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บรรณาธิการประจำฉบับแถลง 

 

จุลสารสำนักวิทยาศาสตร์ฉบับนี้เป็นปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ ประกอบด้วยบทความทางวิชาการสั้นๆ

จำนวน ๗ เรื่อง จากประเภทวิชาต่าง ๆ ในสำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ได้แก่ ประเภทวิชา

แพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์ จำนวน ๓ เรื่อง ประเภทวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน ๑ เรื่อง 

และประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร์ จำนวน ๓ เรื ่อง ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.มงคล          

เดชนครินทร์ ที่ได้ช่วยตรวจสอบการเขียนตามหลักภาษาไทย ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่ได้ช่วยกัน ส่ง

บทความมาลงในจุลสารฉบับนี้ และเนื่องจากจุลสารฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปีพุทธศักราช ๒๕๖๖    

กองบรรณาธิการประจำฉบับจึงขอใช้โอกาสในอภิลักขิตสมัยข้ึนปีใหม่นี้ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย

และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย จงดลบันดาลให้ ผู้อ่าน ราชบัณฑิต ภาคีสมาชิก และเจ้าหน้าที่สำนักงาน    

ราชบัณฑิตยสภาทุกท่านพร้อมครอบครัวประสบแต่ความสุขด้วยจตุรพิธพรชัย สมบูรณ์พูนผลในสิ่งที่   

พึงปรารถนาทุกประการตลอดไป 
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โรคความดันโลหิตสูง 

นิภา  จรูญเวสม์ 

ราชบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ประเภทวิชาแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์   
ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตสภา, nibhajaroonvesama@gmail.com 

บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงนั้นเมื่อเป็นตอนแรก ๆ มักจะไม่มีอาการอะไรเลยก็ได้ หรือถ้ามีอาการก็จะไม่
รุนแรงมากนัก  เช่นอาการปวดศีรษะเป็นเพียงอาการไม่ส าคัญ เพราะอาจเกิดจากโรคอ่ืน ๆ ได้ ท าให้คนเป็น
โรคนี้ไม่รู้ตัว หรือรู้แต่ก็รู้สึกสบายดี   ความดันโลหิตสูงระดับอ่อน ๆ มักไม่แสดงอาการ  ผู้ป่วยอาจเป็นโรคนี้
นานถึง ๑๐ ปีเนื่องจากร่างกายจะปรับตัวให้ทันกับความดันโลหิตที่ค่อย ๆ สูงขึ้นทีละน้อย แต่ระหว่างนั้น
อวัยวะต่าง ๆ จะถูกท าลายไปโดยไม่มีอาการ จนเมื่ออวัยวะต่าง ๆ ถูกท าลายมากขึ้น  จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เป็นอัมพาต หัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจตาย และไตล้มเหลว  ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตโดยไม่รู้ตัว โรคนี้จึงได้ชื่อว่า 
“ฆาตกรเงียบ” 
 คนปรกติจะมีความดันโลหิต ๑๒๐/๘๐ – ๑๓๐/๘๕ มม.ปรอท  การวัดความดันโลหิตต้องท าอย่าง
ถูกต้อง  การวัดความดันโลหิตไม่จ าเป็นต้องวัดทุกวัน อาจวัดสัปดาห์ละครั้งหรือเมื่อมีอาการเครียดหรือปวด
ศีรษะ เพราะธรรมชาติของความดันโลหิตจะไม่คงตัวตลอดทั้งวัน ขึ้นอยู่กับสิ่ งแวดล้อม  ถ้าวัดถี่ ผู้ป่วยจะ
เครียด และมักจะปรับยาเองไปตามความดันโลหิตที่วัดได้ หรือหยุดกินยาเอง ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ 
 
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งซิสโทลิก (SBP) และไดแอสโทลิก (DBP) 
 โรคความดันโลหิตสูงมี ๒ อย่าง คือ 

๑. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ (ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ) พบมากกว่าร้อยละ ๙๐ – ๙๕  
สาเหตุที่น่าจะเป็นไปได้ได้แก่ 
๑.๑ กรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นสาเหตุที่แก้ไม่ได้ ผู้ที่มีบิดามารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่มีบดิามารดาไม่เป็นโรคนี ้และถ้าท้ังบิดาและมารดาเป็น บุตรจะ
มีโอกาสเป็นสูงมาก เมื่อมีอายุมากขึ้น  

๑.๒ สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสาเหตุที่แก้ไขได้ ได้แก่ อ้วน เป็นโรคเบาหวาน กินอาหารเค็ม ดื่มสุรา  
สูบบุหรี่ และเครียด 

๒. โรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ (ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ) พบน้อยกว่าร้อยละ ๑๐ แต่มักเป็นโรคท่ี
รักษาให้หายขาดได้น้อย เพราะสาเหตุที่พบบ่อยคือโรคไต ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ คือ หลอดเลือดเลี้ยง 
ไตตีบ เนื้องอกในต่อมหมวกไต ยาคุมก าเนิด นั้น เมื่อขจัดสาเหตุออก ผู้ป่วยก็จะหายได้ แต่พบได้
น้อยมาก 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
 ในทางเวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์จะวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อตรวจพบว่า ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
ตั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอทขึ้นไป 
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การวัดความดันโลหิต 
 ส าหรับผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรก ให้วัดความดันโลหิตหลังจากให้ผู้ป่วยนอนหงาย ๕ นาที และให้ลุก
ขึ้นยืนทันทีและยืนนาน ๓ นาที  ถ้าความดันโลหิตซิสโทลิกท่ายืนต่ ากว่าความดันโลหิตท่านอนมากกว่า ๒๐ 
มม.ปรอท ให้วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตต่ าตามท่า (Postural hypotension)  ส าหรับผู้ป่วยที่มาติดตาม
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้ป่วยนั่งในท่าสบายบนเก้าอ้ีมีพนักพิงนาน ๕ นาที แล้วจึงจัดแขนที่จะวัดให้
อยู่ระดับหัวใจ  ผู้ป่วยต้องไม่ดื่มชา กาแฟ หรือสูบบุหรี่ ก่อนวัด ๓๐ นาที ไม่กลั้นปัสสาวะ และอยู่ในสถานที่
เงียบ สบาย ไม่หนาวหรือไม่ร้อนเกินไป 
 ภาวะของความดันโลหิตเป็นดังทีส่รุปไว้ในตารางข้างล่างนี้ 
 

ภาวะของความดันโลหิต ความดันโลหิตซิสโทลิก 
(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอส-
โทลิก 

(มม.ปรอท) 

 

ดีที่สุด <๑๒๐ และ <๘๐ ปรกตดิ ี
ปรกต ิ ๑๒๐-๑๒๙ และ/หรือ ๘๐-๘๔ ปรกต ิ
สูงกว่าปรกต ิ ๑๓๐-๑๓๙ และ/หรือ ๘๕-๘๙ เริ่มเป็น 
ความดันโลหิตสูง ≥๑๔๐/๙๐   เป็นแล้ว 
  ระดับ ๑ (ระดับอ่อน) ๑๔๐-๑๕๙ และ/หรือ ๙๐-๙๙  
  ระดับ ๒ (ระดับปานกลาง) ๑๖๐-๑๗๙ และ/หรือ ๑๐๐-๑๐๙  
  ระดับ ๓ (ระดบัรุนแรง) ≥๑๘๐ และ/หรือ ≥๑๑๐  

  
 ความดันโลหิตเกิดจากการที่หัวใจบีบตัวฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย  มี ๒ ค่า คือ ค่า
บนเป็นความดันซิสโทลิก (Systolic SBP) และค่าล่างเป็นความดันไดแอสโทลิก (Diastolic DBP) เฉพาะค่า
ล่าง เป็นความดันโลหิตส่วนปลาย (Peripheral Resistance = PR) เกิดจากสาเหตุของการต้านเพ่ิมขึ้นของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย เพราะขนาดรูลดลง ท าให้มีแรงตึงที่ผนังของหลอดเลือดแดง จึงท าให้ความดันใน
หลอดเลือดแดงส่วนปลายของผู้ป่วยสูงกว่าของคนท่ีมคีวามดันโลหิตปรกต ิ 
 
การตรวจร่างกายผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 การตรวจร่างกายมีจุดประสงค์ ๓ ประการ คือ 

๑. เพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุหรือไม่ 
๒. เพ่ือประเมินว่า ความดันโลหิตที่สูงมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ มากน้อยเท่าใด 
๓. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดก่อนวัยอันสมควร 

 หลังจากวัดได้ว่าความดันโลหิตสูงชัดเจน หรือทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคนี้และได้กินยาอยู่ การซัก
ประวัติถึงระยะเวลาที่เป็น ยาที่ลดความดันโลหิต รวมถึงยาที่อาจต่อต้านฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต เช่น 
สเตียรอยด์ ยาคุมก าเนิด ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทซิมพะเทติก  การรับประทานอาหารเค็ม การดื่ม
แอลกอฮอล์  รวมทั้งการซักถามประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว  และอาการของโรคความดันโลหิตสูงที่มี
สาเหตุ เช่น ใจสั่น เหงื่อออกเป็นพัก ๆ กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอาการที่มีอวัยวะถูกท าลาย เช่น  แขนขาอ่อน
แรงซีกหนึ่ง ตามัว เจ็บหน้าอก บวม หายใจล าบาก อาการกังวล  ตลอดจนอาการที่ส่วนใหญ่เกี่ยวกับทางจิตใจ 
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เช่น ได้รับความรู้จากเพ่ือน อ่านหนังสือแล้วน ามาเปรียบเทียบกับอาการของตัวเอง อาการปวดศีรษะไม่
สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตสูง แต่สัมพันธ์กับความกังวลต่อการได้รับการวินิจฉัย 
 
 การตรวจร่างกายเพิ่มเติม 
 นอกจากการวัดความดันโลหิตอย่างถูกต้องแล้ว ควรตรวจหาร่องรอยการท าลายอวัยวะ หาลักษณะ
เวชกรรมที่จะช่วยวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ ได้แก่  
 ลักษณะทั่วไป : การกระจายของไขมันในร่างกาย ความผิดปรกติของผิวหนัง ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและการรับรู้ 
 ล าคอ : คล าและฟัง หลอดเลือดแดง แคโรติก และไทรอยด์ 
 หัวใจ : ขนาด จังหวะและการเต้น เสียงหัวใจ 
 ปอด : มีเสียงหวีดจากหลอดลมตีบหรือไม่ 
 ท้อง : ก้อนที่ไต เสียงฟู่จากหลอดเลือด เอออร์ตา หรือหลอดเลือดแดงท่ีไต ชีพจรบริเวณ 

ขาหนีบ เส้นรอบเอว (ผู้ชายไม่เกิน ๙๐ ซม./ผู้หญิง ๘๐ ซม.) 
 แขน ขา : ชีพจรแขนขา อาการบวมที่ขา 
 ระบบประสาท : ตรวจการท างานของสมองและระบบประสาท 
 ดวงตา : ดูการเปลี่ยนแปลงของจอตา หลอดเลือดแดงในลูกตาและข้ัวประสาทตา 
 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจพื้นฐาน 

- ดูสีเลือด (hemoglobin) 
- ตรวจปัสสาวะ ดูอัลบูมินและโรคไต 
- ตรวจเลือดหาระดับน้ าตาล เพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ครีเอทินิน อิเล็กโทรไลต์ ดูหน้าที่

ไตหรือโรคไต หาระดับไขมัน HDL-C ซึ่งถ้าสูงถือว่าดี  แต่โคเลสเตอรอล ไทรกลีเซอไรด์ และ 
LDL-C ซึ่งถ้าสูงจะท าให้อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมสูงขึ้นมาก ระดับกรดยูริก
ในเลือดอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง   
- ตรวจหัวใจ โดยดูคลื่นไฟฟ้า เพ่ือหาภาวะผนังเวนทริเคิลซ้ายของหัวใจหนา และการน าไฟฟ้าของ

หัวใจผิดปรกต ิ 
 

 ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
- ตกเลือดในสมอง 
- ผนังเวนทริเคิลซ้ายของหัวใจหนา ภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น ๓ เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีความดัน

โลหิตปรกติ 
- ภาวะไตเสื่อม จาก Nephrosclerosis, Interstitial fibrosis 

  
 ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะผนังของหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

- หลอดเลือดสมองตีบ ท าให้เป็นอัมพาต 
- หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้เสียชีวิตเฉียบพลัน 
- ปวดแขนขาเนื่องจากการขาดเลือด (claudication syndrome) 
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แผนการรักษา 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะท าโดยการปรับพฤติกรรม คือ หยุดสูบบุหรี่ ลดน้ าหนักตัว (ถ้า
อ้วน) ลดหรือเลิกการดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย ลดการกินเกลือ เพ่ิมการกินผักผลไม้ และลดการกินไขมัน
อ่ิมตัว จ ากัดไขมันรวม 
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่มาก ไม่ควรให้ยาลดความดันโลหิต ควรติดตามอย่างใกล้ชิด จะ
เริ่มรักษาด้วยยาเมื่อความดันโลหิตไม่ลดลง 
 
 การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
 ยาลดความดันโลหิตมี ๕ กลุ่ม คือ ยาขับปัสสาวะ ยาต้านแคลเซียม (Calcium Antagonist, CA) ยา 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin Receptor Blocker (ARB)  และ ß-
Blocker  อาจให้ยาชนิดเดียวหรือร่วมกันหลายชนิด 
 การใช้ยาลดความดันโลหิตชนิดเดียวขนาดต่ าในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงไม่มาก  เป้าหมายที่
ต้องการคือลดความดันโลหิตต่ ากว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท 
 การใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิดรวมกันในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ต้องใช้ยาลดความดันโลหิต ๒ 
ชนิด เพ่ือลดความดันโลหิตให้ได้ต่ ากว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท หลังใช้ยาชนิดเดียวแล้วยังคุมความดันโลหิตไม่ได้
ถึงเป้าหมาย 
 
