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วัตถุประสงค์
 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวชิาการด้านการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบริการสขุภาพ การจัดการขอ้มูล
สุขภาพอาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร 
โภชนาการนวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำาหรับนักวิชาการ นักวิจัย อาจารย์ 
นักศึกษา และบุคคลทั่วไป

ขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์
 1. ขอบเขตเน้ือหาประกอบด้วย ด้านการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบริการสขุภาพ การจัดการ
ข้อมูลสุขภาพ อาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
อาหาร โภชนาการ นวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
 2. ประเภทผลงานวิชาการ ประกอบด้วย บทความวิจัย และบทความวิชาการ
 3. ภาษาของผลงานวิชาการ ได้แก่ ภาษาไทยและอังกฤษ

นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ
 1. บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review)  
ในสาขาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบัน จำานวนอย่างน้อย 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบ
ข้อมูลของผู้ส่งบทความ (Double-Blind Peer review)
 2. บทความทีจ่ะได้รับการตีพิมพ์ ต้องไมเ่คยตีพิมพ์เผยแพร่ทีใ่ดมากอ่นและไมอ่ยูใ่นกระบวนการพิจารณา
ของวารสารหรือสิ่งตีพิมพ์อื่นใด รวมทั้งผู้เขียนบทความต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น
 3. บทความ ข้อความ ภาพประกอบ และตารางประกอบ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นและ 
ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ไม่เกี่ยวข้องกับสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์แต่อย่างใด
 4. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลง แก้ไข ชื่อ-สกุล และสังกัด ของผู้เขียนบทความไม่
ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น หลังจากออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความ
 5. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการตีพิมพ์บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความเรียบร้อยแล้ว
 6. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความในวารสาร
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บทบรรณาธิการ

 วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์เป็นวารสารฉบับปฐมฤกษ์โดยทีมกองบรรณาธิการของคณะ
พยาบาลศาสตร์และคณะการจัดการธุรกิจอาหาร สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ เปิดรับบทความวิชาการ 
บทความวิจัย ทางด้านการพยาบาลและสุขภาพทุกสาขา ระบบบริการสุขภาพ การจัดการข้อมูลสุขภาพ อาหาร
และบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร โภชนาการ
นวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 สำาหรับวารสารฉบับน้ี ประกอบด้วย เน้ือหาทางวชิาการและวจัิยด้านสขุภาพ และอาหาร ทีมี่ประโยชน์ต่อ 
ผู้อ่านทุกท่าน หลากหลายบทความ ได้แก่ การพัฒนาและปรับปรุงเน้ือสัมผัสผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมเพ่ือสุขภาพ 
จากแป้งเมล็ดขนุน การพัฒนาผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนมกระบือ การพัฒนาสูตรนำ้าด่ืมผสมวิตามิน 
ตามความคาดหวังของลูกค้า: กรณีศึกษานักศึกษาระดับปริญญาตรี จังหวัดนนทบุรี ผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล: ความ
ท้าทายทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด และบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังการผ่าตัดหัวใจ

 ทางกองบรรณาธิการได้นำาวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI (Thai-Journal Citation Index Centre) และ
จะพัฒนาคุณภาพวารสารให้มีความทันสมัย มีคุณภาพ เพื่อรองรับนักวิชาการ นักวิจัย อาจารย์ นักศึกษา และ 
ผู้อ่านที่สนใจ เพื่อที่จะสามารถนำาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการอย่างกว้างขวางต่อไป

บรรณาธิการ
ศาสตราจารย์ ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น
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สารบัญ

บทความวิจัย
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บทคัดย่อ 
  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรเน้ือเทียมใหม่โดยใช้แป้งเมล็ดขนุนเป็นวัตถุดิบหลัก จากการ
อภิปรายกลุม่ (focus group discussion) พบวา่ ผูบ้ริโภคต้องการผลติภณัฑเ์น้ือเทยีมทีม่สีแีละเน้ือสมัผสัใกลเ้คียง 
กับเน้ือจริงและเป็นเน้ือเทียมกลิ่นรสเน้ือวัว จากการพัฒนาสูตรที่เหมาะสมโดยศึกษาผลของระดับการทดแทน 
วีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนที่ 25%, 50%, 75% ใช้เพคตินที่ระดับ 0%, 1%, 2% ร่วมกับผลของระดับ
ของสีบีทรูทที่ 1%, 2%, 3% พบว่า สิ่งทดลองที่ดีที่สุดคือ การทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 
50% ใช้เพคติน 1% และบีทรูท 2% โดยมีองค์ประกอบทางเคมี ดังนี้ โปรตีน 34.85% ไขมัน 2.81% ความชื้น 
44.44% เถา้ 2.13% เสน้ใยหยาบ 5.32% และคาร์โบไฮเดรต 12.55% มค่ีาส ี(L*54.45, a*6.09, b*16.78) และ 
เน้ือสมัผสั ความแขง็ และความยดืหยุน่สงูสดุที ่19.90 N และ 0.92 N ใกลเ้คียงกบัค่าเน้ือสมัผสัของเบอร์เกอร์เน้ือจรงิ  
มีคะแนนความชอบทางประสาทสมัผสัด้านส ี(6.95) กลิน่ (6.36) กลิน่รส (6.78) รสหวาน (6.48) และรสเค็ม (6.86)  
หรืออยู่ในระดับชอบเล็กน้อย ส่วนความชอบด้านลักษณะปรากฏ (7.32) เน้ือสัมผัส (ความยืดหยุ่น) (7.12) 
และความชอบโดยรวม (7.28) นั้น ได้คะแนนความชอบทางประสาทสัมผัสอยู่ในระดับชอบปานกลาง ผู้บริโภค 
กลุ่มเป้าหมาย 250 คน ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการพัฒนาที่ระดับ 92% ไม่แน่ใจ 6% และไม่ยอมรับ 2% 

คำาสำาคัญ: เนื้อเทียม แป้งเมล็ดขนุน การพัฒนาผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม เนื้อเทียมเพื่อสุขภาพจากแป้งเมล็ดขนุน

Abstract

  This research aimed to develop a new formula using jackfruit seed flour as the main 
raw material. According to the focus group discussion, it was found that consumers wanted 
meat analogue products that were similar in color and texture to real meat and artificial beef 
flavored meat. The development of the appropriate formulation was studied on the effects of 
wheat gluten wheat flour replacement levels with jackfruit seed flour at 25%, 50%, 75%, using 
pectin at 0%, 1%, 2% together with the beetroot color at 1%, 2%, 3%. The results showed 
that the best experiment was the replacement of wheat gluten wheat flour with 50% jackfruit 



2 Journal of Health and Food Creation Vol. 1 No. 1 January - June 2023

seed flour using 1% pectin and 2% beetroot with the following chemical compositions: protein 
34.85%, fat 2.81%, moisture 44.44%, ash 2.13%, crude fiber 5.32% and 12.55% carbohydrates. 
The treatment had color values (L*54.45, a*6.09, b*16.78) and hardness and springiness peaks 
of 19.90 and 0.92 N, respectively, close to the texture values of real beef burgers. There were 
sensory liking scores for color (6.95), smell (6.36), taste (6.78), sweet (6.48) and salty (6.86), or 
at the slightly like level. The appearance liking (7.32), texture (Flexibility) (7.12), and overall  
liking (7.28) were scored in sensory liking at moderate level. Among two hundred and fifty target 
consumers, 92% accepted, 6% uncertain, and 2% unaccepted for the selected formula.

Keywords: Meat Analogue, Jackfruit Seed Flour, Development of Meat Analogue Product, Healthy 
Meat Analogue from Jackfruit Seed Flour

บทนำา 
 ปัจจุบันจำานวนประชากรของโลกเพ่ิมมากขึ้น  
ทำาให้ความต้องการในการบริโภคเน้ือสัตว์ซึ่งเป็น 
แหล่งโปรตีนที่สำาคัญที่ให้พลังงานแก่ร่างกายและ 
มีความสำาคัญทำาให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงน้ันมี
ปริมาณเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากในปัจจุบันจำานวน
ประชากรโลกมีประมาณ 7.7 พันล้านคน ซ่ึงมีอัตรา
การเพิ่มสูงขึ้น 9.7 พันล้านคนต่อปี (The Standard, 
2020) ขอ้มลูทางโภชนาการปริมาณการบริโภคโปรตีน
ที่แนะนำาต่อวันอยู่ที่ 50 กรัม (USFDA, 2020) ซึ่งหาก
คิดตามสัดส่วนของจำานวนประชากรแล้วจะพบว่า 
ในแต่ละวันประชากรโลกต้องการสารอาหารจาก
แหล่งโปรตีนเป็นจำานวนมาก แต่ในทางตรงข้ามกัน
แหล่งอาหารจากเน้ือสัตว์น้ันกลับมีจำานวนลดน้อยลง 
เน่ืองจากทรัพยากรที่มีอย่างจำากัด และในอนาคต 
ขา้งหน้าโปรตีนจากเน้ือสตัวจ์ะมปีริมาณไมเ่พียงพอต่อ
ความต้องการของจำานวนประชากรโลกที่เพ่ิมมากขึ้น  
ดังนั้น เพื่อให้ประชากรไม่เกิดภาวะการขาดโปรตีนใน
อนาคตจึงต้องมแีหล่งโปรตีนทดแทน โดยใชโ้ปรตีนจาก
พืช เช่น โปรตีนจากถั่วเหลือง พืชตระกูลถั่ว เห็ด และ
สาหร่าย รวมทั้งเมล็ดขนุน เนื้อเทียมมักนิยมผสมแป้ง
วีทกลูเตนซึ่งมีราคาแพงทำาให้ต้นทุนการผลิตสูง อีก
ทัง้คนทีแ่พ้แปง้วทีกลเูตนกรั็บประทานไมไ่ด้ เมลด็ขนุน 
เป็นวัสดุเศษเหลือจากกระบวนการผลิตขนุนทอดกรอบ 

และขนุนอบแห้งของโรงงานแปรรูปขนมขบเค้ียวซึ่งมี
มลูค่าทางเศรษฐกจิตำา่ โปรตีนจากพืชเชน่ถัว่เหลอืงโดย
ทั่วไปเป็นแหล่งโปรตีนที่มีปริมาณค่อนข้างสูงแต่ขาด 
กรดอะมโินไลซนี ซึง่เปน็กรดอะมิโนทีส่ำาคัญต่อร่างกาย 
มคีวามสำาคัญอยา่งมากในการชว่ยสร้างโปรตีนทีส่ำาคัญ
ต่อร่างกาย จึงต้องการกรดอะมิโนชนิดน้ีเพ่ือช่วย
ในการเจริญเติบโต เสริมสร้างภูมิต้านทาน ฮอร์โมน 
เอนไซม์ต่าง ๆ ทั้งน้ี เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งที่สตาร์ช
จากเมล็ดขนุนน้ันพบกรดอะมิโนไลซีน (10.30%) มี
วิตามินและแร่ธาตุค่อนข้างสูง เช่น วิตามินซี 31.98 
g/100 g โพแทสเซยีม 705.71 mg/100 g, แมกนีเซยีม 
115.85 mg/100 และแคลเซียม 96.75 mg/100 g 
(Zuwariah et al., 2018) และยังสามารถทำาหน้าท่ี
เปน็สารใหค้วามข้นหนืดและความคงตัวอกีด้วย ดังน้ัน
เพื่อเสริมกรดอะมิโน วิตามิน และแร่ธาตุในเนื้อเทียม
จึงใช้แป้งจากเมล็ดขนุน งานวิจัยน้ีจึงเป็นการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน เพ่ือพัฒนา 
ให้ได้เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจที่ 
ค่อนขา้งสงู และสามารถต่อยอดสูก่ารค้าเชงิพาณิชยไ์ด้

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือสำารวจพฤติกรรมและความต้องการของ
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม รวมทั้งการสำารวจ
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ทางการค้าของผลิตภัณฑ์
เนื้อเทียม
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 2. เ พ่ือพัฒนาสูตรพ้ืนฐานของผลิตภัณฑ์ 
เนื้อเทียม
 3. เพ่ือศึกษาสภาวะการผลิตที่เหมาะสมใน 
การผลิตผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
 4. เพื่อศึกษาความชอบและการยอมรับของ 
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน

ทบทวนวรรณกรรม
 เน้ือเทยีม (Meat Analogue) น้ันเปน็ผลติภณัฑ์
อาหารที่ดัดแปลงเน้ือสัมผัส สี กลิ่น กลิ่นรส รสชาติ 
และรูปร่างคล้ายเน้ือสัตว์ อาจมีการเติมเน้ือเทียมมัก
ถูกผลิตโดยใช้โปรตีนจากพืช อาจมีการเติมเน้ือเทียม
จัดเป็นอาหารทางเลือกของคนรักสุขภาพ เน่ืองจาก
เป็นอาหารท่ีมีปริมาณโปรตีนสูง ไขมันตำ่า ซึ่งเป็น
ประโยชน์แก่ร่างกาย จึงเป็นทางเลือกหน่ึงสำาหรับ 
ผู้รักสุขภาพหรือผู้บริโภคมังสวิรัติ เนื่องจากเนื้อเทียม
เป็นแหล่งโปรตีนที่ดีและย่อยง่าย (Oluba, 2005) 
วัตถุดิบหลักในการเกิดโครงสร้างของเน้ือเทียมได้แก่ 
กลเูตน (Gluten) โปรตีนเกษตร (Textured Vegetable  
Protein) และโปรตีนถ่ัวเหลืองสกัด (Extracted Soy  
Protein) และวัตถุดิบท่ีก่อให้เกิดสีแดงของเน้ือเทียม
สามารถใช้สารให้สีธรรมชาติจากบีรูท (Natural Coloring  
from Beetroot) เปน็สารเติมแต่งด้านสแีดง การผลติ
เน้ือเทียมมีการเติมส่วนผสมต่าง ๆ ได้แก่ นำ้ามันพืช 
เครื่องเทศปรุงรส สารแต่งสี และสารแต่งกลิ่น เพื่อให้
เน้ือเทียมมีกลิ่นรสใกล้เคียงกับเน้ือสัตว์จริง การผลิต
เน้ือเทียมจะขึ้นรูปผลิตภัณฑ์เป็นรูปทรงต่าง ๆ เช่น 
ทรงสีเ่หลีย่ม ทรงลกูเต๋า หรือรูปทรงอ่ืน ๆ  ตามต้องการ
เมล็ดขนุนเป็นวัสดุเศษเหลือจากการผลิตขนุนทอด
กรอบและขนุนอบแห้งในรูปขนมขบเค้ียว ส่งไปจำาหน่าย 
ยังต่างประเทศซ่ึงในกระบวนการผลิตขนุนทอดกรอบ
และขนุนอบแห้งจะมีเมล็ดขนุนเป็นวัสดุเศษเหลือซึ่ง  
โดยมากทางโรงงานจะทิ้งหรือในบางคร้ังขายในราคา
ที่ตำ่ามาก ให้แก่ชาวบ้านไปต้มรับประทานซึ่งมีผู้รับซื้อ 
ไม่มากนักทำาให้เมล็ดขนุนกลายเป็นของเหลือใช้จาก
การแปรรูปที่มีจำานวนมาก ในแต่ละปีจะมีเศษเหลือ

จากเมลด็ขนุนเกดิขึน้เปน็จำานวนมาก ขนุน 1 ลกู ได้เน้ือ 
และเม็ดเป็นสัดส่วน 1.5:1 ซึ่งถือว่าขนุน 1 ลูกมีเม็ด
ที่ค่อนข้างมาก ที่เมล็ดขนุนมีคุณค่าทางอาหารโดย
เฉพาะโปรตนี ฟอสฟอรสั และวติามนิบ ี1 คอ่นขา้งสูง  
กล่าวคือ เมล็ดขนุน 100 กรัมมีโปรตีน 5.5 กรัม 
ฟอสฟอรัส 105 มลิลกิรัม วติามนิบ ี1 ที ่1.74 มลิลกิรัม 
(Nutrition Division Department of Health, 2001) 
เมล็ดขนุนยังอุดมไปด้วยวิตามินที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เช่น วิตามินเอ วิตามินบี1 วิตามินบี2 และ
วติามนิซ ีและแร่ธาตุจำาเปน็ เชน่ ธาตุสงักะส ีธาตุเหลก็ 
แคลเซียม  ฟอสฟอรัส ที่มีส่วนช่วยบำารุงสมอง ลด
ความเครียด ชว่ยต่อต้านอนุมลูอสิระ ชว่ยลดความดัน 
เพราะมีโพแทสเซียมสูง ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรด์ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ โดย
ช่วยเพ่ิมระดับไขมันชนิดดี (HDL) และช่วยลดระดับ
ไขมันเลว (LDL) รวมทั้งสารสำาคัญที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกายหลายประการ เชน่ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoid) 
ซึง่เปน็สารทีพ่บมากในพืชตระกลูถัว่ทีม่ฤีทธิต้์านอนุมูล
อิสระ สารพอลิฟีนอล  (Polyphenol) ที่มีส่วนช่วย
กระตุ้นกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย ชว่ยชะลอวยั 
เมล็ดขนุนต้มยังช่วยบำารุงนำ้านมให้แก่หญิงให้นมบุตร 
เมล็ดขนุนมีสารพรีไบโอติกหรือสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตที่ทนต่อการย่อยที่กระเพาะอาหารและ
การดูดซึมของลำาไส้เล็กตอนบน ซึ่งช่วยดูดซึมแร่ธาตุ 
เช่น แคลเซียมและเหล็กอีกด้วย 
 หวับทีรูท บีทรูท ชือ่วทิยาศาสตร์ Beta vulgaris L.  
จัดอยู่ในวงศ์บานไม่รู้โรยมีสารสีแดงที่มีชื่อว่า บีทานิน 
(Betanin) ซึ่งเป็นกรดอะมิโน เป็นตัวช่วยยับย้ังการ
เกดิโรคมะเร็ง ชว่ยลดการเติบโตของเน้ืองอกได้ แถมยงั
ทำาให้เลอืดลมและระบบการไหลเวยีนของเลอืดทำางาน
ได้ดีมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีสารสีม่วงที่มีชื่อว่า แอนโท
ไซยานิน (Anthocyanin) ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ ช่วยลดสารก่อมะเร็ง และช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและอัมพาตได้ การสกัดสี
ธรรมชาติจากบีทรูททำาได้โดยมีการใช้เทคนิคใหม่ ๆ 
เช่น การสกัดด้วยอัลตราโซนิกช่วยสกัดด้วยไมโครเวฟ 



4 Journal of Health and Food Creation Vol. 1 No. 1 January - June 2023

ทำาให้เม็ดสีบีทานิน (Betanin) ที่ได้เด่นชัดมากข้ึน
สามารถใช้เป็นสารสีธรรมชาติได้ สารเติมแต่งสำาหรับ
อาหาร เคร่ืองสำาอาง และยาในรูปแบบของนำ้าบีทรูท
เช่นเดียวกับผงบีทรูทและพืชดอกบานไม่รู้โรย ซึ่ง
เทคนิคการสกัดแบบอุลตร้าโซนิคและไมโครเวฟช่วย
ในการสกัดและได้สารสีที่มีคุณภาพดี (Patil & Mote, 
2015)
 ปัจจุบันการใช้สารให้สีธรรมชาติจากบีทรูท 
(Natural Coloring from Beetroot) ในผลิตภัณฑ ์
เน้ือเทียมได้รับความนิยมค่อนข้างสูง เน่ืองจากปลอดภัย 
กับผู้บริโภค อีกทั้งบีทรูทยังให้สีแดงธรรมชาติและยัง
อุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระจากสารสีที่เรียกว่า 
เบทานินและสารอาหารทีมี่ประโยชน์อืน่ ๆ  ชว่ยปอ้งกนั
ความเสื่อมของเซลล์จึงเหมาะอย่างยิ่งต่อการนำามาใช้
ในการเป็นสารสีเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม
 จากการตรวจสอบขอ้มลูจากกรมทรัพยส์นิทาง
ปัญญาพบว่าผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
เป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมใหม่ยังไม่พบว่ามีใครเคยทำา
มากอ่นจึงเปน็ผลิตภัณฑเ์น้ือเทยีมเพ่ือสขุภาพชนิดใหม่
ที่ให้คุณค่าทางโภชนาการสูงและเป็นทางเลือกใหม่
ให้แก่ผู้บริโภคที่รักสุขภาพสามารถผลิตเพ่ือต่อยอดสู ่
การค้าเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต

วิธีการวิจัย
 1. การสำารวจพฤติกรรมและความต้องการ
ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์เนื้อเทียม
  1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
อภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion)
    ศึกษาพฤติกรรมและความต้องการ
ของผูบ้ริโภคทีม่ต่ีอผลิตภัณฑเ์บอร์เกอร์เน้ือเทยีม ด้วย 
วธิกีารอภิปรายกลุม่ (Focus Group Discussion) กบั 
ผูอ้ภิปรายกลุม่เปา้หมาย คือ ผูบ้ริโภคกลุม่คนรักสขุภาพ 
อายุ 18-45 ปี จำานวน 2 กลุ่ม ใช้ผู้อภิปรายกลุ่มละ 8-10 
คน ทำาในบริเวณสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ จังหวัด
นนทบุรี โดยทำาการสอบถามผู้อภิปรายเก่ียวกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์เน้ือเทียม พฤติกรรมการซ้ือ 

หลักเกณฑ์ในการเลือกซ้ือ และคุณลักษณะผลิตภัณฑ์
ท่ีต้องการให้พัฒนา จากน้ันทำาการแปลผลข้อมูล 
เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมและความต้องการของ 
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์เนื้อเทียม และ 
นำาผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบสอบถาม
ต่อไป
  1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการออกแบบ
สอบถาม
     นำาผลจากการอภิปรายกลุ่ม (Focus 
Group Discussion) จากขอ้ 1.1 มาเปน็แนวทางในการ
ออกแบบสอบถาม และทำาการสำารวจกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผูบ้ริโภคกลุม่เปา้หมายคนรักสขุภาพอาย ุ18-45 ป ี 
โดยใชผู้ท้ดสอบ จำานวน 400 คน ทำาในบริเวณสถาบนั
การจัดการปัญญาภิวัฒน์ จังหวัดนนทบุรี และสถาน
ที่ใกล้เคียง เน่ืองจากผู้วิจัยไม่สามารถระบุจำานวน
ประชากรได้อยา่งแน่นอน ดังน้ันจึงใชก้ลุม่ตัวอยา่งจาก
การคำานวณแบบไม่ทราบจำานวนประชากรที่แน่นอน 
ตามสูตรของ Cochran, (1953) โดยกำาหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และระดับความความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 384.16 หรือ
ประมาณ 385 ตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำานวณได้ดังนี้
    n = p (1-p) Z2 
           e2

    และกรณีไมท่ราบค่าสดัสว่นประชากร
หรือ p = 0.5 ใช้สูตร n = Z2/4e2

    n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการ 
    p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร
    e =  ระดับความคลาดเคลื่อนของ 
การสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
    Z =  ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือ 
ระดับนัยสำาคัญในระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับ
นัยสำาคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96  
    เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะ 
เกิดขึ้นในการศึกษา จึงทำาการเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีก
ร้อยละ 4 เท่ากับ 15.36 ตัวอย่าง เท่ากับ 399.36 
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ตัวอย่าง ดังน้ัน เพ่ือความสะดวกในการประเมินผล
และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 400 ตัวอย่าง
   1.3  การสำารวจผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม
     สำารวจผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมที่จำาหน่าย
ในร้านจำาหน่ายผลิตภัณฑ์กลุ่มผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์ 
แปรรูป ที่เทสโก้โลตัส บ๊ิกซี จัสโก้ คาร์ฟูร์ และห้าง
สรรพสินค้า ในเขตนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร เพื่อ

ใหไ้ด้ขอ้มลูเกีย่วกบัยีห่อ้ ราคา รูปแบบ ขนาด นำา้หนัก
บรรจุ ส่วนผสมผลิตภัณฑ์ และอายุการเก็บรักษาของ
ผลิตภัณฑ์สำาหรับนำาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เพื่อกำาหนดเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบ
 2. การคัดเลือกสูตรพื้นฐานของผลิตภัณฑ์
เนื้อเทียม
  ทำาการคัดเลือกสูตรพ้ืนฐานจาก 3 สูตร  
(ดังตารางที่ 1) โดยเตรียมตัวอย่างตามสูตรแต่ละสูตร

ตารางที่ 1 สูตรผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม

 ส่วนผสม สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3
โปรตีนเกษตร 22.00 22.00 22.50

โปรตีนถั่วเหลือง 26.92 26.92 26.92
วีทกลูเตน 26.92 26.92 26.92
แป้งเมล็ดขนุน 0.00 0.00 0.00

เห็ดหอมสด 10.00 10.00 10.00

นำ้ามันถั่วเหลือง 10.75 10.75 10.75
เพคติน 0.00 0.00 0.00

กลิ่นเนื้อ 1.65 1.90 1.65
พริกไทย 0.50 0.50 0.50

เกลือ 0.50 0.25 0.00

นำ้าตาล 0.76 0.76 0.76
ที่มา: สูตรที่ 1 จาก Nantawan (2015), สูตรที่ 2-3 ดัดแปลงจาก Nantawan (2015)

  จากสูตรผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมในตอนต้น 
นำามาทำาการผลิต โดยนำาโปรตีนเกษตรไปต้มใน 
นำ้าเดือด (100oC นาน 7 นาที) แล้วบีบนำ้าออก เติม
โปรตีนถั่วเหลืองสกัดและนำ้า ผสมด้วยเคร่ืองสับผสม 
ความเร็วรอบสูงสุด นาน 1 นาที เติมนำ้ามัน กลิ่นเนื้อ 
พริกไทย เกลือ และนำ้าตาล ผสมด้วยเคร่ืองสับผสม 
ความเร็วรอบสงูสดุ นาน 1 นาท ีเติมกลเูตนและตีด้วย
เครื่องนวดแป้งให้เข้ากัน นาน 2 นาทีขึ้นรูปเบอเกอร์

โดยใช้พิมพ์เบอร์เกอร์รูปวงกลม เส้นผ่านศูนย์กลาง 
4.5 นิ้ว ชั่งนำ้าหนักชิ้นหนัก 40 กรัมนำาไปนึ่งด้วยความ
ร้อน 100oC นาน 10 นาท ีนำาเน้ือเทยีมทีไ่ด้ไปใหค้วาม
ร้อนด้วยการย่างด้วยความร้อนนาน 7 นาทีจะได้เป็น
เบอร์เกอร์เนื้อเทียม
  ในข้ันตอนน้ีทำาการทดลอง 2 ซำา้ การทดลอง 
โดยทดสอบคุณลักษณะทางด้านประสาทสัมผัสและ 
คัดเลือกสูตรที่ดีที่สุดเป็นสูตรพื้นฐาน ดังต่อไปนี้
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  2.1  คุณภาพทางประสาทสัมผัส 
    การเตรียมตัวอย่างเน้ือเทียมสำาหรับ
การประเมนิคุณภาพทางประสาทสมัผัสโดยนำาตัวอยา่ง
เน้ือเทียมไปอุ่นร้อนโดยใช้การน่ึงและต้ังพักไว้จน
กระทั่งตัวอย่างอุณหภูมิลดลงเหลือประมาณ 60oC  
จึงตักใสถ่ว้ยชมิและทำาการการเสร์ิฟตัวอยา่งเน้ือเทยีม
แกผู่ท้ดสอบคนละ 1 ชิน้ (30 กรัม) ต่อสตูร โดยมลีำาดับ
การเสร์ิฟตัวอยา่งแบบสุ่มอยา่งสมบรูณ์ วธิกีารประเมิน
คุณภาพทางประสาทสัมผัสทดสอบความชอบด้วย 
วิธี 9-Point Hedonic Scale กับคุณลักษณะด้าน
ลักษณะปรากฏ สี เน้ือสัมผัส (ความยืดหยุ่น) กลิ่น 
กลิ่นรส รสหวาน รสเค็ม และความชอบโดยรวม การ
ทดสอบความพอดีของคุณลกัษณะต่าง ๆ  ด้วยวธิ ีJust 
About Right (JAR) โดยใช้ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย 
จำานวน 50 คน จากน้ันนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (Analysis of Variance, ANOVA) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s 
New Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 
  2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
    ในขั้นตอนน้ีวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(Analysis of variance, ANOVA) และทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ด้วยวธิ ีDuncan’s New Multiple  
Range Test (DMRT) ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95  
โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 12 (Version 12, 
SPSS Inc., Thailand)
 3. การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจาก
แป้งเมล็ดขนุน
  การเตรียมแป้งเมล็ดขนุน: การเตรียม
แป้งเมล็ดขนุนทำาได้โดยนำาเมล็ดขนุนไปล้างทำาความ
สะอาดก่อนนำามาต้มที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 
นาน 15 นาที แล้วนำาไปทำาให้เย็นโดยเติมนำ้าแข็งลด
อุณหภูมิ ลอกเปลือกหุ้มสีขาวของเมล็ดขนุนออก หั่น
เมล็ดขนุนเป็นชิ้นบาง ๆ ขนาด 0.5 มิลลิเมตร นำาไป

อบทีอ่ณุหภมู ิ70 องศาเซลเซียส นาน 4 ช่ัวโมง แลว้นำา
เมลด็ขนุนอบแหง้มาบดละเอยีดและร่อนผา่นตะแกรง
ขนาด 100 เมซ จะได้เป็นแป้งเมล็ดขนุน 
  การพัฒนาสูตรท่ีเหมาะสมในการผลิต
ผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม: การพัฒนาสูตรที่เหมาะสมโดย
แบ่งการทดลองเป็นสองส่วน คือ 1) การศึกษาผลของ
ระดับเพคตินที่เหมาะสม และ 2) การศึกษาผลของ
ระดับการทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ด
ขนุนร่วมกับระดับการเติมสีบีทรูท จะได้สิ่งทดลอง
ทั้งหมด 6 สิ่งทดลอง โดยมีรายละเอียดของผลการ
ทดลองดังนี้
  1) การศึกษาผลของระดับเพคติน ท่ี  

เหมาะสม
   การพัฒนาสูตรจะออกแบบการทดลอง
แบบ CRD (Completely Randomized Design) 
จำานวน 1 ปจัจัย 3 ระดับโดย ปจัจัยทีศึ่กษา คือ ระดับ
การเติมเพคตินที่ 0%, 1%, 2% โดยผลิตตามสูตร 
ดังตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้
   สิ่งทดลองที่ 1 เพคติน 0% บีทรูท 0%
   สิ่งทดลองที่ 2 เพคติน 1% บีทรูท 0%
   สิ่งทดลองที่ 3 เพคติน 2% บีทรูท 0%
   เมื่อผลิตผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมดังสูตรแล้ว
จึงทำาการคัดเลือกสูตรท่ีดีที่สุดโดยวัดค่าคุณภาพด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้
  3.1 คุณภาพทางกายภาพ
    3.1.1 ค่าร้อยละผลผลิต (Product 
Yield)
        ค่าร้อยละผลผลิต (Product 
Yield) ชั่งนำ้าหนักของตัวอย่างเน้ือเทียมที่ได้จากการ
สับผสมและนำ้าหนักของตัวอย่างเน้ือเทียมผลิตภัณฑ์
สดุทา้ยท่ีได้ผา่นการน่ึงแลว้ คำานวณจากอัตราสว่นของ
นำ้าหนักแบทเทอร์เน้ือเทียมที่ได้จากการสับผสมต่อ 
นำ้าหนักตัวอย่างเน้ือเทียมผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ได้ผ่าน
การนึ่งแล้ว ตามสมการที่ 1 ทำาการวัดจำานวน 3 ครั้ง

 ค่าร้อยละผลผลิต (%) =       นำ้าหนักแบทเทอร์เนื้อเทียมที่ได้จากการสับผสม × 100 
          นำ้าหนักตัวอย่างเนื้อเทียมผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ได้ผ่านการนึ่งแล้ว
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    3.1.2 ค่าเนื้อสัมผัส
        การวิเคราะห์ค่าเน้ือสัมผัสด้วย
วิธี Texture Profile Analysis ดัดแปลงจากวิธีการ
ของ Das et al. (2008) กดด้วยหัว P75 Adapter 
อัตราการกดขณะทำาการทดสอบ เท่ากับ 2 มิลลิเมตร
ต่อวินาที โดยกดตัวอย่างร้อยละ 50 ของส่วนสูง
ตัวอยา่งเน้ือเทยีมทีผ่า่นการน่ึง (ทัง้ชิน้) ซึง่มขีนาดเสน้
ผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร และทำาการกดตัวอย่าง 2 
ครั้ง ทำาการวัดค่าอย่างน้อย 10 ซำ้า
    3.1.3 ค่าสีในระบบ CIE L*a*b*
        ในขั้นตอนน้ีนำาตัวอย่างเน้ือ
เทียมมาวัดค่าสีด้วยระบบ CIE L*a*b* โดยใช้เคร่ือง 
Spectrophotometer ยีห่อ้ Minolta รุ่น CM-3500d 
แหล่งกำาเนิดแสง D65 ค่าที่รายงานผล ได้แก่ ค่าสี L* 
(ค่าความสว่าง มีค่า 0-100), a* (+ หมายถึงสีแดง,  
- หมายถงึสเีขยีว) และ b* (+หมายถงึสเีหลอืง, - หมายถงึ 
สนีำา้เงิน) โดยการนำาตัวอยา่งผลติภณัฑเ์น้ือเทยีม มาตัด 
เป็นสี่เหลี่ยมจตุรัสขนาด 5.0 × 5.0 ซม. และวัดสี 
ภายในของผลติภณัฑ ์จำานวนตัวอยา่งละ 5 ซำา้ (ดัดแปลง 
จากวิธีของ CIE, 1986)
    3.1.4  ค่า a

w 

        
วิเคราะห์ค่า a

w 
ด้วยเคร่ือง

วัดค่า a
w 

(AQUA LAB, CX3TE, USA) โดยการนำา
ตัวอยา่งผลติภณัฑเ์น้ือเทยีม มาตัดสีเ่หลีย่มจตุรัสขนาด 
0.5×0.5 ซม. และวัดค่า a

w
 ภายในตัวอย่างจำานวน

ตัวอย่างละ 5 ซำ้า ทำาการวัดที่อุณหภูมิห้อง (ดัดแปลง
จาก Waterhouse et al., 2010)
  3.2  คุณภาพทางเคมี
    องค์ประกอบทางเคมีโดยประมาณ
ได้แก ่ความชืน้ โปรตีน ไขมนั เส้นใย และเถา้ ตามวธิกีาร 
ของ AOAC (2000) 
  3.3  คุณภาพทางประสาทสัมผัส 
    ประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส
ทดสอบความชอบด้วยวิธี 9-Point Hedonic Scale 
กบัคุณลกัษณะด้านลกัษณะปรากฏ ส ีเน้ือสมัผสั (ความ
ยดืหยุน่) กลิน่ กลิน่รส รสหวาน รสเค็ม และความชอบ

โดยรวม การทดสอบความพอดีของคุณลกัษณะต่าง ๆ  
ด้วยวิธี Just About Right (JAR) โดยใช้ผู้บริโภคกลุ่ม
เปา้หมาย จำานวน 50 คน จากน้ันนำาขอ้มลูมาวเิคราะห์
ความแปรปรวน (Analysis of Variance, ANOVA) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s  
New Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 
  3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
    ในขั้นตอนน้ีวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(Analysis of Variance, ANOVA) และทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ด้วยวธิ ีDuncan’s New Multiple  
Range Test (DMRT) ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95  
โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 12 (Version 12, 
SPSS Inc., Thailand) 
    2) การศึกษาผลของระดับการ
ทดแทน วีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนร่วม
กับระดับการเติมสีบีทรูท
      การพัฒนาสูตรจะออกแบบการ
ทดลองแบบ CRD (Completely Randomized Design)  
จำานวน 1 ปจัจัย 3 ระดับ โดยปจัจัยทีศึ่กษา คือ ระดับ
การทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนที่ 
25%, 50%, 75% ร่วมกบัระดับการเติมสบีทีรูทที ่1%, 
2%, 3% ผลิตตามสูตร โดยมีรายละเอียดดังนี้
      ส่ิงทดลองท่ี 4 เพคติน 1% ทดแทน
วทีกลูเตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุน 25% บทีรูท 1%
      ส่ิงทดลองท่ี 5 เพคติน 1% ทดแทน
วทีกลูเตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุน 50% บทีรูท 2%
      ส่ิงทดลองท่ี 6 เพคติน 1% ทดแทน
วทีกลูเตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุน 75% บทีรูท 3%
      *ไมส่ามารถทดแทนวทีกลเูตนแปง้
สาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 100% เนื่องจากได้เนื้อสัมผัส
ที่ค่อนข้างนิ่มไม่สามารถขึ้นรูปเนื้อเทียมได้
    3)  การวัดค่าคุณภาพด้านต่าง ๆ
      เมือ่ผลติผลติภัณฑเ์น้ือเทยีมดังสตูร
แล้วจึงทำาการคัดเลือกสูตรที่ดีที่สุดโดยวัดค่าคุณภาพ
ด้านต่าง ๆ ดังวิธีที่กล่าวไว้ตอนต้นในข้อ 3.1-3.4 
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 4.  การศึกษาความชอบและการยอมรับของ 
ผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
  ทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการ
พัฒนากับผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริโภคท่ีรักสุขภาพ 
อาย ุ18-45 ปี ด้วยวิธกีารประเมนิในศูนยป์ระเมนิกลาง
ชุมชน (Central Location Test-CLT) กับผู้ทดสอบ
จำานวน 250 คน เสนอตัวอย่างพร้อมแบบสอบถามให้
ผู้ทดสอบ โดยใช้แบบสอบถามการทดสอบความชอบ
และการยอมรับของผู้บริโภค ซึ่งมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ ส่วนที่ 2  
ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากเมล็ดขนุน 
จากน้ันนำาขอ้มูลทีไ่ด้จากการทดสอบมาแจงนับความถี่
ของแต่ละรายการ และนำาเสนอข้อมูลในรูปตาราง
เปรียบเทียบร้อยละ

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
 1. การสำารวจพฤติกรรมและความต้องการ
ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์เนื้อเทียม
  1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
อภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion)
    จากการศึกษาพฤติกรรมและความ
ต้องการของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์ 
เน้ือเทียม ด้วยวิธีการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group  
Discussion) กบัผูอ้ภปิรายกลุม่เปา้หมาย คือ ผูบ้ริโภค
กลุ่มคนรักสุขภาพอายุ 18-45 ปี จำานวน 2 กลุ่ม ใช้ 
ผู้อภิปรายกลุ่มละ 8-10 คน ในสถาบันการจัดการ
ปัญญาภิวัฒน์ จังหวัดนนทบุรี จากผลการศึกษา
พฤติกรรมและความต้องการของผู้บริโภคที่มีต่อ
ผลติภณัฑ์เบอร์เกอร์เน้ือเทยีม ด้วยวธิกีารอภิปรายกลุม่  
(Focus Group Discussion) พบว่า ผู้บริโภคชอบซ้ือ
ผลิตภัณฑ์ย่ีห้อหมูจำาแลง, Let’s Plant Meat, More 
Meat และ Steak Sizzler โดยมีความถ่ีในการรับประทาน 
เดือนละ 2-3 คร้ังในชว่งวนัปกติ แต่หากเปน็ชว่งเทศกาล 
กินเจก็รับประทานทุกวัน สาเหตุของการบริโภคเน้ือเทียม 
เนื่องจากเรื่องสุขภาพ ผู้บริโภคต้องการลดการบริโภค
เน้ือจริงเน่ืองจากมีไขมันสูงย่อยยากและมองว่า 

