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วัตถุประสงค์
	 เพือ่เผยแพรผ่ลงานวชิาการดา้นการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบรกิารสขุภาพ การจดัการขอ้มูล
สุขภาพอาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร 
โภชนาการนวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำ�หรับนักวิชาการ นักวิจัย อาจารย์ 
นักศึกษา และบุคคลทั่วไป

ขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์
	 1. ขอบเขตเนือ้หาประกอบดว้ย ดา้นการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบริการสขุภาพ การจดัการ
ข้อมูลสุขภาพ อาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
อาหาร โภชนาการ นวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 2. ประเภทผลงานวิชาการ ประกอบด้วย บทความวิจัย และบทความวิชาการ
	 3. ภาษาของผลงานวิชาการ ได้แก่ ภาษาไทยและอังกฤษ

นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ
	 1. บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากล่ันกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review)  
ในสาขาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบัน จำ�นวนอย่างน้อย 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบ
ข้อมูลของผู้ส่งบทความ (Double-Blind Peer review)
	 2. บทความทีจ่ะไดร้บัการตพีมิพ ์ตอ้งไมเ่คยตพีมิพเ์ผยแพรท่ีใ่ดมากอ่นและไมอ่ยูใ่นกระบวนการพจิารณา
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

	 วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ฉบับนี้เป็นฉบับที่สองและส่งท้ายปี พ.ศ. 2566 ซ่ึงได้รับ 

การตอบสนองจากผู้อ่านเป็นอย่างดีรวมทั้งมีผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการมาตีพิมพ์เผยแพร่มากขึ้น 

	 สำ�หรับวารสารฉบับบนี้ ยังคงมีความเข้มข้นทางวิชาการด้านสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหาจากผลงาน

วิจัยที่เน้นทางด้านอาหาร ได้แก่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  การพัฒนาขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง และบทความวิชาการ เรื่อง 

สารพฤกษเคมแีละอทิธพิลตอ่ความยาวของเทโลเมยีร์ นอกจากนีย้งัมบีทความทางการพยาบาลทีน่า่สนใจ ได้แก่ 

Short Communication: Implementing Personalized Interventions for Cancer Survivors: The 

Interventionists’ Perspectives and Training Needs การพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาล:  
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บทคัดย่อ 

		  งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) พฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์ 

เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ (2) ความแตกต่างของพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพใน 

ร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามลักษณะทางประชากร และ (3) อิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทางการ

ตลาดต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ 

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้บริการร้านสะดวกซื้อ จำ�นวน 400 คน และวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำ�การทดสอบสมมติฐานโดยใช้  

Independent-Sample t-Test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.01 

		  ผลการวจิยัพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเปน็เพศหญงิและเพศชายในสัดสว่นเท่ากนั ประกอบอาชพีอิสระ

และกิจการส่วนตัว มีระดับการศึกษาประถมศึกษาที่ 4 รายได้อยู่ระหว่าง 10,001 ถึง 20,000 บาท อาศัยอยู่กับ

บุตรหลาน ประเภทสินค้าที่ซื้อเป็นนํ้าดื่มผสมวิตามิน เข้าใช้บริการที่ร้านเซเว่น-อีเลฟเว่น โดยมีความถี่ในการซื้อ

สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง มีค่าใช้จ่ายต่อครั้ง เท่ากับ 50-100 บาท ใช้บริการในช่วงเวลา 05:00-10:00 น. ตัดสินใจ

ซื้อด้วยตนเอง และพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

อยู่ที่ 4.17 ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะอื่น ๆ จากผู้บริโภคพบว่า 

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพหาซื้อยาก ราคาสูง และรสชาติของผลิตภัณฑ์ไม่ถูกปากผู้บริโภค ใส่ส่วนผสมอื่นที่ปรุงแต่ง

อาหารมากจนเกินไป

		  การทดสอบสมมติฐานพบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพใน 

รา้นสะดวกซือ้ทีแ่ตกต่างกนั และผูส้งูอายทุีม่อีาชพี ระดับการศกึษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และรูปแบบการพักอาศัย 

ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจำ�หน่าย และด้านการส่งเสริม 

การตลาด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการซื้อ ส่วนประสมทางการตลาด ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ร้านสะดวกซื้อ ผู้สูงอายุ 
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Abstract

		  This research was a quantitative research. Its objectives were (1) to study the elderly’s 

behavior of purchasing health products in convenience stores; (2) to compare the elderly’s 

behavior of purchasing health products in convenience stores as classified by demographic data; 

and (3) to study the influence of marketing mix factors on the elderly’s behavior of purchasing 

health products in convenience stores. A questionnaire was used as a tool to collect data from 

400 elderly people who used the services of convenience stores. Research data were analyzed 

using the frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation; while hypotheses 

were tested using independent-sample t-test, one-way ANOVA, and multiple regression analysis 

at the significance level of 0.01. 

		  The research results revealed that the respondents were females and males at the 

equal proportion. They were self-employed and had their own business. Most of them had 

Grade 4 educational level. Their monthly incomes were between 10,001 to 20,000 baht. Almost 

all of them lived with their children. Regarding their purchasing behavior of health products in 

convenience stores, it was found that the majority of products purchased were drinking water 

mixed with vitamins at 7-Eleven stores. The frequency of purchasing health products was 2-3 

times a week. The expenditure of purchasing health products per time was equal to 50-100 

baht. The most frequent time period of buying health products was 05:00-10:00 am. Their 

overall purchasing behavior of health products in convenience stores was rated at the high 

level with the rating mean of 4.17. The marketing mix factors as a whole were rated at the high 

level. As for other suggestions from the consumers, it was found that the health products were 

products of niche market and the prices were high; the taste of the products was not good for 

all consumers; and almost of them was added with many other food ingredients.