 ยาลดความดันโลหิตที่นิยมใช้ : Thiazide (ยาขับปัสสาวะ), Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitor (ACEI), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), ß-blocker, Calcium Antagonist (CA) 
 
บทสรุป 
 โรคความดันโลหิตสูงควรก าหนดเป้าหมายการรักษาดังต่อไปนี้ 

๑. เป้าหมายแรกคือการลดอัตราการเป็นโรค และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดในระยะยาว 
๒. บ าบัดโรคความดันโลหิตสูง และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงไปด้วยกัน เช่น การสูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปรกต ิโรคอ้วนลงพุง เบาหวาน และภาวะเวชกรรมที่พบ 
๓. ผู้ป่วยทุกรายควรลดความดันโลหิตให้ต่ ากว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท และต่ าลงไปอีก ถ้าผู้ป่วยทน

ได ้
๔. ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงมากต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดในระยะ ๑๐ ปี และ

ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกแล้ว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจตาย ไตเสื่อม
สมรรถภาพ มีโปรตีนในปัสสาวะ ควรลดความดันโลหิตให้ต่ ากว่า ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท  

๕. ควรให้ยาลดความดันโลหิต ก่อนที่จะเป็นอันตรายจากการเกิด การท าลายหัวใจและหลอดเลือด 
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ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อในโรคโควิด-19 

ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร 
คณะแพทยศาสตร์ ม. ธรรมศาสตร์ 
ภาคีสมาชิก สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ประเภทวิชาแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์   
ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา, kongkiat@.tu.ac.th 
  

บทน า 
 การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV2 หรือที่รู้จักกันในนาม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(COVID-19)  โรคนี้มีการระบาดทั่วโลกตั้งแต่ช่วงปลาย ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน  อาการหลักมักเกิดที่ระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นได้ทั้งแบบไม่มีอาการจนถึงแบบที่ปอดอักเสบรุนแรง  ในผู้ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวมักมี
อาการในระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทนี้พบได้ทั้งที่สมอง ไขสันหลัง เส้นประสาท 
และกล้ามเนื้อ พบได้ราวหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่อาการปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) 
เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด  บทความนี้จะกล่างถึงภาวะทีพ่บบ่อยในสถานการณต์่าง ๆ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโดยตรง 
 โรคเส้นประสาทอักเสบเฉียบพลัน (Guillain Barre syndrome , GBS)  
 โรคนี้เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสได้หลายชนิด ซึ่งสัมพันธ์กับแอนติบอดีที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ  ท า
ให้เกิดการอักเสบของเส้นประสาท จึงเกิดอาการอ่อนแรงในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ตั้งแต่ใบหน้า การกลืน 
จนแขนขาอ่อนแรงทั้งตัวในที่สุด  ผู้ป่วย GBS จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนามีลักษณะทางเวชกรรมไม่ต่างจาก
ผู้ป่วย GBS ทั่วไป  เชื่อกันว่า โรคนี้เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันหลังจากการติดเชื้อ ส่วนประเด็นที่ควรน ามา
พิจารณาคือการฉีดวัคซีน ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิด GBS ได้ แต่ข้อมูลนี้ยังไม่บอกชัดเจนถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
GBS กับวัคซีน ภาพรวมในการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นไม่ต่างจากการรักษาผู้ป่วย GBS ทั่วไป  
 

โรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อหลังภาวะวิกฤต   
 ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อชนิดนี้มักมีอาการรุนแรงเนื่องจากโรคทางกายที่เป็นอยู่เดิม เช่น 
ผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาจ านวนมาก โดยเฉพาะยาหย่อน
กล้ามเนื้อและสเตียรอยด์ เชื่อว่าในขณะที่ป่วยหนักจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เส้นประสาทหรือ
กล้ามเนื้อเสื่อมลง แล้วเกิดอาการอ่อนแรงทั่วตัว  ภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตจากเหตุอ่ืนได้เช่นกัน ซึ่งมัก
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า เนื่องจากการประเมินการท างานของระบบประสาทผู้ป่วยในภาวะวิกฤตท าได้ล าบาก 
ส่วนใหญ่ต้องรอให้ผู้ป่วยมีระดับสติและอาการโดยรวมดีขึ้นก่อน จึงจะประเมินก าลังหรือการรับความรู้สึกได้
อย่างถูกต้อง  การตรวจเพ่ิมเติมมักใช้การตรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัยเพ่ือประเมินการท างานของเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อและแยกโรคที่มีอาการคล้ายกันออก  การรักษาเป็นแบบประคับประคอง และมีการพยากรณ์โรคไม่ดี
นัก ผู้ป่วยใช้เวลาในการฟื้นตัวนานหลายเดือน    
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ความเสี่ยงจากการติดเชื้อกระตุ้นหรือท าให้โรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อเดิมแสดงอาการ 

 ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อมีความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 มากกว่าคนปกติเนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการหายใจ ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ป้องกันตนเองได้ไม่
ดี และมีอาการของโรคโควิด-19 รุนแรงขึ้น จนหายใจเองไม่ได้  รายที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อง่ายขึ้น 
บางรายมีภาวะแทรกซ้อนเดิมอยู่แล้วจากโรคกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ เบาหวาน  
 เมื่อผู้ป่วยติดเชื้อแล้ว จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งการหายใจ จึงท าให้อาการของโรค
เส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อเดิมแสดงอาการชัดเจนขึ้น ซึ่งแพทย์ควรวินิจฉัยโรคเดิมให้ได้ก่อน  หากผู้ป่วย
หายใจได้ไม่เพียงพอ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน หรือไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ก็จะต้อง
ทบทวนการวินิจฉัยและให้การรักษาที่จ าเพาะถ้าเป็นไปได้  ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการช่วยหายใจ
นั้นก็รักษาตามปกติมาตรฐานเดิมในช่วงนั้น  
   

ความเสี่ยงจากการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันในผู้ปว่ยโรคระบบประสาทส่วนรอบเหตุภูมิคุ้มกัน  

 ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทส่วนรอบที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันย่อมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้

ง่ายขึ้น และเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น เช่นเดียวกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นมะเร็งหรือโรคภูมิคุ้มกัน

ต้านตัวเองอ่ืน  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องท าด้วยความระมัดระวัง และชั่งน้ าหนักระหว่างยาที่ใช้รักษาโรค

เดิมกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือมีส่วนท าให้โรครุนแรงขึ้น ได้แก่ 

อายุมาก การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะหลายชนิดหรือในขนาดสูงหรือให้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

โรคเดิมที่มคีวามรุนแรงสูง มีปัญหาการกลืนหรือการหายใจอยู่เดิม มีโรคร่วมอ่ืน เช่น โรคปอด ความดันในปอด

สูง การท างานของไตบกพร่อง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด เม็ดเลือดขาวต่ า โรคตับ และการตั้งครรภ์  

 โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ควรกินยาตามปกติ ไม่แนะน าให้หยุดยา ยกเว้นถ้าสงสัยว่าขณะนั้นมี

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ ต้องได้รับการตรวจประเมินโดยเร็ว เพ่ือพิจารณาปรับยาหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกัน

ชั่วคราวในช่วงนั้น แต่อาจมีความเสี่ยงจากการก าเริบของโรคได้  ในกรณีทั่วไปสามารถหยุดยากดภูมิคุ้มกันอ่ืน

ได้ในช่วงสั้น แต่ไม่ควรหยุดยาสเตียรอยด์ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ  หากผู้ป่วยมีอาการคงที่ แพทย์อาจพิจารณาใช้

โทรเวชกรรมเพ่ือติดตามอาการของผู้ป่วย เพ่ือว่าผู้ป่วยจะได้ไม่ต้องเข้ามาในสถานพยาบาล สามารถสั่งยา

ต่อเนื่องได้ โดยส่งยาทางไปรษณีย์ หรือเปลี่ยนสถานที่ให้ยาฉีดจากโรงพยาบาลมาให้ที่บ้านแทน 

   

ความเสี่ยงจากวัคซีน 

 วัคซีนเป็นมาตรการที่ส าคัญมากในการป้องกันการระบาดและบรรเทาอาการของโรค เพ่ือลดอัตราการ

ป่วยและเสียชีวิต  ปัจจุบันมีวัคซีนหลายชนิดที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก ใช้ในการควบคุมโรค

ในภาวะฉุกเฉิน  ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อนั้นควรได้รับวัคซีนเหมือนกับประชาชนทั่วไป  

โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  กลุ่มคนเหล่านี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงควรได้รับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง 

และฉีดกระตุ้นให้แน่ใจว่ามีภูมิคุ้มกันเพียงพอ  ในบางรายที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลายชนิดหรือในขนาดสูง 

อาจพิจารณาเจาะวัดระดับภูมิคุ้มกัน เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ 
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ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทางระบบประสาทส่วนรอบหลังจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 หลังจากผู้ป่วยหายจากโรคโควิด-19 แล้ว ผู้ป่วยกว่าครึ่งหนึ่งอาจมีอาการทางกายหรือทางระบบ

ประสาทหลงเหลืออยู่ หรือรู้สึกว่าการท างานของสมองช้าลง นอนไม่หลับ เหนื่อย เพลีย ปวดตามตัวหรือข้อ 

หรือประสาทเสรีผิดปกติ  (เช่น หัวใจเต้นเร็วแม้จะออกแรงเพียงเล็กน้อย เหงื่อออกกลางคืน อุจจาระผิดปกติ 

มือเท้าเย็น) ฯลฯ กลุ่มอาการเหล่านี้เรียกว่า กลุ่มอาการหลังโควิด (long-haul COVID, long COVID, post-

acute COVID syndrome)  ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือความรุนแรงของโรคในช่วงเฉียบพลัน การรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรคปอดเดิม ภาวะอ้วน สูงอายุ เพศหญิง ฯลฯ  อาการที่ไม่รุนแรงเหล่านี้มักเป็นในช่วงไม่กี่

สัปดาห์และหายไปได้เอง แต่ส่วนหนึ่งจะมีอาการต่อเนื่องในระยะยาว บางรายมีอาการทางจิตเวชหรือมีรอย

โรคที่ปอดหรือโรคหัวใจ ท าให้เกิดความพิการในระยะยาว  สาเหตุของอาการเหล่านี้ยังไม่แน่ชัด แต่มี

สมมติฐานหลายอย่าง เช่น โรคเดิมก่อนป่วยทีอ่าการย่ าแย่ลง ผลจากการป่วยที่มีการท าลายอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน หรือมีไวรัสหลงเหลือในร่างกาย  ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 จ านวนมากทั่ว

โลก จึงน่าจะมีผู้ป่วยกลุ่มอาการดังกล่าวนี้อยู่เป็นจ านวนมากเช่นกัน  ผู้ป่วยที่มีอาการมากจึงควรได้รับการ

ตรวจประเมินหรือเฝ้าระวังกลุ่มอาการในระบบต่าง ๆ และควรได้รับการดูแลตามความเหมาะสมต่อไป  

 

ระบบการดูแลผู้ป่วย 

 เนื่องจากการระบาดของโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มต่อเนื่องในระยะยาว 

ระบบในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทส่วนรอบเรื้อรังจึงต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อทั้งฝ่ายแพทย์และบุคลากรในกลุ่มเสี่ยงสูง ควรหลีกเลี่ยงการให้ผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ด้วยตนเอง  

ในรายที่อาการคงที่ จะสามารถใช้ระบบโทรเวชกรรมทดแทนเพ่ือติดตามอาการ และสามารถตรวจร่างกาย

คร่าว ๆ ไดด้้วยการสังเกต โดยให้ผู้ป่วยแสดงท่าทางต่าง ๆ ให้เห็นพร้อมกับการบรรยาย  

 การตรวจสัญญาณชีพและการตรวจการรู้คิดสามารถกระท าได้ไม่ยากนัก โดยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือ

การพูดคุย  การตรวจเส้นประสาทสมองอาจท าได้เฉพาะส่วนที่ส าคัญ เช่น การกลอกตา การเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อใบหน้า หรือลิ้น  ในการตรวจระบบการเคลื่อนไหว อาจให้ผู้ป่วยเปิดส่วนที่ต้องการตรวจให้ดู หรือ

ประเมินก าลังกล้ามเนื้อจากกิจกรรมที่สั่งให้ผู้ป่วยกระท า เช่น ยกแขน ขา มือ สังเกตการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ  

ถ้าเป็นไปได้ ผู้ป่วยควรเดินหรือยืนให้ดู แต่ควรระวังการล้ม  การตรวจการรับความรู้สึกอาจท าได้ยาก แต่

พอที่จะให้ผู้ป่วยชี้ต าแหน่งที่ผิดปกติได้  อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรค านึงถึงข้อจ ากัดและความน่าเชื่อถือในการ

ประเมินระบบประสาทด้วยเทคนิคทางโทรเวชกรรมด้วย 

 อย่างไรก็ดี หัตถการในการตรวจที่ต้องกระท าแก่ตัวผู้ป่วยที่ก าลังติดเชื้อหรือเพ่ิงหายจากโรค อาจ

เลื่อนไปก่อนหรือกระท าด้วยความระมัดระวัง และลดระยะเวลาในการตรวจเพ่ือลดเวลาสัมผัส ร่วมกับการใช้

