.59 2.79 84.69 3.51 -2.10 .007

ระหว่างการทดลอง 70.18 2.80 79.43 5.55 -9.25 <0.001**

หลังการทดลอง 68.84 2.96 80.49 3.07 -11.64 <0.001**

* p - value <.0.05 ** p-value <0.01
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การอภิปรายผล 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงนั้น พบว่า ระหว่างการทดลอง สัปดาห์ที่ 7 

และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับโปรแกรม

แล้วนั้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และด้านพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า

กลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการ

มีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงไม่ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพ ที่พัฒนามาจากการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (self -efficacy theory) ซึ่งอาจท�ำให้

ค่าคะแนนเฉลีย่ ด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 7) 

และหลังการทดลอง (สปัดาห์ที ่12)ไม่มกีารเปลีย่นแปลง ไป

ในทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Silikul, P., et al., (2010) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ Cheueym, S. (2011). 

ที่พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคทุกช่วงเวลาสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < 0 .05)

หลังการทดลองกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง นั้นพบว่า ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 7) และ

หลังการทดลองใน (สัปดาห์ที่ 12) หลังได้รับโปรแกรมแล้ว

น้ัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าความดันโลหิต ได้แก่ 

ค่าความดันโลหิต ซิสโตลิก และค่าความดันโลหิตไดแอสโต

ลิก ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p-value <0.001 ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรมการมีส่วน

ร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพ และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนส่งผล

ต่อระดับความดันโลหิต ซึ่งกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมและการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และไม่ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีน�ำไปใช้เองได้ที่

บ้านตามความสามารถของตนเอง มีค่าความดันโลหิตซิส

โตลิก และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมฯ ซ่ึงสอดคล้อง กับ Insorn, T. (2012) พบ

ว่าหลังการทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีมีความดัน

โลหิตในระดับปกติเพิ่มมากข้ึน และ Plyyod, J., et al., 

(2012) ได้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองต่อการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของ Systolic และ Diastolic ของผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

โดยสรุปแล้วหากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อให้ความดันโลหิตลดลงนั้นจะต้องเสริมการมีส่วน

ร่วมของผู้ปฏิบัติ โดยมีการให้ความรู้ การเสริมพลังด้าน

พฤติกรรมโดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การกระตุ้นเตือน จะสามารถช่วยให้ความดันโลหิตลดลง

ได้ และท�ำให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่นานกว่าการให้ความรู้

หรือค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมท�ำให้สร้างความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ท�ำให้เกิดความเช่ือมั่น จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. โปรแกรมควรเสริมความมั่นใจในตนเองที่จะส่ง

ผลการรับรู้ความสามารถของตนเอง และหากมีอุปสรรค

ด้านการสนับสนุนจากด้านครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน 

อาจท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ดังนั้น

ควรกระตุ้นเตือน และสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้แก่ครอบครัวและบุคคล

รอบข้างได้รับทราบ

2. ควรเสริมการเยี่ยมบ้านในโปรแกรมให้มีความ

ต่อเนื่อง ความถ่ีของระยะเวลา เพื่อให้สามารถเห็นถึง

ปัญหาที่แท้จริง ความเป็นอยู่ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นการกระตุ้นเตือน พร้อมทั้ง



74 Vol. 13 No. 1 January-April 2019
EAU Heritage Journal

Science and Technology

ยังช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. การประเมินแบบพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้า

โปรแกรมสามารถช่วยในการออกแบบกิจกรรมและการ

วางเป้าหมายได้ เพื่อจะได้รับทราบต่อพฤติกรรมท่ีเขา

ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ 

4. การออกแบบกจิกรรมทีดี่ควรให้เหมาะสมแต่ละ

บริบทของพื้นที่นั้น ๆ  เพื่อให้เกิดการปฏิบัติได้จริงและเห็น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ชัดเจน 

5. สามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้ในกลุม่โรค

เร้ือรังและพ้ืนทีข้่างเคยีงได้ โดยควรมกีารจดัโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการติดตามจนครบ ไตรมาสเพื่อประเมินผล

ว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแล้วนั้น ใน

ปีถัดไปจะมีกลุ่มเหล่านี้เข้ามาในกลุ่มเสี่ยงอีกหรือไม่
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Abstract

The objectives of this research were (1) to examine the rice grain phenotype quality  

using machine learning by convolution neural networks (CNNs) techniques and (2) to examine the  

effectiveness of the rice grain phenotype program quality with the classified rice grain according to 

jasmine rice classification criteria under the Agricultural Product Export Act by creating rice grainy  

digital image. The samples obtained from Pathumthani Rice Research Center amounted to 2,150 images 

covering 4 jasmine rice groups, and using machine learning according to Auzuble Meaningful Learning 

Theory. (This theory states that meaning is created through some form of representation equivalence 

between language and mental context.) The proportion of practicing models and testing was 60:40. 

Calculated practicing examination of the rice grain quality model from 1,850 images was repeated 

in 25 testing model layers. The training efficiency model result was approaching 100 percent. After 

that, repeat training model of 1300 images with developed applications found the accuracy ratio to 

discover correct images from over all images at 0.907 and inaccuracy (F-measure) 0.028.

Keywords: quality verification system, rice grain phenotype, machine learning, convolution networks, 

subsumption theory

บทคัดย่อ
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Introduction

Thai rice was more widely known as  

agricultural products in the world. Especially, 

jasmine rice in Thailand. The phenotype of grain 

quality in the Thailand monitor by random check 

quality of the grain, which meet International 

Seed Association (ISTA), Thai agricultural stand 

TAS 4004-2017 was standard to control rice 

quality given by National Bureau of Agricultural  

Commodity and Food Standards by Ministry 

of Agriculture and Cooperatives, Government  

Gazette October 21, 2016 reliance agreed in 

the international market and promote rice  

exports have increased in value, But the forecast 

grain exports in 2019 in Thailand, Rice Exporters  

Association of Thailand expected to be  

decreased more than 2018 over the year with these  

factors was the volatility of the Baht, residues and 

 contaminants in the rice, competition in the 

market because of high brand new mill or an 

exporter of rice production in the country, rice 

production and retail brands themselves. Finally, 

Thailand’s rice consumption is lower than 95 

kg per year fresh. Khaosod online (2018) a And 

more recently from the contest The World ‘s Best 

Rice, 2018 was organized by a group of business 

trade rice, fragrant rice from Angkor the country’s 

gum in Cambodia has won the world best year 

2018, But Thai rice part falls ranked 3. Thairath 

online (2018) the government must come back to 

 review the unique quality of Thai rice since from  

production to help accelerate agriculture grind grill. 

They find ways or measures make Thai jasmine 

rice still quality and trust of international and 

came back as a national leader in this arena again.

Referring to the data above. Although  

inspection system carried out by the government 

the ride quality to supervise to the standards, 

But rice is also a problem due to the technology 

or expertise to monitor the quality have several 

limitations, the first abroad must be specialists 

with height experience in quality inspection 

the phenotypes of grain discover special in the 

company to rice production the export of rice 

Traders Association and government agencies 

that supervise, But the mill medium to small 

size was no expert help check the quality. Next, 

the issues of technology in quality inspection 

the phenotypes of grain with the use of these  

machines, start. From a simple tool was the 

ใช้เทคนิคนิวรอลเน็ตเวิร์กคอนโวลูชัน และ (2) ตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพทางฟีโนไทป์ของ

เมล็ดข้าวจ�ำแนกตามเกณฑ์การแบ่งกลุ่มข้าวหอมมะลิภายใต้พระราชบัญญัติการส่งออกสินค้าเกษตร โดยสร้างภาพดิจิตอล

เมล็ดข้าวที่ได้จากศูนย์วิจัยข้าวปทุมธานี จ�ำนวน 2,150 ภาพ ครอบคลุมข้าวหอมมะลิ 4 กลุ่ม ๆ  ท�ำการสอนเครื่องจักร

ตามทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมายออซูเบล แบ่ง สัดส่วนโมเดลฝึก: การทดสอบ เท่ากับ 60: 40 ค�ำนวณโมเดลฝึก

ตรวจสอบคุณภาพข้าวด้วยภาพ 1,850 ภาพ ท�ำซ�้ำ จ�ำนวน 25 ช้ันการทดสอบ ได้ประสิทธิภาพของโมเดลฝึกเข้าใกล้ 

100 เปอร์เซนต์ แล้วน�ำโมเดลฝึกไปทดสอบซ�้ำด้วยภาพ 1,300 ภาพ โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมีอัตราส่วนของการค้นพบ

ภาพที่ถูกต้อง (accuracy) ทั้งหมดจากจ�ำนวนภาพที่มีอยู่ คือ 0.907 คลาดเคลื่อนของโปรแกรม (F-measure) คือ 0.028

ค�ำส�ำคัญ: ระบบตรวจสอบคุณภาพ,ฟีโนไทป์ของเมล็ดข้าว, การเรียนรู้ของเครื่องจักร, นิวรอลเน็ตเวิร์กคอนโวลูชัน, 

ทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมาย 
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vernier calipers, check 1 grain per time. Use by  

human, but takes a long time to practice, and work 

short time fatigue, and weary. Ghadge & Prasad 

(2012) Next, the large machines, such as sorting 

machine with camera and light grain “SORTEX S  

UltraVision” for international trade. Matichon  

online (2016), and the finals to a tool used in the 

laboratory such as machine NIR-SC-5000-1 / 2 (Digital  

Image Analysis System for. Grain) of  Pathum Thani  

Rice Research Center, and a tool of technology  

Photonics technology center, electronic (NECTEC) 

The 3 machine consists of (1) Rice Scanner (S-Rice) 

(2) Rice Embryo Analyzer (A-Rice) and (3) Rice 

Classifier (C-Rice). Anchalee Prachetsuk. (2016, 

page, 61) Machines all kinds mentioned must 

all be used by experts, expensive, moving the 

inconvenience, and access to these technologies 

is difficult for farmers in general.

Thus, the limitations of technology and 

experts, but if we analyze the processes of all 

of the above technologies. Found that there was 

an input process similar input image capture of 

human eyes. Which input image the primary use 

of digital image processing of analyses phenotypic 

quality rice seeds. Which have many research 

about bringing this principle is applied to rice, such 

as Abirami, Neelamegam, and Kala (2014) Study 

Analysis of Rice Granules using Image Processing 

and Neural Network Pattern Recognition Tool. 

By bringing the grains placed on black, and then 

the shooting scene. Tanabata et al. (2012, pp. 

1871-1880) Study SmartGrain: High-Throughput 

Phenotyping Software for Measuring Seed Shape 

through Image Analysis. To reduce the time of 

preparation, grain and capture. Mussadiq, Laszlo, 

Helyes, and Gyuricza. (2015) Study Evaluation and 

comparison of open source program solutions for 

automatic seed counting on digital images.

But the research mentioned found certain 

limitations, such as the work still to be done in 

a controlled environment, they must use tools 

consist of several parts in making a difficult move. 

And most importantly, still need to use only expert 

in the use of such a machine, Farmers would be 

difficult to reach.

So if there is a tool that is easy to use. 

Reduce limitation such as working area, accessory, 

and transport at the same time, and inexpensive.  

All the same can determine the quality similar 

of the grain phenotype professionals. From  

review research study found that the problems 

mentioned above. At present, this is bringing the 

science of artificial intelligence to help increase 

machine intelligence. The developer does not 

need to define a logic function can be fixed 

schedule of classes, according to a variety of 

 problems. Phiraphon Tunjaya (2018) Monitoring grain  

standard to control rice quality given by Thai  

agricultural stand TAS 4004-2017 was information type  

Supervised Machine Learning (Muller, Guha,  

Baumer, Mimno, & Shami, 2016, pp. 3-8)  

Inconclusion, Machine learning to develop a  

sys tem to moni tor  the qual i ty  o f  the  

phenotype of the grain, Solve the problem of certain  

limitation technologies mentioned above.

Research Objective

1. To examine the rice grain phenotype 

quality using machine learning by convolution 

neural networks (CNNs) techniques

2. Examine the effectiveness rice grain 

phenotype program quality to the classified 

rice grain according to jasmine rice classification  

criteria under the Agricultural Product Export Act 

By creating rice grainy digital image.
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Literature Reviews

Image Processing

Image processing was a method to perform 

some operations on the image, in order to get 

an enhanced image or to extract some useful 

information from it. It was a signal processing 

in which input the image and output may be  

image or characteristics/features associated with 

that image. The basic principles and theory of 

digital image processing (Orachat Jitpakdee, 2009)  

improve accordingly the purpose of use in research 

in Thailand have example of such techniques, 

adapted as follows: Charnchai Namphon (2015) 

The Verifying of the Red Rice Seed Mixed in the 

White Rice Seed by Digital Image Processing  

Prasit Nakornra, Jurirat Ounsimung, and Napa-

porn Matanang (2011) Instrument of rice quality 

from contaminations in milled rice by digital 

image processing Suchart Yammen, Narongrit  

Pimkumwong and Chocharat Lityean (2016)  

Classification of White Rice Seeds by Image  

Processing  Poramate Porj i  et al . (2017)  

Classification of Thai Rice Seed Cultivars with  

Image Processing.etc. Research abroad for example  

Hanibah, Khairunniza-Bejo, Ismail, and Wayayok (2014) 

Determination of physical rice composition using image  

processing technique Kambo and Yerpude (2014) 

 Classification of basmati rice grain variety using image 

 processing and principal component analysis 

Liu et al. (2017) Rice and wheat grain counting 

method and software development based on  

Android system. Lurstwut and Pornpanomchai 

(2016) Application of image processing and  

computer vision on rice seed germination analysis 

Mebatsion, Paliwal, and Jayas (2013) Automatic 

classification of non-touching cereal grains in 

digital images using limited morphological and 

color features. And Tanabata, Shibaya, Hori, Ebana, 

and Yano (2012) SmartGrain: high-throughput 

phenotyping software for measuring seed shape 

through image analysis etc.

From related research. Summary of theory 

to digital image processing applied in monitoring 

grain quality phenotypic as follows Kulwadee 

Tanwong, Poonpong Suksawang, and Yunyong 

Punsawad (2018).

Algorithm: Recognition and Classification 

of rice grain image samples. 

Input: Original 24-bit Color Image rice grains.

Output: Classified rice grains. 

Step1: Acquire the rice grain images. 

Step2: Crop individual rice grain and scale it. 

Step3: Enhance image to remove noise 

and blurring. 

Step4: Do the image segmentation. 

Step5: Use these features to recognize 

and classify the rice grain.
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Scale-invariant feature transform (SIFT)

Detect and describe local features in 

images, and identifying matching keys from the 

new image. A modification for the best-bin-first 

search method that can identify the nearest 

neighbors with high probability using only a limited 

amount of computation. The BBF algorithm uses a  

modified search ordering so that bins in feature 

space are searched in the order of their closest 

distance from the query location. The nearest 

neighbors are defined as the key points with 

minimum Euclidean distance from the given  

descriptor vector. The probability that a match is 

correct can be determined by taking the ratio of 

distance from the closest neighbor to the distance 

of the second closest. To cluster identification by 

Hough transform voting. (Wikipedia, 2018)

SIFT process consists of 4 steps.

Step 1 Scale-space extrema detection)

Step 2 Key points localization

Step 3 Orientation assignment

Step 4 Key points descriptor

Figure 1 5 Step image processing

Figure 2 Example, related research: Olgun et al. (2016) Study Wheat grain classification by using 
dense SIFT features with SVM. Guo, Fukatsu, & Ninomiya, (2015) Study Automated characterization of 
flowering dynamics in rice using field-acquired time-series RGB images. 

Classifier. Hong, Hai, Hoang, Hai, & Nguyen, 

(2015). Comparative Study on Vision Based Rice 

Seed Varieties Identification. And Rister, Wang, 

Wu, & Cavallaro, (2013) A Fast and Efficient SIFT 

Detector csing the Mobile GPU.

Research, above use Scale-Invariant  

Feature Transform (SIFT) feature detection  

algorithm finding the distinctive point of the image, 

Regardless of the size or direction of the object 

in the image features them from a similar object 

will have similar characteristics.
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Machine Learning

The process of learning begins with 

observations or data, such as examples, direct 

experience, or instruction, in order to look for 

patterns in data and make better decisions 

in the future based on the examples that we  

provide. The primary aim is to allow the  

computers learn automatically comparison to the 

human brain without intervention or assistance 

and adjust actions accordingly. Combining machine  

learning with AI (Artificial Intelligence) and cognitive 

technologies can make it even more effective in 

processing large volumes of information.

Nevertheless ,  th is research was  

supervised algorithms need to be trained with desired  

outcome data. Programmer input data analyst 

with machine learning skills to provide both  

input and desired output, in addition to furnishing 

feedback about the accuracy of predictions during  

algorithm training, variables, or features, the 

model should analyze and use to develop  

predictions called “Mearningful learning” follow  

Assimilation Theory. (Ausubel David, 1963) Once 

training is complete, the algorithm will apply what 

was learned to new data. agree with Nasrabadi 

(2007) Study Pattern Recognition and Machine 

Learning Describes the form of Machine Learning 

was the development of machine have the skills 

similarly humans such as Vision, Speech, Decision 

making, Emotions, etc. And Michalski, Carbonell, and 

Mitchell (2013) Said, Machine Learning was learning 

a variety of phenomena, the acquisition of new 

knowledge revealed. Increased the ability to learn  

practical skills such as. Brink et al., (2013) Study: 

Using machine learning for discovery in synoptic 

survey imaging data. Found that, classification  

methodology must use training data, making 

it easier to compile sufficient training sets for  

accurate performance in future surveys.

Machine learning type supervised  

learning witch were: Classification, Regression and  

Forecasting. This research must be operate 

classification rice grain standard to control rice 

quality given by THAI AGRICULTURAL STANDARD 

TAS 4004-2017.

Figure 3 The process of generating the SIFT features
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Algorithm

Bag-of-words model

The bag-of-words model were commonly 

used in methods of document classification where 

the (frequency of) occurrence of each word 

was used as a feature for training a classifier. In  

computer vision, change our “words” were now 

image patches and their associated feature vectors. 

Information Retrieval and text analysis, recording 

the number of times a given word appears in a 

document was trivially easy you simply count 

them and construction a histogram of word  

occurrences.

Convolutional Neural Networks: CNNs

CNNs  the  mos t  popu l a r  neu r a l  

network model being used for image classification  

problem, benefit fewer parameters greatly  

improves the time. It’s takes to learn as well 

as reducing the amount of data required to 

train the model. Instead of a fully connected 

network of weights from each pixel, a CNN has 

just enough weights to look at a small patch 

of the image, same reading a book by using a  

magnifying glass; eventually, read the whole page, 

look at only a small patch of the page at any given 

time. e.g. Jmour, Zayen, and Abdelkrim (2018)  

“Convolutional neural networks for image  

classification” CNN to learn features and  

classify RGB-D images task. To determine the  

appropriate architecture, we explore the transfer 

learning technique called “fine tuning technique”, 

of reusing layers trained on the ImageNet dataset 

in order to provide for four-class classification 

task of a new set of data. And Sharma, Jain, and 

Mishra (2018). “An Analysis of Convolutional  

Neural Networks for Image Classification.”  

Prediction accuracy of three different  

convolutional neural networks (CNN) on most 

popular training and test datasets namely CIFAR10 

and CIFAR100. From experiments, conclude that 

the performance of 27 layered networks was not 

much appreciated. Hence, more the number of 

layers, more will be the training and therefore, 

higher the rate of accuracy in prediction will be 

achieved, making a machine intelligent for solving 

many real-life object categorization problems.

Principal Component Analysis: PCA

Figure 4 Machine learning type supervised learning
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A straightforward technique for reducing 

dimensions was Principal Component Analysis 

(PCA). The Embedding Projector computes the 

top 10 principal components. The menu lets me 

project those components onto any combination 

of two or three. PCA is a linear projection, often 

effective at examining global geometry.

Subsumption Theory Ausubel

The theory focuses on how individuals 

acquire and learn large chunks of information 

through visual means or text materials.

The 4 Key Principles of Subsumption 

Theory the following:

1. Instructor should be presented with 

general concepts first, and then their analysis.

2. The instructional materials should 

include new, as well as previously acquired  

information. Comparisons between new and old 

concepts are crucial.

3. Existing cognitive structures should not 

be developed, but merely reorganized within the 

learners’ memory (Machine).

4. The role of the instructor was to bridge 

the gap between what’s already known and what 

was about to be learne. 

Figure 5 Development of Rice Grain Phenotype Quality Verification System

Research Framework

Research Method

The system design process to check the 

quality of the phenotypes of grain. Operational 

under the definition of the export standards 

act. Standard Thai Jasmine Rice (No. 3) in 2559  

announced in the Royal Thai Government  

Gazette, the page 14 books 130 special Episode 

14, consists of 2 part.

Part 1. Hardware: The device was used to 

create the digital data (image) Thai Agricultural 

Standard TAS 4004-2017 was standard to control 

of rice grain phenotype quality

1.1 The image processing hardware 

was a smart mobile phone, obtained from 

BBK Electronics Co, Ltd. (China). This module  

incorporates a Vivo V11 (2018) Dimensions  
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157.9 x 75 x 7.9 mm (6.22 x 2.95 x 0.31 in), Weight 

156 g (5.50 oz), DISPLAY: Type Super AMOLED  

capacitive touchscreen, 16M colors Size6.41 

inches, 100.9 cm2 (~85.2% screen-to-body ratio)  

Resolution 1080 x 2340 pixels, 19.5:9 ratio (~402 ppi  

density) OS Android 8.1 (Oreo), Chipset Qualcomm 

SDM660 Snapdragon 660 (14 nm), CPU Octa-core 

(4x2.2 GHz Kryo 260 & 4x1.8 GHz Kryo 260) GPU 

Adreno 512. These items make this ideal for fast 

prototyping, evaluation, and development of 

software for applications.

1 . 2  pho tog r aph i c  equ ipmen t :  

smartphone handle stand for smooth light pass 

through taken object regularly, non-reflection, and 

background must harmonious with image shadow 

for reducing disturb signal after taken

1.3 standard bar for comparing objects 

use for compare real size objects inside taken 

image to finding rice grain size and grouping later

Part 2 software: developing on windows 

operating system by C++ write on Qt Creator 

Open CV

Scope of Research

1. Selection of seed rice (white rice):

From the company vendors jasmine rice. By 

the experts of Pathum Thani Rice Research Center 

operated selection every feature in the definition 

of Thai Agricultural Standard TAS 4004-2017. 

Table 1 
Standard Grade of grain according to Thai and US standards. Grain length in millimeters. The  
standard of agricultural products for export in 2016

A layer of 
white rice

Thailand (mm) United States (mm)

1st Long Grade
 (Extra-long)

 >7.0 >7.50

2nd Long Grain (Long) 6.6-7.0 6.61-7.50

3rd Long Grain (Medium) 6.2-6.6 5.51-6.60

4th Short Seeds <6.2 <5.50

2. Change from natural materials into the 

form of digital information. To process digital  

image processing.

The image characteristics of rice grain to 

bring the machine learning can be calculated as 

follows. 

C
n,r

= 

A combination of things different N things. 

Select each time R things (10≤  r ≤  n)

(   )n
r

= n!
(n-r)!r!

(1)
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3. Import the data from the second:

The characteristics of rice seeds criteria.  

Classification standard was each type, and the 

mixed together to create learning information

Divide image for Training and learning for Machine 

learning.

4. Import the data from the third: 

Separate follow classification of standard criteria 

defined standard to control rice quality given by 

National Bureau of Agricultural Commodity and 

Food Standards to Machine learning.  

Figure 6 Input: Original 24-bit Color Image

Figure 7 Scope of development of Rice Grain Phenotype Quality Verification System

Statistics in Research

Percent Error Formula

The formula was given by:

|Approximate Value − Exact Value|  × 100%      (2)

                      |Exact Value|

(The “|” symbols mean absolute value, so  

negatives become positive)
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Efficiency of Program

Root-Mean-Square

For a set of n numbers or values of a  

discrete distribution x
i 
, ...,x

n
, the root-mean-square 

(abbreviated “RMS” and sometimes called the 

quadratic mean), was the square root of mean 

of the values x
i
2 , namely

Results

Sample:  Selected by Non–Probability  

Sampling using purposive random sampling 

method according to Agricultural Act. The sample 

classified by 25 rice characteristic created over 

all 2,150 images, anyway 1,850 images use for 

training flow rice 4 rice categories.

1. To examine the rice grain phenotype 

quality using machine learning by convolution 

neural networks (CNNs) techniques: Found that 

Microstructural similarity ranking

The bag of visual features microstructure 

representation also unlocks the potential for 

novel microstructural of rice grains

=

=

=

(3)

(4)

(5)

where (x2) denotes the mean of the values x
i
2. 

False Positive Rate/Precision: Pr

Pr = a
(a+b)

,a+b>0 (6)

True Positive Rate/Recall: Re

Re = a
(a+c)

,a+c>0 (7)

Accuracy: Acc

Acc =
(a+d)

(a+b+c+d)
(8)

F-measure

F =
2(Pr*Re)
(Pr+Re)

(9)
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Morphology Original image Edge Detection Analyze

Whole kernels

Brokens

Small brokens C1

Undermilled kernels

Yellow kernels

Chalky kernels

Damaged kernels

Figure 8 Example microstructures for the seven microstructure classes used in the classification test, 
all 14 annealing twin images.
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Figure 9 Prepare Image Bring to Process Machine Learning using by CNNs Technique. 

Figure 10 Determining Quality of the Phenotype Grain by Machine Learning using CNNs Technique.
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2. Examine the effectiveness rice grain 

phenotype program quality to the classified 

rice grain according to jasmine rice classification  

criteria under the Agricultural Product Export Act 

By creating rice grainy digital image.

Table 2 
The results generated from the proposed algorithm as visualized with a confusion matrix.  
(5x5 confusion matrix)

Group number Correct classification Group number Correct classification

G1 140/150 G14 133/150

G2 150/150 G15 100/150

G3 144/150 G16 115/150

G4 135/150 G17 114/150

G5 125/150 G18 139/150

G6 150/150 G19 143/150

G7 149/150 G20 148/150

G8 150/150 G21 150/150

G9 132/150 G22 123/150

G10 122/150 G23 131/150

G11 111/150 G24 139/150

G12 147/150 G25 150/150

G13 150/150

correct classified images = 3390

total test images 3750 = (25 * 150)

Accuracy = 90.4%

Figure 11 Shows the measurement of the effectiveness of the classification program using criteria 
according to Agricultural Act.
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Recall/ True Positive Rate: Classified as follows

	Recall Rice 100%  = 0.775

	Recall Rice 5%     = 0.775

	Recall Rice 10%   = 0.75

	Recall Rice 15%   = 0.625

	Precision/ False Positive Rate: Classified 

as follows

	Precision Rice 100%  = 0.912

	Precision Rice 5%     = 0.705

	Precision Rice 10%   = 0.667

	Precision Rice 15%   = 0.676

	Accuracy: Ratio of finding all the correct 

images from the number of images available.  

= 0.907

	F-measure  = 0.028

Table 3 
Accuracy of the rice grain phenotype quality system inspection program

Table 4 
The error of investigate the accuracy of the jasmine rice counting program

Found that 15% white rice with the most errors 

of 0.8% and 100% white rice with error of 0.3% 

least, and the error of prediction (RMSE) 100% 

white rice misses the least.

Group rice
100% 5% 10% 15%

100% 31 1 0 2

5% 3 31 5 5

10% 4 3 30 8

15% 2 5 5 25

Predicted

Ac
tu

al

Accuracy 0.907

Group

White rice

Error

(N=4000 Grain)

AVG: Error %Error RMSE

 White rice 100% 3 0.075 0.3 0.11

White rice 5% 5 0.125 0.5 0.25

White rice 10% 6 0.15 0.6 0.35

White rice 15% 8 0.20 0.8 0.42
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Table 5 
The error of investigate rice grain phenotype program quality to the classified rice grain according 
to jasmine rice classification criteria under the Agricultural Product Export Act

Found that 15% white rice with the most errors 

of 1.3% and 100% white rice with error of 0.9% 

least, and the error of prediction (RMSE) 5% white 

rice misses the least.

Discussion

The development of the rice grain  

phenotype quality inspection program in the 

field of application has been tested with the  

products sold in Thai market. The development 

of the program brings the concept of Ozubel.  

(Ass imilat ion Theory) is  a concept that 

helps teach Machine learning (Machine) in  

answering wrong or incorrect questions And results to  

improve teaching to improve the model to be more  

accurate By looking at the amount of wrong 

answers In order for the next round to be less 

and less wrong, consistent with Mohsen et al’s 

research, 2018 “pulling out the important points 

of the image, making the grouping more accurate” 

and Zavitsanos, Paliouras, Vouros, and Petridis, 

2010 that brought “Subsumption Theory to help 

create a taxonomy (ontology of rice)”. As the 

result of the following research:

Examine program accuracy by counting 

the amount of rice grain in each image between 

human counting and the program found that, 

100% white rice group inaccuracy average was 

0.075 or 0.75 percent, white rice 5% inaccuracy 

average was 0.125 or 1.25 percent, 10% white rice 

group had inaccuracy average was 0.150 or 1.5%, 

white rice group 15% inaccuracy average was 0.2 

or 2%. The obtained results Root Mean Square 

Error (RMSE) was range 0-1, found that 15% white 

rice classification was the highest inaccuracy was 

0.42. Anyway, the highest inaccuracy result was 

acceptable according to criteria.

Examine the accuracy of rice grain  

phenotypic classification program in each rice 

grain. The prerequisites between the experts 

and the program found that the 100% white rice  

inaccuracy was 0.225, or 2.25 percent. White rice 

5% inaccuracy was 0.225 or 2.25%, white rice 

10%, inaccuracy was 0.25 or 2.5%, white rice 15%,  

inaccuracy was 0.33 or 3.33%. The obtained results 

Root Mean Square Error (RMSE) was range 0-1, 

found that 15% white rice classification was the 

highest inaccuracy was 0.74 Anyway, the highest 

inaccuracy result was acceptable according to 

criteria

Group

White rice

Error

(N=4000 Grain)

AVG: Error %Error RMSE

 White rice 100% 9 0.225 0.9 0.53

White rice 5% 9 0.225 0.9 0.46

White rice 10% 10 0.25 1 0.71

White rice 15% 13 0.33 1.3 0.74
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Conclusion

In  th is  research,  reported a new  

approach to identify the development of rice grain  

phenotype quality verification system, the  

implemented system to make the classification 

of Thai jasmine rice objects with an effortless way 

and without losing the time.

The class i f icat ion of r ice gra ins  

requires techniques that create learning. For  

learning techniques that increase the efficiency of  

creating a computer to distinguish sounds, objects,  

characters, or classifying large amounts of  

information that cannot be done by humans 

Research has been done by Mitchell, 1997 and 

Indolia, Goswami Mishra, and Asopa, 2018 which 

have chosen Convolution Neural Networks (CNNs). 

“CNN was a profound learning method used 

widely to solve complex problems. It overcomes 

the limitations of traditional learning methods. 

Whether was a smart, intelligent classification 

reducing the number of parameters to be as 

well as necessary? Which this research uses such 

techniques to find the accuracy ratio to discover 

image from over all image 0.907 and inaccuracy 

(F-measure) 0.028

Recommendation

The cause of the error come from: 

1. Overlapped or Stick together

2. Shooting angle/Distance

3. Light

Therefore, develop parallel with hardware 

and program to reduce the occurrence of the 

above error.

References

Abirami, S., Neelamegam, P., & Thanjavur India, K. H. (2014). Analysis of rice granules using image 

	 processing and neural network pattern recognition tool. Intrnational Journal of Computer 

	 Applications, 96(7), 20-24.

Ausubel, D. P., & Youssef, M. (1963). Role of discriminability in meaningful paralleled learning. Journal 

	 of Educational Psychology, 54(6), 331.

Brink, H., Richards, J. W., Poznanski, D., Bloom, J. S., Rice, J., Negahban, S., & Wainwright, M. (2013). 

	 Using machine learning for discovery in synoptic survey imaging data. Monthly Notices of the 

	 Royal Astronomical Society, 435(2), 1047-1060.

Ghadge, P., & Prasad, K. (2012). Some physical properties of rice kernels: Variety PR-106. Journal of 

	 Food Process Technology, 3(8), 1-5.

Guo, W., Fukatsu, T., & Ninomiya, S. (2015). Automated characterization of flowering dynamics in rice 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 93

	 using field-acquired time-series RGB images. Plant methods, 11(1), 7.

Hanibah, S. S. B., Khairunniza-Bejo, S., Ismail, W. I. W., & Wayayok, A. (2014). Determination of physical 

	 rice composition using image processing technique. Journal of Food, Agriculture and  

	 Environment, 12(1), 205-209.

Hong, P. T. T., Hai, T. T. T., Hoang, V. T., Hai, V., & Nguyen, T. T. (2015). Comparative study on vision 

based rice seed varieties identification. Paper presented at the Knowledge and Systems Engineering 

(KSE-2015). 7th International Conference in Ho Chi Minh City, Ho Chi Minh. 

Jitpakdee, O. (2009). Digital image processing. Bangkok: Sakhonkit Printing & Media. 

Jmour, N., Zayen, S., & Abdelkrim, A. (2018). Convolutional neural networks for image classification. 

	 In 2018 International Conference on Advanced Systems and Electric Technologies, Hammamet

Khaosod. (2018). Private point of Thai rice situation deteriorated. Expected years’ 62 export only 10 

	 million tons. Retrieved from https://www.khaosod.co.th/economics/news_1803094

Liu, T., Chen, W., Wang, Y., Wu, W., Sun, C., Ding, J., & Guo, W. (2017). Rice and wheat grain counting 

	 method and software development based on Android system. Computers and Electronics in 

	 Agriculture, 141(1), 302-309.

Lurstwut, B., & Pornpanomchai, C. (2016). Application of image processing and computer vision on 

	 rice seed germination analysis. Int. J. Appl. Eng. Res, 11(1), 6800-6807.

Mebatsion, H., Paliwal, J., & Jayas, D. (2013). Automatic classification of non-touching cereal grains in 

	 digital images using limited morphological and color features. Computers and Electronics in 	

	 Agriculture, 90(1), 99-105.

Michalski, R. S., Carbonell, J. G., & Mitchell, T. M. (2013). Machine learning: An artificial intelligence 

	 approach. Berlin: Springer Science & Business Media.

Muller, M., Guha, S., Baumer, E. P., Mimno, D., & Shami, N. S. (2016). Machine learning and grounded 

	 theory method: convergence, divergence, and combination. Paper presented at the  

	 Proceedings of the 19th International Conference on Supporting Group Work, Florida.

Mussadiq, Z., Laszlo, B., Helyes, L., & Gyuricza, C. (2015). Evaluation and comparison of open source 

	 program solutions for automatic seed counting on digital images. Computers and Electronics 

	 in Agriculture, 117(1), 194-199.

Nakornra, P., Ounsimung, J., & Matanang, N. (2011). Instrument of rice quality from contaminations in 

	 milled rice by digital image processing Poramate porji et al. In 5th Research Conference on 

	 Integrating Research into the ASEAN Community, Ubon Ratchathani.(in Thai)



94 Vol. 13 No. 1 January-April 2019
EAU Heritage Journal

Science and Technology

Namphon, C. (2015). The verifying of the red rice seed mixed in the white rice seed by digital image 

	 processing. Journal of Industrial Technology Ubon Ratchathani Rajabhat University, 5(1),  

	 59-71.

Nasrabadi, N. M. (2007). Pattern recognition and machine learning. Journal of electronic imaging, 

	 16(4), 049-901.

Olgun, M., Onarcan, A. O., Özkan, K., Işik, Ş., Sezer, O., Özgişi, K., …Koyuncu, O. (2016). Wheat 

	 grain classification by using dense SIFT features with SVM classifier. Computers and Electronics in  

	 Agriculture, 122(1), 185-190.

Rister, B., Wang, G., Wu, M., & Cavallaro, J. R. (2013). A fast and efficient SIFT detector using the mobile 

	 GPU. Retrieved from https://www.researchgate.net/publication/236611667_A_Fast_and_

	 Efficient_SIFT_Detector_using_the_Mobile_GPU

Sharma, N., Jain, V., & Mishra, A. (2018). An analysis of convolutional neural networks for image  

	 classification. Procedia Computer Science, 132(1), 377-384.

Tanabata, T., Shibaya, T., Hori, K., Ebana, K., & Yano, M. (2012). SmartGrain: high-throughput phenotyping 

	 software for measuring seed shape through image analysis. Retrieved from http://www.

	 plantphysiol.org/content/160/4/1871

Thairath. (2018). Cambodian rice ‘Mali Angkor’ the best rice in the world championship, squeeze 

	 Thai rice. Retrieved from https://www.thairath.co.th/content/1398546

Tunjaya, P. (2018). User Experience Design of Artificial Intelligence Technology. EAU Heritage Journal 

	 Science and Technology, 12(1), 39-46. (in Thai)

Wikipedia. (2018a). Machine learning. Retrieved from https://en.wikipedia.org/wiki/ Machine learning

Wikipedia. (2018b). Scale-invariant feature transform (SIFT). Retrieved from https://en.wikipedia.org/

	 wiki/Scale-invariant_feature_transform

Yammen, S., Pimkumworng, N., & Lityean, C. (2016). Classification of white rice seeds by image 

	 Processing. Journal and Research Rajamangala University of Technology Pranakon, 10(1), 

	 1-13. (in Thai)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 95

บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพยากรณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยพยากรณ์ระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 224 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเชิงระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบันได 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อย

ละ 69.6 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.4 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Beta = -0.369) อายุ (Beta = -0.203) และระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (Beta = 0.196) ตามล�ำดับ ตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 3 ตัวแปรร่วมพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 19.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ระดับน�้ำตาลในเลือด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

Abstract

The objectives of this predictive research were to study self-care behaviors and to  

examine factors predicting blood glucose level among type 2 diabetes patients in Klonglan 

Hospital, Kamphaengphet Province. The samples were 224 patients with type 2 diabetes 

who were 35 years old and above.  Systematic random sampling was used to recruit the 

samples. Data were collected by using questionnaire including personal factors and self-care  
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ในโรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร
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โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหา

สุขภาพในทุกประเทศทั่วโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation, 2015) พบว่า ใน

ปี ค.ศ. 2015 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 

415 ล้านคน และคาดประมาณว่า ในปี ค.ศ. 2040 จะ

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมขึ้นถึง 642 ล้าน

คน ในจ�ำนวนน้ีจะมีจ�ำนวนผู้ที่เสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ประมาณ 316 ล้านคน หากไม่มีการด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2016) ในปี ค.ศ. 2015 พบ ความชุกของโรคเบาหวานท่ัว

โลก ร้อยละ 9 มีประชากรที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานประมาณ 1.5 ล้านคนหรือเสียชีวิตทุก 

6 วินาที ประมาณร้อยละ 90-95 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เป็นปัญหาส�ำคัญอย่างมาก ในประเทศก�ำลัง

พัฒนาที่ขาดแคลนทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขในการ

ป้องกันและรักษาผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 

ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 

พบ อัตราป่วยและอัตราตายด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2558 พบความ

ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 6.9 มีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

14.93 ต่อแสนประชากร เฉลี่ยวันละ 27 คน ส�ำหรับผู้ป่วย

ทีเ่ข้าพักรักษาตวัในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

คิดเป็นอัตราป่วย 1,081.25 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 

2552 พบว่า โรคเบาหวานท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 

เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง ร้อยละ 8.6 และเป็นอันดับ 

7 ในเพศชาย ร้อยละ 3.8 (Department of Disease 

Control, 2015) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากท่ีสุดในคนไทย 

ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด ท่ียังไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ มักพบในคนท่ีมีอายุมากกว่า 

30 ปีขึน้ไป เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และผูท้ีม่นี�ำ้หนกั

ตัวเกินมาตรฐาน (Panyasak, 2014) สาเหตุมาจากการเสีย

สมดุลของการใช้น�้ำตาลในเลือด ผลจากความบกพร่องของ

การหลัง่สารอนิซลูนิในร่างกาย ท�ำให้ร่างกายมภีาวะน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่าปกติ ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะ

เวลานาน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง

ท่ัวร่างกาย จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า ไต ตา 

ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือดสมอง อันเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดอาการป่วยและตายก่อนวัยอันสมควร (Depart-

ment for Development of Thai Traditional and 

Alternative Medicine, 2015) แนวคิดของ American 

Association of Diabetes Educators (2010) เช่ือว่า 

หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติพฤติกรรมครอบคลุม

ท้ัง 7 ด้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การแก้

ปัญหา การลดความเสีย่ง การเผชญิปัญหาสขุภาพ การใช้ยา 

และการตรวจสอบระดับน�้ำตาลในเลือด จะท�ำให้สามารถ

behavior. The reliability of self-care behavior questionnaire was 0.85. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis with the significant level of 0.05. 

The results revealed that 69.6 % of the samples had good level of self-care behavior and 30.4 

% showed a moderate level. The predictors of blood glucose levels among patients with type 

2 diabetes were self-care behavior (Beta = -0.369), age (Beta = -0.203) and duration of illness 

with type 2 diabetes (Beta = 0.196), respectively. These variables can predict blood glucose 

levels among type 2 diabetes patients at 19.0 % with the significant level of 0.05.