เน้ือเทยีมยอ่ยง่ายดีต่อสุขภาพ อยากลองผลติภัณฑ์ใหม ่
ว่ามีเนื้อสัมผัส รสชาติ เปรียบเทียบกับเนื้อจริง ปัจจัย
ในการเลอืกซือ้ผลติภณัฑเ์นือ้เทยีม คอื เปน็ผลติภณัฑ์
ทีม่สี ีเน้ือสมัผสั รสชาติ และกลิน่เน้ือเหมอืนเน้ือจริงมี
รสชาติอร่อย ยอ่ยง่าย รูปลกัษณ์เหมือนเน้ือจริง มีราคา
ทีเ่หมาะสมหากพูดถงึเน้ือเทยีมผูบ้ริโภคมักคิดวา่ทำามา
จากวัตถุดิบ ได้แก่ เห็ด ถั่วเหลือง ผักต่าง ๆ กลูเตน 
แปง้สาล ีโปรตีนเกษตร ซังขนุน เป็นต้น สถานทีท่ีนิ่ยม
ซื้อเน้ือเทียม ได้แก่ ห้างซุปเปอร์มาร์เก็ต ได้แก่ Top 
Supermarket, Foodland และ Villa Market อยาก
ให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมในรูปแบบของเน้ือ
เทียมกึ่งสำาเร็จรูปสำาหรับนำาไปประกอบอาหารต่าง ๆ 
เช่น ไส้กรอก ลูกชิ้น และสเต๊ก เป็นต้น
  1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการออกแบบ
สอบถาม
    จากการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการ
ออกแบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลด้านพฤติกรรมและ
ความต้องการของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายจำานวน 400 
คนที่มีต่อผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมรูปเบอร์เกอร์ พบว่า  
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.50%) สถานภาพ
โสด (79.40%) อายุ 21-30 ปี (40.20%) ระดับ 
การศึกษาปริญญาตรี (88.20%) และสว่นใหญ่มรีายได้ 
ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท (35.30%)
     จากผลการวิจัย พบว่า ผู้บริโภค 
กลุม่เปา้หมายทกุคนเคยรับประทานเนือ้เทยีม (100%)  
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทานเน้ือหมูเทียม (46.10%)  
รองลงมาเป็นนักเก็ตไก่ (24.50%) โดยส่วนใหญ่มี
ความถี่ในการบริโภคเน้ือเทียมน้อยกว่า 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (89.20%) 
     ปั จ จั ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ ผู้ บ ริ โ ภ ค ใ ห้  
ความสำาคัญในการพิจารณาเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เน้ือเทียม  
คือ ความแปลกใหม่ (39.20%) รสชาติดี (33.30%) 
และหาซื้อได้สะดวก (29.40%) ปริมาณเน้ือเทียม
ต่อคร้ังที่ผู้บริโภคนิยมซ้ือคือ ขนาดตำ่ากว่า 250 กรัม 
(69.60%) ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ที่นิยมซื้อเน้ือเทียม 
แต่ละครั้ง คือ 51-100 บาท (46.10%)
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   สถานท่ีท่ีนิยมซ้ือเน้ือเทียมบริโภคบ่อยท่ีสุด  
คือ ร้านสะดวกซื้อ เช่น เซเว่นอีเลฟเว่น แฟมิลี่มาร์ท  
เทสโกโ้ลตัส เอก็ซเ์พรส (30.40%) ปญัหาทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด 
ในการบริโภคในเน้ือเทยีม คือ รสชาติไม่อร่อย (46.10%)  
รองลงมาเปน็เน้ือสมัผสัไมดี่ (26.50%) จากการสำารวจ
ข้อมูลแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์เน้ือเทียม พบว่า  
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ต้องการให้มีการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมกล่ินรสเน้ือ (33.30%) 
และราคาที่ท่านคิดว่าเหมาะสมในการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมขนาด 250 กรัม คือ 51-100 บาท 
(58.80%)

  1.3  การสำารวจตลาดผลิตภัณฑ์เนื้อเทียม
    ผลการสำารวจผลิตภัณฑ์เน้ือเทียม 
พบว่า โดยทั่วไปวัตถุดิบที่ใช้เป็นส่วนผสมในการทำา
ผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมประกอบด้วย ถั่วเหลือง มะพร้าว 
นำ้ามันมะพร้าว หัวบีทรูท ธัญพืช ถั่วลันเตา เห็ดต่าง ๆ 
และเห็ดแครง เป็นต้น
 2. การคัดเลือกสูตรพื้นฐานของผลิตภัณฑ์
เนื้อเทียม
  จากการคัดเลอืกสตูรพ้ืนฐานของผลติภณัฑ์
เน้ือเทียมจาก 3 สูตร โดยใช้ผู้ทดสอบกลุ่มเป้าหมาย
จำานวน 50 คน ได้ผลการทดลองดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ค่าคะแนนความชอบโดยวิธี 9-Point Hedonic Scale ต่อผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจำานวน 3 สูตร

N = 50 คน

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์
คะแนนความชอบ (คะแนน)

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3
ลักษณะปรากฏ 6.1b ± 1.20 6.3a ± 1.14 6.3a ± 1.28
สี 6.6b ± 1.30 7.1a ± 1.40 7.0a ± 1.14

เนื้อสัมผัส (ความยืดหยุ่น) 6.5c ± 1.45 7.3a ± 1.08 6.8b ± 0.88
กลิ่น 6.9b ± 1.14 7.2a ± 1.30 7.1ab ± 1.40

กลิ่นรส 6.3ab ± 1.36 6.4a ± 1.10 6.2b ± 0.94
รสหวาน 6.7b ± 1.04 6.5c ± 1.28 6.9a ± 1.45

รสเค็มNS 6.9 ± 1.58 6.8 ± 1.40 6.8 ± 1.27
ความชอบโดยรวม 6.8c ± 1.12 7.3a ± 1.20 7.1b ± 1.35

หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 
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  จากตารางท่ี 2 การคัดเลือกสูตรพ้ืนฐาน
ของผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจาก 3 สูตร พบว่า ผลิตภัณฑ์
เน้ือเทียมสูตรที่ 2 ได้รับคะแนนความชอบโดยรวม 
สูงที่สุด โดยอยู่ในระดับชอบปานกลาง (7.3) รองลง
มาเป็นสูตรที่ 3 (7.1) และสูตรที่ 1 (6.8) ตามลำาดับ 
โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) 
จากการพิจารณาคุณลักษณะอื่น ๆ ยังพบว่าสูตรที่ 2  
น้ันยังได้รับคะแนนความชอบด้านลักษณะปรากฏ  
อยู่ในระดับชอบเล็กน้อย (6.3) ส่วนด้านสี (7.1) เนื้อ
สมัผสั (ความยดืหยุน่) (7.3) และกลิน่ (7.2) และกลิน่รส  
(6.4) อยูใ่นระดับชอบปานกลางซึง่เปน็คะแนนทีสู่งทีส่ดุ 
เม่ือเปรียบเทียบกับตัวอย่างอื่น ๆ ดังน้ันจึงคัดเลือก
สูตรที่ 2 เป็นสูตรพื้นฐานไว้สำาหรับการปรับสูตรต่อไป
เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมที่มีคุณลักษณะเหมือน
เนื้อจริงมากที่สุด
 3. การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์เบอร์เกอร์เนื้อ
เทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
  การพัฒนาสูตรท่ีเหมาะสมในการผลิต
ผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนโดยแบ่งการ

ทดลองเป็นสองส่วน คือ 1) การศึกษาผลของระดับ 
เพคตินทีเ่หมาะสม และ 2) การศึกษาผลของระดับการ
ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนร่วมกับ 
ระดับการเติมสีบีทรูท จะได้สิ่งทดลองทั้งหมด 6  
สิ่งทดลอง โดยมีรายละเอียดของผลการทดลองดังนี้
  1)  การศึกษาผลของระดับเพคติน ท่ี  

เหมาะสม
    การพัฒนาสูตรท่ีเหมาะสมในการผลิต
ผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน โดยศึกษาผล
ของเพคตินทีร่ะดับ 0%, 1%, 2% ต่อคุณภาพทางด้าน
ต่าง ๆ  ได้แก ่คุณภาพทางกายภาพ (ค่าส ี(L*a*b*), a

w
, 

ค่าเน้ือสัมผัส TPA) คุณภาพทางเคมี (โปรตีน ไขมัน 
ความช้ืน เถ้า เส้นใยหยาบ และคาร์โบไฮเดรต) และ
คุณภาพทางประสาทสัมผัส (ลักษณะปรากฏ สี เนื้อ
สัมผัส (ความยืดหยุ่น) กลิ่น กลิ่นรส รสหวาน รสเค็ม 
และความชอบโดยรวม) จำานวน 3 สิ่งทดลองดังนี้
   สิ่งทดลองที่ 1 เพคติน 0% บีทรูท 0%
   สิ่งทดลองที่ 2 เพคติน 1% บีทรูท 0%
   สิ่งทดลองที่ 3 เพคติน 2% บีทรูท 0%

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบค่าสี (L*a*b*) และค่า a
w
 ของผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับ 

การเติมเพคตินในปริมาณที่แตกต่างกันโดยการเติมเพคตินที่ระดับ 0% (สิ่งทดลองที่ 1), 1% (ส่ิงทดลองที่ 2) 
และ 2% (สิ่งทดลองที่ 3) 

คุณภาพทางกายภาพ สิ่งทดลองที่ 1 สิ่งทดลองที่ 2 สิ่งทดลองที่ 3

L* 52.93b 53.27ab 54.49a

a*NS 4.45 4.47 4.36

b* 22.38a 21.00b 20.86c

a
w

NS 0.996 0.994 0.992
หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 จากตารางที่ 3 สิ่งทดลองที่ 1-3 (ภาพที่ 1)  
ผลการทดลองพบว่า การเพ่ิมระดับเพคตินส่งผลให้ 
ค่าความสวา่งของสเีพ่ิมขึน้เลก็น้อย โดยการเติมเพคติน 

ที่ระดับ 2% มีค่าความสว่างของสีมากที่สุด รองลงมา
เป็นการเติมเพคตินที่ระดับ 1% และ 0% ตามลำาดับ 
การเติมเพคตินส่งผลทำาให้ค่า a

w 
ลดลงเล็กน้อยแต่
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อย่างไรก็ตามค่า a
w 

ที่ได้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P > 
0.05) อย่างไรก็ตามการเติมเพคตินที่ระดับ 2% ทำาให้
เน้ือสัมผัสค่อนข้างแห้งชุ่มและน่ิมกว่าการเติมเพคติน 
ที่ระดับ 1% เน่ืองจากเพคตินเป็นสารฮิวเมกเตนท์  
(Humectant) ที่ใช้เติมในอาหารเพ่ือรักษาความชื้น
หากเติมในระดับที่สูงเกินไปทำาให้เน้ือสัมผัสของ 

อาหารนิ่มได้ ดังนั้นจึงเลือกระดับเพคตินที่ระดับ 1% 
แล้วทำาการศึกษาในสูตรอื่น ๆ แปรระดับการทดแทน
วีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนที่ 25%, 50% 
และ 75% ร่วมกับการเติมแต่งสีโดยใช้บีทรูทท่ีระดับ 
1%, 2% และ 3% ต่อไป

ภาพที่ 1 การเติมเพคตินในปริมาณที่แตกต่างกันโดยการเติมเพคตินที่ระดับ 0% (สิ่งทดลองที่ 1), 
การเติมเพคตินที่ระดับ 1% (สิ่งทดลองที่ 2) และการเติมเพคตินที่ระดับ 2% (สิ่งทดลองที่ 3) 

ตารางที่ 4 ค่าเนื้อสัมผัส Texture Profile Analysis (TPA) ของเนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับการเติม
เพคตินในปริมาณที่แตกต่างกันโดยการเติมเพคตินที่ระดับ 0% (สิ่งทดลองที่ 1), 1% (สิ่งทดลองที่ 2) และ 2% 
(สิ่งทดลองที่ 3) 

ค่า TPA สิ่งทดลองที่ 1 สิ่งทดลองที่ 2 สิ่งทดลองที่ 3
Adhesiveness (g.sec) -16.13b ± 1.76 -8.69c ± 1.68 -30.40a ± 1.90
Chewiness 8.49a ± 1.02 6.00b ± 0.93 5.16b ± 1.25

CohesivenessNS 0.75a ± 0.03 0.54b ± 0.08 0.62b ± 0.05

Fractuability (N) - - -

Hardness (N) 18.25b ± 1.69 18.72b ± 0.21 19.15a ± 2.12

SpringinessNS 0.72 ± 0.05 0.78 ± 0.09 0.80 ± 0.03

หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า การเพ่ิมเพคตินที่ระดับ 
2% ทำาให้เน้ือเทียมมีค่าการยึดติดระหว่างอาหารกับ
วัตถุอื่น (Adhesiveness) สูงสุดแสดงถึงเน้ือสัมผัส
ของอาหารที่เหนียว การเพ่ิมเพคตินส่งผลให้ค่าความ
ต้านทานการเค้ียว (Chewiness) และค่าความสามารถ
ในการยึดเกาะกันภายในชิ้นอาหาร (Cohesiveness) 
มีแนวโน้มลงลงโดยค่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ  
(P ≤ 0.05) ซึง่การใช ้เพคตินในระดับทีส่งูถงึ 2% ทำาให้
เน้ือเทียมที่ได้ค่อนข้างมีความเหนียวและน่ิมส่วนผสม
มีการยึดเกาะกันภายในชิ้นอาหาร (Cohesiveness) 
น้อยส่งผลให้มีความต้านทานการเคี้ยว (Chewiness) 
น้อย ดังน้ัน สูตรที่เหมาะสมของเบอร์เกอร์เน้ือเทียม
จากแป้งเมล็ดขนุน คือ การเติมเพคติน 1% 

ตารางท่ี 5 ร้อยละผลได้ (% Yield) ของผลิตภัณฑ์ 
เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่พัฒนาได้ 

ผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจาก
แป้งเมล็ดขนุนที่พัฒนาได้ ร้อยละผลได้ (% Yield)

สิ่งทดลองที่ 1 84.00b±2.05

สิ่งทดลองที่ 2 87.00a±1.78
สิ่งทดลองที่ 3 88.10a±1.50

หมายเหตุ:  a-b ตัวอักษรท่ีระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกัน 
  อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)

 จากตารางที่ 5 ร้อยละผลได้ (% Yield) ของ
ผลติภัณฑเ์น้ือเทยีมจากแปง้เมลด็ขนุนทีพั่ฒนาได้ พบ
วา่ การเพ่ิมระดับเพคตินทำาให ้ร้อยละผลได้ (% Yield) 
เพิ่มขึ้นจาก 84.00 (สิ่งทดลองที่ 1 เพคติน 0%) เป็น 
88.10 (สิ่งทดลองที่ 3 เพคติน 2%) แต่อย่างไรก็ตาม
ระดับเพคตินที่ 1% และ 2% ให้ค่าร้อยละผลได้ (% 
Yield) ไม่แตกต่าง (P > 0.05) ทัง้น้ีนำา้หนักทีห่ายไปน้ัน 

เป็นปริมาณนำ้าในวัตถุดิบซึ่งมีความชื้น โดยที่นำ้าจะ
ระเหยไปสว่นหน่ึงซึง่เกิดขึน้ในระหวา่งการแปรรูปเมือ่
วัตถุดิบผ่านความร้อน
 2) การศึกษาผลของระดับการทดแทนวีทกลูเตน 

แป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนร่วมกับระดับการเติมส ี

บีทรูท
  การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ
แป้งเมล็ดขนุนที่สำาคัญสำาหรับนำามาพัฒนาผลิตภัณฑ์
เน้ือเทียม พบว่า มีปริมาณความชื้น 9.02% โปรตีน 
11.34% ไขมนั 1.40 เถา้ 2.66% สตาร์ช 81.05% และ
อะไมโลส 26.49% ตามลำาดับ (Noor et al., 2014) 
จากองค์ประกอบดังกล่าวจึงมีความน่าสนใจสามารถ
นำาแปง้เมลด็ขนุนมาใชส้ำาหรับการทดแทนแปง้สาลเีพือ่
ทำาเน้ือเทียมได้ จึงได้ทำาการศึกษาผลของระดับการ
ทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนที ่25%, 
50%, 75% ร่วมกับระดับการเติมสีบีทรูทที่ 1%, 2%, 
3% ร่วมกับระดับการเติมสีบีทรูท จำานวนทั้งหมด 3  
สิ่งทดลอง โดยทำาการทดลองต่อจากการศึกษา 
สิ่งทดลองที่ 1-3 ในตอนต้น โดยสิ่งทดลองที่ 4-6 
เปน็การศึกษาผลของระดับการทดแทนวทีกลเูตนแปง้
สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนร่วมกับระดับการเติมสบีทีรูท มี
รายละเอียดดังนี้
 สิ่งทดลองที่ 4 เพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตน
แป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 25% บีทรูท 1%
 สิ่งทดลองที่ 5 เพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตน
แป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2%
 สิ่งทดลองที่ 6 เพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตน
แป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3%
 *ไมส่ามารถทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้
เมลด็ขนนุ 100% เนือ่งจากได้เน้ือสมัผสัทีค่่อนขา้งน่ิม
ไม่สามารถขึ้นรูปเนื้อเทียมได้
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบค่าสี (L*a*b*) และค่า a
w
 ของผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับการ

ทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนทีแ่ตกต่างกนัโดยทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุน 25% 
บีทรูท 1% (สิ่งทดลองที่ 4) ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% (สิ่งทดลองที่ 5) และ
ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3% (สิ่งทดลองที่ 6)

คุณภาพทางกายภาพ สิ่งทดลองที่ 4 สิ่งทดลองที่ 5 สิ่งทดลองที่ 6
L* 52.10c ± 1.02 54.45a ± 1.30 53.29b ± 2.06
a* 5.79c ± 1.46 6.09b ± 1.15 6.78a ± 1.30

b* 18.31a ± 1.05 16.78b ± 1.20 16.40b ± 1.30

a
w

NS 0.994 ± 1.20 0.994 ± 1.45 0.995 ± 1.15

หมายเหตุ: a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 จากตารางที่ 6 สิ่งทดลองที่ 4-6 (ภาพที่ 2) 
ผลการทดลองพบว่า การเพ่ิมระดับบีทรูทส่งผลต่อ
ค่าความสว่างของสี (L*) และค่าความเป็นสีแดงของ 
เนื้อเทียมโดยระดับของบีทรูทที่ 3% ให้ค่า a* ความ
เป็นสีแดงสูงสุด (P < 0.05) การศึกษาแปรระดับการ
ทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนที ่25%, 
50% และ 75% ร่วมกับการเติมแต่งสีโดยใช้บีทรูทที่

ระดับ 1%, 2% และ 3% เน้ือเทยีมจากแปง้เมลด็ขนุน
สูตรที่เติมบีทรูทก่อนและหลังน่ึงสีค่อนข้างเปลี่ยน 
(ภาพที่ 3) หลังนึ่งสารบีทานิน (Betanin) ซึ่งให้สีแดง 
และสารแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) ซึ่งให้สาร 
สีม่วงน้ันสลายตัวด้วยความร้อนทำาให้เน้ือเทียมเกิด
การเปลี่ยนแปลงสีเป็นสีออกนำ้าตาลซึ่งเป็นสีเหมือน
กับเบอร์เกอร์เนื้อสุกทั่วไป

ภาพที่ 2 ผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับการทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน
ที่แตกต่างกันโดยทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 25% บีทรูท 1% (สิ่งทดลองที่ 4) ทดแทน
วีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% (สิ่งทดลองที่ 5) และทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลี

ด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3% (สิ่งทดลองที่ 6)
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เนื้อเทียมก่อนนึ่ง เนื้อเทียมหลังนึ่ง

ภาพที่ 3 เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน ก่อนและหลังนึ่ง

ตารางท่ี 7 ค่าเน้ือสมัผสั Texture Profile Analysis (TPA) ของผลติภณัฑเ์น้ือเทียมจากแปง้เมล็ดขนุนทีแ่ปรระดับ
การทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนทีแ่ตกต่างกนัโดยทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลีด้วยแปง้เมลด็ขนุน 
25% บีทรูท 1% (สิ่งทดลองที่ 4) ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% (สิ่งทดลอง 
ที่ 5) และทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3% (สิ่งทดลองที่ 6)

ค่า TPA สิ่งทดลองที่ 4 สิ่งทดลองที่ 5 สิ่งทดลองที่ 6
Adhesiveness (g.sec) -32.84c ± 2.20 -48.20b ± 3.71 -79.02a ± 3.76
ChewinessNS 1.40c ± 0.33 1.78c ± 0.76 1.33c ± 0.31

CohesivenessNS 0.48c ± 0.04 0.55bc ± 0.07 0.48c ± 0.06
Fractuability (N) - - -

Hardness (N) 16.61b ± 0.61 19.90a ± 0.83 16.50b ± 0.41

Springiness 0.88ab ± 0.09 0.92a ± 0.11 0.80b ± 0.05
หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 จากตารางที่ 7 พบว่า การทดแทนวีทกลูเตน
แปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนในระดับมากขึน้สง่ผลใหค่้า
การยึดเกาะของอาหาร (Adhesiveness) มีแนวโน้ม 
เพ่ิมข้ึน โดยการทดแทนกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมล็ด
ขนุนที่ระดับ 50% มีค่าการยึดเกาะของอาหารสูงสุด 
การทดแทนกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนทีร่ะดับ 
50% ส่งผลทำาให้ค่าความแข็ง (Hardness) และค่า
ความยืดหยุ่น (Springiness) สูงสุดที่ 19.90 N และ 
0.92 N ตามลำาดับ โดยค่าทีไ่ด้น้ีมค่ีาเน้ือสมัผสัใกลเ้คียง

กบัค่าเน้ือสมัผสัของเบอร์เกอร์เน้ือจริงซึง่จากงานวจัิย
ของ (Cho et al., 2017) พบวา่เบอร์เกอร์เน้ือจริงมค่ีา
ความแข็ง (Hardness) เท่ากับ 19.84 N และค่าความ
ยืดหยุ่น (Springiness) เท่ากับ 0.88 N ดังนั้น สูตรที่
เหมาะสมของเบอร์เกอร์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
คือ การเติมเพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลี
ด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% และใช้บีทรูท 2% เพื่อเพิ่มส ี
ให้แก่เบอร์เกอร์เนื้อเทียม 
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ตารางท่ี 8 การวเิคราะหอ์งค์ประกอบทางเคมโีดยประมาณของผลติภณัฑเ์น้ือเทยีมจากแปง้เมลด็ขนุนทีแ่ปรระดับ
การทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนทีแ่ตกต่างกนัโดยทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลีด้วยแปง้เมลด็ขนุน 
25% บีทรูท 1% (สิ่งทดลองที่ 4) ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% (สิ่งทดลอง 
ที่ 5) และทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3% (สิ่งทดลองที่ 6)

คุณภาพเคมี
(g/100g) สิ่งทดลองที่ 4 สิ่งทดลองที่ 5 สิ่งทดลองที่ 6

Protein 35.94a 34.85b 33.75c

Fat 3.36a 2.81b 2.25c

MoistureNS 44.58 44.44 44.30

Ash NS 2.00 2.13 2.27
Crude FiberNS 5.34 5.32 5.30

Carbohydrate 10.48c 12.55b 14.62a

หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมี โดย 
ประมาณของผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน  
สิง่ทดลองที ่4-6 (ตารางที ่8) พบวา่ การใชแ้ป้งเมลด็ขนุน 
ทดแทนวีทกลูเตนในระดับที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ปริมาณ
โปรตีนและไขมันในสูตรลดลง (P < 0.05) โดยการใช้
แป้งเมล็ดขนุนทดแทนวีทกลูเตนที่ระดับ 25%, 50% 
และ 75% ทำาใหเ้น้ือเทยีมทีไ่ดม้รีะดับโปรตีนที ่35.94 
(g/100g) 34.85 (g/100g) และ 33.75 (g/100g) สว่น
ระดับไขมันที ่3.36 (g/100g) 2.81 (g/100g) และ 2.25 
(g/100g) สว่นสิง่ทดลองที ่1-3 ซึง่ไมม่กีารใชแ้ปง้เมลด็
ขนุนทดแทนวีทกลูเตนน้ันจะพบว่าเน้ือเทียมที่ได้มี
ปริมาณไขมันที่ค่อนข้างสูง ≥ 3.90 (g/100g) ในการนี ้
เน่ืองจากปริมาณโปรตีนและไขมันในวีทกลูเตนค่อน
ขา้งสงูทีร่ะดับ 28.87% และ 8.84% (Ocheme et al.,  
2017) ดังน้ันการใชแ้ปง้เมลด็ขนุนทดแทนวทีกลเูตนจึง
สง่ผลต่อปริมาณโปรตีนและไขมนัในสตูรค่อนขา้งมาก
ซึง่การใช้วีทกลเูตนในสตูรเน้ือเทยีมเปน็ทีนิ่ยมกนัทัว่ไป 
เน่ืองจากวีทกลูเตนทำาให้เกิดโครงสร้างเน้ือสัมผัสของ
เน้ือเทียมที่มีความยืดหยุ่นเกิดขึ้นการลดปริมาณ

การใช้วีทกลูเตนจะส่งผลต่อความยืดหยุ่นของเน้ือ
เทียมแต่อย่างไรก็ตามแป้งเมล็ดขนุนน้ันมีสตาร์ชเป็น 
องค์ประกอบที ่70.22% ซึง่มอีะไมโลสที ่16.39% และ
อะไมโลเพคตินที ่53.83% จึงใหคุ้ณสมบติัการเกิดเจล
ทีดี่จัดเปน็ไฮโดรคลอลลอยด์ตัวหน่ึงทีช่ว่ยปรับปรุงเน้ือ
สัมผัสทำาให้ส่วนผสมเกิดการรวมตัวกันได้ดีเน้ือสัมผัส
ของเนื้อเทียมมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นได้ (Lubis et al.,  
2017) นอกจากน้ีการใช้แป้งเมล็ดขนุนทดแทน 
วทีกลเูตนทีร่ะดับ 25% 50% และ 75% ทำาใหเ้น้ือเทยีม 
ที่ได้มีปริมาณเถ้าและคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น แต่ไม่ 
สง่ผลต่อปริมาณความชืน้และใยอาหารของผลติภณัฑ์
เน้ือเทียมในสูตร (P ≥ 0.05) อีกทั้งเมล็ดขนุนน้ันยัง
พบกรดอะมิโนไลซีน (10.30%) มีวิตามินและแร่ธาตุ 
ค่อนขา้งสงู เชน่ วติามินซ ี31.98 g/100 g โพแทสเซยีม 
705.71 mg/100 g แมกนีเซยีม 115.85 mg/100 และ
แคลเซยีม 96.75 mg/100 g (Zuwariah et al., 2018) 
และยงัสามารถทำาหน้าทีเ่ป็นสารให้ความขน้หนดืและ
ความคงตัวอีกด้วย



16 Journal of Health and Food Creation Vol. 1 No. 1 January - June 2023

ตารางท่ี 9 ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับ 
การทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุนทีแ่ตกต่างกนัโดยทดแทนวทีกลเูตนแปง้สาลีด้วยแปง้เมลด็ขนุน 
25% บีทรูท 1% (สิ่งทดลองที่ 4) ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% (สิ่งทดลอง 
ที่ 5) และทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% บีทรูท 3% (สิ่งทดลองที่ 6)

N = 50 คน
คุณภาพทางประสาทสัมผัส สิ่งทดลองที่ 4 สิ่งทดลองที่ 5 สิ่งทดลองที่ 6

ลักษณะปรากฏ 6.7ab ± 1.09 7.1a ± 1.26 6.3b ± 1.24

สี 6.5ab ± 1.12 6.9a ± 1.69 6.7a ± 1.88
เนื้อสัมผัส (ความแข็ง) 7.1b ± 1.30 7.6a ± 1.24 5.8c ± 1.50

กลิ่น 5.9b ± 1.11 6.7a ± 1.60 6.0b ± 1.20

กลิ่นรส 6.0ab ± 1.01 6.5a ± 1.44 5.8b ± 1.40

รสหวานNS 6.5 ± 0.65 6.7 ± 1.09 6.8 ± 1.53

รสเค็มNS 6.3 ± 0.77 6.3 ± 0.65 6.1 ± 0.86
ความชอบโดยรวม 6.3b ± 0.83 7.5a ± 0.61 6.1b ± 1.13

หมายเหตุ:  a-c ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05)
   NS ตัวอักษรที่ระบุในแนวนอนแสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 จากการทดสอบทางประสาทสมัผสั (ตารางที ่9)  
พบว่า เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่แปรระดับการ
ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุนที่ระดับ 
25%, 50% และ 75% สิ่งทดลองที่ 4-6 น้ันพบว่า  
สิง่ทดลองที ่5 ทีใ่ชเ้พคตนิ 1% และทดแทนวทีกลเูตน
แป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2% น้ันได้
รับคะแนนความชอบชองผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายด้าน
ลักษณะปรากฏ สี เน้ือสัมผัส (ความยืดหยุ่น) กลิ่น  
กลิ่นรส และความชอบโดยรวมสูงที่สุด โดยมีคะแนน
ความชอบด้านส ี(6.9) กลิน่ (6.7) กลิน่รส (6.5) รสหวาน  
(6.7) รสเค็ม (6.3) อยู่ในระดับชอบเล็กน้อยส่วนด้าน
ลักษณะปรากฏ (7.1) เนื้อสัมผสั (ความยืดหยุ่น) (7.6) 
และความชอบโดยรวม (7.5) อยูใ่นระดับชอบปานกลาง 
สำาหรับสิ่งทดลองที่ 6 ที่ใช้เพคติน 1% และทดแทนวี
ทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 75% คะแนน
ความชอบของผู้บริโภคด้านลักษณะปรากฏและเน้ือ
สัมผัส (ความยืดหยุ่น) มีแนวโน้มลงลงอย่างเห็นได้ชัด  
เน่ืองจากการใชแ้ปง้เมลด็ขนุนทดแทนกลเูตนแปง้สาลี 

ท่ีมากข้ึนถึง 75% เน้ือเทียมท่ีได้มีเน้ือสัมผัสท่ีค่อนข้างน่ิม 
และมีความยืดหยุ่นน้อยทำาให้ได้รับคะแนนความชอบ
จากผู้บริโภคน้อยลง
 4. การศึกษาความชอบและการยอมรับของ 
ผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เนื้อเทียมจากแป้งเมล็ด
ขนุน
  การยอมรับผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการพัฒนากับ 
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริโภคที่รักสุขภาพอายุ  
18-45 ป ีด้วยวธิกีารประเมนิในศูนยป์ระเมินกลางชมุชน  
(Central Location Test-CLT) กับผู้ทดสอบจำานวน 
250 คน เสนอตัวอยา่งพรอ้มแบบสอบถามใหผู้ท้ดสอบ 
โดยใช้แบบสอบถามการทดสอบความชอบและการ
ยอมรับของผู้บริโภค ซึ่งมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  
ขอ้มลูทางด้านประชากรศาสตร์ สว่นที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบั 
ผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากเมล็ดขนุนจากน้ันนำาข้อมูลที่
ได้จากการทดสอบมาแจงนับความถีข่องแต่ละรายการ 
และนำาเสนอข้อมูลในรูปตารางเปรียบเทียบร้อยละ 
ผลการทดลอง
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  จากข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า ผู้บริโภคเป็นเพศหญิง (56%) มีสถานภาพ
โสดเป็นส่วนใหญ่ (84%) ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี 

(60%) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (84%) และมรีายได้ 
ต่อเดือนที่ 10,001-20,000 บาท (50%) 

ตารางท่ี 10 การทดสอบความชอบทางด้านประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุนที่ผ่าน 
การคัดเลือก 

N = 250 คน

คุณภาพทางประสาทสัมผัส สิ่งทดลองที่ 5 (เพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลี
ด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2%)

ลักษณะปรากฏ 7.3 ± 0.94
สี 7.0 ± 1.16
เนื้อสัมผัส (ความยืดหยุ่น) 7.1 ± 0.94
กลิ่น 6.4 ± 1.12
กลิ่นรส 6.8 ± 1.25
รสหวาน 6.5 ± 1.22
รสเค็ม 6.9 ± 1.10
ความชอบโดยรวม 7.3 ± 1.14

 จากตารางที ่10 พบวา่ผลติภณัฑเ์น้ือเทยีมจาก
แป้งเมล็ดขนุนสิ่งทดลองที่ 5 (เพคติน 1% ทดแทน
วีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 
2%) น้ันได้คะแนนความชอบทางประสาทสัมผัสด้าน 
สี (7.0) กลิ่น (6.4) กลิ่นรส (6.8) รสหวาน (6.5) และ

รสเค็ม (6.9) อยู่ในระดับชอบเล็กน้อย ส่วนความชอบ
ด้านลักษณะปรากฏ (7.3) เนื้อสัมผัส (ความยืดหยุ่น) 
(7.1) และความชอบโดยรวม (7.3) น้ันได้คะแนนความ
ชอบทางประสาทสัมผัสอยู่ในระดับชอบปานกลาง

ตารางท่ี 11 แสดงร้อยละการยอมรับของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน 
ที่ผ่านการคัดเลือก

N = 250 คน

การยอมรับ สิ่งทดลองที่ 5 (เพคติน 1% ทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลี
ด้วยแป้งเมล็ดขนุน 50% บีทรูท 2%)

ยอมรับ (%) 92
ไม่แน่ใจ (%) 6
ไม่ยอมรับ (%) 2
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 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย
ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์เน้ือเทียมจากแป้งเมล็ดขนุน
ที่ระดับ 92% ไม่แน่ใจ 6% และไม่ยอมรับ 2% ซึ่งที ่
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายตอบไม่แน่ใจและไม่ยอมรับ
เน่ืองจากต้องการข้อมูลทราบทางโภชนาการและ
ราคาเพ่ิมเติม ซึ่งหากดีต่อสุขภาพและมีราคาย่อมเยา
ก็พร้อมที่จะยอมรับและซื้อผลิตภัณฑ์นี้

สรุปผล
 การพัฒนาสูตรที่เหมาะสมโดยศึกษาผลของ
ระดับการทดแทนวีทกลูเตนแป้งสาลีด้วยแป้งเมล็ด
ขนุนที่ 25%, 50%, 75% ใช้เพคตินที่ระดับ 0%, 1%, 
2% ร่วมกับผลของระดับของสีบีทรูทที่ 1%, 2%, 3% 
พบวา่ สิง่ทดลองทีดี่ทีส่ดุคือ การทดแทนวีทกลเูตนแปง้
สาลด้ีวยแปง้เมลด็ขนุน 50% ใชเ้พคติน 1% และบีทรูท 
2% โดยมีองค์ประกอบทางเคมีดังนี้ โปรตีน 34.85%  
ไขมนั 2.81% ความชืน้ 44.44% เถา้ 2.13% เสน้ใยหยาบ  
5.32% และคาร์โบไฮเดรต 12.55% มีค่าสี (L*54.45, 
a*6.09, b*16.78) และเน้ือสมัผสั ความแขง็ และความ
ยดืหยุน่สงูสดุที ่19.90 N และ 0.92 N มคีะแนนความชอบ

ทางประสาทสัมผัสด้านสี (6.95) กลิ่น (6.36) กลิ่นรส  
(6.78) รสหวาน (6.48) และรสเค็ม (6.86) อยูใ่นระดับ
ชอบเล็กน้อย ส่วนความชอบด้านลักษณะปรากฏ 
(7.32) เน้ือสมัผสั (ความยดืหยุ่น) (7.12) และความชอบ 
โดยรวม (7.28) น้ันได้คะแนนความชอบทางประสาท
สัมผัสอยู่ในระดับชอบปานกลาง ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย  
250 คนให้การยอมรับผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการพัฒนาที่
ระดับ 92% ไม่แน่ใจ 6% และไม่ยอมรับ 2% 
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บทคัดย่อ 
  ในงานวจัิยนีไ้ด้ทำาการพัฒนาผลติภัณฑจ์ากนำา้นมกระบอืทีผู่บ้ริโภคใหค้วามนิยมและมีศักยภาพทีจ่ะผลติ
ทางการค้าได้ คือ ผลติภณัฑน์มเปร้ียวพร้อมด่ืม โดยใชน้ำา้นมกระบอืดิบของกระบอืสายพันธุม์รู่าหท์ีเ่ลีย้งจากฟาร์ม
ตามแนวทางมาตรฐาน GAP มาวเิคราะหคุ์ณภาพนำา้นมดิบทางเคมแีละกายภาพ จากนัน้จึงนำามาหมกัโยเกร์ิตด้วย
หัวเชื้อทางการค้าที่ประกอบด้วยแบคทีเรีย Lactobacillus bulgaricus และ Streptococcus thermophilus 
ในปริมาณร้อยละ 10 โดยนำ้าหนักบ่มที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 8 ชั่วโมง จนได้เคิร์ดที่มีค่าพีเอช
เทา่กบั 4.44 จากน้ันนำาโยเกร์ิตจากนำา้นมกระบอืไปผลตินมเปร้ียวพร้อมด่ืมเพ่ือศึกษาคุณภาพทางประสาทสมัผสั 
จำานวน 3 สตูร คือ รสด้ังเดิม รสสม้ และรสสตรอเบอร์ร่ี โดยมค่ีาพีเอชอยูใ่นชว่ง 3.88-3.98 และมปีริมาณของแขง็
ทีล่ะลายได้ทัง้หมดอยูใ่นชว่ง 17-19 องศาบริกซ ์ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสมัผสัพบวา่ผูบ้ริโภคชืน่ชอบ
นมเปร้ียวรสสตรอเบอร์ร่ีมากท่ีสุด และมคีวามแตกต่างอยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิ (p < 0.05) โดยใหค้ะแนนความ
ชอบโดยรวมเท่ากับ 7.78 ± 1.11 จากนั้นนำานมเปรี้ยวรสสตรอเบอร์รี่มาศึกษาอายุการเก็บรักษา ผลการศึกษา 
พบว่าสามารถเก็บรักษาได้ประมาณ 9 วันที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยคุณภาพทางจุลินทรีย์ของผลิตภัณฑ์ 
ได้แก ่ปริมาณแบคทีเรียกรดแลก็ติก แบคทเีรียโคลฟีอร์ม เชือ้รา และยสีต์ เปน็ไปตามเกณฑม์าตรฐานตามประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 353 พ.ศ. 2556 เรื่อง นมเปรี้ยว