มาตรการป้องกันระหว่างบุคคลอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  อุปกรณ์ต่าง ๆ ควรท าความสะอาดอย่าง

ดี และใช้อุปกรณ์เสริมที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น เข็ม อิเล็กโทรด จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

ของโทรเวชกรรม ทั้งด้านการดูแลผู้ป่วยและการฟ้ืนฟู พบว่ามีประสิทธิภาพเป็นที่น่าพอใจไม่ต่างไปจากการ
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ตรวจรักษาปกติ  ผู้ป่วยสามารถลดจ านวนครั้งการเข้าห้องฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลลงได้  ผู้ป่วยพึงพอใจที่ได้รับ

การสื่อสารแบบสองทาง มีการประยุกต์แบบสอบถามมาตรฐานเพ่ือติดตามอาการเป็นระยะได้   

 

สรุป 

 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ รวมทั้งกลุ่มโรคระบบ

ประสาทส่วนรอบที่เป็นได้ทั้งโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับการติดเชื้อและโรคที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเชื้อ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปจากอาการหรือความผิดปกติของโรคเอง หรือยากดภูมิคุ้มกันที่

ได้รับ  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมักมีอาการรุนแรงสูงขึ้น จ าเป็นต้องให้การรักษาจ าเพาะอย่างรวดเร็ว และมีปัจจัยหลาย

อย่างที่ส่งผลต่อการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนรอบนี้เป็นได้

ที่ทุกต าแหน่ง ตั้งแต่เส้นประสาท รอยต่อกล้ามเนื้อร่วมประสาทไปจนถึงกล้ามเนื้อ จึงมักมีอาการหลากหลาย 

ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ถูกต้อง  ปัจจุบันมีการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยในด้านต่าง ๆ มากขึ้น รวมถึงข้อมูล

ในระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความส าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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บทน า 
 ปัจจุบันทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะและ
ต้องการได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีประสิทธิภาพในการรับประทานอาหาร การเดิน 
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรในกลุ่มอ่ืน ท าให้จ าเป็นต้องมีกลุ่มผลิตภัณฑ์
เฉพาะเพ่ือบรรเทาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มดังกล่าว ปัญหาหนึ่งที่ผู้สูงอายุมักพบอยู่เสมอคือ
ปัญหาด้านการเดิน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคประจ าตัว โรคเก่ียวกับข้อเข่าและกระดูกที่เสื่อมสภาพ น้ าหนักตัว
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ปัญหาทางระบบประสาทซึ่งส่งผลไปยังการทรงตัว ฯลฯ ท าให้ประชากรในกลุ่มนี้มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ต้องติดเตียงหรือใช้รถเข็นเป็นประจ าต่อเนื่องทุกวัน จากพฤติกรรมติดเตียงหรือติดรถเข็นท าให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ 
ตามมาที่ส าคัญ ได้แก่ การเกิดบาดแผลกดทับ ซึ่งเกิดได้ทั้งบริเวณหู หลัง น่องหรือก้นกบ อันเนื่องมาจากการ
นอนและเกิดการเสียดสีนาน ๆ โดยแผลกดทับนั้นแบ่งออกเป็น ๔ ระยะ  คือระยะที่ ๑ เป็นระยะที่มีความ
รุนแรงต่ า เกิดเป็นเพียงรอยแดงบริเวณบาดแผล ระยะที่ ๒ เป็นระยะที่ผิวหนังบริเวณชั้นหนังก าพร้าและหนัง
แท้บางส่วนถูกท าลาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณบาดแผล ระยะที่ ๓ เป็นบาดแผลที่มีโพรงลึก ชั้น
ผิวหนังถูกท าลายค่อนข้างมาก และลุกลามถึงเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง พบกลิ่นเหม็นบริเวณแผลได้  และระยะที่ ๔ 
เป็นบาดแผลที่รุนแรงที่สุด ชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูกท าลายทั้งหมด รวมถึงกล้ามเนื้อ กระดูก และ
ข้อ และพบการเกิดเนื้อตาย (Moore, 2005) นอกจากนี้ยังมักพบการติดเชื้อบริเวณบาดแผลร่วมอีกด้วย ซึ่ง
การรักษาแผลกดทับนั้นอาจจะต้องใช้เวลานานและค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง การป้องกันการเกิดแผลกดทับจึงเป็น
สิ่งที่ส าคัญและควรค านึงถึงเป็นอันดับแรก แม้ว่าจะมีความพยายามในการให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยพลิกตัวบ่อย ๆ 
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยป้องกันการเกิดบาดแผลกดทับก็ตาม แต่เนื่องจากอุปกรณ์เหล่านั้นมักมีราคาสูง มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันได้ไม่สมบูรณ์ ประกอบกับต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา จึงท าให้การรักษาหรือป้องกัน
การเกิดแผลกดทับค่อนข้างท าได้ยากในปัจจุบัน ดังนั้นการพยายามหาทางเลือกอ่ืน ๆ ร่วมด้วยเพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหาแผลกดทับดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่น่าจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้จึงมีการวิจัยและพัฒนาครีมที่
สามารถเคลือบผิว มีส่วนประกอบของสารสกัดธรรมชาติที่กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนเพ่ือท าให้ผิวหนัง
แข็งแรงข้ึนร่วมกับสารสกัดจากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อ ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 
และสามารถติดผิวได้เป็นระยะเวลานาน เพ่ือป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ โดย
พบว่าปัจจุบันยังไม่มีครีมลักษณะนี้อยู่ในท้องตลาด มีเพียงครีมที่มีส่วนประกอบของพอลิเมอร์ที่ช่วยลดการ
เสียดสี แต่เนื่องจากพอลิเมอร์เป็นสารสังเคราะห์ที่อาจก่อให้เกิดการแพ้โดยเฉพาะกับผิวหนังที่บอบบางได้ อีก
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ทั้งครีมที่มีอยู่ในท้องตลาดยังขาดคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ จึงท าให้ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดบาดแผลกดทับค่อนข้างต่ า และเนื่องจากครีมพอลิเมอร์นี้ต้องน าเข้ามาจากต่างประเทศท าให้มี
ราคาสูง ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้ 

การวิจัยและพัฒนาครีมส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ 
โปรตีนกาวไหม เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ ที่ได้จากการสกัดรังไหมด้วยความดันและอุณหภูมิที่

เหมาะสม มีคุณสมบัติในการเร่งเซลล์ไฟโบรบลาสต์ให้เกิดการสร้างคอลลาเจน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการหายของบาดแผล (Aramwit et al., 2009) และมีความเป็นพิษต่ า จากการศึกษาในหลอดทดลอง 
พบว่าการเลี้ยงเซลล์ไฟโบรบลาสต์ด้วยสารสกัดโปรตีนกาวไหมเป็นเวลา ๗๒ ชั่วโมง สามารถเพ่ิมจ านวนเซลล์
ไฟโบรบลาสต์และช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้มากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รับสารสกัดโปรตีนกาวไหม 
(Tsubouchi et al., 2005) ผลการศึกษาการพัฒนาวิจัยสารสกัดโปรตีนกาวไหมในรูปแบบครีมในสัตว์ทดลอง
พบว่า บาดแผลของสัตว์ทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยสารสกัดโปรตีนกาวไหมที่มีความเข้มข้นร้อยละ ๘ มีขนาด
เล็กลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับบาดแผลที่ไม่ได้รับสารสกัดโปรตีนกาวไหม และพบว่าบริเวณบาดแผลมี
ปริมาณคอลลาเจนในเนื้อเยื่อมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรตีนกาวไหม โดยปราศจากผลข้างเคียงทางผิวหนังอีก
ด้วย (Aramwit and Sangcakul, 2007)  ส่วนผลการศึกษาในมนุษย์ จากการศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิด
แผลที่ประกอบด้วยโปรตีนกาวไหมร้อยละ ๓ ในการรักษาบาดแผลของผู้ป่วยที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนเพ่ือการ
ปลูกถ่ายพบว่า ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่รักษาด้วยแผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหม
ดังกล่าวน้อยกว่าแผ่นปิดแผลควบคุมทางการค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Siritientong et al., 2014) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการรักษาบาดแผลของผู้ป่วยที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนเพ่ือการปลูกถ่ายด้วยแผ่นปิดแผลที่
ประกอบด้วยโปรตีนกาวไหมร้อยละ ๑ สามารถเร่งระยะเวลาการหายของบาดแผล ลดความเจ็บปวดของ
บาดแผล และเร่งกระบวนการคืนสภาพของผิวหนังได้ดีกว่าแผ่นปิดแผลควบคุมทางการค้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติอีกด้วย (Hasatsri et al., 2015) 

ไคโทซานเป็นสารสกัดที่ได้จากการสกัดเปลือกกุ้ง ปู หรือ แมลง ซึ่งเป็นส่วนที่เหลือทิ้งจ านวนมาก
จากกระบวนการผลิตอาหาร (Azuma et al., 2014) ไคโทซานมีความปลอดภัย เป็นพิษต่ า และสามารถเข้า
กับเนื้อเยื่อได้เป็นอย่างดี และยังมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังพบรายงานว่ากลูโคซามีนที่พบใน
โครงสร้างของไคโทซานยังสามารถช่วยเร่งกระบวนการหายของบาดแผลได้ดี (Prudden et al., 1970) จาก
การศึกษาการใช้แผ่นปิดแผลเซลลูโลสที่มีส่วนประกอบของไคโทซานในการรักษาบาดแผลในสุนัขพบว่า 
เนื้อเยื่อของบาดแผลที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของไคโทซานสามารถกระตุ้นการหาย
ของบาดแผลได้ดีกว่าแผ่นปิดแผลที่ไม่มีส่วนประกอบของไคโทซาน (Ueno et al., 1999) จากการศึกษาใน
มนุษยโ์ดยใช้แผ่นปิดแผลไคโทซานในการรักษาบาดแผลที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนของผู้ป่วยยังพบว่า บาดแผลที่
รักษาด้วยไคโทซานมีผลการรักษาดีกว่าการรักษาด้วยกลุ่มควบคุม (แผ่นปิดแผลทางการค้า ) (Azad et al., 
2004) และการใช้แผ่นปิดแผลที่ประกอบด้วยไคโทซานในการรักษาบาดแผลที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนในผู้ป่วย 
๒๐ ราย ช่วยให้สีของบาดแผลบริเวณที่ปิดด้วยแผ่นปิดแผลที่ประกอบด้วยไคโทซานกลับมาใกล้เคียงกับ
ผิวหนังปกติได้เร็วกว่าแผ่นปิดแผลทางการค้ากลุ่มควบคุมอีกด้วย (Stone et al., 2000) นอกจากนี้ไคโทซาน
ยังสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียในบาดแผลได้ โดยมีโครงสร้างที่มีประจุบวกไปจับกับประจุลบของ
โปรตีนของเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย น าไปสู่การตายของแบคทีเรีย (Jayakumar et al., 2011) โดยไคโทซาน
สามารถยับยั้งเชื้อแกรมบวกและเชื้อแกรมลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zheng and Zhu, 2003)  และการใช้
แผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของไคโทซานเข้มข้นร้อยละ ๑ สามารถออกฤทธิ์ยังยั้งเชื้อดังกล่าวได้ (Cai et al., 
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2010) ดังนั้นไคโทซานจึงเป็นที่นิยมและถูกใช้อย่างแพร่หลายในวัสดุส าหรับรักษาบาดแผล เช่น เจล ฟิล์ม และ
แผ่นปิดแผล เป็นต้น (Jayakumar et al., 2011) 
 จากประสิทธิภาพของสารสกัดโปรตีนกาวไหมและสารสกัดไคโทซานดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการวิจัย
และพัฒนาครีมส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ  โดยใช้สารสกัดโปรตีน
กาวไหมและไคโทซานเป็นส่วนประกอบหลัก ซึ่งพบว่าครีมที่พัฒนาขึ้นมีความคงตัวดี  ติดทนนาน มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง จึงเป็นทางเลือกใหม่ของผู้ที่ต้องการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการ
ลุกลามของแผลกดทับ 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานในอาสาสมัคร 
จากการทดสอบทางคลินิกแบบปิดบังทางเดียว แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการ
ลุกลามของแผลกดทับ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ โดยท าการศึกษาใน
อาสาสมัครที่มีผลการประเมินแผลกดทับไม่เกินระยะที่ ๒ ทั้งหมด ๒๐ บาดแผล แบ่งแบบสุ่มออกเป็น ๒ กลุ่ม 
เพ่ือให้มีโอกาสเท่า ๆ กันในการได้รับครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน หรือครีมทางการค้า (กลุ่มควบคุม) โดย
มีกลุ่มที่ได้รับครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน ๑๐ บาดแผล และกลุ่มควบคุมที่ได้รับครีมทางการค้า ๑๐ 
บาดแผล 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ผู้ดูแลอาสาสมัครเป็นผู้ทาครีมดังกล่าวให้แก่อาสาสมัคร โดยทาวันละ ๒ ครั้ง หลังอาบน้ าทุกวันเป็น

เวลา ๓ สัปดาห์ แต่หากมีการช าระล้างบริเวณที่ทาครีมระหว่างวัน เช่น บริเวณท่ีทาครีมปนเปื้อนอุจจาระหรือ
ปัสสาวะ แล้วมีการช าระล้างท าความสะอาดบริเวณนั้น ๆ จะทาครีมซ้ าทุกครั้งที่มีการช าระล้าง เพ่ือให้มีครีม
ทดสอบบนบาดแผลกดทับตลอด ๒๔ ชั่วโมง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินบาดแผลโดยใช้แบบประเมิน
แผลกดทับ วัดค่าการอักเสบของบาดแผล การป้องกันการลุกลามของการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีที่เกิดหลังจาก
การเกิดการอักเสบของบาดแผล และการป้องกันการสูญเสียน้ าของบาดแผล  