Keywords: patients with type 2 diabetes, blood glucose, self-care behavior
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ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 97

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาทาง

กลุ่มการแพทย์แผนปัจจุบันได้มีการพัฒนาการจัดการกับ

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้โภชนบ�ำบัดและการออกก�ำลัง

กายที่ถูกต้องร่วมกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม แต่ยังพบ

ปัญหาที่ประชาชนยังขาดการดูแลตนเอง และบุคลากร

ด้านสาธารณสุขยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน (Department for 

Development of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2015)

จังหวัดก�ำแพงเพชรเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตรา

ป่วยและอัตราตายด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 พบ

อัตราความชุก ร้อยละ 6.59 มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 58.94 และผู้

ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 67.18 

(Kamphaengphet Provincial Public Health Office, 

2015) และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานนี้ส่วนหนึ่งมารักษาท่ีโรง

พยาบาลคลองลาน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยมา

รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานจ�ำนวนมากและมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้น จากผลด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาล

คลองลาน ในปี พ.ศ. 2558 พบ อัตราป่วยโรคเบาหวาน 

1,128.71 ต่อแสนประชากร อัตราความชุก ร้อยละ 5.98 

และอัตราตาย 5.23 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยที่มารับ

บริการในคลินิกโรคเบาหวานทั้งหมด จ�ำนวน 568 คน ได้

รับการตรวจระดับ HbA1C จ�ำนวน 534 คน เป็นผู้ป่วยท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 48.31 และผู้

ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 36.44 โรคแทรกซ้อนท่ี

พบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.36 ไตวาย ร้อย

ละ 14.07 ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า ร้อยละ 7.53 และ

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 3.56 ทีมสุขภาพได้ด�ำเนิน

การตดิตามดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบกบัทมี

หมอครอบครัวที่มีการติดตามเยี่ยมบ้านมาโดยตลอด แต่ยัง

พบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การรับประทานยา ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (Buraphunt, 2013) อายุน้อย

กว่า 60 ปี (Iamviteevanitch, 2013) เพศ (Ahmad, 

Islahudin & Paraidathathu, 2013) อาชีพ (Sikaow, 

Namjuntra & Trakulsithichok, 2011) รายได้ ค่าดัชนี

มวลกาย (De Pablos-Velasco, et al., 2014) และ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (Ahmad, Islahudin & 

Paraidathathu, 2013) มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใช้ผลการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) จึงสนใจน�ำมา

ศึกษาเป็นตัวแปรพยากรณ์เพื่อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

และสมมุติฐานการวิจัย

โรคเบาหวานนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัว แล้วยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

จากข้อมูลหลักประกันสุขภาพ พบว่า รัฐบาลต้องใช้จ่าย

งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน มากกว่า 3.984 ล้านบาทต่อปี (Department 

of Disease Control, 2015) จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้

วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองและปัจจยั

พยากรณ์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในโรงพยาบาลคลองลาน จงัหวดัก�ำแพงเพชร ทัง้นีเ้พ่ือน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลน�ำไปประเมิน วางแผน 

ให้ค�ำปรึกษา และสุขศึกษา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีข้ึน และสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลคลองลาน จังหวัด

ก�ำแพงเพชร

2. เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลคลองลาน 

จังหวัดก�ำแพงเพชร
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดและทฤษฎีเก่ียว

กับการจัดการตนเอง (self-management) มาเป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยัร่วมกบัแนวคดิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้ของ American 

Association of Diabetes Educators (2010) จ�ำนวน 

7 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

การออกก�ำลังกาย การแก้ปัญหาการลดความเสี่ยง การ

เผชิญปัญหาสุขภาพ การใช้ยา และการตรวจสอบระดับ

น�้ำตาลในเลือด รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ 
- อายุ
- อาชีพ
- รายได้ 
- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
- ค่าดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
- การออกก�ำลังกาย 
- การแก้ปัญหา 
- การลดความเสี่ยง 
- การเผชิญปัญหาสุขภาพ 
- การใช้ยา 
- การตรวจสอบระดับน�้ำตาลในเลือด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

(HbA1C)

สมมติฐานการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าดัชนีมวลกาย) และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ร่วมพยากรณ์ระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

คลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (predic-

tive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีศ่กึษาในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้น

ไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีผลการตรวจระดับฮีโม 

โกลบินเอวันซี (HbA1C) ในระหว่าง ปีงบประมาณ 2560  

(1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560) และข้ึนทะเบียน

รกัษาในโรงพยาบาลคลองลาน จงัหวดัก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 

534 คน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ใช้กรอบการก�ำหนดตัวอย่างภายใต้ข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) โดยใช้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ≥ 30p โดยท่ี p คือ จ�ำนวนตัวแปร
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พยากรณ์ (Vanichbancha, 2006) ซึ่งมีจ�ำนวนตัวแปร

พยากรณ์ 7 ตัว และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนขณะ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 224 คน เพื่อให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างสามารถเป็น

ตัวแทนประชากรที่ดี และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น

ระบบ (systematic random sampling) จากเลขล�ำดับ

ตามทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ก�ำหนดไว้ ใน

โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

(questionnaire form) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน การมีภาวะแทรกซ้อน วิธีการรักษา 

ค่าดัชนีมวลกาย และผล HbA1C

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 20 ข้อ มีมาตรวัดแบบอันดับ แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ น�ำคะแนนมาจัดกลุ่มจ�ำแนกระดับตาม

อันตรภาคชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง 

และต�ำ่ ผูว้จิยัท�ำการทดสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

คนได้พิจารณาเพื่อหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม 

และประเด็นที่ท�ำการวิจัย (Index of item - Objective 

Congruence - IOC) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 ทุกข้อ แล้วน�ำ

แบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต�ำบลคลองลานพัฒนา 

อ�ำเภอคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร ที่มีคุณลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย จากผลการวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.85 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองเลข

ที่ 982/59 ลงวันที่ 4 มกราคม 2560 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวจิยัครัง้นีม้ขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงันี้ 

1. ผูว้จิยัด�ำเนนิการขออนมุตัหินงัสอืขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูลจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ถึงโรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ และขออนุญาตเก็บข้อมูล

2. เข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลคลองลาน เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิด

ชอบโรงพยาบาลคลองลาน และขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูลตามความ

สะดวกของกลุ่มตัวอย่าง

3. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการใช้แบบสอบถาม พร้อม

ท้ังตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้

ข้อมูลครบถ้วน

4. แจกแบบสอบถามตามจ�ำนวนท่ีสุ่มและติดตาม

เก็บแบบสอบถามตามเวลาท่ีก�ำหนด

5. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

และข้อมูล

6. น�ำแบบสอบถามดงักล่าวมาด�ำเนนิการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติดังนี้

1. อธิบายคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัย

ท่ีศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

และ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในโรง

พยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร ด้วยสถิติวิเคราะห์

ความถดถอยเชงิพหคูุณแบบขัน้บนัได (stepwise multiple 

regression analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย ตามล�ำดับดังนี้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 74.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

53.1 ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.6 สถานภาพ

เป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.8 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อย

ละ 48.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 

บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80.8 ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 54.6 การรักษาโรคเบาหวาน

ชนิดยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 74.1 ค่าดัชนีมวลกาย 

18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) คิด

เป็นร้อยละ 31.7 และมีระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1C) 

น้อยกว่าร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 53.6

2. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ภาพรวมอยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 69.6 และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีปฏิบัติเป็นประจ�ำมากท่ีสุด คือ ข้อ 16 (ท่านรับ

ประทานยารักษาโรคเบาหวาน ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง) 

คิดเป็นร้อยละ 91.1 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

คลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุคูณ แบบข้ันบันได 

ปัจจัยที่มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ได้แก่พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (b = -0.026, Beta = -0.369) อายุ (b = -0.036,  

Beta = -0.203) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2  

(b = 0.069, Beta = 0.196) ตามล�ำดับโดยพบว่าปัจจัย

ท้ัง 3 ตัวร่วมพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 19.0 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง 1)

ตาราง 1
แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ แบบขั้นบันได (n = 224)

ตัวแปร b Beta 
(ß)

R2 t p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง -0.026 -0.369 0.129 -6.016 < 0.001*

อายุ -0.036 -0.203 0.025 -3.245 0.001*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2

0.069 0.196 0.036 3.115 0.002*

change

*p-value < 0.05, Constant = 14.800, R2 = 0.190
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จากตารางผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์ได้ดังนี้

การดแูลตนเองกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เท่ากบั - 0.359 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นหมายถึงมี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อกัน จากผลการวิจัย ส่วนใหญ่

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองจ�ำแนกเป็นราย

ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพอยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 56.3 การออกก�ำลังกายอยู่ระดับดี

มาก ร้อยละ 40.6 การแก้ปัญหาอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 68.8 การลดความเสี่ยงอยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 

86.2 การเผชิญปัญหาสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง ร้อย

ละ 47.3 การใช้ยาอยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 75.0 และการ

ตรวจสอบระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 

75.0 สอดคล้องกับแนวคิดของ American Association 

of Diabetes Educators (2010) กล่าวว่า หากผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 7 

ด้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ เป็นไปในท�ำนองเดยีวกบัผลการศกึษา

ของ Rothman, et al. (2008) Khattab, et al. (2010) 

Malathum, Promkong & Intornsombat (2010) นิยม 

ประโกสันตัง (Pragosuntung, 2010) Praditthakorn 

(2011) Sikaow, Namjuntra & Trakulsithichok (2011) 

เพรียวพันธุ์ อุสาย (Usay, 2012) Ovatakanont (2012) 

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ (Buraphunt, 2013) และ Puttaruk 

& Bumrerraj (2014) แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของอรพนิธ์ สขีาว รชัน ีนามจนัทรา และสทุธศิร ีตระกลู

สิทธิโชค (Sikaow, Namjuntra & Trakulsithichok, 

2011) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยน่า

จะเป็นผลมาจากการได้รับยา เพราะพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นการปฏิบัติที่ต้องอาศัยความ

พยายาม และความตั้งใจลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จะ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

1.2 อายุ มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Beta = -0.203) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเพิ่มขึ้น จะส่งผล

ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง จากผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.1 ตาม

พฒันาการของผูส้งูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงด้านต่างๆ

ของร่างกาย เช่น ต่อมรับรสมีการเปล่ียนแปลงท�ำให้

= b
0
 + b

1
X

1
+ b

2
X

2
 +… +  b

n
X

nY ′

 สมการ     = 14.800 - 0.026 (X
1
) - 0.036 

(X
2
) + 0.069 (X

3
)

เมื่อ	 = ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

b
0
 = ค่าคงที่ (constant)

b
1
, b

2
, b

n
 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร

พยากรณ์

X
1
 = พฤติกรรมการดูแลตนเอง

X
2
 = อายุ

X
3
 = ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

จากผลการวิเคราะห์สามารถน�ำมาแทนค่าสมการ

พยากรณ์ได้ดังนี้

= 14.800 - 0.026 (พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง) - 0.036 (อายุ) + 0.069 (ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2)

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่องปัจจัยพยากรณ์ระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชรโดยพบว่า

1. ปัจจัยที่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 

1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีอ�ำนาจ

พยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Beta = -0.369) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ในภาพรวม อยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 69.6 และมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสะสม (HbA1C) น้อยกว่าร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 

53.6 โดยพบว่า ค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่างพฤติกรรม

Y ′

Y ′

Y ′



102 Vol. 13 No. 1 January-April 2019
EAU Heritage Journal

Science and Technology

รับรสได้น้อยลง ต่อมน�้ำลายผลิตน�้ำลายน้อยลง ท�ำให้

ความอยากอาหารน้อยลง และท�ำให้รบัประทานอาหาร

ได้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เมื่อทานอาหารน้อยลง

จะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของวิศิษฎ์ ประดิษฐากร (Praditthakorn, 

2011) และกุสุมา กังหลี (Kanglee, 2015)

ในขณะที่งานวิจัยของ Pablos-Velasco, et al. 

(2014) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในแถบยุโรป 

ที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

คือ จะมีระดับ HbA1C ≥ 7 เป็นไปในท�ำนองเดียวกับ

การศึกษาของ Sanal, et al. (2011) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

มีอายุน้อยกว่าไม่ได้ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมโรคเท่า

ที่ควร แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของพรทิพย์ มาลา

ธรรม (Malathum, Promkong & Intornsombat, 2010) 

และอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บ�ำเรอราช (Puttaruk 

& Bumrerraj, 2014) ที่พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์

กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อาจเพราะเมื่อมีอายุมากขึ้นมีโอกาสที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ยากขึ้น เนื่องจากการหลั่งอินซูลินในตับ

อ่อนจะลดลง และมีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น

1.3 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Beta = 0.196) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

นานขึ้น จะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น เพราะผู้ป่วยที่มีระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานาน ท�ำให้เซลล์เบต้า

ในตับอ่อนมีความเสื่อมจึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมี

โอกาสสูงได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Ahmad, et al. (2013) นิยม ประโก

สันตัง (Pragosuntung, 2010) กุสุมา กังหลี (Kanglee, 

2015) ปกาสิต โอวาทกานนท์ (Ovatakanont, 2012) 

Pablos-Velasco, et al. (2014) Khattab M, et al. 

(2010) พรทิพย์ มาลาธรรม (Malathum, Promkong 

& Intornsombat, 2010) และเพรียวพันธุ์ อุสา (Usay, 

2012) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอุสา พุทธรักษ์

และเสาวนันท์ บ�ำเรอราช (Puttaruk & Bumrerraj, 

2014) เพราะกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.4 มีระยะเวลา

การป่วยน้อยกว่า 3 ปี เป็นไปได้ว่าเป็นช่วงแรกของ

การเป็นโรคเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจถึงการ

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องจึงท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดยังไม่มีประสิทธิภาพ

2. ปัจจัยที่ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 

2.1 เพศ ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย พบว่า 

ผู ้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลือดสะสม (HbA1C) สูงมากกว่าร้อยละ 7 ไม่แตก

ต่างกัน โดยมีค่า HbA1C เท่ากับ 7.1574 และ 7.0197 

ตามล�ำดับ และเพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = - 0.030) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ 

บ�ำเรอราช (Puttaruk & Bumrerraj, 2014) และกฤต

ภาส หลักหนองจิก (Laknongjik, 2013) 

2.2 อาชีพ ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัย พบว่า 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ในแต่ละ

อาชีพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกัน 

นั่นคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีอาชีพเกษตรกร 

ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั และรบัจ้าง มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสะสม เท่ากับ 6.5195, 7.2943, 6,8367 และ 

7.5349 ตามล�ำดับ และพบว่าอาชีพเกษตรกร ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำ

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.084, r 

= -0.038, r = 0.104) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บ�ำเรอราช (Puttaruk 

& Bumrerraj, 2014) 

2.3 รายได้ ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์ระดับ
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น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัย พบ

ว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงมากกว่าร้อยละ 7 ทั้ง

ในกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทและมากกว่า 

5,000 บาท ไม่แตกต่างกัน นั่นคือ มีค่าเฉลี่ย HbA1C 

เท่ากับ 7.0542 และ 7.4060 ตามล�ำดับ และพบว่า 

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.013) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80.8 ทั้งนี้

อาจเพราะผู้ปว่ยเหลา่นีจ้ะได้รับรบับริการขั้นพื้นฐานใน

การดูแลรักษาโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในระดับปฐมภูมิไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของกฤตภาส หลักหนองจิก (Laknongjik, 2013) 

2.4 ค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากผล

การวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในแต่ละ

ระดับของค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน นั่นคือ น้อย

กว่า 18.50 กโิลกรมั/ตารางเมตร 18.50-22.99 กโิลกรมั/

ตารางเมตร 23.00-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25.00-

29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร และมากกว่าหรือเท่ากับ 

30.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าเฉลี่ย HbA1C เท่ากับ 

6.8769, 6.8503, 7.4193, 7.1570 และ 7.3584 ตาม

ล�ำดับ และพบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับน�้ำในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 

0.064) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรทิพย์ มาลาธรรม 

(Malathum, Promkong & Intornsombat, 2010) กฤต

ภาส หลักหนองจิก (Laknongjik, 2013) ฤทธิรงค์ บูร

พันธ์ (Buraphunt, 2013) และอุสา พุทธรักษ์และเสา

วนันท์ บ�ำเรอราช (Puttaruk & Bumrerraj, 2014) ที่ 

พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ในการวางแผนให้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจัดท�ำโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่ม

อาย ุและระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เพือ่การ

จัดกิจกรรมต่างๆ ให้เหมาะสม เช่น การให้ความรู้ สร้าง

ความตระหนัก และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ

ซึง่ทราบรายละเอยีดเพยีงจ�ำนวนและร้อยละของปัจจยั

ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การ

มีภาวะแทรกซ้อน วิธีการรักษา ค่าดัชนีมวลกาย ผล 

HbA1C) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวแปร

พยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดได้เท่านั้น ในการศึกษา

ครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงคุณภาพในเชิงลึกเพิ่มเติม เช่น 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ครอบคลุมและครบ

ถ้วนตามบริบทพ้ืนท่ีนั้น จะน�ำมาการวางแผนแก้ไข

ปัญหาที่ครอบคลุมต่อไป

3. น�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางพัฒนาเป็น

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ด้วยกระบวนการวิจัยกึ่งทดลองและวัด

ประสิทธิผลของโปรแกรม
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บทคัดย่อ

งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและออกแบบระบบการควบคุมความสว่างของ

หลอดแอลอีดีให้เหมาะสมส�ำหรับป้ายโฆษณา อุปกรณ์หลักที่น�ำมาใช้งานคือไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งท�ำหน้าที่สร้าง

สัญญาณพีดับเบิ้ลยูเอ็ม โดยรับอินพุตมาจากเซนเซอร์ตรวจจับความเข้มแสงบริเวณรอบป้ายโฆษณา เพื่อควบคุมปริมาณ

ความเข้มแสงให้เป็นไปตามมาตรฐานความส่องสว่างการใช้งานป้ายโฆษณา จากผลการวิจัยพบว่าระบบความคุมความ

สว่างของหลอดแอลอีดีในช่วงเวลา 18.00-23.59 น. และ 00.00-06.00 น. มีการประหยัดพลังงานไฟฟ้าประมาณ 70 

และ 79 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบเปรียบเทียบกับขณะไม่ใช้ระบบควบคุมความสว่าง โดยท้ังสองช่วงเวลาการ

ทดลองป้ายโฆษณายังคงให้ความสว่างอยู่เกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นชุดควบคุมความเข้มแสงจึงเป็นอีกทางเลือกในการน�ำ

ไปใช้ เพื่อประหยัดพลังงานไฟฟ้า

ค�ำส�ำคัญ: ป้ายโฆษณา, ระบบควบคุม, ไมโครคอนโทรลเลอร์, หลอดแอลอีดี, ความเข้มแสง

Abstract

The objective of this experimental research is to study and design the brightness control system 

of LED bulbs suitable for advertising signs. The main equipment used is the microcontroller which 

serves to create the signal of the PMW by receiving input from the light intensity sensor around the 

billboard to control the amount of light intensity in accordance with the standards of lighting use of 

billboards. The results of the research measured the brightness control system of LED lamps during 

the period from 18.00 to 23.59 hrs. and from 00.00 to 06.00 hrs. There were about 70 and 79 percent 

of electricity energy savings, respectively, when testing this system compared to before using this 

brightness control system. During brightness control in both periods, the advertising billboard still 

gives the standard brightness. Therefore, by using the light intensity control set, it is an alternative 

way to save electricity. 

Keywords: billboards, control system, microcontroller, LED lamp, light intensity.
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บทน�ำ

ปัจจุบันพลังงานไฟฟ้านับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน คุณภาพชีวิตและการขับเคลื่อน

การพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งความต้องการใช้

พลงังานไฟฟ้าของประเทศไทยนัน้มปีรมิาณเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เน่ือง ดังน้ันหากประชาชนทุกคนในสังคมยังไม่ช่วยกันลด

ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าก็เชื่อได้ว่าอนาคตจะเกิดภาวะ

ขาดแคลนพลังงานไฟฟ้าและจะส่งผลกระทบต่ออย่างอื่น

ตามมาอีกมกมาย จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนทุก

คนควรตระหนักและช่วยกันอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้า

ด้วยเหตุนี้ในปัจจุบันทั้งภาครัฐและเอกชนนิยมใช้

หลอดแอลอีดี ทั้งในอาคารและนอกอาคารไม่ว่าจะเป็นไฟ

แสงสว่างในห้องเรียน ห้องท�ำงานและโคมไฟถนน รวมถึง

การประยุกต์ใช้กับป้ายโฆษณา ถึงแม้หลอดแอลอีดีจะมี

ราคาสูงกว่าแต่เมื่อเทียบกับอายุการใช้งานจะเห็นว่าคุ้ม

ค่าได้อย่างชัดเจน เทคโนโลยีหลอดแอลอีดีได้มีการพัฒนา

อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพสูงกว่าหลอดฟลูออเรสเซนต์

และหลอดประเภทอื่นๆ 

การตดิตัง้ป้ายโฆษณาทีม่คีวามสามารถในการส่อง

สว่าง การสร้างข้อความเคลื่อนไหว นอกจากจะสร้างความ

น่าสนใจในข้อความซึ่งแสดงอยู่บนป้ายให้แก่ผู้พบเห็นได้

มากกว่าป้ายแบบธรรมดาแล้ว ยังสร้างผลกระทบแก่ผู ้

ขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนน ซึ่งป้ายโฆษณาส่วนมากมี

ลักษณะเป็นข้อความที่แสดงบนจอ LED ที่เคลื่อนไหวด้วย

สัญญาณไฟฟ้า ดังเช่น นครโฮจิมินห์ ประเทศเวียดนาม

เป็นเมืองหน่ึงที่มีการติดตั้งป้ายไฟฟ้าเป็นจ�ำนวนมาก โดย

ป้ายไฟฟ้าเหล่าน้ีสร้างผลกระทบให้แก่การใช้ชีวิตของชาว

เวียดนามเป็นอย่างยิ่ง เช่น ถนนระหว่าง สะพาน Tham 

Luong ถึงแยก An Suong ในเขต 12 ของนครโฮจิมินห์ 

มีอุบัติเหตุมากมายที่มีสาเหตุมาจากมลพิษทางแสง โดยผู้

ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุทั้งหลายได้ให้การว่าในขณะที่ขับขี่

เข้าสู่บริเวณที่มีการใช้แสงเป็นปริมาณมาก สายตาจะไม่

สามารถมองเหน็ได้ชัว่ขณะทนัททีนัใดจากแสงบาดตา ซึง่มา

จากแสงที่มีความสว่างมากเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงนาย 

Huynh Kim Tuoc ผู้อ�ำนวยการของศูนย์อนุรักษ์พลังงาน

แห่งนครโฮจิมินห์ อธิบายว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ประสบ

อุบัติเหตุน้ันเป็นผลมาจากมลพิษทางแสงเนื่องจากการติด

ตั้งแหล่งก�ำเนิดแสงที่ให้ก�ำเนิดแสงสว่างในปริมาณที่มาก

เกินพอดี ซึ่งเกิดจากการที่ตาของมนุษย์ไม่สามารถปรับให้

เหมาะสมกับปริมาณแสงท่ีมากดังกล่าวได้ เมื่อเปลี่ยนจาก

สภาวะที่มีความสว่างปกติไปยังสภาวะที่แสงมีความสว่าง

ท่ีมากเกินพอดีท�ำให้เกิดสภาวะจุดบอดท่ีมองไม่เห็นและ

มลพิษทางแสงไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดปัญหาด้าน อุบัติเหตุ

ทางถนน แต่หากยังก่อให้เกิดผลกระทบแก่ผู้อยู่อาศัยใน

เวียดนามเพิ่มมากขึ้นในอัตราที่น่าตกใจ โดยมีผู้อยู่อาศัย

ในนครโฮจมินิห์หลายครอบครวัได้รบัผลกระทบจากอาการ

นอนไม่หลับ ร่างกาย อ่อนล้า และอันเนื่องมาจากผลของ

มลพษิทางแสงซึง่มทีีม่าจากแหล่งก�ำเนดิแสงป้ายไฟฟ้า โดย

เฉพาะ แสงที่มีสีสันและแสงที่มีความยาวคลื่นสั้น (Health 

issues in Vietnam, 2016) และมีผลการวิจัยของทีมงาน

จาก ศูนย์การศึกษาการคมนาคม มหาวิทยาลัยนิวอิงแลนด์ 

(New England University Transportation Center) 

ร่วมกับสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (Massachusetts 

Institute of Technology) ท�ำการศึกษาเก่ียวกับผลกระ

ทบของป้ายบิลบอร์ดดิจิตอลต่อพฤติกรรมการเหลือบมอง

ระหว่างขับข่ียานพาหนะบนทางหลวง สรุปได้ว่าสายตา

ของผู้ขับข่ีนั้นมองออกไปนอกทิศทางของถนนบ่อยครั้งใน

ทิศทางท่ีป้ายไฟฟ้าตั้งอยู่ และจะมองไปยังป้ายมากข้ึนหาก

ป้ายไฟฟ้านั้นมีการเปลี่ยนข้อความหรือรูปภาพมากกว่า

การมองป้ายท่ีไม่เปลี่ยนแปลงข้อความหรือรูปภาพ และ

ระยะเวลาที่สายตาของผู้ขับขี่ใช้ในการมองถนนจะลดลง

เมื่อขับผ่านบริเวณท่ีมีป้ายไฟฟ้า จึงเป็นเรื่องยากท่ีผู้ขับขี่

ยานพาหนะจะหลีกเลี่ยงการสนใจต่อป้ายไฟฟ้า ด้วยเหตุ

นี้จึงเกิดความอันตราย ต่อการขับขี่ คณะผู้วิจัยเชื่อว่า ป้าย

ไฟฟ้าเป็นเหตุผลส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดอันตราย โดยปัจจัย

ที่เกิดจาก การช�ำเลืองมองป้ายไฟฟ้าด้วยจ�ำนวนคร้ังท่ี

มากและเป็นเวลานานซึ่งสอดคล้องกับปริมาณอุบัติเหตุ 

ทางถนนที่มีปริมาณการเกิดที่มากขึ้น (Association for  

Psychological Science, 2016)

จากที่กล่าวมางานวิจัยนี้จึงมีแนวความคิดที่จะ

ออกแบบระบบควบคมุความสว่างหลอดแอลอดีสี�ำหรบัป้าย

โฆษณา และออกแบบอปุกรณ์ควบคมุแสงสว่างเพือ่น�ำมาใช้

ในการควบคุมแสงสว่างของหลอดแอลอีดี ในเวลากลางคืน

เนื่องจากจะมีคนสัญจรน้อยลง ออกแบบโดยท�ำการหรี่แสง

สว่างแบบอตัโนมตั ิและยงัมกีารควบคมุแสงสว่างในเวลาทีม่ี

แสงสว่างมากจากภายนอก จงึมกีารตดิตัง้เซน็เซอร์วดัความ
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เข้มแสงแบบอัตโนมัติเพื่อให้เด่นชัดขึ้น การส่องสว่างต้อง

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ยังเสนอแนะแนวทางใน

การลดปัญหาด้านฮาร์มอนิกส์หรือสัญญาณรบกวนทางแม่

เหล็กไฟฟ้าที่เกิดจากระบบ การลดภาระการน�ำเข้าด้าน

เชื้อเพลิง และลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จาก

การผลิตไฟฟ้า ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ท�ำให้น�ำไปสู่

การลดภาวะโลกร้อนอย่างยั่งยืนต่อไป งานวิจัยนี้เป็นการ

ส่งเสริมการใช้หลอดประหยัดพลังงานในป้ายโฆษณาตาม

นโยบายภาครัฐให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษา ออกแบบ และสร้างระบบการควบคมุ

ความสว่างของหลอดแอลอีดี ส�ำหรับป้ายโฆษณา

2. เพ่ือออกแบบค่าความสว่างในแต่ละช่วงเวลา

ที่ใช้งานป้ายโฆษณา

3. เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

ลดค่าพลังงานไฟฟ้าจากการน�ำเอาระบบควบคุมความ

สว่างมาใช้งาน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. การออกแบบแสงสว่างภายนอกอาคาร

การออกแบบแสงสว่างภายนอกอาคาร (exterior 

lighting design) เป็นการออกแบบแสงสว่างให้กับพื้นที่

ต่างๆ ได้แก่ พื้นท่ีโล่งกลางแจ้ง พื้นท่ีท�ำงานและสัญจร เช่น 

สวนสาธารณะ ลานจอดรถ ท่าเรือทางเดินถนน และทาง

แยกต่างระดับ พื้นท่ีอาคาร เช่น อนุสาวรีย์ ป้ายโฆษณา 

รวมถึงการออกแบบแสงสว่างและแสงสว่างสนามกีฬา 

การออกแบบข้ึนอยู่กับลักษณะของงานแต่ละประเภท สิ่ง

ที่จะต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบนั้นควรพิจารณาตั้งแต่ 

วัตถุประสงค์ของการใช้งาน โคมไฟ หลอดไฟ ความสูง

ของเสา ระยะในการติดตั้งเสารวมถึงการปรับตั้งแนวส่อง

ของโคมไฟ ถ้ามีการออกแบบที่เหมาะสมแล้วจะเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านพลังงานและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การติดตั้งนอกจากนี้ยังจะได้ ความสวยงามในการจัดวาง

ต�ำแหน่งโคมไฟด้วย โดยมาตรฐานความสว่างการใช้งาน

ป้ายโฆษณา แสดงดังตาราง 1

2. เทคนิคการสร้างสัญญาณ PWM

ตาราง 1 
ปริมาณแสงตกกระทบที่ต้องการของป้ายโฆษณา 

พื้นที่ใช้งาน
ค่าปริมาณแสงตกกระทบ
(ลูเมนต่อตารางเมตร)

ความสว่างแวดล้อมสว่าง, พื้นป้ายสว่าง 500

ความสว่างแวดล้อมสว่าง, พื้นป้ายมืด 1,000

ความสว่างแวดล้อมมืด, พื้นป้ายสว่าง 200

ความสว่างแวดล้อมมืด, พื้นป้ายมืด 500

PWM (Pulse Width Modulation) เป็นสัญญาณ

ที่สามารถปรับความกว้างของพัลส์หรือสัญญาณคลื่น

ส่ีเหลี่ยมดังเรียกว่า ดิวตี้ไซเคิล เนื่องจากการปรับดิวตี้ไซ

เคิล เป็นตัวก�ำหนดปริมาณพลังงานให้กับอุปกรณ์ การน�ำ

เอาทั้งสองสัญญาณมาเปรียบเทียบกับสัญญาณที่ต้องการ

ปรับความกว้างของพัลส์ การผสมระหว่างสัญญาณรูป

สามเหลี่ยมและสัญญาณรูปคลื่นไซน์ แสดงดังภาพ 1

3. เทคนิคการควบคุมหลอดแอลอีดี	 โ ด ย ป ก ติ

แล้วการควบคุมความเข้มแสงของหลอดแอลอีดีจะใช้
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ไฟฟ้ากระแสตรงหรืออาจใช้สัญญาณ PWM ก็ได้ ซึ่งความ

เข้มแสงของหลอดแอลอีดี จะขึ้นอยู่กับกระแสไฟฟ้าที่ผ่าน

ตัวไดโอดเปล่งแสง โดยกระแสไฟฟ้าดังกล่าวจะส่งผลต่อ

สีของหลอดแอลอีดี ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวไม่สามารถปล่อย

ให้สีของหลอดแอลอีดีผิดเพี้ยนได้ ในทางปฏิบัตินั้นหลอด

จ�ำพวกนี้ก็ให้แสงที่ผิดเพี้ยนไปแค่เพียงเล็กน้อยเท่านั้นซึ่ง

สายตาของคนเราไม่สามารถสังเกตเห็นได้ จากท่ีกล่าว

มาจะเห็นได้ว่าการควบคุมหลอดแอลอีดีนั้นจะส่งผลต่อสี

ของแสงท่ีได้จากหลอดแอลอีดี เทคนิคท่ีน�ำมาแก้ปัญหา

นี้คือ การให้สัญญาณ PWM มาช่วยควบคุมแสงสว่างของ

หลอดไฟแสดงดังภาพ 2

ภาพ 1 สัญญาณ PWM

ภาพ 2 วงจรหรี่ไฟของหลอดแอลอีดีในรูปแบบต่างๆ

การออกแบบ

1. โครงสร้างทั่วไปของระบบควบคุมความสว่าง

หลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณา
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ระบบควบคมุความสว่างหลอดแอลอดีสี�ำหรบัป้าย

โฆษณาประกอบด้วย	

RTC Module คือ อุปกรณ์ที่ให้ค่าตามฐานเวลา

จริง โดยตัวก�ำเนิดสัญญาณนาฬิกา (crystal) ภายนอกท่ี

ต่อเข้าไปหรือบางตัวจะมีตัวก�ำเนิดสัญญาณนาฬิกาภายใน

ตัว แสดงค่าเวลาตามจริง โดยใช้ DS1307 ติดต่อกับ Ar-

duino board โดย I2C protocol แสดงค่า วินาที นาที 

ชั่วโมง วัน เดือน ปี  

Clock display เป็นโมดูลแสดงผลด้วย 7 Seg-

ment ขนาด 4 หลักสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการแสดง

เวลาหรอืในลกัษณะนับจ�ำนวน (counter) มข้ีอดีคอืใช้พอร์ต

เชื่อมต่อน้อยเพียง 2 พอร์ต คือ CLK และ DIO ส�ำหรับขา

เชื่อมต่อก็จะมีด้วยกัน 4 ขา คือ CLK, DIO, VCC และ GND

เครื่องวัดแสงหรือลักซ์มิเตอร์ ใช้วัดความสว่าง

ของแสงในรูปของความเข้มการส่องสว่าง (luminous 

intensity) หรือก�ำลังส่องสว่าง (candlepower) มีหน่วย

เป็น ลูเมนต่อตารางฟุต (foot-candle) หรือ ลูเมนต่อตา

รางเมตร หรือลักซ์ (lux)

2. การออกแบบป้ายโฆษณา

เนื่องจากหลอดแอลอีดีเป็นหลอดที่ให้ความสว่าง

เพียงด้านเดียวจึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดวางหลอดแอลอีดีให้

มีความสว่างท่ีเหมาะสม โดยหันหลอดแอลอีดีประกบกัน

เพื่อให้แสงสว่างกระจายออกอย่างสม�่ำเสมอ และท�ำให้

แสงสว่างที่พื้นหน้าป้ายโฆษณาเด่นชัดตามแสงสว่างที่ได้

ค�ำนวณออกมา อีกท้ังระยะในการจัดวางควรจัดให้มีความ

เหมาะสมจากพื้นที่ทั้งหมดของป้ายโฆษณาซึ่งมีความกว้าง 

50 เซนติเมตร ความสูง 120 เซนติเมตร และมีความหนา 

25 เซนติเมตร แสดงดังภาพ 6 วงจรระบบควบคุมความ

สว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณาออกแบบโดยใช้

อุปกรณ์ ดังนี้ Driver 2 ตัว, หลอด LED, บอร์ด Arduino 

Uno R3, โมดูล RTC, Display, GY 302 และมอสเฟต

ภาพ 3 โครงสร้างระบบควบคุมความสว่างแอลอีดี ส�ำหรับป้ายโฆษณา

ภาพ 4 การจัดวางหลอดแอลอีดี
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ภาพ 7 แสดงการเปลี่ยนแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับ

ให้เป็นแรงดันไฟฟ้ากระแสตรงขนาด 12 โวลต์ จ่ายไฟให้

กับบอร์ด Arduino Uno R3 โดยมีวงจรตรวจจับความ

เข้มแสงเป็นเซนเซอร์แล้วส่งข้อมูลไปยังบอร์ด Arduino 

Uno R3 เพ่ือก�ำหนดสัญญาณ PWM ให้มอสเฟตใช้ในการ

ควบคุมหลอดแอลอีดีท้ัง 4 หลอด เพื่อให้ความสว่างเป็นไป

ตามค�ำสั่งที่เขียนลงในโปรแกรม โมดูล RTC แสดงค่าเวลา

ตามมาตรฐานเพื่อให้บอร์ด Arduino Uno R3 ก�ำหนดค่า

ความสว่างเพื่อเป็นไปตามค�ำสั่งท่ีเขียนลงในโปรแกรมเวลา

และความเข้มแสงแสดงท่ี Display

ภาพ 5 การจัดวางกล่องควบคุม

ภาพ 6 แบบร่างของป้ายโฆษณา

ภาพ 7 วงจรระบบควบคุมความสว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณา
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ภาพ 8 แสดงแผนผังการท�ำงานของระบบควบคุม

ความสว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณา โดยก�ำหนด

ค่าความสว่างเริ่มต้นในช่วงเวลา 18.00 - 23.59 น. มีค่า

เท่ากับ 300 ลักซ์ ไมโครคอนโทรลเลอร์รับค่าความเข้ม

แสงจากเซ็นเซอร์ โดยพิจารณาค่าทั้งหมด 3 ช่วง คือ ช่วง

ท่ี 1 ค่าความสว่างเฉลี่ยมากกว่า 300 ลักซ์ แต่น้อยกว่า 

400 ลักซ์ ช่วงท่ี 2 ค่าความ สว่างเฉลี่ยมากกว่า 400 ลัก

ซ์ แต่น้อยกว่า 500 ลักซ์ และช่วงท่ี 3 ค่าความสว่างเฉลี่ย

มากกว่า 500 ลักซ์ แต่น้อยกว่า 600 ลักซ์ ในงานวิจัยนี้

ก�ำหนดค่าความสว่างตามช่วงเวลา ดังตาราง 2

ภาพ 8 แผนผังการท�ำงานระบบควบคุมความสว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณา
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การท�ำงานของระบบหลงัจากเวลา 06.00 น. ระบบ

ควบคมุความสว่างจะปิดระบบการท�ำงาน และจะท�ำงานอกี

ครั้งเวลา 18.00 น. กล่องควบคุมมี Driver 2 ตัว ท�ำหน้าที่

เปลี่ยนแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับให้เป็นแรงดันไฟฟ้ากระแส

ตรงขนาด 12 โวลต์ จ่ายไฟให้กับบอร์ด Arduino Uno R3 

วงจรตรวจจับความเข้มแสงท�ำหน้าที่เป็นเซ็นเซอร์ตรวจจับ

ความเข้มแสง แล้วส่งข้อมูลไปยังบอร์ด Arduino Uno R3 

เพื่อก�ำหนดสัญญาณ PWM ให้มอสเฟตควบคุมการท�ำงาน

ของหลอดแอลอีดีทั้ง 4 หลอด ให้มีค่าความสว่างตามค�ำ

สั่งที่เขียนลงในโปรแกรม โมดูล RTC ตามมาตรฐานเวลา

จริง เพื่อให้บอร์ด Arduino Uno R3 ก�ำหนดความสว่างให้

เป็นไปตามค�ำสั่งที่เขียนลงในโปรแกรม ซึ่งโมดูล RTC จะ

นับเวลาไปเรื่อย ๆ แล้วจึงให้ Arduino ดึงค่าเวลาออกมา

จากโมดูล RTC แล้วแสดงผลท่ีโมดูล Clock Display กล่อง

ควบคุมซึ่งประกอบด้วยชุดวงจรควบคุมแสงสว่างดังภาพ 9 

แสดงส่วนประกอบตามหมายเลขต่อไปนี้     

	 1 = เซ็นเซอร์ตรวจจับความเข้มแสง

	 2 = โมดูล Clock Display	

	 3 = ช่องต่อหลอดแอลอีดี

	 4 = มอสเฟต

	 5 = ช่องต่อสัญญาณ

	 6 = บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์

	 7 = ช่องต่อสายแหล่งจ่ายไฟตรง 12 โวลต์

ตาราง 2 
ค่าความสว่างในแต่ละช่วงเวลาที่ก�ำหนด

ความสว่าง (ลักซ์) ช่วงเวลา (นาฬิกา)

มากกว่า 100 18.00 – 23.59 น.

400 00.00 - 00.59 น.

300 01.00 - 01.59 น.

200 02.00 - 03.59 น.

400 04.00 - 04.59 น.

500 05.00 - 06.00 น.

ภาพ 9 วงจรควบคุมความสว่างของหลอดแอลอีดี
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	 8 = RTC Module

หลักการออกแบบการทดลอง

ในการทดลองระบบควบคุมความสว่างของป้าย

โฆษณา จะท�ำการทดลองเพื่อเปรียบค่าสมรรถนะต่างๆ 

ทางไฟฟ้า ได้แก่ แรงดันไฟฟ้า กระแสไฟฟ้า ก�ำลังไฟฟ้า 

ภาพ 10 ไดอะแกรมการทดลอง

รวมถึงค่าความสว่างของป้ายโฆษณาทั้งสองด้าน ในช่วง

เวลา 18.00 – 06.00 น.

การทดลองแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ

1. ช่วงเวลา 18.00 – 23.59 น. เป็นช่วงเวลาท่ี

มีผู้คนสัญจรบนท้องถนน ซึ่งจ�ำเป็นต้องให้มีความสว่าง

ของป้ายโฆษณาที่มีความเด่นชัดเพื่อให้เป็นจุดสนใจของ

ผู้คนบนท้องถนน

2. ช่วงเวลา 00.00 – 04.59 น. เป็นช่วงเวลา

ที่มีผู ้คนสัญจรบนท้องถนนจ�ำนวนน้อยกว่าในช่วงเวลา            

18.00 – 23.59 น. จึงออกแบบระบบควบคุมความสว่าง

ให้มีการลดค่าความสว่างลงเพื่อเป็นการประหยัดพลังงาน

หลังจากนั้น ช่วงเวลา 05.00 – 06.00 น. ระบบ

ควบคุมความสว่างจะปรับให้ป้ายโฆษณามีความสว่างข้ึน

อีกครั้ง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีเร่ิมผู้คนสัญจรบนท้อง

ถนนเพิ่มข้ึน

ผลการทดลอง

1. ผลการทดลองป้ายโฆษณาขณะไม่มีการติดตั้ง

ระบบควบคุมความสว่าง

ผลการทดลองประสิทธิภาพต่างๆทางไฟฟ้าของ

ป้ายโฆษณาขณะไม่มีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง 

ท�ำการทดสอบช่วงเวลา 18.00-06.00 น. แรงดันไฟฟ้า 

12V กระแสไฟฟ้า 5.3 A ก�ำลังไฟฟ้า 64 W และค่าความ

สว่างท้ังสองด้าน 1000 lux 

2. ผลการทดลองป้ายโฆษณาขณะมีการติดตั้ง

ระบบควบคุมความสว่าง

ผลการทดลองประสิทธิภาพต่างๆทางไฟฟ้าของ

ป้ายโฆษณาขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง 

แสดงดังตาราง 3
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จากตาราง 3 พบว่า เมื่อมีการติดตั้งระบบควบคุม

ความสว่างในป้ายโฆษณา ท�ำให้ค่าสมรรถนะต่าง ๆ ทาง

ไฟฟ้าลดลงจากการไม่มีการติดตั้งระบบ และสามารถ

ควบคุมค่าความสว่างของป้ายโฆษณาในทั้งสองช่วงเวลา

ท่ีท�ำการทดสอบ โดยจะเห็นได้จากค่าความสว่างของป้าย

โฆษณาด้านที่ 1 และด้านที่ 2 ในช่วงเวลา 18.00 – 23.00 

น. ค่าความสว่างจะเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ แต่หลังจากเวลา  

00.00 – 24.00 น. ค่าความสว่างจะลดลงตามล�ำดับ และ

ค่าความสว่างจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งหลังจากเวลา 04.00 น. 

เป็นต้นไป

3. การเปรียบเทียบค่าสมรรถนะทางไฟฟ้าของ

ป้ายโฆษณาขณะไม่มีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง

และขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง

ตาราง 3 
การทดลองวัดค่าสมรรถนะต่างๆ ทางไฟฟ้าของป้ายโฆษณา ขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง

เวลา
(นาฬิกา)

แรงดัน
ไฟฟ้า
(V)

กระแส
ไฟฟ้า
(A)

ก�ำลัง
ไฟฟ้า
(W)

ความสว่างด้าน
ที่ 1
(lux)

ความสว่างด้าน
ที่ 2
(lux)

18.00 7.26 1.34 10.16 311 313

19.00 7.26 1.34 10.16 311 313

20.00 8.32 2.00 16.64 425 424

21.00 8.32 2.00 16.64 425 424

22.00 9.45 2.72 25.70 549 538

23.00 10.24 3.52 36.05 661 657

00.00 8.33 1.99 16.58 426 425

01.00 7.19 1.35 9.71 310 314

02.00 6.53 0.65 4.25 204 203

03.00 6.53 0.65 4.25 204 203

04.00 7.22 1.34 9.67 315 316

05.00 9.44 2.71 25.58 535 548

06.00 9.45 2.74 25.89 534 544
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จากภาพ 11 เป็นการเปรียบเทียบค่าแรงดันไฟฟ้า

ของป้ายโฆษณาขณะไม่มีการติดตั้งระบบควบคุมความ

สว่างและขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่างในช่วง

เวลา 18.00 – 06.00 น. จะเห็นได้ว่า ขณะไม่มีการติดตั้ง

ระบบควบคุมความสว่างค่าแรงดันไฟฟ้าจะมีค่าคงที่ แต่

เมือ่ท�ำการทดลองขณะมกีารตดิตัง้ระบบควบคมุความสว่าง

ค่าแรงดันไฟฟ้าจะมีค่าลดลง โดยมีค่าแรงดันไฟฟ้าสูงสุดท่ี 

10.24 โวลต์ เวลา 23.00 น. และมีค่าต�่ำสุดท่ี 6.53 โวลต์ 

เวลา 02.00 – 03.00 น.

ภาพ 11 การเปรียบเทียบค่าแรงดันไฟฟ้าของป้ายโฆษณา

ภาพ 12 การเปรียบเทียบค่ากระแสไฟฟ้าของป้ายโฆษณา

จากภาพ 12 เป็นการเปรียบเทียบค่ากระแสไฟฟ้า

ของป้ายโฆษณาขณะไม่มกีารติดต้ังระบบควบคุมความสว่าง

และขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่างในช่วงเวลา 

18.00 – 06.00 น. จะเห็นได้ว่า ขณะไม่มีการติดตั้งระบบ

ควบคุมความสว่างค่ากระแสไฟฟ้าจะมีค่าเท่ากันในทุกช่วง

เวลา แต่เมื่อท�ำการทดลองขณะมีการติดตั้งระบบควบคุม

ความสว่างค่ากระแสไฟฟ้าจะมีค่าลดลง โดยมีค่ากระแส

ไฟฟ้าสูงสุดท่ี 3.52 แอมแปร์ ท่ีเวลา 23.00 น. และมีค่า

ต�่ำสุดท่ี 0.65 แอมแปร์ ท่ีเวลา 02.00 – 03.00 น.
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ภาพ 13 เป็นการเปรียบเทียบค่าก�ำลังไฟฟ้าของ

ป้ายโฆษณาขณะไม่มีการติดต้ังระบบควบคุมความสว่าง

และ ขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่างในช่วงเวลา 

18.00 – 06.00 น. จะเห็นได้ว่า ขณะไม่มีการติดตั้งระบบ

ควบคุมความสว่างค่าก�ำลังไฟฟ้าจะมีค่าคงที่ประมาณ 64 

วัตต์ แต่เมื่อท�ำการทดลองขณะมีการติดตั้งระบบควบคุม

ความสว่างค่าก�ำลังไฟฟ้าจะมีค่าลดลง โดยมีค่าก�ำลังไฟฟ้า

สูงสุดที่ 36.05 วัตต์ เวลา 23.00 น. และมีค่าต�่ำสุดที่ 4.25 

วัตต์ เวลา 02.00 – 03.00 น.

ภาพ 13 การเปรียบเทียบค่าก�ำลังไฟฟ้าของป้ายโฆษณา 

ภาพ 14 การเปรียบเทียบค่าความสว่างของป้ายโฆษณาด้านท่ี 1

จากภาพ 14 เป็นการเปรียบเทียบค่าความสว่าง

ของป้ายโฆษณาด้านที่ 1 ขณะไม่มีการติดตั้งระบบควบคุม

ความสว่างและขณะมกีารตดิตัง้ระบบควบคมุความสว่างใน

ช่วงเวลา 18.00 – 06.00 น. จะเห็นได้ว่า ขณะไม่มีการ

ติดตั้งระบบควบคุมค่าความสว่างจะมีค่าเท่ากันในทุกช่วง

เวลาท่ี 1,000 ลักซ์ แต่เมื่อท�ำการทดลองขณะมีการติดตั้ง

ระบบควบคุมความสว่างค่ากระแสไฟฟ้าจะมีค่าลดลง โดย

มีค่าความสว่างสูงสุดท่ี 661 ลักซ์ ท่ีเวลา 23.00 น. และมี

ค่าต�่ำสุดท่ี 204 ลักซ์ ท่ีเวลา 02.00 – 03.00 น.
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ภาพ 15 เป็นการเปรียบเทียบค่าความสว่างของ

ป้ายโฆษณาด้านที ่2 ขณะไม่มกีารตดิตัง้ระบบควบคมุความ

สว่างและขณะมีการติดตั้งระบบควบคุมความสว่างในช่วง

เวลา 18.00 – 06.00 น. จะเห็นได้ว่า ขณะไม่มีการติดตั้ง

ระบบควบคุมค่าความสว่างจะมีค่าเท่ากันในทุกช่วงเวลาท่ี 

1,000 ลักซ์ แต่เมื่อท�ำการทดลองขณะมีการติดตั้งระบบ

ควบคุมความสว่างค่ากระแสไฟฟ้าจะมีค่าลดลง โดยมีค่า

ความสว่างสูงสุด 657 ลักซ์ เวลา 23.00 น. และมีค่าต�่ำ

สุดท่ี 203 ลักซ์ ท่ีเวลา 02.00 – 03.00 น.