คำาสำาคัญ: นำ้านมกระบือ นมเปรี้ยวพร้อมดื่ม การทดสอบทางประสาทสัมผัส อายุการเก็บรักษา

Abstract
  In this research, ready-to-drink yogurt products were developed from buffalo milk 
because they were popular among consumers and had a potential to be commercially  
produced. Murrah buffalo milk was brought from the farm that raised them in accordance 
with GAP standards in order to analyze its chemical and physical properties. Then yogurt 
was fermented using 10% (w/w) of commercial strains which were Lactobacillus bulgaricus 
and Streptococcus thermophiles. Then, the milk was incubated at 45 ำC for 8 hours until the 
curd was formed and the pH of the curd reached 4.44. Three flavors of ready-to-drink yogurt 
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products including original flavor, orange flavor and strawberry flavor were produced. The pH 
and total soluble solid of the flavored drinking yogurt were around 3.88-3.98 and 17-19 ำBrix, 
respectively. The sensory acceptability was evaluated. The result showed that the highest 
consumer acceptance score was drinking yogurt with strawberry flavor (p < 0.05). Then, the 
shelf life evaluation of the strawberry flavored drinking yogurt was studied. The result revealed 
that the shelf-life of strawberry flavored drinking yogurt was 9 days when kept at 4 °C. The 
microbiological quality (Lactic acid bacteria, Mold, and Yeast) of the product comply with the 
standard quality of drinking yogurt products based on the Notification of the Ministry of Public 
Health’s Announcement, No. 353 (2013). 
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บทนำา 
 นำ้านมกระบือเป็นของเหลวสีขาวเนียน ไม่มี
กล่ินคาว มีคุณค่าทางโภชนาการสูงกว่านำ้านมโค  
ทั้งโปรตีน ธาตุเหล็ก ฟอสฟอรัส วิตามินเอ และไขมัน 
นำา้นมกระบอืมปีริมาณโปรตีนร้อยละ 3.84 และไขมนั
ร้อยละ 5.99 ซึ่งมากกว่านำ้านมโคประมาณสองเท่า  
แต่มปีริมาณคอเรสเตอรอลตำา่กวา่นำา้นมโค นอกจากน้ี 
ยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ และเหมาะสำาหรับผู้ที่แพ้
นำ้าตาลแลคโตสในนำ้านมโค ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกให้กับ 
ผู้บริโภค (Tangtaweewipat, 2015) นำ้านมกระบือมี
ปริมาณคอเลสเตอรอลน้อยกว่านำ้านมโคร้อยละ 57.1  
และมปีริมาณแคลเซยีมมากกวา่นำา้นมโคร้อยละ 62.5  
จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการอุดตันของ
เส้นเลือดหรือภาวะไขมันในเลือดสูง ความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเสี่ยงของการ
เกิดเส้นเลือดในสมองแตกเสริมสร้างกระดูกที่แข็งแรง  
และซ่อมแซมกระดูกในส่วนที่สึกหรอในผู้สูงอายุ 
(Zawa & Sansinena, 2017) นำ้านมกระบือสามารถ
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์อาหารได้หลายชนิด เช่น  
นมพาสเจอร์ไรส์พร้อมดื่ม เนยแข็ง (Cheese) เนยสด  
(Butter) นมขน้ ไอศกรีม โยเกร์ิต และนมเปรีย้ว เปน็ต้น  
ผลิตภัณฑ์จากนำ้านมกระบือที่เป็นที่ รู้จักกันอย่าง
แพร่หลาย คือ เนยแข็งมอสซ่าเรลล่า (Mozzarella 
Cheese) มีลกัษณะเหนียวหนึบ สขีาว นิยมบริโภคกนั

ในหลายประเทศ (Ngokngam & Nakthong, 2013)
นมเปร้ียว (Drinking Yogurt) เป็นผลิตภัณฑ์นมท่ีได้
จากกระบวนการหมักท่ีได้รับความนิยมจากผู้บริโภค  
จัดเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
หลายประการ เช่น ช่วยในการทำางานของระบบย่อยอาหาร 
และระบบขับถ่าย ป้องกันอาการท้องอืดหรืออาหาร 
ไม่ย่อยเมื่อด่ืมนม ช่วยบำารุงผิวพรรณ ลดการเกิด 
โรคมะเร็งบริเวณลำาไส้ใหญ่และเน้ือเย่ือกระดูก ช่วยป้องกัน 
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร นมเปร้ียวได้จากการ 
นำานำ้านมมาหมักด้วยแบคทีเรียท่ีผลิตกรดแล็กติก  
(Lactic Acid Bacteria) เช่น Lactobacillus bulgaricus,  
L. acidophilus, Streptococcus thermophilus 
และ Bifidobacterium sp. โดยแบคทีเรียจะใช้นำา้ตาล
แลคโตสในนำ้านมแล้วเปลี่ยนเป็นกรดแล็กติก ทำาให้มี
สภาวะเป็นกรด มีพีเอชอยู่ระหว่าง 3.8-4.6 ส่งผลให้
โปรตีนเคซีน (Casein) ในนำ้านมมีสภาพตกตะกอน 
เป็นเคิร์ด (Curd) เมื่อนำาเคิร์ดไปผ่านกระบวนการ
ทำาให้อยู่ในรูปของเหลวจะได้เป็นผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยว 
(Chaikulsareewath, 2012; Chaikulsareewath  
et al., 2015) 
 ปัจจุบันนำ้านมกระบือได้รับความสนใจอย่าง
มากเน่ืองจากมีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ดังน้ันจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการนำามาทำาเป็น
ผลิตภัณฑ์แปรรูปโดยใช้นมกระบือเป็นวัตถุดิบหลัก 
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นอกเหนือจากการนำานมกระบือมาผลิตเป็นนมสด 
พาสเจอไรซ์หรือเนยแข็งแล้ว นมเปร้ียวเป็นอีก
ผลิตภัณฑ์ที่น่าสนใจ เน่ืองจากเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร
เพ่ือสุขภาพที่นิยมบริโภคอย่างแพร่หลาย สามารถ
พัฒนารสชาติให้มีความหลากหลายเป็นที่ดึงดูดใจ
ของผู้บริโภค เช่น รสสตรอเบอร์รี่ รสส้ม รสผลไม้รวม  
และรสบลูเบอร่ี คณะวิจัยจึงเล็งเห็นว่าควรมีการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวจากนมกระบือให้ได้
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและตรงตามความต้องการของ
ผู้บริโภค เป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มให้นำ้านมกระบือและ
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการขยายตัวของตลาดผู้บริโภค 
นมกระบือเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์
 1.  เพ่ือพัฒนาผลิตภณัฑน์มเปร้ียวพร้อมด่ืมจาก
นมกระบือที่ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภค
 2.  เพ่ือศึกษาอายุการเก็บผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว
พร้อมดื่มจากนมกระบือ

ทบทวนวรรณกรรม
 นำา้นมกระบอืดิบ (Raw Buffalo Milk) หมายถงึ  
นำา้นมทีไ่ด้จากแมก่ระบอืหลงัคลอดลูกไมน้่อยกวา่ 3 วนั  
และปราศจากนำา้นมเหลือง (Colostrum) ไมม่กีารแยก 
องค์ประกอบของนำ้านมกระบือออก ไม่เติมวัตถุอ่ืนใด 
และไม่ผา่นกรรมวธิใีด ๆ  ยกเวน้การทำาใหเ้ยน็ (Cooling)  
ตามระยะเวลาการเก็บรักษา (National Bureau of 
Agricultural Commodity and Food Standards 
(ACFS), 2021) นำ้านมกระบือได้มาจากกระบือแม่นำ้า 
(Water Buffalo) เชน่ กระบอืนมสายพันธุม์รู่าห ์(Murrah  
Breed) จากประเทศอินเดีย ซึ่งมีความสามารถใน
การให้นำ้านมสูงกว่ากระบือพันธุ์อื่น (Sanghuayprai,  
2011) นำา้นมกระบือมีองค์ประกอบและคุณค่าทางอาหาร 
ไม่ด้อยไปกว่านำ้านมโคและนำ้านมแพะ มีคุณสมบัติท่ี
พิเศษกว่า คือ โปรตีน แคลเซียม ไขมันสูงกว่า และ
ถึงแม้ว่านำ้านมกระบือจะมีไขมันมากกว่านำ้านมโคและ 
นำ้านมแพะ แต่จะมีปริมาณคอเลสเตอรอลที่ตำ่ากว่า  

รวมทั้งยังมีวิตามินอีกลุ่มโทโคฟีรอล (Tocopherol) 
ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Natural Antioxidant) 
ปริมาณสูง นำ้านมกระบือสามารถทำาผลิตภัณฑ์ได้ 
หลายชนิด เช่น เนยสด นำ้ามันเนยหรือกีห์ (Ghee)  
นมข้น นมระเหยนำ้า ไอศกรีม โยเกิร์ต เนยแข็ง โดย
เฉพาะเนยแข็ง มอสซ่าเรลล่า (Mozzarella Cheese) 
ซึ่งมีลักษณะเหนียวหนึบ สีขาว นิยมบริโภคกันใน 
หลายประเทศ เชน่ Mozzarella (อติาล)ี Gemir (อรัิก) 
Pecorino (บัลกาเรีย) และ Salty Cheese (อียิปต์) 
เป็นต้น เนื่องจากนมกระบือมีปริมาณไขมันสูง การทำา 
ผลิตภัณฑ์หลายชนิดจึงใช้นำ้านมดิบน้อยกว่านมโค 
เช่น การทำาเนยแข็ง 1 กิโลกรัม ใช้นำ้านมกระบือเพียง 
5 กิโลกรัม ในขณะทีต้่องใชน้ำา้นมโคถงึ 8 กโิลกรัม การ
ทำาเนยสด 1 กิโลกรัม ใชน้มโค 14 กโิลกรัม แต่ใชน้ำา้นม
กระบอืเพียง 10 กโิลกรัม (Ngokngam & Nakthong, 
2013) 
 นมเปรี้ยว (Fermented Milk) เป็นผลิตภัณฑ์
นมที่ได้จากนำ้านมจากสัตว์ที่นำามาบริโภคได้ หรือส่วน
ประกอบของนำ้านมที่ผ่านการทำาลายจุลินทรีย์ที่ทำาให้
เกิดโรคแล้วหมักด้วยจุลินทรีย์ที่ไม่ทำาให้เกิดโรคหรือ
อันตราย ทำาให้ค่าความเป็นกรดเพิ่มขึ้น และอาจปรุง
แต่งกลิน่ รส ส ีหรือเติมวตัถเุจือปนอาหาร สารอาหาร  
หรือส่วนประกอบอื่นที่ มิใช่นำ้านมด้วยก็ได้ ทั้งน้ี  
ให้รวมถึงนมเปรี้ยวที่นำามาผ่านการฆ่าเชื้อ การแช่แข็ง 
หรือการทำาให้แห้งด้วย (Ministry of Public Health, 
2013) นมเปร้ียวพร้อมด่ืม (Drinking Yoghurt)  
หมายถึง ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากนมและ/หรือผลิตภัณฑ์
นม ซ่ึงเกิดจากการหมักบ่มด้วยจุลินทรีย์ที่ทำาให้เกิด 
กรดแล็กติก เช่น Lactobacillus delbrueckii  
subsp bulgaricus, Streptococcus thermophiles,  
Bifidobacterium spp., L. Acidophilus และ/หรือ 
จุลนิทรียอ์ืน่ทีใ่ชใ้นการผลตินมเปร้ียว ผา่นการเจือจาง 
และปรุงแต่งกลิน่รส ส ีหรือวตัถอุืน่ทีไ่ม่เป็นอันตรายต่อ 
สขุภาพ เช่น นำา้ผลไม ้นำา้ผึง้ เป็นต้น สำาหรับด่ืมโดยตรง 
และมีจุลินทรีย์ใช้ในการหมักบ่มที่มีชีวิตคงเหลืออยู่ 
(Thai Industrial Standards Institute, 2004)  
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นมเปร้ียวเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกายเป็นอยา่งมาก เช่น มจุีลนิทรียก์ลุม่โพรไบโอติกส ์
ทีช่ว่ยการปรับสมดุลของจุลนิทรียใ์นลำาไส ้โดยจะชว่ย
ปอ้งกนัการบกุรุกและทำาลายแบคทเีรียทีท่ำาใหเ้กดิโรค
ซึ่งอาจปนเปื้อนมากับผลิตภัณฑ์ได้ ช่วยป้องกันและ
รักษาโรคทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดินอาหาร เชน่ ทอ้งร่วง 
ท้องผูก และระบบทางเดินอาหารอักเสบ (Pobpad, 
2022)
 Saribood et al. (2013) ได้พัฒนาโยเกร์ิตจากนม
กระบือพันธ์มูร่าห์ โดยได้คัดเลือกกล้าเชื้อที่เหมาะสม  
ศึกษาคุณภาพของโยเกิร์ตและศึกษาการยอมรับของ 
ผู้บริโภค พบว่ากล้าเช้ือท่ีคัดเลือกได้สามารถผลิตโยเกิร์ต 
ที่ได้คะแนนความชอบสูงสุด (p < 0.05) ทั้งในด้าน
กลิ่นหมัก (7.56) และด้านรสเปร้ียว (7.55) จากการ
วิเคราะห์คุณภาพด้านต่าง ๆ พบว่ามีค่าพีเอชเท่ากับ 
4.3 ปริมาณกรดและปริมาณนำา้ตาล ร้อยละ 0.41 และ 
7.1 ตามลำาดับ 
 Klabkong et al. (2015) ได้คัดแยกแบคทีเรีย
กรดแลก็ตกิ Lactobacillus rhamnosus จากนำา้นม
กระบอื และใชเ้ปน็หัวเช้ือในการหมกัโยเกร์ิตจากนำา้นม
กระบอืและนำา้นมโค พบว่า อณุหภูมทิีเ่หมาะสมต่อการ
หมักคือ 41 องศาเซลเซียส โดยลักษณะโยเกิร์ตของ 
นำ้านมกระบือให้ลักษณะที่ดีกว่านำ้านมโค เคิร์ดที่ได้มี 
ผวิเนียน เน้ือละเอยีด มสีขีาว เม่ือทดสอบทางประสาท
สมัผสัด้านส ีกลิน่ รสชาติ เน้ือสมัผสั และการยอมรับโดย
รวม พบว่า ผู้ทดสอบให้การยอมรับโยเกิร์ตนมกระบือ 
ในระดับชอบเล็กน้อยถึงชอบปานกลาง (6.20-7.20)
 Guimarães และ Silva (2014) ได้ศึกษาการ
ผลิตโยเกิร์ตและไอศกรีมจากนมกระบือ โดยใช้นม
กระบือผสมนมโคในสัดส่วนที่แตกต่างกัน จากน้ันได้
ทำาการประเมนิคุณภาพทางกายภาพ เคม ีและคุณภาพ
ทางประสาทสัมผัส โดยการทดสอบการยอมรับและ
ความต้ังใจซือ้ของกลุม่ตัวอยา่งทีม่ต่ีอผลติภณัฑโ์ยเกิร์ต 
และไอศกรีม ผลการศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์โยเกิร์ต
จากนำ้านมกระบือที่มีความเหมาะสมและได้รับการ
ยอมรับจากผู้บริโภคน้ันควรจะต้องมีการใช้นำ้านมโค

เป็นส่วนผสมบางส่วน สำาหรับผลิตภัณฑ์ไอศกรีมน้ัน
มีความเป็นไปได้ในการใช้นำ้านมกระบือเป็นส่วนผสม 
ร้อยละ 100 เนื่องจากผลการทดสอบการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสมีคะแนนสูงกว่าผลิตภัณฑ์ไอศกรีม 
ที่ทำามาจากนำ้านมโค
 
วิธีการวิจัย
 1.  การหมักโยเกิร์ตจากนมกระบือ 
  นำา้นมกระบอืดิบทีใ่ชใ้นงานวจัิยน้ีเปน็นำา้นม
จากฟาร์มกระบือนมสายพันธุ์มูร่าห์ บริษัท มูร่าห์แดรี่ 
จำากดั ต้ังอยูท่ีอ่ำาเภอแปลงยาว จังหวดัฉะเชิงเทรา นำา้นม 
กระบอืดิบจากฟาร์มถกูนำาไปวเิคราะหคุ์ณภาพทางเคมี
และกายภาพของนำ้านม ได้แก่ ปริมาณโปรตีนด้วยวิธี 
Kjeldahl Method (Horwitz, 2000) ปริมาณไขมัน
ด้วยวิธี Alkaline Extraction Method (Horwitz, 
2000) ปริมาณของแข็งทั้งหมดและค่าพีเอช 
  ในการหมักโยเกิร์ตจากนมกระบือ เร่ิมจาก 
นำานำ้านมกระบือมาพาสเจอร์ไรซ์ที่อุณหภูมิ 80-85 
องศาเซลเซยีส เปน็เวลา 30 นาท ีลดอณุหภมูขิองนำา้นม 
กระบือลงจนเป็น 40-45 องศาเซลเซียส จากน้ันเติม
หัวเชื้อโยเกิร์ตทางการค้าท่ีประกอบด้วยแบคทีเรีย  
L. bulgaricus และ S. thermophilus ปริมาณ 
ร้อยละ 10 โดยนำ้าหนัก ผสมให้เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิ  
45 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 8 ช่ัวโมง โยเกิร์ต
ที่ได้มีค่าพีเอช เท่ากับ 4.44 จากน้ันนำาไปเก็บรักษา
ที่อุณหภูมิแช่เย็น (Osiripan, 2015; Lee & Lucey, 
2010)
 2.  การศึกษาสูตรนมเปรี้ยวพร้อมดื่ม
  นำาโยเกิร์ตนมกระบือมาผลิตเป็นนมเปรี้ยว
พร้อมดื่ม จำานวน 3 สูตร ได้แก่ รสดั้งเดิม รสส้ม และ
รสสตรอเบอร์รี่ โดยมีวิธีการผลิตแต่ละรสชาติดังนี้ 
  2.1  นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสด้ังเดิม เตรียม
ส่วนผสมประกอบด้วยนำ้าเชื่อมมีค่าความหวาน 20  
องศาบริกซ์ ปริมาณเพคตินร้อยละ 7 จากน้ันให้ความร้อน 
เพ่ือให้ละลายเป็นเน้ือเดียวกัน นำาโยเกิร์ตมาผสมกับ
นำ้าเชื่อมในอัตราส่วนโยเกิร์ตต่อนำ้าเช่ือม 2:5 ผสมให้
เข้ากันด้วยเครื่องปั่นเป็นเวลา 1 นาที
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  2.2  นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสส้ม เตรียมส่วน
ผสมซ่ึงมปีริมาณนำา้ตาลทรายร้อยละ 8 ปริมาณเพคติน 
ร้อยละ 7 และนำ้าส้มสายนำ้าผึ้งของบริษัท มาลี กรุ๊ป 
จำากัด (มหาชน) นำามาให้ความร้อนเพื่อให้ละลายเป็น
เน้ือเดียวกัน จากน้ันนำาโยเกิร์ตมาผสมกับส่วนผสม 
ในอัตราส่วนโยเกิร์ตต่อนำ้าผลไม้ 2:5 ผสมให้เข้ากัน 
ด้วยเครื่องปั่นเป็นเวลา 1 นาที 
  2.3  นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ี  
เตรียมส่วนผสมซึ่งมีปริมาณนำ้าตาลทรายร้อยละ 8 
ปริมาณเพคตินร้อยละ 7 และนำ้าสตรอเบอร์ร่ีของ
บริษัท ดอยคำาผลิตภัณฑ์อาหาร จำากัด ให้ความร้อน
เพื่อให้ละลายเป็นเนื้อเดียวกัน จากนั้นนำา โยเกิร์ตมา
ผสมกับนำ้าผลไม้ในอัตราส่วนโยเกิร์ตต่อนำ้าผลไม้ 2:5 
ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่องปั่นเป็นเวลา 1 นาที
 3.  การทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส
  การทดสอบคุณภาพทางประสาทสมัผสั โดย
ทำาการเสร์ิฟตัวอยา่งนมเปร้ียวพร้อมด่ืม จำานวน 3 สตูร 
ใหผู้ท้ดสอบชมิแต่ละคน จำานวน 3 ตัวอยา่ง ตัวอยา่งละ 
ประมาณ 30 มลิลลิติร โดยควบคุมอณุหภมูขิณะเสร์ิฟ
แบบแช่เย็น จากน้ันให้ผู้ทดสอบชิมจำานวน 108 คน 
ให้คะแนนความชอบ 9 คะแนน (9-Point Hedonic 
Scale) และทดสอบความพอดี (Just About Right, 
JAR) แบบ 3 ระดับ โดยให้ผู้ทดสอบระบุแนวโน้มของ
แต่ละคุณลักษณะว่าอ่อนเกินไป (-1) หรือเข้มเกินไป 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ต่อไป 
โดยเคร่ืองมือที่ใช้ คือแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล
  ส่วนที่ 2  ผลการทดสอบการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสต่อผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่ม 
  ส่วนที่ 3  ข้อมูลพฤติกรรมผู้บริโภคที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มมูร่าห์ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  นำาข้อมูลที่ได้มาคำานวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
(ANOVA) และเปรียบเทียบหาความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ด้วยวิธี Duncan’s New Multiple Range Test 
(DNMRT) ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 95% โดยใชโ้ปรแกรม
สำาเร็จรูป SPSS (Version 23)
  ส่วนการวิเคราะห์ผลความพอดี จะทำาการ
หาค่า Net Score โดยคำานวณจากร้อยละของค่า
คุณลักษณะเข้มไปลบด้วยร้อยละของค่าคุณลักษณะ
อ่อนไป โดยหากค่า Net Score ของคุณลักษณะใด
มีค่าตำ่ากว่า -20 แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้นเพิ่ม 
และหากค่า Net Score สูงกว่า 20 แสดงว่าควรปรับ
คุณลักษณะนั้นลดลง แต่ถ้าหากค่า Net Score มีค่า
อยู่ระหว่าง -20 ถึง 20 แสดงว่าไม่จำาเป็นต้องปรับ
คุณลักษณะนั้น ๆ (Stone, 2012)
 4. การศกึษาอายกุารเก็บของนมเปรีย้วพรอ้ม
ดื่มจากนมกระบือ
  นำาตัวอย่างนมเปร้ียวพร้อมด่ืมโดยคัดเลือก
จากสูตรท่ีมีผลการการยอมรับทางประสาทสัมผัสสูงสุด 
มาเปน็ตัวแทนเพ่ือศึกษาอายุการเกบ็รักษาโดยทำาการ
เก็บรักษาตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม 
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 15 วัน 
เก็บตัวอย่างในวันที่ 0, 3, 7, 11 และ 15 เพื่อนำาไป
วเิคราะหคุ์ณภาพผลติภัณฑท์างกายภาพ คือ ค่าพีเอช  
ปริมาณของแข็งที่ละลายได้ทั้งหมด และคุณภาพทาง
จุลชีววิทยา ได้แก่ ปริมาณแบคทีเรียกรด แล็กติก 
(Lactic Acid Bacteria) (Horwitz, 2000) แบคทีเรีย
โคลิฟอร์ม (Coliform) เชื้อรา (Mold) และยีสต์ 
(Yeast) เพ่ือศึกษาอายุการเก็บนมเปร้ียวพร้อมด่ืม
จากนมกระบือ

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีของนำ้านม
กระบือดิบที่นำามาใช้สำาหรับผลิตนมเปร้ียว พร้อมด่ืม 
(ตารางที่ 1) พบว่า มีปริมาณโปรตีน ไขมัน ของแข็ง
ทั้งหมด และค่าพีเอช เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพของ
นำ้านมกระบือดิบ ตามมาตรฐานสินค้าเกษตร เลขที่ 
6007-2564 (National Bureau of Agricultural 
Commodity and Food Standards, 2021) 
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ตารางที่ 1 คุณภาพทางเคมีและกายภาพของนำ้านมกระบือดิบ

คุณภาพทางเคมี ปริมาณจากการวิเคราะห์ มาตรฐานนำ้านมกระบือดิบ*
โปรตีน ร้อยละ 3.62 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3.5
ไขมัน ร้อยละ 7.37 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5
ปริมาณของแข็งทั้งหมด ร้อยละ 15 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 14
พีเอช 6.6 N/A

หมายเหตุ: *เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนำ้านมดิบอ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานนำ้านมกระบือดิบ (มกษ. 6007-2564)

 กระบวนการผลิตนมเปร้ียวเร่ิมจากการผลิต
โยเกิร์ตนมกระบือโดยใช้หัวเชื้อโยเกิร์ตทางการค้าที่
ประกอบด้วยแบคทีเรีย L. bulgaricus และ S. ther-
mophilus บ่มที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

8 ชั่วโมง จะได้เคิร์ด (Curd) ที่มีค่าพีเอช เท่ากับ 4.44 
ลักษณะเคิร์ดที่ได้มี ผิวเนียน เน้ือละเอียด มีสีขาว 
แสดงดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ลักษณะเคิร์ด (Curd) โยเกิร์ตที่ได้จากการหมักนำ้านมกระบือ

 เม่ือนำาเคิร์ดโยเกิร์ตนมกระบือมาผลิตเป็นนม
เปรี้ยวพร้อมดื่ม 3 รสชาติ ได้แก่ นมเปรี้ยวพร้อมดื่ม
รสด้ังเดิม นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสส้ม และนมเปร้ียว

พร้อมดื่มรสสตรอเบอร์รี่ (ภาพที่ 2) พบว่า นมเปรี้ยว
พร้อมด่ืมมค่ีาพีเอชอยูใ่นชว่ง 3.88-3.98 และมีปริมาณ
ของแข็งท่ีละลายได้ท้ังหมดอยู่ในช่วง 17-19 องศาบริกซ์

ภาพที่ 2 นมเปรี้ยวพร้อมดื่มจากนมกระบือรสดั้งเดิม รสสตรอเบอร์รี่ และรสส้ม 
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 ผลการทดสอบการยอมรับและพฤติกรรม 
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม จาก 
ผู้ทดสอบจำานวน 108 คน (ตารางที่ 2) พบว่าข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.4  
เปน็เพศชายร้อยละ 30.6 ผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบสว่นใหญ่ 
อายุน้อยกว่า 21 ปี (ร้อยละ 78.7) มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 90.7) เปน็นักศึกษา (ร้อยละ 90.7)  
มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 52.8)
 ผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
ต่อผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมแสดงดังตารางที่ 3 

พบว่า ผู้ทดสอบผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตพร้อมด่ืมจำานวน 
3 สูตร ให้การยอมรับคุณลักษณะด้านความชอบโดย
รวมอยู่ในระดับมาก จำานวน 2 สูตร ได้แก่ สูตรรสส้ม 
และสูตรรสสตรอเบอร์ร่ี และมีระดับการยอมรับอยู่ 
ในระดับปานกลาง 1 สูตร ได้แก่ สูตรรสด้ังเดิม โดย
โยเกิร์ตพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ี มีคะแนนความชอบ
โดยรวมสงูทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 7.78 คะแนน) และรองลงมา 
ได้แก่ สูตรรสส้ม (ค่าเฉลี่ย 7.49 คะแนน) และสูตร 
รสดั้งเดิม (ค่าเฉลี่ย 7.20 คะแนน) ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ
เพศ

1) ชาย
2) หญิง

33
75

30.6
69.4

อายุ
1) น้อยกว่า 21 ปี
2) 22-30 ปี
3) 31-40 ปี
4) 41-50 ปี

85
15
6
2

78.7
13.9
5.5
1.9

การศึกษา
1) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า
2) ปริญญาตรี
3) สูงกว่าปริญญาตรี

3

98
7

2.8

90.7
6.5

อาชีพ
1) นักศึกษา
2) พนักงานเอกชน

98
10

90.7
9.3

รายได้
1) น้อยกว่า 10,000 บาท
2) 10,001 – 15,000 บาท
3) มากกว่า 15,000 บาท

57
41
10

52.8
38.0
9.2
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มจากนมกระบือ

คุณลักษณะ
รสดั้งเดิม รสส้ม รสสตรอเบอร์รี่

 ± S.D. ระดับ
การยอมรับ  ± S.D. ระดับ

การยอมรับ  ± S.D. ระดับ
การยอมรับ

สี 7.61ab ± 1.13 มาก 7.85a ± 0.95 มาก 7.51b ± 1.35 มาก

กลิ่น 7.39b ± 1.30 มาก 7.33b ± 1.23 มาก 7.84a ± 0.95 มาก

รสหวาน 7.15b ± 1.46 ปานกลาง 7.13b ± 1.50 ปานกลาง 7.56a ± 1.34 มาก

รสเปรี้ยว 6.90b ± 1.58 ปานกลาง 7.54a ± 1.15 มาก 7.81a ± 1.06 มาก

ความข้น 7.27b ± 1.36 ปานกลาง 7.44b ± 1.12 มาก 7.83a ± 1.15 มาก

ความชอบโดยรวม 7.20b ± 1.31 ปานกลาง 7.49ab ± 1.12 มาก 7.78a ± 1.11 มาก
หมายเหตุ:  ค่าเฉล่ียภายในแถวเดียวกันท่ีมีสัญลักษณ์ตัวอักษรภาษาอังกฤษต่างกันหมายถึงนมเปร้ียวพร้อมด่ืมท่ีมีค่าคะแนน 
  ความชอบในแต่ละคุณลักษณะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05)

 ผู้ทดสอบให้การยอมรับผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว
พร้อมดืม่ทั้ง 3 สตูร อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก และ
มีค่าคะแนนความชอบแตกต่างกันทางสถิติในที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ในทุกคุณลักษณะทั้งด้านสี กลิ่น 
รสหวาน รสเปร้ียว ความข้น และความชอบโดยรวม  

โดยพบว่านมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความชอบต่อคุณลักษณะด้าน ความข้น รสหวาน  
กลิน่ และความชอบโดยรวมสงูกวา่นมเปร้ียวพร้อมด่ืม
อีก 2 สูตรอย่างมีนัยสำาคัญ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินค่าความพอดีของผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มจากนมกระบือ 

ตัวอย่าง คุณลักษณะ
% ความถี่ Net score

(% เข้มเกินไป-
อ่อนเกินไป)

ทิศทางการเปลี่ยนแปลง
อ่อนเกินไป พอดีแล้ว เข้มเกินไป

รสดั้งเดิม

สี 24 81 3 -21 ปรับ เพิ่มสี
กลิ่น 24 73 11 -13 ไม่ต้องปรับ
รสหวาน 8 64 36 28 ปรับ ลดรสหวาน
รสเปรี้ยว 39 61 8 -31 ปรับ เพิ่มรสเปรี้ยว
ความข้น 17 70 21 4 ไม่ต้องปรับ

รสส้ม

สี 9 91 8 -1 ไม่ต้องปรับ
กลิ่น 20 74 14 -6 ไม่ต้องปรับ
รสหวาน 14 81 13 -1 ไม่ต้องปรับ
รสเปรี้ยว 13 79 16 3 ไม่ต้องปรับ
ความข้น 13 85 10 -3 ไม่ต้องปรับ
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ตัวอย่าง คุณลักษณะ
% ความถี่ Net score

(% เข้มเกินไป-
อ่อนเกินไป)

ทิศทางการเปลี่ยนแปลง
อ่อนเกินไป พอดีแล้ว เข้มเกินไป

รส
สตรอเบอร์ร่ี

สี 32 73 3 -29 ปรับ เพิ่มสี
กลิ่น 12 94 2 -10 ไม่ต้องปรับ
รสหวาน 3 94 11 8 ไม่ต้องปรับ
รสเปรี้ยว 11 93 4 -7 ไม่ต้องปรับ
ความข้น 3 87 18 15 ไม่ต้องปรับ

หมายเหตุ: ถา้ค่า Net Score มากกว่า 20 ใหป้รับคุณลักษณะนัน้ ๆ  ลดลง ถา้ค่า Net Score นอ้ยกว่า -20 ใหป้รับคณุลักษณะนัน้ ๆ   
  เพิ่มขึ้น (Stone, 2012)

ตารางที่ 4 ผลการประเมินค่าความพอดีของผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มจากนมกระบือ (ต่อ)

 จากผลการทดสอบความพอดี (ตารางที่ 4) มี
ขอ้เสนอแนะในการปรับความเขม้ของคุณลกัษณะด้าน
ต่าง ๆ ดังน้ี ผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสด้ังเดิม  
ควรปรับคุณลักษณะด้านสีเพ่ิมข้ึน ปรับเพ่ิมรสเปร้ียวข้ึน  
ปรับลดรสหวานลงสว่นกลิน่และความขน้มคีวามพอดี

แล้ว สูตรรสส้มไม่ต้องปรับคุณลักษณะด้านใดเลย  
ส่วนสูตรรสสตรอเบอร์ร่ีควรปรับคุณลักษณะด้าน 
สีเพ่ิมขึ้น และไม่ต้องปรับคุณลักษณะ กลิ่น รสหวาน 
รสเปรี้ยว และความข้น

ตารางที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มมูร่าห์
พฤติกรรมการบริโภค จำานวน ร้อยละ

1. ผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตพร้อมดื่มที่ชื่นชอบมากที่สุด
 1) สูตรรสดั้งเดิม
 2) สูตรรสส้ม
 3) สูตรรสสตรอเบอร์รี่

25
25
58

23.1
23.1
53.8

2. เหตุผลที่ชื่นชอบผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตพร้อมดื่ม
 1) ชื่นชอบความแปลกใหม่ในตัวผลิตภัณฑ์
 2) ชื่นชอบคุณประโยชน์และคุณค่าทางโภชนาการ
 3) ชื่นชอบกลิ่นและรสชาติ
 4) อื่น ๆ 

31
18
68
3

25.8
15.0
56.7
2.5

3. ความเหมาะสมด้านราคาจำาหน่าย 35 บาท ที่ขนาดบรรจุ 180 มิลลิลิตร 
 1) เหมาะสม
 2) ไม่เหมาะสม

 2.1) 25 บาท   
 2.2) 30 บาท  

64

38
6

59.3

35.2
5.5
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พฤติกรรมการบริโภค จำานวน ร้อยละ
4. การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตพร้อมดื่มที่วางจำาหน่าย ราคา 35 บาท ที่ขนาดบรรจุ 180 มิลลิลิตร

 1) ซื้อแน่นอน
 2) ยังไม่สามารถตัดสินใจได้

 2.1) เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ ไม่กล้าลอง
 3) ไม่ซื้อแน่นอน

3.1) ผลิตภัณฑ์ยังต้องมีการพัฒนาและการปรับปรุงรสชาติอีก

60

46

2

55.6

42.6

1.8
5. โอกาสซื้อผลิตภัณฑ์โยเกร์ตพร้อมดื่มมูร่าห์

 1) เมื่อพบเห็นตามร้านค้า
 2) เมื่อไปเที่ยวตามสถานที่ต่าง ๆ
 3) ช่วงเทศกาลหรือวันสำาคัญ  

83
13
12

76.8
12.0
11.2

6. การแนะนำาผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตพร้อมดื่มให้แก่คนรู้จักต่อ
 1) แนะนำา 
 2) ไม่แนะนำา

98
10

90.7
9.3

ตารางที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์นมเปรี้ยวพร้อมดื่มมูร่าห์ (ต่อ)

 ข้อมูลพฤติกรรมผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ 
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมมูร่าห์แสดงดังตารางที่ 5 พบว่า  
ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่ชื่นชอบผลิตภัณฑ์ 
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ี (ร้อยละ 53.8) 
รองลงมาชื่นชอบผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม 
รสด้ังเดิมและรสส้มเท่ากัน (ร้อยละ 23.1) ผู้เข้าร่วม
การทดสอบส่วนใหญ่ชื่นชอบผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว
พร้อมด่ืมเพราะช่ืนชอบกลิน่และรสชาติ (ร้อยละ 56.7)  
ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่เห็นว่าหากผลิตผลิตภัณฑ์ 
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมมรู่าหว์างจำาหน่ายในราคา 35 บาท 
ทีข่นาดบรรจุ 180 มลิลลิติร มคีวามเหมาะสม (ร้อยละ  
59.3) ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่ตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมแน่นอน (ร้อยละ 55.6) 
ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมเมื่อพบเห็นตามร้านค้า (ร้อยละ  
76.8) นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่ 
จะแนะนำาผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมมูร่าห์ให้แก่ 
คนรู้จักต่อจำานวน (ร้อยละ 90.7) 
 การศึกษาอายุการเก็บของนมเปร้ียวพร้อม
ด่ืมจากนมกระบือ โดยวิเคราะห์คุณภาพทางเคมี

และทางจุลินทรีย์ของผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม 
รสสตรอเบอร์ร่ีซึ่งผู้บริโภคให้การยอมรับมากที่สุด 
และมีผลคะแนนการทดสอบทางประสาทสัมผัสสูงสุด  
พบว่า เมื่อระยะเวลาการเก็บรักษานานขึ้นค่าพีเอช
และปริมาณของแข็งทีล่ะลายได้ทัง้หมดของผลติภณัฑ์
นมเปร้ียวลดลงเลก็น้อย โดยทีอ่ายกุารเกบ็รักษา 15 วนั  
จะมีพีเอชเท่ากับ 3.81 มีของแข็งที่ละลายได้ทั้งหมด
เท่ากับ 17 องศาบริกซ์ 
 นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนมกระบือที่มีอายุการ
เก็บรักษานานขึ้น จะมีปริมาณแบคทีเรียกรดแล็กติก
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 353 พ.ศ. 2556 เรื่อง นมเปรี้ยว 
ซึง่กำาหนดไวว้า่ต้องมแีบคทเีรียทีใ่ชใ้นกรรมวธิกีารหมกั
คงเหลือในนมเปร้ียวที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อไม่น้อยกว่า 
1.0x108 CFU/g สว่นแบคทเีรียโคลฟิอร์มในนมเปร้ียว
พร้อมดื่มจากนมกระบือมีปริมาณน้อยกว่า 3 MPN/g 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งกำาหนดไว้ว่าต้องพบ
แบคทเีรียชนิด โคลฟิอร์มนอ้ยกวา่ 3 ต่อนมเปร้ียว 1 กรัม  
โดยวิธี MPN (Most Probable Number) จากการ
ตรวจหาปริมาณเชือ้ราในนมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำา้นม
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กระบือพบว่ามีปริมาณน้อยกว่า 10 CFU/g และเป็น
ไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงกำาหนดไว้ว่าต้องพบเชื้อรา
ไม่เกิน 100 CFU/g สำาหรับปริมาณยีสต์ในผลิตภัณฑ์
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนมกระบือ พบว่า ที่อายุการ
เกบ็รักษา 7 วนัจะมปีริมาณยสีต์ 30 CFU/g ซึง่เปน็ไป
ตามเกณฑม์าตรฐานซึง่กำาหนดไว้วา่ต้องพบยสีต์ไม่เกนิ 