       

ภาพที่ ๑ ภาพตัวอย่างแผลกดทับของอาสาสมัครก่อน (ภาพซ้าย) และหลัง (ภาพขวา) การรักษาด้วยครีม
โปรตีนกาวไหมและไคโทซาน 

ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานส าหรับการ

ป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับพบว่า การใช้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน หรือ 
ครีมทางการค้า (กลุ่มควบคุม) เป็นระยะเวลา ๑, ๒, และ ๓ สัปดาห์ มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดย
สามารถป้องกันการเพ่ิมขึ้นของขนาดบาดแผลกดทับในผู้ที่มีบาดแผลกดทับ (ภาพที่ ๑) และป้องกันการเกิด
บาดแผลกดทับในผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นแผลกดทับได้ สามารถป้องกันการลุกลามของการอักเสบของ
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บาดแผล ป้องกันการลุกลามของการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีที่เกิดหลังจากการเกิดการอักเสบของบาดแผล ช่วย
ป้องกันการสูญเสียน้ าของบาดแผลได้อีกด้วย นอกจากนี้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานยังมีความปลอดภัย 
ไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน โดยไม่พบการแพ้ของผิวหนัง ไม่พบ
ผื่นแดง ผื่นนูน ตุ่มน้ าใสขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ในขณะที่พบการเกิดอาการผื่นแดงในกลุ่มที่ได้รับครีมทาง
การค้าร้อยละ ๑๐ ถึง ๒๐ 

บทสรุป 
ผลิตภัณฑ์ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานที่พัฒนานี้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ

ป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ ซึ่งอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในผู้ที่ต้องการป้องกัน
การเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับไม่เกินระยะที่ ๒ ได ้
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บทน า 

“You are what you eat.” เป็นวลีที่เราได้ยินกันเป็นประจ า ที่มีรากฐานมาจากภาษาฝรั่งเศส (Dis-

moi ce que tu manges, je te dirai ce que tu es) แ ล ะ เ ยอรมั น  (Der Mensch ist, was er ißt) ใ น

ปัจจุบันมีผู้น ามาใช้บ่อยครั้งในภาษาอังกฤษ การมีสุขภาพที่ดีนั้นเป็นผลมาจากการเลือกอาหารรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (Lindlahr, 1942) การวิจัยในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมาได้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น

ว่าการบริโภคอาหารสุขภาพ (Healthy eating) มีผลต่ออายุขัย เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ชีวิตยืนยาวขึ้น และ

สามารถชะลอหรือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases, NCD) หลาย ๆ โรคที่ถึงแม้

ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมทางด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งรวมถึงอาหารและพันธุกรรม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์คินสัน  ดังนั้นในปัจจุบันการ

เลือกรับประทานอาหารสุขภาพจึงได้รับความนิยมมากขึ้นทั้งในผู้สูงวัยและคนรุ่นใหม่ ในบทความนี้ผู้นิพนธ์จะ

กล่าวถึงงานวิจัยเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและการน าข้อมูลเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงวัย 

รวมทั้งบทบาทของอาหารไทยที่น่าจะมีประโยชน์แก่สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อาหารสุขภาพกับอายุวัฒนะ : ความเชื่อหรือความจริง 

“การไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ (อาโรคะยะปะระมา ลาภา)” เป็นอีกวลีหนึ่งที่ได้ยินอยู่เป็น

ประจ าเพราะสุขภาพที่ดีคือกุญแจส าคัญที่ช่วยให้ชีวิตของเราทุกคนมีความสุขและสามารถก้าวเดินต่อไปสู่

ความส าเร็จในทุก ๆ ด้านของชีวิต นอกจากการไม่มีโรคแล้ว การมีอายุที่ยืนยาว (Longevity) ร่วมกับการมี

สขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ ซ่ึงมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่รวมถึงการมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจ ค าว่า “อายุวัฒนะ” มีอยู่ในพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งได้ก าหนดความหมายไว้ว่า อายุวัฒนะ น. เรียกยาที่ถือว่ากินแล้วมีอายุยืน

ว่า ยาอายุวัฒนะ. (ป.). อาหารสุขภาพนั้นมีคุณค่าเปรียบเสมือนยาอายุวัฒนะที่รับประทานอยู่ทุกวัน การศึกษา

โดย Li และคณะ (Li et al., 2018) โดยใช้ประชากรจ านวนมากกว่าหนึ่งแสนรายในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ศึกษาต่อเนื่อง ๓๔ ปี ได้ให้ข้อมูลที่น่าสนใจว่าการมีวิถีชีวิตสุขภาพนั้นมีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญอยู่ ๕ ด้าน 

(รูปที่ ๑) ได้แก่ ไม่สูบบุหรี่ มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงที่เหมาะสม ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ดื่มแอลกอฮอล์

ในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งควรพิจารณาถึงผลต่อสุขภาพที่อาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ผลการศึกษาได้แสดงว่ากลุ่มประชากรที่ใช้วิถีชีวิตสุขภาพดังกล่าวมีอัตราการ

mailto:rbh@chulapd.org
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เสียชีวิตก่อนวัยอันควรต่ าลง และมีอายุที่ยืนยาวขึ้นทั้งในประชากรเพศชายและหญิง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ประชากรทั่วไป (Li et al., 2018) ผลการศึกษานี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของประชากรไทย

ได้โดยมีข้อควรค านึงว่า การปรับใช้วิถีชีวิตสุขภาพนั้นมีองค์ประกอบหลายอย่างที่ควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องไป

พร้อม ๆ กัน ไม่ใช่ว่ารับประทานอาหารสุขภาพอย่างเดียวจะได้ผลถ้าวิถีชีวิตอย่างอ่ืนยังไม่ได้รับการแก้ไข การ

ปรับวิถีชีวิตสุขภาพในเชิงบวก เช่น การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ควรท าร่วมกับการเลิกใช้วิถีชีวิตในเชิงลบ 

เช่น ควรเลิกสูบบุหรี่ การศึกษานี้ได้เน้นถึงเรื่องอาหารที่มีประโยชน์แก่สุขภาพโดยรวม ซึ่งมีองค์ประกอบที่

ส าคัญ ได้แก่ ผัก ผลไม้ ถั่วและธัญพืช ไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว เป็นส่วนใหญ่ และมีเกลือและเนื้อแดงน้อย 

ผลประโยชน์ที่ได้จะยิ่งชัด ถ้าเริ่มเร็ว ตั้งแต่ก่อนเริ่มป่วยและปฏิบัติต่อเนื่องจนเป็นนิสัย ผลประโยชน์ที่ได้จาก

อาหารสุขภาพนั้นน่าจะมาจากการบริโภคสารอาหารหลาย ๆ ชนิดร่วมกันในปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่ใช่เกิดจาก

สารอาหารเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งและสารอาหารเหล่านี้มีกลไกออกฤทธิ์ผ่านกลไกต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การ

ลดการอักเสบเรื้อรัง การเพ่ิมสารต้านอนุมูลอิสระ การลดปริมาณสารอนุมูลอิสระ และการสร้างสมดุลของ

แบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งจะส่งผลโดยรวมให้เซลล์ในร่างกายเสื่อมช้าลง ท าให้กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิต

สุขภาพเหล่านี้มีโรคเรื้อรังน้อยลงและส่งผลทางอ้อมให้มีอายุยืนยาวขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยในระดับพ้ืนฐาน

จ านวนมากยังแสดงถึงผลของอาหารสุขภาพที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของเทโลเมียร์ (Telomere dynamics) 

ซึ่งมีผลต่อเนื่องไปถึงอายุขัยอีกด้วย (Ng et al., 2022) การวิจัยอาหารสุขภาพนั้นก้าวหน้าไปอย่างมาก เริ่มมี

การศึกษาว่าอาหารสุขภาพนั้นสามารถชะลอวัยได้หรือไม่ (Anti-ageing effect) ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่

ชัดเจน    

 

รูปที่ ๑: วิถีชีวิตสุขภาพ ๕ ด้าน 

อะไรคืออาหารสุขภาพและสามารถป้องกันหรือชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้หรือไม่    

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของอาหารสุขภาพที่มีผลต่อการชะลอหรือป้องกันโรคที่ผ่านมา ส่วนใหญ่

จะเน้นเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรในล าดับต้น ๆ ของผู้สูงวัย อาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet, MEDI) ได้ถูกเลือกเป็นตัวอย่าง

ของอาหารสุขภาพในการศึกษาจ านวนมาก อาหารดังกล่าวมีองค์ประกอบของผักและผลไม้หลายชนิด โดยมีถั่ว

และธัญพืชเป็นหลัก มีอัตราส่วนของไขมันไม่อ่ิมตัวต่อไขมันอ่ิมตัวสูงในรูปแบบของน้ ามันมะกอกเป็นส่วนใหญ่ 

มีองค์ประกอบของโปรตีนจากปลาในระดับปานกลางและมีเนื้อแดงและผลิตภัณฑ์จากนมน้อย ทั้งนี้ปริมาณ

และความถ่ีของการรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนตามสัดส่วนของสารอาหารต่าง ๆ สามารถแสดงออกได้

ในรูปแบบของพีระมิด (Mediterranean diet pyramid, รูปที่ ๒) การวิจัยที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
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อาหารเมดิเตอร์เรเนียนกับอาหารไขมันต่ าในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น (โครงการวิจัย 

PREDIMED) พบว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงประมาณ ๕ ปีของ

การศึกษามีอุบัติการณ์ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดสมองอุดตัน และการเสียชีวิตที่ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับประทานอาหารไขมันต่ าแต่เพียงอย่างเดียว (Estruch et al., 

2018)  

 

รูปที่ ๒: พีระมิดอาหารเมดิเตอร์เรเนียนเมื่อเปรียบเทียบกับอาหารไทยในด้านคุณค่าทางโภชนาการ 

โรคพาร์คินสันเป็นตัวอย่างของโรคความเสื่อมทางระบบประสาทที่ในปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของโรคสูง

ที่สุดโรคหนึ่ง และพบมากขึ้นเป็นสัดส่วนตามอายุที่เพ่ิมขึ้นจาก ๑% ในผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี สู่ ๓% 

ในผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า ๘๐ ป ีมีระยะเวลาของการด าเนินโรคที่ยาวนานมากกว่า ๒๐ ป ีและมีช่วงระยะเวลา

ของอาการเสี่ยง (Prodromal stage) ก่อนที่จะมีอาการของโรคพาร์คินสันประมาณ ๑๐ ปี ท าให้โรคพาร์คิน

สันเป็นตัวอย่างของโรคที่เหมาะแก่การศึกษาป้องกัน หลักฐานทางการวิจัยในปัจจุบันได้ให้ข้อมูลใหม่ที่ต่างกับ

สมัยก่อนที่เชื่อว่าโรคพาร์คินสันนั้นไม่สามารถป้องกันได้ กลุ่มผู้ป่วยพาร์คินสันที่รับประทานอาหารเมดิเตอร์เร

เนียนอย่างสม่ าเสมอมีการด าเนินโรคที่ช้าลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยพาร์คินสันที่รับประทานอาหารทั่ วไป 

การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแต่ยังไม่เป็นโรคพาร์คินสัน ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์คินสันในอนาคตได้เช่นเดียวกัน (Malaki et al., 2019) ทั้งนี้ศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์คินสันฯ ได้ร่วมกับทางสภากาชาดไทยริเริ่มโครงการระดับประเทศเพ่ือค้นหาผู้ป่วยหรือผู้มี

ความเสี่ยงต่อโรคพาร์คินสันตามวิธีเชิงรุกด้วยการตรวจผ่านระบบดิจิทัลเพ่ือการป้องกันและการรักษาที่รวดเร็ว

และชะลอการด าเนินโรคโดยใช้อาหารไทยสุขภาพที่มีความใกล้เคียงกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียน การออกก าลัง

กายอย่างสม่ าเสมอ และการนอนทีถู่กสุขอนามัย (Eat, Move, Sleep Campaign) ร่วมกับการรักษาด้วยยาใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์คินสันแล้ว การใช้ระบบค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจแบบดิจิทัลนี้จะท าให้

ค้นหาผู้ป่วยได้เร็วและทั่วถึง รวมทั้งกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยแต่ละรายในการรักษาเร็วขณะที่

อาการยังไม่มาก การให้การป้องกันเพ่ือลดการด าเนินโรคในกลุ่มเสี่ยงท าให้เกิดผลประโยชน์โดยรวมในการลด

ภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขของประเทศส าหรับการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงวัยที่สอดคล้องกับ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ 
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อาหารไทยสุขภาพ กับบทบาทของการป้องกันและชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับประชาชนไทยและ

ชาวโลก  

ถึงแม้ว่าอาหารเมดิเตอร์เรเนียนจะเปรียบเสมือนแม่แบบของอาหารสุขภาพที่ถูกน าไปใช้ใน

การศึกษาเพ่ือการรักษาป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังที่ได้กล่าวข้างต้น แต่เมื่อมาประเมินถึงส่วนประกอบของ

อาหารเมดิเตอร์เรเนียนแล้วก็พบว่ามีองค์ประกอบของสารอาหารที่คล้ายคลึงกับอาหารไทย (Vetrani et al., 

2022) นอกจากนี้ประเทศไทยยังเป็นแหล่งอาหารโลกอันเป็นที่มาของผัก ผลไม้ ธัญพืช และสมุนไพรหลาย ๆ 