ภาพ 15 การเปรียบเทียบค่าความสว่างของป้ายโฆษณาด้านท่ี 2 

ภาพ 16 การเปรียบเทียบค่าความสว่างของป้ายโฆษณาด้านท่ี1 และด้านท่ี 2

จากภาพ 16 เป็นการเปรียบเทียบค่าความของ

ป้ายโฆษณาด้านที่ 1 และด้านที่ 2 ขณะมีการติดตั้งระบบ

ควบคุมความสว่าง จะเห็นได้ว่าค่าความสว่างของป้ายมี

ความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยและระบบควบคุมความ

สว่างยังสามารถควบคุมความสว่างให้เป็นไปตามช่วงเวลา

ที่ต้องการได้

4. การศึกษาทางด้านเศรษฐศาสตร์

เพือ่แสดงให้เหน็ถึงความแตกต่างของประสทิธภิาพ

ในการประหยัดพลังงาน จึงเปรียบเทียบราคาค่าไฟที่ต้อง

จ่ายใน 1 ปี ของป้ายโฆษณาท่ีไม่มีการติดตั้งระบบควบคุม

ความสว่างและป้ายโฆษณาท่ีมกีารตดิตัง้ระบบควบคมุความ

สว่าง โดยใช้ค่าก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ย 16.26 วัตต์ ท�ำการทดลอง

ตั้งแต่เวลา 18.00 - 06.00 น.
สูตรการค�ำนวณค่าไฟฟ้า

ค่าไฟฟ้า=ก�ำลังไฟฟ้า(W)×ช่ัวโมงท�ำงาน×จ�ำนวนวัน×ค่าไฟฟ้าต่อหน่วย

1,000

ที่มา การค�ำนวณค่าไฟฟ้า (Jarad, 2017) 
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จากตารางแสดงที่ 4 จะเห็นได้ว่าเมื่อติดตั้งระบบ

ควบคุมความสว่างสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ค่าไฟฟ้าได้ประมาณ 900 บาท ต่อปี เนื่องจากค่าไฟฟ้า

ของป้ายโฆษณาแบบไม่ติดต้ังระบบควบคุมความสว่างมี

ค่าไฟฟ้าต่อปีประมาณ 1,206 บาท แต่ค่าไฟฟ้าของป้าย

โฆษณาแบบติดตั้งระบบควบคุมความสว่างต่อปีประมาณ 

306 บาท

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย

การออกแบบระบบควบคุมความสว่างหลอดแอล

อีดีส�ำหรับป้ายโฆษณามีวัตถุประสงค์เพื่อประหยัดพลังงาน

และให้ป้ายเด่นชัดในช่วงเวลาที่คนสัญจรและสว่างตาม

มาตรฐานป้ายโฆษณา ในงานวิจัยได้ออกแบบสร้างชุด

ตัวอย่างป้ายโฆษณาประหยัดพลังงานขนาดกว้าง 50 

เซนติเมตร สูง 120 เซนติเมตร ใช้หลอดแอลอีดีจ�ำนวน 

4 หลอด แต่ละหลอดกินก�ำลังไฟฟ้า 16 วัตต์ และเขียน

โปรแกรมควบคุมค่าความสว่างของหลอด เพื่อปรับความ

สว่างหลอดแอลอีดีให้ป้ายมีความสว่างเด่นชัดมากกว่าแสง

รอบข้างประมาณ 100 ลักซ์ ในเวลาท่ีมีผู้คนสัญจรและเมื่อ

มีผู้คนสัญจรน้อยลงจะลดความสว่างเพื่อประหยัดพลังงาน

ในการออกแบบระบบควบคุมความสว่างหลอด

แอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณานี้ใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์เป็น

ตัวควบคุมการท�ำงาน การเขียนค�ำสั่งเพื่อควบคุมการ

ท�ำงานของวงจรทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งการควบคุม

การท�ำงานของชุดไมโครคอนโทรลเลอร์จะรับค่าอินพุต

จากเซนเซอร์ตรวจจับความเข้มแสงและส่งสัญญาณ PWM 

เอาต์พตุไปทีม่อสเฟตเพือ่ปรบัความสว่างของหลอดแอลอดีี

ให้เป็นไปตามเวลาท่ีก�ำหนดไว้ในโปรแกรม ในการทดลอง

ตามเง่ือนไขการท�ำงาน แสดงผลการเปรียบเทียบดังตาราง 

ตาราง 4 
การเปรียบเทียบอัตราการคืนทุนเมื่อใช้หลอด แอลอีดี ขนาด16 วัตต์ 4 หลอด แบบติดตั้งระบบควบคุมความสว่างและไม่
ติดตั้งระบบควบคุมความสว่าง

สูตรการค�ำนวณ ป้ายโฆษณาแบบติดต้ังระบบควบคุม
ความสว่าง

ป ้ายโฆษณาแบบไม ่ติดตั้ งระบบ
ควบคุมความสว่าง

จ�ำนวนหน่วยไฟฟ้าต่อปี (หน่วย) 16.26×12×365 64×12×365

ค่าไฟฟ้าปี (บาท) 71.22 × 4.3 280.32 × 4.3

เงินที่ประหยัดต่อปี
(บาทต่อปี) 1,206  – 306 = 900 -

1,000

= 71.22

= 306

1,000

= 280.32

= 1,206

ตาราง 5 
การเปรียบเทียบค่าก�ำลังไฟฟ้า

เง่ือนไขการท�ำงาน
ช่วงเวลา

18.00–23.00 น.
ช่วงเวลา

00.00–06.00 น.

ไม่ใช้ระบบควบคุม 64 W 64 W

ใช้ระบบควบคุม 19.26 W 13.70 W
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จากตาราง 5 เป็นการเปรียบเทียบค่าก�ำลังไฟฟ้า

จะเห็นได้ว่า กรณีที่ใช้ระบบความคุมความสว่างของหลอด

แอลอีดี ในช่วงเวลา 18.00-23.59 น. ก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ยท่ี

ใช้ 19.26 วัตต์ ประหยัดพลังงานไฟฟ้าคิดเป็นประมาณ 

70 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบกับขณะไม่ใช้ระบบควบคุม

ความสว่าง และเมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลา 00.00-06.00 

น. ก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ยที่ใช้ 13.70 วัตต์ ประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้าคิดเป็นประมาณ 79 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบ

กับขณะไม่ใช้ระบบควบคุมความสว่าง โดยทั้งสองช่วงเวลา

การทดลองแสงสว่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ผลการทดลอง

ระบบควบคุมความสว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้ายโฆษณา 

พบว่า ป้ายโฆษณามีความเข้มแสงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอยู่ใน

ช่วงเวลา 18.00-23.59 น.และสามารถประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้าได้จริงในช่วงเวลา 00.00-06.00 น. ดังนั้นก�ำลัง

ไฟฟ้าเฉลี่ยท่ีใช้ตลอดท้ังสองช่วงเวลาคิดเป็น 16.26 วัตต์ 

ประหยัดพลังงานไฟฟ้าคิดเป็นประมาณ 75 เปอร์เซ็นต์ 

ดังนั้นระบบควบคุมความสว่างหลอดแอลอีดีส�ำหรับป้าย

โฆษณา จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน�ำไปใช้เพื่อการ

ประหยัดพลังงาน ซึ่งในขณะท�ำการทดสอบไม่เกิดมลภาวะ

ทางแสงเนื่องจากงานวิจัยได้ท�ำการออกแบบให้ค่าความ

สว่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมือง

เก่า จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 152 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค มีค่าระหว่าง 

0.813 - 0.922 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า (ETA Correlation) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้น

ตอน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับดี (   = 2.68, SD = 0.173) ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รายได้ (eta = 0.241, p = 0.031) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค (r = -0.174, p = 0.032) การรับรู้อาการเตือนของโรค (r = 0.246, p = 0.002) ความคาดหวังถึงผล

ของพฤติกรรมการป้องกันโรค (r = 0.322, p < 0.001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค (r = 0.609, p 

< 0.001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้อาการเตือนของโรค 

และรายได้ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 45.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เจ้าหน้าที่ควรจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุ่งสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้อาการเตือนของโรค โดยต้องค�ำนึงถึงระดับรายได้ของผู้ป่วย เพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมป้องกันโรค, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Abstract

The objective of this cross-sectional descriptive study was to explore the factors affect-

ing stroke prevention behavior of hypertensive patients. The samples included 152 hypertensive  
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บทน�ำ

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก (World Stroke Or-

ganization, 2017) ซึ่งนับว่าเป็นภัยคุกคามสุขภาพของ

ประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2560 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันอับที่ 3 ของประเทศ และเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 

1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย (Bureau of Non 

Communicable Diseases, 2016) นอกจากนี้ยังเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Thai Health 

Promotion Foundation, 2014) และเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความพิการรุนแรง แม้ผู้ป่วยจะรักษาตัวจนหาย แต่

ผู ้ป่วยกว่าร้อยละ 25-40 ยังมีโอกาสกลับมาเป็นโรค

หลอดเลือดสมองซ�้ำได้อีกครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ปี  

(Rama Channel,  2014) ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อความ

พิการและการเสียชีวิตมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดขึ้นได้จาก

หลายสาเหตุ แบ่งเป็น ปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ เช่น 

อายุ เพศ พันธุกรรม และปัจจัยท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น

สาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญที่สุดของการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง  (Bureau of Non Communicable Diseases, 

2016) โดยพบว่า สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่มาจากโรคความดันโลหิตสูงถึง

ร้อยละ 40 (Department of Disease Control, 2017) 

แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากยิ่งข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง จัดอยู่ในกลุ่มโรควิถีชีวิต 

(Non-Communicable Diseases : NCD) ทีม่ผีูป่้วยจ�ำนวน

กว่า 1,000 ล้านคนท่ัวโลก (World Health Organiza-

tion, 2016) โดยในประเทศไทย พบว่า ระหว่าง ปี พ.ศ. 

2556-2560 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพิม่ขึน้ถงึ 

1.6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Bureau 

of Non Communicable Diseases, 2016) ซ่ึงผู้ป่วย

ทุกคนจ�ำเป็นต้องควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง

patients of Muangkao Health Promotion Hospital, Phichit Province. The data were collected by using  

questionnaire with Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.813 - 0.922. The data were analyzed for frequency,  

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product, moment correlation coefficient, Eta  

Coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed that the mean score of 

all stroke prevention behavior was at the good level (  = 2.68, SD = 0.173). Factors that were  

significantly related to the stroke prevention behavior were income (eta = 0.241, p = 0.031), perceived 

susceptibility of stroke (r = - 0.174, p = 0.032), perceived warning signs of stroke (r = 0.246, p = 0.002), 

response efficacy of stroke prevention behavior (r = 0.322, p < 0.001), and perceived self-efficacy of 

stroke prevention behavior (r = 0.609, p < 0.001). The perceived self-efficacy of stroke prevention 

behavior, perceived susceptibility of stroke, the perceived warning sign of stroke and income could 

predict the stroke prevention behavior of 45% of hypertensive patients  with the significance level of 

0.05. The results from this study suggest that public health personnel should create health behavior 

change programs emphasizing  the perceived self-efficacy of stroke prevention behavior, perceived 

susceptibility of stroke and perceived warning signs of strokes. Further study should take patients’ 

income into consideration when creating such health behavior change programs to decrease the risk 

of stroke.

Keywords: prevention behaviors, stroke, hypertensive patients
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ไม่ให้เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด แต่กลับพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 75 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ (Bureau of Non Communicable 

Diseases, 2016) ซึ่งภาวะที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่า

ปกติเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะ

ยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

มากกว่าคนปกติถึง 7 เท่า (Department of Disease 

Control, 2017) 

ทั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถ

ป้องกันการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 80-90 (Siriraj Stroke 

Center, 2016) โดยการใช้ยาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ได้ถึงร้อยละ 80 (Thai Health Promotion 

Foundation, 2017) แต่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งด้าน

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ

การมาพบแพทย์ตามนัด หากผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ จะช่วยป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 40 (Bureau of Non Com-

municable Diseases, 2016)

จังหวัดพิจิตร เป็นหนึ่งในจังหวัดที่ประสบปัญหา

สาธารณสุขด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากมีจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 7 ของ

ประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของ

จังหวัดพิจิตร (Phichit Provincial Public Health Of-

fice, 2016) โดยเฉพาะพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเมืองเก่า ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 1 ของพ้ืนที่ จ�ำนวน 42 

ราย ทั้งน้ี พบข้อมูลที่น่าสนใจคือ ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมองกว่าร้อยละ 43.8 จะมีภาวะโรคความดันโลหิต

สูงร่วมด้วย แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการที่ผู้

ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง อาจส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ซึ่งหากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองให้ดีขึ้น อาจก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตราย

ร้ายแรงถึงแก่ชีวิตตามมาได้

จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยจึง

เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองที่เป็นภัยสุขภาพร้ายแรงนี้ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยท่ี

มผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยผลการ วิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปเป็น

แนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ลดอัตราการพิการและ

การเสียชีวิตอันเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อบรรยายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2. เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

3. เพื่อค้นหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย

1. โรคความดันโลหิตสูง

2. โรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง

3. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

4. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (protection 

motivation theory) คิดค้นโดย Dunn and Rogers 

(1986) ประกอบด้วย (1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (2) การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ 
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ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค 

5. งานวิจัยที่ เกี่ยวข ้อง พบปัจจัยที่มีผลต ่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 4 ตัวแปร 

ได้แก่ เพศ (Watcharanurak, 2017) อายุ (Kumtip, 

2013) สถานภาพสมรส (Ougsakul, 2011) และรายได้ 

(Lahkum, 2017) 

ผู ้วิจัยจึงน�ำตัวแปรดังกล่าว มาใช้ก�ำหนดเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - เพศ		  - สถานภาพสมรส
	 - อายุ		  - รายได้

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ

	 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
	 - การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
	 - การรับรู้อาการเตือนของโรค

พฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง

- พฤติกรรมการรับประทานยา
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
- พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
- พฤติกรรมการจัดการความเครียด
- พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
- พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด

การประเมินการเผชิญปัญหา

- ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่                

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินการ

เผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้อาการเตือนของโรค การประเมินการเผชิญ

ปัญหา ได้แก่ ความคาดหวงัถงึผลของพฤตกิรรมการป้องกนั
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โรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับบริการสุขภาพ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร 

จ�ำนวน 307 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้

วิจัยค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณ  

     

ผลจากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 137 ราย เพื่อป้องกัน

ข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 152 ราย 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เป็นระบบ (systematic sampling) ค�ำนวณช่วงการสุ่ม

จากสูตร  I=     โดยน�ำจ�ำนวนประชากรผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง (N) มาหารด้วยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่

ก�ำหนดไว้ แทนค่า I =       = 2.05 คิดเป็นช่วงการสุ่ม 

2 ช่วง จากนั้นผู ้วิจัยน�ำทะเบียนรายชื่อของผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เรียงตามตัวอักษรมาเป็นกรอบในการ

สุ่ม ก�ำหนดเลขตั้งต้นการสุ่มด้วยเทคนิคการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลาก รายช่ือท่ี

สุ่มได้เป็นอันดับแรกใช้เป็นจุดตั้งต้นการสุ่ม โดยล�ำดับต่อ

ไปมีระยะห่างจากล�ำดับก่อนหน้า 2 หน่วยนับ ด�ำเนินการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างจนครบจ�ำนวน 152 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม (questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ จ�ำนวน 9 ข้อ

ส่วนท่ี 2 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้

อาการเตือนของโรค เป็นค�ำถามปลายปิด แบบมาตร

วัดประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ จ�ำนวน 31 ข้อ

ส่วนท่ี 3 การประเมนิการเผชญิปัญหา แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม

การป้องกันโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัโรค เป็นค�ำถามปลายปิด แบบมาตรวดัประมาณ

ค่า (rating scale) 3 ระดับ จ�ำนวน 24 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นค�ำถามปลายปิด แบบมาตรวัดประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ  จ�ำนวน 24 ข้อ 

แบบสอบถามฉบับนี้ ได ้รับการตรวจสอบ

คุณภาพ ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 

และตรวจสอบความเชื่อมั่น (rel iabi l i ty) โดยน�ำ

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try-out) 

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ การรับรู ้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค เท่ากับ 0.855 การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เท่ากับ 0.813 การรับรู้อาการเตือนของโรค 

เท่ากับ 0.920 ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค เท่ากับ 0.922 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรค เท่ากับ 0.875 และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.898 จึงถือว่า

แบบสอบถามนี้สามารถน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสาร

รับรองหมายเลข 009/60 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

ความอนุเคราะห์จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อ�ำนวย

ค่าเฉล่ีย

N
n

307
150
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การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองเก่า จังหวัด

พิจิตร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน

การด�ำเนินการวิจัย ขณะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครท่ี

เข้าร่วมวิจัยทุกประการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบ ถามด้วยตนเอง และมีผูว้จิยัคอยให้ค�ำแนะน�ำ

กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจข้อค�ำถาม ใช้เวลาไม่เกิน 15 

นาที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

สรุปผลและน�ำเสนอผลการวิจัย 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ใช้สถติิค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 

3. วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย ใช้สถติิ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.4 มี

ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 38.8 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 89.5มีสถานภาพ

สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 65.1 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อย

ละ 45.4 มีรายได้เพียงพอ เหลือเก็บ ร้อยละ 36.8 และ

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วมากกว่า 

10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.4

2. พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 2.68,  

SD = 0.173) พฤติกรรมการรับประทานยา อยู่ใน

ระดับดี (  = 2.82, SD = 0.27) พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.22,  

SD = 0.396) พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย อยูใ่นระดบัดี  

(  = 2.59, SD = 0.453) พฤตกิรรมการจัดการความเครยีด 

อยู่ในระดับดี (  = 2.80, SD = 0.279) พฤติกรรม

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง อยู่ในระดับดี (  = 2.71,  

SD = 0.446) และพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ อยูใ่นระดบัดี 

(  = 2.95, SD = 0.163)

3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05 ) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

(r = - 0.174, p = 0.032) การรับรู้อาการเตือนของ

โรค (r = 0.246, p = 0.002) ความคาดหวังถึงผลของ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (r = 0.322, p < 0.001) การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค (r = 0.609, p < 

0.001) และรายได้ (eta = 0.241, p = 0.031) ส่วนอายุ 

(r = - 0.128, p = 0.115) และการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค (r = 0.102, p = 0.213) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง (ตาราง 1 และตาราง 2)
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ตาราง 1
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง (n = 152)

อายุ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้อาการเตือนของโรค

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

r p

- 0.128 0.115

- 0.174 0.032

0.102 0.213

0.246 0.002

0.322 < 0.001

0.609 < 0.001

ตาราง 2
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (n = 152)

4. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การป้องกนัโรค มอี�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูง

ที่สุด (ß = 0.524) รองลงมาได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค (ß = -0.26) การรับรู้อาการเตือนของ

โรค (ß = 0.217) และรายได้ (ß = 0.128) ตามล�ำดับ 

โดยตัวแปรท้ัง 4 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงได้ร้อยละ 45.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตาราง 3)

ตัวแปร

เพศ

รายได้

สถานภาพสมรส

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

Eta p

0.064 0.432

0.214 0.031

0.014 0.866

ตัวแปร
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จากตาราง 3 สามารถสร้างสมการท�ำนายในรูป

คะแนนดิบได้ ดังนี้  Y = a + b
1
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1
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2
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 x
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เมื่อ  Y =  พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

       a   = ค่าคงที่

b
1
, b

2
, b

3
, b

4
 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของ

ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) ตัวที่ 1-4 ตามล�ำดับ 

x
1
, x

2
, x

3
, x

4
 = ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) ตัวท่ี 

1-4 ตามล�ำดับ

ดังนั้น สามารถเขียนสมการท�ำนายได้ ดังนี้

พ ฤติ ก ร รมป ้ อ งกั น โ รคหลอด เลื อ ดสมอง  

= 1.679 + 0.352 (การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนั

โรค) -0.094 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค) + 0.088 

(การรับรู้อาการเตือนของโรค) + 0.047 (รายได้)

การอภิปรายผล

ผูว้จิยัอภปิรายผลปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองเก่า จังหวัดพิจิตร 

จ�ำแนกตามผลการวิจัยได้ดังนี้

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีความ

สามารถในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงได้ อาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองอยู่ในระดับดี จึงช่วยส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่น

ว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ดีมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายได้สอดคล้องกับข้อค้นพบของเมธิกานต์ ทิมูลนีย์  

(Thimoonnee, 2016) หทัยกานต ์  ห ้องกระจก  

(Hongkra jok ,  2016)  และพิชามญชุ ์  ค ้ าแพรดี  

(Kaparedee, 2016) ท่ีพบว่า การรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของซัม

น่า อิดยาน (Idyan, 2015) และจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูร  

(Sutthipatthanangkoon, 2015) ท่ีพบว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ แต่ขดัแย้งกบัข้อค้นพบของ

สิรินัน เจริญผล (Charoenphol, 2016) ท่ีพบว่า การรับรู้

ตาราง 3
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 152)

ตัวแปร b Beta t p

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกันโรค (X
1
)  0.352 0.524 8.571 < 0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (X
2
) -0.094 -0.260 -3.925 < 0.001

การรับรู้อาการเตือนของโรค (X
3
) 0.088 0.217 3.218 0.002

รายได้ (X
4
) 0.047 0.128 2.068 0.040

Constant (a) = 1.679, R square = 0.454, Adjusted R square = 0.439 
F = 30.566, p < 0.001
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ไม่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหติสงูได้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง มีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้ อธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเป็นความคิด ความเชื่อ การคาดคะเนของบุคคลเก่ียว

กบัโอกาสทีอ่าจป่วยเป็นโรคร้ายแรงของตนเองว่ามมีากน้อย

เพียงใด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

มานานมากกว่า 10 ปี และยังไม่เคยมีอาการผิดปกติร้าย

แรงใด ๆ อีกทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีอยู่เดิม จึงท�ำให้มีการประเมินว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อย ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคง

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเช่นเดิมและปรับเปลี่ยนให้ดียิ่ง

ขึ้น เน่ืองจากมีความเชื่อว่า การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดี จะท�ำให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองน้อยลงได้ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ สุทัสสา ทิจะ

ยัง (Tijayoung, 2014) และเมธิกานต์ ทิมูลนีย์ (Thimoon-

nee, 2016) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ สิรินัน 

เจริญผล (Charoenphol, 2016) ที่พบว่าการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงได้ แต่ขัดแย้งกับข้อค้นพบของจรี

รัตน์ สุทธิพัฒนางกูร (Sutthipatthanangkoon, 2015) ที่

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ อาจ

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าตนเองตกอยู่ในภาวะท่ีอาจ

ถูกคุกคามจากโรคที่เป็นอันตราย จึงช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 

เพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคตามมา สอดคล้อง

กับข้อค้นพบของกษมา เชียงทอง (Chiangtong, 2011) 

และกานต์ธิชา ก�ำแพงแก้ว (Kumpangkaew, 2015) ที่พบ

ว่า การรับรู้อาการเตือนโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

รายได้ มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้ อธิบายได้ว่า รายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อศักยภาพในการดูแลตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคของผู้ป่วย บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะ

มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ดีกว่าบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี สอดคล้อง

กับข้อค้นพบของ กันยารัตน์ อุ๋ยสกุล (Ougsakul, 2011) 

และสุริยา หล้าก�่ำ (Lahkum, 2017) ท่ีพบว่า รายได้ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้ง

กับข้อค้นพบของพรสวรรค์ ค�ำทิพย์ (Kumtip, 2013) ที่

พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาจ

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีช้ีให้เห็นถึงผลดีหลังจาก

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อย่างเพียงพอ จึง

ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและมีความคาดหวังถึงผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคสูงข้ึน ส่งผลให้

บุคคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปในทางท่ีดขีึน้ 

สอดคล้องกับข้อค้นพบของ อุไรพร คล�้ำฉิม (Klumchim, 

2011) ท่ีพบว่า ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. ส�ำหรับตัวแปรปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง สามารถอธิบายได้ดังนี้

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบาย

ได้ว่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงมีหน้าที่ในการท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว

และประกอบอาหารด้วยตนเองจากวัตถุดิบในชุมชน วิถี

การด�ำเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกันนี้ ท�ำให้ผู ้ป่วยแต่ละคนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับข้อค้นพบ
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ของสุทสัสา ทจิะยงั (Tijayoung, 2014) และวาสนา เหมอืน

มี (Muanmee, 2016) ที่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้งกับข้อค้นพบของพรสวรรค์ 

ค�ำทิพย์ (Kumtip, 2013) ที่พบว่า เพศ มีความ สัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และข้อค้นพบของปรารถนา 

วัชรานุรักษ์ (Watcharanurak, 2017) ที่พบว่า เพศ เป็น

ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้

ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได้

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบายได้

ว่า ผู้ป่วยแต่ละคนมีอายุจริงที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี และมีอายุ

ของร่างกาย ท่ีเกิดจากรูปแบบการด�ำเนินชีวิตของแต่ละ

บุคคลที่แตกต่างกัน บางครั้งผู้ที่มีอายุมาก แต่มีสุขภาพ

แข็งแรง ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีอายุน้อย แต่กลับมีสุขภาพ

ร่างกายเสื่อมโทรม ซึ่งมีสาเหตุจากการรับรู้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลที่เคยผ่านมาที่จะส่งผล

ให้แต่ละบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง 

สอดคล้องกับข้อค้นพบของสุทัสสาทิจะยัง (Tijayoung, 

2014) และวาสนา เหมือนมี (Muanmee, 2016) ท่ีพบ

ว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้งกับ

ข้อค้นพบของพรสวรรค์ ค�ำทิพย์ (Kumtip, 2013) และพิ

ชามญชุ์ ค้าแพรดี (Kaparedee, 2016) ที่พบว่า อายุ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะและสามารถ

ตัดสินในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น แม้ว่าบางคนจะอยู่อาศัยร่วม

กับคู่สมรส ญาติพี่น้อง หรือบางคนอาจจะอยู่คนเดียว ก็

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับข้อค้นพบของ

พรสวรรค์ ค�ำทิพย์ (Kumtip, 2013) และสุทัสสา ทิจะยัง 

(Tijayoung, 2014) ที่พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้งกับข้อค้นพบของ พิ

ชามญชุ์ ค้าแพรดี (Kaparedee, 2016) และสุริยา หล้า

ก�่ำ (Lahkum, 2017) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรส มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมาเป็นระยะเวลานานมากกว่า 

10 ปี แต่ผู้ป่วยยังไม่เคยมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับอาการ

ผดิปกตร้ิายแรงใดๆ จงึอาจยงัไม่รูส้กึว่าโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสิ่งคุกคามร้ายแรงที่ตนเองต้องกลัว จนต้องปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองเพือ่หลกีเลีย่งอนัตรายจากโรค

หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับข้อค้นพบของสุทัสสา ทิจะ

ยัง (Tijayoung, 2014)  และวาสนา เหมือนมี (Muanmee, 

2016) ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้งกับข้อค้นพบของ 

เมธิกานต์ ทิมูลนีย์ (Thimoonnee, 2016) และพิชามญ

ชุ์ ค้าแพรดี (Kaparedee, 2016) ท่ีพบว่า การรับรู้ความ

รุนแรง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

จากผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้วิจัย ดังนี้

1. ควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 

(role model) และให้ผู ้ป ่วยได้ฝ ึกทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประสบการณ์จน

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ส�ำเร็จ เป็นการส่งเสริม

ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองมากยิ่งข้ึน

2. ควรจัดกิจกรรมตรวจคัดกรอง ประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ทราบข้อมูลและตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงที่ตนเองอาจป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น

3. ควรปรับปรุงรูปแบบการสอนสุขศึกษาและ

สื่อ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ หนังสือคู่มือ และการ

สาธิต โดยให้ข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอาการเตือนและ

พยายามหาวิธีการหลีกเลี่ยงจากภาวะที่เป็นอันตราย ส่งผล

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามมา

4. ในการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง เจ้าหน้าที่ควรค�ำนึงถึงระดับรายได้

ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยอาจละเลยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องจากมีศักยภาพในการ

ดแูลตนเองได้ไม่ดเีท่าทีค่วร จึงควรมุง่จดักจิกรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยเป็นล�ำดับแรก
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

2. ควรขยายแนวทางการศึกษาต่อไปในพื้นท ี

่อื่น ๆ ซึ่งมีบริบททางสังคมแตกต่างกัน เพื่อส่งเสริมให้ผู้

ป่วยแต่ละพื้นท่ีเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได้อย่างเหมาะสม

3. ควรมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั

โรค ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนาระบบ

สืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบิน ส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ และ 

 (2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลท่ีได้พัฒนาข้ึน ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ พนักงาน

ศูนย์ควบคุมระบบล�ำเลียงกระเป๋าสัมภาระ ส่วนปฏิบัติการระบบล�ำเลียงสัมภาระ ฝ่ายระบบล�ำเลียงกระเป๋าสัมภาระ 

ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรม Microsoft SQL Server  

Report Builder โดยน�ำวงจร SDLC (System Development Life Cycle) มาใช้ในการพัฒนาระบบสืบค้นเพื่อแก้

ปัญหาจากเดิมที่สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินที่มาจากเที่ยวบินขาเข้าได้ “เฉพาะเที่ยวบินใดเที่ยวบินหนึ่ง

เท่านั้น”และสร้างแบบสอบถาม โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ผลการวิจัย พบว่า (1) การพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบิน ส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระ

ของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิมีขีดความสามารถเพิ่มข้ึน 4 ประการคือ สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบินที่มาจากเที่ยวบินขาเข้าทั้งหมดของสายการบินท่ีต้องการสืบค้น สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบิน

ขาออกทั้งหมดของสายการบินที่ต้องการสืบค้นสามารถออกงานตารางจ�ำแนกจ�ำนวนสัมภาระขาออกของแต่ละเที่ยวบิน 

และสามารถออกรายงานจ�ำนวนจุดรองรับสัมภาระขาออกท่ีเหมาะสมกับปริมาณสัมภาระ และ (2)ความพึงพอของผู้ใช้

ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้นในภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 4.47, SD = 0.60)

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสืบค้นข้อมูล, ระบบล�ำเลียงสัมภาระ, สัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบิน

การพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบิน

ส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ
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บทน�ำ

การจัดการสัมภาระของผู้โดยสารเปลี่ยนเที่ยวบิน

ของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ ณ อาคารสัมภาระ

เปล่ียนเที่ยวบิน (Transfer Baggage Terminal--TBT) ใน

ปัจจุบันต้องมีการตรวจสอบสัมภาระทุกใบผ่านระบบคัด

แยกสัมภาระ (in-line screening) จากรายงานประจ�ำ

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 ฝ่ายระบบล�ำเลียงกระเป๋า

สัมภาระ บริษัทท่าอากาศยานไทยจ�ำกัด (มหาชน) พบ

ว่า ปริมาณสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินที่รองรับได้คือ 4,000 

ใบต่อชั่วโมง มีจ�ำนวนสัมภาระโดยประมาณ 16,000 ใบ

ต่อวัน โดยมีเครื่อง X-Ray ตรวจสอบสัมภาระจ�ำนวน 4 

เครื่อง สายพานล�ำเลียงสัมภาระขาเข้า (Transfer Lines 

หรือ TX Lines) จ�ำนวน 4 เส้น ระบบคัดแยกสัมภาระแบบ

อตัโนมตัมิลัีกษณะเป็นถาดยกเทสมัภาระ (Tilt Tray Sorter 

หรือ Sorter) จ�ำนวน 2 เครื่อง จุดรองรับสัมภาระขาออก 

(Make-Up Unit--MU) จ�ำนวน 45 จุด จุดรองรับสัมภาระ

ขาออกที่มีความจุมาก ซึ่งเรียกว่า MU200 จ�ำนวนหนึ่งจุด

จุดรองรับสัมภาระขาออกเร่งด่วนท่ีมีความจุมาก ซ่ึงเรียก

ว่า MU100 จ�ำนวนหนึ่งจุด และจุดรองรับสัมภาระขาออก

ท่ีมีปัญหาจ�ำนวนหนึ่งจุดดังนั้น การคัดแยกสัมภาระอย่าง

รวดเร็ว ปลอดภัย ด้วยการตรวจสอบด้วยระบบ X-Ray ที่

ทันสมัย และระบบท่ีราบรื่น ไม่ติดขัด จึงเป็นหัวใจส�ำคัญ

ในการให้บริการของระบบล�ำเลียงสัมภาระ

จากการวิเคราะห์รายงานสัมภาระล้นจุดรองรับ

สัมภาระขาออกประจ�ำวัน ณ อาคารสัมภาระเปลี่ยนเที่ยว

บิน ฝ่ายระบบล�ำเลียงกระเป๋าสัมภาระ ท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ พบว่าเกิดในช่วงเวลาที่มีสัมภาระ

หนาแน่น คือ 06.30 - 08.00 น. 16.00 - 17.30 น. และ 

22.00 - 23.30 น. และจากรายงานในช่วงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 สามารถสรุปปัญหา

สัมภาระล้นจุดรองรับสัมภาระขาออกเป็นสถิติได้ดังแสดง

ในตาราง 1 ดังนี้

Abstract

This paper concerns research and development. Its purposes are to (1) develop a transfer  

baggage information retrieval system for baggage handling at the Suvarnabhumi International Airport 

(2) study users’ satisfaction with the modified transfer baggage search system. The population was the 

shift operators who work with the baggage handling system at Suvarnabhumi International Airport and 

who have actually used the system. This research applied the Microsoft SQL Server Report Builder 

program and the Microsoft SQL Server database management system to develop a transfer baggage 

information retrieval system and for the development process according to the System Development 

Life Cycle (SDLC) to solve the problem of the current system whereby shift operators can search the 

amount of transferred baggage from “only one inbound flight”.  The statistics used in the research 

were mean and standard deviation. The research findings indicated that (1) the developed transfer 

baggage information retrieval system for baggage handling system of the Suvarnabhumi International 

Airport has four additional capabilities: searching all of the arrival flights’ transfer baggage, searching 

all of the departure flights’ transfer baggage, generating a report from all departure flights’ transfer 

baggage and providing suggestions for the number of appropriate make-up units for each flight. and 

(2) the satisfaction of the users on the improved information retrieval system was at the high level 

(    = 4.47, SD = 0.60).

Keywords: information retrieval system, baggage handling system, transfer baggage
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จากตาราง1แสดงให ้ เห็นว ่าท ่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิได้ประสบปัญหาสัมภาระล้นจุด

รองรับสัมภาระขาออกเฉลี่ย 814 ครั้งต่อเดือน ดังแสดง

ในภาพ1 ดังนี้

ตาราง 1
สถิติการเกิดปัญหาสัมภาระล้นจุดรองรับสัมภาระขาออก 

เดือน ความถี่ (ครั้ง)

มิถุนายน 686

กรกฎาคม 864

สิงหาคม 891

เฉลี่ย 814

ผู้วิจัยพบว่า สาเหตุหน่ึงอาจเกิดจากผู้รับจ้างให้

บริการภาคพื้นของสายการบินมีปริมาณไม่เพียงพอ ซึ่งเป็น

ส่วนในการแก้ปัญหาของสายการบิน และอีกสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้เกิดปัญหาดังกล่าวมาจากการขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อ

การจัดสรรจ�ำนวนจุดรองรับสัมภาระขาออกให้เหมาะสม

กับสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือท่า

อากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิไม่สามารถสืบค้นข้อมูล

จ�ำนวนรวมของสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินทั้งหมดที่มาจาก

เท่ียวบินขาเข้า “ทุกเท่ียวบิน” ในการสืบค้นแต่ละครั้ง ผู้

ปฏิบัติงานจะสามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเท่ียว

บินท่ีมาจากเท่ียวบินขาเข้าได้ “เฉพาะเท่ียวบินใดเที่ยวบิน

หนึง่เท่านัน้” ซึง่สามารถแก้ไขได้โดยการพฒันาระบบสบืค้น

ข้อมลูทีจ่�ำเป็นขึน้มาใหม่ โดยระบบสบืค้นเดมิประกอบด้วย

ข้อมลูทีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็นทีไ่ด้จากการสบืค้นจากเทีย่วบนิอยู่

เป็นจ�ำนวนมากดังแสดงในภาพ 2 และ3 ดังนี้

ภาพ 1 ปัญหาสัมภาระล้นจุดรองรับสัมภาระขาออก ณ อาคารสัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบิน

ภาพ 2 ระบบสืบค้นสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินในปัจจุบัน (1)
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จากภาพที่ 2 และ 3 แสดงการค้นหาจ�ำนวน

สัมภาระจากเที่ยวบินขาเข้า PG216 ของวันที่ 8 มิถุนายน 

พ.ศ.2561 โดยระบบสืบค้นจะแสดงผลลัพธ์เป็นข้อมูล

สัมภาระในแต่ละแถว เช่น IATA Code เป็น Baggage 

Tag ของสัมภาระที่น�ำมาใช้ในการคัดแยกสัมภาระ Arrival 

Flight เที่ยวบินขาเข้า Flight เที่ยวบินขาออก Flight Date 

วันที่ท�ำการบิน ซึ่งมีข้อมูลที่เกินความจ�ำเป็นดังนี้ (1) Bag 

Dest มีข้อมูลที่ซ�้ำซ้อนกับ Flight Dest (2) Bag Class 

แสดงสถานะของสัมภาระ (3) Onward ไม่แสดงข้อมูล  

และ (4) Sort Result แสดงวิธีการคัดแยกสัมภาระ ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่ไม่จ�ำเป็นในการน�ำมาวิเคราะห์ เป็นต้น

ซึ่งปัญหาดังกล่าวท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการ

ก�ำหนดจ�ำนวนจดุรองรบัสมัภาระขาออกเพือ่รองรบัจ�ำนวน

สัมภาระเปลีย่นเทีย่วบนิได้อย่างเหมาะสมในแต่ละเทีย่วบนิ

ขาออก และระบบสืบค้นที่ยังมีข้อมูลที่ไม่จ�ำเป็นท�ำให้ยาก

แก่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

อย่างไรก็ตาม หากทราบว่าเท่ียวบินขาเข้าแต่ละ

เที่ยวบินมียอดสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินรวมทั้งหมดเท่าใด 

ก็จะสามารถก�ำหนดจ�ำนวนจุดรองรับสัมภาระขาออกได้

อย่างเหมาะสม ไม่เกดิปัญหาสมัภาระล้นจดุรองรบัสมัภาระ

ขาออก ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นท่ีจะพัฒนาระบบสืบค้น

ข้อมลูจ�ำนวนสมัภาระเปลีย่นเทีย่วบนิส�ำหรบัระบบล�ำเลยีง

สัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิเพื่อช่วย

ให้การจัดสรรจุดรองรับสัมภาระขาออกได้อย่างเหมาะสม 

สามารถรองรบัสมัภาระเปลีย่นเทีย่วบนิทีม่จี�ำนวนมาก และ

ป้องกันการเกิดเหตุการณ์สัมภาระล้นจุดรองรับสัมภาระขา

ออก ได้นอกจากนี ้ยังเป็นการจัดการฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ให้

เกิดประโยชน์ยิ่งข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ

ระบบล�ำเลียงสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินของระบบล�ำเลียง

สัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิให้ดีขึ้น 

ภาพ 3 ระบบสืบค้นสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินในปัจจุบัน (2)
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อีกทั้งยังจะช่วยให้ระบบการจัดการเพื่อคัดแยกสัมภาระ

ให้แก่สายการบินได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพอีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบิน ส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ

สืบค้นข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้น

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ระบบฐานข้อมูลของสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินใน

ปัจจบุนัใช้ระบบ SQLServer หรอื Microsoft SQL Server  

ซ่ึงเป็นระบบจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational 

Database Management System--RDBMS) (Patil, 

Mulchandani, andAhuja, 2012) เป็นระบบฐานข้อมูล

แบบ Client/Server และมีการท�ำงานอยู่บน Window 

NT ซึ่งใช้ภาษา T-SQL ในการเรียกใช้ข้อมูล และเนื่อง

ด้วย Microsoft Windows เป็น Operating System ท่ี

ได้รับความนิยมจากคนทั่วโลก ในด้านของราคาท่ีไม่แพง

มากและสามารถหาซื้อได้อย่างสะดวก การเก็บข้อมูล

หรือประมวลผลข้อมูลในรูปของ Windows Base จึงเป็น

ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ Microsoft SQL เป็นระบบฐานข้อมูล

ที่มักจะถูกเลือกใช้ 

วงจรการพัฒนาระบบ (System Development 

Life Cycle--SDLC) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการ

ในการพัฒนาระบบงาน ต้ังแต่เริ่มต้นจนจบขั้นตอนการ

ด�ำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยมี 5 ขั้นตอนดังนี ้

(1) การวางแผน (planning phase) การก�ำหนดแนวทาง

การพัฒนาระบบ โดยการวางแผนรูปแบบของระบบ

สารสนเทศที่จะพัฒนาขึ้น มีการก�ำหนดงบประมาณ 

และระยะเวลาท่ีใช้ในการด�ำเนินการอย่างเป็นขั้นตอน  

(2) การวิเคราะห์ความต้องการ (analysis phase) ท�ำการ

วิเคราะห์ว่าผู้ใช้คือใคร ต้องการอะไรจากระบบสารสนเทศ 

ระบบต้องท�ำอะไรได้บ้างหรอืวเิคราะห์ระบบงานปัจจบุนัใน

ส่วนของการท�ำงานท่ีควรแก้ไข เพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นระบบ

ใหม่ (3) การออกแบบ (design phase) เมื่อวิเคราะห์

ระบบเรียบร้อยแล้วจึงท�ำการออกแบบส่วนประกอบ 

ต่าง ๆ  ของระบบสารสนเทศที่จะพัฒนาขึ้น เพื่อให้ตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้ (4) การน�ำไปใช้ (implementation 

phase) ในระยะน�ำไปใช้เป็นระยะการสร้างระบบ ติดตั้ง

ระบบ และทดสอบระบบสารสนเทศว่าระบบมคีวามถกูต้อง

หรือไม่ เพื่อความน่าเช่ือถือของระบบ โดยจะต้องสามารถ

ใช้งานได้ดี รวมถึง มีการฝึกอบรมผู้ใช้ก่อนน�ำไปใช้จริง (5)

การบ�ำรุงรักษา (maintenance phase) ระยะบ�ำรุงรักษา

จะเป็นขัน้ตอนสดุท้ายหลงัจากการพฒันาระบบสารสนเทศ

และท�ำการตดิตัง้เรยีบร้อยแล้ว โดยต้องมรีะยะเวลาท่ีเหมาะ

สมในการบ�ำรุงรักษาระบบให้สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 

จึงเป็นระยะท่ีใช้เวลานานท่ีสุด (Poodinsal, 2016)

Chinbutranon (2010) ได้วิจัยระบบสืบค้นข้อมูล 

โดยน�ำเอาระบบสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาซึ่งโปรแกรม

ที่ใช้ในการพัฒนาได้แก่ Adobe Dreamweaver CS3 

Adobe FlashCS3 Apache Web Server PHP Script 

Language และระบบฐานข้อมูล MySQL phpMyAd

minเมื่อผู้ใช้ท�ำการสืบค้นข้อมูล ระบบจะช่วยวิเคราะห์

ค�ำถามและค้นหาข้อมูลที่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้

มากที่สุดเพื่อเป็นประโยชน์แก่เกษตรกรซึ่งผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของระบบ ด้วยวิธี Black-Box Testing โดย

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และกลุ่มผู้ใช้งานท่ัวไป 30 คน  

(  =4.53, SD=0.3) และ (  =4.38, SD=0.4) ตามล�ำดับ 

พบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับดี ระบบท่ีพัฒนาขึ้นมา

สามารถน�ำไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา ( research and  

development) มีขั้นตอนการวิจัย 2 ขั้นตอนดังนี้

1. พัฒนาระบบสืบค้นตามวงจร SDLC ดังนี้

1.1 การวางแผน (planning phase) ผู้วิจัย

ได้ท�ำการสืบค้นข้อมูลมาจากฐานข้อมูล Microsoft SQL 

Server และพัฒนาระบบสืบค้นขึ้นมาด้วยโปรแกรม  

Microsoft SQL ServerReport Builder 3.0เนื่องจากเป็น

ฐานข้อมูลและโปรแกรมหลักที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

1.2 การวิเคราะห์ความต้องการ (analysis 

phase) การวิเคราะห์ระบบสารสนเทศในปัจจุบัน เพื่อ

พัฒนาระบบสืบค้นได้อย่างตรงตามความต้องการของผู้ใช้

พบว่า ระบบสืบค้นในปัจจุบันมีปัญหาคือ ไม่สามารถสืบค้น

ข้อมูลจ�ำนวนรวมของสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินทั้งหมดท่ีมา