100 CFU/g ในขณะท่ีอายกุารเกบ็รักษา 11 วนั จะพบ
ปริมาณยสีต์ 1.5 × 102 CFU/g สงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน
ดังน้ันในการศึกษาอายกุารเกบ็นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจาก
นมกระบือสามารถกำาหนดได้ว่าผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว
พร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ีมอีายกุารเกบ็รักษาทีอ่ณุหภมู ิ
4 องศาเซลเซียส ได้ประมาณ 9 วัน

ตารางท่ี 6 คุณภาพทางกายภาพและทางจุลชีววิทยาของผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ีที่อาย ุ
การเก็บรักษาต่าง ๆ

อายุ
การเก็บ 
(วัน)

พีเอช
ของแข็งที่ละลายได้

ทั้งหมด 
(องศาบริกซ์)

แบคทีเรีย
กรดแล็กติก
(CFU/g)

แบคทีเรีย
โคลิฟอร์ม (MPN/g)

รา
 (CFU/g)

ยีสต์
(CFU/g)

0 3.97 19 8.0 × 108 < 3 < 10 5

3 3.94 19 9.3 × 108 < 3 < 10 30

7 3.88 18 8.3 × 108 < 3 < 10 30

9 3.88 18 8.8 × 108 < 3 < 10 95

11 3.88 18 9.8 × 108 < 3 < 10 1.5 × 102

15 3.81 17 9.2 × 108 < 3 < 10 1.5 × 103

อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีของนำ้านม
กระบือดิบที่นำามาใช้สำาหรับผลิตนมเปร้ียว พร้อมด่ืม  
พบว่า มีปริมาณโปรตีน ไขมัน ของแข็งทั้งหมดเท่ากับ
ร้อยละ 3.62 7.37 และ 15 ตามลำาดับ มีค่าพีเอช
เท่ากับ 6.6 (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ 
ของนำ้านมกระบือดิบ ตามมาตรฐานสินค้าเกษตร 
(มกษ. 6007-2564) ซึ่งกำาหนดให้นำ้านมกระบือดิบ
ต้องมีโปรตีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 3.5 ไขมันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 5.0 ปริมาณของแขง็ทัง้หมดไมน้่อยกวา่ร้อยละ  
14 และมค่ีาพีเอชอยูใ่นชว่ง 6.6-6.9 (National Bureau  
of Agricultural Commodity and Food Standards  
(ACFS), 2021) 
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว 
พร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือ 3 รสชาติ คือ รสด้ังเดิม 
รสส้ม และสตรอเบอร์ร่ี นมเปร้ียวพร้อมด่ืมที่ได้มีค่า

พีเอชอยู่ในช่วง 3.88-3.98 และมีปริมาณของแข็ง 
ที่ละลายได้ทั้งหมดอยู่ในช่วง 17-19 องศาบริกซ์  
ซึ่งใกล้เคียงกับนมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมโคที่วาง
ขายในท้องตลาดซึ่งมีค่าพีเอชอยู่ในช่วง 3.94-4.00 
และค่าปริมาณของแข็งท่ีละลายได้ทั้งหมดอยู่ในช่วง 
17-20 องศาบริกซ์ โดยค่าพีเอชที่ตำ่าเนื่องมาจากกรด
แล็กติกที่เกิดขึ้นจากหัวเชื้อโยเกิร์ตทางการค้าที่เติม
ลงไปประกอบด้วยแบคทีเรีย L. bulgaricus และ S. 
thermophiles จะเปลีย่นนำา้ตาลแลคโตสในนำา้นมให้
เป็นพลังงานในการเจริญเติบโต และให้กรดแล็กติก
ออกมา กรดแล็กติกที่เพิ่มขึ้นจะไปสลายความคงตัว
ของอนภุาคเคซนีในนำ้านม ทำาใหส้ารประกอบเชงิซอ้น
ของโปรตีนในนำ้านมสูญเสียสภาพธรรมชาติ จนเม่ือ 
เข้าใกล้จุด Isoelectric Point ประมาณ 4.6-4.7 จะ
ทำาใหเ้กดิการรวมตัวของอนุภาคเคซนีและกลุม่อนุภาค
ย่อย ๆ เข้าด้วยกัน เกิดการตกตะกอนออกมา ทำาให้ 
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นำา้นมมลัีกษณะเปน็เคิร์ด (Curd) เปน็เจลออ่นทีอุ่ม้นำา้
เอาไว้ (Chaikulsareewath, 2012) 
 การทดสอบการยอมรับและพฤติกรรมผูบ้ริโภค
ที่มีต่อผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม พบว่า ผู้บริโภค
ให้การยอมรับนมเปร้ียวรสสตรอเบอร์ร่ี มากที่สุด  
ผู้บริโภคส่วนใหญ่ช่ืนชอบกล่ินและรสชาติของนมเปร้ียว  
และเห็นว่าการวางจำาหน่ายในราคา 35 บาท ท่ีขนาดบรรจุ  
180 มลิลลิติร มคีวามเหมาะสม ดังน้ันผูว้จัิยจึงคัดเลอืก 
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมรสสตรอเบอร์ร่ีจากนำ้านมกระบือ
สำาหรับใช้ในการศึกษาอายุการเก็บรักษาต่อไป 
 การศึกษาอายุการเก็บของนมเปร้ียวพร้อมด่ืม
รสสตรอเบอร์ร่ีจากนำ้านมกระบือ พบว่า ผลิตภัณฑ์ 
นมเปร้ียวสามารถเกบ็รักษาท่ีอณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส  
ได้ประมาณ 9 วัน โดยคุณภาพทางจุลินทรีย์ของผลิตภัณฑ์ 
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนมกระบอืรสสตรอเบอร์ร่ี ได้แก ่
ปริมาณแบคทีเรียกรดแล็กติก แบคทีเรียโคลิฟอร์ม  
เช้ือรา และยีสต์ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 353 พ.ศ. 2556 
เร่ือง นมเปร้ียว นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำา้นมกระบอืที ่
เก็บรักษาเป็นเวลา 9 วัน จะมีปริมาณแบคทีเรีย 
กรดแล็กติก 8.8x108 CFU/g ซึ่งมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
ฉบับที่ 353 พ.ศ. 2556 เร่ือง นมเปร้ียว ซึ่งกำาหนด
ไว้ว่าต้องมีแบคทีเรียที่ใช้ในกรรมวิธีการหมักคงเหลือ
ในนมเปร้ียวที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อไม่น้อยกว่า 1.0x108 
CFU/g แสดงให้เห็นว่านมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านม
กระบือมีแบคทีเรียโพรไบโอติกส์ (Probiotics) ที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายในปริมาณทีเ่พียงพอและสามารถ
ระบุว่าเป็นอาหารสุขภาพได้ ซึ่งอาหารที่จะระบุว่า 
เป็นอาหารสุขภาพได้ต้องมีปริมาณจุลินทรีย์ที่เป็น 
ประโยชน์อย่างตำ่า 106-107 CFU/g (Martin-Diana 
et.al., 2003)
 แบคทีเรียโคลิฟอร์มในนมเปร้ียวพร้อมด่ืม 
จากนำ้านมกระบือมีปริมาณน้อยกว่า 3 MPN/g เป็น
ไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 353 พ.ศ. 2556 เรื่อง นมเปรี้ยว 

ซึ่งอาจเน่ืองมาจากแบคทีเรียชนิด โคลิฟอร์มสามารถ
เจริญเติบโตได้ดีทีพี่เอช 5.5-7.5 (Vadhanasin, 2002) 
แต่ผลติภณัฑน์มเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนมกระบอืมีพีเอช
อยู่ในช่วง 3.81-3.97 ซึ่งเป็นสภาวะที่ไม่เหมาะสมต่อ
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียชนิดโคลิฟอร์ม ปริมาณ
เชื้อราในนมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือพบว่า 
มีปริมาณน้อยกว่า 10 CFU/g เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ ฉบับที ่ 
353 พ.ศ. 2556 เรื่อง นมเปรี้ยว สำาหรับปริมาณยีสต์
ในผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือ 
พบว่าที่อายุการเก็บรักษา 11 วัน จะพบปริมาณยีสต์ 
1.5 × 102 CFU/g ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 353  
พ.ศ. 2556 เร่ือง นมเปร้ียว ซึง่กำาหนดไวว้า่ต้องพบยีสต์ 
ไม่เกิน 100 CFU/g ดังน้ันในการศึกษาอายุการเก็บ
นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือแสดงให้เห็น
ว่าผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวสามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 
4 องศาเซลเซียส ได้ประมาณ 9 วัน ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการเก็บรักษาโยเกิร์ตทั่วไปซึ่งจะมี 
อายุการเก็บประมาณ 10 วัน ที่อุณหภูมิประมาณ 
5 องศาเซลเซียส หลังจากน้ันปริมาณกรดในโยเกิร์ต 
เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากกิจกรรมหวัเช้ือในโยเกร์ิต ปริมาณกรด
ที่เพ่ิมขึ้นจะทำาให้กลิ่นรสของโยเกิร์ตเปลี่ยนแปลงไป 
สดุทา้ยเชือ้แบคทเีรียจะถกูทำาลายและเกิดการแยกชัน้
ของเคิร์ดและเวย ์(Whey) ซึง่มผีลทำาใหจุ้ลนิทรียอ์ืน่ ๆ   
เช่น ยีสต์และราเจริญได้ (Krusong & Pongsawas-
manit, 1995)

สรุปผล
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืม  
(Drinking Yogurt) จำานวน 3 รสชาติ คือ รสกลมกลอ่ม 
รสส้ม และรสสตรอเบอร์ร่ี ได้ผลิตภัณฑ์นมเปร้ียว
พร้อมด่ืมที่มีค่าพีเอชอยู่ในช่วง 3.88-3.98 และมี
ปริมาณของแข็งที่ละลายได้ทั้งหมดอยู่ในช่วง 17-19 
องศาบริกซ์ การทดสอบการยอมรับและพฤติกรรม 
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์นมเปร้ียวพร้อมด่ืมพบว่า  
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ผู้บริโภคให้การยอมรับนมเปร้ียวรสสตรอเบอร์ร่ี  
มากที่สุด การศึกษาอายุการเก็บรักษาของโยเกิร์ต
พร้อมดื่มจากนำ้านมกระบือ พบว่า สามารถเก็บรักษา
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ได้ประมาณ 9 วัน โดย
คุณภาพทางจุลินทรีย์ของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ แบคทีเรีย
กลุ่มที่ผลิตกรดแล็กติก แบคทีเรียชนิดโคลิฟอร์ม  
เชื้อรา และยีสต์ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 353 พ.ศ. 
2556 เรื่อง นมเปรี้ยว 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมในการผลิต

นมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือ เช่น ชนิดและ
ปริมาณหัวเช้ือท่ีเหมาะสม อุณหภูมิและเวลาท่ีเหมาะสม 
ในการหมัก และวิเคราะห์คุณภาพทางกายภาพ และ
เคมีของนมเปร้ียวพร้อมด่ืมจากนำ้านมกระบือ เพ่ือให้
ได้ขอ้มลูสำาหรับนำาไปใชป้ระโยชน์ในการผลตินมเปร้ียว
พร้อมด่ืมจากนำา้นมกระบอืทางการค้าใหเ้ปน็ทีย่อมรบั
ของผู้บริโภคมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังน้ี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวังและความต้องการของลูกค้ากลุ่มนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีต่อผลติภณัฑน์ำา้ด่ืมผสมวติามนิและพัฒนาสตูรนำา้ด่ืมผสมวติามนิและทดสอบการยอมรับของผูบ้ริโภค
ต่อผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามิน จังหวัดนนทบุรี โดยใช้วิธีวิจัยเชิงสำารวจและทำาการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) จากกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภค จำานวน 
400 คน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคนำ้าดื่มผสมวิตามิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 20-22 ปี ซื้อนำ้าดื่ม
ผสมวิตามินด้วยตนเองที่ 7-Eleven มากกว่าร้อยละ 90 มีความถี่ในการด่ืม 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ และราคาที่ซื้อ
ต่อคร้ัง อยู่ที่ประมาณ 15-18 บาท หลังจากผู้ทดสอบกลุ่มนักศึกษา จำานวน 50 คน โดยแต่ละคนทดสอบชิม  
5 รสชาติ จากตัวอย่างนำ้าดื่มผสมวิตามินทั้งหมด 26 รสชาติ ด้วยวิธี 9-Point Hedonic Scale พบว่า นักศึกษา
ชอบอยู่ในระดับชอบปานกลาง โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ ยี่ห้อบลู กลิ่นลิ้นจี่ ยี่ห้อเพอร่า กลิ่นองุ่นเคียวโฮ และ 
วติอะเดย ์กลิน่พีช ตามลำาดับ โดยทีค่วามคาดหวงัและความต้องการของนักศึกษานัน้ต้องการเคร่ืองด่ืมทีม่ฟัีงกช์นั
ด้านความสวยงาม ที่มีวิตามินซีและแคลเซียมเป็นหลัก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทดลองนำ้าด่ืมผสมวิตามินต้นแบบโดย
คำานวณปริมาณวิตามินและแร่ธาตุตามการอ้างอิงของคนไทยต่อวันที่ควรรับประทาน และเมื่อนำาไปทดสอบการ
ยอมรับของนักศึกษา จำานวน 100 คน พบว่า นักศึกษายอมรับผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 87 และตัดสินใจซื้อสินค้าสูตร 
ดังกล่าว ร้อยละ 79.0 ในราคา 18 บาท/350 มิลลิลิตร ซึ่งคะแนนความชอบโดยรวมเฉลี่ยของนำ้าดื่มผสมวิตามิน
กลิ่นพีช มากกว่ากลิ่นองุ่น (x ̄ = 6.89±1.80) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ในระดับชอบ
เล็กน้อย

คำาสำาคัญ: นำ้าดื่มผสมวิตามิน ความคาดหวัง การยอมรับของผู้บริโภค คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ 
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Abstract
  The objectives of this research were to study the expectations and needs of undergraduate  
students in Nonthaburi province towards vitamin-water products, to develop a vitamin-water 
formula, and to test the consumers’ acceptance of vitamin-water products. This research applied 
the survey and experimental research methods. A questionnaire was used as the research tool 
to collect data from the research sample consisting of 400 consumers obtained by multi-stage 
sampling.  The research findings revealed that the majority of consumers were females, aged 
20-22 years, buying vitamin water by themselves at 7-Eleven more than 90% of the time, with a 
frequency of drinking 1-3 times/week, and spending around 15-18 baht for each purchasing.  Fifty 
students tasted 5 flavors out of 26 flavors, which were tested in convenience stores located in 
Nonthaburi province. Using a 9-point hedonic scale, our food tasting indicated the top 3 flavors 
preferred at the moderate level were the B’lue brand with Lychee scent, the Perra brand with 
Kyoho Grape scent, and the Vitaday brand with Peach scent, respectively. Our study found that 
the expectations and needs of the students lead to a drink that has a beauty function with 
mainly vitamin C and calcium. Therefore, the researcher calculated the amount of vitamins 
and minerals according to the reference of Thai RDI that should be consumed to produce a 
prototype of vitamin-water. When the acceptance of students was tested with 100 students, 
it was found that 87% of the students accepted the product and 79% of the students had  
intention to buy the aforementioned formula, priced at 18 baht for 350 ml. The average overall 
liking score for vitamin water with peach flavor was higher than that of grape flavor, reaching  
a slightly liked level (x̄ = 6.89 ± 1.80) with significance at the 95%. 

Keywords: Vitamin Water, Expectation, Consumer Acceptance, Product Characteristics

บทนำา 
 จากกระแสการด่ืมนำ้าด่ืมผสมวิตามินในกลุ่ม 
วัยรุ่นและนักศึกษาน้ันเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจาก
หันมาดูแลสุขภาพมากขึ้นจากสถานการณ์โรคระบาด
โคโรนาไวรัส 2019 นำา้ด่ืมผสมวติามนิจึงเปน็เคร่ืองด่ืม
อีกทางเลือกหน่ึงที่ลูกค้ากลุ่มนักศึกษาให้ความสนใจ
มากขึน้ อกีทัง้ปจัจุบันมีชอ่งทางการจัดจำาหน่ายนำา้ด่ืม 
ดังกล่าวมากขึ้นอีกด้วย ทำาให้แนวโน้มธุรกิจและ
อตุสาหกรรมป ี2564-2566 ธรุกจิร้านค้าปลกีสมยัใหม ่ 
มียอดขายแนวโน้มเติบโตเฉลี่ย ร้อยละ 1.5-2.5 ตาม
เศรษฐกิจที่ทยอยฟ้ืนตัว และปัจจัยสนับสนุน อาทิ 
มาตรการกระตุ้นการใช้จ่ายจากภาครัฐ การขยายตัว

ของโครงการลงทนุภาครัฐ และปจัจัยเชงิโครงสร้างอืน่ ๆ   
เช่น การขยายตัวของชุมชนเมืองและการเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศเพ่ือนบ้าน อย่างไรก็ตาม 
การแข่งขันทางธุรกิจมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นจากคู่แข่ง 
รายใหม่ทั้งในและต่างประเทศที่เห็นช่องทางการ
เติบโตของภาคการค้าปลีกไทย รวมถึงคู่แข่งจากร้าน
ค้าออนไลน์ (E-commerce) ซึ่งมีทิศทางเติบโตอย่าง
ก้าวกระโดด ผู้ประกอบการจึงต้องเร่งปรับกลยุทธ์
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วเพ่ือขยายฐาน
รายได้และกลุ่มลูกค้าในระยะยาว (Wichitsombut, 
2021) รวมไปถึงตลาดของนำ้าด่ืมผสมวิตามินมีการ
ขยายตัว โดย Kasikorn Research Center (2020), 
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Krungsri Securities (2020) และ Marketeer (2020)  
ได้คาดการณ์ตลาดเคร่ืองด่ืมในประเทศไทย ต้ังแต่ในป ี 
2563 เป็นต้นไป จะมีการแข่งขันในตลาดสูงซึ่งมา

ภาพที่ 2 ส่วนแบ่งทางการตลาดนำ้าดื่มผสมวิตามิน สำารวจใน 8 เดือนแรก
ที่มา: Krungsri Securities (2020)

ภาพที่ 1  มูลค่าตลาดนำ้าดื่มผสมวิตามิน
ที่มา: Krungsri Securities (2020)

จากกลุ่มลูกค้าที่มีการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่
ทดแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแบบฟังกช์นัและนำา้แร่มาเป็น
นำ้าดื่มผสมวิตามินแทน ดังแสดงในภาพที่ 1 

 จากความนิยมในการด่ืมนำ้าผสมวิตามิน ทำาให้
คาดการณ์ตลาดนำ้าด่ืมผสมมีมูลค่าตลาดประมาณ 
5,500 ลา้นบาท ซึง่เติบโตขึน้ร้อยละ 1.2 จากปีกอ่น และ
มูลค่าตลาดเครื่องดื่มสุขภาพรวมปี 2564 อยู่ที่ 9,654 
ล้านบาท ปี 2565 คาดว่าจะเติบโตราวร้อยละ 5-7  
ทำาใหมี้โอกาสเพ่ิมยอดขายจนแตะถงึ 1 หมืน่ลา้นบาท
ได้ อีกทั้งในตลาดเคร่ืองด่ืมสุขภาพยังแยกย่อยเป็น
เครื่องดื่มฟังก์ชันนอลดริงก์ที่มีมูลค่า 7,677 ล้านบาท 
(วิตามินชอตแก้ว 6,500 ล้านบาท) และตลาดนำ้าด่ืม
วิตามิน 2,499 ล้านบาท (Techasiriprapha, 2022) 

เน่ืองจากเปน็สนิค้าทีอ่ยูใ่นกระแส และเปน็ผลติภัณฑ์ที่
มคีวามสามารถในการทำากำาไรทีค่่อนขา้งสงู จึงดึงดูดให้
ผู้ประกอบการหลายรายเข้ามาแย่งชิงมูลค่าตลาดจาก
เคร่ืองด่ืมกลุ่มน้ีอย่างต่อเน่ือง จากการรวบรวมข้อมูล
ในช่วง 8 เดือนแรกของปี 2563 พบว่า ยันฮีวิตามิน
วอเตอร์ ยังคงครองมูลค่าตลาดอันดับหน่ึงของกลุ่ม 
นำ้าด่ืมผสมวิตามิน โดยมีส่วนแบ่งตลาดอยู่ที่ร้อยละ 
43.8 รองลงมา ได้แก่ Vit A Day ร้อยละ 28.7 และ 
B’lue ร้อยละ 15.4 ตามลำาดับ ดังแสดงในภาพที่ 2
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 ในมมุมองของผูบ้ริโภคเกีย่วกบัปจัจัยทีตั่ดสนิใจ
เลือกซื้อและให้ความสนใจในนำา้ดื่มผสมวิตามินเพราะ
ต้องการที่จะดื่มแทนนำ้าดื่มปกติในชีวิตประจำาวัน ให้มี
ติดตู้เย็นประจำาบ้าน ไม่มีพลังงาน ราคาอยู่ที่ประมาณ 
15-25 บาท Brand Buffet มาแย่งชิงมูลค่าตลาดจาก
เครื่องดื่มกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง (Brand buffet, 2021) 
ซึ่งสอดคล้องกับ Manomayitthikan และ Rattana-
mahattana (2015) ที่กล่าวว่า ในมุมของลูกค้าน้ัน  
มีความคาดหวังต่อเร่ืองโภชนาการ ต้องมีวิตามินซี  
สารต้านออกซเิดชนั รสชาติปราศจากนำา้ตาลหรือหวาน
น้อย และต้องหาซือ้ได้จากแหลง่ทีส่ะดวก ประหยดัเวลา 
ซึ่งจากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

พบว่าความคาดหวังต่อแหล่งจำาหน่ายเคร่ืองด่ืมเพ่ือ
สุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์และความสอดคล้องกับ 
รูปแบบการดำาเนินชีวิต อีกทั้งสอดคล้องกับ Position 
(2021) พบวา่ลกูค้ากลุม่วยัรุ่นและนักศึกษาสนใจทีจ่ะ
ลองของแปลกใหม่ ได้รับความสดชื่น พร้อมกับดูแล
สขุภาพและความงามไปพร้อม ๆ  กัน อกีทัง้ลกูค้ากลุม่นี ้
ไม่ยึดติดกับตราสินค้า และจะตัดสินใจซื้อจากราคาที่
เหมาะสมและคุ้มค่า รวมถึงการเลือกสื่อที่ทำาให้เข้าถึง
จะยิง่ทำาใหเ้ขา้ถงึผลติภณัฑไ์ดม้ากขึน้เชน่กนั ซึง่ตลาด
นำ้าด่ืมที่นิยมในกลุ่มสุขภาพน้ันสามารถแบ่งออกเป็น  
4 กลุ่มได้ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 กลุ่มเครื่องดื่มฟังก์ชัน
ที่มา: DPO International (2020)

 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงทำาการศึกษา
ความคาดหวังและความต้องการของนักศึกษา ระดับ
ปริญญาตรี เพ่ือนำาผลที่ได้มาพัฒนาผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืม
ผสมวิตามินที่เหมาะกับกลุ่มลูกค้าต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. ศึกษาความคาดหวังและความต้องการของ
ลูกค้ากลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีต่อผลิตภัณฑ์ 
นำ้าดื่มผสมวิตามิน
 2. ศึกษาการยอมรับของผูบ้รโิภคตอ่ผลติภณัฑ์
นำ้าดื่มผสมวิตามินที่พัฒนา

ทบทวนวรรณกรรม
 ความคาดหวงั หมายถงึ การคาดคะเน การทำานาย 
ลว่งหน้าต่อเหตุการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต โดยองิจาก
ประสบการณ์ของตนเองในเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกัน
 ในระหวา่งป ี1960-1989 ทฤษฎคีวามคาดหวงั 
(Expectancy Theory) ได้แพร่หลายเปน็อยา่งมากใน
งานวจัิยต่าง ๆ  ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ทฤษฎีน้ีเปน็ศูนยร์วม 
งานวิจัยเก่ียวกับแรงจูงใจในองค์การ มีการนำาไปเผยแพร่ 
ในวงกว้างและต่อเน่ือง ในขณะที่แบบจำาลองทฤษฎี
ความคาดหวังที่มีประวัติมาอย่างยาวนานในสาขา
จิตวิทยา ซึ่งได้คิดขึ้นโดย Tolman’s ในปี 1932 นั้น 
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แพร่หลายจนเป็นที่รู้จักโดย Vroom (1994) ซึ่ง
ทฤษฎีความคาดหวังน้ัน ได้รับแนวอิทธิพลจาก 
ความคิดจากนักจิตวิทยาหลายคน เช่น Lewin และ 
Tolman ซึ่งได้นำามาปรับปรุงจนทำาให้ได้รับยกย่อง
ว่าเป็นผู้พัฒนาทฤษฎีน้ีให้มีความสมบูรณ์ โดยมี
สมมติฐาน 3 ข้อคือ
 1.  บคุคลจะตัดสนิใจเลือกทางเลอืกต่าง ๆ  เพ่ือ
จะให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์สูงสุดสำาหรับตนเอง
 2.  พฤติกรรมของบุคคลได้รับการกำาหนดขึ้น
จากแรงผลักดันภายในตัวเองและแรงผลักดันจาก 
สิ่งแวดล้อม
 3. มนุษย์แต่ละคนมีความต้องการ ความ
ปรารถนาและเป้าหมายที่แตกต่างกัน 
 Kim และ Pysarchik (2000) นิยามว่าความ
ตั้งใจซื้อ คือ ความพร้อมของผู้บริโภคที่เลือกซื้อสินค้า 
ความต้องการที่คิดว่าดีและคุ้มค่ามากที่สุด รวมไปถึง
การรับรู้ประโยชน์ของสินค้าน้ัน ๆ ไม่ว่าทางตรงหรือ
ทางอ้อมเพื่อให้ได้ตรงใจมากที่สุด
 รูปแบบร้านค้าปลกีสมยัใหมท่ีส่ำาคัญในปจัจุบนั
มี 5 ประเภท ดังนี้
 1. ห้างสรรพสินค้า (Department Store) มี
พ้ืนทีข่ายต้ังแต่ 1,000 ตารางเมตรขึน้ไป เน้นกลุม่ลกูค้า
รายได้ปานกลาง-สงู จำาหน่ายสนิค้าทีท่นัสมยั คุณภาพดี  
มีท้ังสินค้าแบรนด์เนมท่ีผลิตในประเทศและมีการนำาเข้า 
จากต่างประเทศ ราคาสินค้าที่จัดจำาหน่ายมีราคาตาม
ราคาตลาดหรืออาจสงูกวา่ ซ่ึงผูป้ระกอบการทีเ่ปน็ผูน้ำา
ตลาด อาทิ Central, Robinson และ The Mall
 2. ดิสเคาต์สโตร์ (Discount Store/Hyper-
Market/Supercenter) มีพ้ืนที่ขายต้ังแต่ 1,000 
ตารางเมตรขึ้นไป เน้นกลุ่มลูกค้าที่มีรายได้ ปานกลาง
ลงมา จำาหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภคในชีวิตประจำาวัน 
กลยทุธก์ารตลาดทีส่ำาคัญคือ การจำาหน่ายสนิค้าทีร่าคา 
ตำ่ากว่าราคาตลาด โดยมีกลุ่มผู้ประกอบการสำาคัญ 
ได้แก่ Big C และ Lotus’s 
 3. ซเูปอร์มาร์เกต็ (Supermarket) มพ้ืีนทีข่าย
ต้ังแต่ 400 ตารางเมตรขึ้นไป เน้นกลุ่มลูกค้ารายได้

ปานกลาง-สูง จำาหน่ายสนิค้าอปุโภคบริโภค โดยเฉพาะ
หมวดอาหารที่มีความสดใหม่และหลากหลาย รวมถึง
สินค้าที่มีการนำาเข้าจากต่างประเทศ ผู้ประกอบการ
สำาคัญ เช่น Tops, Gourmet Market, Villa Market 
และ Foodland
 4. ร้านสะดวกซื้อ (Convenience Store/  
Express/Mini Mart) มพ้ืีนทีข่ายต้ังแต่ 40 ตารางเมตร
ขึ้นไป จำาหน่ายสินค้าอุปโภค บริโภคในชีวิตประจำาวัน 
ราคาจำาหน่ายตามราคาตลาดส่วนใหญ่ต้ังในแหล่ง
ชุมชน เน้นการบริการและให้ความสะดวกแก่ลูกค้า  
ผู้ประกอบการสำาคัญ เช่น 7-Eleven, Lawson,  
Lotus’s go fresh, Mini Big C และ Family Mart 
เป็นต้น 
 5. ร้านขายสินค้าเฉพาะอย่าง (Specialty 
Store) ขายสนิค้าเฉพาะด้านในสายผลติภณัฑเ์ดียวกนั 
โดยเน้นสนิค้าท่ีมคุีณภาพ ขณะทีร่าคาสนิค้าค่อนขา้งสงู  
ผูป้ระกอบการสำาคัญ อาท ิWatsons, Boots, Sephora,  
EVEANDBOY และ BEAUTRIUM เป็นต้น
 นอกจากน้ี ร้านค้าปลกีสมยัใหมยั่งมกีารพัฒนา
รูปแบบแตกย่อยอีกหลายประเภท อาทิ ร้านสินค้า
เฉพาะอย่างราคาถูก (Category Killer) เช่น Home 
Works, ไทวสัดุ,  Power Buy, Baan & Beyond และ 
HomePro รวมถึงรา้นขายสนิค้าราคาเดียว เชน่ Daiso 
และ Tokutokuya
 จากปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับ
ประจำาวัน สำาหรับคนไทย พ.ศ. 2563 ระบุไว้เกี่ยวกับ 
การรับประทานวิตามินซี หรือ Ascorbic Acid ซ่ึง
เป็นวิตามินที่มีความสำาคัญต่อชีวิตและการมีสุขภาพดี 
มนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินซีได้เองเน่ืองจาก
ไม่มีเอนไซม์ L-Gulonolactone Oxidase ดังน้ัน 
มนุษย์จำาเป็นต้องได้รับวิตามินซีจากอาหาร วิตามินซี 
พบมากในผกั ผลไม ้เชน่ ฝร่ัง มะขามปอ้ม มะขามเทศ  
เงาะ มะละกอ ส้มโอ พริกหวาน คะน้า บรอกโคลี 
เป็นต้น วิตามินซีมีความเป็นพิษน้อย อย่างไรก็ตาม  
มีการกำาหนดปริมาณสูงสุดของวิตามินซีท่ีรับได้ใน
แต่ละวัน ซึ่งไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัม ผลข้างเคียง
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ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นกับปริมาณวิตามินซีท่ีบริโภค เช่น 
อาการคลืน่ไส ้ปวดเกร็งในชอ่งทอ้ง และทอ้งเสยี เปน็ต้น 
หน้าทีข่องวติามนิซทีีส่ำาคัญต่อการทำางานของร่างกาย
และ เมตาบอลิสมหลายอยา่ง เช่น การเปน็ตัวประกอบ
ร่วมเกี่ยว (Cofactor) ที่สำาคัญของเอนไซม์หลายชนิด
ที่ใช้ในการสังเคราะห์คอลลาเจน คาร์นิทีน และสาร 
ส่งผ่านประสาท นอกจากน้ียังมีบทบาทในการเป็น 
สารต้านอนุมูลอิสระ เช่น การสังเคราะห์คอลลาเจน 
การสงัเคราะหค์าร์นิทนี ฤทธิต้์านอนุมลูอสิระ การเพ่ิม
การดูดซึมธาตุเหล็ก บทบาทต่อภูมิต้านทาน บทบาท
การป้องกันการเกิดสารก่อมะเร็งไนโตรซามีน และ
บทบาทในการสังเคราะห์สาร Catecholamines ซึ่ง
เปน็สารสง่ผา่นประสาท หากร่างกายขาดสารดังกลา่ว
อาจทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้า และอารมณ์แปรปรวนได้  
(Bureau of Nutrition, Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2020)
 แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่มีมากที่สุดในร่างกาย 
มีหน้าที่หลักคือรักษาความแข็งแรงและรูปร่างของ
กระดูกเม่ือได้รับแคลเซียมไม่พอจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงสู่
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) จนกระทั่งเกิดผล
แทรกซ้อนตามมา คือ กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporotic Fracture) ได้ บทบาทหน้าที่หลักคือ 
รักษาความแข็งแรงและรูปร่างของกระดูก และเป็น 
ตัวส่งสญัญาณ (Intracellular Messenger) ไปยงัเซลล ์
และเน้ือเยื่อทั่วร่างกาย เพ่ือให้เกิดการหดหรือขยาย
ของหลอดเลือดและกล้ามเน้ือ อีกทั้งยังทำาหน้าที่เป็น
ตัวส่งสัญญาณประสาท และเกี่ยวข้องกับการหลั่ง
ฮอร์โมน แคลเซียมอยู่ในกระดูกและฟันประมาณ 
ร้อยละ 98 แหล่งอาหารทางเลือกที่ให้แคลเซียมสูง  
จึงเปน็ปลาตัวเลก็ทีบ่ริโภคทัง้ตัว กุง้แหง้ เตา้หู ้หรือผกั
ใบเขียวที่มีแคลเซียมปานกลางถึงสูงแต่ออกซาเลตตำ่า  
ได้แก่ คะน้า กวางตุ้ง ขี้เหล็ก ตำาลึง ใบบัวบก ใบยอ 
ถั่วพู เป็นต้น (Bureau of Nutrition, Department 
of Health, Ministry of Public Health, 2020)

 กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์มีบทบาทสำาคัญ
อย่างมากต่ออุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่มเพ่ือที่ 
จะผลิตผลิตภัณฑ์สนองความต้องการผู้บริโภคให้
มากที่สุด การทดสอบผู้บริโภคซึ่งเป็นหน่ึงในขั้นตอน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์จึงมีความสำาคัญมากต่อบริษัท 
ผู้ผลิตที่จะตัดสินใจผลิตสินค้านั้นสู่ตลาด การทดสอบ
ผู้บริโภคเป็นการเสนอผลิตภัณฑ์ต่อกลุ่มผู้บริโภค 
เป้าหมายเพ่ือสรุปความคิดเห็นและปฏิกิริยาของ 
ผู้บริโภคต่อการยอมรับในผลิตภัณฑ์น้ัน การทดสอบ 
ผู้บริโภคจึงเป็นงานข้ันตอนหน่ึงในงานพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
(Sinthawalai, 1986) 
 การทดสอบความชอบหรือการยอมรับเป็น
วิธีการวัดความชอบหรือวัดความรู้สึกส่วนตัวของ 
ผู้ทดสอบชิมที่ตอบสนองต่อผลิตภัณฑ์ตัวอย่างที่
กำาลังทดสอบ เป็นการประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์โดย 
การทดสอบความชอบผู้บริโภคที่ไม่ผ่านการฝึกฝน 
(Untrained Panels) ซึ่งเป็นปฏิกริยาของกลุ่ม 
ผูบ้ริโภคต่อแนวคิดผลติณฑ ์โดยมกีารทดสอบผูบ้ริโภค
ทัง้เชงิคุณภาพและเชงิปริมาณ (Chompreeda, 2008) 
 Suwonsichon (2012) ได้สรุปขั้นตอนการ
พัฒนาความรู้สกึของมนุษยใ์นการทดสอบการยอมรบั
ผลิตภัณฑ์ดังแสดงในภาพที่ 4 ซึ่งจากพัฒนาการ 5  
ขั้นตอนของการตอบสนองจนไปสู่การยอมรับ และ
ปฏิเสธผลิตภัณฑ์จึงเห็นว่า เป็นคุณสมบัติเฉพาะของ
ผู้บริโภคแต่ละคน แต่ละกลุ่มซึ่งจะมาฝึกฝนไม่ได้ ต้อง
ให้เป็นผู้บริโภค (Consumer) ทำาหน้าที่เป็นผู้ทดสอบ 
(Assessor) เทา่น้ัน ดังน้ัน เชือ่ว่าผลติภณัฑท่ี์จะนำาออก
สู่ตลาดได้ ต้องผ่านการทดสอบจากผู้บริโภคเสียก่อน 
จึงไม่หลงทางหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์ตาบอด (Blind 
Product) การทดสอบการยอมรับมักนิยมใช้ การให้
สเกลความชอบ (Hedonic Scale) ซึง่การทดสอบการ
ยอมรับเป็นวิธีที่นิยมในการทดสอบผู้บริโภคมากกว่า
การทดสอบความชอบ เพราะสามารถทดสอบตัวอย่าง
เด่ียวได้ และข้อมูลที่ได้ทำาให้ทราบว่าผู้บริโภค ชอบ
ผลติภณัฑม์ากน้อยแค่ไหน จะใชห้รือซือ้หรือไมอ่ยา่งไร 
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การรับรู้ ทัศนคติ ความคิดเห็น ความชอบ/ไม่ชอบ การยอมรับ/ปฏิเสธ

ภาพที่ 4  ขั้นตอนการพัฒนาความรู้สึกของมนุษย์
ที่มา: Suwansichon (2012)

 ในการทดสอบทีผู่ป้ระเมนิต่อตัวอยา่งน้ัน มกัใช ้
สเกลความชอบ 9 คะแนน ซึง่รูปแบบการใหค้ะแนนอาจ
ใช้ในรูปแบบการแสดงออกทางสีหน้า แทนความรู้สึก 
ได้เช่นกัน ความหมายของคะแนน 1 เท่ากับ ไม่ชอบ
มากที่สุด และ 9 เท่ากับ ชอบมากที่สุด ซึ่งในการรับ
ตัวอย่างทดสอบชิมอาจจะได้รับทีละตัวอย่าง หรือได้
รับตัวอยา่งทัง้หมดพร้อมกนัได้ ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์
ของการทดสอบในคร้ังน้ัน ๆ และในการวิเคราะห์
ข้อมูลจะใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความชอบในการ
รายงานผลการทดสอบ เช่น หากได้คะแนนเท่ากับ 8 
หมายถึง ชอบตัวอย่างนั้นในระดับชอบมาก เป็นต้น 
ซึ่งหากมีการทดสอบต้ังแต่ 2 อย่างขึ้นไป สามารถ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่างได้โดยการวิเคราะห ์
ความแตกต่างด้ววิธี t-test หรือ ANOVA (Chom-
preeda, 2008)
 ในการพัฒนาสูตรนำ้าด่ืมผสมวิตามินให้ตรงกับ
ความต้องการของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายน้ัน ควรทำา 
การศึกษาถึงจุดมุ่งหมายในการบริโภคเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกัน สร้างความสดชื่น หรือป้องกันโรคต่าง ๆ 
เพราะพฤติกรรมการบริโภคของผู้บริโภคน้ันสามารถ
เปลีย่นไปตามกระแสนิยมและสถานการณ์ในชว่งน้ัน ๆ  
อกีท้ังบรรจุภัณฑท์ีใ่ช้ต้องมคีวามเหมาะสมไมว่า่จะเปน็
เร่ืองของรูปแบบ สสีนั ลวดลายต่าง ๆ  ซึง่นอกเหนือจาก 
หน้าที่หลักของการปกป้องผลิตภัณฑ์แล้ว บรรจุภัณฑ์
ต้องทำาหน้าที่ปกป้องสินค้า ดังน้ัน การใช้บรรจุภัณฑ์
ที่ออกซิเจนสามารถละลาย/ซึมผ่านได้น้อย เช่น ขวด
สีเข้ม ทึบแสง มีฝาปิดสนิท เพ่ือลดการกระทบการ
สลายตัวของวิตามินซี เพ่ือให้วิตามินและแร่ธาตุยัง
คงสภาพอยู่ให้นานที่สุดจนหมดอายุผลิตภัณฑ์ของ
สินค้า ซึ่งขวด PET เป็นวัสดุที่มักใช้ในธุรกิจเครื่องดื่ม 
สุขภาพ แต่จะต้องตระหนักถึงเร่ืองการปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในระบบการผลิตบรรจุภัณฑ์อีก
ทางหน่ึง เพ่ือเป็นการทำาให้ธุรกิจเกิดความยั่งยืนใน
เร่ืองของการรักษ์โลกอกีทางหน่ึงด้วย (Research and 
Markets, 2020) 