ชนิดซึ่งนอกจากจะมีประโยชน์แล้ว ยังเป็นที่นิยมของคนทั้งในและนอกประเทศและเป็นสินค้าส่งออกที่ท า

รายได้ให้กับประเทศอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้สูงที่จะน าแนวคิดอาหารสุขภาพแบบเมดิเตอร์เร

เนียนมาประยุกต์ใช้กับอาหารไทย ในปัจจุบันได้มีการสร้างแบบประเมินมาตรฐานของอาหารเมดิเตอร์เรเนียน

ที่ใช้เทียบเคียงกับอาหารอ่ืน ๆ รูปที่ ๓ แสดงตัวอย่างของอาหารไทยที่มีการเทียบเคียงและมีคุณค่าทาง

โภชนาการใกล้เคียงกับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนโดยที่รูปแบบ การปรุง และส่วนผสมของอาหารอาจแตกต่างกัน

ไปในแต่ละภูมิภาคตามวัตถุดิบอาหาร อาหารเหล่านี้จะน าไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือใช้ในโครงการชะลอโรคพาร์คิน

สันต่อไป 

 

รูปที่ ๓: ตัวอย่างของอาหารไทยที่ได้มีการเทียบเคียงคุณค่าของสารอาหารว่าใกล้เคียงกับอาหารเมดิเตอร์เร

เนียน (ตัวเลขในภาพแสดงถึงค่าประเมินตามแบบประเมินมาตรฐานอาหารเมดิเตอร์เรเนียนโดยมีค่าต่ าสุดที่ ๐ 

และสูงสุดที่ ๑๐) 

บทสรุป 

การรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ผ่านมามักจะมองถึงประสิทธิภาพของยาชนิดใหม่ ๆ โดยที่การรักษา

นั้นเป็นแบบตั้งรับ ซึ่งหมายถึงว่ารอให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เริ่มป่วยเป็นโรคก่อนแล้วค่อยรักษา เป็นการรักษาที่

ปลายเหตุท าให้สูญเสียบุคลากรและทรัพยากรทางสาธารณสุขของประเทศเป็นอย่างมาก ในปัจจุบันการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนที่จะมีอาการในกลุ่มเสี่ยงได้รับความสนใจมากขึ้น และหลักฐานทางการวิจัยใน

การป้องกันโรคกลุ่มนี้ก็มีมากขึ้น เป็นการป้องกันรักษาเชิงรุกที่มองไปยังสาเหตุก่อนที่ปัญหาจะเกิด การ

ศึกษาวิจัยที่มีมาตรฐานในระดับสูงในปัจจุบันได้บ่งบอกว่าอาหารมีส่วนส าคัญในการป้องกันหรือชะลอโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังหลาย ๆ โรคโดยที่ประสิทธิภาพน่าจะได้มาจากผลรวมของสารอาหารหลาย ๆ ชนิดผ่านหลาย ๆ 
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กลไกที่ท าให้การเสื่อมของเซลล์ในร่างกายนั้นลดลง  การศึกษาโดยส่วนใหญ่ใช้อาหารเมดิเตอร์เรเนียนเป็น

ต้นแบบซึ่งท าให้เกิดแนวคิดต่อเนื่องในการประยุกต์อาหารไทยที่ใช้องค์ประกอบหลักที่มีความคล้ายคลึงของ

สารอาหาร ส่วนผสม และคุณค่าที่สามารถเทียบได้กับอาหารเมดิเตอร์เรเนียน ร่วมกับวิถีชีวิตสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อ

การป้องกันและรักษาโรคพาร์คินสันในประเทศไทย แนวทางนี้จะพลิกโฉมระบบสาธารณสุขเชิงรุกในการค้นหา

กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยในระยะแรกและให้การป้องกันที่ตรงกับสาเหตุ เป็นต้นแบบของการป้องกันโรค ไม่ติดต่อ

เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขของประเทศในระยะยาวและเสริมสร้างให้ผู้สูงวัยใน

ประเทศมีสุขภาพที่ดถี้วนหน้าอีกด้วย  
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การจัดการการผลิตไฟฟ้าภายในประเทศ 

ปรีดา วิบูลย์สวัสดิ์๑,๔  สวัสดิ์  ตันตระรัตน์๑,๕  ธนาคม  สุนทรชัยนาคแสง๒  สุทัศน์  ยกส้าน๒,๖ 

 นวดล  เหล่าศิริพจน์๒,๘  ศุภชาติ  จงไพบูลย์พัฒนะ๒  ชวลิต  พิชาลัย๒  อารี  พลดี๒  กนกพร  ชื่นใจดี๒   
และ สมชาติ  โสภณรณฤทธิ์๓,๗,* 

๑ กรรมการที่ปรึกษา ในคณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์พลังงาน 
๒ กรรมการ ในคณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์พลังงาน 
๓ ประธานกรรมการ ในคณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์พลังงาน 
๔ ราชบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
๕ ราชบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมโทรคมนาคม ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 

๖ ราชบัณฑิต สาขาวิชาฟิสิกส์และดาราศาสตร์ ประเภทวิชาวิทยาศาสตร์ ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
๗ ราชบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมการเกษตร ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
๘ ภาคีสมาชิก สาขาวิชาสาขาวิชาเทคโนโลยีพลังงาน ประเภทวิชาเทคโนโลยี ส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 
* somchart.sop@kmutt.ac.th 

 

พลังงานมีความส าคัญมากส าหรับการด ารงชีพในยุคปัจจุบัน  การขาดแคลนพลังงานจากการจัดหา
พลังงานที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของประเทศจะท าให้ราคาพลังงานสูงขึ้น ส่งผลต่ออัตราเงินเฟ้อและค่า
ครองชีพที่เพ่ิมขึ้น ดังตัวอย่างที่ชัดเจนจากผลของสงครามรัสเซีย-ยูเครน  ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีนโยบาย
พลังงาน (energy policy) หรือแบบแผนความคิดที่ ใช้เป็นหลักยึดในการจัดท านโยบายพลังงาน  ซึ่ง
ประกอบด้วยการจัดหาพลังงานที่จะน ามาใช้ให้มีหลากหลายชนิดมากขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการได้
อย่างเพียงพอและทั่วถึง รวมทั้งผู้ใช้พลังงานสามารถเข้าถึงได้ง่ายในราคาที่เหมาะสม สามารถพ่ึงพาแหล่ง
พลังงานในประเทศและลดการน าเข้า มีการกระจายแหล่งพลังงานเพ่ือลดความเสี่ยงในการจัดหาโดยไม่พ่ึงพา
แหล่งพลังงานชนิดใดชนิดหนึ่งมากจนเกินไป ส่งเสริมการพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน รวมทั้ง
ต้องใช้ความรอบคอบและระมัดระวังที่จะให้กิจกรรมด้านการผลิตและใช้พลังงานส่งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
ต่อระบบนิเวศของชุมชนน้อยที่สุด 

การจัดหาพลังงาน ซึ่งปรกติหมายถึงพลังงานขั้นต้น (primary energy) หรือพลังงานที่จัดหา
มาโดยยังไม่มีกระบวนการแปลงรูป แปรรูป หรือดัดแปลงใด ๆ  พลังงานขั้นต้นนี้อาจอยู่ในรูปของพลังงานที่
พร้อมใช้งาน เช่น ชีวมวลจ าพวกฟืน ไฟฟ้าที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน น้ ามันส าเร็จรูป ถ่านหินลิกไนต์ 
หรือในรูปของพลังงานที่ยังไม่พร้อมใช้งาน เช่น น้ ามันดิบ ซึ่งจะต้องผ่านการแปลงรูปโดยกระบวนการกลั่น
ล าดับส่วนเพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานของแต่ละประเทศ เช่น น้ ามันเบนซิน น้ ามันดีเซล เกรดต่าง ๆ ที่
พร้อมใช้งาน  เมื่อพลังงานขั้นต้นผ่านกระบวนการแปลงรูป แปรรูป หรือดัดแปลงใด ๆ ดังกล่าวแล้ว จะต้องมี
การใช้พลังงานและมีการสูญเสียพลังงานบางส่วนไปตามกฎเกณฑ์ด้านพลังงาน  พลังงานที่เหลือพร้อมใช้งานนี้
เรียกว่า พลังงานขั้นสุดท้ายทั้งหมด (total final energy)  นอกจากนี้ ยังอาจมีการน าผลิตภัณฑ์ส่วนหนึ่งที่
ได้จากพลังงานขั้นสุดท้ายทั้งหมดนี้ ไปใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตในภาคเศรษฐกิจอ่ืนที่ไม่ใช่พลังงาน เช่น ใน
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี  พลังงานที่เหลืออยู่ ณ ขั้นตอนนี้เรียกว่าพลังงานขั้นสุดท้าย (final energy) ซึ่ง
หมายถึงพลังงานที่พร้อมใช้งานในภาคเศรษฐกิจพลังงาน (ดูภาพที่ ๑ ประกอบ) 
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เมื่อจ าแนกพลังงานขั้นสุดท้ายที่ใช้ตามชนิดของพลังงาน โดยใช้หน่วยเป็นพันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า 
และคิดเป็นร้อยละของพลังงานขั้นสุดท้ายที่ใช้ทั้งหมด (๘๐,๕๗๒ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า) มีรายละเอียดดงันี้ 
(ข้อมูลปี ๒๕๖๐ จากกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน, ๒๕๖๑) 

๑. น้ ามันส าเร็จรูป   ๔๐,๕๐๑ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๑ 
๒. ไฟฟ้า    ๑๖,๕๑๙ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๕ 
๓. พลังงานหมุนเวียน    ๗,๓๒๒ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ   ๙.๑ 
๔. แก๊สธรรมชาติ    ๕,๗๖๗ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ   ๗.๑ 
๕. ถ่านหินและลิกไนต์   ๕,๓๒๗ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ   ๖.๖ 
๖. พลังงานหมุนเวียนดั้งเดิม   ๕,๓๑๖ พันตันน้ ามันดิบเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ   ๖.๖ 

จากตัวเลขข้างต้นสามารถวิเคราะห์และสรุปได้ว่า ประเทศไทยมีปัญหาเรื่องความม่ันคงด้านพลังงาน
เนื่องจากใช้น้ ามันส าเร็จรูปมากกว่าร้อยละ ๕๐ ของพลังงานขั้นสุดท้าย ซึ่งต้องน าเข้าน้ ามันดิบมากกว่าร้อยละ 
๘๐ เพ่ือน ามากลั่นเป็นน้ ามันส าเร็จรูป  เมื่อพิจารณาปริมาณไฟฟ้าที่ใช้จะพบว่า มีตัวเลขต่ ากว่าของน้ ามัน
ส าเร็จรูปมากก็จริง แต่หากคิดถึงการแปลงรูปพลังงานจากเชื้อเพลิงฟอสซิลไปเป็นไฟฟ้า ซึ่งต้องสูญเสีย
พลังงานระหว่างการแปลงรูปประมาณร้อยละ ๖๐  ไฟฟ้าก็น่าจะเป็นชนิดของพลังงานขั้นสุดท้ายที่มี
ความส าคัญมาก โดยเฉพาะประเด็นการปล่อยแก๊สเรือนกระจก  ดังนั้น เนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปในบทความนี้จะ
เน้นเรื่องการผลิตไฟฟ้าของประเทศเป็นหลัก 

การผลิตไฟฟ้าของประเทศจ าเป็นต้องมีการจัดการการผลิตไฟฟ้า (electricity generation 
management) ทีม่ีประสิทธิภาพ โดยต้องค านึงถึงดุลภาพระหว่างอุปสงค์ของก าลังการผลิตไฟฟ้ากับอุปทาน
ของก าลังไฟฟ้า โดยทั่วไปมักจะให้มีก าลังผลิตไฟฟ้าส ารอง (reserved margin; reserved capacity) ไม่
เกินร้อยละ ๑๕ ของอุปทานของก าลังไฟฟ้า  ทั้งนี้ ระดับการผลิตที่เหมาะสมที่สุดจะต้องตอบสนองต่อความ
ต้องการใช้ไฟฟ้าเท่าที่จ าเป็นและสม่ าเสมอตลอดทั้งปี ด้วยการจัดการการใช้ไฟฟ้าอย่างถูกวิธี เพ่ือลดความ
ต้องการใช้ไฟฟ้าสูงสุดของระบบ เช่น โรงงานอุตสาหกรรมควรปรับเปลี่ยนช่วงเวลาในการผลิตสินค้าจากช่วง
ความต้องการใช้ไฟฟ้าของระบบในช่วงพีก (peak) ในเวลากลางวัน ไปผลิตในเวลากลางคืนและวันเสาร์ -
อาทิตย์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ความต้องการใช้ไฟฟ้าของระบบอยู่ในช่วงออฟพีก (off peak)  ด้านการจัดการการ
ผลิตไฟฟ้า โรงไฟฟ้าต้องบริหารต้นทุนการผลิตไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพ ใช้เชื้อเพลิงในราคาที่เหมาะสม 
กระจายแหล่งเชื้อเพลิง และเลือกชนิดของโรงไฟฟ้าให้สอดคล้องกับศักยภาพที่ท าให้ระบบการผลิตไฟฟ้าของ
ประเทศสามารถพ่ึงพาได้ รวมทั้งต้องตอบสนองความต้องการการใช้ไฟฟ้าในช่วงเวลาต่าง ๆ ของแต่ละวัน เพื่อ
ผลิตไฟฟ้าได้อย่างเพียงพอ มีเสถียรภาพ ปฏิบัติตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อม และสร้างความมั่นคงในการจัดหา
ไฟฟ้าใหก้ับประเทศได้อย่างยั่งยืน 