จากเที่ยวบินขาเข้า “ทุกเที่ยวบิน” ในการสืบค้นแต่ละครั้ง 

ผู้ปฏิบัติงานจะสามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยว

บินที่มาจากเที่ยวบินขาเข้าได้ “เฉพาะเที่ยวบินใดเที่ยวบิน

หนึ่งเท่านั้น”

1.3 การออกแบบ (design phase) โดยใช้

ทฤษฎีระบบ (system theory) และ Flowchart ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลน�ำเข้า (input) และการแสดงผลลัพธ์ของ

ระบบสืบค้น (output)

1.4 การน�ำไปใช้ (implementation phase) 

สร้างระบบสืบค้นท่ีตรงตามการวางแผน การวิเคราะห์

ความต้องการ และการออกแบบตามท่ีกล่าวมาข้างต้นใน

ส่วนของการบ�ำรุงรักษา (maintenance phase) ของ

วงจร SDLC จะด�ำเนินการในระยะท่ีมีการใช้งานระบบที่

ได้พัฒนาขึ้นแล้วตามระยะเวลาการบ�ำรุงรักษาที่เหมาะสม

2. การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ

สืบค้น โดยประชากรที่ใช้ในงานวิจัยทั้งหมด15 คน เคร่ือง

มือท่ีใช้ในการประเมินผลได้แก่ แบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ท่ีมีค่า IOC เท่ากับ 0.88

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวจิัยคอื พนักงานศูนย์ควบคมุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

SDLC 

การสืบค้นข้อมูลและการออกรายงานจากระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบิน เช่น

	
- ค้นหาปริมาณสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินจากเท่ียวบินขาเข้า	
- ค้นหาปริมาณสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินจากเท่ียวบินขาออก	

- แสดงผลการจัดสรรจุดรองรับสัมภาระท่ีเหมาะสมให้แต่ละเท่ียวบินขาออก

การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ท่ีมีต่อระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินที่ได้พัฒนาขึ้น 
ด้วยแบบประเมินท้ัง 4 ด้าน

	

- ด้านความถูกต้องของระบบว่าตรงตามความต้องการของผู้ใช้

	 - ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ	
- ด้านการวัดประสิทธิภาพความเร็วของการประมวลผล 

	 - ด้านความถูกต้องและน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ของข้อมูลท่ีได้จากการประมวลผล

ภาพ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระบบล�ำเลียงกระเป๋าสมัภาระ ส่วนปฏบิติัการระบบล�ำเลยีง

สัมภาระ ฝ่ายระบบล�ำเลียงกระเป๋าสัมภาระ ท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ จ�ำนวน 15 คน

	

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. ระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินที่

พัฒนาขึ้น ด้วยวงจร SDLC เพื่อให้ระบบล�ำเลียงสัมภาระ

ของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ใช้โปรแกรม Microsoft SQL Server Report Builder

2. การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ

สืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียง

สมัภาระของท่าอากาศยานนานาชาตสิวุรรณภมูทิีไ่ด้พฒันา

ขึ้น ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถามและจัดเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากผู้ใช้ระบบจ�ำนวน 15 คน 

ระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลการศึกษาในรูปแบบ

ตารางประกอบข้อมูลเชิงพรรณนา สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. การพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบิน ส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ ด้วยวงจร SDLC โดยท�ำการสืบค้น

ข้อมูลและการออกรายงานจากการพัฒนาด้วยโปรแกรม 

Microsoft SQL Server Report Builder มีหน้าจอเริ่ม

ต้นของโปรแกรมดังแสดงในภาพท่ี 5 ดังนี้

ภาพ 5 หน้าจอเริ่มต้นของโปรแกรม Transfer Baggage Information Retrieval System

โดยที่ระบบสืบค้นที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถค้นหา

ได้จากรหัสสายการบิน (ทั้งขาเข้าและขาออก) และเท่ียว

บิน (ทั้งขาเข้าและขาออก) สามารถออกรายงานปริมาณ

สัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินขาเข้าและขาออก (ดังแสดงใน

ภาพท่ี 6 รวมท้ังจ�ำนวนจุดรองรับสัมภาระท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับเท่ียวบินขาออกแต่ละเท่ียว โดยค้นหาจากวันที่ 

ใด ๆ ท่ีต้องการสืบค้น ดังแสดงในภาพท่ี 7-8 ดังนี้
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จากภาพที่ 8 สัญลักษณ์สีแดงในช่อง MU Density 

แสดงค�ำแนะน�ำในการจัดจุดรองรับสัมภาระ ที่ได้ค�ำนวณ

จากจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินทั้งหมดของเที่ยวบิน

ขาออก (ช่อง Departure Flight’s Total Bag) กรณีท่ี

สัมภาระมีจ�ำนวนน้อย ควรก�ำหนดให้มีจุดรองรับสัมภาระ

ขาออก 1 จุดและหากสัมภาระมีจ�ำนวนมาก (สัมภาระ

มีจ�ำนวนมากกว่า 100 ใบ) ควรก�ำหนดให้มีจุดรองรับ

สัมภาระขาออก 2 จุด เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสัมภาระล้นจุด

รองรับสัมภาระขาออก

จากตัวอย่างการท�ำงานดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า

ภาพ 6 การน�ำเข้าข้อมูลจากพารามิเตอร์ที่ได้ก�ำหนดค่าไว้ของระบบสืบค้นข้อมูลจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินส�ำหรับ
ระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ ในโปรแกรม Microsoft Report Builder 3.0

ภาพ 7 ผลลัพธ์ที่ได้จากการค้นหาจากรหัสสายการบินขาเข้า EK ของวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ.2561

ภาพ 8 ผลลัพธ์ที่ได้จากการค้นหาจากเที่ยวบินขาเข้า EK419 ของวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ.2561
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ระบบสืบค้นที่สร้างขึ้นท�ำให้มีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น 4 

ประการคือ (1) สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบินที่มาจากเที่ยวบินขาเข้าทั้งหมดของสายการบินท่ี

ต้องการสืบค้น (2) สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบินขาออกทั้งหมดของสายการบินที่ต้องการสืบค้น  

 (3) สามารถออกงานตารางจ�ำแนกจ�ำนวนสัมภาระขาออก

ของแต่ละเท่ียวบิน และ (4) สามารถออกรายงานจ�ำนวน

จุดรองรับสัมภาระขาออกท่ีเหมาะสมกับปริมาณสัมภาระ 

โดยมีสถิติการใช้งานดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 
สถิติการใช้งานระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยานนานาชาติ
สุวรรณภูมิ 

วันที่เข้าใช้

ความสามารถในการ
รองรับผู้ใช้ 

(เครื่อง)

เวลาตอบสนองต�่ำสุด

(นาที)

เวลาตอบสนองสูงสุด

(นาที)

เวลาเฉลี่ย

(นาที)

14 กุมภาพันธ์ 2562 5 1.10 0.20 0.50

15 กุมภาพันธ์ 2562 5 1.04 0.25 0.47

16 กุมภาพันธ์ 2562 5 1.20 0.28 0.49

17 กุมภาพันธ์ 2562 5 1.14 0.24 0.51

18 กุมภาพันธ์ 2562 5 1.08 0.19 0.47

ค่าเฉลี่ย 1.11 0.23 0.49

2. การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ

สืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบิน ส�ำรวจความพึงพอใจ

ของผู ้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้น พบว่า 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลจ�ำนวน

สัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของ

ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิที่พัฒนาขึ้น ภาพรวม

อยู่ในระดับดี (  = 4.47, SD = 0.60) จ�ำแนกเป็นราย

ด้านได้แก่ ด้านความถูกต้องและน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ของ

ข้อมูลท่ีได้จากการประมวลผล (  =4.72, SD = 0.44) 

อยู่ในระดับดีมาก ด้านความตรงตามความต้องการของผู้ใช ้

(  =4.51, SD = 0.60) อยู่ในระดับดีมาก ด้านความง่าย

ต่อการใช้งานระบบ(  =4.41, SD = 0.66) อยู่ในระดับดี 

ด้านประสิทธิภาพความเร็วของการประมวลผล (  =4.22, 

SD = 0.70) อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตาราง 3
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การอภิปรายผล

การพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิ จากผลการวิจัย อภิปรายผลได้ดังนี้

1. การพัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยน

เที่ยวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของท่าอากาศยาน

นานาชาติสุวรรณภูมิด ้วยวงจร SDLC พบว่า ระบบ

ที่พัฒนาขึ้นมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น 4 ประการคือ  

(1) สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินที่มา

จากเที่ยวบินขาเข้าทั้งหมดของสายการบินที่ต้องการสืบค้น 

(2) สามารถสืบค้นจ�ำนวนสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบินขา

ออกทั้งหมดของสายการบินที่ต้องการสืบค้น (3) สามารถ

ออกงานตารางจ�ำแนกจ�ำนวนสัมภาระขาออกของแต่ละ

เทีย่วบนิ (4) สามารถออกรายงานจ�ำนวนจดุรองรบัสมัภาระ

ขาออกที่เหมาะสมกับปริมาณสัมภาระ (โดยก�ำหนดให้เพิ่ม

จุดรองรับสัมภาระหากสัมภาระมีจ�ำนวนมากกว่า 100 ใบ) 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaichana (2006) ท่ีใช้

วงจร SDLC ในการพัฒนาระบบการจัดการความรู้: กรณี

ศึกษาวิทยาลัยการอาชีพศีขรภูมิและ Poodinsal (2016)

ในการพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการการศึกษา คณะ

เทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

ซ่ึงสามารถอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและการ

ตดัสนิใจของผู้บริหารได้ Chayjarung, Tungwanchareon, 

Dejyotin, and Turatong (2016) ใช้วงจร SDLC ในการ

พัฒนาระบบสืบค้นข้อมูลส�ำนักวิทยบริการมหาวิทยาลัย

ราชธานีให้เป็นเหมืองข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ได้ Kaewsodsang, Warunyanugrai, and Panmekha 

(2016) ใช้วงจร SDLC ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพทางการศกึษาของครุสุภาเขตพืน้ที่

การศึกษาสมุทรปราการ เขต 1 ให้สามารถบริการข้อมูล

สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์และตรงกับความต้องการของ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษาได้

2. การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ

สืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเที่ยวบิน ส�ำรวจความพึงพอใจ

ของผู ้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้น พบว่า 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ท่ีมีต่อระบบสืบค้นข้อมูลจ�ำนวน

สัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระของ

ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิท่ีพัฒนาข้ึน ภาพรวม

อยู่ในระดับดี จ�ำแนกเป็นรายด้านได้แก่ ด้านความถูกต้อง

และน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ของข้อมลูทีไ่ด้จากการประมวลผล 

อยู่ในระดับดีมาก ด้านความตรงตามความต้องการของผู้ใช ้

 อยู่ในระดับดีมากด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ อยู่

ในระดับดี ด้านประสิทธิภาพความเร็วของการประมวลผล  

อยู ่ในระดับดี โดยประยุกต์แบบสอบถามท่ีได้ประเมิน

ค่า IOC ของ Buabangplu (2011) Chayjarung et al. 

(2016) Suphan (2017) และ Weerapan (2018) และ

แบบสอบถามประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพของสารสนเทศ

ตามแนวคิดของ Jujia and Mungsing (2016) ซ่ึงจาก

การประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้น 

ตาราง 3 
สรุปผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบสืบค้นข้อมูลสัมภาระเปลี่ยนเท่ียวบินส�ำหรับระบบล�ำเลียงสัมภาระ
ของท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ ในแต่ละด้าน

หัวข้อการประเมิน
ค่าเฉลี่ย

(    )

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

แปลผล

1. ด้านความตรงตามความต้องการของผู้ใช้ (functional requirement) 4.51 0.60 ดีมาก

2. ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability) 4.41 0.66 ดี

3. ด้านประสิทธิภาพความเร็วของการประมวลผล (performance) 4.22 0.70 ดี

4. ด้านความถูกต้องและน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ของข้อมูลท่ีได้จากการ
ประมวลผล (attributes of information quality)

4.72 0.44 ดีมาก

ภาพรวม 4.47 - ดี
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พบว่า ความพึงพอใจด้านความถูกต้องและน�ำมาใช้

ประโยชน์ได้ของข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลอยู่ในระดับ

ดีมาก สอดคล้องกับผลการประเมินของ การพัฒนาระบบ

สารสนเทศส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษาของคุรุ

สภาเขตพืน้ทีก่ารศึกษาสมทุรปราการ เขต 1 Kaewsodsang 

et al. (2016) สรุปได้ว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีมี

ความน่าเชือ่ถอืและข้อมลูทีม่ปีระโยชน์ต่อผูใ้ช้ มากทีส่ดุเช่น

กัน กล่าวคือ ผู้ใช้ต้องการข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถน�ำ

มาใช้ประโยชน์ได้ เนื่องจาก การได้มาซึ่งระบบสารสนเทศ 

และการประเมินข้อมูลจากระบบสารสนเทศ เป็นหนึ่งข้ัน

ตอนทีม่คีวามส�ำคัญต่อการตัดสนิใจอนัถกูต้องหรอืผดิพลาด

ได้ ตามแนวคิดของ Suwan (2011)

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. สามารถน�ำระบบสบืค้นทีพ่ฒันาขึน้น้ีไปประยกุต์

ใช้ในการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 

Supporting System--DSS) ส�ำหรับผู้อ�ำนวยการส่วน

ปฏิบัติการระบบล�ำเลียงสัมภาระ เพื่อการอนุมัติใช้จุด

รองรับสัมภาระขาออกท่ีมีความจุมาก เช่น MU100 หรือ 

MU200 ในกรณีท่ีสายการบินได้มีการขออนุญาตใช้จุด

รองรับสัมภาระขาออกท่ีมีความจุมาก

2. ผู้ใช้งานระบบควรส�ำรองไฟล์ข้อมูล (backup) 

บน SQL Server Database อย่างสม�่ำเสมอ เช่น สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง เพื่อลบข้อมูลประวัติ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความรวดเร็ว

ในการแสดงผลข้อมูลของระบบสืบค้นเพิ่มข้ึนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรพัฒนาระบบสืบค้นให้สามารถดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลอื่นมาเพื่อรองรับกรณีเท่ียวบินล่าช้าได้
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือ

สมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 273 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอยู่ในระดับระดับปานกลาง (   = 2.52 , SD = 0.334) โดยมี

ส่วนร่วมในการสมทบค่าใช้จ่ายเพื่อใช้ในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ในระดับต�่ำที่สุด 

 (    = 1.98 , SD = 0.750) และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  และสถานภาพสมรส สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกได้ร้อยละ 41.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ทั้งนี้ เพื่อน�ำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางส�ำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการมีส่วนร่วม, โรคไข้เลือดออก, การสนับสนุนทางสังคม

Abstract

This objective of this cross-sectional descriptive study was to study participatory behavior in the 

prevention and control of dengue hemorrhagic fever and factors effecting participatory behavior in the 

prevention and control of dengue hemorrhagic fever among people in Nongchang district, Uthaitani 

Province. The samples, with multi-state random sampling used to recruit the samples, included 273 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ีเป็น

ปัญหาส�ำคัญในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศแถบ

ภูมิภาคร้อนชื้น องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกว่า เป็น 1 ใน 40 โรคที่หวนกลับมาแพร่

ระบาดใหม่ มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละกว่า 50 - 100 ล้าน

คน และเสียชีวิตปีละกว่า 25,000 ราย (World Health  

Organization, 1998) ซึ่งส่งผลกระทบกับประชาชนทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม ทั้งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย อาจท�ำให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต 

และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และบุคคลใน

ครอบครวัต้องเสยีเวลาในการรกัษาพยาบาล เกดิการสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้รัฐบาลยังต้องรับภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น (Monkai, 2014)

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมี

แนวโน้มสูงขึ้นมาโดยตลอด แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข

ได้มีมาตรการเพื่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของประชาชน โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้า

มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความตระหนักถึง

ความส�ำคญัของปัญหาในชมุชนของตนเอง ดังนัน้ การมส่ีวน

ร่วมของประชาชนจึงเป็นกลไกส�ำคัญในการแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออกให้บรรลุผลส�ำเร็จได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก

ประชาชนยังไม่เห็นความส�ำคัญในการร่วมมือป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงยังพบการระบาดของโรคไข้

เลือดออกอย่างต่อเนื่อง (Monkai, 2014) ในปี พ.ศ. 2558 

พบว่า มีรายงานผู้ป่วย 144,952 ราย เสียชีวิต 148 ราย 

อัตราป่วย 222.58 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เพชรบุรี ระยอง ราชบุรี 

อุทัยธานี และกรุงเทพมหานคร (Bureau of Infectious 

Diseases Brought by The Insects, 2015) 

จงัหวดัอทุยัธาน ีเป็นจงัหวดัหนึง่ทีม่อีตัราป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด พ.ศ. 2556-พ.ศ. 

2559 พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 133.83, 

55.89, 472.77 และ 51.43 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ ในช่วงการรายงาน 16 สิงหาคม-12 กันยายน พ.ศ. 

2558 พบว่ามีผู้ป่วย 287 คน อัตราป่วย 87.61 ต่อแสน

ประชากร ถือเป็นอัตราป่วยที่สูงกว่าระดับประเทศ และ

สูงที่สุดในรอบ 20 ปีของจังหวัดอุทัยธานี (Uthaithani 

Provincial Public Health Office, 2016) อ�ำเภอที่มี

อัตราป่วยสูงสุด คืออ�ำเภอหนองฉาง 

ในปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วย 155.44, 

58.64, 621.23 และ 70.18 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั 

people who were the head of the family or the family members who were at least 18 years old.  Data 

was collected by using questionnaires. The data were analyzed for frequency, percentage, means, 

standard deviation, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient, Eta Coefficient and Stepwise 

Multiple Regression Analysis. The results revealed that the mean score of participatory behavior in 

the prevention and control of dengue hemorrhagic fever was at a medium level (   = 2.52, SD = 

0.334) but the participation in donating money for prevention and control of dengue hemorrhagic 

fever in the community was lowest (    = 1.98, SD = 0.750). The significant predictors of participatory 

behavior in the prevention and control of dengue hemorrhagic fever were social support, perceived  

susceptibility of dengue hemorrhagic fever and marital status. They accounted for 41.1% with 

the significance level of 0.05. These results can serve as the guidelines for health agencies in the  

development of participation to prevent and control dengue hemorrhagic fever in the people within 

the context of the community more efficiently.

Keywords: participation behavior, dengue hemorrhagic, social support
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แม้ว่าจะมีการด�ำเนินการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาที่พบคือประชาชนไม่ได้

มีส่วนร่วมเท่าที่ควร ยังขาดความตระหนักและไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการท�ำลายแหล่งพันธุ์ยุงลาย คิดว่าเป็นหน้าที่

ของเจ้าหน้าที่และ อสม. (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

หนองฉาง) ท�ำให้แม้ว่าจะมีการรณรงค์ทุกปี แต่กิจกรรม

ที่จัดขึ้นน้ีประชาชนไม่ได้น�ำไปปฏิบัติเอง ท�ำให้ยังไม่บรรลุ

ตามเป้าหมาย ส่งผลให้ไม่สามารถก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายได้ 

เป็นสาเหตุที่พบผู้ป่วยเป็นประจ�ำทุกปี ดังน้ัน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอหนองฉางจึงก�ำหนดให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 

and Uphoff (1980) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และหาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อจะน�ำ

ผลการวิจัยไปวางแผนหาแนวทางส่งเสริมสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของ

ประชาชนให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอ

หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก

แนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ท่ีคิดค้นโดย Cohen and Uphoff (1980) 

มาสร้างกรอบแนวคิด ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ (2) การมีส่วนร่วมด�ำเนินการ (3) การ

มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และ (4) การมีส่วนร่วมใน

การติดตามประเมินผล ร่วมกับความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Becker and Maiman, 1975) และการสนับสนุนทางสังคม  

(House, 1985) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน ได้แก่ เพศ (Kaewwandee, 

2015) อายุ (Monkai, 2014) สถานภาพสมรส (Huaysai, 

2016) รายได้ (Thong-in, 2016) สถานภาพทางสังคม 

(Chaimay & Sungkaew, 2008) ความรู้เก่ียวกับโรคไข้

เลือดออก (Chaichompoo, 2013) และการสนับสนุนทาง

สังคม (Wisatdonwai, 2012) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบ

ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีท้ังงานวิจัยท่ีสอดคล้องกัน

และขัดแย้งกนั เพือ่ตรวจสอบปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
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ประชาชน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรเหล่านี้ โดยน�ำมาใช้

ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แสดงรายละเอียด ดังนี้

สมมติฐานการวิจัย

1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การ

รับรู้อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

2. เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข ้ เลือดออก การรับรู ้

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทาง

สังคม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ		    - รายได้
- อายุ		    - สถานภาพทางสังคม
- สถานภาพสมรส

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

- การรับรู้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
- การรับรู้อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

- การมีส่วนร่วมในการค้นหา และวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหาโรคไข้เลือดออก
- การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

- การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์

- การมีส่วนร่วมในการติดตามการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขวาง (cross-sectional descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี

อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 15,877 หลังคา

เรือน (Nongchang Public Health Office, 2016) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน

ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 

18 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

การประมาณ

หารด้วยขนาดตัวอย่าง จากนั้นสุ ่มรายช่ือประชาชนใน

กลุ่มตัวอย่างให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสีละ 91 หลังคาเรือน  

ผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างจนครบ 273 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ประยุกต์จากทฤษฎีและการทบทวนงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ 

2. ความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน  

16 ข้อ โดยประยุกต์จากแนวทางการประเมินผลตามเกณฑ์

ของบลูม (Bloom, 1971) มีการจัดระดับความรู้ตามเกณฑ์

และแปลผลออกเป็น 3 ระดับ คือความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

เลือดออกอยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

3. ความเชื่อด้านสุขภาพ ประยุกต์จากแนวคิด

ของ Becker and Maiman (1975) ประกอบด้วย การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 4 ข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 5 ข้อ และการรับรู้

อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ คือ มีความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

4. การสนับสนุนทางสังคม ประยุกต์จากแนวคิด

ของ House (1985) จ�ำนวน 11 ข้อ ระดับการวัดเป็น

ช่วงสเกล (Interval Scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

5. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประยุกต์จากแนวคิดของ Cohen 

and Uphoff  (1980) จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

แบบสอบถามฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 

ค่าเฉลี่ย

โดยค่าความแปรปรวนจากการศึกษาการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

บ้านวังไทร ต�ำบลวังน�้ำเขียว อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัด

นครปฐม คือ 0.4 Monkai, 2014) ผลจากการค�ำนวณได้

กลุ่มตัวอย่าง 242 ราย เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัย

จึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 273 ราย

ผูวิ้จยัใช้การสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-

state random sampling) ดังนี้ 

1. สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random 

sampling) โดยการแบ่งกลุ่มต�ำบลเป็น 3 กลุ่ม ตามพื้นท่ี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย กลุ่ม

สีแดง คือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงมาก กลุ่มสีเหลือง คือพื้นท่ีท่ี

มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มสีเขียว คือพื้นที่ท่ีมีความ

เสี่ยงน้อย 

2. สุ ่มเลือกต�ำบลจากแต่ละกลุ่มโดยวิธีการสุ ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ

ฉลาก กลุ่มสีละ 1 ต�ำบล 

3. สุม่เลอืกหมูบ้่านโดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple 

random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากต�ำบลท่ีสุ่ม

ได้ ต�ำบลละ 2 หมู่บ้าน 

4. ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 

random sampling) เมื่อได้ขนาดตัวอย่างแล้วค�ำนวณ

ช่วงที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่าง โดยการน�ำจ�ำนวนประชากร
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1.00 จากนั้นน�ำเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงเรียบร้อย

แล้วไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ประชาชนที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง (try-

out) จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.866 การรับ

รู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.719 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.885 

การรับรู้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.750 การรับรู้อุปสรรค

ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก เท่ากับ 0.997 การสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.783 

และพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก เท่ากับ 0.970 จึงน�ำแบบสอบถามนี้ไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริงได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารรับรอง

หมายเลข 1008/60 ลงวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2560 ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์จาก

มหาวทิยาลัยนเรศวรถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลทุ่งพง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองยาง และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านป่าหมาก อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย ในขณะด�ำเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสา

สมัครที่เข้าร่วมวิจัยทุกประการ และข้อมูลที่ได้รับจะถูก

เก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำมาวิเคราะห์ ประมวลผล 

และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสมัพันธ์โดยใช้สถติิ ค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 

3. วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายโดยใช้

สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05

ผลการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 

มี กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 56.46 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 65.5 และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 82.4 โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีสถานภาพทางสังคมส่วนใหญ่เป็นประชาชน ร้อยละ 

89.4 ด้านความรู ้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก พบว่าส่วน

ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อย

ละ 91.90 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.86, SD= 0.247) การ

รับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อยู ่ในระดับปาน

กลาง (  = 2.39, SD = 0.370) การรับรู้ประโยชน์ของ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.80, SD= 0.258) และ

การรับรู ้อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.27,  

SD= 0.519) และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปาน

กลาง (  = 2.86, SD= 0.150)                       

2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.52, SD = 0.334) ด้านการมีส่วนร่วม

ในการค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาโรคไข้เลือดออก 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.50, SD = 0.481) ด้าน

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.43, SD = 0.432) 

ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 2.82, SD = 0.27) และด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตดิตามการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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(  = 2.57, SD = 0.396) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ได้แก่ สถานภาพสมรส (eta = 0.172, p = 

0.004) สถานภาพทางสังคม (eta = 0.144, p = 0.017) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (r = 0.271, p < 0.001) 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (r = 

0.404, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r = 0.227, p 

= 0.001) และ การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.577, p < 

0.001) ส่วน เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว การรับ

รู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู้อุปสรรค

ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก (ตาราง 1 และตาราง 2)

ตาราง 1
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 273)

อายุ

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

การรับรู้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ฯ

การรับรู้อุปสรรคของการมีส่วนร่วม ฯ

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

r p

 -0.063 0.303

 -0.032 0.598

 0.271** < 0.001

 0.404** < 0.001

 -0.002 0.976

 0.227 < 0.001

 0.057 0.351

 0.577** < 0.001

ตัวแปร

 ** p < .01
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4. ปัจจยัทีม่คีวามสามารถในการท�ำนายพฤตกิรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสามารถใน

การท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

(ß = 0.495) อ�ำนาจในการท�ำนายสูงที่สุด รองลงมา

ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  

(ß = 0.247) และสถานภาพสมรส (ß = 0.149) ตามล�ำดับ 

โดยตัวแปรท้ัง 3 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกได้ร้อยละ 

41.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง 3) ซึ่ง

สามารถเขียนสมการท�ำนายได้ ดังนี้ 

ตาราง 2
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (n = 273)

เพศ

สถานภาพสมรส

สถานภาพทางสังคม

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Eta p

0.112 0.064

0.172* 0.004

0.144* 0.017

ตัวแปร

*p < .05 

ตาราง 3
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี (n = 273)

ตัวแปร R2 b Beta t p

การสนับสนุนทางสังคม  (X
1
)  0.333 1.090 0.495 10.055 < 0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  (X
2
) 0.056 0.333 0.247 5.010 < 0.001

สถานภาพสมรส (X
3
) 0.022 0.104 0.149 3.177 0.002

Constant(a) = -1.646 R square = 0.411 Adjusted R square = 0.405
F = 62.610 , p <0.001
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พฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก = (-1.646) + 1.090 (การสนับสนุนทาง

สังคม) + 0.333 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้

เลือดออก) + 0.104 (สถานภาพสมรส)

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก จ�ำแนก

ตามผลการท�ำนายได้ดังนี้

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีความ

สามารถในการท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่

สถานภาพสมรส ความสมัพนัธ์ และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกได้ อธิบายได้ว่าการอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสจะ

เกิดสัมพันธภาพในครอบครัวที่แน่นแฟ้น มีการแสดงออก

ถึงความรัก 

ความห่วงใย และบทบาทหน้าทีข่องผูน้�ำครอบครวั 

โดยการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว สอดคล้อง

กับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (1987) ท่ีว่า

สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยทางประชากรที่มีผลต่อการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล สอดคล้องกบั การศกึษา

ของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และเสาวณีย์ สังข์แก้ว (Chaimay 

& Sungkaew, 2008) และอรสา ลาวัลย์ (Lawan, 2016) 

ที่พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

สถานภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อธิบายได้ว่า ประชาชนที่มีสถานภาพทางสังคมหรือมี

ต�ำแหน่งในชุมชน ซึ่งได้รับแต่งต้ังให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรมต่าง ๆ  ในชมุชนโดยตรงอยูแ่ล้ว อกีทัง้การประกอบ

กิจกรรมใด ๆ ก็มักริเร่ิมด�ำเนินการจากกลุ่มผู้มีต�ำแหน่ง

ในชุมชนเสมอ (Lawan, 2016) จึงท�ำให้ประชาชนที่มี

สถานภาพทางสังคมหรือต�ำแหน่งในชุมชนมีพฤติกรรมการ

มีส่วนร่วมมากกว่าประชาชนที่ไม่มีต�ำแหน่ง สอดคล้องกับ

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ ของ Becker and Maiman 

(1975) ที่กล่าวว่า สถานภาพทางสังคม เป็นปัจจัยพื้น

ฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของรอยฮาน เจ๊ะหะ (Jeha, 2011) 

และไพรตัน์ ห้วยทราย (Huaysai, 2016) ทีพ่บว่า สถานภาพ

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ความรู้

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจะต้องมีแรงจูงใจอย่าง

เพียงพอจึงจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Klein, 

1991) สอดคล้องกับการศึกษาของสุดใจ มอนไข่ (Monkai, 

2014) และนิคม แก้ววันดี (Kaewwandee, 2015) ที่พบ

ว่าความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

มีความสัมพันธ์ และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ได้ อธิบายได้ว่า ประชาชนรับรู้ว่าพื้นที่อยู่อาศัยของชุมชน

ตนเองมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย เนือ่งจาก

เป็นพื้นท่ีลุ่ม มีฝนตกชุก ท�ำให้มีน�้ำท่วมขัง และหากว่า

ตนเองมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้คาดการณ์ว่าตนเอง อาจป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก สอดคล้องกับความเช่ือด้านสุขภาพ Becker 

and Maiman (1975) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค จะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพ

ดี โดยจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำนาย

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวี

ระพงษ์ มาฉะกาด (Mashakad, 2009) และนิคม แก้ววัน

ดี (Kaewwandee, 2015) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อธิบายได้ว่า ประชาชนที่มีความเชื่อว่าการให้ความร่วมมือ
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เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง จึงมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974) 

ที่กล่าวว่า บุคคลมีความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรม

สขุภาพเพ่ือป้องกันโรค และรบัรูว่้าตนเองสามารถท�ำได้และ

ก่อให้เกิดผลดี จึงเกิดความร่วมมือในการกระท�ำพฤติกรรม

สุขภาพนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นิคม แก้ววันดี 

(Kaewwandee, 2015) และอโณทัย กิมเสาร์ (Kimsao, 

2016) ที่พบว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ และ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ อธิบายได้ว่า เมื่อผู้รับได้

รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ

ด้านจิตใจ เป็นผลให้ผู ้รับแสดงออกในพฤติกรรมที่ผู ้รับ

ต้องการ คือการมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก 

สอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (social sup-

port ) ของ House (1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นพดล ครุธน้อย (Krutnoi, 2009) และรัชณีกร วิเศษดอน

หวาย (Wisatdonwai, 2012) พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนายการมีส่วน

ร่วมของประชาชนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. จากผลการวิจัย พบว่าประชาชนยังมีส่วนร่วม

ในการสมทบค่าใช้จ่ายเพื่อใช้ในการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนน้อยที่สุด จึงควรเสนอผล

การวิจัยนี้ผ่านผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อของบประมาณ

สนับสนุนในการด�ำเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก

2. จากผลของการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมและการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือด

ออก มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ได้ ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไป

ออกแบบกิจกรรมเพื่อท�ำให้ประชาชนเกิดการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้เพื่อเสริมสร้างให้เกิด

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 41.1 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อ

ไป อาจมีการศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหลืออีก 

ร้อยละ 58.9

2. ควรมีการศึกษาก่ึงทดลอง โดยใช้การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออกมาสร้างหรือพัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกท่ีมีความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้น�ำเสนอการสร้างระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนแบบอัตโนมัติด้วยเทคโนโลยี 

Internet of Thing เพื่อควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีถูกติดตั้งภายในห้องเรียนให้มีการใช้งานได้อย่างเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้

ใช้งานในห้องเรียนนั้น ๆ  ส่งผลให้การใช้พลังงานไฟฟ้าของห้องเรียนลดลงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ในงานวิจัยนี้จะ

ท�ำการควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การควบคุมค่าพลังงานไฟฟ้าท่ีใช้  และ (2) การ

ควบคุมค่าความต้องการพลังงานสูงสุด ซึ่งได้มีการทดลองติดตั้งระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนของ

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย จ�ำนวน 2 ห้อง สามารถจ�ำแนกอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) 

เคร่ืองปรับอากาศ และ (2) ไฟแสงสว่าง ซึ่งใช้เวลาในการทดลองจ�ำนวน 4 เดือน เพื่อเปรียบเทียบค่าการใช้พลังงานไฟฟ้า

ก่อนและหลังติดตั้งระบบควบคุมฯ จากผลการวิจัยพบว่าระบบนี้สามารถควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนให้

ลดลงเฉล่ียร้อยละ 8.12 และสามารถควบคุมการเกิดค่าความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุดลดลงร้อยละ 32.35 ซ่ึงระบบ

ควบคุมน้ีเมื่อท�ำการติดตั้งจะมีจุดคุ้มทุนที่ประมาณ 4.9 เดือน ซ่ึงถือได้ว่าระบบควบคุมนี้เป็นอีกระบบหนึ่งท่ีสามารถช่วย

บริหารจัดการการใช้พลังงานไฟฟ้าในเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของห้องเรียนแต่ละ

ห้อง ซึ่งระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าน้ีสามารถน�ำไปปรับใช้กับห้องเรียนท่ีแตกต่างออกไปได้ง่าย และท่ีส�ำคัญใช้

งบประมาณในการลงทุนต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง, พลังงานไฟฟ้า, ห้องเรียน

ระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนแบบอัตโนมัติ 
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บทน�ำ

ปัจจุบันการบริหารจัดการการใช้พลังงานไฟฟ้า

ในหน่วยงานหรือองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนมีความ

ส�ำคัญยิ่ง ซ่ึงหากหน่วยงานใดสามารถบริหารจัดการได้ดีมี

ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ภาระค่าไฟฟ้าที่ต้องจ่ายในแต่ละ

เดือนลดลง และยังส่งผลไปถึงการลดภาระของประเทศใน

การจัดหาพลังงานไฟฟ้าเพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการ

ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

เมื่อปี พ.ศ.2535 กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและ

อนุรักษ์พลังงาน ได้ออกพระราชบัญญัติการส่งเสริมการ

อนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535 ขึ้นมา เพื่อก�ำหนดมาตรการ

ในการก�ำกับ ดูแล ส่งเสริม และช่วยเหลือเกี่ยวกับการใช้

พลังงานขององค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าข่ายเป็น

โรงงานควบคุมหรืออาคารควบคุม (ติดต้ังเคร่ืองวัดไฟฟ้า

ตัวเดียวหรือหลายตัวรวมกันมีขนาดตั้งแต่ 1,000 กิโลวัตต์ 

หรือ 1,175 กิโลโวลท์แอมแปร์ ขึ้นไป หรือมีปริมาณการใช้

พลังงานไฟฟ้า ความร้อนจากไอน�้ำหรือพลังงานสิ้นเปลือง

อย่างใดอย่างหน่ึงรวมกันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เทียบเท่า

พลังงานไฟฟ้าตั้งแต่ 20 ล้านเมกกะจูล ขึ้นไป) ซึ่งหน้าท่ี

ของโรงงานควบคมุหรอือาคารควบคมุจะต้องด�ำเนนิการจดั

ให้มีผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน จัดให้มีการอนุรักษ์พลังงาน

ตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีการการจัดการพลังงาน 

รวมทั้งต้องส่งรายงานผลการตรวจสอบและรับรองการ

จัดการพลังงานให้กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์

พลังงานภายในเดือนมีนาคมของทุกปี ซ่ึงท่ีผ่านมาองค์กร

ท่ีเข้าข่ายโรงงานควบคุมหรืออาคารควบคุม มีการด�ำเนิน

การจัดการพลังงานหลากหลายวิธีการขึ้นอยู่กับบริบทของ

แต่ละองค์กร แต่ส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารรณรงค์สร้างจติส�ำนกึ

และน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการบริหารจัดการ

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เป็นองค์กรหนึ่งที่

เข้าข่ายอาคารควบคุมตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการ

อนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535 เนื่องจากมีการติดตั้งเครื่องวัด

ไฟฟ้ามากกว่า 1,000 กโิลวตัต์ ปัจจบุนัมหาวทิยาลยัอสีเทร์ิน

เอเชียมีการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยในแต่ละเดือน 177,187 

หน่วย และมีค่าความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุด (peak 

demand) 1,232 กิโลวัตต์ ท�ำให้มหาวิทยาลัยต้องจ่ายค่า

ไฟฟ้าประมาณ 9 แสนบาทต่อเดือน ซ่ึงจากการศึกษาพบ

ว่าอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีใช้พลังงานไฟฟ้าส่วนใหญ่คือระบบแสง

สว่างและเครื่องปรับอากาศในห้องเรียน โดยเฉพาะเครื่อง

ปรับอากาศมีการเปิดใช้งานในช่วงเวลาที่พร้อมกันจึงท�ำให้

Abstract

This research presents the creation of automatic classroom electricity control using  

Internet of Thing (IoT) technology. The aim is to control the installed electrical equipment in the  

classroom so it can be used appropriately with the number of users in the classroom. As a result, 

the power consumption of the classroom is reduced and becomes more efficient. In this research, an  

experiment was conducted to set up a power control system in the classrooms of Eastern Asia  

University. Classroom electrical equipment can be classified into 2 categories: (1) air conditioning 

and (2) lighting systems. The results show that while this power control system can control the 

electricity consumption in classrooms by an average of 8.12 percent, it can reduce the maximum 

demand for electricity by 32.35 percent. This system, when installed, will have a breakeven point of 

about 4.9 months. This control system is another system that can effectively manage the electricity  

consumption in the classroom and it can be adapted to different classrooms as well. And most  

importantly, this electrical control system t requires a low investment budget.