วิธีการวิจัย
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ การศึกษาความต้องการและนำ้าด่ืมผสมวิตามิน
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี และ การศึกษาการ
ยอมรับผลติภณัฑท์ีพั่ฒนาใหต้รงกบัความต้องการของ
กลุ่มนักศึกษา โดยมีการดำาเนินการดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 การศึกษาความต้องการและนำ้าดื่ม
ผสมวติามินของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมขีัน้ตอน
การดำาเนินการดังต่อไปนี้
 1. สำารวจตลาดนำ้า ด่ืมผสมวิตามินในร้าน
สะดวกซื้อ จังหวัดนนทบุรี โดยทำาการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ดังนี้
   1.1 สุ่มร้านสะดวกซื้อที่จำาหน่ายใน จังหวัด
นนทบุรี 6 อำาเภอ ได้แก่ อำาเภอเมือง อำาเภอไทรน้อย 
อำาเภอบางบัวทอง อำาเภอบางใหญ่ อำาเภอปากเกร็ด 
อำาเภอบางกรวย โดยการจับฉลากจำานวน 3 อำาเภอ 
ได้แก ่อำาเภอเมอืงนนทบรีุ อำาเภอปากเกร็ด และอำาเภอ
บางบัวทอง
   1.2 สุ่มร้านสะดวกซื้อที่จำาหน่ายนำ้าดื่มผสม
วติามนิ ไดแ้ก ่7-Eleven, Family Mart, CJ, Lotus’s 
go fresh, Mini Big C และ Lawson โดยสุม่แบบเจาะจง
ใน 3 อำาเภอทีท่ำาการจับฉลาก จำานวน 3 ร้านสะดวกซือ้  
ได้แก่ 7-Eleven, Family Mart และ mini Big C
 2. ศึกษาความชอบของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ที่มีต่อนำ้าดื่มผสมวิตามินในร้านสะดวกซื้อ โดยทำาการ
สุม่ แบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) ดังน้ี
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   2.1 สุ่มสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาที่อยู่
ในจังหวัดนนทบุรี 5 แห่ง ได้แก่ สถาบันการจัดการ 
ปัญญาภิวัฒน์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ วิทยาลัยชลประทาน และ
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิวทิยาเขต
นนทบุรี โดยจับฉลากเลือก 3 แห่งจากทั้งหมด ได้แก่ 
สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ มหาวิทยาลัย
ราชพฤกษ์ และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
สุวรรณภูมิ วิทยาเขตนนทบุรี
   2.2 สุ่มนักศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี 
จำานวน 50 คน แบบสะดวก ในการชิมตัวอย่างแบบ
ความชอบโดยใช้ 9-Point Hedonic Scale (1 = ไม่
ชอบมากที่สุด และ 9 = ชอบมากที่สุด) ตามสะดวก ที่
มอีาย ุ18-25 ป ีสขุภาพแขง็แรง และเคยด่ืมนำา้ด่ืมผสม
วิตามิน ซึ่งแต่ละคนจะได้รับตัวอย่างในรูปแบบ Blind 
Test จำานวน 5 ตัวอย่างจาก 26 ตัวอย่าง โดยควบคุม
ตัวอย่างละประมาณ 30 มิลลิลิตรและอุณหภูมิขณะ
เสิร์ฟให้มีอุณหภูมินำ้าด่ืมประมาณ 5 องศาเซลเซียส 
ซึ่งในการทดสอบชิมจะมีการด่ืมนำ้าเปล่าค่ันตัวอย่าง
เสมอ  
 3. ศึกษาความต้องการของลกูค้ากลุม่นักศึกษา
ระดับปริญญาตรีต่อผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามิน ซ่ึง
ประชากรของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในสถาบัน
อุดมศึกษา จังหวัดนนทบุรี มีทั้งหมด 50,901 คน  
(Strategic Information Systems and Management  
Division Higher Education, Science, Research 
and Innovation, 2022) ซ่ึงคำานวณกลุม่ตัวอยา่งจาก
สมการคำานวณการกำาหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของ 
ทาโร ยามาเน:
  n   =          N
            1 + N ( e2 )
โดยที่
 n คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือขนาดของ
กลุ่มประชากรตัวอย่าง
 N คือ  ขนาดของประชากร
 e คือ  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

 จากการแทนค่าในการคำานวณจากสูตรข้างต้น 
N = 50,901, e = 0.05 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่คำานวณ
ได้เท่ากับ 396.88 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 400 คน
  3.1 สุ่มสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
จังหวัดนนทบุรี 5 แห่ง จากข้อ 2.1 โดยจับฉลากเลือก 
3 แห่งจากทั้งหมด ได้แก่ สถาบันการจัดการปัญญา
ภิวัฒน์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตนนทบุรี
  3.2 สุ่มนักศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีตาม
โควต้าในแต่ละสถาบันตามสัดส่วนนักศึกษาทั้งหมด 
ได้แก่ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ จำานวน 
17,631 คน (N = 17,631; n = 313) มหาวิทยาลัย
ราชพฤกษ์ จำานวน 2,507 คน (N = 2,507; n = 45) 
และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
วิทยาเขตนนทบุรี จำานวน 2,337 คน (N = 2,337;  
n = 42)
 ส่วนท่ี 2 คำานวณวิตามินและแร่ธาตุ ตามปริมาณ 
สารอาหารอา้งอิงทีค่วรได้รับประจำาวนัสำาหรับคนไทย 
ในช่วงอายุ 18-25 ปี ที่ต้องการต่อวัน (Bureau of  
Nutrition, Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2020) รวมถึงการแต่งกลิ่นตาม
ผลการสำารวจที่ลูกค้ากลุ่มนักศึกษาจำานวน 400 คน 
ต้องการเพ่ือนำามาผลิตเป็นเคร่ืองด่ืมผสมวิตามิน
ต้นแบบที่ศึกษาชนิดและปริมาณสารให้ความหวาน
ทดแทนนำ้าตาลและกลิ่นรสที่ทำาการแต่งในผลิตภัณฑ์
และนำาไปทดสอบชิม ดังนี้
 1. ศึกษาชนิดและปริมาณของสารให้ความ
หวานทดแทนนำ้าตาลที่เหมาะสมในนำ้าด่ืมผสมวิตามิน 
จำานวน 2 ชนิด ทีม่กัใชใ้นนำา้ด่ืมผสมวติามนิ อกีทัง้เปน็
สารให้ความหวานทดแทนนำ้าตาลที่ใช้ในนำ้าด่ืมผสม
วิตามินยี่ห้อที่นักศึกษาชอบมากที่สุด ได้แก่ ซูคาโรส  
และอิริทริทอล โดยปริมาณนำ้าตาลซูคราโรส มักใช้
ปริมาณ 0.005%-0.01% และนำ้าตาลอิริทริทอล มี
ปริมาณในการใช ้0.05%-0.1% (Sribureeruk, 2021) 
ซึ่งจากการวางแผนการทดลองแบบ RCBD ทำาให้มี 



42 Journal of Health and Food Creation Vol. 1 No. 1 January - June 2023

สิง่ทดลองทัง้หมด 6 สตูร ได้แก ่TRT 1 นำา้ตาลซคูราโรส  
0.01% TRT 2 นำ้าตาลซูคราโรส 0.005% TRT 3 
นำ้าตาลอิริทริทอล 0.1% TRT 4 นำ้าตาลอิริทริทอล 
0.05% TRT 5 นำ้าตาลซูคราโรส 0.01% ผสมนำ้าตาล  
อริิทริทอล 0.1% และTRT 6 นำา้ตาลซคูราโรส 0.005% 
ผสมนำ้าตาลอิริทริทอล 0.05%
 ในการคัดเลอืกสตูรทีเ่หมาะสมน้ันผูว้จัิยดำาเนิน
การทดสอบชมิโดยผูท้ดสอบทีไ่มผ่า่นการฝกึฝนจำานวน 
60 คน ซึ่งแต่ละคนจะได้รับตัวอย่างในรูปแบบ Blind 
Test จำานวน 5 ตัวอย่าง ตัวอย่างละประมาณ 30 
มิลลิลิตร โดยควบคุมอุณหภูมิขณะเสิร์ฟให้มีอุณหภูมิ
ประมาณ 5 องศาเซลเซียส ซ่ึงในการทดสอบชิมจะมี 
การดื่มนำ้าเปล่าคั่นตัวอย่างเสมอ  
 2. ศึกษาการยอมรับของผูบ้ริโภคต่อผลติภณัฑ์
นำา้ด่ืมผสมวติามนิ จำานวน 100 คน โดยสุม่แบบจับฉลาก 
เลอืกสถาบนัการศึกษาตามสว่นที ่1 ขอ้ 2.1 และสุม่เลอืก 
ผู้ทดสอบชิมตามข้อ 2.2 จึงทำาให้แต่ละสถาบันมี 
ผู้ทดสอบชิมดังน้ี สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  
จำานวน 17,631 คน (N = 17,631; n = 79)มหาวิทยาลยั 
ราชพฤกษ์ จำานวน 2,507 คน (N = 2,507; n = 11)  
และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
วทิยาเขตนนทบรีุ จำานวน 2,337 คน (N = 2,337; n = 10)  
โดยผู้วิจัยได้ทำาการเลือกชนิดและปริมาณสารให้ 
ความหวานทดแทนนำา้ตาลทีเ่หมาะสมในสว่นที ่2 ขอ้ 1  
และแต่งกลิ่นรสสังเคราะห์ในนำ้าดื่มผสมวิตามิน
ผลสำารวจที่นักศึกษาสนใจและมีความต้องการใน
ผลิตภัณฑ์จำานวน 400 คน

ผลการวิจัย
 จากการสำารวจตลาด ณ ช่วงเดือน ก.ย.-ธ.ค. 
2564 นำ้าด่ืมผสมวิตามินในร้านสะดวกซื้อ เช่น Mini 
Big C, 7-Eleven, Family Mart และ CJ ในจังหวัด
นนทบุรี พบว่า มีนำ้าด่ืมผสมวิตามินที่จำาหน่ายใน 
ร้านสะดวกซือ้ดังกลา่วขา้งต้นทัง้หมด 9 ยีห่อ้ 26 รสชาติ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งจากตารางที่ 1 พบว่า นำ้าดื่ม
ผสมวิตามินน้ันมีความหลากหลายทั้งยี่ห้อและรสชาติ 

ซึ่งมีราคาที่จำาหน่ายในร้านสะดวกซื้ออยู่ระหว่าง 15-
30 บาท และมปีริมาณ 310-750 มลิลลิติร และรสชาติ
โดยส่วนใหญ่แต่งกลิ่นเลียนแบบสีตามธรรมชาติ เช่น 
กลิ่นใบเตย กลิ่นพีช กลิ่นลิ้นจี่ กลิ่นเลมอน กลิ่นฮันนี ่
เลมอน กลิ่นองุ่นเคียวโฮ กลิ่นส้ม เป็นต้น ซ่ึงกลิ่น 
ดังกล่าวเป็นกลิ่นที่มีความสดชื่นเหมาะกับนำ้าด่ืมผสม
วิตามินอย่างยิ่ง หลังจากที่ทำาการสำารวจเสร็จสิ้นแล้ว 
ผูว้จัิยได้ใหนั้กศึกษาทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่ง จำานวน 50 คน 
ทดสอบชิมนำ้าด่ืมผสมวิตามินแต่ละตัวอย่าง จำานวน  
5 ตัวอยา่งจาก 26 ตัวอยา่ง ในคุณลกัษณะด้านรสหวาน  
รสเปรี้ยว กลิ่นรสวิตามิน กลิ่นรสผลไม้ของผลิตภัณฑ์ 
และความชอบโดยรวม พบว่า นำ้าด่ืมผสมวิตามิน  
3 อนัดับแรกทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่ความชอบโดยรวมอยูใ่น
ระดับความชอบปานกลาง ได้แก่ ยี่ห้อ B’lue กลิ่น
ลิ้นจี่ (x̄ = 7.30 ± 1.04) ยี่ห้อ Purra กลิ่นองุ่นเคียวโฮ  
(x̄  = 7.18 ± 2.05) และ ยี่ห้อวิตอะเดย์ กลิ่นพีช 
(x ̄ = 7.08 ± 1.10) ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
จากการศึกษาความต้องการของลูกค้ากลุ่มนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีต่อผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามิน ซึ่ง
ประชากรของนักศึกษาระดับปริญญาตรี อาย ุ18-25 ป ี
ในสถาบนัอดุมศึกษา จังหวดันนทบรุ ีจำานวน 400 คน 
พบวา่ สว่นใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 78.8 เพศชาย ร้อยละ  
21.2 โดยมีอายุ 20-22 ปี ร้อยละ 38.2 อายุ 23-25 ปี  
ร้อยละ 37.8 และอาย ุ17-19 ป ีร้อยละ 24.0 ตามลำาดับ  
และมรีายได้ต่อเดือนเฉลีย่ น้อยกวา่ 12,000 บาท ร้อยละ  
76.0 ซึง่นักศึกษามกัอยูก่นั 2 คน ต่อครัวเรือน หรือต่อ
หอ้งพัก ร้อยละ 72.5 และมักมีกจิกรรมวนัหยุดยามวา่ง  
3 อนัดับแรกดังน้ี อนัดับแรก คือ เลน่โซเชยีลมีเดีย เชน่ 
FB, IG, Tiktok อันดับที่ 2 คือ ฟังเพลง และอันดับที่ 
3 คือ ดูรายการทวีี กลุม่นักศึกษาทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งใน 
งานวิจัยน้ี เป็นผู้ท่ีเคยด่ืมนำ้าด่ืมผสมวิตามินทุกคน 
ประมาณ 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.1 และซ้ือนำา้ด่ืมเอง 
ร้อยละ 90.5 มกัซือ้บอ่ย ๆ  โดยแยกตามประเภทสถานที ่
จำาหน่าย ดังน้ี ร้านสะดวกซือ้ ได้แก ่7-Eleven ร้อยละ  
93.5 รองลงมา เป็นร้าน Family Mart,  CJ และ Mini 
Big C ร้อยละ 16.0, 8.2 และ 6.8 ตามลำาดับ หากเป็น 
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กลุม่ซปูเปอร์มาร์เกต็ ซปูเปอร์สโตร์ต่าง ๆ  น้ัน นักศึกษา 
มักซื้อที่ TOPS ร้อยละ 27.5 รองลงมาเป็น Big C, 
Lotus’s และ Gourmet Market ร้อยละ 11.2, 7.8  
และ 7.5 ตามลำาดับ และกลุม่ร้านค้าออนไลน์ ร้านทีไ่ด้
รับความนิยม ได้แก่ Shopee ร้อยละ 12.8 รองลงมา 
เปน็ Lazada ร้อยละ 7.8 ตามลำาดับ สว่นใหญ่นักศึกษา 

ซื้อครั้งละ 1 ขวด เพื่อบริโภค ร้อยละ 63.0 และราคา
ที่ซื้อต่อขวดประมาณ 15-18 บาท ร้อยละ 52.6 และ 
นักศึกษาเลือกดื่มในช่วงคร่ึงวันเช้า เวลาประมาณ 
9.00-10.00 น. ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือเวลาประมาณ  
6.00-8.00 น. ร้อยละ 27.5 ตามลำาดับ

ตารางที่ 1 รายละเอียดผลิตภัณฑ์นำ้าดื่มผสมวิตามินที่จำาหน่ายในร้านสะดวกซื้อ 7-Eleven, Family Mart, CJ 
และ Mini Big C จังหวัดนนทบุรี

ลำาดับ ยี่ห้อ ผลิตภัณฑ์ รสชาติ
1 DR. Drink เจนไมวิตามินวอเตอร์ -
2 Yanhee Vitamin C Water ไครแซนเทมั่ม นำ้าเก๊กฮวยสกัด
3 Yanhee Vitamin C Water กราสเจลลี่ นำ้าเฉาก๊วยสกัด
4 B’lue โพสิทีฟแพร์ กลิ่นลูกแพร์
5 B’lue ม็อคเทลโมฮิโต้ กลิ่นม็อคเทล โมฮิโต้
6 B’lue เพลย์ฟูล กลิ่นพีช
7 B’lue ลัคกี้ไลชี่ กลิ่นลิ้นจี่
8 B’lue เครซี่แคกตัส กลิ่นแคกตัส
9 B’lue - กลิ่นซิตรัส
10 B’lue - กลิ่นพีช
11 Purra - Original
12 Purra - กลิ่นส้ม
13 Purra - กลิ่นองุ่นเคียวโฮ
14 Vitaday วิตามินวอเตอร์ กลิ่นฮันนี่เลมอน
15 Vitaday วิตามินวอเตอร์ กลิ่นพีช
16 Vitaday วิตามินวอเตอร์ เก๊กฮวย
17 Vitaday คอลลาเจน กลิ่นส้ม
18 Aqua. Vitz วิตามินมิเนอรัลวอเตอร์ แร่ธาตุ 7 ชนิด
19 Aqua. Vitz วิตามินวอเตอร์ กลิ่นฮันนี่เลมอน
20 Aqua. Vitz วิตามินวอเตอร์ กลิ่นลิ้นจี่
21 Man Some วิตามินวอเตอร์ -
22 Man Some วิตามินวอเตอร์ กลิ่นแพนแดน
23 Vitmores+ วิตามินวอเตอร์ กลิ่นพีชญี่ปุ่น
24 Vitmores+ วิตามินวอเตอร์ กลิ่นเลมอนเนต
25 Ichitan วิตามินวอเตอร์ -
26 Ichitan pH Plus วิตามินบีรวม -
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความชอบผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามินที่จำาหน่ายใน 
ร้านสะดวกซื้อ จังหวัดนนทบุรี แยกตามคุณลักษณะ โดยใช้ 9-Point Hedonic Scale (1 = ไม่ชอบมากที่สุด 
และ 9 = ชอบมากที่สุด)

n = 50

ลำาดับ

คุณลักษณะ

รสหวาน รสเปรี้ยว กลิ่นรสผลิตภัณฑ์
(วิตามินและแร่ธาตุ)

กลิ่นรสของผลิตภัณฑ์
(การแต่งกลิ่น) ความชอบโดยรวม

x̄ S.D. x̄ S.D. x̄ S.D. x̄ S.D. x̄ S.D.
1 6.84 1.39 6.72 1.76 7.00 1.68 7.18 1.38 6.62 1.71
2 6.46 1.25 6.20 1.44 6.34 1.51 6.66 1.47 6.32 1.72
3 6.88 1.35 7.12 1.77 6.88 1.27 6.88 1.06 6.66 1.35
4 6.50 1.27 6.64 1.31 6.30 1.54 6.42 1.55 6.70 1.15
5 6.58 0.95 6.32 1.17 6.74 1.03 6.96 1.07 6.82 1.29
6 6.88 1.72 6.88 1.34 6.88 1.52 7.08 1.71 6.84 1.66
7 7.50 1.17 7.64 1.34 7.40 0.97 7.22 1.08 7.30 1.04
8 6.28 1.25 6.31 1.26 6.52 1.20 6.42 1.20 6.52 1.27
9 6.72 0.97 6.60 1.50 6.76 1.51 6.58 1.61 6.74 1.32
10 5.98 1.56 4.82 1.96 5.40 1.69 6.26 1.72 5.46 1.80
11 6.30 1.54 6.10 1.84 6.40 1.62 6.20 1.51 6.22 1.66
12 6.18 1.67 5.84 1.70 6.46 1.45 6.14 1.34 6.26 1.51
13 6.92 1.35 6.86 1.88 6.84 1.86 6.54 2.27 7.18 2.05
14 6.04 1.48 5.48 1.59 5.54 1.68 5.72 1.65 5.86 1.71
15 6.92 1.61 7.16 1.43 7.08 1.23 7.08 1.16 7.08 1.10
16 5.30 2.38 5.12 2.14 5.70 2.53 5.84 2.35 6.16 2.25
17 7.30 2.63 6.08 1.86 5.90 1.85 6.00 1.88 6.12 2.15
18 5.20 1.95 4.34 2.12 4.78 2.12 4.86 1.95 5.22 2.11
19 5.58 1.97 6.06 1.61 5.56 2.12 6.22 1.50 5.46 2.10
20 5.92 1.38 5.64 1.70 5.80 1.50 6.28 1.47 5.82 1.67
21 5.78 2.10 5.68 2.18 5.92 2.18 6.40 1.60 6.50 1.37
22 6.12 1.21 5.46 1.40 7.36 1.28 6.80 1.29 6.74 1.34
23 5.68 1.17 5.46 1.40 5.60 1.43 6.58 1.68 6.26 1.95
24 6.04 1.48 5.48 1.59 5.54 1.68 5.72 1.65 5.86 1.71
25 6.14 1.58 5.74 1.78 5.72 1.50 6.82 1.50 5.82 1.75
26 6.78 1.30 6.64 1.85 6.42 1.13 6.20 1.05 6.50 1.13

หมายเหตุ:   ลำาดับหมายเลข หมายถงึ ยีห่อ้ของนำา้ด่ืมผสมวิตามนิท่ีผู้ทดสอบจำานวน  50 คน ทดสอบชิมนำา้ด่ืมผสมวิตามนิท้ังหมด  
    26 รสชาติ ดังนี้ 1. DR. Drink เจนไมวิตามินวอเตอร์  2. Yanhee นำ้าเก๊กฮวยสกัด  3. Yanhee  นำ้าเฉาก๊วยสกัด   
    4. B’lue กล่ินลูกแพร์ 5. B’lue กลิน่มอ็คเทล โมฮิโต้  6. B’lue กลิน่พีช  7. B’lue กล่ินล้ินจ่ี  8. B’lue กล่ินแคกตัส   
    9. B’lue กล่ินซติรัส 10. B’lue กล่ินพีช (0%)  11. Purra Original  12. Purra กล่ินสม้  13.Purra กลิน่องุน่เคียวโฮ   
    14. Vitaday กลิน่ฮันนีเ่ลมอน 15. Vitaday กลิน่พีช  16. Vitaday เก๊กฮวย  17. Vitaday กล่ินส้ม  18. Aqua. Vitz  
    แร่ธาตุ 7 ชนิด 19. Aqua. Vitz กลิ่นฮันนี่เลมอน  20. Aqua. Vitz กลิ่นลิ้นจี่  21. Man Some วิตามินวอเตอร์   
    22. Man Some กลิ่นแพนแดน  23. Vitmores+ กลิ่นพีชญี่ปุ่น  24. Vitmores+ กลิ่นเลมอนเนต  25. Ichitan  
    วิตามินวอเตอร์  26. pH Plus วิตามินบีรวม
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 เหตุผลทีนั่กศึกษาเลอืกด่ืมนำา้ด่ืมผสมวติามนิน้ัน  
3 อันดับแรกคือ มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพ ร้อยละ 
57.8 รองลงมา เพ่ือความสวยงามและนำ้ามีกลิ่นหอม
รู้สึกสดชื่น ร้อยละ 16.0 และ 6.8 ตามลำาดับ ซึ่งยี่ห้อ
ที่นักศึกษากลุ่มตัวอย่างทำาการเลือกซื้อมากที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ อันดับ 1 วิตอะเดย์ อันดับ 2 ยันฮี  

อันดับ 3 บลู อันดับ 4 เพอร่า และอันดับ 5 อิชิตัน
และแมนซั่ม ตามลำาดับ โดยที่รสชาติที่เลือกซื้อบ่อย
ที่สุด ได้แก่ เลมอน ร้อยละ 36.0 พีช ร้อยละ 22.0  
ฮันน่ีเลมอน ร้อยละ 19.2 และองุ่นเคียวโฮ ร้อยละ 
10.0 ตามลำาดับ ดังแสดงตัวอย่างภาพผลิตภัณฑ์ใน
ภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์นำ้าดื่มผสมวิตามินที่จำาหน่ายในร้านสะดวกซื้อ
7-Eleven, Family Mart, CJ และ Mini Big C จังหวัดนนทบุรี

ที่มา: Sribureeruk (2021)

 เมื่อทำาการสำารวจพฤติกรรมของนักศึกษากลุ่ม
เปา้หมายทีด่ื่มนำา้ด่ืมผสมวติามนิเสร็จสิน้แลว้ นักศึกษา
ได้ตอบแบบสอบถามถึงความคาดหวังของนำ้าด่ืมผสม
วติามนิทีเ่หมาะกบัวยันักศึกษา พบวา่ นักศึกษาทกุคน  
ร้อยละ 100 มคีวามสนใจผลติภัณฑน์ำา้ด่ืมผสมวติามนิ
และแร่ธาตุทีเ่หมาะกับวยั โดยเลอืกวติามนิทีส่นใจมาก
ทีส่ดุ ได้แก่ วติามนิซ ีร้อยละ 33.0 รองลงมาเปน็วติามนิดี  
ร้อยละ 20.5 ส่วนแร่ธาตุนั้น นักศึกษาเลือกแร่ธาตุใน
กลุ่มกระดูกเป็นหลัก โดยที่แคลเซียมเป็นอันดับแรก  
ร้อยละ 63.8 รองลงมาเป็นฟอสฟอรัส ร้อยละ 14.0 
ส่วนในเร่ืองของฟังก์ชันที่ต้องการเพ่ิมในนำ้าด่ืม ได้แก่ 
เร่ืองความสวยงาม ร้อยละ 48.5 รองลงมาเปน็เร่ืองของ 
เพิ่มพลังงานให้มีความกระปรี้กระเปร่า ร้อยละ 26.8 
 จากข้อมูลการสำารวจทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้มาน้ัน 
จึงนำามาออกแบบผลติภณัฑน์ำา้ดืม่ผสมวติามนิทีม่สีว่น
ผสมของวิตามินซีและแคลเซียม โดยคำานวณปริมาณ
วิตามินซีและแคลเซียมที่ควรได้รับต่อวันของคนไทย 

พ.ศ. 2563 ดังน้ี ปริมาณแคลเซียมที่ควรได้รับต่อวัน
ของวัยรุ่นทั้งชายและหญิง 9-18 ปี ต้องการ 1,000 
มลิลกิรัมต่อวนั และวยัผูใ้หญ่ ทัง้ชายและหญิง 19-50 ป ี 
ต้องการ 800 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งผู้วิจัยเลือกปริมาณที่  
800 มิลลิกรัมต่อวัน เพราะเป็นปริมาณท่ีตำ่าสุดที่ทั้ง  
2 เพศและ 2 กลุ่มอายุลูกค้าเป้าหมาย สามารถรับประทาน 
ได้รวมไปถึงความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย์ที่มีการผลิต
ปริมาณสารอาหารเพียงระดับเดียวแล้วครอบคลุม
ลูกค้ากลุ่มเป้าหมายได้ ส่วนปริมาณวิตามินซีที่ควรได้
รับของวัยรุ่นชาย 16-18 ปี และวัยรุ่นหญิง 16-18 ปี 
เท่ากับ 80 และ 65 มิลลิกรัมต่อวัน ตามลำาดับ และ
วัยผู้ใหญ่ชาย 19-30 ปี และวัยผู้ใหญ่หญิง 19-30 ปี 
เทา่กบั 80 และ 70 มลิลกิรมัต่อวนั ตามลำาดับ ซึง่ผูว้จัิย
เลือกปริมาณที่ 75 มิลลิกรัมต่อวันเพราะเป็นค่าเฉลี่ย
ปริมาณวิตามินซีท่ีทั้ง 2 เพศและ 2 กลุ่มอายุลูกค้า 
เป้าหมายสามารถรับประทานได้รวมไปถึงความเป็นไปได้ 
ในเชิงพาณิชย์ที่มีการผลิตปริมาณสารอาหารเพียง
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ระดับเดียวแล้วครอบคลุมลูกค้ากลุ่มเป้าหมายได้ 
เช่นเดียวกับปริมาณแคลเซียมข้างต้น ในการทำาการ
วิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเลือกการเติมวิตามินซีจากกรด
แอสคอร์บกิ (INS300) และการเติมแร่ธาตุแคลเซียมน้ัน 
มาจากแคลเซียมแลคเตท (INS327) โดยเตรียมความ 
เข้มข้นสารละลายของกรดแอสคอร์บิกและแคลเลตเตท 
ในปริมาตรนำ้าด่ืมผสมวิตามินที่จำาหน่ายจริง 350 
มิลลิลิตร ส่วนกลิ่นรสนั้น ได้ทำาการเลือก 2 รส ที่เป็น 
2 อันดับแรกที่นักศึกษา จำานวน 400 คน เลือก ได้แก่ 
กลิ่นรสองุ่นเคียวโฮและพีช ในการทดลอง ส่วนเร่ือง 
รสหวานน้ัน ผู้วิจัยได้ใช้สารให้ความหวานทดแทน 
นำ้าตาลทราย เน่ืองจากนักศึกษายังคงมีความกังวลใน
เร่ืองของพลงังานทีไ่ด้รับต่อวนั สอดคลอ้งกบั Research  
and Markets (2020) ที่กล่าวว่ากลุ่มลูกค้าที่บริโภค
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่และวิตามินจะมีความกังวลในเร่ือง
ความหวานและนำ้าตาลที่รับประทานต่อวัน เพราะ
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองด่ืมกลุ่มสุขภาพ การวางแผนการ
ทดลองและทดสอบชิมจากนักศึกษาที่ไม่ผ่านการ
ฝกึฝนจำานวน 60 คน พบวา่ สตูรทีนั่กศึกษาเลอืกชอบ
มากทีส่ดุ ได้แก ่สตูรทีใ่ชน้ำา้ตาลซคูราโรส 0.01% ผสม

นำ้าตาลอิริทริทอล 0.1% (รสดั้งเดิม) ซึ่งความชอบโดย
รวมอยู่ระดับชอบเล็กน้อย (x̄ = 6.53 ± 1.84) และใน
คุณลกัษณะรสหวานและกลิน่รสผลติภณัฑ ์มคีวามชอบ 
อยู่ในระดับชอบเล็กน้อย  x̄ = 6.48 ± 1.97 และ x ̄ = 
6.45 ± 1.96 ตามลำาดับ ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ดังแสดงในตารางท่ี 3
 เมื่อทำาการคัดเลือกสูตรที่ดีที่สุดในการพัฒนา
ผลติภณัฑน์ำา้ด่ืมผสมวิตามินซแีละแคลเซยีมทีใ่ชน้ำา้ตาล 
ซูคราโรส 0.01% ผสมนำ้าตาลอิริทริทอล 0.1% มา
ทำาการศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคเป้าหมาย คือ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในจังหวัดนนทบุรี จำานวน 
100 คน โดยผูว้จัิยได้ทำาสตูรนำา้ด่ืมข้างต้นและแต่งกลิน่
รสองุ่นเคียวโฮเปรียบเทยีบกับกลิน่รสพีชกบันักศึกษา
กลุ่มดังกล่าว พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 78.0 อาย ุ20-22 ป ีร้อยละ 65.0 และมรีายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 12,001-15,000 บาท ร้อยละ 
72.0 ซึ่งมีพฤติกรรมการด่ืมนำ้าด่ืมผสมวิตามินคร้ังละ 
1-2 ขวด ร้อยละ 70.0 และสถานที่ที่มักซื้อบ่อยที่สุด
คือ ร้านสะดวกซื้อ 7-Eleven ร้อยละ 69.0 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความชอบ ผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามินซีและแคลเซียม 
(รสดั้งเดิม) ที่มีชนิดและปริมาณสารให้ความหวานแตกต่างกัน ด้วยวิธี 9-Point Hedonic Scale (1 = ไม่ชอบ
มากที่สุด และ 9 = ชอบมากที่สุด)

n = 60

คุณลักษณะ
                           
                   
สูตร

ซูคราโรส 0.01% ซูคราโรส
0.005%

อิริทริทอล
0.1%

อิริทริทอล
0.05%

ซูคราโรส 
0.01% ผสม
อิริทริทอล 

0.1%

ซูคราโรส 0.005%
 ผสม อิริทริทอล 

0.05% 

รสหวาน 6.17 ± 1.66 a 5.02 ± 1.97 b 3.77 ± 1.78 c 4.85 ± 1.87 b 6.48 ± 1.97 a 5.20 ± 1.88 b

รสเปรี้ยว 6.12 ± 1.58 a 4.42 ± 1.91bc 3.88 ± 1.65 c 4.48 ± 1.75 bc 5.77 ± 1.79 a 4.70 ± 1.67 b

กลิ่นรสผลิตภัณฑ์ 6.18 ± 1.67 a 5.22 ± 2.14 b 3.58 ± 1.85 c 5.37 ± 1.92 b 6.45 ± 1.96 a 5.88 ± 1.76 ab

ความชอบโดยรวม 6.07 ± 1.61 ab 4.80 ± 2.08 d 3.50 ± 1.77 e 4.97 ± 1.84 cd 6.53 ± 1.84 a 5.62 ± 1.77 bc

หมายเหตุ: a, b,..,e ที่แตกต่างกันในแนวนอนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05
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 เมื่อทำาการทดสอบชิมผลิตภัณฑ์ 2 สูตร ที่มี
ระดับความหวานเดียวกันแต่แตกต่างเพียงกลิ่นรส  
พบวา่ นักศึกษามคีวามชอบโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังแสดง
ในตารางที ่4 ซ่ึงมคีะแนนความชอบทกุคุณลักษณะใน
สตูรกลิน่รสพีช อยู่ในระดับชอบเลก็น้อย โดยความชอบ
เฉลีย่ด้านกลิน่รสผลติภัณฑ ์เทา่กบั 6.91 ความชอบโดย
รวมเฉลี่ย เท่ากับ 6.89 ความชอบเฉลี่ยด้านรสหวาน 

เท่ากับ 6.83 ความชอบเฉลี่ยด้านรสเปร้ียว เท่ากับ 
6.70 ตามลำาดับ ในทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์ 
นำ้าดื่มผสมวิตามิน พบว่า นักศึกษายอมรับกลิ่นรสพีช
ร้อยละ 87.0 และมกีารตัดสนิใจซือ้อยา่งแน่นอนร้อยละ  
79.0 กบัผลติภณัฑใ์นราคา 18 บาท/350 มลิลติร ส่วน
กลิ่นรสองุ่นน้ัน นักศึกษายอมรับผลิตภัณฑ์ ร้อยละ  
67.0 และมกีารตัดสนิใจซือ้อยา่งแน่นอน ร้อยละ 69.0  
ในปริมาณและราคาเดียวกัน

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความชอบ ผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามินซีและแคลเซียม 
ที่มีการใช้สารให้ความหวานซูคราโรส 0.01% ผสมอิริทริทอล 0.1% และแต่งกลิ่นแตกต่างกัน ด้วยวิธี 9-Point 
Hedonic Scale (1 = ไม่ชอบมากที่สุด และ 9 = ชอบมากที่สุด)

n = 100

คุณลักษณะ
รหัส 414 (กลิ่นพีช) รหัส 365 (กลิ่นองุ่น)

t p-value
x̄ S.D. ระดับความชอบ x̄ S.D. ระดับความชอบ

รสหวาน 6.83 1.58 ชอบเล็กน้อย 6.20 1.85 ชอบเล็กน้อย 2.59 0.01*

รสเปรี้ยว 6.70 1.53 ชอบเล็กน้อย 5.91 1.74 บอกไม่ได้ว่าชอบหรือ
ไม่ชอบ 3.41 0.00*

กลิ่นรสผลิตภัณฑ์ 6.91 1.60 ชอบเล็กน้อย 6.03 1.77 ชอบเล็กน้อย 3.69 0.00*

ความชอบโดยรวม 6.89 1.80 ชอบเล็กน้อย 5.71 2.12 ชอบเล็กน้อย 4.24 0.00*

หมายเหตุ: * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

อภิปรายผล 
 ในการทดสอบผลิตภัณฑ์ นักศึกษาให้ความสำาคัญ 
กบัเร่ืองกลิน่รสวติามนิ เน่ืองจากมผีลต่อการให้คะแนน
ความชอบมากที่สุด เพราะหากมีกลิ่นแรงเกินไป 
นักศึกษาจะไมย่อมรับผลติภณัฑน้ั์น ๆ  ซึง่สอดคลอ้งกบั  
Research and Markets (2020) ทีก่ลา่ววา่ การตัดสนิใจ 
ซื้อผลิตภัณฑ์นำ้าดื่มผสมวิตามิน ผู้บริโภคสนใจและให้
ความสำาคัญกับรสชาติ ลักษณะปรากฏและกลิ่นรส
ผลติภัณฑเ์ปน็หลกั ซ่ึงผลติภณัฑท์ีท่ำาการวจัิยในคร้ังน้ี  
นักศึกษาจำานวน 100 คนให้คะแนนความชอบเฉลี่ย
ในทุกคุณลักษณะมากกว่า 6.00 ซึ่งอยู่ในระดับชอบ
เล็กน้อย และมีความชอบใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ใน 
ท้องตลาดที่ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาไว้ข้างต้น (5 อันดับ
แรก) ในแสดงในตารางที่ 2 

สรุปผล
 กลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในจังหวัด
นนทบุรี จำานวน 400 คน สว่นใหญ่มพีฤติกรรมการบริโภค 
นำา้ด่ืมผสมวิตามนิ 1-3 คร้ังต่อสปัดาห ์มกัซือ้เองทีร้่าน
สะดวกซื้อ 7-Eleven ในราคาประมาณ 15-18 บาท  
มีความคาดหวังและความต้องการในการด่ืมนำ้าด่ืมที่
มีการเพ่ิมฟังก์ชันในเร่ืองวิตามินซีและแคลเซียม เมื่อ
ทำาการพัฒนาผลิตภัณฑ์และทดสอบการยอมรับของ
ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์นำ้าด่ืมผสมวิตามินซีและ
แคลเซียมกลิ่นพีช นักศึกษายอมรับมากกว่าร้อยละ 
80 ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวที่ระดับความชอบเล็กน้อย
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ข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ
บรรจุภัณฑแ์ละประสาทสมัผสัทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
กับนำ้าด่ืมผสมวิตามินกับกลุ่มลูกค้าวัยรุ่น เพ่ือให้ 
ผู้ประกอบการสามารถนำาประโยชน์จากข้อมูล 
ดังกล่าวมาออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้ตรงกับความ
ต้องการและทันสมัยต่อยุคปัจจุบัน และในการพัฒนา

คะแนนความชอบให้เพ่ิมมากขึ้นด้วยการเพ่ิมฟังก์ชัน
เร่ืองความสวยงามจากภายในสู่ภายนอก มีพลังงาน
ตำ่าหรือไม่มีพลังงาน เช่น การเพิ่มคอลลาเจน การเติม
จุลินทรีย์กลุ่มพรีไบโอติกส์และโพรไบโอติกส์ เป็นต้น 
เน่ืองจากกระแสการดูแลตนเอง ความสวยงามและ
ชะลอวัยกำาลังมาแรงในตลาดธุรกิจสุขภาพ (Health 
and Wellness)  
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บทคัดย่อ
   โครงสร้างประชากรโลกทีเ่ปลีย่นแปลงจากประชากรผู้เยาว์วยัมาสู่ผูส้งูอาย ุนโยบายด้านสขุภาพได้คำานึงถงึ 
ความครอบคลมุการกระจายบริการสขุภาพอยา่งทัว่ถงึและเทา่เทยีม ภายใต้สทิธปิระโยชน์ด้านการดูแลรักษาโดย
มุง่เน้นการสร้างวิถสีขุภาพต้ังแต่แรกเกดิจนเปน็ผูส้งูอาย ุประกอบกับปจัจุบนันโยบายรัฐบาลให้มกีารนำาเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการบริหารงาน และยกระดับการให้บริการโดยยึดความต้องการของประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วย
เหตุน้ี เทคโนโลยดิีจิทลัจึงถกูนำามาเปน็เคร่ืองมอืสำาคัญในการขับเคลือ่นนโยบายดังกลา่วลงสู่การปฏิบติัอย่างเปน็
รูปธรรมแก่กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังตัวอย่างการแพร่ระบาดหนักของ 
เชือ้โคโรนาไวรัส ได้มกีารใชม้าตรการเวน้ระยะหา่งทางสงัคมเพ่ือปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ ดังน้ัน การเผยแพร่
ขอ้มลูขา่วสารทางสขุภาพและการดูแลรักษาโดยใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัจึงเปน็ทางเลอืกทีม่คีวามสำาคัญทีถื่อเปน็ความ
ทา้ทายทางสขุภาพท้ังต่อการดูแลสขุภาพผูส้งูอายแุละเพือ่ผูส้งูอายดูุแลสขุภาพตนเอง รวมถงึนโยบายการจัดระบบ
บริการสุขภาพของรัฐเพื่อสนับสนุนและตอบสนองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้เป็นผลสำาเร็จ 
 
คำาสำาคัญ: ผู้สูงอายุ สุขภาพ เทคโนโลยีดิจิทัล ความท้าทาย 
 
Abstract
  Regarding the global population structure changing from young people to the elderly,  
Thailand’s policy accordingly has taken into account the comprehensive and equitable  
distribution of health services under the benefits of medical treatment, focusing on building 
healthy lifestyle from birth to the elderly in order to ensure the sustainability of the health of 
the population of all age groups. Presently, the government’s policy uses digital technology 
to manage and enhance the people-centered services. Digital technology has therefore been 
utilized as an important tool driving to speed up such policies into concrete implementation 
for target groups, especially the elderly. For example, during the coronavirus-19 pandemic 
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in 2020-2022, social distancing measures were in place to prevent the spread of infection.  
Consequently, the dissemination of health information and healthcare using digital technology 
is an important alternative tool that is considered a health challenge both for taking care of 
the elderly and for the elderly to take care of their own health including a policy to organize 
a public health service system to support and to respond to the national policy on self-care 
of the elderly to be successful. 