แผนพัฒนาก าลังผลิตไฟฟ้าระยะยาวของประเทศไทยได้ก าหนดให้มีโรงไฟฟ้าภาระงานฐาน (base 
load) ท าหน้าที่ผลิตไฟฟ้าตามความต้องการก าลังไฟฟ้าต่ าสุดโดยเฉลี่ยตลอดระยะเวลายาวนานตามที่ก าหนด  
การผลิตภาระงานฐานที่มีประสิทธิภาพที่สุดได้จากโรงไฟฟ้าที่ มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้าท างานในภาวะคงตัว 
(steady state) เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ โรงไฟฟ้าวัฏจักรร่วม  ภาระงานฐานเรียกอีกชื่อหนึ่ง
ว่า ไฟฟ้าฐาน โดยเดินเครื่องตลอด ๒๔ ชั่วโมง  นอกจากนี้ยังได้ก าหนดให้โรงไฟฟ้าบางแห่งท าหน้าที่เป็น
ก าลังผลิตส ารองรอจ่าย (standby reserve) เพ่ือความมั่นคงของระบบไฟฟ้า ซึ่งตามมาตรฐานสากลจะ
ก าหนดไว้ที่ระดับประมาณร้อยละ ๑๒ ของก าลังผลิตไฟฟ้าของประเทศ  หากมีมากเกินไปจะท าให้ต้นทุนการ
ผลิตไฟฟ้าสูงขึ้น  ทั้งนี้โรงไฟฟ้าที่สามารถเดินเครื่องเพ่ือผลิตไฟฟ้าเข้าระบบได้อย่างรวดเร็วจะมีคุณลักษณะ
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เหมาะสมที่จะเป็นก าลังผลิตไฟฟ้าส ารองของระบบไฟฟ้า ได้แก่ โรงไฟฟ้าพลังน้ าและโรงไฟฟ้าดีเซล  หากว่าใน
อนาคตเทคโนโลยีและนวัตกรรมการผลิตแบตเตอรี่เจริญก้าวหน้าถึงระดับที่สามารถเก็บไฟฟ้าได้ในปริมาณมาก
และมีต้นทุนต่อหน่วยต่ ามาก โดยอยู่ในระดับที่ผลตอบแทนการลงทุนสูงเพียงพอที่จะขยายไปสู่เชิงพาณิชย์ จะ
ท าให้การผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนบางประเภท เช่น พลังงานลม พลังงานแสงอาทิตย์ สามารถผลิต
ไฟฟ้าเก็บไว้ในแบตเตอรี่เพ่ือเป็นก าลังผลิตไฟฟ้าส ารองของระบบไฟฟ้า และจะช่วยลดระดับก าลังผลิตไฟฟ้า
ส ารองของระบบลงได้ส่วนหนึ่งด้วย  นอกจากนี้ โรงไฟฟ้าของรัฐและเอกชนทุกแห่งจะถูกก าหนดให้เดินเครื่อง
ไม่เต็มก าลังการผลิตไฟฟ้า  ก าลังผลิตที่เหลืออีกส่วนหนึ่งจะถูกกันไว้เพ่ือส ารองและพร้อมที่จะผลิตเพ่ือจ่าย
ไฟฟ้าเข้าระบบได้ในทันที เมื่อศูนย์ควบคุมระบบของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) สั่งการ  
โดยทั่วไปปริมาณก าลังผลิตส ารองพร้อมจ่ายทันที (spinning reserve) ทั้งหมดของทุกแห่งรวมกันจะมี
ประมาณเท่ากับก าลังผลิตของโรงไฟฟ้าขนาดใหญ่ที่สุดจ านวน ๑ แห่ง หรืออยู่ที่ระดับประมาณร้อยละ ๓ ของ
ก าลังผลิตไฟฟ้าของประเทศ  ก าลังผลิตไฟฟ้าส ารองของระบบผลิตไฟฟ้ารวมกับก าลังผลิตไฟฟ้าส ารองพร้อม
จ่ายจะเท่ากับก าลังผลิตไฟฟ้าส ารองของประเทศ 

ในการผลิตไฟฟ้า โรงไฟฟ้าจะต้องค านึงถึงปัจจัย ๓ ประการ ได้แก่ ความพร้อมในการเดินเครื่องของ
โรงไฟฟ้า ปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่โรงไฟฟ้าผลิตได้ และจ านวนชั่วโมงที่โรงไฟฟ้าผลิตได้ค่อนข้างแน่นอนใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งระบบสามารถพ่ึงพาได้ เรียกรวม ๆ ว่า แพลนต์แฟกเตอร์ (plant factor)  โรงไฟฟ้า
แต่ละแห่งจะมีสภาพพร้อมเดินเครื่อง (availability) ซึ่งหมายถึงจ านวนชั่วโมงในแต่ละช่วงเวลา เช่น ราย
สัปดาห์ รายเดือน รายปี ที่โรงไฟฟ้าแจ้งต่อการไฟฟ้าฝ่ายผลิต (กฟผ.) ว่า มีความพร้อมเดินเครื่องผลิตไฟฟ้า 
เช่น โรงไฟฟ้ากังหันแก๊สแจ้งต่อ กฟผ. ว่า มีจ านวนชั่วโมงที่พร้อมเดินเครื่องผลิตไฟฟ้า ๕,๐๐๐-๖,๐๐๐ ชั่วโมง 
จากจ านวนชั่วโมงทั้งหมดใน ๑ ปี (๘,๗๖๐ ชั่วโมง) บางครั้งอาจระบุเป็นแฟกเตอร์ความพร้อมเดินเครื่อง 
(availability factor) ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนร้อยละของจ านวนชั่วโมงที่โรงไฟฟ้าพร้อมเดินเครื่องผลิตไฟฟ้า
ต่อจ านวนชั่วโมงทั้งหมดในรอบ ๑ ปี (๘,๗๖๐ ชั่วโมง)  การที่โรงไฟฟ้าต้องหยุดเดินเครื่องในบางช่วงเวลา
เนื่องจากโรงไฟฟ้าจ าเป็นต้องซ่อมบ ารุงตามแผนหรือเมื่อโรงไฟฟ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน  นอกจากความหมายที่
ค านึงถึงจ านวนชั่วโมงที่โรงไฟฟ้าพร้อมเดินเครื่องแล้ว แฟกเตอร์ความพร้อมเดินเครื่องยังมีความหมายรวมถึง
ปริมาณพลังงานไฟฟ้า (เมกะวัตต์-ชั่วโมง, MWh) ที่โรงไฟฟ้ามีความพร้อมในการผลิตด้วยก็ได้ เช่น โรงไฟฟ้า
ขนาด ๗๐๐ เมกะวัตต์ มีความพร้อมเดินเครื่อง ๕๒๕ เมกะวัตต์ เป็นระยะเวลา ๒๔ ชั่วโมง จะมีปริมาณ
พลังงานไฟฟ้าที่พร้อมในการผลิต ๑๒,๖๐๐ เมกะวัตต์-ชั่วโมง  แฟกเตอร์ความพร้อมเดินเครื่องมีความหมาย
คล้ายกันกับแคพาซิตีแฟกเตอร์ (capacity factor) ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนร้อยละของปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่
โรงไฟฟ้าผลิตได้ในรอบ ๑ ปี ต่อปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่ติดตั้ง ซึ่งเกิดจากผลคูณของขนาดก าลังการผลิตไฟฟ้า
ติดตั้งกับจ านวนชั่วโมงท้ังหมดในรอบ ๑ ป ี

แฟกเตอร์ความเชื่อถือได้ (reliability factor) ของโรงไฟฟ้าจะบอกถึงข้อจ ากัดของโรงไฟฟ้าได้ดี 
โดยเฉพาะโรงไฟฟ้าพลังงานหมุนเวียนบางประเภท สามารถค านวณได้จากอัตราส่วนร้อยละของจ านวนชั่วโมง
ที่เป็นไปได้ ซึ่งโรงไฟฟ้ามีศักยภาพในการผลิตไฟฟ้าในช่วงเวลา ๑ ปี ต่อจ านวนชั่วโมงทั้งหมดในรอบ ๑ ปี 
(๘,๗๖๐ ชั่วโมง) เช่น โรงไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์และโรงไฟฟ้าพลังงานลม จะมีจ านวนชั่วโมงท่ีมีศักยภาพใน
การผลิตไฟฟ้าได้ในรอบ ๑ ปี คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ ๑๕-๒๐ ขณะที่โรงไฟฟ้าพลังงานความร้อนโดยทั่วไปจะ
ท าได้ร้อยละ ๘๐-๙๐  ดังนั้น หากโรงไฟฟ้าโรงใดมีค่าแฟกเตอร์ความเชื่อถือได้ของระบบต่ า ก็จะเป็นข้อจ ากัด
ทีท่ าให้ระบบการผลิตไฟฟ้าของประเทศพ่ึงพาโรงไฟฟ้าประเภทนี้ได้น้อยลงด้วย 

นอกจากด้านการผลิตไฟฟ้าแล้ว ยังมีการวัดประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าโดยพิจารณาจากโหลดแฟก
เตอร์ (load factor) ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนร้อยละระหว่างภาระการใช้พลังไฟฟ้าเฉลี่ยกับภาระการใช้พลังงาน
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ไฟฟ้าสูงสุด  ในกรณีที่ใช้ไฟฟ้าอย่างสม่ าเสมอและมีจ านวนชั่วโมงการใช้ไฟฟ้าในแต่ละวันสูงใกล้เคียงกับ  ๒๔ 
ชั่วโมงตลอดทั้งปี ภาระการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยจะเข้าใกล้ภาระการใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุด ซึ่งจะท าให้
ประสิทธิภาพของการใช้พลังงานไฟฟ้าเข้าใกล้ค่าสูงสุดด้วย 

การจัดการการผลิตไฟฟ้าและการจัดการการใช้ไฟฟ้าที่ดีจะช่วยป้องกันการเกิดแบล็กเอาต์ 
(blackout) ซึ่งท าให้ไม่มีไฟฟ้าใช้ในบริเวณกว้างเนื่องจากก าลังการผลิตไฟฟ้าถูกตัดออกจากระบบ เช่น 
เหตุการณ์ไฟฟ้าดับทั้ง ๑๔ จังหวัดในภาคใต้ของประเทศไทย เมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖  สาเหตุ
เกิดจากฟ้าผ่าระบบสายส่งไฟฟ้าจากภาคกลางสู่ภาคใต้ 

ในการส่งเสริมโครงการประหยัดพลังงานหรือพลังงานทดแทนให้มีการผลิตหรือใช้อย่างแพร่หลาย 
รัฐสามารถใช้ภาษีเป็นเครื่องมือในการจูงใจผู้ลงทุนโครงการ ซึ่งเรียกว่า สิ่งจูงใจด้านภาษีพลังงาน (tax 
incentive for energy) ซึ่งจะช่วยลดสิ่งกีดขวาง (barrier) ทางเศรษฐศาสตร์อันเกิดจากการขาดสิ่งจูงใจ
ทางการเงินที่สูงเพียงพอหรือเกิดจากความไม่แน่นอนในการลงทุน  ตัวอย่างของสิทธิประโยชน์ทางภาษี
พลังงาน เช่น การให้เครดิตภาษีส าหรับอุปกรณ์ประหยัดพลังงานหรืออุปกรณ์ส าหรับการผลิตพลังงานทดแทน  
โดยทั่วไปเครดิตภาษีจะคิดเป็นสัดส่วนร้อยละของค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ทั้งหมด ทั้งนี้  สิทธิประโยชน์ทางพลังงาน
อาจอยู่ในรูปแบบอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษีด้วยก็ได้ เช่น การให้สิ่งจูงใจด้านราคารับซื้อไฟฟ้าที่ใช้พลังงานทดแทนเป็น
เชื้อเพลิง เพ่ือให้สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงและให้ผลตอบแทนการลงทุนของโครงการอยู่ในระดับที่เหมาะสม  
เครื่องมือเหล่านี้ เช่น แอดเดอร์ (adder) อัตรารับซื้อไฟฟ้า (เอฟไอที) [Feed-in Tariff (FiT)]  
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ภาพที่ ๑ แผนภาพอย่างง่ายแสดงการจัดหาพลังงานขั้นต้นและการใช้พลังงานขั้นสุดท้ายของประเทศไทยใน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยใช้ข้อมูลจากกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (๒๕๖๑)  

 

เอกสารอ้างอิง 

กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน. ๒๕๖๑ รายงานดุลยภาพพลังงานของประเทศไทยปี 

๒๕๖๐  
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การใช้ไอน ้าร้อนยวดยิ่งในการอบแห้งและคั่วอาหาร 

สักกมน เทพหัสดิน ณ อยุธยา๑,๒ 

 

๑ภาควิชาวิศวกรรมอาหาร คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
๒ภาคีสมาชิก สาขาวิชาวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวเคมี ประเภทวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ส านักวิทยาศาสตร์ ราช
บัณฑิตยสภา, sakamon.dev@kmutt.ac.th  
 