Keywords: internet of things technology, electrical power consumption, class room



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 161

เกิดค่าความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุด

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย มีจ�ำนวนห้องเรียน

ทั้งหมด 53 ห้อง จากการส�ำรวจเบื้องต้นพบว่าการใช้

พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนมีความไม่เหมาะสมกับ

จ�ำนวนของผู ้ใช ้และความจ�ำเป็นที่ต ้องใช้ ผู ้วิจัยจึงมี

แนวคิดในการสร้างอุปกรณ์เพื่อช่วยควบคุมการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าภายในห้องเรียนให้เหมาะสมกับความจ�ำเป็นต้องใช้

โดยการน�ำเอาเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตออฟทิงและไมโคร

คอนโทรลเลอร์มาสร้างเป็นระบบควบคุมการใช้งาน

อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียนแบบอัตโนมัติ เพื่อให้การ

บริหารจัดการการใช้พลังงานไฟฟ้าของมหาวิทยาลัยมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการใช้พลังงานไฟฟ้าและ

ภาระค่าใช้จ่ายไฟฟ้าลดลง

ปัจจุบันระบบบริหารจัดการพลังงานไฟฟ้าท่ีมี 

ราคาค่อนข้างสูง และยังไม่เหมาะสมกับลักษณะการใช้งาน

ของมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยีเท่าทีค่วร ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิ

สร้างระบบบริหารจัดการพลังงานไฟฟ้า โดยการควบคุม

อุปกรณ์ไฟฟ้าในห้องเรียนให้เหมาะสมกับลักษณะการใช้

งานของมหาวิทยาลยัและมต้ีนทนุในการติดต้ังระบบต�ำ่ โดย

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี Internet of things และไมโคร

คอนโทรลเลอร์ ที่หาได้ง่าย และปัจจุบันเทคโนโลยีเหล่านี้

ได้ถกูพฒันาให้มคีวามสามารถเพิม่ขึน้และมปีระสทิธภิาพสงู

ขึ้น ซึ่งระบบนี้มีความสามารถควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้า

ห้องเรยีนได้อย่างอตัโนมตัเิพือ่ให้มกีารใช้งานพลงังานไฟฟ้า

เท่าทีจ่�ำเป็น สามารถควบคมุค่าความต้องการพลงังานไฟฟ้า

สูงสุด (peak demand) ได้ และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ควบคุมการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าในห้องเรียนให้เหมาะสมตาม

ตารางการใช้ห้องเรียนในแต่ละภาคการศึกษาได้

ในงานวิจัยนี้จะท�ำการทดลองติดตั้งระบบควบคุม

การใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนของมหาวิทยาลัย

อีสเทิร์นเอเชีย จ�ำนวน 3 ห้อง ซึ่งอุปกรณ์ไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เครื่อง

ปรับอากาศ และ (2) ไฟแสงสว่าง จากการส�ำรวจพบว่า

สัดส่วนการใช้พลังงานของอุปกรณ์ไฟฟ้าทั้ง 2 กลุ่ม แบ่ง

เป็นเครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 94.56 และไฟแสงสว่าง 

ร้อยละ 5.44 และท�ำการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ติดตั้งระบบควบคุม พร้อมทั้งค�ำนวณจุดคุ้มทุนของการติด

ตั้งระบบควบคุมนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่สร้างระบบควบคมุการใช้พลงังานไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนแบบอัตโนมัติ ด้วยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

Internet of things และไมโครคอนโทรลเลอร์

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่มีอยู ่

ในปัจจุบันมาสร้างเป็นระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้า

ภายในห้องเรยีนแบบอตัโนมตั ิเพือ่เป็นเครือ่งมอืช่วยในการ

จดัการการใช้พลงังานไฟฟ้าให้สอดคล้องกบักบันโยบายและ

ลักษณะการใช้พลังงานไฟฟ้าในองค์กร เพื่อให้เกิดความ

คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพมากที่สุด และที่ส�ำคัญมีต้นทุน

ในการติดตั้งระบบท่ีต�่ำ ซ่ึงเทคโนโลยีดังกล่าวประกอบ

ด้วย เทคโนโลยีไมโครคอนโทรลเลอร์ และเทคโนโลย ี

อินเทอร์เน็ตออฟทิง

ค่าใช้จ่ายพลังงานไฟฟ้า

ค่าใช้จ่ายพลังงานไฟฟ้าเป็นค่าใช้จ่ายหลักของ

พลังงานที่ใช้ในอาคารส่วนใหญ่ ซึ่งค่าใช้จ่ายพลังงานไฟฟ้า

นัน้ประกอบด้วยหลายอย่าง ก่อนทีจ่ะท�ำการบรหิารจดัการ

การใช้พลังงานไฟฟ้าผู้รับผิดชอบจ�ำเป็นจะต้องท�ำความ

เข้าใจเก่ียวกับค่าพลังงานไฟฟ้าด้วย

ใบแจ้งค่าไฟฟ้า เป็นแหล่งข้อมลูทีส่�ำคญัอนัดบัแรก

ท่ีต้องท�ำความเข้าใจ ใบแจ้งค่าไฟฟ้าจะบอกให้เราทราบ

ว่า ต้องเสียค่าไฟฟ้าเดือนละเท่าไร เป็นค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง 

องค์ประกอบหลักๆ ของค่าไฟฟ้าประกอบด้วย ค่าพลังงาน

ไฟฟ้า ค่าพลังไฟฟ้าสูงสุด ค่าปรับเพาเวอร์แฟกเตอร์ต�่ำ

ค่าพลังงานไฟฟ้า (energy charge)

ค่าธรรมเนียมท่ีคิดจากปริมาณความต้องการ

พลังงานไฟฟ้าในหนึ่งเดือน อัตราค่าพลังงานไฟฟ้ามีหน่วย

เป็นบาทต่อกิโลวัตต์ช่ัวโมง ซึ่งก�ำหนดจากต้นทุนในการ

จัดหาและผลิตไฟฟ้า โดยมีอัตราแตกต่างกันตามประเภท

ของผู้ใช้ ระดับแรงดันไฟฟ้าท่ีใช้ และตามช่วงเวลาที่ใช้

มหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี เป็นผูใ้ช้ไฟฟ้าประเภท 

กิจการขนาดใหญ่ ซึ่งมีวิธีคิดค่าพลังงานไฟฟ้าแบบอัตรา

ตามช่วงเวลาท่ีใช้ (Time of Use Rate : TOU) ที่ระดับ
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แรงดัน 22-33 กิโลวัตต์ โดยมีจ�ำนวนหน่วยพลังงานท่ีใช้

ต่อเดือนเฉลี่ย 117,187 กิโลวัตต์ชั่วโมง ซึ่งถือได้ว่ามีการ

ใช้พลังงานไฟฟ้าที่สูงพอสมควร 

ค่าพลังไฟฟ้าสูงสุด (demand charge)

ค่าธรรมเนยีมทีคิ่ดจากความต้องการพลงังานไฟฟ้า

สูงสุดเฉลี่ยทุก 15 นาทีของเดือนนั้น ๆ อัตราค่าพลังงาน

ไฟฟ้าสูงสุดมีหน่วยเป็นบาทต่อกิโลวัตต์ ถูกก�ำหนดโดย

ต้นทนุทีใ่ช้ในการสร้างโรงไฟฟ้า ระบบส่งและระบบจ�ำหน่าย

ไฟฟ้าให้แก่ผู้ใช้ จึงมีอัตราที่แตกต่างกันในแต่ละประเภทผู้

ใช้ระดับแรงดันไฟฟ้า และตามช่วงเวลาของวัน

ในแต่ละเดือนมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียมีค่า

พลังไฟฟ้าสูงสุดเฉลี่ยที่ 1,232 กิโลวัตต์ ซึ่งถือว่าเป็นค่าท่ี

สูง เนื่องจากค่าพลังไฟฟ้าสูงสุดนี้เกิดจากระบบปรับอากาศ

หากมีการเริ่มท�ำงานที่พร้อมๆกัน ซึ่งถ้ามหาวิทยาลัยมีวิธี

การจัดการการใช้ระบบปรับอากาศที่ดีจะสามารถลดค่า

พลังไฟฟ้าสูงสุดลงได้

ค่าปรับเพาเวอร์แฟกเตอร์ต�่ำ (power factor 

charge)

ในกรณีที่ผู้ใช้ไฟฟ้ามีอุปกรณ์หรือเครื่องจักรชนิด

เหน่ียวน�ำมากซึ่งต้องการพลังไฟฟ้าเสมือน (KVAR) ซึ่ง

ท�ำให้โรงไฟฟ้าต้องผลิตพลังไฟฟ้าปรากฏ (KVA) มากตาม

ไปด้วย ดังนั้นในเดือนใดก็ตามถ้าผู้ใช้มีความต้องการพลัง

ไฟฟ้าเสมือนเฉลี่ยทุก 15 นาทีสูงสุดเกินกว่าร้อยละ 61.97 

ของพลังไฟฟ้าสูงสุดแล้ว จะต้องเสียค่าปรับในส่วนท่ีเกิน

หรือถ้ามีการบันทึกค่าเพาเวอร์แฟกเตอร์ของระบบไฟฟ้า

ไว้ ค่าเพาเวอร์แฟกเตอร์ที่ต�่ำกว่า 0.85 จะเสียค่าปรับ 

อัตราค่าเพาเวอร์แฟกเตอร์ถูกก�ำหนดโดยต้นทุนในการติด

ตั้งตัวเก็บประจุที่สถานีส่งจ่ายไฟฟ้าและต้นทุนในการผลิต

พลังไฟฟ้าของโรงไฟฟ้า

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าปรับต้นทุนการผลิต หรือ

เรียกว่าค่า FT เป็นค่าธรรมเนียมที่เรียกเก็บเพิ่มเติมจาก

ค่าพลังงานไฟฟ้าตามการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนในการ

ผลิตไฟฟ้า ซึ่งมีค่าไม่แน่นอน

ไมโครคอนโทรลเลอร์

Nontasud  (2011) ไมโครคอนโทรล เลอร์ คือ  

อุปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์อย่างหนึ่งซึ่งภายในประกอบด้วย

วงจรอื่น ๆ หลายวงจรและท�ำงานร่วมกัน เช่น หน่วย

ประมวลผลกลาง (Central Processing Unit --CPU) หน่วย

ค�ำนวณทางคณิตศาสตร์และลอจิก (Arithmatic Logic 

Unit -- ALU) วงจรออสซิลเลเตอร์หน่วยความจ�ำ (รอม, 

แรม) วงจรรบัสญัญูาูณอนิพตุและขบัสญัญูาณเอาต์พตุ (I/O 

Port) เป็นต้น ด้วยเหตนุีไ้มโครคอนโทรลเลอร์จงึสามารถน�ำ

ไปประยุกต์การใช้งานควบคุมต่างๆได้ดีเนื่องจากสามารถ

เขียนโปรเเกรมควบคุมได้อย่างอิสระ

ภาพ 1 คือ บอร์ด Arduino ที่ได้รับความนิยมมาก

ท่ีสุด เนื่องจากราคาไม่แพงส่วนใหญ่โปรเจกและ Library 

ต่าง ๆ ท่ีพัฒนาข้ึนมา Support จะอ้างอิงกับบอร์ดนี้เป็น

หลัก เนื่อง จากเป็นขนาดที่เหมาะส�ำหรับการเริ่มต้นเรียนรู้ 

Arduino และมี Shields ให้เลือกใช้งานได้มากกว่าบอร์ด 

Arduino รุ่นอื่นๆที่ออกแบบมาเฉพาะมากกว่า โดยบอร์ด 

Arduino Uno ได้มีการพัฒนาเรื่อยมา ตั้งแต่ R2 R3 และ

รุ่นย่อยท่ีเปลี่ยนชิปไอซีเป็นแบบ SMD และข้อดีอีกอย่าง

คือ กรณีท่ี MCU เสีย ผู้ใช้งานสามารถซ้ือมาเปลี่ยนเองได้

ง่าย	

อินเทอร์เน็ตออฟทิง (Internet of things)

Rajkumar and Amir (2016) อธิบายเก่ียวกับ 

Internet of Things ว่า เป็นกระบวนทัศน์

(วิธีคิด วิธีปฏิบัติ ตัวแบบ รูปแบบ กรอบแนว

ความคิด และแนวทางการศึกษา) ที่ว่าด้วยการนําอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ประโยชน์ให้สามารถเชื่อมต่อกับมนุษย์

ได้ โดยอาศัยโครงสร้างพื้นฐานทางการสื่อสารโทรคมนาคม

หรืออินเทอร์เน็ตเพื่อการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรให้เกิด

ความคุ้มค่าสูงสุดรวมทั้งการบริการและเสริมสร้างคุณภาพ

ภาพ 1 ไมโครคอนโทรลเลอร์ รุ่น Arduino UNO R3
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ชวีติของมนุษย์ เช่น อปุกรณ์ทางการแพทย์ ตูเ้ยน็ กล้องถ่าย

ภาพและเซนเซอร์ต่าง ๆ  ที่เชื่อมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

ซึ่งกระบวนทัศน์น้ีจะน�ำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมจะ

สร้างให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ  กับมนุษย์ สามารถทํา

ได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น

เมือ่อนิเทอร์เนต็ออฟทงิเริม่เข้ามามอีทิธพิลในชวีติ

ประจําวันเพิ่มมากขึ้น ย่อมส่งผลใน 3 ระดับคือ

1 .  ระดับบุคคล (personal  use )  โดย 

อินเทอร์เน็ตออฟทิงจะเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ทุกคน การสื่อสารกับอุปกรณ์ต่าง ๆ  สามารถท�ำได้ง่าย ข้อ

มูลจํานวนมาก จะส่งตรงไปยังผู้ใช้ การอ�ำนวยความสะดวก

ในการใช้งานและบริการการต่าง ๆ  จะเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม เช่น สามารถส่งข้อมูลความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลใน

เลือด หรือข้อมูลอื่น ๆ ที่หมอต้องการ ที่ได้จากการเครื่อง

วัดสุขภาพ ที่เป็นอุปกรณ์คอยติดตามและรายงานความ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลได้ หรือ

เซนเซอร์ที่ติดอยู่บนรถเมื่อประสบอุบัติเหตุจะส่งข้อมูลไป

ยังรถฉุกเฉินเพื่อแจ้งเตือนไปยังการเกิดอุบัติเหตุ และทํา

การค้นหาผ่านระบบตําแหน่งทางภูมิศาสตร์ นอกจากนี้ 

อินเทอร์เน็ตออฟทิงจะนําไปสู ่ “สมาร์ทโฮม (smart 

home)” หรือบ้านอัจฉริยะ ที่สามารถปรับอุณหภูมิ เปิด-

ปิดไฟภายในบ้าน เปิด-ปิดประตูโรงรถได้ผ่านทางโทรศัพท์

มือถือ หรือตู้เย็นที่สามารถติดตาม รายงานข้อมูลอาหารที่

อยู่ภายในตู้เย็นได้

2. ระดับรัฐบาล (government use) การเข้ามา

ของเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตออฟทิงน�ำไปสู่แผนและกลยุทธ์

ในการพัฒนาประเทศของหลาย ๆ ประเทศ ท่ีต้องปรับ

เปล่ียนยทุธศาสตร์หรอืนโยบายโดยนําเอาแนวคดิ Internet 

of Things มาเป็นเครื่องมือในการนําประเทศไปสู่ “Smart 

cities” ขึ้น เพ่ือช่วยให้การบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ  

ด้วยสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย 

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ตัวอย่างเช่น ประเทศสิงคโปร์ ได้

ทําใช้ระบบการเชื่อมต่ออุปกรณ์อัจฉริยะกับรถแท็กซี่ เพื่อ

ให้รถแท็กซี่ส่งข้อมูลรายงานสภาพการจราจรบนท้องถนน 

โดยมีเซนเซอร์ที่คอยจัดส่งข้อมูลไปยังศูนย์กลางของเครือ

ข่ายและการวิเคราะห์ทาํนายรปูแบบการจราจรและควบคมุ

สัญญาณไฟจราจรเพื่อปรับเปลี่ยนเส้นทางให้สอดคล้องกับ

สภาพการจราจรสําหรบัประเทศไทย กําลงัมกีารปรบัเปลีย่น

โครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “Value-Based Economy” 

หรือเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เปลี่ยนการผลิต

สินค้าโภคภัณฑ์ไปสู่สินค้าเชิงนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ

ขับเคลื่อนประเทศด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อน

ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และ

เปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้าภาคบริการมาก

ข้ึน ท่ีเรียกว่า “ประเทศไทย 4.0” โดยแนวคิดนี้เป็นการ

มุ่งพัฒนาวิทยาการด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ความคิด

สร้างสรรค์ นวัตกรรม ด้วยการวิจัยและพัฒนา ในด้าน

ต่าง ได้แก่ ด้านอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ ด้าน

สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้าน

เครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลที่

ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งด้านดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์

และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว และเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต

ท่ีเช่ือมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่าง ๆ  (internet of things) 

จากนโยบายดงักล่าวย่อมทาําให้ทกุภาคส่วนต้องขบัเคลือ่น

นโยบายไปสู่การปฏิบัติให้ได้ ซึ่งทางด้านการศึกษาเป็น

ภาคส่วนหนึ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําาให้การอินเทอร์เน็ตออฟทิง 

สามารถเข้าถึงและเป็นจริงได้ ด้วยการเตรียมความพร้อม

ทัง้การผลติคนและการผลตินวตักรรมต่าง ๆ  เพือ่รองรบัการ

เปลี่ยนแปลงสู่การใช้งานอินเทอร์เน็ตออฟทิง

3. ระดับโลก (global use) เป็นผลจากพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ตของคนท่ัวโลก ส่งผลให้การพัฒนา 

Internet of Things มีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ทุกคน

ทั่วโลกสามารถเข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ตออฟทิงได้จาก

เครือข่ายท่ัวโลก 

อนิเทอร์เนต็ออฟทงิจะน�ำเทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์

มากมายมาเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต ท�ำให้เกิดการรวบรวม

สารสนเทศจ�ำนวนมหาศาล จากพฤติกรรมทั่วไปของมนุษย์ 

จากกระบวนการท�ำงาน การผลิต การบริการ ท�ำให้เรา

สามารถเรียนรู ้ แก้ปัญหาและควบคุมประเด็นปัญหา 

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น

กับท้ังบุคคล องค์กร หน่วยงานรัฐ และระดับโลก จ�ำเป็น

ท่ีจะต้องเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านความรู้ บุคลากร 

และเทคโนโลยี
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาการประยุกต์

ใช้เทคโนโลยี Internet of thing และเทคโนโลยีไมโคร

คอนโทรลเลอร์ มาจัดสร้างเป็นอุปกรณ์ช่วยในการจัดการ

การใช้พลงังานไฟฟ้าให้มปีระสทิธภิาพ ซึง่ปัจจุบนัเทคโนโลยี

เหล่าน้ีได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น มีต้นทุน

ที่ต�่ำ และสามารถจัดหาได้ง่าย

	Nontasud  (2011) น�ำเสนอการสร้างระบบ

ควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนแบบอัตโนมัติ 

โดยการใช้เทคโนโลยีการบ่งชี้เฉพาะด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

เพื่อควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ถูกติดตั้งภายในห้องเรียนให้มี

การใช้งานได้อย่างเหมาะสมกบัจ�ำนวนผูใ้ช้งานในห้องเรยีน

นั้น ๆ  ส่งผลให้การใช้พลังงานไฟฟ้าในหน่วยงานลดลงและ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในงานวิจัยนี้ได้มีการทดลอง

ติดตั้งระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียน

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ซึ่ง

สามารถจ�ำแนกอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียนออกเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ (1) เครื่องปรับอากาศ (2) ไฟแสงสว่าง และ 

(3) อุปกรณ์เรียนอื่น ๆ (เช่น เครื่องพิมพ์ คอมพิวเตอร์ตั้ง

โต๊ะ เป็นต้น) โดยอุปกรณ์ไฟฟ้าทั้ง 3 กลุ่ม มีสัดส่วนการ

ใช้พลังงานไฟฟ้าดังนี้เครื่องปรับอากาศร้อยละ 68.06 ไฟ

แสงสว่างร้อยละ 26.22 และอื่น ๆ ร้อยละ 5.72 จากการ

เปรียบเทียบผลการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนก่อน

การติดตั้งและหลังติดตั้งระบบควบคุม พบว่า ก่อนการติด

ตั้งระบบควบคุมภายในห้องเรียน มีการใช้พลังงานไฟฟ้า

เฉลี่ยต่อเดือน 1,238 กิโลวัตต์-ชั่วโมง และหลังการติดตั้ง

ระบบควบคุม มีการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยต่อเดือน 899 

กิโลวัตต์-ชั่วโมง หรือลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงได้ร้อยละ 

27.38

Bin-ahmad, Mansattha, and Bueraheng 

(2017) ศึกษาเร่ืองระบบควบคุมเครื่องใช้ไฟฟ้าผ่านระบบ

อินเตอร์เน็ต ซึ่งสามารถควบคุมการเปิดหรือปิดไฟฟ้า

จากเครื่องคอมพิวเตอร์ระยะไกลได้ทั่วโลกด้วยระบบ

อินเตอร์เน็ตผ่านทางเว็บไซต์ อันเนื่องมาจากการใช้ไฟฟ้า

อย่างส้ินเปลอืงและเกนิความจ�ำเป็นโดยทีไ่ม่ได้ปิดเมือ่ไม่ได้

ใช้งาน ซึง่การสือ่สารด้วยระบบอนิเตอร์เนต็ในการส่งข้อมลู

จะสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมเครื่องใช้ไฟฟ้า

และอุปกรณ์ต่างๆ ได้ งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบระบบ

ควบคุมการใช้ไฟฟ้าแบบหลายผู้ใช้และหลายจุดไว้สองส่วน

ด้วยกัน ส่วนแรกจะเป็นส่วนของชุดควบคุม ซึ่งจะใช้ไมโคร

คอนโทรลเลอร์ในการควบคุม ส่วนที่สองจะเป็นชุดแสดง

สถานะและหน้าควบคุมการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า ซึ่งข้อมูล

การใช้ไฟฟ้าจะถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลเพื่อใช้ส�ำหรับการ

บริหารจัดการและควบคุมการใช้พลังงานทางไฟฟ้า เพื่อ

เพิ่มความสะดวกส�ำหรับเจ้าของบ้านในการควบคุมการ

เปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าจากระยะไกล ผลการทดสอบระบบ

พบว่า สามารถบันทึกปริมาณการใช้ไฟฟ้าลงฐานข้อมูลได้

และสามารถน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้

ไฟฟ้าในอนาคตต่อไปได้เป็นอย่างดี

Apiraksombat  (2015) น�ำเสนอระบบตรวจวัด

ค่าการใช้พลังงานไฟฟ้าซึ่งเหมาะส�ำหรับผู้ประกอบการ

อพาร์ตเมนต์ หรือหอพัก ซึ่งผู้เช่าสามารถตรวจสอบการ

ใช้กระแสไฟฟ้าของตนเองผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ 

ระบบใช้วิธีติดตั้งอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการตรวจวัด

ค่าก�ำลังงานไฟฟ้าที่ใช้ในแต่ละห้อง ค่าที่วัดได้ถูกอ่านเพ่ือ

เก็บรวบรวมโดยระบบควบคุมไมโครคอนโทรลเลอร์ และ

ส่งต่อให้แก่เครื่องเว็บเซิร์ฟเวอร์เพื่อจัดท�ำเป็นรายงานการ

ใช้พลงังานไฟฟ้า ซึง่ผูเ้ช่าสามารถเข้าถงึข้อมลูผ่านทางเครอื

ข่ายอินเทอร์เน็ตในรูปแบบของเว็บ ผลจากการเปลี่ยนค่า

การใช้พลงังานไฟฟ้าเป็นข้อมลูท่ีระบบคอมพวิเตอร์สามารถ

ประมวลผลได้ ผนวกกับการที่ผู้เช่าสามารถเข้าถึงข้อมูล

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ ท�ำให้ผู้ประกอบการสามารถ

จัดการในเรื่องการเก็บค่าการใช้กระแสไฟฟ้ารายเดือน 

การรายงานค่าการใช้กระแสไฟฟ้า ณ เวลาปัจจุบัน และ

การรายงานประวัติย้อนหลังการใช้พลังงานไฟฟ้าทั้งในรูป

แบบ รายเดือน รายวัน นอกจากนี้ระบบยังสามารถสั่งการ

อัตโนมัติในการตัดการจ่ายกระแสไฟฟ้าแก่ห้องเช่าได้เมื่อ

เกิดเงื่อนไขท่ีก�ำหนดข้ึน เช่น การขาดการช�ำระค่ากระแส

ไฟฟ้าเกินกว่าเวลาก�ำหนด เป็นต้น

Meesuwan (2016) น�ำเสนอแนวคิดส�ำคัญของ 

อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (internet of things) เป็นการ

ใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

และการเพิ่มข้ึนของข้อมูลสารสนเทศจ�ำนวนมาก (big 

data) จากอุปกรณ์หรือสรรพสิ่งต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัว ให้

สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม ในด้านการ

ศึกษา อินเทอร์เน็ตเพื่อสรรพสิ่งเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วย
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อ�ำนวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนท่ีตอบ

สนองความแตกต่างของผู้เรียนแต่ละคน ให้สามารถเรียนรู้

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมใน

การเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น เป็นการเสริมสร้างการใช้ประโยชน์

จากทรัพยากรแหล่งสารสนเทศให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้จะท�ำการสร้างระบบควบคุมการใช้

พลังงานไฟฟ้าและติดตั้งเพื่อทดลองควบคุมการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าด้วยการควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียน 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย จ�ำนวน 2 ห้อง ได้แก่ ห้อง 

S107 และ S108  ซึ่งในแต่ละห้องมีอุปกรณ์ไฟฟ้า ได้แก่ 

เคร่ืองปรับอากาศขนาด 60,000 BTU จ�ำนวน 2 เครือ่ง และ

ชุดโคมไฟแสงสว่างฟลูออเรสเซนต์ ขนาด 2x36W จ�ำนวน 

9 ชุด โดยลักษณะภายในห้องห้องเรียนแสดงดังภาพ 2 

ในการด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจ

อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีมีอยู่ในห้องเรียน พร้อมท้ังศึกษาพฤติกรรม

การเข้าและออกของผู้ใช้งานห้องเรียน จากนั้นจึงท�ำการ

ออกแบบและสร้างระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าให้

มีความเหมาะสมกับการใช้งาน และท�ำการเปรียบเทียบ

ผลการใช้พลังงานไฟฟ้าของห้องเรียนก่อนและหลังติดตั้ง

ระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นระยะเวลา 4 เดือน 

พร้อมท้ังค�ำนวณจุดคุ้มทุน

งานวจิยันีม้เีป้าหมายในการสร้างระบบควบคมุการ

ใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนท้ังหมดของมหาวิทยาลัย

อสีเทร์ินเอเชยี จงึได้ท�ำการศกึษาและน�ำเทคโนโลย ีอนิเทอร์

เนต็ออฟทงิ มาใช้เพือ่ส�ำหรบัเชือ่มต่อระบบควบคมุอปุกรณ์

ไฟฟ้าภายในห้องเรียนแต่ละห้องผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

ซ่ึงจะท�ำให้สะดวก และง่ายต่อการขยายระบบควบคุมได้

ท่ัวท้ังมหาวิทยาลัย ท�ำให้การควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้า

มีความเหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของห้องเรียนแต่ละ

ห้อง โดยผู้วิจัยได้แบ่งการออกแบบเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การ

ออกแบบซอฟแวร์ และการออกแบบฮาร์ดแวร์ ซึ่งองค์

ประกอบของระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนแสดงดังภาพ 3

ภาพ 2 ลักษณะภายในห้องเรียน S107 และ S108

ภาพ 3 ส่วนประกอบของระบบควบคุม
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User Interface คือส่วนที่ผู้ดูแลสามารถควบคุม

และแสดงผลการควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียน

แต่ละห้อง ซึง่สามารถตัง้ให้เป็นระบบอตัโนมตั ิหรอืควบคมุ

ด้วยตนเองได้ ลกัษณะของ User Interface แสดงดงัภาพ 4

(ก)

(ข)

ภาพ 4 (ก) หน้าแสดงผลการควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าในแต่ละห้อง (ข) หน้าสมัครสมาชิกส�ำหรับผู้ดูแลระบบ

Controller คือชุดบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ 

และรีเลย์ ที่ท�ำหน้าที่ประมวลผลและควบคุมอุปกรณ์

ไฟฟ้าภายในห้องเรียนแต่ละห้องตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด 

แสดงดังภาพ 5
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ในงานวจัิยนีจ้ะท�ำการควบคุมการใช้พลงังานไฟฟ้า

ภายในห้องเรียนโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  (1) การ

ควบคุมค่าพลังงานไฟฟ้าที่ใช้  และ (2) การควบคุมค่าความ

ต้องการพลังงานสูงสุด ซึ่งอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียน

สามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เครื่องปรับ

อากาศ และ (2) ไฟแสงสว่าง  

การควบคุมไฟฟ้าแสงสว่าง ภายในห้องเรียนมี

ชุดโคมไฟฟ้าขนาด 2x36W ท้ังหมดจ�ำนวน 9 ชุด แบ่ง

ออกเป็นแถว แถวละ 3 ชุด โดยมีการก�ำหนดเงื่อนไขการ 

ควบคุมดังตาราง 1

ภาพ 5 ส่วนประกอบของ Controller

จ�ำนวนผู้เข้าใช้ห้องเรียน ชุดโคมไฟ
1 - 3

ชุดโคมไฟ
4 - 6

ชุดโคมไฟ
7 - 9

1 - 10 คน เปิด ปิด ปิด

11 - 20 คน เปิด เปิด ปิด

≥ 20 คน เปิด เปิด เปิด

0 คน ปิด ปิด ปิด

ตาราง 1 
เงื่อนไขการเปิดระบบไฟฟ้าแสงสว่าง

จากตาราง 1 ในการวิจัยน้ีได้ก�ำหนดเงื่อนไขใน

การควบคุมปิดและเปิดชุดโคมไฟฟ้าแสงสว่างทีละแถว

ตามจ�ำนวนผู้เข้าใช้ห้องเรียน ด้วยวิธีการนับจ�ำนวนผู้เข้า

ใช้ห้องเรียนโดยเซนเซอร์ดังนี้ ถ้ามีผู้เข้าใช้ห้องเรียนจ�ำนวน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 คน ระบบจะสัง่เปิดไฟแสงสว่างแถว

ที่ 1 ถ้ามีจ�ำนวนผู้เข้าใช้ห้องเรียนเพิ่มขึ้นแต่ไม่เกิน 20 คน 

ระบบจะส่ังเปิดไฟแสงสว่างแถวที่ 2 และถ้ามีจ�ำนวนผู้ใช้

ห้องเรียนมากกว่า 20 คน ระบบจะสั่งเปิดไฟแสงสว่างแถว

ท่ี 3 ตามล�ำดับ และหลังจากท่ีหมดช่วงเวลาเรียนระบบจะ

สั่งปิดระบบไฟฟ้าแสงสว่างอัตโนมัติ ซ่ึงวิธีการตามเงื่อนไข

ทีก่�ำหนดสามารถท�ำให้ลดการสิน้เปลอืงพลงังานไฟฟ้าลงได้

กรณีท่ีมีผู้เข้ามาใช้ห้องเรียนนั้น ๆ มีจ�ำนวนน้อย

การควบคุมเครื่องปรับอากาศ ภายในห้องเรียนมี

เครื่องปรับอากาศขนาด 60,000BTU จ�ำนวน 2 เครื่อง ซึ่ง

มีการก�ำหนดเงื่อนไขการควบคุมดังตาราง 2 
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จากตาราง 2 เมื่อเซนเซอร์สามารถตรวจจับล�ำดับ

การเข้าใช้ห้องเรียนและนับผู้เข้ามาใช้ได้แล้ว เซนเซอร์จะ

ท�ำการส่งสัญญาณไปยังส่วนประมวลผลเพื่อจัดล�ำดับการ

ท�ำงานของเครื่องปรับอากาศไม่ให้ท�ำงานพร้อมกันในทุก ๆ

ห้อง โดยท�ำการหน่วงเวลาการเปิดเครื่องปรับอากาศห่าง

จากเครื่องก่อนหน้า 20 วินาที และก่อนจะหมดช่วงเวลา

เรียนในแต่ละคาบเครื่องปรับอากาศหมายเลข 1 ทุกห้อง

จะถูกปิดก่อน 10-30 นาที ขึ้นอยู่กับอุณภูมิของอากาศ

ภายนอกห้องเรียน ซึ่งสามารถลดการเกิดค่าความต้องการ

พลังงานไฟฟ้าสูงสุด และลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงได้ 

ผลการวิจัย

ในงานวิจยันีจ้ะท�ำการควบคุมการใช้พลงังานไฟฟ้า

โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การควบคุมค่าพลังงาน

ไฟฟ้าที่ใช้ โดยมีเงื่อนไขให้ระบบควบคุมการท�ำงานของ

อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องเรียนขึ้นอยู่กับจ�ำนวนผู้เข้าใช้

ห้องเรียนและในระยะเวลาตามท่ีก�ำหนด  และ (2) การ

ควบคุมค่าความต้องการพลังงานสูงสุด โดยมีเงื่อนไขให้

อุปกรณ์ไฟฟ้าท�ำงานตามล�ำดับเพื่อลดการเกิดค่าความ

ต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุด ซึ่งอุปกรณ์ไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนสามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เคร่ือง

ปรับอากาศ และ (2) ไฟแสงสว่าง

จากการทดลองตดิตัง้ระบบควบคมุการใช้พลงังาน

ไฟฟ้าภายในห้องเรียนจ�ำนวน 2 ห้อง คือ S107 และ S108 

โดยท�ำการบันทึกผลเป็นระยะเวลา 4 เดือน คือระหว่าง

เดือน มกราคม-เมษายน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเรียนการ

สอนของภาคการศึกษาที่ 2/2560 ผลการเปรียบเทียบ

การใช้พลังงานไฟฟ้าก่อนและหลังการติดตั้งระบบควบคุม

แสดงดังตาราง 3 

ตาราง 2
เงื่อนไขการเปิดเครื่องปรับอากาศ

หมายเลขเครื่องปรับอากาศ
S107 ก่อน S108 ก่อน

S107_1 เปิด+00s เปิด+40s

S107_2 เปิด+20s เปิด+60s

S108_1 เปิด+40s เปิด+00s

S108_2 เปิด+60s เปิด+20s

ล�ำดับการเข้าใช้ห้องเรียน
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จากตาราง 1 พบว่าค่าพลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้เฉลีย่ก่อน

ติดตั้งระบบควบคุมมีค่าเท่ากับ 3,092 kWh ต่อเดือน และ

หลังติดตั้งระบบควบคุมค่าพลังงานไฟฟ้าที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 

2,841 kWh ต่อเดือน ซึ่งลดลงเท่ากับ 251 kWh ต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 8.12 เมื่อท�ำการค�ำนวณค่าไฟฟ้าเบ้ืองต้น

พบว่าก่อนตดิตัง้ระบบควบคมุจะจ่ายค่าไฟฟ้าเฉลีย่ 13,912 

บาทต่อเดือน และหลังจากติดตั้งระบบควบคุมค่าไฟฟ้า

เฉลี่ยลดลงเหลือ 12,783 บาทต่อเดือน ซ่ึงลดลงเท่ากับ 

1,129 บาทต่อเดือน

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบค่าความต้องการพลังงาน

ไฟฟ้าสงูสดุท่ีเกดิข้ึน ท้ังก่อนและหลงัการตดิตัง้ระบบควบคมุ 

แสดงดังตาราง 4

ตาราง 3
ผลการเปรียบเทียบการใช้พลังงานไฟฟ้ารวม ห้อง S107 และ S108

เดือน
ก่อนติดตั้ง หลังติดต้ัง ก่อนติดต้ัง หลังติดต้ัง

1 3,061 kWh - 13,776 บาท -

2 3,122 kWh - 14,049 บาท -

3 - 2,808 kWh - 12,637 บาท

4 - 2,873 kWh - 12,928 บาท

เฉลี่ย 3,092 kWh 2,841 kWh 13,912 บาท 12,783 บาท

พลังงานไฟฟ้ารวม 
(kWh)

ค่าไฟฟ้ารวม
(บาท)

ตาราง 4
ผลการเปรียบเทียบค่าความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุด

เดือน
ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1 35 kW - 4,652 บาท -

2 33 kW - 4,386บาท -

3 - 23 kW - 3,057 บาท

4 - 23 kW - 3,057 บาท

เฉลี่ย 34 kW 23 kW 4,520 บาท 3,057 บาท

Peak Demand (kW) จ�ำนวนเงิน
(บาท)
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จากตาราง 4 พบว่าก่อนการติดตั้งระบบควบคุม

ขณะที่เครื่องปรับอากาศเริ่มท�ำงานจะเกิดค่าความต้องการ

พลงังานไฟฟ้าสูงสดุเฉลีย่อยูท่ีป่ระมาณ 34 กโิลวตัต์ คดิเป็น

จ�ำนวนเงิน 4,520 บาทต่อเดือน (อัตราค่าความต้องการ

พลังงานไฟฟ้าสูงสุดเท่ากับ 132.93 บาทต่อกิโลวัตต์) แต่

เมื่อหลังติดตั้งระบบควบคุมแล้วซึ่งท�ำให้เครื่องปรับอากาศ

ท�ำงานตามล�ำดบัเงือ่นไขทีก่�ำหนดไว้ พบว่าค่าความต้องการ

พลงังานไฟฟ้าสูงสดุเฉลีย่เท่ากบั 23 กโิลวตัต์ คดิเป็นจ�ำนวน

เงิน 3,057 บาทต่อเดือน หรือค่าความต้องการพลังงาน

ไฟฟ้าสูงสุดลดลง 11 กิโลวัตต์ คิดเป็นร้อยละ 32.35 

และเมื่อค�ำนวณระยะเวลาการคุ ้มทุนของการ

ติดตั้งระบบควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียน

อัตโนมัติด้วยเทคโนโลยี Internet of Things ซึ่งใช้งบ

ประมาณรวมทั้งสิ้น 12,750 บาท ดังนั้นเมื่อค�ำนวณหาจุด

คุ้มทุนในการลงทุนติดตั้งระบบควบคุมนี้จะสามารถคืนทุน

โดยใช้เวลาประมาณ 4.9 เดือน

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัการใช้ระบบควบคมุการใช้พลงังาน

ไฟฟ้าภายในเรียนอัตโนมัติด้วยเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต

ออฟทิงพบว่าระบบนี้สามารถควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้า

ภายในห้องเรียนให้ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 8.12 และสามารถ

ควบคุมการเกิดค่าความต้องการพลังงานไฟฟ้าสูงสุดลดลง

ร้อยละ 32.35 ซึ่งระบบควบคุมนี้เมื่อท�ำการติดตั้งจะมีจุด

คุ้มทุนที่ประมาณ 4.9 เดือน ซึ่งถือได้ว่าระบบควบคุมการ

ใช้พลังงานไฟฟ้าภายในห้องเรียนนี้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ที่สามารถช่วยบริหารจัดการการใช้พลังงานไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับลักษณะ

การใช้งานของห้องเรียนแต่ละห้อง ซ่ึงระบบควบคุมการ

ใช้พลังงานไฟฟ้านี้สามารถน�ำไปปรับใช้กับห้องเรียนท่ีแตก

ต่างออกไปได้ง่าย และที่ส�ำคัญใช้งบประมาณในการลงทุน

ต�่ำ ในส่วนของการควบคุมการใช้พลังงานไฟฟ้าภายใน

ห้องเรียนของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียนั้น ทางผู้วิจัย

จะท�ำการทดลองระบบควบคุมฯ เพื่อให้มีความเสถียรภาพ

มากท่ีสุด ก่อนท่ีจะน�ำเสนอเพื่อติดตั้งระบบควบคุมฯ ทั้ง

มหาวิทยาลัย ซึ่งจะเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการ

ด�ำเนินการบริหารจัดการพลังงานของมหาวิทยาลัยฯ ให้

เป็นไปตามข้อก�ำหนดใน พระราชบัญญัติการส่งเสริมการ

อนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535 ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนี้เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยที่ทดลอง

และเก็บผลในช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ โดยผู้วิจัยเลือกทดลอง

ในภาคการศึกษาที่ 2 ซึ่งเป็นช่วงที่มหาวิทยาลัยใช้พลังงาน

ไฟฟ้ามากท่ีสุด เพื่อต้องการน�ำเสนอผลการวิจัยท่ีได้ให้เห็น

ถึงความแตกต่างท่ีชัดเจนในช่วงเวลานั้น ๆ เท่านั้น หาก

ต้องการผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละช่วงเวลาสอดคล้องกับการเรียนการสอนของทาง

มหาวิทยาลัย รวมถึงการทดสอบประสิทธิภาพของระบบ

ควบคุมฯ ควรท�ำการทดลองและเก็บผลตลอดทั้งปีการ

ศึกษา ซ่ึงจะท�ำให้ได้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากข้ึน
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรเศษยางผสมเส้นใยจากทะลายปาล์มในการท�ำกระเบ้ืองยางปูพื้น เพื่อ

น�ำของเสียจากสกัดปาล์มน�้ำมันที่เป็นเศษวัสดุเหลือท้ิงเป็นการเพิ่มมูลค่าเศษยางธรรมชาติ โดยใช้ยางเครปในปริมาณ

เท่ากับ 100 phr/เส้นใยธรรมชาติที่ผ่านการย่อยในปริมาณ 0, 5, 10, 20, 50 และ 80 phr และผสมปริมาณสารเคมีใน

อัตราส่วนคงที่ น�ำมาบดผสมด้วยเครื่องบดแบบสองลูกกลิ้ง แล้วอัดข้ึนรูปด้วยวิธีการอัดแบบร้อนท่ีอุณหภูมิ 150 องศา

เซลเซียส ได้แผ่นกระเบื้องยาง ขนาด 15×15×0.2 เซนติเมตร ผลการวิจัยพบว่า กระเบ้ืองยางจากเส้นใยธรรมชาติผสม

ยางเครป (ขี้ยาง) อัตราส่วน 10 phr มีคุณสมบัติที่เหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้ท�ำแผ่นไม้ปูพื้น เนื่องจากมีค่าความแข็งแรง

และความต้านทานการสึกหรอเป็นไปตามมาตรฐาน ส่วนความหนาแน่นและสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนมีค่าลดลง เมื่อ

เทียบกับกระเบื้องยางที่ไม่มีเส้นใยธรรมชาติ

ค�ำส�ำคัญ: กระเบื้องยาง, ยางเครป (ขี้ยาง), เส้นใยธรรมชาติ, แร่ใยหิน

Abstract

This research aimed to develop the formula for using mixed rubber scraps from palm bunch 

fibers, which is suitable for making vinyl floor tile, in order to add value of natural rubber from 

the waste of palm oil extraction. The procedure uses crepe rubber with about a 100 phr. with the  

procedure of natural fiber condensation at 0, 5, 10, 20, 50, and 80 phr. and then mixes it with chemicals 

at stable ratio. There will be compression molding process with two-roll mill and then formed process 

การผลิตกระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง)

เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน

The Production of Vinyl Floor Tile by Mixing Natural Fibers and 

Crepe Rubber for Asbestos Renewable
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บทน�ำ

ประเทศ ไทยน�ำเข้าแร่ใยหินสูงเป็นล�ำดับที่ 4 ของ

โลก ซึ่งมีจ�ำนวนมากถึง 81,411 ตัน ซึ่งมีปริมาณการน�ำเข้า

เพิ่มขึ้นจาก ปี 2553 ที่มีการน�ำเข้า 79,250 ตัน แร่ใยหิน 

หรือ Asbestos เคยมีความส�ำคัญต่ออุตสาหกรรมก่อสร้าง 

เพราะเป็นส่วนประกอบส�ำคญัในการผลติวสัดกุ่อสร้างแทบ

ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น กระเบื้องมุงหลังคา ทั้งนี้เนื่องมา

จากคุณสมบัติอันพิเศษของแร่ใยหิน ที่มีความทนทาน มี

ความเหนียว ทนความร้อน ทนกรด ทนด่าง ลักษณะของ

เส้นใยที่มีขนาดเล็ก เมื่อมีการสูดดมผ่านระบบทางเดิน

หายใจ ร่างกายจะไม่สามารถก�ำจัดแร่ใยหินเหล่านั้นให้

ออกไปจากร่างกายได้ ซึ่งมีโอกาสก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด 

มะเร็ง นอกจากเจ้าของบ้านผู้อยู่อาศัยแล้ว เมื่อหลีกเลี่ยง

การท�ำงานไม่ได้ การป้องกันที่ดีที่สุดก็พยายามเลือกใช้วัสดุ

ก่อสร้างที่ไม่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน โดยปรับเปลี่ยนมาใช้

นวัตกรรมใหม่ที่เป็น มิตรต่อคนและสิ่งแวดล้อม

เส้นใยธรรมชาติเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่จะน�ำมา

ใช้ในการผลิตหรือเป็นส่วนผสมวัสดุก่อสร้าง เนื่องจาก

ไม่ก่อให้เกิดสารพิษที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัจจุบันมี

การผลิตกระเบื้องยางปูพื้นจากเส้นใยที่เกิดจากการผสม

เส้นใยธรรมชาติและเส้นใยสังเคราะห์ โดยเลือกใช้เส้นใย

สงัเคราะห์และเส้นใยเซลลโูลสแทนแร่ใยหนิ การใช้แร่ใยหนิ

รวมทั้งมีคุณสมบัติที่ไม่ด้อยไปกว่ากระเบื้องปูพื้นประเภท

อื่น ๆ ได้แก่ เน้ือเหนียว สามารถทนต่อแรงกระแทกได้ 

(Wantong, 2009) สาเหตุที่เลือกใช้วัสดุจ�ำพวกเส้นใย

ปาล์มน�้ำมันเพราะมีผลการศึกษาพบว่าเส้นใยจากปาล์ม

เป็นเส้นใยที่แข็งแรง สามารถเสริมก�ำลังให้กับวัสดุปูพื้น

ได้ โดยงานวิจัยนี้จะคัดเลือกเส้นใยจากทะลายปาล์มเปล่า 

ซึ่งเส้นใยนี้จัดได้ว่าเป็นส่วนผสมประเภทน�้ำหนักเบาด้วย

คุณสมบัติของเส้นใยพืชที่เป็นลักษณะเฉพาะ ไม่เหมือน

เส้นใยประเภทอื่นๆ คือ มีความแข็งแรงด้านก�ำลัง โดย

เฉพาะการรับแรงดึง ท�ำให้เพิ่มความแข็งแรงในการรับ

แรงดึง อีกทั้งเป็นแนวทางการเพิ่มมูลค่าให้กับวัสดุเหลือ

ใช้จากกระบวนการผลิตน�้ำมันปาล์ม นับได้ว่าเศษวัสดุ

เหลือท้ิงจากกระบวนการผลิตท้ังในรูปของ ทะลายเปล่า 

เส้นใย กะลา และตะกอน นั้นมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

อย่างมาก หากน�ำมาแปรรูปให้เกิดประโยชน์ โดยการน�ำ

เศษวัสดุเหลือทิ้งจากกระบวนการผลิตปาล์มน�้ำมันมาผลิต

เป็นวัสดุท่ีใช้ในการก่อสร้างวัสดุปูพื้น เพื่อเป็นการพัฒนา

สูตรเศษยางส�ำหรับผสมเส้นผงทะลายปาล์มท่ีเหมาะสมใน

การท�ำกระเบ้ืองยางปูพื้น และให้เป็นวัสดุทางเลือกเพิ่ม

เติม การน�ำของเหลือกลับมาใช้ประโยชน์และเป็นการ

เพิ่มมูลค่า และพัฒนาคุณภาพของกระเบ้ืองยางปูพื้นให้มี

คุณสมบัติทางกายภาพ เชิงกลตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

อีกท้ังช่วยยังช่วยลดความเสี่ยงจากผลกระทบทางสุขภาพ

ด้านการใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ ท�ำให้สภาวะ

สุขภาพและสภาพแวดล้อมดีขึ้น เนื่องจากวิจัยและพัฒนา

ผลติภณัฑ์เส้นใยให้มคีณุสมบตัทิีส่ามารถใช้แทนแร่ใยหนิได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาสูตรเศษยางผสมเส้นใยจากทะลาย

ปาล์มเปล่าท่ีเหมาะสมในการท�ำกระเบ้ืองยางปูพื้น 

2. เพือ่น�ำของเสยีจากกระบวนการสกดัปาล์มน�ำ้มนั

by using hot temperature at 150 °C in order to get 15×15×0.2 cm. of vinyl floor. From the research, 

it is revealed that the vinyl floor tile that made from the mixture of natural fibers and crepe rubber 

by using stable ratio at 10 phr. has suitable quality to make vinyl floor tiles. This stable ratio helps to 

maintain the standard of the hardness and abrasion resistance at the same time as it decreases the 

density and thermal insulation when compare to the vinyl floor tiles without natural fibers.