Keywords: Elderly People, Health, Digital Technology, Challenges

บทนำา
 ความท้าทายทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน 
ยุคดิจิทัล เป็นความท้าทายท่ีเกิดขึ้นท่ามกลางสังคม
ดิจิทัลที่นโยบายรััฐบาลได้มีการผลักดันให้การบริหาร
งานและการให้บริการภาครัฐปรับเปลี่ยนไปสู่การเป็น
รัฐบาลดิจิทัลที่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน มี
การนำาเทคโนโลยีอัจฉริยะมาใช้ในการทำางาน และยก
ระดับการใหบ้ริการโดยยดึความต้องการของประชาชน
เปน็ศูนยก์ลาง (Digital Government Development 
Agency, 2021) ประกอบกับนโยบายด้านสุขภาพ
ของรัฐบาลที่คำานึงถึงความครอบคลุมการกระจาย
บริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ภายใต้สิทธิ
ประโยชน์ด้านการดูแลรักษาโดยมุ่งเน้นการสร้างวิถี
สขุภาพต้ังแต่แรกเกิดจนเปน็ผูส้งูอาย ุเพ่ือให้เกดิความ
ยั่งยืนของสุขภาพอนามัย (Office of the National 
Economic and Social Development Council, 
2019) ด้วยเหตุนี้ เทคโนโลยีดิจิทัลจึงมีบทบาทสำาคัญ
ในการนำานโยบายสูก่ารปฏบิติั ตามที ่Kaufman et al. 
(2020) ได้แสดงมุมมองว่าผู้สูงอายุต้องได้รับการธำารง
รักษาสุขภาพ ให้มีความเป็นอยู่อย่างผาสุกทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือ
ตนเอง และได้รับการดูแลเมื่อถึงยามจำาเป็น รวมถึงมี
สถานดูแลสขุภาพระยะยาวรองรับ ตลอดจนสวสัดิการ
ต่าง ๆ ถือเป็นสิ่งจำาเป็นในสังคมสูงอายุ 
 จากโครงสร้างประชากรโลกทีเ่ปล่ียนแปลงจาก
ประชากรผู้เยาว์วัยมาสู่สังคมสูงอายุ จำานวนผู้สูงอายุ 
ท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ส่งผลกระทบ 

ต่อตัวผู้สูงอายุตามมา เช่น การต้องอยู่ตามลำาพัง หรือ
การแยกตัวจากสังคม (Siritarungsri et al., 2015) 
และยงัมผีลกระทบต่อครอบครัวทำาใหเ้กิดการแบกรบั 
ภาระของวัยหนุ่มสาวสูงขึ้น ด้วยเหตุน้ี ผู้สูงอายุ 
จึงต้องดูแลสุขภาพตนเองให้ดี โดยมีเทคโนโลยีดิจิทัล 
เป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
ในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
ดังการทบทวนวรรณกรรมของ Kleechaya (2021)  
พบวา่ เทคโนโลยดิีจิทลัเขา้มาเปน็สว่นหน่ึงของผูส้งูอาย ุ 
โดยเฉพาะในด้านการเสริมสร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ผ่านการติดต่อส่ือสารกับสมาชิกของครอบครัว  
ญาติ ลูกหลาน คนใกล้ชิด อันนำาไปสู่การเกิดความ
สัมพันธ์รูปแบบใหม่ 
 เทคโนโลยดิีจิทลัได้ถกูนำามาเปน็เคร่ืองมือสำาคัญ
ในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลสุขภาพประชาชน 
เพ่ือให้เกิดการกระจายข้อมูลข่าวสาร การบริการ
สขุภาพ อาท ิในชว่งการแพร่ระบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั  
รัฐบาลได้กำาหนดมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) และมีการนำาเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือการสือ่สาร และการบริการทางสขุภาพ รวมทัง้การ 
โอนเงินสวัสดิการของรัฐไปสู่ประชาชนได้อย่าง
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายรวมถึงวัยผู้สูงอายุได้อย่าง
รวดเร็ว ซึง่กอ่ให้เกดิประโยชน์ต่อสขุภาวะของผูส้งูอาย ุ
และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 เทคโนโลยีดิจิทัลได้กลายเป็นเคร่ืองมือ ติดต่อ
สื่อสารที่ได้รับความนิยมและยอมรับอย่างกว้างขวาง
ในทุกกลุ่มวัยรวมทั้งผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล
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จึงต้องยอมรับการปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น มีความรู้และ
ทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและสวัสดิต่าง ๆ ของรัฐ ดังการศึกษาของ  
Yaree และ See kiew (2019) พบว่า ผูส้งูอายใุนสงัคม
ดิจิทัล ให้การยอมรับและนิยมใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
เพ่ิมข้ึน โดยใช้เป็นช่องทางติดต่อส่ือสารกับคนใน
ครอบครัว เพ่ือนฝูง รวมท้ังสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือ
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและการดำาเนินชีวิต  
ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลรวมถึงเทคโนสารสนเทศและ
การสื่อสาร (Information and Communication 
Technology) ที่นำามาใช้บนมือถือ อยู่ในรูปของสื่อ
อินเทอร์เน็ตหรืออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น LINE  
Application, Facebook, Twitter, TikTok เป็นต้น 
ที่ช่วยเอื้ออำานวยให้ผู้สูงอายุนำาสื่อสังคมออนไลน์มา
ใช้ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง ได้
รับผลประโยชน์อย่างรวดเร็ว และยังช่วยสนับสนุนให้
เกิดวิถีชีวิต การมีสุขภาพที่เข้มแข็ง (Active Healthy 
Confinement Lifestyle) และทำาให้เป็นผู้สูงอายุที่มี
การต่ืนตัว กระฉบักระเฉง และวอ่งไว (Active Aging)1  
(Buyl et al., 2020; Yang & Lin, 2019; Taipale 
& Hänninen, 2018; Wortley et al., 2017)  
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านสภาพ
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะ 
ด้านจิตใจช่วยลดภาวะแยกตัวจากสังคม (Social  
Isolation) (Schreurs et al., 2017) อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้เทคโนโลยีดิจิทัลจะมีประโยชน์นานับประการ
ดังที่กล่าวมา แต่ก็มีข้อจำากัดควบคู่กันเสมอ หาก 
ผู้สูงอายุใช้ด้วยความไม่ระมัดระวัง หรือขาดความรู้
ความเข้าใจและทักษะ ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคลและสุขภาวะของชุมชน รวมถึง
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมได้ (Tayati et al., 2017) 
จากการศึกษาของ Yang และ Lin (2019) พบว่า 
มีปัจจัย 3 ประการ ที่มีผลต่อผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 

ได้แก่ 1) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในชีวิตประจำาวัน 2) การมี
ทกัษะการรู้สารสนเทศ (Information Literacy Skill) 
และ 3) การได้รับการสนับสนุนและการบริการ ดังนั้น  
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจึงถือเป็นความท้าทายทาง
สขุภาพของผูส้งูอายใุนการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้ง
การสนับสนุนจากภาครัฐหรือองค์กรทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ชว่ยใหผู้ส้งูอายดุำาเนินชวีติอยู่ในสงัคมดิจิทลัได้อย่างมี
คุณภาพ 
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ สามารถแบ่งความท้าทาย
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลเป็น 2 ประเด็น 
คือ 1) ความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และผลกระทบต่อผู้สูงอายุ และ 2) ความ
ท้าทายด้านนโยบายการจัดระบบบริการสุขภาพของ
รัฐเพ่ือสนับสนุนและตอบสนองการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุให้บรรลุผลสำาเร็จ
 ประเด็นท่ี 1 ความท้าทายด้านการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
 ความท้าทายจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลต่อ
สขุภาพของผูส้งูอาย ุประกอบด้วยความจำาเปน็ในการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้สูงอายุ 
 1.1 ความจำาเป็นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
    ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มปีญัหาสขุภาพ และยงัมี
ความต้องการคำาแนะนำา ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแล
สขุภาพตนเอง (Sriko, 2021) ดังน้ัน การนำาเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองในมิติของการส่งเสริม 
สุขภาพ ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเร้ือรังที่ 
ครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณ จะนำาไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง 
ดังนี้

1Active Aging หรอืพฤฒพลัง หมายถึง กระบวนการของการเพิม่โอกาสดา้นสุขภาพ การมส่ีวนรว่ม และมคีวามปลอดภยัเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวิีตของ
ผู้สูงอายุทั้งรายบุคคลและประชากรผู้สูงอายุ (World Health Organization, 2002: 12)
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    1.1.1 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 
        การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการ 
สง่เสริมสขุภาพทีพ่บบอ่ย ได้แก่ การใชโ้ปรแกรมต่าง ๆ   
บนมือถือ และการใช้ดิจิทัลเกม (Digital Games) 
เปน็ต้น จากตัวอยา่งรายงานการทบทวนงานวจัิยอยา่ง
เป็นระบบ (Systematic Review) จำานวน 25 ฉบับ 
ของ Sen et al. (2022) พบวา่ การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั
ในผู้สูงอายุช่วยลดภาวะแยกตัวจากสังคม (Social  
Isolation) กลา่วคือ การใชโ้ปรแกรมบนมอืถอื (Mobile  
Application) สามารถช่วยในความเชื่อมโยงความ
สมัพันธร์ะหว่างครอบครัวผูส้งูอาย ุและยงัชว่ยเชือ่มโยง 
เครือข่ายผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริม 
ความผาสุกของสุขภาพกายและจิตใจ รวมทั้งยังช่วย 
ให้เกิดการรับรู้ การจดจำา การมองเห็นและการได้ยิน 
ตามความจำาเป็นหรือความต้องการ นอกจากน้ี  
Wortley et al. (2017) ยังได้ศึกษาถึงการใช้ Digital 
Technology และ Digital Games พบว่า สามารถ
ช่วยในการตรวจสอบ (Detect) และป้องกันปัญหา
ความจำาเสื่อม รวมถึงเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย 
ผู้สูงอายุ ทำาให้เกิดพฤฒพลัง และนำาไปสู่การลด 
ค่าใช้จ่ายในการบำาบัดรักษา และช่วยส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม 
        ผลการวิจัยดังกล่าว ได้รับการ
สนับสนุนจาก Kaufman et al. (2020) ทีพ่บวา่ Digital  
Games สามารถกระตุ้นภาวะสขุภาพทีดี่ให้แกผู่ส้งูอาย ุ
ทำาใหเ้กดิความผาสกุ และนำาไปสูก่ารเรียนรู้ตลอดชีวติ 
รวมทัง้ช่วยสง่เสริมคุณภาพชีวติทีดี่ทัง้ด้านสขุภาพกาย 
สุขภาพจิต ปัญญา และสังคม เกิดความสามารถใน 
การคิด การจดจำา การประสานสัมพันธ์ในสังคม ทำาให้
ลดการเกิดภาวะแยกตัวจากสังคม ดิจิทัลเกมที่นำามา
ใช้มีหลากหลาย ตัวอย่างดิจิทัลเกมในโครงการหยุด
การล้มในผู้สูงอายุ (Istoppfalls Project or the 
ICT-based Fall Prevention System) เป็นเกมการ
ออกกำาลงักายทีป้่องกันการลม้ของผู้สงูอาย ุพัฒนาขึน้
โดยนักวิชาการหลายมหาวิทยาลัย โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and  
Communication Technology, ICT) รวมทั้ง
เทคโนโลยดิีจิทลัมาเปน็ระบบสนับสนุน เพ่ือใหผู้สู้งอาย ุ
ที่เข้าร่วมกิจกรรรมทำาให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย 
โปรแกรมน้ียังสามารถตรวจสอบและป้องกันภาวะ
เสี่ยงจากการล้มของผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมที่สร้าง 
แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม เพ่ือช่วยให้เกิดความ
แขง็แรงและสมดุลของกลา้มเน้ือ ตลอดจนมกีารติดตาม 
และประเมินผลในช่วงการทำากิจกรรมและเมื่อสิ้นสุด 
อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ Vaziri et al. (2016) 
พบว่า การนำามาใช้ต้องคำานึงถึงช่วงอายุของผู้สูงอายุ 
และค่อย ๆ เพ่ิมการเรียนรู้จากระยะแรกจนถึงช่วงที่
พอใจ ผู้สูงอายุควรเล่นด้วยความสมัครใจ สนุกสนาน
อย่างต่อเน่ือง และระยะเวลาการเล่นเกมไม่ควรนาน
เกนิไป ดังน้ัน การเลอืกดิจิทลัเทคโนโลยหีรือดิจิทลัเกม
ประเภทใดมาใช้ในผูส้งูอาย ุจำาเปน็ต้องมกีารวเิคราะห์
สภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ กำาหนด
วัตถุประสงค์ และออกแบบให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการดังกล่าว
    1.1.2 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
        เทคโนโลยดิีจิทลัชว่ยสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และปัจจุบันด้าน
การบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการใช้งาน
จำานวนมากและเกิดประโยชน์ต่อบุคคลทุกกลุ่มวัย
รวมถึงผู้สูงอายุ คือ Application Thai EMS 1669 ที่
สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาติได้จัดทำา และรองรบั
ผู้ใช้มือถือทั้งระบบ IOS และ Android ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 โปรแกรมแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ที่มา: National Institute for Emergency Medicine 
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    1.1.3 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
        ปั จ จุบันผู้ ป่ วย เ ร้ือ รั งมีการใช้
เทคโนโลยดิีจิทลัเพ่ือการดูแลสขุภาพเพ่ิมขึน้ ดังผลการ
วิจัยทบทวนวรรณกรรมของ Buyl et al. (2020) จาก
จำานวนงานวิจัยเชิงทดลอง 14 ฉบับ พบว่า E-Health 
สามารถช่วยให้สุขภาพทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังได้ดีขึ้น เช่น การมีพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารดีขึ้น ระดับความดันโลหิตลดลงใน
ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง เป็นต้น แต่งานวิจัยดังกล่าว
ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า E-Health จะช่วยทำาให้ผู้ที่ 
เจ็บปว่ยเร้ือรังน้ันมภีาวะสขุภาพทีดี่ตลอดไปได้หรือไม ่ 
ต้องขึ้นกับความต่อเน่ืองในการปฏิบัติตน รวมทั้งมี
ความจำาเป็นที่ต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป 
        ภาคเอกชนได้มบีทบาทในการร่วม 
พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง 
อาท ิบริษัท เอน็อซี ีคอร์ปอเรชัน่ (ประเทศไทย) (NEC,  
2023) ได้มีการพัฒนาระบบส่งต่อผู้สูงอายุไปยังสถาน 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลได้ทันทีโดยใช้ระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล ที่มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแบบเรียลไทม์ที่มีประสิทธิภาพ สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถติดตามอาการของผูส้งูอายผุา่นการ
ใช้งานแอปพลิเคชันโดยได้รับการแจ้งเตือนหากมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพเกิดขึ้น
        นอกจากน้ี ยังมีการนำาปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligent, AI) เพิ่มขึ้นเพื่อทำาหน้าที่แทน
บุคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงทำาหน้าที่แทนผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีสภาพร่างกายและจิตใจถดถอย โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีผู้สูงอายุสามารถนำามาใช้ดูแลตนเอง  
อาทิ หุ่นยนต์ดินสอ ซึ่งเป็นหุ่นยนต์ตัวแรกของโลกที่มี
ความเชีย่วชาญในการดูแลผูส้งูอาย ุซึง่ผลติโดยคนไทย
โดยมีระบบปญัญาประดิษฐ์ทีเ่ปน็ตัวช่วยสัง่การทำางาน
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพได้ตลอด 24 
ชั่วโมง (Jariyachinda & Titichoatrattana, 2018)
        อย่างไรก็ตาม ทั้งภาครัฐ เอกชน 
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง คงต้องมีการพัฒนาเคร่ืองมือ

เทคโนโลยีดิจิทัล หรือ AI ให้สามารถทำาหน้าที่คอย
กระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
ที่เจ็บป่วยเรื้องรังอย่างต่อเนื่อง และไม่มีการผิดพลาด
ที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้สูงอายุ 
 1.2  ผลกระทบต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
ผู้สูงอาย ุ
    ปัจจุบัน เครือข่ายสังคมออนไลน์กลาย
เป็นพ้ืนที่สาธารณะที่ไม่ได้จำากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ สื่ออินเทอร์เน็ต
และสื่อสังคมออนไลน์มีบทบาทต่อผู้สูงอายุมากขึ้น
เร่ือย ๆ  โดยเฉพาะต้ังแต่ป ี2555 เป็นต้นมา จำานวนผูใ้ช ้
อินเทอร์เน็ตทั่วประเทศเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 2 และ
จากขอ้มลูการสำารวจการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารในครัวเรือน ปี 2554-2557 ของสำานักงาน
สถิติแห่งชาติ (National Statistical Office, 2015) 
พบว่า มีการขยายตัวของผู้ใช้เครือขายสังคมออนไลน์
ในกลุม่ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ เมือ่เปรียบเทยีบกบัประชากร
วัยอื่น ๆ คือ เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 95 (Phanmool & 
Propunprom, 2021)
    การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้สูงอายุ พบว่า  
มีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ โดยผลกระทบ
ทางบวกที่สำาคัญคือ ทำาให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการป้องกันโรค รวมทั้งเกิดการเรียนรู้การใช้
ชีวิตในฐานวิถีใหม่ (New Normal) (Phanmool &  
Propunprom, 2021) ดังทีก่ลา่วมาขา้งต้น ผลกระทบ 
ในทางลบ ได้แก ่ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ และสงัคม 
(Electronic Transactions Development Agency, 
2022) การรับรู้ข่าวปลอมและการถูกหลอกลวง และ
ผลกระทบต่อระบบประสาท สายตา กล้ามเน้ือและ
กระดูกจากการใช้สื่อออนไลน์ ผลกระทบดังกล่าวมี 
รายละเอียด ดังนี้ 
    1.2.1 ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ และ
สังคมจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
        ข้อจำากัดของการสื่อสารผ่านสื่อ 
ออนไลน์ท่ีผ่านตัวอักษร จะไม่สามารถส่ือสารถึงนำา้เสียง 
หรืออารมณ์ของผู้สื่อสาร อาจเกิดการโต้ตอบหรือ
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เข้าใจผิด กระทบกระเทือนจิตใจได้ การพิมพ์ข้อความ
ทีส่ัน้เกนิไป อาจจะตีความหมายไมต่รงกับสิง่ทีต้่องการ
จะสื่อ การกดไลค์กับเรื่องราวต่าง ๆ ก็อาจจะตีความ
ไปในทิศทางลบ เกิดความเข้าใจผิด จนส่งผลต่อความ
สมัพันธ์ระหวา่งกนั และอาจเปน็ความผดิกฎหมายหรือ
จริยธรรม ดังน้ัน พฤติกรรมบางอย่างในโลกออนไลน์ 
อาจเป็นเรื่องที่สร้างความเข้าใจผิด สับสน สร้างความ
แตกแยก ส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคม 
    1.2.2 การรับรู้ข่าวปลอมและการถูก
หลอกลวง 
        การรับรู้ข่าวปลอม (Fake News) 
ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะในช่วงการระบาดของเชื้อ 
โคโรนาไวรัส พบว่า เป็นช่วงที่มีการสื่อสารผ่าน
เทคโนโลยดิีจิทลักันมากกวา่สถานการณ์ปกติ ผูส้งูอายุ 
มองข้ามการพิจารณาความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ 
หรือการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา และส่งต่อ
ข้อมูลผิด ๆ ไปยังเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีน้อง โดยมีสาเหตุ
สำาคัญเน่ืองมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน
บุคคล ดังน้ี 1) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 3 ประการ (New 
Normal) ได้แก่ (1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคที่เป็นโรคที่อุบัติขึ้นใหม่ มีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วทั่วโลก สถิติจำานวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (2) ข้อจำากัดด้านองค์ความรู้ของ
โรค ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน และ (3) การกล่าวอ้างถึง
กลุม่อา้งองิหรือบคุคลน่าเช่ือถอื เชน่ หน่วยงานภาครัฐ  
ส่งผลทำาให้ผู้สูงอายุเกิดการหลงเชื่อข่าวได้ง่าย และ 
2) ปัจจัยปัจเจกบุคคล 3 ประการ ได้แก่ (1) ความคิด 
ความเชื่อเดิมของผู้สูงอายุที่ยึดติดกรอบความเชื่อเดิม 
โดยบางครั้งมองข้ามการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม (2) แรง
จูงใจหรือความต้องการขอ้มลูทีช่ดัเจน และ (3) สภาวะ
ทางอารมณ์หรือจิตใจ (Phanmool & Propunprom, 
2021)
        นอกจากน้ี จากงานวิจัยยังพบว่า
ผู้สูงอายุมีขีดความสามารถการรู้เท่าทันเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเฉลี่ยในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการเข้าถึง การประเมิน การรวมรวม และ

การจัดการข้อมูลต่าง ๆ (Tayati, Disathaporn, & 
Onming, 2017) ผู้สูงอายุมักมีความเข้าใจว่าข้อมูล
สารสนเทศที่ถูกส่งมาเป็นข้อมูลที่ได้ถูกกลั่นกรองมา
ให้แล้ว จึงมีการส่งต่อข้อมูลไปยังกลุ่มเพ่ือนและเครือ
ญาติ ปจัจุบนัเร่ิมมหีน่วยงานทีอ่อกมารณรงค์การตรวจ
สอบขอ้มลูกอ่นนำามาใช ้หรือสง่ต่อให้ผูอ้ืน่ ซึง่เปน็สว่น
หน่ึงของการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร รวมทั้งรัฐได้ออกพระราชกำาหนด มาตรการ
ป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี 
พ.ศ. 2566 เพ่ือการปอ้งกนัและแก้ปญัหาการถูกหลอก
ลวงทางการเงิน เป็นต้น
    1.2.3 ผลกระทบต่อสายตา กล้ามเนื้อ 
และกระดูกจากการใช้สื่อออนไลน์ 
        สื่อออนไลน์ที่ผู้สูงอายุไทยนิยมใช้
กนัมาก คือ LINE Application จากการศึกษาวจัิยของ 
Chaichuay (2017) พบว่า ผู้สูงอายุเรียนรู้การใช้งาน 
LINE ด้วยตนเองและจากการแนะนำาของเพ่ือนหรือ 
ลกูหลาน LINE ทำาใหเ้กดิพ้ืนทีเ่สมอืน (Virtual Space) 
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือ
ญาติได้ โดยไมม่ขีอ้จำากดัด้านเวลาและสถานทีจ่นกลาย
เปน็สว่นหน่ึงในชีวติประจำาวนัของผูส้งูอาย ุใชไ้ลน์เปน็
เคร่ืองมือในการแสดงความห่วงใยต่อผู้อื่นและแสดง
นัยยะว่าตนเองยังสุขสบายดี และพัฒนาโปรแกรม
ประยกุต์ใหเ้หมาะกบัผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็าม การใชส้ือ่
ดังกล่าวนาน ๆ จนติดเป็นนิสัย โดยไม่ระมัดระวังตน  
ยอ่มเกดิผลเสยีต่อสขุภาพ (Electronic Transactions 
Development Agency, 2022) ท่ีพบบ่อยซึ่งควร
หลีกเลี่ยง ดังนี ้
        สายตาโดยทัว่ไปสาเหตุของการเกดิ
ต้อกระจกประมาณร้อยละ 95 เกดิจากการเสือ่มตามวยั  
(Natho, Boonmee, & Boonying, 2021) ซึ่งการ
จ้องหน้้าจอคอมพิวเตอร์หรือมือถือ นานเกิินไปอาจ
ทำาให้้เกิิดอาการวิิงเวีียน แสบตา ลามไปถึึงปวดศีรษะ 
และอาจเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดต้้อกระจกได้ง่าย 
        อาการปวดหลังและปวดต้นคอ 
การเล่น LINE บนโทรศััพท์์มือถือ มักจะนั่งอยู่นาน ๆ 
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ในทา่เดิมทีน่ั่งดูจอ ซึง่ทำาใหป้วดหลงั ปวดต้นคอได้ง่าย
ในผู้สูงอายุ 
        นิ้วล็อก การใช้นิ้วพิมพ์ และเลื่อน
หน้าจอมากเกินไป หรือเกร็งถือโทรศัพท์มือถือนาน ๆ 
อาจทำาให้เกิดอาการนิ้วล็อคได้ 
        ความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ นอกจากจะขึ้นอยู่กับตัวผู้สูงอายุ 
แล้ว ยังขึ้นกับการสนับสนุนของครอบครัว และ
บทบาทของรัฐในการนำาเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้งาน 
เพ่ือการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุสง่เสริมและพัฒนาทักษะ
การใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ และรู้เท่าทันสื่อเพ่ือลด 
ผลกระทบในทางลบ 
 ประเดน็ท่ี 2 ความท้าทายดา้นนโยบายการจัด
ระบบบริการสุขภาพของรัฐเพื่อสนับสนุนและตอบ
สนองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้เป็นผลสำาเร็จ 
 ความท้าทายด้านนโยบายการจัดระบบบริการ
สุขภาพของรัฐเพ่ือสนับสนุนและตอบสนองการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุให้เป็นผลสำาเร็จ ประกอบด้วย 
การจัดระบบบริการสุขภาพ การสาธารณสุขและการ
พยาบาล การพัฒนาทักษะผู้สูงอายุด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุค
ดิจิทัล มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
สาธารณสุขและการพยาบาล 
    การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
สาธารณสุขและการพยาบาล รัฐบาลได้พยายามนำา
เทคโนโลยมีาพัฒนา โดยนำาเทเลเฮลธ ์(Tele-Health) 
มาใชต้ั้งแต่ปลายป ีพ.ศ. 2536 ในชว่งเร่ิมต้นใชเ้ปน็การ
รักษาทางไกล เรียกว่าโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
มีการปล่อยดาวเทียมไทยคม 1 เพื่อการติดต่อสื่อสาร
และส่งข้อมูลทางไกล ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการ
พัฒนาฐานเช่ือมดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนย์กลาง
อยู่ที่ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ 
แห่งชาติ โดยที่หลายโครงการได้รับการสนับสนุน แต่
ต้องสิ้นสุดลงด้วยอัตราการใช้บริการท่ีค่อนข้างตำ่า 
และมีปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 1) ขาดการวิเคราะห์ความ

เหมาะสมของโครงการ 2) ขาดการวางแผนอย่างเป็น
ระบบ และ 3) การขาดการประสานงานกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Wongprakornkul, 2020)
    ต่อมาเมื่อมีวิกฤตของการระบาดของ
เชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยได้มกีารปรับเปลีย่นทัง้รูปแบบการทำางาน
และเครือข่ายการทำางานกับหลากหลายภาคส่วน โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศ เร่ือง มาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นการให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีอยู่ต่างสถานที่ด้วย
วิธีการส่งสัญญาณข้อมูลภาพและเสียงหรือวิธีการอื่น 
ในการให้บริการของสถานบริการแก่ผู้รับบริการโดย  
ผูป้ระกอบวชิาชพี ด้วยระบบบริการการแพทยท์างไกล 
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา 
การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย และยังเพ่ือประโยชน์สำาหรับการศึกษาต่อ
เนื่องของบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
    จากระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
ดังกล่าว เป็นการผสมผสานระหว่าง โทรเวชกรรม  
(Telemedicine) โดยการใช้เทคโนโลยีในการรักษา 
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
การตรวจผู้ป่วยระยะไกล จัดเก็บข้อมูล และส่งต่อ
ผ่านเทคโนโลยีอินเตอร์แอคทีฟ ร่วมกับเทเลเฮลธ์ 
(Telehealth) คือการใช้เทคโนโลยีในการให้ความรู้
ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย เพ่ือช่วยให้ประชากรกลุ่ม
สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขและการ
พยาบาล โดยไม่ต้องเดินทางมาด้วยตนเอง จึงช่วย
อำานวยความสะดวกได้อย่างทั่วถึง รวมถึงประหยัด 
ค่าใช้จ่าย (Wongprakornkul, 2020)
    ล่าสุดสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) ได้ขยายความร่วมมือโดยนำาเทคโนโลยี
ดิจิทัล “แอปพลิเคชัน คลิกนิก (Clicknic)” ซึ่งเป็น
ระบบบริการการแพทยท์างไกล ทีน่ำาแพทย์และผูป้ว่ย
มาพบกันบนระบบออนไลน์ โดยมีการให้คำาปรึกษา
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และแนะนำาด้านสุขภาพ และมีบริการจัดส่งยาให้กับ
ผู้ป่วยถึงบ้าน รวมถึงบริการเบิกจ่ายกับบริษัทประกัน
สุขภาพ ด้วยรูปแบบบริการนี้ที่ผ่านมา บริษัทฯ ได้นำา
ระบบร่วมคัดกรองความเสี่ยงผู้ที่จำาเป็นต้องรับการ
ตรวจคัดกรองโควิด-19 โดยร่วมกับสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค และ
การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยโควิดที่จะเข้ารับบริการ
โรงพยาบาลสนามที่ร่วมกับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
ร่วมดูแลผู้ป่วย COVID-19 สิทธิบัตรทองผ่านระบบ 
การแพทย์ทางไกล ปัจจุบันมีแพทย์กว่า 40 คน
หมุนเวียนให้บริการ (National Health Security 
Office (NHSO), 2022)
    อย่างไรก็ตาม แม้จะมีประกาศมาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลออกมามากกว่า 1 ปี แต่ด้วย 
ข้อจำากัดหลายประการ ทั้งวัสดุอุปกรณ์เทคโนโลยี
ดิจิทลั ความสามารถของผูใ้ห้บริการ และผู้รับบริการใน
การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั จึงทำาใหโ้ครงการแผก่ระจายไป
ยงัสถานบริการสขุภาพได้ในวงจำากดั การพัฒนาความ
พร้อมของบุคลากรทั้งทักษะและสมรรถนะในการ
บริการผ่านสื่อออนไลน์ รวมถึงของประชากรสูงอายุ
หรือญาติที่ดูแล ก็ควรได้รับการพัฒนาเพ่ือประโยชน์
ทัง้ต่อหน่วยงาน ผูใ้หบ้ริการและผูม้ารับบริการ รวมทัง้
การได้รับงบประมาณสนับสนุนวสัดุอปุกรณ์เทคโนโลยี
ดิจิทัล และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
    นอกจากน้ี สภาการพยาบาลซึง่เปน็องค์กร
วิชาชีพการพยาบาล มีบทบาทสำาคัญอย่างหน่ึง คือ 
การดูแลสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคทุกกลุ่มวัย 
รวมถึงผู้สูงอายุ จึงได้ออกประกาศแนวทางการ
พยาบาลทางไกล (Tele Nursing) ปี พ.ศ. 2564  
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) 
โดยมีนโยบายสนับสนุนระบบบริการพยาบาลทุก 
รูปแบบที่ให้การพยาบาลแก่ประชาชนอย่างต่อเน่ือง 
มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีความตระหนักในการเข้าถึง 
บริการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียม ประชาชนสามารถดูแลและจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ ประกอบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
รวมถึงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส ทำาให้มี
ความจำาเป็นที่ต้องพัฒนาระบบบริการการพยาบาล
ทางไกล เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทาง
ไกลสำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์ 
    ในการดำาเนินการตามประกาศมาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการ
การแพทยท์างไกล และประกาศแนวทางการพยาบาล
ทางไกล จึงเปน็ความทา้ทายต่อผูบ้ริหารในการเตรยีม 
ความพร้อมและพัฒนาทักษะและสมรรถนะการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลแก่บุคลากรสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
และเท่าทันการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี รวมทั้งตัวผู้ใช้
บริการสขุภาพโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุเพ่ือใหน้โยบาย
ดังกลา่วนำาสูก่ารปฏบิติัได้อยา่งเปน็รูปธรรม สง่ผลดีต่อ
สุขภาวะประชาชนโดยรวม
 2.2  การพฒันาทักษะผู้สงูอายุดา้นเทคโนโลยี
ดิจิทัล 
    การพัฒนาทักษะผู้สูงอายุด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล ประกอบด้วยทักษะการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล และการรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล
    2.2.1. ทักษะการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล
        ทักษะการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล ตามการศึกษาของ Tayati et al. (2017) 
สามารถนำามาใชกั้บผูส้งูอายไุด้ พบวา่ม ี3 องค์ประกอบ 
ได้แก ่การรับรู้ข้อมลู การหยุดคิด และการปฏบิติั ดังนี้
        1) การรับรู้ข้อมูล (Information 
Receiving) หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
        2) การหยุดคิด (Stop Thinking) 
หมายถงึ การหยดุคิดเพ่ือไตร่ตรองขอ้มลูทีไ่ด้รับมาโดย
ใชห้ลกัการ 5 ส. ได้แก ่พิจารณาว่าขอ้มลูสมจริงหรือไม่ 
สร้างประโยชน์หรือไม ่มคีวามสำาคัญหรือไม ่สร้างสรรค์
หรือไม่ และข้อมูลน้ันสุภาพและเหมาะสมกับตนเอง
หรือผู้อื่นหรือไม่
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       3) การปฏิบัติ (Acting) หมายถึง 
พฤติกรรมหลักของผู้สูงอายุในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร หลังจากใช้หลัก 5 ส. ได้แก่ 
การสืบค้นข้อมูล การสานต่อข้อความว่าเป็นความจริง
และเป็นประโยชน์เพียงใด สะสมข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ไว้  
จากน้ันสมคัรเขา้กลุม่หากคิดวา่ขอ้มลูมปีระโยชน์ และ
สานสัมพันธ์ในกลุ่มโดยมีการโต้ตอบข้อมูล แนะนำา
เรื่องต่าง ๆ รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้ใหม่ร่วมกัน 
        จากผลการศึกษาของ Tayati และ
คณะ จึงเปน็ความท้าทายสำาหรับผูส้งูอายใุนการเรียนรู้ 
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อการดูแลตนเองทางสุขภาพ
และอาชีพ ซี่งสอดคล้อง Yaree และ See kiew 
(2019) ที่ได้เสนอแนวทางการใช้สื่อสังคมออนไลน์
ในอนาคต หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุน
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเข้าถึงการใช้สื่อ
สงัคมออนไลน์ได้อยา่งสะดวกและทัว่ถงึทกุภูมภิาคของ
ประเทศ
    2.2.2  การรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล
        การรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล 
ถือเป็นทักษะสำาคัญที่ผู้สูงอายุควรได้รับการพัฒนา 
(Schreurs et al., 2017) เนื่องจากจะช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นดังที่ดังกล่าวมาข้างต้นแล้ว ซึ่ง
ไม่ใช่เป็นการง่ายในการพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ด้วยเหตุน้ี ทุกคนจึงจำาเป็น
ต้องมีการฝกึฝนมากอ่น สำาหรับผูท้ีเ่ขา้สูว่ยัสงูอายแุลว้ 
ก็จำาเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากสังคมหรือหน่วย
งานทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือใหผู้ส้งูอายไุด้ค่อย ๆ  เรียนรู้เทา่ทนั
สือ่เทคโนโลยดิีจิทลัโดยอาจอาศัยประสบการณ์ตนเอง
ในการใช้สือ่ออนไลน์ทีผ่า่นมาร่วมด้วย ซึง่ Moret และ 
Murphy (2019) แนะนำาวา่ผูส้งูอายคุวรเรียนรู้วา่สิง่ใด 
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ และสิ่งใดช่วยเอื้ออำานวย
ความสะดวกและสนับสนุนการเรียนรู้เท่าทันสื่อ
เทคโนโลยดิีจิทลั ซึง่ครอบครัว เพ่ือน หรือหน่วยงานรัฐ 
และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ควรเป็นผู้ให้ความรู้และสนับสนุน 
การเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้ในยุคดิจิทัล ไม่ถูก
หลอกลวง และได้รับประโยชน์จากการนำาเทคโนโลยี