บทน้า 

การอบแห้งเป็นกระบวนการแปรรูปอาหารที่ส าคัญมากกระบวนการหนึ่ง เนื่องจากสามารถลด
ความชื้นของอาหารจนอยู่ในระดับที่ปลอดภัยส าหรับการเก็บรักษา  นอกจากเหตุผลในแง่ของการยืดอายุการ
เก็บรักษาแล้ว การอบแห้งยังเป็นวิธีการส าคัญในการผลิตอาหารที่มีคุณลักษณะพิเศษและไม่สามารถผลิตขึ้นได้
โดยกระบวนการแปรรูปอื่น  โดยทั่วไป ผู้แปรรูปอาหารนิยมใช้อากาศร้อนเป็นตัวกลางในการอบแห้ง เนื่องจาก
สะดวกและมีค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนัก ตลอดจนสามารถจัดหาเครื่องอบแห้งและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องได้โดยง่าย  
อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ที่อบแห้งด้วยอากาศร้อนมักมีลักษณะที่ เปลี่ยนแปลงไปจากวัตถุดิบเริ่มต้น
ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในแง่ของสี เนื้อสัมผัส รูปร่าง ตลอดจนคุณค่าทางอาหาร  ด้วยเหตุนี้ จึงมีผู้พัฒนา
กระบวนการอบแห้งทางเลือกต่าง ๆ ขึ้น  การอบแห้งที่ใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเป็นตัวกลางในการอบแห้งนับเป็น
ทางเลือกทางหนึ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากสามารถลดข้อด้อยบางประการของการอบแห้งโดยใช้อากาศร้อนได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อประยุกต์ใช้กับผัก ผลไม้ และสมุนไพร  นอกจากจะใช้เป็นตัวกลางในการอบแห้งแล้ว 
ยังสามารถใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเป็นตัวกลางในการคั่วอาหารและวัสดุทางการเกษตร เช่น เมล็ดข้าว เมล็ดกาแฟ 
เมล็ดงา เมล็ดทานตะวัน ไดอี้กด้วย   

 

การอบแห้งโดยใช้ไอน ้าร้อนยวดยิ่ง  
ภาพที่ ๑ แสดงหลักการพ้ืนฐานของการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่ง (superheated steam 

drying) ทั้งนี้ ไอน้ าร้อนยวดยิ่งก็คือไอน้ าที่มีอุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิอ่ิมตัว หรือกล่าวง่าย ๆ คือ อุณหภูมิสูง
กว่าจุดเดือดของน้ าที่ความดันค่าหนึ่ง ๆ การอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเริ่มจากป้อนไอน้ าอ่ิมตัวจากหม้อ
น้ าเข้าสู่เครื่องท าความร้อนเพ่ือเปลี่ยนไอน้ าอ่ิมตัวเป็นไอน้ าร้อนยวดยิ่ง ไอน้ าร้อนยวดยิ่งจะถ่ายเทความร้อน
ให้แก่อาหาร และรับความชื้นที่ระเหยออกจากอาหาร ท าให้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งมีอุณหภูมิลดลง กลายเป็นไอน้ า
อ่ิมตัวดังเดิม ดังนั้น ไอน้ าที่ไหลออกจากห้องอบแห้งจึงอยู่ในภาวะอ่ิมตัว สามารถน ากลับไปให้ความร้อนและ
เปลี่ยนเป็นไอน้ าร้อนยวดยิ่งได้ใหม ่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปริมาณไอน้ าที่ไหลออกจากห้องอบแห้งมีค่าสูงกว่า
ปริมาณที่ป้อนเข้าสู่ห้องอบแห้ง โดยปริมาณที่เพ่ิมขึ้นมีค่าเท่ากับปริมาณความชื้นที่ระเหยออกจากอาหาร 
ดังนั้น จึงต้องระบายไอน้ าส่วนเกินนี้ออกจากกระบวนการ เพื่อไม่ให้เป็นภาระทางความร้อนกับเครื่องท าความ
ร้อน ทั้งนี้ อาจน าไอน้ าส่วนเกินนี้ไปใช้ในกระบวนการแปรรูปอาหารอ่ืน หรืออาจควบแน่นไอน้ าดังกล่าวให้
กลายเป็นน้ าร้อน ซึ่งสามารถน าไปใช้ในกระบวนการอ่ืนได้เช่นกัน จุดเด่นที่ส าคัญของการอบแห้งโดยใช้ไอน้ า
ร้อนยวดยิ่งจึงอยู่ที่ความสามารถในการน าพลังงานส่วนใหญ่ที่ป้อนให้แก่เครื่องอบแห้งกลับมาใช้ได้ใหม่ หรือ
แม้กระทั่งน าไปใช้ในกระบวนการอ่ืน จึงประหยัดพลังงานที่ต้องใช้ในการอบแห้งได้มาก จุดเด่นที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งก็คือการที่ไม่มีออกซิเจนในการอบแห้ง (หรือมีในปริมาณต่ ามาก) เนื่องจากอากาศท่ีอยู่ภายในห้อง
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อบแห้งจะถูกแทนที่ด้วยไอน้ าร้อนยวดยิ่งทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด ส่งผลให้ปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ไม่พึง
ประสงค์ต่าง ๆ เช่น ปฏิกิริยาการเกิดสีน้ าตาลที่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ การเกิดออกซิเดชันของลิพิด ตลอดจน
ปฏิกิริยาการเสื่อมสลายของวิตามินที่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ เกิดขึ้น ไม่ได้ (หรือเกิดขึ้นน้อย) นอกจากนี้ การ
อบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งยังช่วยยับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ ซึ่งอาจปนเปื้อนมากับอาหาร ทั้งนี้ 
เนื่องจากการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งใช้อุณหภูมิค่อนข้างสูง  (สูงกว่า ๑๐๐ องศาเซลเซียสที่ความดัน
บรรยากาศ) อีกทั้งอุณหภูมิของอาหารยังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงแรกของการอบแห้ง อันเป็นผลจากการ
ควบแน่นของไอน้ าบนผิวของอาหาร การที่อุณหภูมิเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้สามารถยับยั้งการเจริญของ
จุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับการอบแห้งโดยใช้อากาศร้อน ซึ่งอุณหภูมิของอาหาร
เพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ ท าให้จุลินทรีย์เจริญหรือสร้างสารพิษได้ก่อนถูกยับยั้งไป (สักกมน, ๒๕๕๕) 

 
 

ภาพที่ ๑ หลักการพ้ืนฐานของการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่ง. H คือเอนทัลปีของไอน้ า 
(ที่มา: สักกมน, ๒๕๕๕)  

 

การใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเป็นตัวกลางในการอบแห้งยังท าให้เกิดกระบวนการอ่ืน ๆ พร้อมไปกับการ
อบแห้ง เช่น การลวก ทั้งนี้ เนื่องจากการใช้อุณหภูมิสูงในการอบแห้งดังกล่าวแล้วข้างต้น จุดเด่นอีกประการ
หนึ่งของการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งคือผลิตภัณฑ์อบแห้งมักมีความพรุนสูงกว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการ
อบแห้งโดยใช้อากาศร้อน ทั้งนี้ เนื่องจากการเดือดของความชื้น (น้ า) ในอาหารระหว่างการอบแห้ง กล่าวอีก
นัยหนึ่งคือ การที่น้ าเปลี่ยนสถานะจากของเหลวเป็นไอ ท าให้น้ าเพ่ิมปริมาตรขึ้นอย่างมาก  โครงสร้างภายใน
ของอาหารถูกดันให้ขยายตัวออก ความพรุนจึงมีค่าสูงขึ้น ลักษณะเช่นนี้ท าให้อาหารที่อบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อน
ยวดยิ่งสามารถคืนตัว (หรือดูดน้ ากลับ) ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นลักษณะของผลิตภัณฑ์ที่เป็นที่ต้องการของ
อุตสาหกรรมอาหารกึ่งส าเร็จรูปเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งที่ความดันบรรยากาศเป็นการอบแห้งที่อุณหภูมิค่อนข้าง
สูง จึงไม่เหมาะแก่การอบแห้งวัสดุที่อาจเสื่อมสภาพได้ง่ายที่อุณหภูมิสูง เช่น ผัก ผลไม้ สมุนไพร ด้วยเหตุนี้ จึง
มีการพัฒนากระบวนการอบแห้งแบบใหม่  ซึ่งรวมเอาข้อดีของการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเข้ากับ
ความสามารถในการอบแห้งที่อุณหภูมิต่ า โดยอาศัยหลักการที่ว่า น้ าจะเดือดที่อุณหภูมิต่ าลงหากความดันของ
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ระบบลดลง จึงสามารถผลิตไอน้ าร้อนยวดยิ่งได้ที่อุณหภูมิต่ าลง (Devahastin et al., 2004) การอบแห้งโดย
ใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งที่สภาวะความดันต่ า (low-pressure superheated steam drying) ได้รับการวิจัยและ
พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบันมีเครื่องอบแห้งที่อาศัยหลักการดังกล่าวในระดับอุตสาหกรรม (ภาพที่ ๒) 
ซ่ึงใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์อบแห้งคุณภาพสูงหลากหลายชนิดได้ในประเทศ (ภาพท่ี ๓)  

 
 

ภาพที่ ๒ เครื่องอบแห้งไอน้ าร้อนยวดยิ่งที่สภาวะความดันต่ าระดับอุตสาหกรรม 
(ที่มา: บริษัท เนเชอรัล โปรดิวซ์เซส จ ากัด)  

 

 

 
ภาพที่ ๓ ตัวอย่างอาหารที่อบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งที่สภาวะความดันต่ า 

(ที่มา: บริษัท เนเชอรัล โปรดิวซ์เซส จ ากัด)  
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การคั่วโดยใช้ไอน ้าร้อนยวดยิ่ง 

การคั่วเป็นกระบวนการแปรรูปอาหารที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายเทความร้อนและมวลสารเช่นเดียวกับ
การอบแห้ง  ในระหว่างการคั่ว ความร้อนจากตัวกลางให้ความร้อนจะส่งผ่านไปยังอาหาร ในขณะที่ความชื้น
และสารประกอบที่ระเหยได้เคลื่อนที่จากอาหารสู่ตัวกลางให้ความร้อน การใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งเป็นตัวกลางให้
ความร้อนระหว่างการคั่วมีข้อดี คือ สามารถเพ่ิมอุณหภูมิของอาหารได้เร็วกว่ากรณีการใช้อากาศร้อน จึงจ ากัด
การเกิดปฏิกิริยาเคมีที่ไม่พึงประสงค์บางปฏิกิริยา ตลอดจนลดเวลาที่ต้องใช้ในการคั่วลงได้ นอกจากนี้ 
เนื่องจากการคั่วสามารถท าได้ที่ภาวะออกซิเจนต่ า อัตราการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ไม่พึงประสงค์จึงลดลง
เป็นอย่างมาก ส่งผลให้เก็บรักษาผลิตภัณฑ์ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ไขมันสูง ได้นานขึ้นโดยปราศจากกลิ่นหืน 
(Yodkaew et al., 2017)  

ในกรณขีองกาแฟโรบัสตา ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่เพาะปลูกมากทางภาคใต้ของประเทศไทย การคั่วโดยใช้
ไอน้ าร้อนยวดยิ่งท าให้เมล็ดกาแฟโรบัสตามีปริมาณน้ าตาลสูงขึ้น ขณะที่ปริมาณกรดอะซิติก ซึ่งให้กลิ่นและรส
ไม่พึงประสงค์ มีแนวโน้มลดลง อีกท้ังไม่ส่งผลกระทบต่อปริมาณกาเฟอีนและกรดส าคัญ ๆ ที่ให้กลิ่นและรสพึง
ประสงค์ในกาแฟ เช่น กรดซิตริก กรดมาลิก กรดฟูมาริก นอกจากนี้ จากการประเมินเชิงประสาทสัมผัสโดยใช้
วิธีของสมาคมกาแฟพิเศษอเมริกา (Specialty Coffee Association of America) ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินกลิ่นหอม รสชาติ รสที่ค้างในคอ สัดส่วนรสเค็มกับเปรี้ยว สัดส่วนรสขมกับหวาน ความรู้สึกในปาก 
และดุลภาพ พบว่า กาแฟที่ชงจากเมล็ดกาแฟโรบัสตาที่ค่ัวโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งไดค้ะแนนรวมสูงกว่ากาแฟที่
ชงจากเมล็ดกาแฟโรบัสตาที่คั่วโดยใช้อากาศร้อน (Chindapan et al., 2019; Chindapan et al., 2021)  
นอกจากนี้ การคั่วโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่งที่อุณหภูมิสูง (๒๕๐ องศาเซลเซียส) ยังช่วยลดปริมาณแอคริลาไมด์
และพอลิไซคลิกแอโรแมติกไฮโดรคาร์บอนในเมล็ดกาแฟที่ค่ัวแบบเข้มได้อีกด้วย (Rattanarat et al., 2021)  

 
บทสรุป 

การอบแห้งและการคั่วโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบแห้งโดยใช้ไอน้ าร้อนยวดยิ่ง
ที่สภาวะความดันต่ า เป็นกระบวนการที่สามารถใช้ในการผลิตอาหารอบแห้งและคั่วคุณภาพสูง ทั้งในแง่ของสี 
เนื้อสัมผัส และคุณค่าทางอาหาร จึงเป็นกระบวนการที่มีศักยภาพสูงในเชิงพาณิชย์ แม้จะมีค่าใช้จ่ายส าหรับ
เครื่องจักรและการด าเนินการสูงกว่ากระบวนการที่ใช้อากาศร้อนเป็นตัวกลางให้ความร้อนอยู่บ้างก็ตาม 

 



จุลสารส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ปีที ่2 ฉบับที่ 1    29 
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บทน า 