Keywords: vinyl floor tile, crepe rubber, natural fibers, asbestos
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ที่เป็นเศษวัสดุเหลือทิ้งกลับมาใช้ประโยชน์และเพิ่มมูลค่า

เศษยางธรรมชาติที่มีราคาตกต�่ำให้มีค่ามากขึ้น 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

วิหาร ดีปัญญา และกิตติพงษ์ สุวีโร (Deepanya  

& Suwero, 2011) ได้ศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑ์กระเบื้อง

ยางพาราผสมเศษขยะพลาสติกเอทิลีนไวนิลอะซิเตท โดย

ใช้ยางพาราแท่ง STR20 ในปริมาณเท่ากับ 100 phr ต่อ

เศษขยะพลาสติกอีวีเอในปริมาณ 0 5 10 20 50 และ 

80 phr ตามล�ำดับ และผสมปริมาณสารเคมีในอัตราส่วน

คงที่ ประกอบด้วย ซิงค์ออกไซด์ 5 phr กรดสเตียริก 2 

phr ก�ำมะถัน 3 phr เมอร์แคบโตเบนโซไทเอซอล 0.5 

phr ไดฟินิลกัวนิดีน 0.2 phr น�ำมาบดผสมด้วยเครื่องบด

แบบสองลูกกลิ้ง แล้วอัดขึ้นรูปด้วยวิธีการอัดแบบร้อนที่

อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส ได้แผ่นกระเบื้องยาง ขนาด 

15x15x0.2 เซนตเิมตร ทดสอบสมบตัติามมาตรฐาน ASTM 

พบว่า กระเบื้องยางผสมพลาสติกอีวีเอ อัตราส่วน 10 phr 

มีคุณสมบัติที่เหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้ปูพื้นและตกแต่ง

ผนังอาคาร เนื่องจากมีค่าความแข็งแรงและความต้านทาน

การสึกหรอที่มากขึ้น ส่วนความหนาแน่นและสัมประสิทธิ์

การน�ำความร้อนมีค่าลดต�่ำลง เมื่อเทียบกับกระเบื้องยาง

ที่ไม่มีพลาสติกอีวีเอ

อไพพรรณ รัตนพันธ์ (Rattanapan, 2004) ได้

ศึกษาการน�ำเศษยางพาราจากสวนมาผลิตเป็นกระเบื้อง

ยางปพ้ืูน โดยลดความชืน้โดยวธิกีารผึง่ลมหรอือบทีอ่ณุหภมูิ 

50 องศาเซลเซียส แล้วหาปริมาณส่วนที่ไม่ใช่ยางท่ีอยู่ใน

เศษยางโดยวิธีน�ำเศษยางมาละลายด้วยตัวท�ำละลาย หลัง

จากนัน้น�ำเศษยางมาผลติเป็นกระเบือ้งยางโดยกระบวนการ

อัดขึ้นรูปในแบบพิมพ์ขนาด 150x150x2 เซนติเมตร ด้วย

กระบวนการอัดวัลคาร์ไนซ์แบบธรรมดา (CV) ที่อุณหภูมิ 

150 องศาเซลเซียส สมบัติเกือบทั้งหมดผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนดยกเว้นการทดสอบความสามารถในการทนน�้ำมัน 

จึงได้ท�ำการทดลองปรับปรุงพื้นพื้นผิวยางโดยใช้วิธีการ

ท�ำปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่พ้ืนผิวด้วยสารละลาย KMnO4 

(0.045 M)/K2CO3 (0.017 M) และโดยใช้แสงยูวี ซึ่งท�ำให้

ยางมีความสามารถในการทนน�้ำมันมากขึ้น

ศุภชัย แก้วจัง (Kaewjang, 2009) ได้ศึกษา

พัฒนาบล็อกปูพื้นท่ีท�ำจากยางธรรมชาติและยางอีพีดีเอ็ม

บล็อกยางปูพื้นประกอบด้วยสองชั้น ชั้นแรกคือส่วนใช้ยาง

ธรรมชาตชินดิยางสกมิซึง่ผสมกบัสารตวัเตมิผงฝุน่ขีเ้ลือ่ยไม้

ยางพาราข้ึนรูปท่ีอุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส ใช้เวลาใน

การข้ึนรูป 15 15 และ 20 นาที ท่ีความหนา 5 10 และ 

15 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ชั้นที่สองท�ำจากยางสกิมผสมยาง

อีพีดีเอ็มซึ่งเป็นวัสดุจากฉนวนหุ้มท่อแอร์โดย ท�ำหน้าที่เป็น

สารตัวเติมโดยมีการแปรผันปริมาณสัดส่วนยางอีพีดีเอ็มใน

ช่วง 0-300 phr ข้ึนรูปท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ผล

การทดลองพบว่า สมบัติต้านทานการฉีกขาด สมบัติการ 

กระเด้งกระดอน มีค่าลดลงตามปริมาณสัดส่วนการเพิ่มขึ้น

ของยางอีพีดีเอ็ม คุณสมบัติความแข็งและสมบัติการดูดซับ

พลังงานเพิ่มข้ึนซ่ึงสามารถดูดซับยางอีพีดีเอ็ม 300 phr

ภูษิต เลิศวัฒนารักษ ์ และอัญชิสา สันติจิต  

(Lertwattanaruk & Suntijitto, 2012) ได้น�ำเสนอการ

ศึกษาคุณสมบัติของวัสดุซีเมนต์เส้นใยหรือไฟเบอร์ซีเมนต์

ผสมเส้นใยธรรมชาติส�ำหรับพื้นท่ีในเขตร้อนช้ืนผลิตภัณฑ์

ท่ีผลิตจากซีเมนต์เพสต์ผสมเส้นใยธรรมชาติ อันได้แก่ใย

มะพร้าวและกากเยื่อใยปาล์มมีวัตถุประสงค์หลักในการใช้

งานเป็นกระเบ้ืองหลังคาแผ่นเรียบและแผ่นผนังเพื่อใช้กับ

อาคารโดยมุ่งเน้นการศึกษาอิทธิพลของเส้นใยธรรมชาติที่

มีต่อคุณสมบัติทางกายภาพคุณสมบัติเชิงกลและคุณสมบัติ

ทางความร้อนของผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐาน ASTM และ JIS 

ผลจากการวจิยัพบว่าการใช้เส้นใยธรรมชาตทิัง้สองประเภท

ในอัตราส่วนร้อยละ 5 โดยน�้ำหนักซีเมนต์ในคุณสมบัติทาง

กายภาพและคุณสมบัติเชิงกลตามมาตรฐานก�ำหนดและมี

ค่าสมัประสทิธิก์ารน�ำความร้อนต�ำ่กว่าซเีมนต์เพสต์ควบคมุ

ถงึร้อยละ 66 ซึง่มผีลต่อการประหยดัพลงังานส�ำหรบัระบบ

ปรับอากาศในอาคารพักอาศัย

Paustenbach et al. (2004) ได้ตรวจสอบความ

เสี่ยงท่ีเกี่ยวกับการใช้แร่ใยหินในการผลิตวัสดุขัดสี และ

การน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมช้ินส่วนรถยนต์ท่ัวไป ซ่ึงการ

ตรวจสอบนี้ งานศึกษาวิจัยต่าง ๆ และการสังเกตต่างๆ

ท่ีได้มีการตีพิมพ์เผยแพร่ ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา 

ได้ช้ีให้เห็นว่า มีการใช้ไครโซไทล์ และไม่พบความเสี่ยง 

ใด ๆ  ส่วนความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ตัวอย่างที่พบ มัก

เก่ียวข้องกับการใช้แร่ใยหินในกลุ่มแอมฟิโบลเสมอ

ไพลิน แซ่ลิ้ม (Sae-Lim, 2011) ได้ศึกษาสมบัติ
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เชิงกลของยางปูพื้นพบว่าค่าความแข็งอยู่ในช่วง (39-40) 

Shore A การกระเด้งกระดอนในแนวดิ่งอยู่ในช่วง (43-

57)% และการดูดซับพลังงานอยู่ในช่วง (190-340) N 

ผลการศึกษาแรงกระแทกพบว่า การเพ่ิมชั้นของโฟมยาง

สามารถลดแรงกระแทกที่เกิดจากล้มได้ เนื่องจากโฟมยาง

มลีกัษณะมรูีพรนุจ�ำนวนมากจะช่วยดดูซบัแรงกระแทกได้ดี

วิหาร ดีปัญญา และกิตติพงษ์ สุวีโร (Deepanya  

& Suwero, 2018) ได้ศึกษากระเบื้องยางธรรมชาติผสม

เศษขยะพลาสติกเอทธิลีนไวนิลอะซิเตท (พลาสติกอีวีเอ) 

ความละเอียดสูง พบว่า อัตราส่วน 10 phr มีคุณสมบัติท่ี

เหมาะสมส�ำหรับน�ำไปปูพื้นผนังอาคาร เนื่องจากค่าความ

แข็ง ความต้านทานแรงดึง และค่าต้านทานการสึกหรอท่ี

มากขึ้น ส่วนความหนาแน่นและสัมประสิทธิ์การน�ำความ

ร้อนมีค่าลดต�่ำลง เมื่อเทียบกับกระเบื้องยางธรรมชาติที่

ไม่มีพลาสติกอีวีเอ

ประพนัธ์ เลศิลอยปัญญาชยั (Lertloypanyachai, 

2016) ได้ศึกษาอิทธิพลของผงหินยางมะตอยที่ถูกน�ำมาใช้

เป็นสารตัวเติมในยางธรรมชาติเพ่ือปรับปรุงสมบัติเชิงกล

ของแผ่นกระเบ้ืองยางปพูืน้ พบว่า ร้อยละ 84 เป็นแคลเซยีม

ออกไซด์ เมือ่น�ำชิน้งานไปขึน้รปูเป็นแผ่นกระเบือ้งยางปพูืน้ 

ได้แผ่นกระเบื้องยางที่มีสีด�ำ และการทดสอบคุณสมบัติ

เชิงกล พบว่า แผ่นกระเบื้องยางที่ผสมยางมะตอยมีสมบัติ

เชงิกลใกล้เคยีงกบัสตูรมาตรฐานทีไ่ม่ได้ใส่ผงหนิยางมะตอย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการงาน

วิจัย วางแผนการท�ำงานและเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้

ในการวิจัย ออกแบบสร้างแบบพิมพ์กระเบ้ืองยางปูพื้น

เตรยีมเส้นใยทะลายปาล์มทีไ่ด้จากจงัหวดัตรงั โดย

น�ำทะลายปาล์มมาย่อยให้เป็นเส้นใยมาตรฐานตามก�ำหนด 

ขนาด 0.5-1 เซนติเมตร เตรียมยางพารา ผสมกับสารเคมี

ตีให้เข้ากัน โดยท�ำการบดก้อนยางพาราผสมและเติมสาร

เคม ีศกึษาเวลาอดัยาง และทดสอบคณุสมบัตเิชิงกลของยาง 

จากนั้นน�ำไปหมักน�ำเส้นใยทะลายปาล์มที่ได้ท�ำการย่อย

ตามขนาด เทลงในแบบพิมพ์ จากนั้นยางพาราท่ีผสมสาร

เคมแีล้วใส่ลงในแบบพมิพ์ทีว่างเส้นใยทะลายปาล์ม แล้วอดั

ชิน้งาน จากนัน้น�ำไปอบ ปรบัปรงุและแก้ไขชิน้งานปรบัปรุง

สารเคมีให้เหมาะสมเมื่อมีการปรับปรุงชิ้นงาน จากน้ันเมื่อ

ได้ชิ้นงานที่ดีที่สุดจึงน�ำกระเบื้องยางปูพื้นที่ได้ไปทดสอบ

คุณสมบัติผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 3 ซ�้ำ ทดลองปูพื้นกระเบื้อง

ยางบริเวณอาคาร เปรียบเทียบและวิเคราะห์ต้นทุนการ

ผลิตเบ้ืองต้น จากนั้นสรุปผลการวิจัย ดังภาพท่ี 1
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การออกแบบสูตรของกระเบื้องยางผสมเส้นใย

ธรรมชาติ โดยเร่ิมจากสูตรกระเบื้องยางที่ไม่ผสมเส้นใย

ธรรมชาติ แล้วจึงเพิ่มปริมาณเส้นใยธรรมชาติมากข้ึน

เรื่อย ๆ ตามอัตราส่วนท่ีก�ำหนด ท้ังนี้แต่ละสูตรจะขอใช้

อัตราส่วนผสมเทียบจาก 100 ส่วนของยางโดยน�้ำหนัก 

(Part Per Hundred Rubber--PHR, PPHR) ดังตาราง 1

ภาพ 1 ขั้นตอนในการท�ำวิจัย

ตาราง 1

สูตรกระเบื้องยางผสมเส้นใยธรรมชาติเทียบจาก 100 ส่วนของยางโดยน�้ำหนัก (Partper hundred of rubber by 

weight--PHR, PPHR)

สูตร ยางเครป
(ขีย้างจากจ.ตรงั)

ซงิค์ออกไซด์ กรดสเตียริก ก�ำมะถัน เมอร์แคบโตเบน
โซไทเอซอล

ไดฟินิลกัว 
นลิดีน

เส้นใยธรรมชาติ

0 100 5 2 3 0.5 0.2 0

5 100 5 2 3 0.5 0.2 5

10 100 5 2 3 0.5 0.2 10

20 100 5 2 3 0.5 0.2 20

50 100 5 2 3 0.5 0.2 50

80 100 5 2 3 0.5 0.2 80
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การเตรียมวัตถุดิบ

1. ทะลายปาล์ม ได้จากการเลอืกทะลายปาล์ม เมือ่

ได้ทะลายปาล์มมาแล้วก็แยกเขาเศษผงที่ไม่ต้องการออก 

และท�ำการล้างเอาเศษทรายออก และท�ำการอบแห้ง ให้

มีความชื้นไม่เกิน 5% และท�ำการบดตามขนาดท่ีต้องการ

2. ยางเครป (ขี้ยาง) ได้จากการเลือกยางเครป  

(ขี้ยาง) มากคัดแยกเศษกิ่งไม้ใบไม้ออก และอบที่อุณหภูมิ 

50 องศาเซลเซียส 

การทดสอบคุณสมบัติ

ทดสอบคุณสมบัติการคงรูป (มอก. 1482-2540 

ไม่เกิน 0.15 มิลลิเมตร), การทดสอบแรงบิด (มอก. 1482-

2540 ไม่เกิน 0.5 มิลลิเมตร), การทดสอบความหนาแน่น 

ไม่เกิน 0.5 มิลลิเมตร และการดูดซึมน�้ำ (ASTM D1817, 

ASTM D570) การทดสอบความแข็งแรง (ASTM D2240 

ต้องไม่แตกหรือร้าว), การทดสอบแรงดึง (ASTM D412), 

การทดสอบแรงฉีกขาด (ASTM D624),  การทดสอบการ

สึกหรอ (ASTM D1630),  การทดสอบการน�ำความร้อน 

(ASTM C177)

 

ผลการวิจัย 

จากการทดสอบคุณสมบัติต่าง ๆ ของการผลิต

กระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) 

เพ่ือทดแทนผลติภณัฑ์แร่ใยหนิ สรปุผลได้พอเป็นสงัเขปดงันี้

1. การทดลองการคงรูป ดังภาพ 2

จากการทดลองได้มีการผสมเส้นใยทะลายปาล์ม

เข้าไปในอัตราส่วน 100% (0%), 5%, 10%, 20%, 50% 

และ 80% เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของคุณสมบัติต่างๆ 

เมือ่ท�ำการผสมเส้นใยทะลายปาล์มเข้าไปท�ำให้ลกัษณะของ

เนือ้ยางมคีวามหนดืมากข้ึน การผสมส่วนผสมตามอตัราส่วน

ท�ำให้ส่วนผสมไม่รวมตัว การรวมตัวน้อยลง ท�ำให้ระยะ

เวลาการเกิดการคงรูปลดลงด้วย (ts
2
: ระยะเวลาที่ยางคง

รูป, tc
90

 : ระยะเวลาการวัลคาไนซ์ท่ีเหมาะสม)

2. การทดสอบแรงบิด ดังภาพ 3 

 

ภาพ 2 ผลการคงรูปของส่วนผสมตามอัตราส่วน

ภาพ 3 ผลการทดสอบแรงบิด
จากการศกึษาพบว่าเมือ่ผสมผงทะลายปาล์มเข้าไป

แล้วท�ำให้คุณสมบัติแรงบิดของแผ่นกระเบ้ืองยางลดตาม

อัตราส่วนผสมผงทะลายปาล์มท่ีมากข้ึน อันเนื่องมาจาก

คุณลักษณะของเนื้อยางพาราท่ีไม่รวมกับผงทะลายปาล์ม 

ท�ำให้เกิดรูพรุน หรือมีช่องว่างของเนื้อยางพารามาก ท�ำให้

แรงยึดเกาะน้อยลง

3. การทดสอบความหนาแน่นและการดูดซึมน�้ำ 

ดังภาพ 4

ภาพ 4 ปริมาณการดูดซึมน�้ำของกระเบ้ืองยาง
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จากการศึกษาพบว่า ความหนาแน่นของกระเบ้ือง

ยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) เพื่อทดแทน

ผลิตภณัฑ์แร่ใยหนิ มแีนวโน้มทีค่่อนข้างต�ำ่กว่ากระเบือ้งยาง

ทั่วไป โดยที่แผ่นกระเบื้องยางทีมีการผสมผงทะลายปาล์ม

เข้าไป ในอัตราส่วน 80% มีอัตราความหนาแน่นน้อยที่สุด 

แต่ในขณะเดยีวกนัในอตัราส่วนทีม่กีารผสมผงทะลายปาล์ม 

ในอัตราส่วน 5% มีอัตราความหนาแน่มากที่สุด แต่ในค่า

ความหนาแน่นน้ันก็ยังคงต�่ำกว่าแผ่นกระเบื้องยางที่ไม่ได้

ผสมอัตราส่วนเลย น�้ำยางพารา 100% 

จากการศึกษาการดูดซึมน�้ำพบว่า ในอัตราส่วน 

80% มีค่าการดูดซึมน�้ำมากที่สุด เนื่องจากมีช่องว่างของ

เนื้อยางที่ไม่รวมกับเน้ือผงทะลายปาล์ม ท�ำให้ค่าการดูด

ซึมน�้ำมีมากขึ้น ส่วนในอัตราส่วนที 5% มีค่าการดูดซึม

น�้ำน้อยที่สุด เน่ืองจากมีการผสมผงทะลายปาล์มเข้าไป

ในปริมาณที่น้อย ท�ำให้ค่าความหนาแน่นและรูพรุนมีน้อย 

จึงท�ำให้ไม่ดูดซึมน�้ำ 

4. ค่าความแข็งแรงของแผ่นกระเบื้องยาง

ดังภาพ 5

ความต้านทานแรงดงึกระเบ้ืองยางจากเส้นใยธรรมชาตผิสม

ยางเครป (ขี้ยาง) เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน ที่ผลิตได้

มีค่าความต้านทานแรงดึง ดังภาพ 6

ภาพ 5 ค่าความแข็งแรงของแผ่นกระเบื้องยาง

จากการศึกษาพบว่า ปริมาณผงปาล์มที่ผสมเข้าไป

ในกระบวนการผลติ มผีลต่อความแขง็แรงของแผ่นกระเบ้ือง

อย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือ ในอัตราส่วนผสมที่ 80% ค่าความ

แข็งแรงของแผ่นกระเบื้องนั้นต�่ำมาก มีลักษณะเปราะหัก 

ขาดง่าย เนื่องมากจากผงทะลายปาล์มที่ผสมน้ัน ไม่รวม

กับยางพารา ส่วนในอัตราส่วนที่ 5% มีค่าความแข็งแรง 

สูงที่สุด เนื่องจากมีอัตราส่วนผสมของผงทะลายปาล์มท่ี

น้อย ท�ำให้ยางพารามีการยึดเกาะที่ดีกว่า ความเปราะ 

ขาดง่ายจึงน้อยกว่า

5. การทดสอบความต้านทานแรงดึง ในการทดสอบ

ภาพ 6 ค่าการต้านทานแรงดึง
จากการศึกษาพบว่า การผลิตแผ่นกระเบ้ืองยาง

จากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) เพื่อทดแทน

ผลิตภัณฑ์แร่ใยหินในอัตราส่วนท่ี 80% มีค่าแรงดึงต�่ำที่สุด

เนื่องจากอัตราส่วนผสมของทะลายปาล์ม ท�ำให้แรงดึงและ

แรงยึดเกาะของเนื้อกระเบ้ืองไม่ยึดเกาะกันจึงไม่สามารถ

ต้านทานแรงดึงได้ ส่วนอัตราส่วนท่ี 5% มีค่าการยึดเกาะ

ท่ีดีท่ีสุด และมีค่าการต้านทานแรงดึงท่ีดีท่ีสุด

6. การทดสอบค่าการต้านทานต่อการฉีกขาด ดัง

ภาพ 7

ภาพ 7 ค่าการต้านทานแรงฉีกขาด

จากการศึกษาพบว่า ผลการทดสอบค่าความ

ต้านทานแรงฉีกขาดของแผ่นกระเบื้องยางในอัตราส่วน

ท่ี 80% มีค่าความต้านทานแรงฉีกขาดต�่ำท่ีสุด เนื่องจาก

แรงยึดเกาะของของแผ่นกระเบ้ืองมีน้อย ส่วนในอัตราส่วน

ที 5% มีค่าความต้านทานแรงฉีกขาดสูงที่สุด เนื่องจาก

คุณสมบัติของการเกาะตัวของเนื้อยางพาราท่ีมีการเกาะ

สูง ท�ำให้การฉีกขาดน้อยลง
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7. การทดสอบปริมาณการสึกหรอ ดังภาพ 8 ท�ำให้ค่าสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนน้อยท่ีสุด

 

การอภิปรายผล 

จากการทดสอบคุณสมบัติต่าง ๆ ของการผลิต

กระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) 

เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน พอสรุปผลการศึกษาวิจัย 

และอภิปรายผลได้ ดังนี้

1. อัตราส่วนผสม ในการผลิตกระเบื้องยางจาก

เส้นใยธรรมชาตผิสมยางเครป (ข้ียาง) เพือ่ทดแทนผลติภณัฑ์

แร่ใยหิน คือ อัตราส่วน 5% และ 10% โดยน�้ำหนัก เป็น

อัตราส่วนผสมที่มีผลทางกายภาพดีที่สุด ซึ่งผ่านเกณฑ์การ

ทดสอบทุกสมมุติฐานการทดลอง ในอัตราส่วนอื่น ๆ นั้น

ไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบทั้งหมดเนื่องมาจากคุณสมบัติ

ของผงทะลายปาล์มที่ท�ำให้คุณสมบัติของกระเบื้องยางลด

ลง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Deepanya & Suwero, 

2011) ที่พบว่ากระเบื้องยางผสมพลาสติกอีวีเอ อัตราส่วน 

10 phr มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้ปูพื้นและ

ตกแต่งผนังอาคาร

2. กระบวนผลิตกระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติ

ผสมยางเครป (ข้ียาง) เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหินโดย

การเติม ข้ียางในอัตรา 100 ส่วนโดยน�้ำหนัก สารเคมี และ

เส้นใยธรรมชาติ ในอัตรา 10 ส่วนโดยน�้ำหนัก เข้าไป และ

ผสมจนเข้ากัน แล้วน�ำส่วนผสมนั้นไปข้ึนรูปด้วยแป้นแม่

พิมพ์ ก็จะได้แผ่นกระเบ้ืองยางจากเส้นใยธรรมชาติผสม

ยางเครป (ขี้ยาง) เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน ตาม

สมมุติฐานการทดลอง

3. ผลการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ ของ

กระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) 

เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน การทดสอบคุณสมบัติทาง

กายภาพ พบว่าการขึ้นรูปนั้นสามารถท�ำได้ตามขนาดที่

ต้องการตามสมมุติฐาน การทดสอบประสิทธิภาพการน�ำ

ความร้อน ค่าสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนได้ดี

การทดสอบคุณสมบัติการดูดซึมน�้ำ  มีค่าการดูด

ซึมน�้ำคอ่นข้างสูงเนื่องจากคณุสมบตัิของทะลายปาล์มที่ดดู

ซึมน�้ำได้ดี ส่วนการทดสอบคุณสมบัติการสึกหรอ, ความ

แข็งแรง คุณสมบัติด้านการฉีกขาด พบว่ามี มีการสึกหรอ

จากการศึกษาพบว่า อัตราส่วนที่ได้มีการผสม

ตามอัตราส่วนของผงทะลายปาล์มเข้าไปในแผ่นกระเบื้อง

ยางพบว่า ในอัตราส่วนที่ 80% มีค่าการสึกหรอมากท่ีสุด

เนื่องจาก คุณสมบัติการยึดเกาะของยางพาราไม่รวมกับผง

ทะลายปาล์ม ท�ำให้การยึดเกาะน้อย เนื้อแผ่นกระเบ้ืองมี

ความฉีกขาดง่าย ร่วนซุย ท�ำให้เกิดการสึกหรอมากท่ีสุด 

ส่วนในอัตราส่วนที่ 5% มีค่าการสึกหรอน้อยที่สุดเนื่องจาก

ค่าการยึดเกาะที่สูง ท�ำให้ค่าการสึกหรอน้อย

8. การทดสอบสมัประสทิธิก์ารน�ำความร้อนส�ำหรบั

ค่าสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนของแผ่นกระเบื้องยางจาก

เส้นใยธรรมชาตผิสมยางเครป (ขีย้าง) เพือ่ทดแทนผลติภณัฑ์

แร่ใยหินในอัตราส่วนต่าง ๆ ดังภาพ 9

ภาพ 8 ค่าปริมาณการสึกหรอ

ภาพ 9 ค่าสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนของแผ่นกระเบื้อง

จากการศึกษาพบว่า ในอัตราส่วนที่ 80% มีค่า

การน�ำความร้อนที่น้อยที่สุด เนื่องจากคุณสมบัติของผง

ทะลายปาล์มมีค่าการต้านทานความร้อน ตามธรรมชาติ

ส่วนในอัตราส่วนที่ 5% มีค่าการน�ำความร้อนที่น้อยท่ีสุด 

เน่ืองจากคุณสมบัติของเนื้อยางพาราที่น�ำความร้อนได้ดี 
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ค่อนข้างสูง มีการฉีกขาดง่าย เนื่องจากคุณสมบัติของผง

ทะลายปาล์ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Deepanya 

& Suwero, 2011) ว่ากระเบื้องยางผสมพลาสติกอีวีเอ 

อัตราส่วน 10 phr มีคุณสมบัติที่เหมาะสมส�ำหรับน�ำไป

ใช้ปูพื้นและตกแต่งผนังอาคาร เนื่องจากมีค่าความแข็ง

แรงและความต้านทานการสึกหรอที่มากขึ้น ส่วนความ

หนาแน่นและสัมประสิทธิ์การน�ำความร้อนมีค่าลดต�่ำลง 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Rattanapan, 2001) ว่า

สมบัติเกือบทั้งหมดผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดยกเว้นการทดสอบ

ความสามารถในการทนน�ำ้มนั จงึได้ท�ำการทดลองปรบัปรงุ

พ้ืนพื้นผิวยางโดยใช้วิธีการท�ำปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่พื้นผิว

ด้วยสารละลาย KMnO4 (0.045 M)/K2CO3 (0.017 M) 

และโดยใช้แสงยูวี ซึ่งท�ำให้ยางมีความสามารถในการทน

น�้ำมันมากขึ้น

4. กระเบือ้งยางจากเส้นใยธรรมชาตผิสมยางเครป 

(ขี้ยาง) เพ่ือทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน สามารถติดตั้งและ

ใช้งานในระบบอุตสาหกรรมได้ตามปกติ แต่ลักษณะของ

กระเบื้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) 

เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์แร่ใยหิน ที่ผลิตได้มีลักษณะที่ผิว

ไม่เรียบมากนักเมื่อเทียบกับกระเบื้องในท้องตลาดท่ัวไป 

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาการผลิตกระเบื้องยางจากเส้นใย

ธรรมชาติผสมยางเครป (ขี้ยาง) เพื่อทดแทนผลิตภัณฑ์

แร่ใยหิน พบว่า 

1. ปัจจัยท่ีไม่ควรมองข้ามในเรื่อง ขนาดของเส้น

ผงทะลายปาล์มที่น�ำมาศึกษา ควรจะลดขนาดของเส้นผล

ทะลายปาล์มให้เล็กลง เพราะจากขนาดท่ีศึกษานั้น ท�ำให้

ผิวของแผ่นกระเบื้องยากที่ได้นั้นไม่เรียบเนียนเหมือนกับ

ในระบบอุตสาหกรรมท่ัวไป

2. ควรน�ำเส้นใยของพืชชนิดอื่นมากท�ำการศึกษา

เช่น เส้นใยจากต้นมันส�ำปะหลัง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัสนบัสนนุทุนวจิยัจาก มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ งบประมาณแผ่นดิน 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบระบบควบคุมการให้นมส�ำหรับการเลี้ยงแพะอัตโนมัติ  ตามความต้องการ

ในแต่ละช่วงอายุ จ�ำแนกเป็นรายเดี่ยว 1 ตัวต่อ 1 ถาด เพื่อสุขอนามัยของลูกแพะ  โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินงาน 2 ส่วน 

คือ (1) ออกแบบอุปกรณ์ส�ำหรับตวงนม ชงนมและระบบการให้นม (2) ออกแบบชุดควบคุมการให้นมอัตโนมัติโดยการน�ำ

บอร์ดราสเบอร์รี่พาย (raspberry pi) ที่เป็นคอมพิวเตอร์จิ๋วท�ำหน้าท่ีเป็นเว็บเซิร์ฟเวอร์ (web server) สั่งการด้วยภาษา

พีเอชพี (PHP) ควบคุมการท�ำงานของวงจรรีเลย์ และมอเตอร์ จากการทดสอบอุปกรณ์สามารถตวงนมผงได้รอบละ 80 

กรัมสามารถชงนมได้สูงสุด 0.4 ลิตร ถังส�ำหรับชงนมสามารถชงนมได้ครั้งละ  0.4– 4 ลิตร จากการทดสอบวัดปริมาณ

นมที่ต้องการจริง กับปริมาณนมที่ได้มีค่าความผิดพลาดอยู่ท่ีร้อยละ1.88 น�้ำนมท่ีได้รับมีค่าเฉลี่ย 0.38 ลิตรและใช้เวลา

ทั้งหมดของกระบวนการเฉลี่ย 45 นาที

ค�ำส�ำคัญ : ระบบควบคุมอัตโนมัติ, การให้นมแพะ, บอร์ดราสเบอร์รี่พาย 

Abstract

The purpose this research was to design a control system for goat milk feeding  

according to the needs in each age range classified as one goat per one tray for the hygiene of 

goats. The methodology of this study comprised two parts as follows: (1) to design equipment for  

measuring milk quantity, milk making, and milk feeding systems, and (2) to design the automatic feed-

ing control of the Raspberry Pi Board in which a tiny computer acts as a web server command with 

the PHP language and controls the operation of relay and motor circuits. From the test, the device 

can measure the milk powder per round at 80 grams a day and it can maximize the milk brew to 0.4 

liters. The tank can brew milk   0.4 - 4 liters each time. To test the quantity of milk actually needed 

with the amount of milk received, an error 1.88 percent was found, yet an average of 0.38 liters of 

milk was received which took an average of 45 minutes.

ระบบควบคุมการให้นมแพะอัตโนมัติด้วยบอร์ดราสเบอร์รี่พาย
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บทน�ำ

การให้อาหารสัตว์ด้วยเครื่องอัตโนมัติที่มีจ�ำหน่าย

ในประเทศไทยโดยทั่วไป มีวัตถุประสงค์หลักเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกให้กับผู้ที่มีสัตว์เลี้ยงแต่ไม่มีเวลาดูแลในบาง

ช่วงระยะเวลา สามารถตั้งเวลาในการให้ได้ เหมาะกับ

สัตว์เลี้ยงจ�ำพวกสุนัข แมว หรือปลา ซึ่งอาหารที่ใช้ส�ำหรับ

เครื่องเหล่านี้ต้องเป็นอาหารชนิดหยาบอัดเป็นเมล็ดหา

ซื้อได้ง่ายมีจ�ำหน่ายทั่วไป (Youdee, 2012) โดยเครื่อง

ให้อาหารเม็ดอัตโนมัติน้ีสามารถต้ังโปรแกรมเพื่อก�ำหนด

เวลาในการให้อาหาร ระบบให้อาหารสัตว์เลี้ยงอัตโนมัติ

ด้วยราสเบอร์รี่พาย (Thongtem, 2015) เพื่อเป็นเครื่อง

มอืช่วยจดัสรรอาหารประเภทเมด็ให้กบัสตัว์เลีย้งโดยใช้ราส

เบอร์รี่พายเป็นเซิร์พเวอร์และสังการด้วย PHP และการ

ออกแบบเครื่องให้อาหารปลาอัตโนมัติแต่บางช่วงวัยของ

สัตว์ต้องการให้เป็นอาหารเสริม หรือกรณีที่มีการเจ็บป่วย

ของสัตว์ต้องมีการให้อาหารเหลว (นม) หากจะน�ำเครื่องดัง

กล่าวมาประยุกต์โดยเฉพาะอาหารเสริมประเภทนมให้กับ

สัตว์แล้วปล่อยให้อาหารนั้นคงค้างไว้ในเครื่องแบบอาหาร

เม็ดน้ันท�ำไม่ได้ เพราะอาหารประเภทนี้เสียง่าย และหาก

สัตว์กินไม่หมด หรือเหลือเศษตกค้างในถาดอาหารจะ

ท�ำให้เกิดเชื้อโรค สัตว์จะเจ็บป่วยด้วยข้อจ�ำกัดของอาหาร

เสริมนมผงที่ต้องน�ำมาผสมกับน�้ำอุ่นที่อุณหภูมิประมาณ 

30-40 องศาเซลเซียสเพื่อไม่ให้เสียคุณค่าทางโภชนาการ 

(Rodma, Sornprom, and Soonthornchuen, 2009) 

แต่อุณหภูมิน�้ำดังกล่าวเป็นอุณหภูมิในสภาพอากาศร้อน

ชื้นของประเทศไทยโดยปกติ ซึ่งหากนมผสมดังกล่าวกิน

ไม่หมดก็จะเน่าเสียได้ง่าย และก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง

ได้ ดังนั้นการออกแบบเครื่องให้อาหารประเภทอาหาร

เหลวต้องมีการศึกษาถึงลักษณะของอาหารเหลวนั้น ๆ 

ก่อนสร้างอุปกรณ์ โดยศึกษาความต้องการอาหารเสริม 

และพฤติกรรมการกินของสัตว์ร่วมด้วย

ในงานวิจัยน้ีได้ใช้แพะเป็นตัวอย่างในการศึกษา

ลักษณะของอาหารเสริมที่ควรให้ และพฤติกรรมการกิน 

จากงานวิจัยของ Namhong (2016) พบว่า นมแพะมี

สัดส่วนของปริมาณของแข็งทั้งหมดสูงกว่านมวัว ในส่วน

ขององค์ประกอบโปรตีนมีกรดอะมิโนจําเป็นมากกว่า และ

กรดอะมิโนอิสระทอรีนที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพสูงกว่าถึง 

20 เท่า นอกจากนี้ สารานุกรมไทยส�ำหรับเยาวชนฯ เล่ม

ท่ี 12 เรื่องท่ี 5 การพัฒนาการเกษตรในชนบท การเลี้ยง

โคนมในประเทศไทย แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลปริมาณ

เปอร์เซ็นต์ของน�้ำนมสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเทียบกันโดยน�ำ

มาเทียบกับคน พบว่า ด้านปริมาณน�้ำพบมากท่ีสุดคือ ม้า 

ถัดไปคือ แพะและวัวเป็นอันดับ 2 ด้านโปรตีนพบมากที่สุด

คือ แกะ รองลงมาคือ แพะ จะเห็นได้ว่าท้ังปริมาณน�้ำนม

และสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายของแพะนั้นมีความน่า

สนใจในการน�ำเป็นตวัอย่างในการสร้างระบบการให้อาหาร

อัตโนมัติ เพราะสามารถต่อยอดไปในเชิงพาณิชย์ได้

ท้ังนี้ลักษณะอาหารเหลวของแพะควรน�ำมาให้

ลูกแพะกินที่เหมาะสมคือ นมเทียมซึ่งจะให้กับลูกแพะได้

ตั้งแต่ 4 วันแรกเกิด ไปจนถึงประมาณ 3 เดือนแพะถึงจะ

หยดุ  จะเหน็ได้ว่ามรีะยะเวลาทีย่าวนานมาก หากเกษตรกร

ผู้สนใจจะเลี้ยงแพะต้องอดทนใส่ใจดูแลลูกแพะด้วยนม

เทียมเป็นระยะเวลาประมาณ 100 วันต่อ 1 ตัว แต่ถ้ามี

ระบบควบคุมการให้นมแพะอัตโนมัติจะช่วยลดภาระการ

ให้อาหารลักษณะดังกล่าวกับเกษตรกรได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อออกแบบระบบควบคุมการให้นมส�ำหรับการ

เลี้ยงแพะอัตโนมัติ

แนวคิดทฤษฎีทีเกี่ยวข้อง

การให้นมแพะการก�ำหนดรูปแบบของการให้ตาม

หลกัการของ Department of Livestock Development 

(2018) ได้ก�ำหนดอาหารและการให้อาหารแพะเป็นความ

รู้กับเกษตรกรในช่วงท่ีต้องให้นมดังนี้

Keywords: automatic control system, goat milk feeding, Raspberry Pi Board
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แรกเกิด – 3 วัน

-  น�้ำนมเหลืองเต็มที่(นมแม่แพะ) วันละ 3-5 ครั้ง

อายุ 4 วัน – 2 สัปดาห์

-  นมแพะ 0.5 -1 ลิตรต่อตัว แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง

-  ไวตามิน และ แร่ธาตุ

อายุ 2 – 6 สัปดาห์

-  นมสด หรือนมเทียม 0.5 – 1 ลิตรต่อตัว แบ่ง

ให้วันละ 2 ครั้ง

-  หญ้าแห้งซึ่งได้จากหญ้าผสมถั่วหรือหญ้าสดท่ี

มีคุณภาพดี

-  ไวตามิน และ แร่ธาตุ

-  อาหารข้นที่มีโปรตีนรวม ร้อยละ 22  ส�ำหรับ 

น�้ำสะอาดใส่ภาชนะไว้ให้ดื่มได้ตลอดเวลา

หมายเหตุ นมสดอาจเป็นนมแพะหรือนมโค และภาย

หลังจาก 2 สัปดาห์แล้วอาจใช้นมเทียม หรือนมผงผสม

น�้ำแทนนมสดได้

โดยใช้นมผง 1 ช้อนตวงนมผง (4.37 กรัม) ต่อน�้ำ 

1 ออนซ์ (0.02957 ลิตร)

เครื่องให้อาหารสัตว์อัตโนมัติ

เครื่องให้อาหารสัตว์ที่มีจ�ำหน่ายโดยทั่วไป จะเป็น

เครื่องที่ใช้ให้อาหารชนิดหยาบอัดเป็นเมล็ด (Youdee, 

2012)  ส่วนระบบอัตโนมัติที่ใช้จะใช้ราสเบอร์รี่พายมา

ช่วยเก็บข้อมูล (Thongtem, 2015) และเป็นใช้ราสเบอร์

รี่พายเป็นเซิร์พเวอร์และสั่งการด้วย PHP สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Prangchumpol  (2018) วิจัยเรื่อง การ

พัฒนาระบบให้อาหารปลาแบบอัตโนมัติ โดยใช้ราสเบอร์

ร่ีพายมาช่วยควบคุม การเปิด-ปิดปั้มลม การเปิดไฟ และ

การควบคุมระบบค่า pH ของน�้ำ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย

ของ Hofer and Fitch (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ เครื่อง

ป้อนอัตโนมัติแบบโอเพนซอร์สส�ำหรับการทดลองกับสัตว์ 

ใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์อาดูโน่ การออกแบบของเครื่อง

ป้อนจะเน้นที่ความเรียบง่ายเพื่อให้กระบวนการสร้างตรง

ไปตรงมา และยังมีงานวิจัยของ Bentley (2018) ท่ีการ

ควบคุมระบบการให้อาหารสัตว์เป็นระบบไฟฟ้าควบคู่ไป

กับหน่วยหมุนและหน่วยจ่าย ดังนั้นการควบคุมจะควบคุม

พารามิเตอร์การท�ำงานของแต่ละชุดการหมุนและชุดจ่าย

แต่จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น พบว่าเครื่องให้อาหารสัตว์

ใช้ราสเบอร์รี่พายและอาดูโน่มาช่วยควบคุม ซึ่งพบว่า อาดู

โน่ไม่เหมาะส�ำหรับผู้เริ่มต้นสร้างระบบควบคุมต้องใช้ความ

ช�ำนาญ ใช้พลังงานต�่ำ ส่วนราสเบอร์รี่พายสามารถจัดการ

กบัข้อมลูจ�ำนวนมาก อกีทัง้ยงัสามารถใช้งาน Internet-of-

Things โดยไม่จ�ำเป็นต้องยุ่งกับการขยายบลูทูธ และ WiFi 

ทุกอย่างรวมอยู่ในอุปกรณ์เดียว (Circuito.io, 2018) ดัง

นั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ราสเบอร์รี่พาย ในการควบคุม

เครื่องให้อาหารสัตว์อัตโนมัติ

ระบบควบคุมการให้นมแพะอัตโนมัติมีการด�ำเนิน

งานแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

1. อินพุตประกอบด้วยเซนเซอร์ 2 แบบคือ 

เซนเซอร์วัดอุณภูมิน�้ำ(DS18B20) และเซนเซอร์วัดระยะ

ของน�้ำในถังชง(HC-SR04) 

1.1  เซนเซอร์วัดอุณหภูมิน�้ำ(DS18B20)

ใช้ส�ำหรับตรวจจับอุณหภูมิของน�้ำเพื่อส่งค่าไป

ยังตัวควบคุมเพื่อปรับอุณหภูมิของน�้ำให้เหมาะสมส�ำหรับ

การใช้ชงนม สามารถท�ำงานได้ท่ีแรงดัน 3.0 – 5.5 โวลต์ 

วัดอุณหภูมิของน�้ำได้ในช่วง -55 - 125 องศาเซลเซียส 

ลักษณะของอุปกรณ์ดังภาพ 1

ภาพ 1 เซนเซอร์วัดอุณหภูมิน�้ำ(DS18B20) 
ท่ีมา http://www.arduinoberry.com/product/21
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1.2 อัลตร้าโซนิคเซนเซอร์ (HC-SR04)

เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดระยะห่างจากหัววัด

เซนเซอร์ถึงวัตถุที่ต้องการหาระยะห่าง ประกอบด้วย

เซนเซอร์ที่ใช้คลื่นเสียงในการตรวจจับต�ำแหน่งของวัตถุ

ประกอบด้วย ตัวส่งและตัวรับคลื่นอัลตร้าโซนิค ตัวควบคุม

การท�ำงาน ตัวส่งสัญญาณนาฬิกา ตัวประมวลผล ดังภาพ 2 

ภาพ 2 ไดอะแกรมภายในอัลตร้าโซนิคเซนเซอร์ 
ที่มา http://www.supremelines.co.th

ระยะทางสามารถหาได้จากสูตรการเคลื่อนท่ีใน

แนวราบ

S = VT

โดยก�ำหนดให ้  S = ระยะทาง( เมตร) ,  

V = ความเร็วของคลื่นเสียง (เมตร/วินาที) และ T = ระยะ

เวลาที่คล่ืนเสียงเดินทาง(วินาที)

2. ตัวควบคุมราสเบอร์รี่พาย (raspberry pi)

2.1 ราสเบอร์รี่พาย

เป็นคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กที่มีขนาดเท่ากับบัตร

เครดิตและมีราคาถูก สามารถเชื่อมต่อกับคีย์บอร์ดเมาส์ 

และจอภาพ ใช้ SD Card เป็นหน่วยความจ�ำ  เพื่อใช้เป็น

เซิร์ฟเวอร์ในการรับค�ำสั่งจากแอพพลิเคชั่นและควบคุม

การท�ำงานของอุปกรณ์ ดังในภาพ 3

ภาพ 3 ไมโครคอนโทรลเลอร์ รุ่น Raspberry Pi 3 Model B จาก Raspberry Pi Foundation ใช้ซีพียู Broadcom 
BCM283764-bit Quad-Core ARM Cortex-A53 ARMv8 ความเร็ว 1.2 GHz 
ที่มา https://www.thaieasyelec.com/products/development-boards/esp/raspberry-pi-3-model- 
b-1gb-detail.html
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2.2 โปรแกรมราสเบอร์รี่พายเดสก์ท็อป

เริ่มต้นการต่อใช้งานบอร์ดราสเบอร์รี่พาย หลัง

จากที่ได้ท�ำการลงระบบปฏิบัติการใน SD CARD เสร็จ

เรียบร้อยแล้วจึงท�ำการต่อบอร์ดกับสาย USB to TTL โดย 

ราสเบอร์รี่พายเดสก์ท็อปมาพร้อมกับซอฟต์แวร์ส�ำหรับ

การศึกษาการเขียนโปรแกรมและการใช้งานท่ัวไป รวมถึง 

Python, Scratch, Sonic Pi, Java เป็นต้น 

ภาพ 4 การติดตั้งระบบปฏิบัติการ Raspberry Pi Desktop 
ที่มา https://www.raspberrypi.org/downloads/raspberry-pi-desktop/

3. เอาท์พุตประกอบด้วยมอเตอร์ และโซลินอยด์

วาล์ว

3.1 เสต็ปเปอร์มอเตอร์

เป็นมอเตอร์ที่มีลักษณะเมื่อเราป้อนไฟฟ้าให้กับ

มอเตอร์ท�ำให้หมุนเพียงเล็กน้อยตามเส้นรอบวงและหยุด 

ซึง่ต่าง จากมอเตอร์ ทัว่ไปทีจ่ะหมนุทนัทแีละตลอดเวลาเมือ่

ป้อนแรงดันไฟฟ้า สเต็ปมอเตอร์ สามารถก�ำหนด ต�ำแหน่ง

ของการหมุนด้วยตัวเลข (องศาหรือระยะทาง) ได้อย่าง

ละเอียดโดย ใช้คอมพิวเตอร์หรือไมโครคอนโทรลเลอร์เป็น 

เครื่องก�ำหนดและจัดเก็บตัวเลข ลักษณะการขับเคลื่อน จะ

หมุนรอบแกนได้ 360 องศา แบบไม่ต่อเนื่อง แต่ละสเต็ป

จะขับเคล่ือนได้ 1, 1.5, 1.8 หรือ 2 องศา โครงสร้างมี 2 

ส่วนคือ โรเตอร์ (ส่วนท่ีหมุนได้) และสเตเตอร์ (ส่วนที่อยู่

กับที่) ซึ่งการจ่ายกระแสไฟฟ้าเข้าที่ขดลวดของมอเตอร์ 

เพือ่ให้มอเตอร์หมนุ ทศิทางการหมนุของมอเตอร์และองศา

ของมอเตอร์ท่ีได้ข้ึนอยู่กับการป้อนเฟส (Giorgos, 2010) 