ดิจิทลัมาใชใ้นการดูแลสขุภาพทัง้ด้านสขุภาพกายและ
สุขภาพใจ 
   2.2.3  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในยุคดิจิทัล 
       ความท้าทายของภาครัฐในการ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล และช่วย
เสริมสร้างรายได้ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยอิงตาม 
ข้อเสนอของ Kleechaya (2022) 4 ประการ ดังนี้ 
       1) การจัดต้ังสถาบันพัฒนาผู้สูงอายุ
ให้มั่นคงด้านรายได้ “สูงวัยสร้างรายได้ด้วยตนเอง” 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือเสริมสร้างรายได้ 
แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการให้ความรู้ จัดอบรม อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบันมีภาคเอกชน ได้จัดอบรมการมีรายได้
ให้กลุ่มผู้สูงอายุฟรี
       2) การเปิดพ้ืนทีส่ำาหรับผูส้งูอาย ุเพ่ือ
เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มต่างวัยให้ได้เรียนรู้ร่วมกัน นอกจากนี้ การศึกษา 
วิจัยของ Phengsrakate (2019) เก่ียวกับการสร้าง
พ้ืนท่ีของผู้สูงอายุเพ่ือยังคุณประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม ได้เสนอวิธีการสร้างพื้นที่ของผู้สูงอายุ ดังนี้  
(1) การร่วมกลุ่มและสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุเพ่ือเป็น 
การสร้างอำานาจการตอ่รอง ในการสร้างภาพลกัษณ์ใหม ่
ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ยังคุณประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ 
และสังคมได้ ตลอดจนสามารถสร้างพลังอำานาจใน 
การต่อรองเพ่ือขอทนุสนับสนุนจากภาครัฐได้ด้วย และ 
(2) การจัดวางความสัมพันธ์เชิงอำานาจให้ใกล้กับรัฐ 
ด้วยการวางเปา้หมายในการสร้างพ้ืนทีใ่หส้อดคลอ้งกับ
การพัฒนาหรือแนวนโยบายของรัฐเพ่ือเป็นการสร้าง
ผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งรัฐควรได้สนับสนุน
        3) จ ัดการดูแลผู ้ส ูงอายุกล ุ ่ม 
เปราะบาง เชน่ กลุม่พิการ กลุม่ทีอ่ยูต่ามลำาพัง เปน็ต้น 
ให้อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างเท่าเทียม โดยรัฐควรจัด
สวัสดิการพ้ืนฐาน รวมทั้งควรให้บริการ wifi ฟรีและ
สง่เสริมอปุกรณ์ราคาถกู เพ่ือใหผู้ส้งูอายสุามารถเขา้ถงึ 
การใช้ดิจิทัล เป็นการสร้างโอกาสและสร้างรายได้
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        4) จัดใหม้ชีวีติในสงัคมดิจิทลัอยา่ง
ปลอดภัย โดยรัฐควรมีระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน 
เชื่อมโยงไปยังสถานพยาบาลและญาติพี่น้องได้

บทสรุป 
 ความท้าทายทางสุขภาพผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 
ถือเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่ผู้สูงอายุต้องมีทักษะ
ทางเทคโนโลยดิีจิทลั เพ่ือการเขา้ถงึขอ้มลูทางสขุภาพ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือในการดำาเนินการระหว่างตัวผู้สูงอายุและ
ครอบครัว รวมทั้งภาครัฐต้องมีนโยบายการจัดระบบ 
บริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนและตอบสนองการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุให้เป็นผลสำาเร็จ ดังนั้น โครงสร้าง
เทคโนโลยีดิจิทัลของประเทศต้องมีความเสถียรและ
รองรับจำานวนผูส้งูอายุทีเ่ขา้มาใชบ้ริการได้ มกีารพัฒนา 
ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งสมรรถนะของ

ผู้ให้บริการทางสุขภาพ เพ่ือให้มีการนำาเทคโนโลยี
ดิจิทัลไปใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้บังเกิด
ประสิทธิภาพ เพ่ิมผลกระทบในทางบวกและลด 
ผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดต่อตัวผู้สูงอายุ สังคม
และประเทศชาติโดยรวม นอกจากน้ี ความร่วมมอืและ
การสนับสนุนจากภาคเอกชน ชุมชน และหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความทันสมัย ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคมและความต้องการ
ของพลโลกต่อไป
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บทคัดย่อ 
  โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่สำาคัญของประเทศไทย ทำาให้ผู้ป่วยสูญเสียการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทาง เสียรายได ้
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม แนวทางการรักษาหลักของโรคมะเร็งคือ การให ้
ยาเคมบีำาบดั ผูป่้วยทีไ่ด้รับยาเคมบีำาบดัอาจเกดิอาการขา้งเคียง ได้แก ่ภาวะการกดไขกระดูก ภาวะเมด็เลอืดขาว
ชนิดนิวโทรฟิวตำา่ อาการผมร่วง ชาปลายมอืปลายเทา้ ออ่นเพลยี ปวดกลา้มเน้ือ และเบือ่อาหาร สิง่สำาคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยคือ การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและการจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจำาวันของมนุษย์ 
และนำามาใช้ในงานด้านสุขภาพ เช่น อุปกรณ์ทางสุขภาพเคลื่อนที่ การแพทย์ทางไกล และการพยาบาลทางไกล 
สำาหรับการติดตามดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบำาบัด จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถติดตามอาการข้างเคียงหลังให้
ยาเคมบีำาบดัอยา่งต่อเน่ือง ชว่ยลดความแออดัของการรับบริการในโรงพยาบาล ลดความเสีย่งจากการแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ลดจำานวนครั้งในการมาโรงพยาบาล และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางอีกด้วย

คำาสำาคัญ: เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบำาบัด

Abstract

  Cancer is a major morbidity and mortality problem in Thailand causing patients to lose 
their good quality of life, to suffer from symptoms of illness, treatment and travel expenses, and 
loss of income for patients and their families, with the impacts on the economy and society. The 
main treatment for cancer is chemotherapy. The patients who have received chemotherapy may 
experience side effects of chemotherapy such as bone marrow suppression, neutropenia, hair 
loss, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN), fatigue, muscle pain, and anorexia. 
The important things in giving care to patients are the monitoring of the patients’ symptoms 
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on a regular basis, and the management of side effects that may occur in order to promote 
the quality of physical and mental health of the patients.  Digital technology has become an 
essential component of human life and applied in the health industry such as mobile health, 
telemedicine and tele-nursing for patient monitoring. The use of digital technology in cancer 
chemotherapy care has not only improved the efficacy of cancer treatment but also facilitated  
the continuous monitoring of side effects after chemotherapy administration. It has also reduced 
hospital overcrowding, the risk of COVID-19 transmission, and the number of hospital visits, 
resulting in significant cost savings.

Keywords: Digital Technology, Cancer Patients, Chemotherapy

บทนำา 
 ปจัจุบนัประเทศไทยมกีารปรับเปลีย่นโครงสร้าง
เศรษฐกิจจากเ ดิมที่ ขับ เคลื่ อนด้วยการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการผลิตเชิงอุตสาหกรรมไปสู่การ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive 
Economy) โมเดลประเทศไทย 4.0 เป็นเคร่ืองมือ
สำาคัญในการนำาประเทศให้ก้าวไปสู่เป้าหมาย “มั่นคง 
มัง่ค่ัง และยัง่ยนื” สามารถรับมือกบัโอกาส ภยัคุกคาม 
และภาวะการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ได้ 
(Kitreerawutiwong et al., 2017)
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำาคัญของประเทศไทย เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการ
ติดเช้ือแต่เป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ ในชีวิตประจำาวัน ที่ปัจจุบัน 
มีสิง่อำานวยความสะดวกมากขึน้ ทำาใหม้กีารเคลือ่นไหว
ร่างกายน้อยลง ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู  
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรค
มะเร็ง เป็นต้น (Thongtang, 2019)
 โรคมะเร็งเปน็ปัญหาสำาคัญระดับโลก ในปี 2563  
สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก จำานวน 19.3 ล้านราย  
และสถิติการเสียชีวิต จำานวน 10 ล้านราย โรคมะเร็ง 
ที่พบ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ  
มะเร็งปอด มะเร็งลำาไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก 

(World Health Organization, 2020) ในประเทศไทย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดับ 1 ของประชากรไทย และมแีนวโน้ม
การตายสงูขึน้ทกุป ีจากสภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลง 
เช่น ภาวะมลพิษในอากาศ ซึ่งพบได้ในเมืองที่มีการ
จราจรหนาแน่น ทำาให้ต้องผจญกับฝุ่นควันและมลพิษ
ที่เกิดจากท่อไอเสียรถต่าง ๆ และปัจจัยทางสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลง เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง มีนิคม
อุตสาหกรรมจำานวนมาก ทำาให้มีโอกาสได้สัมผัสสาร
ก่อมะเร็งมากข้ึน นอกจากน้ีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เซลล์ในร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความเสื่อม และอาจ
การกลายพันธุ์เป็นมะเร็งในที่สุด สถิติโรคมะเร็งที่พบ  
5 อันดับแรกในประเทศไทย ได้แก่ มะเร็งลำาไส้ใหญ่
และทวารหนัก มะเร็งตับ และท่อนำ้าดี มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลกู (National Cancer  
Institute, 2021)
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยสำาคัญ ท่ีทำา
ให้ประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และยัง
เป็นอุปสรรคท่ีสำาคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ เน่ืองจากทำาให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทาง
สุขภาพ สูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพ่ิมภาระ 
แกค่นรอบขา้งและสังคม นอกจากน้ียงัทำาใหค่้าใชจ่้าย 
ทางสุขภาพสูงข้ึน (National Cancer Institute, 2018)
 กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับปรุงแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ และ 
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เข้ากับสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไปและให้เกิด
ความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
(Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 โดยมียุทธศาสตร์
ในการดำาเนินการ ได้แก่ 1) ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 
2) ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 3) รักษาผู้ป่วยโรค
มะเร็ง 4) ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 5) จัดทำา
สารสนเทศโรคมะเร็ง 6) ทำาวจัิยเพ่ือปอ้งกันและควบคุม
โรคมะเร็ง และ 7) เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (National Cancer  
Institute, 2018)
 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายนำา
เทคโนโลยดิีจิทลัมาปรับปรุงการเขา้ถงึการดูแลสขุภาพ 
เพ่ิมประสทิธภิาพการรกัษาพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย และ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยสามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือจัดการและติดตามภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เชน่ ติดตามอตัราการเต้นของหวัใจ ความถี่
ของการออกกำาลังกาย เป็นต้น (Ministry of Public  
Health, 2021) สถานบริการสขุภาพหลายแหง่มกีารนำา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
เช่น การใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนตรวจสอบ 
ความดันโลหิต บันทึกนำ้าตาลในเลือด ตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามการรักษา เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคอย 
ประหยดัเวลาและงบประมาณ และเพ่ิมความปลอดภยั
แก่ผู้ป่วย
 การรักษาโรคมะเร็งน้ันหากพบในระยะต้น  
(Early Stage) จะเป็นผ่าตัด รังสีรักษา หรือให้ยาเคมี
บำาบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาหรือป้องกัน
การกลบัเป็นซำา้ สำาหรับมะเร็งระยะลกุลาม (Advanced  
or Metastasis) การรักษาจะเป็นการยืดระยะเวลา
การมีชีวิตของผู้ป่วย (Extended-Life) หรือประคับ
ประคองอาการ (Palliative) โดยให้ยาเคมีบำาบัด 
เน่ืองจากมีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง DNA หรือ 
RNA ของ Tumor Cell ขณะแบ่งตัว ผู้ป่วยอาจเกิด
อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดที่สำาคัญ ได้แก่ ภาวะ
การกดไขกระดูก (Bone Marrow Suppression) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวตำ่า (Neutropenia) 
ทำาให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Singnoi &  
Supraser, 2017) นอกจากน้ีอาการข้างเคียงที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่ อาการผมร่วง ชาปลายมือปลายเท้า 
อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ และเบื่ออาหาร (Chaitosa  
& Sumdaengrit, 2016) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ทำางาน และคุณภาพชวีติของผูป้ว่ย ดังน้ัน การติดตาม
อาการหลังให้ยาเคมีบำาบัดอย่างต่อเน่ือง และการ
จัดการอาการขา้งเคียงทีเ่กดิขึน้จึงเปน็สิง่สำาคัญในการ
ดูแลผู้ป่วย
 ในปัจจุบันเทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น มีการพัฒนา 
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนที่มี
ความสะดวกในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สามารถศึกษา
เน้ือหาได้ตลอดเวลา มกีารติดตามอาการเปลีย่นแปลง
อย่างต่อเนื่อง และวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้น และ
เพ่ิมความมัน่ใจในการดูแลตนเอง (Warrington et al., 
2019)
 ดังน้ัน บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
บุคลากรทางด้านสุขภาพนำาเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้
รับยาเคมบีำาบดัทัง้ด้านการรักษาพยาบาล ปอ้งกนัการ 
ติดเชื้อ บรรเทาอาการข้างเคียงของยาเคมีบำาบัด และ
การดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

เทคโนโลยีดิจิทัลในด้านการพยาบาล
 เทคโนโลยีดิจิทัลถูกนำามาใช้ในงานด้าน การ
พยาบาลมากขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บริหารการพยาบาล และด้านการบริการพยาบาล 
(Cheevakasemsook, 2021)
 1. การใช้ เทคโนโลยี ดิ จิทัลในการบริหาร
พยาบาล ได้แก่   
   1.1 การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
ได้แก ่ขอ้มลูเกีย่วกับงบประมาณ ขอ้มลูการดำาเนินงาน  
ขอ้มลูเกีย่วกบับคุลากรทางการพยาบาล ขอ้มลูเกีย่วกบั 
ผู้ป่วย และข้อมูลอ่ืน ๆ ที่จำาเป็นสำาหรับการบริหาร
จัดการ เพื่อการวางแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
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   1.2 ก า ร จั ด ระบบการพยาบาล ให้ มี  
ประสิทธิภาพ เช่น การติดต่อประสานงานด้วยระบบ
เครือขา่ยอนิเทอร์เน็ต การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการจัด 
ระบบนัด ระบบคิว เพื่อลดระยะเวลารอคอย เป็นต้น
 2. การใช้ เทคโนโลยี ดิ จิทัลในการบริการ
พยาบาล ได้แก่
   2.1 การใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered) เช่น 
การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย การวัดสัญญาณชีพ การ
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจระดับออกซิเจนใน
เลือด เป็นต้น
   2.2 การให้ผู้ป่วยสามารถติดตามภาวะ
สุขภาพของตนเองผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่   
(Mobile Health หรือ mHealth) เช่น ติดตามอัตรา
การเต้นของหัวใจ ความถี่ของการออกกำาลังกาย 
เป็นต้น
   2.3 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ เชน่ การแยกผูป้ว่ย COVID-19 
อยูใ่นหอ้งแยก และใชอ้ปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกสแ์บบสวม
ใส่ติดตัว (Wearable Electronics) ในการติดตาม
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การประเมินสัญญาณชีพ  
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน และส่งข้อมูลเหล่าน้ัน 
ผ่านโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น

แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ
 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ ที่
ผา่นมา มกีารนำาระบบ mHealth หรือ Mobile Health  
เพ่ือติดตามดูแลสุขภาพของตนเองในรูปแบบของ
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือหรือ นาฬิกาอัจฉริยะ 
(Smart Watch) ใช้ในการตรวจวัดสัญญาณต่าง ๆ 
ของร่างกาย ซึ่งเป็นการอำานวยความสะดวกให้ผู้ป่วย
สามารถดูข้อมูลการรักษาได้ด้วยตนเอง ส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่บ้าน ช่วยประหยัดเวลา
และลดงบประมาณการรักษา นอกจากน้ียังสามารถ 
สง่สญัญาณแจ้งเตือนไปยงัโรงพยาบาลหรือผูดู้แล กรณี
มีสัญญาณผิดปกติเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และประมวลผล

สรุปเป็นข้อมูลทางสุขภาพ
 ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ต่าง ๆ  เพื่อการดูแลสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันติดตาม
ระดับนำ้าตาลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (Sirimongkol-
lertkul et al., 2020) แอปพลิเคชันฮักไตต่อความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3  
(Saedkong et al., 2020) มีการติดตามสุขภาพ 
ทางไกล (Telehealth) ต่อการควบคุมระดับนำ้าตาล
ในเลือดและความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังมีการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ในการใหข้อ้มูล
ทางสุขภาพรวมถึงความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชากรที่
อยูห่า่งออกไปจากจุดให้บริการ โดยเภสชักรจะทำาการ
ทบทวนประวติัการรักษาและการใชย้าของผูป้ว่ย ผูป่้วย 
จะได้รับการใหค้ำาแนะนำาการใชย้า การปฏบิติัตัว รวมถงึ 
การค้นหาปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกร โดยวิธี Video 
Conference ในรูปแบบภาพและเสยีง หรือติดต่อผูป่้วย 
ผ่านทางโทรศัพท์ รวมถึงการส่งข้อความเตือนเร่ือง
การใช้ยา หรือเพ่ือติดตามความร่วมมือการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงหลังใช้ยา (Wattanathum et al., 
2021)

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด
 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดอาจเกิดอาการข้างเคียง  
ได้แก่ ภาวะการกดไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโทรฟิวตำ่า อาการผมร่วง ชาปลายมือปลายเท้า 
ออ่นเพลยี ปวดกลา้มเน้ือ คลืน่ไสอ้าเจียน เยือ่บชุอ่งปาก 
อกัเสบ เบือ่อาหารและทอ้งผกู (Sullivan et al., 2018)  
การติดตามอาการอยา่งต่อเน่ืองและการจัดการอาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด มีดังนี้
 ระบบ mHealth หรือ Mobile Health เป็น
แนวทางที่ทำาให้ทีมสุขภาพสามารถติดตามผลการให้
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บริการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง (Follow Up) 
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพท่ีเป็นผลข้างเคียงของยา 
เคมีบำาบัด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด มีไข้ หายใจ 
หอบเหน่ือย ภาวะขาดนำ้า ซีด อ่อนเพลีย ท้องเสีย  
วติกกงัวล และซมึเศร้า เปน็ต้น การดูแลสขุภาพทางไกล 
ในการติดตามอาการ และจัดการอาการข้างเคียง 
หลังให้ยาเคมีบำาบัด ได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชั่น 
มาใช้อย่างหลากหลาย เช่น การพัฒนาและศึกษา
ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันการจัดการ
ตนเองสำาหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสี
รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำาบัด (Tupcharoen 
& Pakdevong, 2022) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยการบนัทกึอาการลงในแอปพลเิคชนั 
ได้แก ่นำา้หนัก อาการทีเ่กดิขึน้ ความรุนแรง การจัดการ
ตนเอง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า คะแนนความเป็น
ไปได้ของแอปพลิเคชันด้านรูปแบบและความสามารถ
ในการใช้งานอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ียังมีการศึกษา
ความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันการจัดการอาการ
สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ
เคมีบำาบัด (Promnimit et al., 2022) โดยการบันทึก
อาการขา้งเคียงทีเ่กดิขึน้ และการจัดการอาการร่วมกบั 
การให้คำาปรึกษาทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE)  
ผลการศึกษาพบวา่ อาการทีพ่บมาก ได้แก ่เบือ่อาหาร 
เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ ทอ้งผกู คลืน่ไส ้และอาเจียน ตาม
ลำาดับ หลังการจัดการอาการพบว่าอาการส่วนใหญ่ 
ดีขึ้น ค่าเฉลี่ยของการประเมินความเป็นไปได้ของการ
นำาแอปพลิเคชันไปใช้ คือ 17.5 (S.D. = 0.85)
 การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง 
การให้บริการทางการแพทย์ การวินิจฉัย การรักษา 
การให้คำาปรึกษา และการส่งข้อมูลทางการแพทย์ 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้การรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว (WHO Global  
Observatory for eHealth, 2010) ทำาให้แพทย์
สามารถตรวจวนิิจฉยัผู้ป่วย และผูป่้วยได้รับคำาปรึกษา
จากแพทยเ์กีย่วกบัอาการปว่ยเบือ้งตน้ทีไ่มรุ่นแรง หรือ

การติดตามผลการรักษาโรคประจำาตัว ผ่านการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสาร
 ปัจจุบันสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้นำาระบบ 
การแพทย์ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โดย
แบง่เปน็ 3 กลุม่ ได้แก ่1) ผูป่้วยทีต้่องดูแลใกลช้ดิ ได้แก ่
ผู้ป่วยท่ีต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยท่ีต้อง
ผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยที่นัดตรวจติดตามหลังการรักษา
น้อยกวา่ 1 ป ีและผูป่้วยฉกุเฉนิ ยงัคงใหบ้ริการภายใน
สถาบันมะเร็งแห่งชาติตามปกติ 2) ผู้ป่วยที่ติดตาม
เพ่ือเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้ป่วยที่นัดตรวจติดตามหลังการ
รักษา 1-5 ป ีผูป้ว่ยทีรั่บฮอรโ์มนบำาบัด ผูป้ว่ยอาการไม่
รุนแรง และมาฟังผล CT/MRI และ 3) ผู้ป่วยที่ติดตาม
ประจำาป ีได้แก่ ผูป้ว่ยทีนั่ดตรวจติดตามหลงัการรักษา
มากกว่า 5 ปี การนัดติดตามจะให้บริการระบบการ
แพทย์ทางไกล และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 และอำานวยความสะดวก
ใหผู้ป้ว่ยโรคมะเร็งได้รับการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 
เป็นไปตามนโยบาย “มะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่
พร้อม” ของกระทรวงสาธารณสขุ (National Cancer 
Institute, 2021)
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และอภิวิเคราะห์ประสิทธิผลของการแพทย์ทางไกล
ในการจัดการโรคมะเร็งเต้านม (Wangwatcharakul 
et al., 2018) จำานวน 22 งานวิจัย โดยลักษณะของ
การแพทย์ทางไกลทีน่ำามาใช ้เปน็การติดตามอาการ ให้
ความรูแ้ละคำาปรึกษาในการปฏบิติัตนแกผู่ป้ว่ย จัดการ
ปัญหาผ่านทางโทรศัพท์ อีเมล เว็บไซต์ จดหมาย  
ผลการอภิวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการแพทย์ 
ทางไกลมีคุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่ไม่แตกต่าง
จากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบปกติ (M.D. = -2.12; 
95%CI: -6.95, 2.70; p-value = 0.39) คุณภาพชีวิต
ด้านการแสดงออกทางอารมณไ์มแ่ตกต่างจากผูป้ว่ยที่
ได้รบัการรักษาแบบปกติ (M.D. = -1.62; 95%CI: -5.75,  
2.51; p-value = 0.44) และคุณภาพชีวิตด้านความ
เหน่ือยล้าไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
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ปกติ (M.D. = 5.28; 95%CI: -2.45, 13.01; p-value 
= 0.18) โดยผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า 
การใหก้ารแพทยท์างไกลทำาใหคุ้ณภาพชวีติในภาพรวม
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไม่แตกต่างจากการรักษาแบบ
ปกติ (SMD = 0.10; 95%CI: -0.14, 0.35; p-value 
= 0.41)
 การพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) หมายถงึ 
การนำาเทคโนโลยดิีจิทลัมาใช้ในการใหบ้ริการพยาบาล
เพ่ือให้พยาบาลสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกลได้  
โดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้นหน่ึง ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภา 
การพยาบาลและปฏบิติังานในสถานพยาบาล มีความรู้ 
และทักษะการพยาบาลทางไกล ตามที่สภาการ
พยาบาลกำาหนด (Thailand Nursing and Midwifery  
Council, 2022)
 การประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลทางไกลใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำาบัดช่วย
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วย
ไม่จำาเป็นต้องมาแออัดอยู่ท่ีโรงพยาบาล มีความสะดวก
สบาย และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้  
เช่น การศึกษาของ França et al. (2019) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการพยาบาลทางไกลเพ่ือควบคุมอาการ
คลืน่ไสอ้าเจียนทีเ่กดิจากเคมบีำาบดั พบวา่ กลุม่ทีไ่ด้รับ
การติดตามด้วยการพยาบาลทางไกลมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.0089) 
เช่นเดียวกับ Sato และ Shimoyama (2022) ทีศึ่กษา
ผลของการพยาบาลทางไกลเพ่ือป้องกันอาการข้าง
เคียงหลังได้รับยาเคมีบำาบัด พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ติดตามด้วยระบบการพยาบาลทางไกลมีความรุนแรง
ของอาการข้างเคียงลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  
(p = 0.04)
 

บทสรุป
 ผู้ป่วยมะเร็งที่ ไ ด้ รับยาเคมีบำาบัดอาจเกิด
อาการข้างเคียงหลังได้รับยา สิ่งสำาคัญในการดูแล 
ผูป้ว่ยคือ การติดตามอาการและการจัดการอาการขา้ง
เคียงที่เกิดขึ้นหลังให้ยาเคมีบำาบัด ผู้ป่วยจำาเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน รวมทั้งการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยในการให้ยาเคมีบำาบัดคร้ังต่อไป 
การนำาเทคโนโลยดิีจิทลัมาประยกุตใ์ช้ในการดูแลผูป้ว่ย  
เช่น อุปกรณ์ทางสุขภาพเคลื่อนท่ี การแพทย์ทางไกล 
และการพยาบาลทางไกล สำาหรับการติดตามดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด  
จึงเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคมะเร็งให้สามารถติดตามอาการข้างเคียงหลังให้
ยาเคมีบำาบัดอย่างต่อเน่ือง ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
สามารถให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
สามารถปรับการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากขึ้น 
นอกจากน้ียังช่วยลดความแออัดของการรับบริการใน
โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของ 
โรค COVID-19 ลดจำานวนคร้ังในการมาโรงพยาบาล 
และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้าน
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention 
Treatment) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 
ดังนี้ 
 1.  พัฒนาศูนย์การรักษามะเร็งที่มีคุณภาพ ได้
มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและรักษา สู่ความเป็นเลิศ
ในการรักษาโรคมะเร็ง
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 2.  พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
สำาหรับการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการรักษา 
และอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบำาบัด เพ่ือนำา
ข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 3. สร้างระบบเครือขา่ยสารสนเทศ เทคโนโลยี
การสื่อสารทางไกล เพ่ือใช้ในการให้คำาปรึกษา การ
วินิจฉัยและการรักษา
 4.  พัฒนาระบบการส่งต่อ โดยกำาหนดและจัด
ทำาฐานขอ้มูลของระบบการสง่ต่อตามขดีความสามารถ
ของสถานพยาบาล มีเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วย 
และข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการบำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และมีระบบประสานงานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ประสิทธิภาพ
 5.  สนับสนุนให้มีการจัดทำาแผนการพัฒนา
วชิาการด้านโรคมะเร็ง จัดหลกัสตูรฝกึอบรมเฉพาะทาง
ใหแ้กบ่คุลากรทางการแพทย์ เพ่ือใหม้กีารแลกเปลีย่น

ความรู้ ประสบการณ์ และสนับสนุนให้้เกิดการวิจัย 
โรคมะเร็ง 
 6.  สนับสนุนให้บคุลากรทางการแพทย์ มคีวามรู้  
ความเข้าใจ และพัฒนาสมรรถนะดิจิทัลของตนเอง
ให้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการพัฒนาและการวิจัยในอนาคต
 1.  ควรพัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล หรือนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการ
ดูแลภาวะสุขภาพในการติดตามอาการข้างเคียงใน 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดร่วมกับรังสีรักษา
 2.  ควรพัฒนาการวจัิยเกีย่วกบัการปอ้งกนัการ
เกดิโรคมะเร็ง การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก การ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง รวมทัง้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะท้ายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
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บทคัดย่อ
  โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจหรือหลอดเลือดตั้งแต่
แรกเกดิ สง่ผลใหก้ารทำางานของหัวใจผดิปกติ ทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดสว่นใหญ่มอีาการเหน่ือยง่าย  
เขยีว หรือหอบเหน่ือยขณะดูดนม และใชเ้วลานานในการดูดนม ทำาใหร่้างกายต้องใชพ้ลงังานจากสารอาหารเพ่ิมขึน้  
ในขณะที่ความสามารถในการดูดกลืนหรือรับประทานอาหารมีจำากัดจากพยาธิสภาพของโรค โดยเฉพาะใน 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดมีอาการเขียวทำาให้พบภาวะขาดสารอาหารได้บ่อย เน่ืองจากการมีนำ้าหนักตัว 
ขึ้นน้อยและภาวะขาดสารอาหารเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด บทความน้ีจึงนำาเสนอ
ภาพรวมของโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ผลกระทบ 
ของภาวะขาดสารอาหารต่อภาวะสุขภาพของทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิด และบทบาทพยาบาลในการ
สง่เสริมภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิด ซึง่เปน็ความทา้ทายพยาบาลในการดูแลทารก
และเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

คำาสำาคัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะโภชนาการ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

Abstract

  Congenital heart disease is a chronic disease caused by malformation of heart structure 
or blood vessels from birth. Most of infants and children with congenital heart disease have 
signs of fatigue, cyanosis, or dyspnea during feeding, and spend long time in suckling. It leads 
to body requiring more energy from nutrients while infants and children have limitation in  
suckling or feeding from disease pathology, especially in infants and children with cyanotic type. 
Thus, they often have under-nutrition as a consequence. Accordingly, poor weight gain and 
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under-nutrition are commonly occurring in children with congenital heart disease. This article 
presents the overview of congenital heart disease, nutritional status of infants and children 
with congenital heart disease, effects of under-nutrition on health status of infants and children 
with congenital heart disease, and roles of nurses in promoting nutritional status of infants and 
children with congenital heart disease which challenges nurses in caring. Caring of infants and 
children with congenital heart disease in pre-cardiac surgery and post-cardiac surgery as well 
as continued home care are addressed.

Key words: Roles of Nurses, Nutritional Status, Children with Congenital Heart Disease  

บทนำา 
 โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดเปน็โรคเร้ือรังทีคุ่กคาม
ต่อชีวิตและเป็นความผิดปกติแต่กำาเนิดที่พบได้ทั้งใน
ทารกเกิดครบกำาหนด ทารกเกิดก่อนกำาหนด และ
ทารกแรกเกิดที่มีกลุ่มอาการทางพันธุกรรม (Genetic 
Syndrome) โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเกิดจากความ
ผดิปกติของการพัฒนาโครงสร้างหวัใจและหลอดเลอืด
หัวใจทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
 ความชุกทั่วโลกพบประมาณ 4 ถึง 10 รายต่อ
การเกิดมีชีพพันคน (Oyarzún et al., 2018).
 ความผิดปกติแต่กำาเนิดของโครงสร้างและ
หลอดเลือดหัวใจน้ีทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหล
เวียนของเลือดของทารก ซ่ึงอาจเกิดจากการมีรูร่ัวที่
ผนังกั้นหัวใจทำาให้มีเลือดไหลผ่านปอดเพ่ิมขึ้น หรือมี
การอดุกัน้การไหลเวยีนของเลอืดจากการตีบแคบของ
หลอดเลอืดหรือลิน้หวัใจทำาใหม้เีลอืดไหลเวยีนไปเลีย้ง
ร่างกายลดลง ส่งผลต่อการทำาหน้าที่ของระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย 
 ทารกแรกเกิดท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดบาง
รายอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยจนกระท่ังปรากฏอาการ  
(Cholkraisuwata et al., 2013) การเปลี่ยนแปลง
การไหลเวียนเลือดของหัวใจส่งผลให้มีเลือดไหลผ่าน
ปอดมากหรือน้อยกว่าปกติ ทำาให้ทารกและเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำาเนิดเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตำ่า  
(Hockenberry et al., 2019) โดยทารกมกัแสดงอาการ 

เหน่ือยงา่ย เขยีว หอบเหนือ่ยหรือสำาลกัขณะดูดนม การ
เจริญเติบโตช้า และขาดสารอาหาร (Abdelmoneim  
et al., 2019; Hockenberry et al., 2019; Wangsawat  
et al., 2021) ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกล่าว
ขึ้นอยู่กับชนิด ตำาแหน่ง และขนาดความรุนแรงของ
ความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ 
นอกจากน้ีภาวะขาดสารอาหารยงัทำาใหท้ารกและ เด็ก
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีสุขภาพอ่อนแอ ติดเช้ือง่าย 
พัฒนาการลา่ชา้ และสญูเสียโอกาสในการรับการผา่ตัด
รักษา (Wangsawat et al., 2021) 
 เน่ืองจากภาวะขาดสารอาหารส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกและเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่กำาเนิด (Batte et al., 2017) ทำาให้เด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำาเนิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ มีระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลนาน และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ภายหลังการทำาผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ (Argent  
et al., 2017; Tabib et al., 2019) ภาวะโภชนาการ
จึงมีความสำาคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
รวมทั้งคุณภาพชีวิตของเด็กกลุ่มน้ี (Woldesenbet 
et al., 2021) บทความนี้มุ่งเน้นให้ผู้อ่านตระหนักถึง 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดอย่างต่อเน่ืองทั้งในระยะ
ก่อนและหลังทำาผ่าตัดรวมถึงการส่งเสริมการดูแล 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดที่บ้าน
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โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด: ความหมาย สาเหตุ 
ประเภท อาการและอาการแสดงทางคลินิก และ
การวินิจฉัย 
 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด หมายถึง โรคที่เกิด
จากความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจและ/หรือ
หลอดเลือดหัวใจต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ส่ง
ผลให้การทำางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
ผิดปกติ สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางโครงสร้าง
ของโครโมโซมหรือยนีทีก่ำาหนดพันธกุรรม กลุม่อาการ
ดาวน์ซินโดรม รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ทางด้าน
มารดา เช่น การสัมผัสสารพิษ ยาบางชนิด การติดเชื้อ 
หัดเยอรมันและการติดเชื้ออื่น ๆ ระหว่างต้ังครรภ์ 
ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ได้รับสารเสพติด บหุร่ี 
และแอลกอฮอล ์เปน็ต้น (Hockenberry et al., 2019)
 ประเภทของโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
 โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดแบง่ได้เปน็ 2 ประเภท 
คือ การแบ่งตามลักษณะทางคลินิกและการแบ่ง 
ตามการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย ดังต่อไปน้ี 
(Hockenberry et al., 2019) 
 1. การแบ่งตามลักษณะทางคลินิก
   โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดแบ่งตามลักษณะ
ทางคลินิกได้เป็น 2 ชนิด คือ โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
ชนิดไม่มีอาการเขียว (Acyanotic Defects) และโรค
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดมีอาการเขียว (Cyanotic 
Defects) ซึง่การแบง่ประเภทโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิด
ตามลักษณะทางคลินิกน้ี พบประเด็นในภายหลังว่า 
ทารกและเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจแต่กำาเนิด
ชนิดไม่มีอาการเขยีวอาจพบอาการเขยีวได้ในภายหลงั
 2.  การแบ่งตามการไหลเวียนของเลือดใน
ร่างกาย
   โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดแบ่งตามการไหล
เวียนเลือดในร่างกายได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 
   2.1 กลุ่มที่มีเลือดไหลเวียนไปปอดมาก  
(Increased Pulmonary Blood Flow) 

   2.2 กลุ่มที่มีเลือดไหลเวียนไปปอดน้อย 
(Decreased Pulmonary Blood Flow) 
   2.3 กลุ่มที่มีการอุดกั้นการไหลเวียนเลือด 
(Obstruction to Blood Flow) และ
   2.4 กลุ่มที่มีการไหลเวียนของเลือดแบบ
ผสม (Mixed Blood Flow) คือ เลอืดทีไ่ปเลีย้งร่างกาย
มีการผสมกันระหว่างเลือดดำาและเลือดแดง 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 อาการแสดงที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ อาการหอบ
เหน่ือย เขียวที่ริมฝีปากหรือสำาลักขณะทารกดูดนม 
เด็กโตมักพบอาการเหนื่อยง่ายเมื่อใช้แรง หายใจเร็ว 
หอบ การเจริญเติบโตช้า เป็นหวัดบ่อย ริมฝีปากหรือ
เล็บมือมีสีคลำ้า ใจสั่น หน้ามืด วูบ หรือเป็นลมหมดสติ
บ่อย ๆ 
 การตรวจวินิจฉัย
 โดยการซกัประวติั การสงัเกตอาการและอาการ
แสดงร่วมกับการตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษ 
ต่าง ๆ ที่ไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย เช่น 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram หรือ EKG)  
การตรวจหัวใจด้วยเคร่ืองสะท้อนเสียงความถี่สูง 
(Echocardiogram) เป็นต้น และการตรวจพิเศษที่มี
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าภายในร่างกาย ได้แก่ การสวน
หลอดเลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization)

ภาวะโภชนาการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด: 
ความหมาย อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และ
ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารตอ่ภาวะสขุภาพ
ของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
 ความหมาย
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่มีผลมาจากการรับประทานอาหาร การย่อย
อาหาร การดูดซึม การขนส่งอาหาร การสะสมอาหาร 
และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลลข์อง
ร่างกาย (Parimanon et al., 2018) 
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 ภาวะโภชนาการจำาแนกได้เป็น 2 ประเภทคือ  
1) ภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status)  
คือ ภาวะท่ีร่างกายได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
ครบถ้วน มีสัดส่วนและปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ 
ของร่างกาย และ 2) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition)  
คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือมาก
เกินความต้องการของร่างกาย (Parimanon et al., 
2018) 
 ภาวะโภชนาการเป็นดัชนีชีว้ดัภาวะสขุภาพของ
บุคคล ซึ่งภาวะขาดสารอาหาร ผอม เตี้ย (Wasting) 
แคระแกรน (Stunting) และนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ 
(Underweight) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกและ
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (Woldesenbet et al., 
2021; Zhang et al., 2020) 
 อุบัติการณ์ 
 ทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดทีม่คีวาม
ผิดปกติเล็กน้อยมักมีการเจริญเติบโตปกติ หรืออาจมี
อาการหอบเหนื่อยและเขียวเล็กน้อยขณะดูดนม หรือ
มกีจิกรรมออกกำาลงักาย สว่นทารกและเด็กทีม่อีาการ
รุนแรงหรือมีความผิดปกติของโรคหัวใจชนิดมีอาการ
เขียว มักพบอาการเหนื่อยง่าย เขียว หรือหอบเหนื่อย
ขณะดูดนม และต้องใช้เวลานานในการดูดนม การ
เจริญเติบโตช้าจากความเจ็บป่วยเรื้อรังทำาให้ทารก
ต้องใชพ้ลังงานเพ่ิมข้ึน พลงังานทีไ่ด้รับจากอาหารจึงไม่
เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย (Hockenberry 
et al., 2019) 
 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของทารกและ
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในช่วงอายุ 0-3 ปี พบว่า 
ทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดมภีาวะผอม เต้ีย  
แคระแกรน และนำา้หนักตำา่กวา่เกณฑม์ากกวา่เด็กปกติ 
ในกลุ่มอายุเดียวกันทั้งกลุ่มที่มีอาการเขียวและไม่มี
อาการเขียว โดยเฉพาะในทารกอายุตำ่ากว่า 1 ปี 
(Zhang et al., 2020) และกลุ่มทารกและเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดมีอาการเขียวพบภาวะขาด
สารอาหารสูงกว่ากลุ่มทารกและเด็กโรคหัวใจชนิด
ไม่มีอาการเขียว (Abdelmoneim et al., 2019) โดย

ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิดมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงอายุ 0-3 ปี กล่าวคือ 
นำา้หนกัและสว่นสงูเมือ่เทยีบกบัอาย ุ(Weight for Age 
and Height for Age) ลดลงในชว่งทารกอาย ุ1 เดือน 
และนำา้หนักเทยีบกบัอายลุดลงสงูสดุเมือ่ทารกอายใุกล ้ 
4 เดือน จากน้ันนำา้หนักและสว่นสงูเม่ือเทยีบกบัอายุจะ
คงที่ตลอดช่วงอายุ 2-3 ปี เช่นเดียวกับเส้นรอบศีรษะ
ที่ลดลงคู่ขนานไปกับนำ้าหนักและส่วนสูงเมื่อเทียบกับ
อายใุนชว่งอาย ุ1 เดือน-2 ป ี(Daymont et al., 2013) 
ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะขาดสารอาหารใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดอายุระหว่าง 0-10 ปี ใน
ประเทศจีนแบบติดตามไปข้างหน้า (Cohort Study) 
พบว่า ภาวะขาดสารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่กำาเนิดยังคงเป็นปัญหาสำาคัญและความชุกของ
การเกิดภาวะขาดสารอาหารในระยะก่อนผ่าตัดที่พบ
ในทารกอายุ 0-1 ปี คือ นำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์อายุ 
เต้ีย แคระ แกรน และผอม ซึ่งภาวะโภชนาการและ
การเจริญเติบโตของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิดส่วนใหญ่จะดีขึ้นภายหลังได้รับการทำาผ่าตัดไป
แลว้ประมาณ 1 ป ีสว่นการเจริญเติบโตพบเขา้สูเ่กณฑ์
ปกติภายหลังทำาผ่าตัดไปแล้วประมาณ 2 ปี (Zhang  
et al., 2020) และผลการศึกษาระยะยาว (Longitudinal  
Study) ในเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดทีม่อีายตุำา่กวา่ 
18 ปี ภายหลังทำาผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติพบว่า เด็ก
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดที่มีภาวะขาดสารอาหารใน
ระยะกอ่นทำาผา่ตัดมภีาวะโภชนาการดีขึน้ภายหลงัการ
ทำาผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและหรือหลอด
เลือดหัวใจในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ตาม
ลำาดับ (Oyarzún et al., 2018)
 ในประเทศไทยการศึกษาการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดทั้งชนิด
ไมม่อีาการเขยีวและชนิดมอีาการเขยีวทีม่อีายรุะหวา่ง 
1-3 ปี ในเขตชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยเปรียบ
เทยีบกบัเด็กปกติอายเุดียวกนั พบวา่ เด็กโรคหวัใจพิการ
แต่กำาเนิดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการแตกต่าง 
จากเด็กปกติอยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิ (p = 0.05) โดย
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พบเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดมนีำา้หนักตำา่กวา่เกณฑ์
อายุร้อยละ 41.1 เต้ียร้อยละ 50 และผอมร้อยละ  
36.8 ในขณะที่เด็กปกติมีนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์อายุ
ร้อยละ 11.8 เต้ียร้อยละ 9.2 และผอมร้อยละ 9.2 
(Petruentong et al., 2018) และผลการศึกษาภาวะ
โภชนาการของทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิด
ในช่วงอายุ 0-3 ปี โดยเปรียบเทียบนำ้าหนักกับเกณฑ์
อายุพบว่า ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมี
ภาวะขาดสารอาหารระดับ 2 ร้อยละ 33.3 ภาวะขาด
สารอาหารระดับ 1 ร้อยละ 20.0 และภาวะขาดสาร
อาหารระดับ 3 ร้อยละ 13.3 ตามลำาดับ (Wangsawat 
et al., 2021)
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาด
สารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
 ภาวะขาดสารอาหารของทารกและเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำาเนิดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
ดังนี้ (Argent et al., 2017; Gommah et al., 2021; 
Tabib et al., 2019) 
 1.  ภาวะออกซิเจนในเลือดตำ่าจากพยาธิสภาพ
และความผิดปกติของโครงสร้างและหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพาะในทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
ชนิดมอีาการเขยีวท่ีเลอืดไปเลีย้งร่างกายมกีารผสมกนั
ระหว่างเลือดดำาและเลือดแดงเร้ือรัง ทำาให้เซลล์และ
เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการ
เจริญเติบโต
 2.  ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย โดยมีสาเหตุมาจากภาวะเบ่ืออาหาร (Anorexia)  
ซ่ึงอาจเกิดจากอาการข้างเคียงของยารักษาโรค เหน่ือยล้า  
(Fatigue) หายใจเร็ว หรือหอบเหน่ือยขณะดูดนม มี
ปัญหาการดูดกลืน (Dysphagia) การดูดนมไม่สัมพันธ์กับ
การกลืน สำาลักนม กล่องเสียงทำาหน้าท่ีผิดปกติ คล่ืนไส้ 
และสำารอกนมบ่อย ๆ  อ่ิมเร็วจากปริมาณกระเพาะอาหาร 
ลดลงจากการมีตับโตหรือมีนำา้ในช่องท้อง การถูกจำากัด
สารนำ้าหรือได้รับการงดนำ้าและงดอาหารตามแนวทาง
การรักษา มีการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจบอ่ย ๆ  
และหรือมีความผิดปกติของระบบประสาท

 3.  ความต้องการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากภาวะ
เครียดของระบบการเผาผลาญ (Metabolic Stress) 
เน่ืองจากภาวะหัวใจวายหรือเกิดภาวะเครียดของระบบ
การเผาผลาญของร่างกายภายหลังทำาผ่าตัดในเด็กท่ี
มีภาวะขาดสารอาหาร การหายใจและการเต้นของ 
หวัใจเร็วกวา่ปกติ กลา้มเน้ือหวัใจโต ภาวะเลอืดขน้จาก
การชดเชยภาวะที่เน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน
เร้ือรัง ภาวะติดเช้ือ มไีขส้งู มกีารติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
ความสามารถในการดูดซึมสารอาหารพร่องจากภาวะ
กรดไหลย้อน รับประทานอาหารไม่ได้ และลำาไส้บวม 
 4.  การมีโรคร่วม (Comorbidity) อื่น ๆ เช่น  
ภาวะหัวใจวาย ลำาไสเ้น่า ทำาใหก้ารดูดซมึสารอาหารของ
ร่างกายลดลงเน่ืองจากอาการคลื่นไส้และการบีบตัว 
ของลำาไสเ้พ่ือขบัเคลือ่นอาหารในระบบทางเดินอาหาร
ลดลง การยอ่ยอาหารผดิปกติ ผนงัลำาไสบ้วมจากภาวะ
หวัใจวายทำาใหก้ารดูดซมึอาหารผดิปกติ มกีารสญูเสยี
โปรตีน และไขมัน มีการสูญเสียแร่ธาตุ เช่น แคลเซียม
และโปตัสเซยีม ผนังเยือ่บลุำาไสล้บีฝอ่ ทำาใหก้ารดูดซมึ
อาหารผดิปกติ และภาวะพร่อง Insulin-Like Growth 
Factor (IGF-1) ที่ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโต
 5.  ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ การนอนรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ทำาให้ถูกจำากัดสารนำ้า
และสารอาหาร อายุเด็กและชนิดของความผิดปกติ
ของหัวใจแต่กำาเนิด (Tabib et al., 2019; Zhang  
et al., 2020) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 
เลอืดตำา่และระดับฮีโมโกลบนิตำา่ (Woldesenbet et al.,  
2021) และภาวะหัวใจวาย (Hockenberry et al., 
2019)

ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารตอ่ภาวะสขุภาพ
ของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
 ชนิดและความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิดเป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลต่อภาวะขาดสาร
อาหารและคุณภาพชีวิตของทารกและเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่กำาเนิด ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอันเนื่อง
มาจากภาวะขาดสารอาหารที่พบในทารกและเด็ก 
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โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิด ได้แก ่ภาวะโภชนาการตำา่กวา่
เกณฑใ์นทารกและเด็กอายตุำา่กวา่ 5 ป ีทำาใหท้ารกและ
เด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือจากโรคต่าง ๆ เช่น 
อุจจาระร่วง ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ชนิดเฉียบพลันและมาลาเรีย เป็นต้น ซึ่งการติดเชื้อ
จากโรคดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกและเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่กำาเนิดเกิดความเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต  
การเจริญเติบโตและพัฒนาการชา้รวมทัง้เชาวน์ปญัญา
ตำา่ (Parimanon et al., 2018) ภาวะนำา้หนักตัวตำา่กวา่
เกณฑ์อายุมีความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจ และภาวะความดันหลอดเลือดใน
ปอดสูงในเด็กโรคหัวใจแต่กำาเนิดที่ได้รับการทำาผ่าตัด 
(Zhang et al., 2020) นอกจากนี้เด็กโรคหัวใจพิการ
แต่กำาเนิดพบการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้าน
จิตใจและด้านสติปัญญาล่าช้า (Batte et al., 2017) 
เกดิการติดเชือ้ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนาน และ
เสียชีวิตภายหลังผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ (Argent  
et al., 2017; Tabib et al., 2019) ทารกและเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดทีม่ภีาวะขาดสารอาหารสง่ผล
ต่อระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ 
ระยะเวลาของการนอนรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม และระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล (El-Ganzoury et al., 2020) 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าภาวะขาด
สารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดส่งผลต่อ
การรักษาและคุณภาพชีวิตของเด็กท้ังในระยะก่อน
การผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในระยะก่อน
ผา่ตัดและระยะหลงัผา่ตัดรวมถงึการดูแลสง่เสริมภาวะ
โภชนาการเด็กอย่างต่อเน่ืองที่บ้านเพ่ือให้ทารกและ
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย เป็นบทบาทหน่ึง
ของความท้าทายที่พยาบาลควรตระหนักถึงบทบาท
ของตนเองในการดูแลและส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

บทบาทพยาบาลในการสง่เสรมิภาวะโภชนาการของ
ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 
 บทบาทพยาบาล ในการส่ ง เ ส ริ มภาวะ
โภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิดครอบคลุม การประเมินและการแปลผลภาวะ
โภชนาการ การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะก่อน
ทำาผ่าตัด ระยะหลังทำาผ่าตัด และการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ดังนี้
 การประเมินและการแปลผลภาวะโภชนาการ 
 การประเมินและการแปลผลภาวะโภชนาการ
สะทอ้นถึงภาวะสขุภาพและการเจริญเติบโตของทารก
และเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

 บทความน้ีมุง่เน้นถงึการวดัสดัส่วนของร่างกาย 
ตามเกณฑ์มาตรฐานสำานักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 (Bureau of Nutrition,  
2021) ซึ่งประกอบด้วย
 1)  การประเมนินำา้หนักตามเกณฑอ์าย ุ(Weight 
for Age) เปน็วธีิทีง่่ายต่อการประเมนิภาวะโภชนาการ
เพราะสามารถสะทอ้นถึงการขาดอาหารในระยะวกิฤติ
และฉกุเฉนิ ทีต้่องการติดตามเปน็ระยะ ๆ  แต่วธิน้ีีอาจ
จะยังระบุไม่ได้อย่างชัดเจนว่าเด็กมีการขาดอาหาร
แบบเร้ือรังหรือขาดอาหารแบบเฉียบพลัน ในกรณีที่
เด็กมีนำ้าหนักน้อยและตำ่ากว่าเกณฑ์มาก ๆ อาจจัดอยู่
ในกลุ่มเต้ีย หรือกลุ่มผอม กราฟแสดงการประเมิน 
นำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2)
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงนำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ
ของเด็กชายอายุ 0-5 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

ภาพที่ 2 กราฟแสดงนำ้าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็ก
หญิงอายุ 0-5 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

 2.  การประเมินส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height  
for Age) เป็นวิธีการประเมินที่แสดงถึงภาวะขาดสาร
อาหารแบบเร้ือรังในระยะยาวได้ หากพบว่าเด็กมี
ภาวะเตี้ยกว่าเกณฑ์อายุ อาจจะบ่งชี้ได้ว่าเกิดจากการ
ขาดอาหารเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจะสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพและโภชนาการของมารดา หรือเด็กอาจจะมี
การเจ็บป่วยบ่อย กราฟแสดงการประเมินส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ (ดังภาพที่ 3 และภาพที่ 4)

ภาพที่ 3 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
ของเด็กชายอายุ 0-5 ปี 

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

ภาพที่ 4 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
ของเด็กหญิงอายุ 0-5 ปี 

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

 3. การประเมินนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weight for Height) เป็นวิธีการประเมินภาวะ
โภชนาการตามหลักสากล ที่สามารถจำาแนกได้ว่า  
เด็กมภีาวะโภชนาการเกนิ สมสว่น หรือผอม กรณีทีเ่ด็ก
มีนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยหรือผอม อาจจะบ่งชี้ 
ได้ว่าเด็กมนีำา้หนักตัวในปจัจุบนัลดลงอยา่งรวดเร็วหรือ
อาจจะมนีำา้หนักตัวลดลงมานาน เนือ่งจากได้รับอาหาร
ไม่เพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ หรืออาจเกิดจาก
การเจ็บป่วยบ่อยหรือเจ็บป่วยเร้ือรัง กราฟแสดงการ
ประเมินนำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ 0-2 ปี (ดังภาพที่ 5 
และภาพที ่6) และเกณฑอ์ายุ 2-5 ป ี(ดังภาพที ่7 และ
ภาพที่ 8) 
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ภาพที่ 5 กราฟแสดงนำ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว
ของเด็กชาย อายุ 0-2 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

ภาพที่ 6 กราฟแสดงนำ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว
ของเด็กหญิง อายุ 0-2 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

ภาพที่ 7 กราฟแสดงตามเกณฑ์นำ้าหนัก ส่วนสูงของ
เด็กชาย อายุ 2-5 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

ภาพที่ 8 กราฟแสดงตามเกณฑ์นำ้าหนัก ส่วนสูงของ
เด็กหญิง อายุ 2-5 ปี

ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 
(2021)

 นอกจากน้ียงัมกีารประเมินภาวะโภชนาการโดย
วิธีการอ่ืน เช่น การรวบรวมค่าดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ
ของเด็กปว่ยภาวะวกิฤติทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผูป้ว่ย
หนักกุมารเวชกรรม ได้แก่ ระดับอัลบูมิน แคลเซียม 
แมกนีเซียม พรีอัลบูมิน ทรานสเฟอริน วิตามินดี 
และไตรกลีเซอไรด์ (Ong et al., 2014) รวมทั้งการ
ประเมนิทางชวีเคม ีการประเมนิด้วยการตรวจร่างกาย
ทางคลินิก การประเมินจากอาหารที่รับประทาน การ
ประเมินจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งพยาบาลสามารถ
รวบรวมผลการประเมินภาวะโภชนาการดังกล่าว มา
ใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบการวางแผนการดูแลและสง่เสริม
ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิด

การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะก่อนทำาผ่าตัด
 การสง่เสริมภาวะโภชนาการระยะกอ่นผา่ตัด มี
ดังต่อไปนี้
 1.  การประเมินอาหารที่รับประทาน (Dietary 
Assessment) จากการซักประวัติเกี่ยวกับชนิดและ
ปริมาณอาหารที่ทารกและเด็กรับประทาน และการ
สงัเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทารกและ
เด็ก การได้รับนมมารดาหรือนมผสม พฤติกรรมและ
อาการแสดงของทารกขณะดูดนมมารดา การได้รับ 
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อาหารเสริมหรือการได้ รับอาหารทางสายยาง
เน่ืองจากทารกมีอาการหอบเหน่ือยและเขียวขณะ 
ดูดนม หรือได้รับนมและสารอาหารไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย การประเมินปริมาณ 
สารอาหาร นำ้า และแคลอรี่ที่ได้รับในแต่ละวัน อาการ
ข้างเคียงทางด้านโภชนาการที่สัมพันธ์กับการได้รับยา 
เชน่ อาการคลืน่ไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร เปน็ต้น การได้
รับวติามินและเกลอืแร่เสริม ประเภทของอาหารทีเ่ด็ก
ชอบรับประทานรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ได้แก่ การปฏิเสธอาหาร และอาการเหนื่อยล้า ความ
สำาเร็จและปัญหาในการให้นมมารดา 
 2.  การประเมนิการเจริญเติบโตเปน็ระยะอยา่ง
ต่อเน่ือง ได้แก ่การประเมนิความยาวและนำา้หนักเทยีบ
กับอายุ การประเมินนำ้าหนักเทียบกับส่วนสูงในเด็ก 
อายตุำา่กวา่ 2 ป ีและการหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
เด็กอายุมากกว่า 2 ปี การตรวจวัดเส้นรอบศีรษะของ
ทารกและเด็กอายุตำ่ากว่า 3 ปี 
 3.  ติดตามผลการตรวจทางชีวเคมี และการ
ตรวจอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจหาระดับอิเลคโทรลัยต์ใน
เลอืด (ระดับโซเดียม โปตัสเซยีม คลอไรด์ ไบคาร์บอเนต 
แคลเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส) การตรวจหา 
ระดับนำ้าตาลในเลือด ระดับยูเรีย ไนโตรเจน และ 
ครีเอตินินในเลือด ระดับอัลบูมิน และพรีอัลบูมิน 
 4.  การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปที่สัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ 
   4.1  การประเมินลักษณะทั่วไป โครงสร้าง 
กล้ามเนื้อ แขนขาและกระดูก ผิวหนัง ไขมันใต้ผิวหนัง 
ลักษณะการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
มัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเล็ก และความตึงตัวของ
กล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือลีบ (Muscle Wasting) และ
ทกัษะในการชว่ยเหลือตนเองเมือ่เปรียบเทยีบกบัเพ่ือน
หรือทารกและเด็กในวัยเดียวกัน
   4.2  การประเมินผิวหนัง ศีรษะ และตา 
ได้แก ่ผวิแหง้ ผืน่แพ้ แผลหายชา้ ผมร่วง กระหมอ่มบุม๋  
ตาลึก หรือบวมบริเวณหนังตา 

   4.3  การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกติ เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ มึนงง 
หอบเหนื่อย หายใจลำาบาก การเล่นกับเพื่อนหรือการ
ทำากิจกรรมหรือออกกำาลังกายต้องพักบ่อยคร้ัง การ
ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายลดลง ทำาให้เกิด
อาการบวมบริเวณปลายมือปลายเท้า น้ิวปุ้ม เขียว
บริเวณอวัยวะส่วนปลาย 
   4.4  การประเมินระบบย่อยอาหาร ได้แก่ 
การประเมินการดูดและการกลืนของทารก ความ
สมัพันธร์ะหวา่งการดูด การกลนืและการหายใจ อาการ
ทอ้งอดื หรือปวดทอ้ง ความอยากอาหารลดลง คลืน่ไส ้
อาเจียน หรือสำารอกบ่อย ๆ และอุจจาระร่วง 
   4.5 การประเมนิสญัญาณชพี ได้แก ่อณุหภูมิ 
อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
   4.6 การประเมินประวัติเกี่ยวกับความ 
เจ็บปว่ย ได้แก ่ชนิดและความรุนแรงของความผดิปกติ 
ของโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด ประวัติความ
เจ็บป่วยและการรับการรักษาในโรงพยาบาล การได้
รับยา การทำาผ่าตัด รวมถึงประวัติการคลอด ประวัติ
ครอบครัว ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ
ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
 5.  การให้คำาแนะนำาแก่ครอบครัวหรือผู้ดูแล
เด็ก เกีย่วกบัการสง่เสริมภาวะโภชนาการ ได้แก ่การชัง่ 
นำ้าหนักตัวและการวัดส่วนสูงหรือความยาวเพ่ือ
ประเมนิการเจริญเติบโตตามทีบ่คุลากรทางการแพทย์
แนะนำา การจัดหาอาหารทีม่คุีณค่าทางโภชนาการและ
ใหพ้ลงังานสงู ประสานงานกบัโภชนากรในการจัดเมนู
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการของทารกและ
เด็กแต่ละราย 
   สำาหรับทารกที่ได้รับนมมารดา แนะนำา
มารดาให้สังเกตอาการของทารกขณะดูดนมมารดา 
แนะนำามารดาให้นมมารดาแกท่ารกคร้ังละน้อย ๆ  บอ่ย
คร้ัง และให้ทารกหยุดพักการดูดนมมารดาเป็นระยะ 
โดยเฉพาะทารกที่มีอาการหอบเหน่ือย ปีกจมูกบาน
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หรือเขยีวขณะดูดนม สำาหรับทารกทีไ่ด้รับนมผสมควร
เลือกขนาดของจุกนมให้เหมาะสมหรือใช้จุกนมชนิด
พิเศษ เพื่อลดการใช้แรงของทารกในการดูดนม 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะหลังทำาผ่าตัด
 การส่งเสริมภาวะโภชนาการหลังการผ่าตัด
เร่ิมเมื่อทารกและเด็กมีระบบไหลเวียนเลือดกลับคืนสู ่
สภาพคงที่หรือเมื่อทารกและเด็กมีอาการทางคลินิก
คงที่หลังการถอดท่อทางเดินหายใจ การให้อาหาร 
ทางปากและการให้อาหารทางสายยางให้อาหารหรือ
การให้อาหารทางหลอดเลือดดำาอย่างต่อเน่ืองข้ึนอยู่กับ 
การพิจารณาของแพทย์ อย่างไรก็ตาม การให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำาอาจมีข้อจำากัด เน่ืองจากทารก
และเด็กได้รับสารนำ้าหรือยาทางหลอดเลือดดำาเพ่ือคง
การทำาหน้าที่ของหัวใจและหลอดเลือดให้เป็นไปตาม
ปกติ การเร่ิมให้อาหารทางสายยางแก่ทารกและเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดหลงัทำาผา่ตัดจะชว่ยลดภาวะ
กล้ามเน้ือลีบ ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด และ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปยังระบบทางเดินอาหาร 
(Herridge et al., 2021) 
 ทารกและเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดภายหลงั 
ทำาผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด  
จะได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม แนวทางการรักษาและฟ้ืนฟูภาวะ
โภชนาการในระยะน้ีมีความสำาคัญอย่างยิ่ง พยาบาล
จำาเป็นต้องมุ่งเน้นการพยาบาลเพ่ือให้ทารกและเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดได้รับสารอาหารครบถว้นตรง
ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ครอบคลุมถึงชนิด
และประเภทอาหารที่ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่กำาเนิดได้รับ วิถีทางการให้อาหาร การรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
โภชนาการ ได้แก่ ระดับอัลบูมิน และพรีอัลบูมิน 
ทรานเฟอริน และระดับวิตามินเอที่รวมกับโปรตีน 
(Retinol-Binding Protein) การติดตามประเมิน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานแพทย์
สำาหรับค่าที่มีการเปลี่ยนแปลง การดูแลให้ทารกและ
เด็กได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการใช้
พลังงานและลดการทำางานของหัวใจ

การส่งเสริมภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
 ภายหลังการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาล ทารก
และเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดควรได้รับการพักผอ่น 
อยา่งเพียงพอเพ่ือลดการทำางานของหวัใจ การวางแผน 
การจำาหน่ายทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
และการดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้านเป็นสิ่งสำาคัญที่
พยาบาลจะต้องวางแผนร่วมกบัครอบครัวตัง้แต่เร่ิมรบั 
ทารกและเด็กไว้รักษาในโรงพยาบาลหัวใจ การให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
การประเมินชนิดและปริมาณอาหารที่ทารกและเด็ก 
รับประทาน พฤติกรรมและปัญหาในการให้นมมารดา
สำาหรับทารก หรือปญัหาในการรับประทานอาหารของ
เด็ก เช่น มีอาการหอบเหน่ือย หายใจลำาบาก เขียว  
หรือหลบัขณะดูดนม รับประทานอาหารได้น้อยสำาหรบั
ทารกที่มีอาการหอบเหน่ือย หรือเขียวขณะดูดนม 
เป็นต้น พยาบาลควรแนะนำามารดาให้อุ้มทารกโดย 
ยกศีรษะสงู เพ่ือปอ้งกนัการสำาลกัขณะใหน้ม (Hocken- 
berry et al., 2019) และให้ทารกเรอเป็นระยะ 
การดูแลให้ทารกและเด็กได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการสูง การลดอาหารที่มีรสเค็ม การจำากัด
กิจกรรม การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อ อาการบวมที่หนังตาเวลา
ต่ืนนอน เหง่ือออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเย็น  
เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะสูญเสียนำ้าและ 
เกลือแร่ รวมถึงความสำาคัญของการรับประทานยา 
ตามแผนการรักษาและการสงัเกตอาการขา้งเคียงของ
ยาขณะอยู่ที่บ้าน การมาตรวจทุกคร้ังตามแพทย์นัด 
และอาการสำาคัญที่ต้องนำาทารกและเด็กมาพบแพทย์ 
เช่น มีไข้สูง หอบเหนื่อยมากขึ้น เขียว
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บทสรุป
 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเกิดจากความผิดปกติ
ทางโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจซึ่งเกิด
ขึ้นได้ต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ความผิดปกติ
ของโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด ทำาให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซึ่งพบทั้ง
ชนิดที่ไม่มีอาการเขียวและชนิดที่มีอาการเขียว ส่งผล
ให้ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีภาวะขาด
สารอาหาร ผอม เต้ีย แคระ แกรน และหรือนำ้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดควรเร่ิมต้ังแต่ทารกหรือเด็ก
ได้รับการวินิจฉัยโรค และมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และการดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 การส่งเสริมภาวะโภชนาการของทารกและ 
เด็กโรคหวัใจพิการแต่กำาเนิดกระทำาได้โดยการประเมนิ
ภาวะโภชนาการที่ครอบคลุมการประเมินสัดส่วน 
ของร่างกาย การประเมินอาหารที่ได้รับ การประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไปและการตรวจทางชีวเคมี การ

ประเมินสัญญาณชีพ และการเตรียมครอบครัวและ/
หรือผู้ดูแลทารกและเด็กให้พร้อมในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการทารกและเด็กโรคหวัใจแต่กำาเนิดทีบ้่าน โดย
การสอนและการให้คำาแนะนำาแก่ครอบครัวและ/หรือ 
ผู้ดูแลทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเก่ียวกับ 
วิธีการส่งเสริมภาวะโภชนาการสำาหรับทารกและเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 
 บทบาทพยาบาล ในการส่ ง เ ส ริ มภาวะ
โภชนาการทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
ครอบคลุมถึงการดูแลทารก เด็ก และครอบครัวตั้งแต่
เร่ิมได้รับการวินิจฉัยโรค การดูแลด้านโภชนาการ
ให้พร้อมก่อนทำาผ่าตัด การดูแลระยะหลังทำาผ่าตัด
และการดูแลทารกและเด็กอย่างต่อเน่ืองที่บ้านโดย
มีการประสานงานร่วมกันระหว่างพยาบาล บุคลากร 
สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร  
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รวมทัง้ครอบครัวและผูดู้แลเด็ก 
เพ่ือให้ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเติบโต
ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นกำาลังสำาคัญของประเทศชาติ 
ต่อไปในอนาคต
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การเตรียมบทความ

การจัดพิมพ์บทความ
- ความยาวของบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 พิมพ์หน้าเดียว กำาหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ  

1 นิ้ว (2.54 ซม.) เท่ากันทุกด้าน
- บทคัดย่อและบรรณานุกรม พิมพ์ 1 คอลัมน์ เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน ์ย่อหน้า 1 ซม.
- ตัวอักษรใช้รูปแบบ TH SarabunPSK โดยใช้ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ข้อความ ขนาด ชนิด
ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 18 (กลาง) ตัวหนา
ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ-ตัวพิมพ์ใหญ่) 18 (กลาง) ตัวหนา
ชื่อผู้เขียน 14 (กลาง) ตัวหนา
ลำาดับชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน 14 (ตัวยกหลังสกุลผู้เขียน) ตัวหนา
ชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัย 14 (กลาง) ตัวธรรมดา
ลำาดับชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยมากกว่า 
1 แห่ง 14 (ตัวยกหน้าชื่อสังกัด) ตัวธรรมดา

Corresponding Author E-mail 12 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา
หัวข้อของบทคัดย่อ/Abstract 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา
เนื้อหาบทคัดย่อ/Abstract 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา
คำาสำาคัญ/Keywords 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา
หัวข้อเรื่อง (ไม่ลำาดับเลข) 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา
หัวข้อย่อย 16 (ย่อหน้า) ตัวหนา
เนื้อเรื่อง 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา
บรรณานุกรม 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

ชื่อตาราง (ระบุไว้บนตาราง) 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา 
(เฉพาะคำาว่าตารางที่...)

ชื่อรูป ชื่อแผนภูมิ (ระบุชื่อไว้ใต้รูป แผนภูมิ) 16 (กลาง)
ตัวหนา

(เฉพาะคำาว่ารูปที่... 
ภาพที่...)
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ส่วนประกอบของบทความ
1. ชื่อเรื่องบทความ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
2. ชื่อผู้เขียนทุกคน พร้อมระบุ หน่วยงานที่สังกัด (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)
3. Corresponding Author E-mail ใส่อีเมลผู้เขียนหลักหรือผู้ประสานงานบทความ
4. บทคัดย่อ (Abstract) ความยาวไม่เกิน 250 คำา และคำาสำาคัญ (Keywords) 3-5 คำา (ภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ) 
5. เนื้อเรื่อง

5.1 บทความวิจัย ประกอบด้วย บทนำา วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 
อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

5.2  บทความวิชาการ ประกอบด้วย บทนำา เนื้อหา บทสรุป และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)
6. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้นในรูปแบบ APA (7th edition)
7. ข้อมูลผู้เขียนทุกคนประกอบด้วยชื่อ สกุลผู้เขียน (Name and Surname) วุฒิการศึกษาสูงสุด  

(Highest Education) หน่วยงานที่สังกัด (Affiliation) ความเชี่ยวชาญ (Field of Expertise) และ
รูปภาพผู้เขียน โดยข้อมูลทั้งหมดระบุเป็นภาษาอังกฤษ

8. รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ หรืออื่น ๆ ต้องมีหมายเลขกำากับ อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ 
ถูกต้อง มีความคมชัด และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

ตัวอย่าง การนำาเสนอข้อมูลตาราง ภาพ และแผนภูมิต่าง ๆ
ตารางที่ 1 ชื่อตาราง...
“ตารางที่” TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา ชิดซ้าย ตั้งค่าเป็น 1 คอลัมน์ 
“ชื่อตาราง…” TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา

รายการ 
(หัวข้อ TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)
จำานวน ร้อยละ

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 
อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด) 1 25

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 
อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด) 3 75

รวม 4 100
ที่มาหรือหมายเหตุ: รายละเอียด...

“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย
“รายละเอียด...” TH SarabunPSK 14 point ตัวธรรมดา
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ภาพที่ 1 ชื่อภาพ แผนภูมิ...
ที่มาหรือหมายเหตุ: รายละเอียด...

“ภาพที่” TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา กึ่งกลาง ตั้งค่าเป็น 1 คอลัมน์
“ชื่อภาพ แผนภูมิ...” TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา
“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย
“รายละเอียด...” TH SarabunPSK 14 point ตัวธรรมดา
 
ทั้งนี้ ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ สมการต่าง ๆ สามารถทำาเป็นคอลัมน์เดียวก็ได้ ขึ้นอยู่กับขนาด ความชัดเจน และ
ความเหมาะสม

การอ้างอิง
ตัวอักษรที่ใช้ คือ “TH SarabunPSK” ขนาด 16 point
1. การอ้างอิงในเนื้อหา

รูปแบบ การอ้างอิงในเนื้อหา (หน้าข้อความ) การอ้างอิงในเนื้อหา (ท้ายข้อความ)
ผู้แต่ง 1 คน Coghlan (1993) (Coghlan, 1993)

ผู้แต่ง 2 คน Mohsen และ Mohammad (2011) (Mohsen & Mohammad, 2011)

ผู้แต่ง 3 คนขึ้นไป Burkart et al. (1997) (Burkart et al., 1997)

หน่วยงาน Ministry of Education (2020) (Ministry of Education, 2020)
หน่วยงานที่ใช้ชื่อย่อ การอ้างอิงครั้งแรก 

National Institute of Development 
Administration (NIDA, 2018)
การอ้างอิงครั้งถัดไป 
NIDA (2018) 

การอ้างอิงครั้งแรก
(National Institute of 
Development Administration 
[NIDA], 2018)
การอ้างอิงครั้งถัดไป
(NIDA, 2018)
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รูปแบบ การอ้างอิงในเนื้อหา (หน้าข้อความ) การอ้างอิงในเนื้อหา (ท้ายข้อความ)
การอ้างอิงที่มาจาก
ต้นฉบับโดยตรง 
(ให้ระบุเลขหน้า)

Shaw (2017, p. 172) หรือ 
Shaw (2017, pp. 172-180)

(Shaw, 2017, p. 172) หรือ 
(Shaw, 2017, pp. 172-180)

การอ้างอิงจาก  
บทสัมภาษณ์

J. M. Sun (Personal 
communication, August 18, 2021)

(Sun, J. M., Personal 
communication, August 18, 2021)

 2. การอ้างอิงท้ายบทความ ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความเรียงตามลำาดับอักษรแหล่ง
อ้างอิงและสกุลผู้เขียน โดยใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิง APA (7th edition) 
  ทัง้น้ี แหลง่รายการอา้งอิงทีเ่ผยแพรห่ากเป็น ภาษาไทย ใหร้ะบุ [in Thai] ภาษาจนี ให้ระบุ [in Chinese]  
ภาษาญี่ปุ่น ให้ระบุ [in Japanese] ยกเว้นภาษาอังกฤษ ไม่ต้องระบุประเภทภาษา ไว้ด้านท้ายการอ้างอิงแต่ละ
รายการ
  2.1 รูปแบบการอ้างอิงตามจำานวนผู้แต่ง

ผู้แต่ง การอ้างอิงท้ายบทความ
1 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.
2 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/&/สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัว 

พิมพ์ใหญ่.
3-20 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อตัวพิมพ์ใหญ่.,

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/(ลำาดับที่ 1-19),/&/สกุล,/อักษรตัวแรกของ 
ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำาดับที่ 20)

21 คนขึ้นไป สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/(ลำาดับที่ 1-19),/./././สกุล, อักษรตัวแรกของ
ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำาดับสุดท้าย)

 
  2.2 รูปแบบการเขียนอ้างอิงตามเอกสาร
   2.2.1 วารสาร 
     1) วารสาร (รูปเล่ม)

สกุล,/อักษรตัวแรกของช่ือผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ช่ือเร่ือง./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/หน้าแรก-หน้าสุดท้าย
///////ของบทความในวารสาร. 

Kraikunasai, J., Chongcharoen, K., Ngudgratoke, S., & Pukchanka, P. (2017). A causal model of 
administrative factors affecting educational quality in vocational school. Panyapiwat 
Journal, 9(2), 171-184. [in Thai]
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    2) วารสาร (อิเล็กทรอนิกส์)

สกุล,/อักษรตัวแรกของช่ือผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ช่ือเร่ือง./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
///////ของบทความในวารสาร./http://doi.org/xxxx หรือ URL

Waehayee, N. (2014). Relationship between strategic performance based budgeting system and 
law on the budgetary procedures. Jurisprudence Journal Naresuan University, 7(2), 
152-178. http://doi.org/10.14456/nulj.2014.9

Sittichai, O., & Silcharu, T. (2021). Guidelines for creating competitive advantage for processed 
food industry cluster. Panyapiwat Journal, 13(2), 12-26. https://so05.tci-thaijo.org/index.

php/pimjournal/article/view/240994 [in Thai]

   2.2.2 หนังสือ 
    1) หนังสือ (รูปเล่ม)

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งที่)./สำานักพิมพ์. 
* กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ให้ใส่ n.d. 
* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 
* กรณีไม่ปรากฏสำานักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

Ritcharoon, P. (2016). Principles of measurement and evaluation. House of Kermyst. [in Thai]
Yamane, T. (1967). Statistics: An introductory analysis (2nd ed.). Harper and Row.

    2) หนังสือ (อิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีเลข DOI) 

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งที่)./URL
* กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ให้ใส่ n.d. 
* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 
* กรณีไม่ปรากฏสำานักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

Department of Primary Industries and Mines. (2017). Benchmarking industrial logistics performance  
index supply chain performance index logistics scorecard. https://dol.dip.go.th/files/
article/attachments/dol/3e30ca4fc9f964feeb57fce3fc602c04.pdf



89วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

    3) บทในหนังสือ

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./In/อักษรตัวแรกของชื่อ
///////บรรณาธิการตัวพิมพ์ใหญ่./สกุล/(Ed. หรือ Eds.),/ชื่อหนังสือ/(pp./เลขหน้า)./สำานักพิมพ์. 

Chin, W. W. (1998). The partial least squares approach to structural equation modeling. In  
G. A. Marcoulides (Ed.), Modern methods for business research (pp. 295-336). Lawrence 
Erlbaum Associates.

   2.2.3 วิทยานิพนธ ์

    1) วิทยานิพนธ ์(รูปเล่ม)

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อวิทยานิพนธ/์[Master’s thesis หรือ Doctoral 
///////dissertation]./ชื่อสถาบันการศึกษา. 

Seangsri, W. (2009). An analysis and development of school network administration model 
in northeastern rural area [Doctoral dissertation]. Chulalongkorn University. [in Thai]

     2) วิทยานิพนธ์ (อิเล็กทรอนิกส์)
รูปแบบที่ 1
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