ปัจจุบันปัญหาด้านมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะปัญหาฝุ่นขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) มี
แนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ฝุ่น PM2.5 ซึ่งมีขนาดเพียงครึ่งหนึ่งของขนาดเม็ดเลือด 
สามารถเล็ดลอดเข้าสู่ร่างกายผ่านเข้าไปยังเส้นเลือดฝอยและกระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
(Greenpeace 2016) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศ  สาเหตุส าคัญที่ท าให้
ปริมาณฝุ่น PM2.5 มีแนวโน้มสูงขึ้นมาจากภาคอุตสาหกรรมและการขนส่ง ท าให้การใช้ยานยนต์ไฟฟ้าได้รับ
ความนิยมเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากไม่ปลดปล่อยมลพิษทางอากาศ แบตเตอรี่ถือเป็นหัวใจหลักของยานยนต์ไฟฟ้า 
โดยแบตเตอรี่ชนิดลิเทียมไอออน (lithium-ion battery หรือ Li-ion battery) เป็นแบตเตอรี่ที่นิยมใช้ในยาน
ยนต์ไฟฟ้า เนื่องจากมีน้ าหนักเบา มีค่าพลังงานจ าเพาะ (specific energy) สูง มีอัตราการคายประจุในตัวเอง 
(self-discharge) ต่ า ท าให้กักเก็บพลังงานได้นานแม้ไม่ใช้งาน รวมถึงอายุการใช้งาน (life cycle) ที่ยาวนาน
เมื่อเปรียบเทียบกับแบตเตอรี่ชนิดอ่ืน ๆ อย่างไรก็ดี การใช้งานแบตเตอรี่ทั้งในขณะอัดประจุ (ชาร์จแบตเตอรี่) 
หรือคายประจุ ท าให้เกิดปฏิกิริยาเคมีภายในเซลล์แบตเตอรี่ส่งผลให้ เกิดความร้อนภายในเซลล์ โดยปริมาณ
ความร้อนที่เกิดขึ้นจะสัมพันธ์กับปริมาณกระแสไฟฟ้าในขณะอัดหรือคายประจุ เช่น ในขณะเหยียบคันเร่งจน
สุดอย่างรวดเร็ว แบตเตอรี่จะคายประจุไฟฟ้าด้วยอัตราคายประจุที่สูง ส่งผลให้เกิดความร้อนสะสมในเซลล์
แบตเตอรี่มากขึ้น ท าให้แบตเตอรี่มีอุณหภูมิสูงขึ้น และหากอุณหภูมิแบตเตอรี่มีค่าสูงเกินไป ก็จะส่งผลให้
ไอออนอิสระของลิเทียมที่ขั้วแคโทดของแบตเตอรี่มีปริมาณลดลง ท าให้ความต้านทานภายในเซลล์แบตเตอรี่มี
ค่าสูงขึ้น และส่งผลให้ความจุไฟฟ้าและอัตราการปล่อยพลังงานของแบตเตอรี่ลดต่ าลง ท าให้แบตเตอรี่มีอายุ
การใช้งานที่สั้นลง ช่วงอุณหภูมิการท างานของแบตเตอรี่ที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง ๑๕-๔๕ องศาเซลเซียส 
(Hannan et al., 2017) อันเป็นช่วงที่อายุการใช้งานของแบตเตอรี่มีค่าสูงสุด อย่างไรก็ตาม หากแบตเตอรี่
ท างานในสภาพแวดล้อมที่อุณหภูมิต่ ากว่าช่วงท างานดังกล่าว  ก็จะส่งผลให้สารละลายอิเล็กโทรไลต์ใน
แบตเตอรี่เปลี่ยนสถานะเป็นของแข็ง ท าให้ปฏิกิริยาเคมีภายในแบตเตอรี่เกิดได้ช้า ไอออนของลิเทียมเคลื่อนที่
ได้ล าบาก ท าให้ความต้านทานภายในแบตเตอรี่สูงขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการจ่ายพลังงานของแบตเตอรี่
ลดลง รวมถึงอายุการใช้งานของแบตเตอรี่สั้นลง 

ดังนั้น ระบบการระบายความร้อนของแบตเตอรี่ในยานยนต์ไฟฟ้าจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือควบคุม
อุณหภูมิของแบตเตอรี่ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม  ระบบดังกล่าวจะท าหน้าที่ป้องกันไม่ให้แบตเตอรี่มีอุณหภูมิสูง
หรือต่ าเกินกว่าช่วงที่ก าหนด ซึ่งจะช่วยให้แบตเตอรี่มีอายุการใช้งานยาวนานขี้นและมีประสิทธิภาพพลังงาน
สูงขึ้น  ระบบการระบายความร้อนของแบตเตอรี่ที่วงการวิจัยให้ความส าคัญในปัจจุบันมีอยู่ด้วยกันหลากหลาย
รูปแบบ ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิอากาศของพ้ืนที่ที่ใช้งานยานยนต์ไฟฟ้านั้น โดยสามารถแบ่งระบบดังกล่าวได้ ๔ 
รูปแบบ ได้แก่ 
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การระบายความร้อนด้วยอากาศ 
วิธีการระบายความร้อนในรูปแบบนี้มีราคาถูก ไม่ซับซ้อน น้ าหนักเบา และบ ารุงรักษาได้ง่าย อีกทั้ง

ไม่มีปัญหาการรั่วซึมของของเหลวเกิดขึ้นในระบบ แต่จะมีข้อจ ากัดในเรื่องประสิทธิภาพการระบายความร้อนที่
ด้อยกว่าระบบการระบายความร้อนด้วยของเหลว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง
และถูกใช้งานที่อัตราการอัดประจุและคายประจุสูง เนื่องจากอากาศมีความหนาแน่นและความจุความร้อนต่ า 
หากแบ่งประเภทการระบายความร้อนด้วยอากาศตามหลักการถ่ายเทความร้อน ก็จะสามารถแบ่งได้เป็น ๒ 
ประเภท ได้แก่ การระบายความร้อนแบบแพสซีฟ (passive cooling) ซ่ึงใช้การเคลื่อนที่ของรถขณะขับขี่ท าให้
เกิดการถ่ายเทความร้อนจากภายในแพ็กของแบตเตอรี่ออกสู่สิ่งแวดล้อม และการระบายความร้อนแบบแอก
ทีฟ (Active cooling) ซ่ึงอาศัยการให้ก าลังงานแกพั่ดลมในการอัดอากาศเข้าไปในระบบเพ่ือช่วยในการถ่ายเท
ความ อย่างไรก็ตาม ระบบการระบายความร้อนด้วยอากาศไม่เหมาะกับการใช้งานในพ้ืนที่ที่มีสภาพภูมิอากาศ
ร้อนและอุณหภูมิสูงเช่นในประเทศไทย  ตัวอย่างยานยนต์ไฟฟ้าที่ใช้ระบบการระบายความร้อนด้วยอากาศ 
ได้แก่ Nissan Leaf ซึ่งใช้หลักการถ่ายเทความร้อนแบบแพสซีฟ อาศัยการพาความร้อนแบบอิสระ ในขณะที่
ใน Honda Fit และ Mitsubishi i-MiEV ใช้ระบบระบายความร้อนแบบแอกทีฟ โดยมีพัดลมช่วยท าให้อากาศ
ไหลวน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายเทความร้อน  
 
การระบายความร้อนด้วยของเหลว  

วิธีการระบายความร้อนในรูปแบบนี้อาศัยการถ่ายเทความร้อนผ่านของเหลว เช่น น้ า น้ าผสม
สารละลายไกลคอล น้ ามัน รวมถึงสารท าความเย็น จุดเด่นของการระบายความร้อนด้วยของเหลวคือ สามารถ
ระบายความร้อนของแบตเตอรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพดีกว่าอากาศ เนื่องจากของเหลวมีความจุความร้อนสูง
กว่าอากาศ อย่างไรก็ตาม ระบบนี้มีความซับซ้อนและมีราคาแพงกว่า เนื่องจากต้องติดตั้งอุปกรณ์เพ่ิมเติม เช่น 
ปั๊มส่งของเหลว หม้อน้ าเพ่ือระบายความร้อนออกจากของเหลว ส่งผลให้น้ าหนักของแพ็กของแบตเตอรี่เพิ่มข้ึน 
ซึ่งท าให้อัตราการสิ้นเปลืองพลังงานเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงจากปัญหาการรั่วซึมของของเหลวใน
แพ็กของแบตเตอรี่ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจรได้  การระบายความร้อนด้วยของเหลวถือเป็นวิธีการที่พบ
เห็นได้ในยานยนต์ไฟฟ้าหลายยี่ห้อ เช่น Tesla Model S ซึ่งออกแบบให้มีท่อโลหะขนาดเล็กและบางติดตั้ง
แนบที่ผิวข้างของเซลล์แบตเตอรี่รูปทรงกระบอก และใช้น้ าผสมสารละลายไกลคอลเป็นของเหลวท างาน 
ในขณะที่ BMW i3 และ Audi e-tron GT quattro ใช้ระบบการระบายความร้อนโดยใช้ระบบอัดไอ (vapor 
compression) ทีใ่ห้สารท าความเย็น (refrigerant) ไหลผ่านแผ่นแลกเปลี่ยนความร้อนที่ติดตั้งด้านในแพ็กของ
แบตเตอรี่   

 
การระบายความร้อนด้วยวัสดุเปลี่ยนสถานะ  

วิธีการระบายความร้อนในรูปแบบนี้น าข้อได้เปรียบในการถ่ายเทความร้อนโดยอาศัยการเปลี่ยน
สถานะของวัสดุซึ่งจะไม่ท าให้ตัวกลางที่มารับความร้อนมีอุณหภูมิสูงขึ้น โดยอาศัยวัสดุที่เรียกว่า วัสดุเปลี่ยน
สถานะ (phase change material หรือ PCM) ซึ่งจะดูดซับความร้อนจากแบตเตอรี่ในรูปของความร้อนแฝง 
วิธีนี้ถือเป็นการระบายความร้อนแบบแพสซีฟวิธีหนึ่งที่ช่วยให้อุณหภูมิของแบตเตอรี่ค่อนข้างสม่ าเสมอ  ในการ
ออกแบบนิยมให้เซลล์แบตเตอรี่ฝังอยู่ในวัสดุเปลี่ยนสถานะเพ่ือให้สามารถดูดซับความร้อนได้ดี (Stetter 
2013) อย่างไรก็ตาม การระบายความร้อนด้วยวัสดุเปลี่ยนสถานะยังมีข้อด้อยในเรื่องน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น และ
จ าเป็นต้องมีระบบระบายความร้อนเพ่ิมเติมเพ่ือท าให้วัสดุเปลี่ยนสถานะกลับคืนสภาพและสามารถดูดความ
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ร้อนได้อีกครั้ง  การระบายความร้อนด้วยวิธีดังกล่าวยังอยู่ในขั้นวิจัยและพัฒนา ไม่ได้มีการพัฒนาออกเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงในท้องตลาด   
 
การระบายความร้อนด้วยท่อความร้อน 

ท่อความร้อน (heat pipe) เป็นอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนที่ใช้หลักการระบายความร้อนแบบ
แพสซีฟเช่นเดียวกับวัสดุเปลี่ยนสถานะ  ท่อความร้อนประกอบด้วยส่วนควบแน่น (condenser section) 
ส่วนอะเดียแบติก (adiabatic section) และส่วนระเหย (evaporator section) ท่อความร้อนถูกน ามาศึกษา
เพ่ือการประยุกต์ใช้ระบายความร้อนจากแพ็กของแบตเตอรี่ (Smith et al., 2018; Mbulu et al., 2021; 
Boonma et al., 2022) โดยอาศัยหลักการถ่ายเทความร้อนจากการเปลี่ยนสถานะของสารท างานภายในท่อ
ความร้อน เมื่อสารท างานในส่วนระเหยดูดซับความร้อน จะเกิดการระเหยกลายเป็นไอ จากนั้นไอจะไหลไปยัง
ส่วนควบแน่น ซ่ึงสารท างานจะควบแน่นและไหลกลับสู่ส่วนระเหย โดยอาศัยแรงคาพิลลารี (capillary force) 
หรือแรงโน้มถ่วง (gravitational force) เพ่ือรับความร้อนอีกครั้ง  ในการใช้งานจึงจ าเป็นต้องให้ท่อความร้อน
ท างานร่วมกับระบบระบายความร้อนระบบอ่ืน เช่นเดียวกับการใช้วัสดุเปลี่ยนสถานะ ระบบดังกล่าวมีข้อดี คือ 
มีอัตราการถ่ายเทความร้อนสูง น้ าหนักเบา ขนาดกะทัดรัด ราคาประหยัด และอายุการใช้งานยาวนาน    
 
สรุป 

ส าหรับยานยนต์ไฟฟ้า การควบคุมอุณหภูมิของแบตเตอรี่ให้ท างานอยู่ช่วงที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่
จ าเป็น เพ่ือให้แบตเตอรี่ท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและยืดอายุการใช้งาน  ในปัจจุบันการระบายความ
ร้อนด้วยอากาศ และการระบายความร้อนด้วยของเหลว เป็นระบบที่วงการยานยนต์ไฟฟ้าให้ความสนใจ ดังจะ
เห็นได้จากมีการติดตั้งใช้งานจริงในยานยนต์ไฟฟ้าหลากหลายรุ่น อย่างไรก็ตาม การติดตั้งระบบระบายความ
ร้อนของแบตเตอรี่ในยานยนต์ไฟฟ้าส่งผลกระทบโดยตรงต่อยานยนต์ไฟฟ้าทั้งในด้านน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น ความ
ต้องการพื้นที่ติดตั้ง รวมถึงความต้องการใช้พลังงานของอุปกรณ์เสริม ท าให้ต้องใช้พลังงานไฟฟ้าจากแบตเตอรี่
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การขับเคลื่อนได้ระยะทางลดลง  การวิจัยและพัฒนาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการระบาย
ความร้อนของแบตเตอรี่ในยานยนต์ไฟฟ้าจึงยังเป็นสิ่งท้าทายและต้องการการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ได้ระบบทีม่ีประสิทธิภาพ ขนาดกะทัดรัด น้ าหนักเบา  
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