ใน 1 รอบจะประกอบด้วย 8 ข้ันตอนดังภาพ 3  (ก) – (ซ) 

แสดงดังภาพ 5 สามารถหาได้จากสูตร 

N = (S*R)/(S-R)

โดยท่ี  N คือ ขนาดของมุมเมื่อมอเตอร์เคลื่อนที่

ไป 1สเต็ป มีหน่วยเป็น องศา

S คือ จ�ำนวนสล๊อตของสเตเตอร์

R คือ จ�ำนวนสล๊อตของโรเตอร์ 
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3.2 โซลินอยด์วาล์ว

เป็นอุปกรณ์แม่เหล็กไฟฟ้า ที่มีหลักการท�ำงาน

คล้ายกับรีเลย์ โครงสร้างภายในประกอบด้วยขดลวดพัน

รอบแท่งเหล็กโดยภายในประกอบด้วยแม่เหล็กชุดบนและ

ชดุล่าง เมือ่กระแสไฟฟ้าไหลผ่านขดลวด ท�ำให้แท่งเหล็กชดุ

ล่างมอี�ำนาจเป็นแม่เหลก็ ดงึแท่งเหลก็ชดุบนกลบัสูต่�ำแหน่ง

ปกติ จากหลักการดังกล่าวจึงน�ำมาใช้เปิด-ปิดการจ่ายน�้ำ

หรือของเหลว แสดงดังภาพ 4 (Thaiwatersystem, 2018)

ภาพ 5 การหมุนของมอเตอร์แบบ single coil excitation
ที่มา http://www.pcbheaven.com /wikipages/ How_Stepper_Motors_Work

ภาพ 6 โครงสร้างของโซลินอยด์วาล์ว 
ที่มา http://www.thaiwatersystem.com
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การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของน�้ำ

ส�ำหรับน�้ำที่ต้องใช้ในการผสมกับนมนั้นต้องมี

อุณหภูมิอยู่ระหว่าง -30 – 40 องศาเซลเซียส ดังนั้นการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของน�้ำสามารถหาได้จากสูตร

Q = mc∆t

 โดยที่  Q คือ ปริมาณความร้อนที่ได้รับหรือสูญเสียไป มี

หน่วยเป็นแคลอรี 

m คือ มวลของน�้ำ มีหน่วยเป็นลิตร

c คือ ความจุของความร้อนจ�ำเพาะ มีหน่วยเป็น

แคลอรีต่อลิตร 

∆t คือ อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง มีหน่วยเป็นองศา

เซลเซียส 

ความเข้มข้นของสารละลาย

เป็นการหาร้อยละโดยมวลต่อปริมาตร

(%W/V) เป็นหน่วยที่บอกมวลของตัวถูกละลาย

ที่มีอยู่ในสารละลาย 100 หน่วยปริมาตร (หน่วยของมวล

และของปริมาตรจะต้องสอดคล้องกัน) เช่น ต้องการนมผง

เข้มข้นร้อยละ 50 โดยมวลต่อปริมาตร หมายความว่า ใน

สารละลาย 100 ลูกบาศก์เซนติเมตร มีนมผงละลายอยู่ 

50 กรัม

ในงานวจิยันีใ้ช้นมผง 1 ช้อนตวงนมผง (4.37 กรมั) 

ต่อน�้ำ 1 ออนซ์ (29.57 มิลลิลิตร)

โดยหน่วยปริมาณน�้ำ  1 ลิตร = 1,000 มิลลิลิตร

ดังน้ัน ใน 1 วัน แพะต้องการสารละลายน�้ำนม

จ�ำนวน 1 ลติร (ส�ำหรบัแพะอาย ุ4 วนั – 6 สปัดาห์) ประกอบ

ด้วยนมผงปริมาณ 147.78 กรัมละลายอยู่ในน�้ำ1 ลิตร 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ส�ำหรับงานวิจัยนี้เป็นการทดลองมีแนวคิดในการ

ออกแบบการให้นมแพะแบบอัตโนมัติเพื่อเป็นต้นแบบ

ส�ำหรับผู้เลี้ยงแพะ ในช่วงระยะการให้นม โดยรูปแบบการ

เลี้ยงในคอกเลี้ยงให้อาหารเป็นซองเดี่ยวตามเวลา ตาม

สภาพการณ์ในช่วงอายุ 4 วันถึง 16 สัปดาห์ 

การออกแบบระบบนี้จะเป็นการช่วยเกษตรกรใน

การค�ำนวณปริมาตรของน�้ำนมท่ีท�ำการผสมให้ตามสูตรที่

ก�ำหนด และปล่อยให้ปริมาณน�้ำนมไหลเข้าระบบตามหลัก

การก�ำหนดรูปแบบของ กองงานพระราชด�ำริและกิจกรรม

พิเศษ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์เรื่องการ

เลี้ยงแพะ ท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น

มีการทดสอบระบบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบ

ด้วย 

1. สถานะของระบบโดยรวมทั้งหมดทดสอบ

อย่างง่ายโดยการใช้น�้ำเปล่าปล่อยผ่านระบบทุกครั้งก่อน

เริ่มท�ำงาน

2. ทดสอบปริมาตรของน�้ำนมท่ีต้องการกับที่ชง

ได้จริงซึ่งจากผลการทดสอบจะเห็นว่าค่าความผิดพลาด

ของน�ำ้นม และค�ำนวณระยะเวลาของการท�ำงานของระบบ
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สมมติฐานการวิจัย

ระบบควบคุมการให้นมส�ำหรับการเลี้ยงแพะ

อัตโนมัติสามารถให้ปริมาตรของน�้ำนมที่ต้องการกับท่ีชง

ได้จริงมีค่าความผิดพลาดของน�้ำนมต�่ำกว่าร้อยละ 5 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

จากวตัถุประสงค์เพือ่ออกแบบระบบควบคมุการให้

นมส�ำหรับการเลี้ยงแพะอัตโนมัติ โดยการก�ำหนดเงื่อนไข

การทดลองดังภาพจ�ำลอง

ภาพ 7 กรอบแนวคิดในการออกแบบการให้นมแพะแบบอัตโนมัติด้วยราสเบอร์รี่พาย

ภาพ 8 จ�ำลองพื้นที่การให้นมส�ำหรับลูกแพะแบบแยกเดี่ยว

การด�ำเนินงานวิจัยนี้เป็นการสร้างสถานการณ์

จ�ำลองโดยการสร้างอุปกรณ์ส�ำหรับการทดลองในระบบ

จ�ำลองขึ้นเพื่อวัดประสิทธิภาพของระบบที่ออกแบบก่อน

ด�ำเนินการใช้จริง  โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ออกแบบระบบการให้นมแพะซึ่งจะประกอบ

ด้วย การออกแบบถังส�ำหรับตวงนมผง ถังส�ำหรับชงนม 

และออกแบบท่อส�ำหรับเช่ือมต่อระบบท้ังหมด

2. ก�ำหนดค่าเริ่มต้นต่าง ๆ เพื่อส่งข้อมูลมายังตัว

ควบคุม โปรแกรมบนราสเบอร์รี่พาย

3. ท�ำการก�ำหนดค่าเริ่มต้นในการให้นมแพะลง
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ฐานข้อมูล

4. ทดสอบการท�ำงานในโหมดหลักด้วยคนทั้งหมด

ในเบื้องต้น พร้อมปรับปรุงแก้ไข

5. ทดสอบการท�ำงานในโหมดอัตโนมัติพร้อม

ท�ำการแก้ไข

6. สรุปผล

ภาพ 9 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับการท�ำงานของระบบประกอบด้วย 2 ส่วน

ประกอบด้วย

1. ออกแบบอุปกรณ์ส�ำหรับตวงนม ชงนมและ

ระบบการให้นม

2. ออกแบบชุดควบคุมการให้นมอัตโนมัติโดยใช้

ราสเบอร์รี่พาย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการท�ำวิจัย

ประกอบด้วยวัตถุดิบและอุปกรณ์ดังนี้

วัตถุดิบ มีดังนี้

1. นมสดอาจเป็นนมแพะ (นมแพะศิริชัย) หรือ

นมโค (ไม่ต้องใช้น�้ำเปล่าส�ำหรับละลายนม) ขนาดเล็ก 0.4 

ลิตรจ�ำนวน 5 กระป๋อง

2. นมเทยีม หรอืนมผง (1 กระป๋อง ขนาด 400 กรมั)

3. น�้ำสะอาดต้มสุกที่อุณหภูมิประมาณ 40 องศา

เซลเซียส ปริมาณ 5 ลิตร

อุปกรณ์มี 2 ส่วน มีดังนี้

1. อุปกรณ์ส�ำหรับด�ำเนินการกับวัตถุดิบ

1.1 ถังส�ำหรับตวงนมผง

ถงัตวงนมมหีน้าทีส่�ำหรบัการตวงนมเพือ่รอการน�ำ

ไปผสมกับน�้ำอุ่น ซึ่งถังที่ใช้นั้นสามารถใส่นมผงได้ความจุ 1 

กิโลกรัม และสามารถตวงได้รอบละ 160 กรัมเมื่อผสมกับ

น�้ำจะได้น�้ำนมประมาณ 1 ลิตร โดยจะมีลักษณะดังภาพ 

10 การออกแบบของถังจะมีกลไกส�ำหรับการตวงปริมาณ

ของนมผง จะมีลักษณะเป็นฐาน 2 ช้ันส�ำหรับปิดและเปิด

การตวง เพื่อรอการสั่งงานของตัวควบในการชงต่อไป ช่อง

ก�ำหนดปริมาณนมผงและแกนป้อนนมผงจ�ำนวน 4 ช่อง

ตวง ช่องตวงละ 40  กรัม (1) ในถังจะมีฐานท่ีเอียงเพื่อให้

นมผงเข้าไปยังช่องตวงนม และปล่อยนมผงท่ีตวงแล้วไป

ยังถังส�ำหรับชงนม (2) ดังภาพ 8 หลักการท�ำงานเริ่มต้น

ถาดตวง (1) จะอยู่ท่ีต�ำแหน่ง 0 องศา เมื่อเริ่มตวงเสต็ป

เปอร์มอเตอร์ จะหมุนทุก 45 องศาเพื่อท�ำการตวงนมผง 

ต�ำแหน่งของการตวงจะอยู่ท่ี 45 ,135 ,225, 315 องศา

ตามล�ำดับ และต�ำแหน่งการป้อนนมผงอยู่ท่ี 90, 180, 270, 

360 องศา และดีซีมอเตอร์(3)ขนาดเล็กจะหมุนเพื่อให้เกิด

การสัน่ให้นมเคลือ่นทีล่งช่องตวง เพือ่รอสญัญาณจ่ายนมผง

ลงถังชงนมต่อไป

ภาพ 10 ถังส�ำหรับตวงนมผง (1) ช่องส�ำหรับตวงนม (2) ช่องส�ำหรับปล่อยนม (3) มอเตอร์

1.2 ถังส�ำหรับชงนม

ถังชงนมจะมีหน้าที่ในผสมนมผงกับน�้ำอุ ่นใน

ปริมาณที่ก�ำหนด เมื่อมีการเติมน�้ำและนมผงแล้วจะด�ำเนิน

คนชงนม แล้วปล่อยปริมาณน�้ำนมไปยังคอกเลี้ยงครั้งละ 

0.3-0.4 ลิตรต่อ 1 ตัวต่อ 1 เวลา โดยรวม 

1 วัน เท่ากับ 1 ลิตรต่อ 1 ตัว ประกอบด้วย 

- น�้ำอุ่นมีอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 40-60 องศาเซลเซียส

- น�้ำเปล่ามีอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 30-40 องศาเซลเซียส

- เซนเซอร์วัดระดับน�้ำ 

- เซนเซอร์วัดอุณหภูมิ 

- มอเตอร์ส�ำหรับชงนม

- วาล์วส�ำหรับปล่อยนมเข้าสู่อ่างให้นมแพะ

ดังภาพ 11
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2. อุปกรณ์ส�ำหรับด�ำเนินการกับระบบควบคุม

การให้นมแพะ

2.1 การออกแบบชุดควบคุม

การออกแบบแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

- ส่วนการรับข้อมูลจากเซนเซอร์อุณหภูมิและวัด

ระดับน�้ำเพื่อด�ำเนินการเตรียมน�้ำเพื่อใช้ส�ำหรับการชงนม 

และรบัข้อมลูทีส่่งมาจากการป้อนข้อมลูเข้าระบบปฏบิตักิาร

ราสเบอร์รีพาย เพื่อก�ำหนดค่าเริ่มต้นให้กับระบบ

- ส่วนควบคุมใช้บอร์ดราสเบอร์ร ่ีพายในการ

ควบคุมให้มอเตอร์และวาล์วท�ำงาน

- มอเตอร์และวาล์วน�ำ้ ท�ำงานตามเงือ่นไขทีก่�ำหนด 

และผลการด�ำเนินงานจะถูกส่งกลับมาแสดงผลและเก็บ

ข้อมูลยัง USB ท่ีถูกติดตั้งบนระบบปฏิบัติการราสเบอร์รี่

พาย ดังภาพ 12

ภาพ 11 ส่วนประกอบของถังส�ำหรับชงนม

ภาพ 12 ความสัมพันธ์กันระหว่าง อินพุต กระบวนการ และ เอาท์พุต

2.2 การท�ำงานของระบบ

เริ่มต้นจะรับสัญญาณและค่าตัวแปรที่ใช้ประกอบ

ด้วย จ�ำนวนคอกที่เลี้ยงและอายุของแพะเพื่อไปหาค่าของ

ตัวแปรในฐานข้อมลูในส่วนของปรมิาณนมทีต้่องชง อณุหภมูิ

ของน�้ำส�ำหรับชง ค่าระดับน�้ำท่ีต้องการชง จากนั้นระบบ

จะปรับอุณหภูมิของน�้ำและปริมาณน�้ำให้ได้ตามปริมาณ

และอายุของแพะ ระบบก็จะปล่อยนมผงท่ีตวงไว้ลงมาที่

ถังชง ต่อมามอเตอร์ท่ีถังชงจะหมุนคนให้น�้ำและนมผงเข้า

กันพร้อมปล่อยน�้ำนมสู่อ่างเลี้ยงดังภาพ 13 
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ผลการวิจัย

ในการทดสอบจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนประกอบ

ด้วย 1. ทดสอบระบบในชงนมให้ลูกแพะวัตถุประสงค์

เพื่อตรวจสอบการท�ำงานของระบบตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด

ตามขั้นตอนในภาพ 13 ซึ่งระบบประกอบด้วย  เซนเซอร์

วัดอุณหภูมิ (TS) เซนเซอร ์วัดระดับน�้ำ (US) ส ่วน

เอาท์พุตเป็นการควบควบเปิด-เปิดวาล์วน�้ำเย็นและน�้ำอุ่น  

(SV1, SV2) และวาล์วปล่อยน�้ำนมที่ชง (SV3) มอเตอร์ชง

นม (MT2) และมอเตอร์ปล่อยนมผง (MT1) และวาล์วท่ี

ปล่อยน�้ำนมไปท่ีถาดเลี้ยง (SV4, SV5) ผลท่ีได้จากการชง

นมดังตาราง 1 และ 3 ตามล�ำดับ 2. เปรียบเทียบปริมาตร

นมท่ีต้องการกับน�้ำนมท่ีปล่อยสู่ถาดเลี้ยง วัตถุประสงค์เพ่ือ

หาปริมาตรของน�้ำนมที่ได้จริงเมื่อปล่อยน�้ำนมสู่ถาดเลี้ยง 

โดยท�ำการทดสอบน�้ำนมท่ีปริมาตร 0.4 ลิตรโดย คิดจาก 

จากระยะห่างของเซนเซอร์ 2 เซนติเมตรแล้วปล่อยเข้าสู่

ระบบรางทดสอบวันละ 3 ครั้ง 5 วันซ่ึงผลท่ีได้ดังตาราง 

2 ผลการทดลองมีค่าน�้ำนมท่ีได้เฉลี่ย 0.38 ลิตร และค่า

ความผิดพลาดเฉลี่ยร้อยละ 1.88   

ภาพ 13 กระบวนการท�ำงานส�ำหรับการให้นมแพะอัตโนมัติ
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ตาราง 1 

การท�ำงานของระบบการให้นมแพะอัตโนมัติที่จ�ำนวน 1 คอกปริมาตร 1 ลิตร

สถานการท�ำงาน

อินพุตเซนเซอร์
ถังชง เอาท์พุตถังชง ถังตวง อ่างเลี้ยง เวลา

ท่ีใช้

TS 
(องศา)

US 
(ซม.)

SV1 SV2 SV3 MT2 MT1 ST1 SV4 SV5 วินาที

30 10 1 0 0 0 0 0 0 0 10

30 9-8 0 1 0 0 0 0 0 0 6

40-25 7 0 0 1 0 1 0 0 0 7

40 8 0 0 0 1 0 0 0 0 20

40 8 0 0 1 0 0 0 1 0 5

เติมน�้ ำอุณหภูมิปกติ  
30 ํ C

เติมน�้ ำ ร ้ อนอุณหภูมิ  
60 ํ C

ปล่อยน�้ำออกให้ได้น�้ำ 1 
ลิตร

ปล่อยนมผงท่ีตวงพร้อม
ชง

ปล่อยนมสู่อ่างเลี้ยง

รอเวลาให้ลกูแพะดืม่นม

ปล่อยน�้ำอุ่นล้างระบบ

Timer 30 นาที

Timer 30 วินาที

1

0 1

1 1 1

1 1

0

0 0

0 0

0 0

0 1800

30

หมายเหตุ: สัญลักษณ์ 1 อุปกรณ์ท�ำงาน และ 0 อุปกรณ์หยุดท�ำงาน

ตาราง 2 

เปรียบเทียบปริมาตรของน�้ำนมที่ต้องการกับที่วัดได้จริง

วันที่

1

2

3

4

5

เฉล่ีย

นมที่ชง
 

(ลิตร)

นมที่คอก
 

(ลิตร)

ผิดพลาด

(ร้อยละ)

นมท่ีชง
 

(ลิตร)

นมท่ีคอก
 

(ลิตร)

ผิดพลาด

(ร้อยละ)

นมท่ีชง
 

(ลิตร)

นมท่ีคอก
 

(ลิตร)

ผิดพลาด

(ร้อยละ)

0.4 0.37 2.83 0.4 0.38 1.88 0.4 0.37 2.83

0.4 0.38 1.88 0.4 0.37 2.83 0.4 0.38 1.88

0.4 0.37 2.83 0.4 0.39 0.94 0.4 0.39 0.94

0.4 0.39 0.94 0.4 0.37 2.83 0.4 0.38 1.88

0.4 0.38 1.88 0.4 0.39 0.94 0.4 0.39 0.94

0.4 0.378 2.07 0.4 0.38 1.884 0.4 0.382 1.694

เวลา 06.00 น. เวลา 12.00 น. เวลา 18.00 น.
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เติมน�้ ำอุณหภูมิปกติ  
30 ํ C

เติมน�้ ำ ร ้ อนอุณหภูมิ  
60 ํ C

ปล่อยน�้ำออกให้ได้น�้ำ 1 
ลิตร

ปล่อยนมผงที่ตวงพร้อม
ชง

ปล่อยนมสู่อ่างเลี้ยง

รอเวลาให้ลกูแพะดืม่นม

ปล่อยน�้ำอุ่นล้างระบบ

สรุปและวิจารณ์ผลการทดสอบ

จากผลการทดสอบระบบควบคุมระบบควบคมุการ

ให้นมแพะอัตโนมัติด้วยราสเบอร์รีพาย สามารถให้นมแพะ

ได้ตามปริมาณที่เหมาะสมกับแพะในแต่ละช่วงอายุซึ่งผล

ที่ได้จากการทดสอบวัดปริมาตรของนมที่ป้อนให้แพะนั้น

มีค่าความผิดพลาดเฉลี่ยเพียงร้อยละ 1.88 และค่าเฉลี่ย

ของนมที่ได้จริงอยู่ที่ 0.38 ลิตร ส�ำหรับน�้ำที่พร้อมชงนมนั้น

จะมีอุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส และเมื่อผสมกับนมผง

ที่ได้ตวงไว้และส่งไปสู่ระบบของการให้นมปริมาตรน�้ำนม

ที่ไปถึงลูกแพะจึงมีค่าที่ตรงกับความต้องการของลูกแพะ 

ส่วนการทดสอบสถานะการเปิด-ปิดของอุปกรณ์เอาท์พุต

ที่ประกอบด้วย วาล์วน�้ำกับมอเตอร์ต้ังแต่เริ่มต้นตวงน�้ำ 

ปรับอุณหภูมิน�้ำ ตวงนมผง และท�ำการชงนม พร้อมปล่อย

นมสู่อ่างเล้ียง ผลของสถานะที่ได้เป็นไปตามกระบวนการ

ท่ีได้ออกแบบไว้ ส�ำหรับเวลาท่ีใช้ท้ังหมดของระบบนั้นไม่

เกิน 45 นาที ซึ่งจะขึ้นอยู่กับแรงดันของน�้ำร้อน น�้ำเย็น 

ขนาดของวาล์ว ความยาวของท่อล�ำเลียงนม และเวลาที่

ใช้ในการชงนม และการชงนมในแต่ละช่วงเวลามีค่าน�้ำ

นมท่ีได้ใกล้เคียงกัน

ข้อเสนอแนะการทดลองนี้ควรเพิ่มการวัดปริมาณ

นมที่ผสมออกมาด้วยว่าเป็นตามที่ออกแบบไว้ รวมท้ัง

ปรมิาณทีเ่หลอืทิง้และเพิม่การเกบ็สถติขิองอณุหภมู ิระดบัน�ำ้  

นอกจากนี้ในอนาคตสามารถน�ำมาเช่ือมต่อเข้ากับแอพพลิ

เคช่ันเพื่อให้สามารถควบคุมระยะไกล ระบบการแจ้งเตือน

ที่เชื่อมกับ Social network และแสดงผลภาพได้ผ่านแอพ

พลิเคชั่น และสามารถเก็บประวัติการให้นม เพื่อวิเคราะห์

ปริมาณนมท่ีเหมาะสมให้กับแพะแต่ละสายพันธุ์ต่อไป 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้ได้ท�ำการศึกษาโครงสร้างทางจุลภาคท่ีมีผลต่อสมบัติต้านทานการคืบของแนวเช่ือมเหล็กหล่อแกรไฟต์

กลมด้วยกระบวนการเชื่อมไฟฟ้าด้วยลวดเชื่อมหุ้มฟลักซ์ โดยท�ำการอุ่นช้ินงานก่อนท�ำการเช่ือมท่ีอุณหภูมิ 400±10 °C 

ด้วยลวดเชื่อม 3 ชนิดคือ NC astweld 55 (A), Gemini Ni55 (B) และ YAWATA Ni Cast 55 (C) ชนิดละ 5 ตัวอย่าง 

ชิ้นงานทั้ง  15 ตัวอย่าง มีขนาด 150×300×25 mm บากมุมช้ินงาน 30° การเช่ือมยึดช้ินงานต่อชนท่าราบใช้กระแส 

90 A ความต่างศักย์ 22 V ความเร็วในการเดินลวดเช่ือม 112 mm/s การทดสอบความแข็งใช้น�้ำหนักการกด 200 gf  

การคืบทดสอบที่อุณหภูมิ 500 °C ภาระ 9.8 N ผลการทดสอบลวดเช่ือม A, B และ C มีโครงสร้างจุลภาคของชิ้นงาน

บริเวณรอยต่อกับ HAZ ประกอบด้วยเฟสของแกรไฟต์กลม เฟอร์ไรต์ และเพิร์ลไลต์ บริเวณ HAZ ประกอบ ด้วยเฟสของ

แกรไฟต์กลม มาร์เทนไซต์ และเลดิบูไลต์ บริเวณเนื้อเช่ือมประกอบด้วยเฟสของออสเทนไนต์ร่วมกับผลึกของแกรไฟต์

กลม ความแข็งเฉลี่ยบริเวณ HAZ 465.78, 372.28 และ 450.48 HV ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยการยืดตัวท่ีจุดแตกหัก 

11.92%, 12.04% และ 17.68% ตามล�ำดับ ดังนั้นลวดเช่ือม A มีความแข็งสูงสุด ในขณะท่ีลวดเช่ือม C มีสมบัติเชิงกล

ที่เหนียวมากที่สุด เพราะโครงสร้างจุลภาคตรงจุดบริเวณเนื้อเช่ือมมีเฟสแกรไฟต์กลมกระจายอยู่สม�่ำเสมอในเฟสของออส

เทนไนต์ และปริมาณของเฟสออสเทนไนต์ในลวดเช่ือม C มีปริมาณมากกว่าลวดเช่ือม A และ B

ค�ำส�ำคัญ: โครงสร้างจุลภาค, การคืบ, การเชื่อมไฟฟ้า, เหล็กหล่อแกรไฟต์กลม

Abstract

This research aims to study the influence of microstructure and creep resistance along the 

cast-iron metal arc welding line. By preheating the work before welding at 400 ± 10 ° C with 3 types 

of welding wire, NC as weld 55 (A), Gemini Ni55 (B) and YAWATA Ni Cast 55 (C), each type was tested 

การศึกษาโครงสร้างทางจุลภาคและการคืบของกระบวนการเชื่อมไฟฟ้า

ในการเชื่อมเหล็กหล่อแกรไฟต์กลม

Study of Microstructure and Creep Resistance of Electrical Welding Process

in Spheroidal Graphite Cast-iron
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บทน�ำ 

ในงานอุตสาหกรรมมีการน�ำวัสดุที่เป็นเหล็กหล่อ

แกรไฟต์กลมหรือเหล็กหล่อเหนียวมาเป็นส่วนประกอบ

ผลิตภัณฑ์ต ่าง ๆ เช ่น การน�ำไปใช้ประยุกต์ในงาน

อุตสาหกรรมยานยนต์ ฐานเครื่องมือของเครื่องจักร เพลา

ข้อเหวี่ยงในเครื่องยนต์ดีเซล ตัวเครื่องจักรเสื้อสูบ ปั้มน�้ำ 

ตัวเรือนมอเตอร์ เป็นต้น การศึกษาพบว่าเหล็กหล่อเหนียว

คาร์บอนที่มีแกรไฟต์กลมจะมีคุณสมบัติรับค่าน�้ำหนักใน

แรงกดได้ดี การลดการสั่นสะเทือน ทนทานต่อรอยขีดข่วน 

การกัดกร่อนจากสารเคมี ขึ้นรูปง่าย แต่มีค่าความเหนียวที่

ต�่ำ จากคุณสมบัติของเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมที่มีค่าความ

เหนียวที่ต�่ำจะท�ำให้การเชื่อมเหล็กและการซ่อมแซมเหล็ก

หล่อยากอาจเกิดการแตกเป็นรูพรุนขนาดเล็ก เพราะเหล็ก

หล่อมคีาร์บอนในปรมิาณสงูมเีกลด็แกรไฟต์กลมจ�ำนวนมาก

ซ่ึงส่งผลให้เหลก็มคีวามเปราะ (Kou, S. 2003)  (El-Banna, 

E. M., Nageda M. S., & Abo, M, 2000) ความร้อนของ

แนวเชือ่มมผีลกระทบต่อโครงสร้างทางโลหะวทิยาของเหลก็

หล่อจึงท�ำให้เหล็กหล่อเหนียวนั้นเชื่อมได้ยาก (Pouran-

vari, M. 2010) (Eroğlu, M. Aksoy, M., &  Orhan, N, 

1999) เมื่อชิ้นงานมีความร้อนที่สูงขึ้น ขนาดรูปร่าง ความ

นูน ความกว้าง ความลึกของแนวเช่ือม รวมถึงขนาดของ

บริเวณกระทบร้อนเพิ่มขึ้น โครงสร้างจุลภาคเป็นโปรยูเทก

ตอยด์เฟอร์ไรท์เกรนละเอียด บริเวณกระทบร้อนของแนว

เช่ือม (Heat Affected Zone-- HAZ) ในกระบวนการเชื่อ

มอาร์กใต้ฟลักซ์ (Submerged Arc Welding-- SAW) ซึ่ง

ละเอียดกว่าเนื้อโลหะเดิมที่ท�ำการเชื่อมบริเวณ HAZ เกรน

หยาบ ได้โครงสร้างเบนไนท์ เฟอร์ไรท์ และเพริลไลต์ Shen 

et al. (2012) ส่วนการคืบเป็นการท�ำนายพฤติกรรมซ�้ำ ๆ

ของวัสดุ Super alloys Ni-base เพื่อประเมินอายุของ

วัสดุ ประเมินอายุคงเหลือของวัสดุ และประเมินอายุหลัง

จากผ่านการซ่อมแซมของวัสดุป้องกันอุบัติเหตุเป็นวิธีการ

ของ Larson Mille ได้รับการพัฒนาและใช้กันอย่างแพร่

หลายในอุตสาหกรรม

งานวจิยัฉบบันีไ้ด้ศกึษาเปรยีบเทยีบของเหลก็หล่อ

แกรไฟต์กลม JIS FCD 400 ด้วยกระบวนการเช่ือมด้วย

ลวดหุ้มฟลักซ์ (Shield Metal Arc Welding --SMAW) 3 

ชนิดคือ NC astweld 55, Gemini Ni55 และ YAWATA 

Ni Cast 55 โดยการต่อชนช้ินงานท�ำมุม 60° อุ่นช้ินงานที่

อุณหภูมิประมาณ 400 ºC  จากนั้นศึกษาโครงสร้างจุลภาค 

และคุณสมบัติทางกลท่ีมีผลต่อการคืบตัว

and applied with 5 samples. The 15 welding samples were prepared as 150x300x25 mm and were 

notched as the angle 30º. Flat butt joint technique was applied for the sample at 90 A and 22 V.  

The individual sample was scratched at speeds of 112 mm/s. Hardness test was applied for studying 

with load of 200 gf. Creeping test was operated at 500 ºC with load of 9.8 N. The results showed 

of A B and C welding wire had a microstructure along the welding lines joining with HAZ composed 

of spheroidal graphite, ferrite, and pearlite phases.  The area of HAZ was composed of spheroidal  

graphite, martensite and ledeburite phases and area of welding was composed of austenite 

and co-crystal graphite phase. The average hardness around HAZ area are 465.78, 372.28 and 

450.48 HV, respectively. The average elongation at brake point is 11.92%, 12.04% and 17.68%,  

respectively. Therefore, the welding wire A has maximum hardness. Moreover, the welding wire C has the  

toughest mechanical properties because the microstructure at the point where the welded material 

has a circular graphite phase is uniformly distributed in the austenite phase. Furthermore, the amount 

of austenite phase in the welding wire C is greater than the welding wire A and B.

Keywords: microstructure, creep, arc welding, spheroidal graphite cast-iron



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 199

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษาตัวแปรการเชื่อมไฟฟ้าเหล็กหล่อแกรไฟต์

กลมชนิด JIS FCD 400 ด้วยลวดเชื่อมหุ้มฟลักซ์ที่แตก

ต่างกัน

2. ศึกษาคุณสมบัติเชิงกลบริเวณกระทบร้อน 

(Heat-affected zone) เหล็กหล่อแกรไฟต์กลมชนิด JIS 

FCD 400 ที่มีผลต่อการคืบตัว

3. ศึกษาโครงสร้างจุลภาคในรอยเชื่อมท่ีมีผลต่อ

ความแขง็ของรอยเชือ่มยดึชิน้งานต่อชนทีม่ผีลต่อการคบืตวั

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง

1. ส่วนผสมทางเคมีของวัสดุในการทดลอง

ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งการทดลองออกเป็นชุดการ

ทดลองใช้วัสดุเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมชนิด JIS FCD 400 

(base metal) ซ่ึงมีส่วนผสมทางเคมีตาราง 1 ส่วนผสม

ทางเคมีลวดเช่ือม NC astweld 55 (A), Gemini Ni55 

(B), YAWATA Ni Cast 55 (C) ตาราง 2-4  

2. การเตรียมช้ินงาน

ตาราง 1
ส่วนผสมเหล็กหล่อแกรไฟต์กลม (%) Composition

C Si Mn Ni Cr Mo

3.3...3.8% 2.4...2.8% < 0.5% - - -

ตาราง 2
ส่วนผสมทางเคมีลวดเชื่อม NC astweld 55 (A)

C Si Mn P S

0.07% 0.62% 1.18% 0.011% 0.008%

ตาราง 3
ส่วนผสมทางเคมีลวดเชื่อม Gemini Ni55 (B)

C Si Mn P

0.44% 0.80% 0.73% 54.00%

ตาราง 4
ส่วนผสมทางเคมีลวดเชื่อม YAWATA Ni Cast 55 (C)

C Si Mn P S Ni

≤ 1.0% ≤ 1.0% ≤ 1.0% ≤ 0.020%- ≤ 0.020%-- 48~65%-

เหล็กหล่อแกรไฟต์กลมชนิด JIS FCD 400 (Base 

Metal) ขนาด150×300×25 mm หลังจากนั้นบากมุมช้ิน

งานให้ได้ขนาดมุมเท่ากับ 30° การเชื่อมยึดตามมาตรฐาน

หมายเลขรหัส AWS D 10.9 โดยต่อชนชิ้นงานบากงาน 

(1G) ท่าราบ ภาพ 1

การเตรียมช้ินงานต้องท�ำการขัดสนิมท่ีช้ินงานโดย
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ใช้แปลงทองเหลืองเพื่อท�ำความชิ้นงานแต่ละชิ้น จากนั้น

ท�ำการเชื่อมชิ้นงานให้ติดแผ่นรองหลังเพื่อป้องกันชิ้นงาน

โก่งตัวตามภาพ 2 และยึดชิ้นงานด้านซ้าย-ขวาเพื่อเป็นจุด

เริ่มและจุดสุดท้ายในการเชื่อมอุ่นชิ้นงานด้วยความร้อน

ก่อนการเช่ือมด้วยเครื่องอบ Nabertherm GmbH ตาม

ภาพ 3 ท่ีอุณหภูมิ 400 ºC

30
0 m

m

25 mm

150 mm

300 mm

 

ภาพ 1 แบบงานก่อนการเชื่อม

ภาพ 2 การเตรียมงานก่อนการเชื่อม

3. การอบลวดเชื่อม 

ก่อนการเชื่อมชิ้นงานน�ำลวดเชื่อม NC astweld 

55 (A), Gemini Ni55 (B), YAWATA Ni Cast 55 (C) ไปอบ

ด้วยเครื่องอบ Nabertherm GmbH ดังภาพ 2 ท่ีอุณหภูมิ 

100 °C 60 นาที เมื่อครบเวลาน�ำลวดท่ีจะใช้เช่ือมออกมา

ไว้ในกระบอกอบลวด

ภาพ 3 เครื่องอบ Nabertherm GmbH
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4. ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการทดลอง

	การเชื่อมด้วยเครื่องเชื่อม Submerged ARC 

Welding ASW 1000  Three Phase 380/50 Hz 

ลวดหุม้ฟลกัซ์ทีแ่ตกต่าง 3 ชนดิ และค่าพารามเิตอร์

ท่ีใช้ในการทดลองดังตาราง 5 จ�ำนวน 15 ช้ิน

ตาราง 5
ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการทดลอง

ที่ พารามิเตอร์ ค่ามาตรฐาน หน่วย

1. ขนาดของแรงดันไฟฟ้า 22 V

2. กระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านตัวน�ำ 90 A

3. ความเร็วในการเดินลวดเช่ือม 112 mm/s

4. อุ่นชิ้นงานอุณหภูมิ 400±10 °C

5. การเชื่อมเหล็กหล่อแกรไฟต์กลม

หลังจากการเชื่อมเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมด้วย

ลวดเช่ือม Nickel Cast 55, Gemini Ni 55, Yawata Ni 

Cast 55 เสร็จดัง ภาพ 4 

ภาพ 4 ชิ้นงานหลังท�ำการเชื่อมเสร็จ

6. การเตรียมชิ้นงานก่อนการทดสอบ

การเตรียมชิ้นงานตามมาตรฐาน A (DIN 50125) 

ตัดช้ินกลมขนาด 10 มิลลิเมตร หัวจับขนาด 12 มิลลิเมตร 

ความยาว 50 มิลลิเมตร จ�ำนวน 15 ช้ิน

Rz6,3

R4m
in

Ø 
do Ø 
d1

Lo

LC

L1

h

 

ภาพ 5 ลักษณะของชิ้นงานทดสอบแรงดึง	
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7. การตรวจสอบแนวเชื่อม

7.1 การตรวจสอบแนวเชือ่มโดยการน�ำชิน้งาน

มาขัดด้วยกระดาษทรายเบอร์ 80, 100, 240, 400, 600, 

800, 1,000, 1,200, 1,500, 2,000 จากนั้นขัดละเอียด

บนผ้าสักหลาด 6, 3, 2 ไมครอน ดังภาพ 6 และกัดกรด

ไนตริกและแอลกอฮอล์ 5 วินาที ดังภาพ 7 เพื่อศึกษา

โครงสร้างจุลภาค

ภาพ 6 การขัดละเอียดบนผ้าสักหลาดโดยเติมด้วยผงอลูมินา

ภาพ 7 การกัดชิ้นงานด้วยกรดไนตริก

7 .2  การน� ำชิ้ น ง าน เชื่ อมที่ ใ ช ้ ลวดทั้ ง

สามชนิดมาตรวจสอบโครงสร้างจุลภาค ด้วยกล้อง  

inverted microscope ดังภาพ 8
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8. การทดสอบค่าความแข็งด้วยเครื่อง Micro 

Vickers Hardness Tester

การวัดความแข็งในระดับไมโครเมตร (micro 

hardness tester) ดังภาพ 9 หัวกดเพชรท�ำมุม 120° ใช้

น�้ำหนักการกด 200 gf เป็นน�้ำหนักการกดที่ให้ค่าความ

แข็งท่ีได้จากการทดสอบคงท่ี กดลงบนช้ินงานตัดขวางดัง

ภาพ 10 การกดทดสอบ 15 วินาทีต่อ 1 จุด โดยตรวจสอบ

ความแข็งช้ินงานวัด 15 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ย

ภาพ 8 กล้อง inverted microscope รุ่น Zeiss Vert A1 

ภาพ 9 เครื่อง Micro Vickers Hardness Tester รุ่น HV-1000

ภาพ 10 ต�ำแหน่งการทดสอบความแข็ง

9. การทดสอบการคืบ (creep test) เป็นการ

ยืดตัวของชิ้นงานที่บากแล้วท�ำการเชื่อมด้วยลวด NC 

astweld 55, Gemini Ni 55 และ YAWATA Ni Cast 

55 จากนั้นน�ำชิ้นงานที่เชื่อมเสร็จแล้วมากลึง การเตรียม

ช้ินงานตามมาตรฐาน A (DIN 50125) ตัดช้ินกลมขนาด 

10 มิลลิเมตร หัวจับขนาด 12 มิลลิเมตร ความยาว 50 

มิลลิเมตร จ�ำนวน 15 ช้ิน ดังภาพ 11 จากนั้นน�ำช้ินงานมา

ทดสอบการคืบ ตามมาตรฐาน ASTM D5262 ดังภาพ 12
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ผลการวิจัย

การเชื่อมเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมที่มีปริมาณ

คาร์บอน (C) ฟอสฟอรัส (P) ก�ำมะถัน (S) และออกซิเจน 

(O) ที่สูงมีความเหนียว (Toughness) ต�่ำ ความไม่ต่อ

เนื่องที่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการหล่อและผิวชิ้นงาน

ที่เกิดความชื้นจากน�้ำมันขณะที่ท�ำการเชื่อมความร้อนที่

เกิดขึ้นบริเวณโลหะฐาน (base metal) ไปจนถึงเนื้อเชื่อม 

(weld metal) ที่มีอุณหภูมิสูงสุดท�ำให้ต้านทานการแตก

ร้าวได้ดี ซึ่งเป็นผลมาจากธาตุฟอสฟอรัส (phosphorus) 

และก�ำมะถัน (sulfur) 

1. ผลการทดสอบความแข็ง (micro hardness 

test) แสดงดังภาพ 13 พบว่า ในบริเวณต่าง ๆ ของรอย

เชื่อม และการตรวจสอบโครงสร้างจุลภาค เกิดการเย็น

ตวัอย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงโครงสร้าง

ในบริเวณกระทบร้อน (HAZ) โดยเกิด เป็นเหล็กคาร์ไบด์ 

(iron carbide) หรือซีเมนไทท์ (Cementite; Fe3C) ที่

เกิดการตกผลึกขึ้น ที่บริเวณกระทบร้อนที่ติดกับเนื้อเชื่อม 

(Fusion Boundary) บริเวณนี้เรียกว่า “White Cast Iron 

Zone” (Sangsuriyun. M.,& Surin, P .2018). และยัง

เกิดการฟอร์มตัวของคาร์บอนเป็นโครงสร้างมาเทนไซต์ 

(martensite) บริเวณนี้เรียกว่า “Martensite Zone” 

ภาพ 11 การเตรียมชิ้นงานกลม

ภาพ 12 เครื่องทดสอบการคืบ (creep test)
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ผลการทดสอบค่าความแข็งที่เกิดในบริเวณ BM, 

HAZ FB และ FZ พบว่า ค่าความแข็งไม่มีความแตกต่าง

กันมากนัก โดยรวมที่บริเวณ FB เป็นบริเวณที่เกิดเป็น 

Partially melted zone บริเวณ HAZ ท�ำให้มีค่าความ

แข็งสูงสุด เป็นผลมาจากโครงสร้างมาร์เทนไซท์และโครง

สร้างเลดิบูไลท์ ผลของการใช้ลวดเชื่อมทั้งสามชนิดเป็น

ทิศทางเดียวกัน เมื่อพิจารณาบริเวณ Fusion Bound-

ary (Jeshvaghani R.A., Harati E., & Shamanian M. 

2011) เป็นต�ำแหน่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิท่ี

สูงและมีเวลาในการเกิดการแพร่เพิ่มขึ้นท�ำให้ได้โครงสร้าง

เดิมที่เป็นเพลิไลท์แต่เปลี่ยนสภาพเป็นมาร์เทนไซท์นั้นเกิด

การเปลี่ยนแปลงเป็นบริเวณกว้างขึ้น เกิดเป็นโครงสร้าง

มาร์เทนไซท์และแกรไฟต์ที่ลดลง และเมื่อพิจาณาบริเวณ 

Partially melted zone; บริเวญ HAZ อยู่ในบริเวณ FB 

ยังพบการตกผลึกของโครงสร้างเลดิบูไลท์ (ledebulite) ท่ี

ประกอบด้วยเหล็กคาร์ไบด์ (iron carbide) หรือซีเมนไทท์ 

(Cementite; Fe3C) เรียกบริเวณนี้ว่า “White Cast Iron 

Zone” โดยโครงสร้างที่เกิดขึ้นที่บริเวณ FB และ PMZ นั้น

เป็นโครงสร้างท่ีมีสมบัติท่ีแข็งและเปราะเกิดการแตกร้าว

ได้ง่าย (Pouranvari, M. 2010 และ Voiget,R.C. 1983)

2. ผลการทดสอบการคืบ (creep test)  พบว่าใน

บริเวณต่าง ๆ ของรอยเช่ือมและการตรวจสอบโครงสร้าง

จากภาพ 14 การทดสอบการคืบของช้ินงานเช่ือมใช้อุณภูมิ

ในการทดสอบท่ี 500 องศาเซลเซียส โดยใช้ลวด NCast-

weld 55 (A) , Gemini Ni 55 (B) และ YAWATA Ni Cast 

55 (C) ผลกระทบของ creep rate เนื่องจากอุณหภูมิและ 

stress นั้นสามารถหาได้จากการทดสอบการคืบ (creep 

test) โดยใช้ระดับของ stress ต่าง ๆ กันท่ีอุณหภูมิคงที่

พบว่า การใช้ลวดเชื่อมทั้งสามชนิดส่งผลให้เกิด creep 

rate ต�่ำกว่าช้ินงานท่ีไม่ผ่านการเช่ือมซ่ึงสอดคล้องกับผล

การทดสอบค่าความแข็ง

ภาพ 13 ผลการทดสอบความแข็งแบบ Micro Vickers Hardness Tester รุ่น HV-1000
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ไปท�ำการตรวจสอบโครงสร้างจุลภาค ด้วยกล้องจุลทรรศน์

แบบใช้แสง (Optical Microscope) ดังภาพ 14 จากภาพ 

14 a, b และ c แสดงโครงสร้างจุลภาคท่ีบริเวณฐานโลหะ 

3. ผลการตรวจสอบโครงสร้างจุลภาค (metallur-

gical examination) ชิ้นงานเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมชนิด 

JIS FCD 400 ทีผ่่านการเชือ่มโดยใช้ลวดเชือ่มทัง้สามชนดิน�ำ

 

ภาพ 14 ผลการทดสอบการคืบของชิ้นงานเชื่อมโดยใช้ลวด NCastweld 55 (A) 

 

ภาพ 14 ผลการทดสอบการคืบของชิ้นงานเชื่อมโดยใช้ลวด NCastweld 55 (B) 

 

ภาพ 14 ผลการทดสอบการคืบของชิ้นงานเชื่อมโดยใช้ลวด YAWATA Ni Cast 55 (C)
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(base metal) พบว่า มีโครงสร้างของแกรไฟต์ (graphite) 

แทรกอยู่บนโครงสร้างพื้นที่เฟอร์ไรท์-เพริล์ไลท์ (Ferritic-

pearlitic) (Pouranvari, M. 2010) บริเวณ ภาพ 15 d, 

e และ f แสดงโครงสร้างจุลภาคที่บริเวณฐานโลหะ (base 

metal) พบว่า มโีครงสร้างพบการตกผลกึของโครงสร้างเลดิ

บูไลท์ (ledebulite) ที่ประกอบด้วยเหล็กคาร์ไบด์ (iron 

carbide) หรือซีเมนไทท์ (Cementite; Fe3C) และภาพ 

15 g, h และ d เป็นบริเวณเนื้อเช่ือม พบโครงสร้างเกิด

เป็น Austenite Matrix (Voigt R.C, 1983) ร่วมกับผลึก

ของแกรไฟต์ท่ีกระจายท่ัวบริเวณ

ผลการทดลองการคืบของลวดเชื่อมทั้ง 3 ชนิด 

NCastweld 55 (A), Gemini Ni55 (B) และ YAWATA 

Ni Cast 55 (C) ดังภาพ 15

ภาพ 15 ภาพขยายโครงสร้างจุลภาคของชิ้นงานเช่ือมโดยใช้ลวด NCastweld 55 (A) , Gemini Ni 55 (B) และ 
YAWATA Ni Cast 55 (C)

การอภิปรายผล

1. การตรวจสอบโครงสร้างที่บริเวณ BM พบ

โครงสร้างของแกรไฟต์แทรกอยูบ่นโครงสร้างพืน้ทีเ่ป็นเฟอร์

ไรท์-เพิร์ลไลท์ (Ferritic-pearlitic) ส่วนที่บริเวณ HAZ พบ

โครงสร้างทีป่ระกอบด้วยโครงสร้างมาเทนไซท์ เรยีกบรเิวณ

นี้ว่า “Martensite Zone” และเกร็ดแกรไฟต์ที่กระจายอยู่ 

ส่วนที่บริเวณ FB และ PMZ พบโครงสร้างมาร์เทนไซท์และ

โครงสร้างเลดิบูไลท์ เรียกบริเวณนี้ว่า “White Cast Iron 

Zone” ซ่ึงเป็นบรเิวณทีม่แีกรไฟล์อยูจ่�ำนวนน้อยจงึส่งผลให้

โครงสร้างบริเวณนี้เปราะ และที่บริเวณ FZ พบโครงสร้าง

เกิด เป็น Austenite Matrix ร่วมกับผลึกของแกรไฟต์กลม

ท่ีกระจายอยู่เป็นลักษณะคล้ายกับแกรไฟต์ท่ีเกิดในเหล็ก

หล่อแกรไฟต์กลม (nodular cast irons) โดยการฟอร์ม

ตัวของแกรไฟต์กลมระหว่างกระบวนการหล่อนั้นนิยมที่

จะเติมธาตุ Cerium, Magnesium และ Silicon เพื่อช่วย

การฟอร์มตัวของแกรไฟต์กลม (nodulizing elements) 

2. การทดสอบความแข็งแบบวิคเกอร์ พบว่าความ

แข็ง ท่ีบริเวณ FB ในส่วนของ PMZ มีความแข็งสูงสุดเนื่อง

มาจากเลดิบูไลท์ และโครงสร้างมาร์เทนไซท์ รองลงมาคือ

บริเวณ HAZ (โครงสร้างมาร์เทนไซท์) ส่วน BM มีความแข็ง 
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สูงกว่าบริเวณ FZ เล็กน้อย เนื่องจาก BM มีแกรไฟต์ท่ีมี

ลกัษณะเป็นเกร็ดจงึ มคีวามแขง็มากกว่าบรเิวณทีม่แีกรไฟต์

แบบกลม อีกทั้ง BM ยังมีโครงสร้างเฟอร์ไรท์-เพริล์ไลท์ 

(Ferritic-pearlitic) ส่วน FZ มีโครงสร้างเป็น Austenite 

Matrix และในบริเวณ Unmixed Zone ความแข็งจะสูง

กว่าบริเวณเดียวกันใน FZ เนื่องจากเป็นบริเวณที่เกิดการ

หลอมละลายที่ไม่เข้ากันของลวดเชื่อมและ BM

3. ผลการทดสอบ Creep Rate พบว่า การใช้ลวด

เชื่อมที่ต่างกัน ที่มีค่า Creep Rate มากกว่า และเป็นการ

ทดสอบจนเกิดแตกหักของโดยน�ำไปเขียนกราฟที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอาจเนื่องจากสาเหตุของการเกิด recrystal-

lization เกิดการเปลี่ยนเฟสส่งผลต่อค่า Creep Rate ที่

แตกต่างจากช้ินทดสอบท่ีผ่านกระบวนเช่ือม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ สถาบันเทคโนโลยีปทุมวันท่ีเอื้อเฟื้อ

ด้านวัสดุเหล็กหล่อแกรไฟต์กลมชนิด JIS FCD 400 และ

สถานท่ีในการเช่ือมและทดสอบการคืบ (creep test) กลุ่ม 

Smart materials คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นครพนม ตรวจสอบโครงสร้างจุลภาค inverted micro-

scope รุ่น Zeiss Vert A1  และทดสอบค่าความแข็งด้วย 

Micro Vickers Hardness Tester รุ่น HV-1000
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยโดยใช้หลักการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วินิจฉัยปัญหา การดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (2) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดย

ชุมชนที่สร้างขึ้น (3) ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ด�ำเนิน

การวิจัย 3 ระยะ คือ (1) การวินิจฉัยปัญหา และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยชุมชนโดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 173 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และผู้น�ำชุมชน (2) พัฒนาแผนกิจกรรม โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

จ�ำนวน 10 คนโดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการน�ำแผนกิจกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 30 คน (3) ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยชุมชน โดยเปรียบเทียบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อน และ

หลังการทดลองใช้ และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกภาคีเครือข่าย

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดย

ใช้ค่าไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่าง มี

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ คือ ค่าไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต น�้ำหนัก ส่วนสูง และเส้น

รอบเอว ดีขึ้นและสูงกว่าก่อนการทดลองใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงควร

น�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง, ชุมชน
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บทน�ำ

โครงสร้างของประชากรในปัจจุบนัพบว่าประชากร

ในวัยเยาว์มีแนวโน้มลดลงและประชากรวัยสูงอายุมีเพิ่ม

ขึ้นสืบเน่ืองมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข

รวมทั้งมีการพัฒนาด้านการสื่อสารและด้านการคมนาคม

ไปพร้อม ๆ กันส่งผลให้ประชากรไทยมีสุขภาพอนามัยที่

ดีขึ้นและเป็นช่วงที่ประเทศไทยเปลี่ยนสถานะจากประเทศ

ที่ประสบปัญหาประชากรเพิ่มขึ้นมาเป็นประเทศที่สามารถ

แก้ไขปัญหาประชากรได้ส�ำเร็จอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนผ่านประชากรเป็นประเทศที่มีอัตราเกิดและอัตรา

ตายลดลงสูร่ะดับต�ำ่ใกล้เคียงกนัส่งผลให้อตัราเพิม่ประชากร

ต�ำ่ลงไปด้วยการลดลงของภาวะเจรญิพนัธุท์�ำให้สดัส่วนของ

เด็กลดลงในขณะที่สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  

ซ่ึงน�ำไปสู่ภาวะที่เรียกว่าภาวะประชากรสูงอายุและก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ (ageing society) ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

การใช้ทรัพยากรท้ังในด้านสังคมเศรษฐกิจและสุขภาพซึ่ง

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยหรือสังคมผู้สูงอายุมา

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 คือ มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อย

ละ 10 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 10.3 ล้านคน (ร้อย

ละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 

ในปี 2583 การที่จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยได้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในช่วง 40 ปีที่ผ่านมาท�ำให้

เกดิปัญหาทีส่งัคมไทยอาจตัง้รบัไม่ทนัและสิง่หนึง่ทีม่าพร้อม

กับจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นและความยืนยาวของชีวิตที่สูงขึ้นคือ 

“ปัญหาสุขภาพ” เพราะยิ่งอายุยืนยาวเท่าใดก็ยิ่งต้องเผชิญ

กับความเจ็บป่วยมากข้ึนโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญของทุกประเทศทั่ว

โลก จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา

Abstract 

The purposes of this research were to: (1) diagnose the healthcare problems of the  

elderly persons with hypertension (2) develop a community-based healthcare model for  

hypertension and run the created model on trial (3) evaluate and improve the model. The study process  

consisted of 3 steps: (1) Diagnose the problem and healthcare needs of the sampling group of 173  

hypertensive elderly persons by in-depth interview with the public health officers and community leaders 

(2) develop an action plan by 10 community health network partners using participatory planning 

process and run the program with 30 hypertensive elderly persons (3) asses the healthcare model 

and recommend improvement. By comparing, the knowledge about hypertension and healthcare  

behaviors of the hypertensive elderly persons and another group of the health network members before 

and after trial run and obtain their satisfactory value. The process of data analysis using mathematics 

and statistical methods such as percentage, mean, standard deviation, analyzing the relationship of 

variables data by chi-square, Pearson’s correlation coefficient and t-test methods. The results are as 

follows: it was found that after the trial, the sampling group have more knowledge in healthcare and 

healthcare behaviors than before with statistically significant at p < .05. The mean of health status 

such as blood lipid with statistically significant at p < .05. Blood pressure, weight, height and waist 

circumference was better and higher. It implied that the developed model was successfully effective 

in help caring elderly people with high blood pressure. Therefore, it is recommended to apply the 

program to the other elderly with hypertension.

Keywords: model, elderly with hypertension, sub district
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พบว่า สถิติโรคเรื้อรังผู ้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เมื่อปี ค.ศ.2006 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงถึงร้อยละ 53.3 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด ซ่ึง

ในปี ค.ศ.2003 มีเพียงร้อยละ 40.3 ในประเทศไทยจาก

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2550 พบว่าโรค

ความดันโลหิตสูงพบเป็นอันดับแรก (Chonharat, 2007) 

หากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาท่ีต่อ

เน่ืองหรือการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น การเกิดโรคหัวใจ

ล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายและเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ และผลกระทบด้านจิตใจ การที่ผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้รู ้สึกเครียดมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจาก

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ (Hanucharurnkul & Panpakdee, 1999)

ดังน้ันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีชุมชน

จะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เพื่อให้

ประชาชนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขกาย สุขใจ และ

สังคมที่ดีและเป็นก�ำลังในการพัฒนาชุมชนต่อ ๆ ไป ซ่ึง

จะรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้วย หากชุมชน

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของกลุ ่มผู ้สูงอายุและได้ร่วม

กันดูแลจัดสิ่งต่าง ๆ ในชุมชนให้เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี สามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ จะช่วยให้ผู้

สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้มีชีวิตที่มีความสุข และยืนยาว

ขึ้น อน่ึงการสร้างให้ชุมชนเข้มแข็งเป็นนโยบายส�ำคัญของ

ทางกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน หากชุมชนเข้มแข็งก็

จะสามารถรวมกันพัฒนาชุมชนของตนได้ การสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนสามารถท�ำได้โดยการเชื่อมโยงระหว่าง 

“คน ความรู้ ทรัพยากร” จนเกิดความสัมพันธ์ซึ่งเรียกว่า 

“กระบวนทัศน์พัฒนาใหม่” ที่ประกอบไปด้วย “การเรียนรู้ 

การจัดการ และการพัฒนา” ซึ่งชุมชนมีการจัดการตนเอง 

มีการจัดองค์กรชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ (Conger & 

Kanungo, 1988)

ต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ประกอบ

ด้วย 15 หมู่บ้าน จ�ำนวน 1,225 หลังคาเรือน ประชากร

ท้ังหมดประมาณ 9,590 คน และในจ�ำนวนประชากรเหล่านี้ 

พบว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นคือ ในปี พ.ศ.2557 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง จ�ำนวน 310 คน ในปี พ.ศ.2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 379 คน และในปี พ.ศ.2559 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 394 คน ตาม

ล�ำดับและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง

จะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นทุกปีในขณะเดียวกันผู้สูงอายุเหล่านี้ยังขาดความ

รู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมและ

มีภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคไตวายตามมามากข้ึน (Trang Provincial 

Public Health Office, 2016)

จากประเด็นปัญหาและความจ�ำเป็นดังกล่าว

ผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะท�ำการพัฒนารูปแบบการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ต�ำบลอ่าว

ตง อ�ำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วม ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมในการท�ำ

แผนปฏิบัติให้ตรงกับปัญหาความต้องการ ร่วมติดตามผล

และร่วมประเมินผลและมีเจ้าหน้าสาธารณสุขเป็นผู้ให้การ

สนับสนุนและส่งเสริมโดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงให้มีภาวะสุขภาพดี มีความรู้และ การปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อน�ำผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มา

ประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. วินิจฉัยปัญหา การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และความต้องการ (needs) รูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และทดลองใช้รูปแบบฯ ที่

สร้างขึ้นโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)

3. ประเมนิผลและปรบัปรงุรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ให้สมบูรณ์พร้อม

ท่ีจะน�ำไปใช้ต่อไป

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ผู้สูงอายุหมายถึงการพัฒนาการของชีวิตซ่ึงมีการ
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เปลี่ยนแปลงที่ด�ำเนินไปสู ่ความเสื่อมของร่างกายจิตใจ

ตลอดจนหน้าท่ีการงานทางสังคมเป็นช่วงวัยสุดท้ายของ

ชีวิตซึ่งแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมถอยแตกต่างกัน

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุการ

เปลีย่นแปลงของผูส้งูอายหุมายถงึขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นของบุคคลที่อยู่ในภาวะสูงอายุซึ่งเป็นกระบวนการ

ทีเ่กดิขึน้อย่างสม�ำ่เสมอซึง่มผีูศึ้กษาและอธบิายถงึสภาพของ

การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกาย (Yongphet, 2001)

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความ

ดันโลหิต หมายถึง ค่าแรงดันที่เกิดจากปริมาณเลือดที่ไหล

เวียนในร่างกายกระท�ำต่อผนังหลอดเลือดแดง ซ่ึงวัดออก

มาเป็นหน่วยของมิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตมีบทบาท

ส�ำคัญในการก�ำหนดปริมาณเลือดที่ไหลไปสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ  

ของร่างกาย ความดันสงูสดุในหลอดเลอืดแดงขณะหวัใจบีบ

ตัว (systole) แล้วดันเลือดเข้าสู่เส้นเลือดเอออร์ตา (aorta) 

เรียกว่า ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pres-

sure) ส่วนความดันต�่ำสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตัว 

(diastole) เรียกว่า ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic 

blood pressure) (Bunchong, 1998) องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization, 1997) ได้ให้ความ

หมายความดันโลหิตสูงว่า หมายถึง การมีค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิกตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกต้ังแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป การ

รักษาภาวะความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ต�ำ่

กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยทั่วไป หรือควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80มิลลิเมตรปรอท 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยโรคเบาหวาน แนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตประกอบด้วย 2 วิธี คือ

1. การรกัษาโดยไม่ใช้ยาหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ได้แก่ (1) การรับประทานอาหารควรลดอาหารท่ี

มีเกลือโซเดียมหรือรับประทานเกลือโซเดียมน้อยกว่า 100 

มิลลิโมลต่อวัน (2) การควบคุมน�้ำหนัก การลดน�้ำหนัก

ในคนอ้วนที่น�้ำหนักตัวเกินร้อยละ 10-20 ของน�้ำหนัก

มาตรฐาน (3) การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและต่อ

เนื่อง และเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อย 

30 นาทีต่อวัน และเกือบทุกวัน มีผลให้ความดันโลหิตสูง

ลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความดันโลหิตซิส

โตลิกได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (4) การจัดการความเครียด 

(5) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ 

และลดการดื่มสุรา ผู้ท่ีดื่มสุรามากจะท�ำให้ความดันโลหิต

สูงขึ้นซึ่งถ้าดื่มเป็นประจ�ำจะท�ำให้ยาลดความดันโลหิต

ไม่มีประสิทธิภาพ ในหนึ่งวันผู้ชายควรดื่มสุราไม่เกิน 30 

มิลลิลิตร หรือเบียร์ไม่เกิน 720 มิลลิลิตร หรือไวน์ไม่เกิน 

300 มิลลิลิตร และวิสกี้ที่ยังไม่ผสม 90 มิลลิลิตร ในผู้หญิง

หรือผู้ท่ีรูปร่างเล็กควรดื่มน้อยกว่าท่ีจ�ำกัดในผู้ชายครึ่งหนึ่ง 

ซ่ึงสามารถลดความดันซิสโตลิกได้ 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

2. การรักษาโดยวิธีใช้ยา ได้แก่ (1) ยาขับปัสสาวะ 

(diuretics) (2) ยาก้ันเบต้า (3) ยาต้านแคลเซียม (4) ยา

กั้นการท�ำงานของแองจิโอเทนซิน (5) ยายับยั้งการเปลี่ยน

เอนไซม์แองจิโอเทนซิน

แนวคิดเก่ียวกับความรู้และการรับรู้ ซ่ึง Bloom 

(1968) กล่าวว่าความรู้และการรับรู้ ประกอบด้วยการ

แบ่งเป็น 6 ระดับ ซ่ึงพิจารณาจากระดับความรู้ในข้ันต�่ำไป

สู่ความรู้ในระดับท่ีสูงข้ึนไป โดย Bloom ได้แจกแจงราย

ละเอียดของแต่ละระดับไว้ดังนี้ (1) ความรู้ (knowledge) 

(2) ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) 

(3) การน�ำไปปรับใช้ (application) (4) การวิเคราะห์ 

(analysis) (5) การสังเคราะห์ (synthesis) และ (6) การ

ประเมินผล (evaluation) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสรุปได้ว่า 

การวัดความรู้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดความเข้าใจ 

การน�ำไปประยุกต์ใช้ การสังเคราะห์ และการประเมินผล 

สามารถวดัความรูข้องผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัได้ใช้แบบสอบถาม

ในการวัดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของ Bloom 

ซ่ึงเป็นการวัดความรู ้ท่ีน�ำเอาข้อความท่ีจะใช้วัดความรู้

ให้ผู้ตอบได้ลงความเห็นว่ามีความรู้ต่อข้อความเหล่านั้น

อย่างไรบ้าง 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุภาพของผู ้สูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (Wotawee, 2005) หมาย

ถึง การส่งเสริมการกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ ให้

มกีารปฏบัิตจินกลายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติประจ�ำวนัเพือ่ให้

มีสุขภาพแข็งแรงป้องกันการเกิดโรค สามารถด�ำเนินชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขสุขบัญญัติแห่งชาติ ดังน้ัน การ
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ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ จึงเป็นกลวิธีหนึ่งในการสร้าง

เสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพื่อให้

เยาวชน และประชาชนปฏิบัติ เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพ

ดี ซึ่งเมื่อผ่านเข้าวัยสูงอายุ จะเห็นผลของพฤติกรรมได้

ชัดเจน คนสูงอายุส่วนใหญ่จะมีสุขภาพแข็งแรง แต่ก็มีไม่

น้อยท่ีป่วยโดยโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 
ระยะวินิจฉัยปัญหาหา (problem diagnosis) 

และความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
โดยชุมชน

2. ศึกษาข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แบบสอบถาม 

3. ศึกษาข้อมูลสถิติของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงเกี่ยวกับ

- การไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
- การขาดยาหรือหยุดกินยาเอง
- การมีภาวะแทรกซ้อน
- ระดับไขมันในเลือด

4. ศึกษากิจกรรมโครงการที่จัดให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

5. รวมกลุม่ภาคีเครอืข่ายสขุภาพและศึกษาความ
คิดเห็นของกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพเกี่ยวกับปัญหาผู้
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและความต้องการพัฒนา
รูปแบบฯที่มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง

ระยะท่ี 2 
ระยะพัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบโดย

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)
1. น�ำเสนอข้อมูลปัญหาจากระยะท่ี 1 ภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพร่วมกันพัฒนาแผนกิจกรรมฯการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนโดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) น�ำแผนกิจ
กรรมฯท่ีสร้างข้ีน ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างทีผู ้สูง
อายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) เวลา 3 เดือน

2. รวบรวมข้อมลูก่อน-หลงัการทดลองใช้เกีย่วกบั
- ความรู้เกี่ยวกับ 3อ. 2ส.
- การปฏิบัติเกี่ยวกับ 3อ.2ส.
- ระดับความดันโลหิต
- การเกิดโรคแทรกซ้อน
 -ระดับไขมันในเลือด
 -การไปพบแพทย์ตามนัด
 -น�้ำหนักและเส้นรอบเอว

ระยะท่ี 3
ระยะประเมินผล (evaluation)

เป็นการประเมินผล ของรูปแบบฯที่พัฒนา
ขึน้โดยกลุม่ภาคเีครอืข่ายและปรบัปรงุให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้

รูปแบบท่ีผ่านการพัฒนาตามหลักการวิจัยและพัฒนา

ภาพ1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ (3อ.2ส.) ดีกว่าก่อน

ใช้รูปแบบ

2. หลงัการใช้รูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ ผูส้งูอายุโรคความ

ดนัโลหติสงูมกีารปฏบิติัเกีย่วกบั การรบัประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยง

การดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ (3อ.2ส.) ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ

3. หลงัการใช้รูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ ผูส้งูอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิต ทั้งค่าตัวบนและ ค่าตัวล่าง 

ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

4. หลังการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง มีค่าระดับไขมันในเลือดดีกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบ

5. หลังการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ไปพบแพทย์ตามนัดดีกว่าก่อนการใช้

รูปแบบ

6. หลังการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมีน�้ำหนักและเส้นรอบเอวดีกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบ

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน อ�ำเภอ

วังวิเศษ จังหวัดตรัง” ด�ำเนินการโดยใช้หลักการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development--R & D) มี

วัตถุประสงค์พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอวังวิเศษ 

จังหวัดตรังกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

ที่ 1: ระยะการวินิจฉัยปัญหา (problem diagnosis) และ

ความต้องการรปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงโดยชุมชน ระยะที่ 2: ระยะพัฒนารูปแบบฯและน�ำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง ระยะที่ 3: ระยะการติดตาม

และประเมินผล (evaluation)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะท่ี 1 ระยะการวินิจฉัยปัญหา ประชากร 1 

กลุม่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีมูลิ�ำเนาและอาศัยอยู่

ในต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอวังวิเศษเป็นเวลานานกว่า 6 เดือน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความ

น่าจะเป็นด้วยเทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) ใช้เทคนิคการเลือกโดยมีเกณฑ์เลือก

ผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูง 300 คน จากทั้งหมด 

15 หมู่บ้าน จากนั้นใช้เกณฑ์ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 196 คน 2. กลุ่มภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ�ำนวน 3 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 

2 คน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 2 คน จิตอาสาในชมรมผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 1 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 2 คน รวมท้ังสิ้น 10 คน 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

มีดังนี้ (1) กลุ่มผู้น�ำชุมชน จิตอาสาในชมรมผู้สูงอายุ อสม. 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นท่ียอมรับนับถือของชุมชน (2) 

มีอายุระหว่าง 25-55 ปี (3) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 

ปี (4) อ่านออกเขียนได้ สามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี (5) 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  

(6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ตลอดระยะเวลาการ

วิจัยและเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากโครงการวิจัย 

คือ (1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม (2) เจ็บป่วยในช่วงที่

เก็บรวบรวมข้อมูล (3) มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาแผนกิจกรรมฯ ประชากร

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการทดลองใช้รปูแบบฯ คอื ผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงของต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอวังวิเศษ จังหวัด

ตรัง จ�ำนวน 30 คน โดยขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบไม่เจาะจง 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือก 

1 อ�ำเภอจาก 10 อ�ำเภอใน จังหวัดตรัง ข้ันท่ี 2 เลือก 1 

ต�ำบลจาก 5 ต�ำบลในอ�ำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ขั้นที่ 3 

เลือก 1 หมู่บ้านจาก 15 หมู่บ้านในต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอ

วังวิเศษ จังหวัดตรัง ได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง หมู่ท่ี 1 บ้านหนองชุมแสง ต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอ

วังวิเศษ จังหวัดตรัง จ�ำนวน 30 คน
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	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของต�ำบลอ่าว

ตง อ�ำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง จ�ำนวน 30 คน กลุ่มท่ี 2 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย เจ้า

หน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2 คน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 

2 คน จิตอาสาในชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน และผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 2 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ระยะการวินิจฉัยปัญหา ประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

10 คน ชุดที่ 2 แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) กับสมาชิกภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ อสม. กลุ่ม

ท่ี 2 ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

และจิตอาสาในชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วน

ที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู 

จ�ำนวนทั้งหมด 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การปฏิบัติเกี่ยวกับ 3อ.2ส. จ�ำนวน 26 ข้อ

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแผนกิจกรรมฯและการ

ทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์

เกี่ยวกับความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนทั้งหมด 15 

ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ 

3อ.2ส. จ�ำนวน 26 ข้อ ชุดที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชุดที่ 3 แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 

ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของภาคี

เครือข่ายต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ จ�ำนวน 10 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทั้ง 3 ระยะ 

น�ำเครือ่งมอืไปหาความตรงเชงิเนือ้หาโดยอาจารย์ทีป่รกึษา 

และผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ท่าน เป็นผู้พิจารณา

หาความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาแล้วจึงน�ำเครื่องมือ

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ

ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทดสอบเครื่องมือที่สร้างขึ้น 

และท�ำการปรับจนเครื่องมือมีคุณภาพเข้าขั้นมาตรฐาน 

เพื่อน�ำไปใช้ศึกษาจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวส

เทิร์นแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้

1. น�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

น�ำเรียนสาธารณสุขอ�ำเภอวังวิเศษ และผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลอ่าวตง อ�ำเภอวังวิเศษ 

จังหวัดตรัง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การท�ำวิจัยและแจกแบบสัมภาษณ์

2. ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเอง

3. ท�ำการแจกแบบสัมภาษณ์ โดยท�ำการชี้แจงราย

ละเอียดของแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังโดยให้เวลาใน

การตอบแบบสอบถาม และได้รับแบบสอบถาม

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ

ข้อมูลท่ีได้ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ และน�ำข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ส�ำหรบั

ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอด้วยสถิติพื้นฐานได้แก่จ�ำนวน การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

ส�ำหรบัเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยสถิติ

ทดสอบที (paired t-test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธี

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยใช้วิธีการจับ

ประเด็น จัดกลุ่มข้อมูลหมวดหมู่ของข้อมูล วิเคราะห์ความ

เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูล

ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ระยะการวินิจฉัยปัญหา (problem 

diagnosis) และน�ำข้อมลูมาพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสงูโดยชมุชน พบว่าผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 2-20 ปีจะทราบจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข และ อสม.โดยส่วนใหญ่จะไม่ได้ไปพบ

แพทย์ตามนัดและขาดยาเพราะคิดว่าตนเองหายจากโรค

แล้ว ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวให้เหมาะกับโรค เช่น รับยาตาม

นัด ไม่หยุดยาเอง และควรงดอาหารเค็ม มัน แต่เนื่องจาก

การปรุงอาหารจะเป็นหน้าที่ของบุตรหลานจึงอาจจะต้อง

กินอาหารที่ขัดกับโรคที่เป็นอยู ่ และการเดินทางไปพบ

แพทย์ไม่สะดวกจึงท�ำให้ขาดยา ไม่ทราบว่าโรคแทรกซ้อน

จากการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโรคอะไร ไม่ทราบ

ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร จะเน้นการกินยาเพียงอย่างเดียว 

ทราบว่าผู้มหีน้าทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงจะเป็นแพทย์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม. ไม่

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

ด้าน 3อ. 2ส. และไม่ได้ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2ส. ได้

เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเป็นส่วนน้อย และในกลุ่มท่ี

เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุก็ได้เข้าร่วมท�ำกิจกรรมน้อย

โดยที่ผ่าน ไม่มีกลุ่มของผู้แทนชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 

เข้ามาท�ำหน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง จะมีบ้างเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

อสม.ที่เข้ามาดูแลความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครึ่งหนึ่งมี

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมาก ร้อย

ละ 51.2 รองลงมาอยู่ในระปานกลาง ร้อยละ 38.2 และ

ในระดับน้อย ร้อยละ 4.6 ตามล�ำดับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับมากท่ีสุด 3 อันดับคือ “ชอบ

นอนมากกว่าออกก�ำลังกาย” (50.8%) รองลงมา “ได้ท�ำ

กิจกรรมอื่น ๆ ท่ีต้องใช้ก�ำลัง เช่น ท�ำสวน” (45%) และ 

“หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูงหรือเนื้อสัตว์” (43.9%)

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนาแผนกิจกรรมฯ และน�ำ

แผนกจิกรรมฯ ไปทดลองใช้ โดยการวางแผนปฏบิตักิารดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้กระบวนการ 

AIC แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม คือ  (1) กิจกรรม “ดูแลด้วย

ใจ เพื่อผู้สูงวัยเป็นสุข” เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ

สมาชิกภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยการจัดอบรมให้กับกลุ่ม

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เป็นเวลา 2 วัน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

เกี่ยวกับหลักการส่งเสริมสุขภาพด้าน 3อ.2ส. (อาหาร ออก

ก�ำลังกาย และอารมณ์ บุหรี่ และสุรา) มี 3 กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม “ ผู้สูงอายุกับการบริโภคอาหาร” กิจกรรม “ยาง

ยืดชีวิต” กิจกรรม “ได้หมดถ้าสดช่ืน” (2) กิจกรรม “เพื่อน

ช่วยเพื่อน สร้างความยั่งยืน” เป็นกระบวนการระดมทุนใน

การสร้างสถานที่และอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายให้กับผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ได้จดักจิกรรม “ป่ันจกัรยานเพือ่สขุภาพ” และ (3) กจิกรรม 

“ปั่น ปันน�้ำใจ ผู้สูงวัยเป็นสุข” กระบวนการติดตามและ

ดูแลสุขภาพผู้อายุโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โดยการ

ปั่นจักรยานของกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนไปติดตามเยี่ยม

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน

ผลการประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ก่อน- หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ดัง

ตาราง 1
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จากตาราง 1 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น 7.43 

คะแนน และคะแนนการรับรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองใช้รูป

แบบฯ อยู่ในระดับมาก คิดเป็น 12.20 คะแนน

ผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง ดังตาราง 2

ตาราง 1 
ผลการประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ก่อน- หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ความรู้เกี่ยวกับต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง

จ�ำนวนกลุม่
ตวัอย่าง 

(n)

คะแนนเฉลีย่

(   )
S.D. t Sig.

ก่อนการทดลองใช้แผนกจิกรรมฯ 30 7.43 0.935

หลงัการทดลองใช้แผนกจิกรรมฯ 30 12.20 1.270
15.042 .000**

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนกลุม่
ตวัอย่าง 

(n)

คะแนนเฉลีย่

(   )
S.D. t Sig.

ก่อนการทดลองใช้แผนกจิกรรมฯ 30 29.57 6.040

หลงัการทดลองใช้แผนกจิกรรมฯ 30 76.07 8.016
22.667 .000**

ตาราง 2
ผลการปฏบัิติพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ก่อน-หลังการเข้าร่วมกจิกรรม

ใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 12.20 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถิตพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของความรูก่้อนและหลงัการทดลอง

ใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ของการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ เท่ากับ 

29.57 และหลังการทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ เท่ากับ 76.07 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากตาราง 2 พบว่าคะแนนการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง

ใช้แผนกิจกรรมฯ อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น 29.57 คะแนน 

และคะแนนการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ อยู่

ในระดับมาก คิดเป็น 76.07 คะแนน

ความพึงพอใจพบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 

พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อน

การทดลองใช้รูปแบบฯเท่ากับ 7.43 และหลังการทดลอง
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 7.43 และหลังการ

ทดลองใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 12.20 เมื่อทดสอบความแตก

ต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลัง

การทดลองใช้รูปแบบฯมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้เรื่อง

การท�ำงานที่ต้องใช้แรงมาก ๆ  เช่น ยกของหนัก แบก หาม 

จะช่วยลดความดันโลหิตของท่านได้ น้อยที่สุด ซ่ึงหลังการ

ทดลองใช้รูปแบบฯ มีผู้สูงอายุตอบผิดร้อยละ 8.0 อาจเนื่อง

มาจากการได้รับจากสื่อต่าง ๆ  ที่บอกว่าท�ำงานที่หนักและ

มีเหงื่ออกมากเหมือนเป็นการได้ออกก�ำลังกาย

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ 

เท่ากับ 29.57 และหลังการทดลองใช้แผนกิจกรรมฯ 

เท่ากับ 76.07 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า

คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลอง

ใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนการปฏิบัติใน

ข้อ “ท่านอ่านฉลากอาหาร ยา และเครื่องอุปโภคบริโภค

ก่อนการใช้ทุกครั้ง” น้อยที่สุด ซึ่งหลังการทดลองใช้แผน

กิจกรรมฯ มีผู้สูงอายุที่ตอบไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 11.6 อาจ

เนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุมีการมองเห็นที่ไม่ดี และฉลาก

ยา และฉลากเครื่องอุปโภคบริโภคมีขนาดเล็ก สอดคล้อง

กับการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (Na Nongkhai, 

2008) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดอุดรธานี พบ

ว่า หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้าน ดี

ขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาผลการประเมินภายหลังการใช้แผน

กิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความรู้ การปฏิบัติ ค่าความ

ดันโลหิต ค่าไขมันในเลือดทั้ง 2 ตัว ค่าน�้ำหนักและเส้นรอบ

เอว ของผู้สูงอายุดีขึ้น สอดคล้องกับ ปานชีวา ณ หนองคาย 

(Na Nongkhai, 2008) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

จังหวัดอุดรธานี พบว่า หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ

รายด้านทั้ง 7 ด้าน ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคล้องกับ มุกดา สอนประเทศ (Sronpata, 2013) ที่

ได้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.9 รองลง

มาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.0 และพบว่า ความรู้

และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมรีะดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากรูป

แบบฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบัติเกี่ยว

กับ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

กับความเครียด การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ 

(3อ.2ส.) ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะ

สมต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีผลไขมันในเลือดดีขึ้น รวมทั้งมีผลน�้ำหนักและเส้นรอบ

เอวดีขึ้น ประกอบกับรูปแบบใหม่เน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งรูปแบบเดิมผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเอง ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัดและขาดยาเพราะคิด

ว่าตนเองหายจากโรคแล้ว และไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวให้

เหมาะกับโรคอย่างไร ไม่ได้น�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่ง

ถือได้ว่าเป็นจุดเด่นของรูปแบบฯ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. งานบริการปฐมภูมิควรสนับสนุนให้น�ำรูปแบบ

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูโดยชุมชนนีไ้ป

ประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 

2. กลุ่มภาคีเครือข่ายอันประกอบด้วย องค์กร

ส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชน ผู้แทนชุมชนอื่น ๆ ควรได้รับการ

พัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่ม ความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้ถูกต้องและ
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เหมาะสมอย่างทั่วถึง

3. ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพอย่าง

ยั่งยืนต่อไป

4. ควรสร้างความเข้าใจและการมส่ีวนร่วมกบักลุม่

สมาชกิภาคเีครอืข่ายเพือ่การดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเน้นความร่วมมือ 

การกระตุ้นในการใช้ลานออกก�ำลังกายและอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ 

และเน้นการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องของกลุ่มสมาชิกภาคี

เครือข่ายสุขภาพรวมทั้งจัดให้มีสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งจูงใจเพื่อ

ให้สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี

References

Bloom, B. S. (1968). Taxonomy of education objective: Handbook I cognitive domain. New York: David 

	 MCI.

Bunchong, P. (1998). High blood pressure in crisis: Problems and nursing. Chiang Mai: Chiang Mai 

	 University. (in Thai)

Conger, J. A., & Kanungo, R. N. (1988). The empowerment process: Integrating theory and practice. 

	 Academy of Management Review, 13(3), 471-482.

Chonharat, S. (2007). The situation of the Thai elderly 2007. Bangkok: Foundation of Thai Gerontology 

	 Research and Development institute. (in Thai)

Hanucharurnkul, S., & Panpakdee, O. (1999). Hypertension nursing. Nonthaburi: Agricultural Co- 

	 Operatives of Thailand. (in Thai)

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Educational and psychological measurement. New York:  

	 Minnisota University.

Na Nongkhai, P. (2008). Development of a participatory learning model to alter the behavior of the  

	 elderly. Doctor of Philosophy, Mahasarakham University. (in Thai)

Sronpata, M. (2013). Knowledge and self-care practices of hypertensive patients in the area of re

	 sponsibility of the advances in health education, Tambon Kut Ku, Non Sak, Nong Bua  

	 Lam Phu. Retrieved from http://203.157.71.148/Information/center/reserch-55 (in Thai)

Trang Provincial Public Health Office. (2016). Non-communicable disease system. Retrieved from 

	 http://www.tro.moph.go.th/chronic (in Thai)

World Health Organization. (1997). WHOQOL: Measuring quality of life. Retrieved from http://www.

	 who.int/mental_health/media/68.pdf



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2562 221

Wotawee, O. (2005). Factors affecting the health behavior of the elderly in Bang Pae, Ratchaburi 

	 province. Master of Arts (Community Psychology) Thesis, Silpakorn University. (in Thai)

Yongphet, S. (2001). Elderly welfare. Bangkok: Chulalongkorn University. (in Thai)



222 Vol. 13 No. 1 January-April 2019
EAU Heritage Journal

Science and Technology

แนะน�ำหนังสือ

Book Review

โดย รุจา  รอดเข็ม

By Ruja Rodkhem
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Public Health, Eastern Asia University

ชื่อเรื่อง: สถิติส�ำหรับการวิจัย

ผู้แต่ง: ธีรดา ภิญโญ และอดิศัย โทวิชา

ส�ำนักพิมพ์: เฟิร์นข้าหลวง พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง 

ปีท่ีพิมพ์: 2558

จ�ำนวนหน้า: 342 หน้า 

เกริ่นน�ำ

	หนังสือสถิติส�ำหรับการวิจัย เป็นหนังสือที่เรียบ

เรียงเกี่ยวกับการน�ำความรู้เกี่ยวกับสถิติไปใช้ในการวิจัย 

การน�ำเสนอเนื้อหาแต่ละบทประกอบด้วย  เนื้อหา(หลัก

การ แนวคิด ทฤษฎี) สรุป และค�ำถามทบทวน พร้อมทั้ง

ยกตัวอย่างประกอบที่จะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น และ

สามารถน�ำสถิติไปใช้ในการวิจัยได้อย่างถูกต้อง

จุดประสงค์

	หนังสือเล่มนี้น�ำเสนอความรู้เบ้ืองต้นทางสถิติที่

จ�ำเป็นต่อการน�ำไปใช้ในการวิจัยท้ังสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติเชิงอนุมาน ซ่ึงเหมาะส�ำหรับผู้ท่ีจะท�ำวิจัยและผู้สนใจ 

รวมถงึการใช้ในการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศกึษาทัง้ระดบั

ปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา

สาระส�ำคัญ

	หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 9 บท ได้แก่  

(1) บทน�ำ (2) ความรู้เบื้องต้นทางสถิติส�ำหรับงานวิจัย 

(3) การสุ่มตัวอย่าง (4) การประมาณค่า (5) การทดสอบ

สมมติฐาน (6) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (7) การหา

สหสัมพันธ์ของตัวแปร (8) การวิเคราะห์การถดถอยและ

สหสัมพันธ์อย่างง่าย และ (9) การประยุกต์ใช้สถิติเพื่อการ

รายงานผลการวิจัย 
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สะท้อนคุณค่า

1. บทน�ำของหนังสือแสดงความสัมพันธ์ของสถิติ

กับการวิจัย ประโยชน์ของสถิติที่ใช้ในการวิจัย ความหมาย

และประเภทของข้อมูลและตัวแปร ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญท่ี

ผู้อ่านต้องเข้าใจถึงลักษณะของข้อมูลเพื่อที่จะเลือกใช้สถิติ

ให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

2. บทที่ 2 เป็นการให้ความรู้เบื้องต้นทางสถิติท่ี

เกี่ยวข้องกับสถิติเชิงพรรณนาที่วิเคราะห์โดยใช้การวัดแนว

โน้มเข้าสู่ส่วนกลางและการวัดการกระจาย ได้ยกตัวอย่าง

ของการวิเคราะห์ และการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อรายงานผล

การวิจัย และในบทนี้ได้กล่าวถึงลักษณะของการแจกแจง

ความน่าจะเป็น ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน

3. บทที่ 3 น�ำเสนอการสุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยประเภทของการสุ่มตัวอย่างแบบต่างๆ การหาขนาด

ตัวอย่าง แนวคิดการเลือกวิธีสุ่มตัวอย่าง และการก�ำนด

ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยพร้อมยกตัวอย่างประกอบถึง

วิธีการสุ่มและขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างชัดเจนและ

เข้าใจง่าย การสุ ่มตัวอย่างมีความส�ำคัญยิ่งส�ำหรับการ

วิจัยในการที่ท�ำให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทนที่

ดีของประชากรที่ใช้ในการศึกษา ท�ำให้ผลการวิจัยมีความ

น่าเชื่อถือมากขึ้น

4. บทที่  4 การประมาณค่า โดยใช ้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างสรุปผลไปสู่คุณลักษณะ

ของประชากรเป้าหมาย เป็นส่วนหนึ่งของสถิติเชิงอนุมาน 

5. บทที่ 5 -6 เป็นการน�ำเสนอการทดสอบ

สมมติฐานซ่ึงเป็นกระบวนการส�ำคัญที่ใช้ในการตัดสินใจ

เชิงสถิติเพื่อการทดสอบสมมติฐานเพื่อตอบวัตถุประสงค์

การวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบหรอืการหาความสมัพนัธ์ เสนอ

หลักการและขั้นตอนในการทดสอบสมมติฐาน น�ำเสนอ

การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยของประชากรหนึ่ง

กลุ่มและสองกลุ่ม และบทที่ 6 เสนอการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวและสองทาง ทั้งสองบทได้น�ำเสนอการ

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลูและตัวอย่างงาน

วิจัย พร้อมผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล ท�ำให้ผู้

อ่านเข้าใจหลักการทดสอบสมมติฐาน เลือกใช้สถิติที่เหมาะ

สมกับวัตถุประสงค์การวิจัยในเชิงเปรียบเทียบ 

6. บทท่ี 7-8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปร ส�ำหรบัตวัแปรเชงิคณุภาพโดยการใช้การทดสอบไค

สแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยและสหสัมพันธ์อย่าง

ง่าย การใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลและ

ตัวอย่างงานวิจัย พร้อมผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปล

ผลเช่นเดียวกับบทท่ี 5 และ 6 ท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจหลักการ

ใช้สถิติที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัยในเชิงหาความ

สัมพันธ์ การอ่านผลการวิเคราะห์จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

และการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

7. บทท่ี 9 การประยุกต์ใช้สถิติเพื่อการรายงาน

ผลการวิจัย น�ำเสนอตัวอย่างการวิเคราะห์งานวิจัย ส่วน

ประกอบของการรายงานผลงานวิจัย ท�ำให้ผู้อ่านมองเห็น

ภาพของการน�ำเสนอรายงานการวิจัยที่เน้นให้เห็นถึงความ

เช่ือมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการน�ำสถิติ

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวิจัยได้อย่างชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจ และเสนอ

จรรยาบรรณของนักวิจัย 

สรุป

 จุดเด่นของหนังสือเล่มนี้นอกเหนือจากการน�ำ

เสนอเนื้อหาท่ีเป็นหลักการ แนวคิด สาระความรู้ทางสถิติ

ส�ำหรับการวิจัยแล้ว มีการสอดแทรกตัวอย่างการค�ำนวณ

ประกอบในแต่ละเนื้อหา การยกตัวอย่างงานวิจัยที่แสดงให้

เห็นถึงการใช้สถิติท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ การใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ในการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมผลการวิเคราะห์ข้อมูล การ

แปลผล และรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล อีกท้ังมีแบบ

ฝึกหัดท้ายบทเพื่อเป็นการทดลองฝึกปฏิบัติให้เข้าใจเนื้อหา

ได้อย่างลึกซ้ึงมากข้ึน  หนังสือเล่มนี้ได้รับการตีพิมพ์เป็น

ครั้งท่ี 5 บ่งบอกถึงความมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อผู้

ท่ีสนใจในการท�ำวิจัย และน�ำไปใช้ในการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาให้เกิดประสิทธิผลต่อไป
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