		  As for results of hypothesis testing, it was found that elderly men and women differed 

significantly at the .01 level in their purchasing behaviors of health products in convenience 

stores; the elderly people with different occupations, educational levels, monthly incomes, and 

types of residence differed significantly at the .01 level in their purchasing behaviors of health 

products in convenience stores; and the marketing mix factors of price, place, and promotion 

had significant influences on the elderly’s purchasing behavior of health products in convenience 

stores at the .01 level of statistical significance.

Keywords: Purchasing Behavior, Marketing Mix Factor, Health Product, Convenience Store, Elderly 
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บทนำ� 

	 ในปี พ.ศ. 2556 มีประชากรสูงอายุทั่วโลก 

ประมาณ 840,628,000 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.70  

ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2593 

ประชากรสงูอายจุะเพิม่จำ�นวนขึน้เป็น 1,963 ลา้นคน  

คิดเป็นร้อยละ 22.00 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึง

เป็นประเด็นสังคมท่ีทุกประเทศท่ัวโลกกำ�ลังเผชิญ 

(Pradubmook & Ruangsarakul, 2022)

	 องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในช่วงปี 

ค.ศ. 2001-2100 (พ.ศ. 2544-2643) จะเป็นศตวรรษ

แหง่ผูส้งูอาย ุแตล่ะประเทศในโลกกำ�ลงักา้วเขา้สูส่งัคม

ผูส้งูอายใุนลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัไปตามสภาพแวดลอ้ม

ของแตล่ะประเทศ (Pradubmook & Ruangsarakul, 

2022)

	 World Population Prospects (2022) (พ.ศ. 

2565) คาดการณ์ว่าจำ�นวนประชากรบนโลกนี้มี 

มากถึง 8 พันล้านคน โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีม ี

อยูร่าวรอ้ยละ 10 และคาดวา่จะเพ่ิมเปน็ 16 เปอร์เซ็นต์

ภายในป ีค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ซึง่มจีำ�นวนมากกวา่

สองเทา่ของจำ�นวนเดก็อายตุํา่กวา่ 5 ป ีและจำ�นวนผูท้ี่

มอีาย ุ80 ปขีึน้ไปกจ็ะเพิม่เป็นสามเท่าจาก 157 ล้านคน 

เป็น 459 ล้านคนในอีก 30 ปีข้างหน้าด้วย

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในไทย จากรายงานของ

ระบบสถิติทางการทะเบียนแจกแจงข้อมูลให้เห็นว่า 

ในปี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) ประเทศไทยเข้าสู่สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์เป็นที่เรียบร้อย เห็นได้จากจำ�นวน

ประชากรผูส้งูอายท่ีุมากถงึ 12,116,199 คน รอ้ยละ 18.3  

ของประชากรทั้งหมดประมาณ 70,080,000 คน แบ่ง

เปน็เพศชาย 5,339,610 คน เพศหญงิ 6,776,589 คน 

(Pradubmook & Ruangsarakul, 2022)

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  

(Ageing Society) มาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2548 เปน็ตน้มา โดย 

1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมอีายตุัง้แต ่

60 ปีขึ้นไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคม 

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 

ในปี พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนถึง  

1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super 

Aged Society) ภายในอีก 20 ปีต่อจากนี้ไปคือใน 

พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด  

(Aruntippaitoon, 2017) จากแนวโน้มของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง นำ�มาซ่ึงภาวะเส่ียงและ

ปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วย

โรคไร้เชื้อเรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีธรรมชาติของ 

การเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย 

จติใจ และสงัคม ซึง่สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิรายงานวา่  

โรคไร้เชื้อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญสำ�หรับ

คนไทยในอันดับต้น ๆ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  

โรคความดันโลหิตสูง (Department of Older  

Persons, 2014) อีกทั้งการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตโดย

เฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย เช่น 

การไม่บริโภคอาหารเช้าและการนิยมดื่มเครื่องดื่ม

เพิ่มขึ้น ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ

ของประชาชนอาจก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการใน

กลุ่มคนวัยต่าง ๆ ที่ไม่เพียงแต่เป็นโรคขาดสารอาหาร

เท่านั้น แต่อาจมีภาวะโภชนาการเกินร่วมด้วย ดังน้ัน

โภชนาการในผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองที่ต้องใส่ใจมากเป็น

พิเศษ เพราะเปน็ปจัจัยสำ�คญัท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ การมีภาวะโภชนาการที่ดียังช่วยในการ

ตา้นทานโรค ลดการตดิเชือ้ การเจบ็ปว่ย และการตาย  

ตลอดจนส่งผลให้มีชีวิตที่ยืนยาว (Uthaipatta-

nacheep & Chulakaranka, 2013) 

	 ในปัจจุบันแนวโน้มการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพกำ�ลังได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง ปัจจัยที่

ผู้คนส่วนใหญ่หันมาสนใจที่จะดูแลรูปร่างและสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้น ให้ความสำ�คัญอย่างมากกับการเลือก 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ผนวกกับ 

แนวโน้มในการขยายตัวของธุรกิจเพ่ือสุขภาพที่

กระจายไปยังร้านสะดวกซ้ือ ทำ�ให้เข้าถึงผู้บริโภคใน

การเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์สุขภาพได้ง่ายและสะดวกยิง่ขึน้ 

นอกจากนัน้แลว้ หนว่ยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนยงัให้

ความสำ�คญัในการส่งเสรมิการวจิยัและการพฒันาเพ่ือ
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รองรับสังคมสูงวัย โดยสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์

จากความกา้วหนา้ทางดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี

สมัยใหม่ในการศกึษา วจิยั คน้ควา้ พฒันาความรู ้และ

นวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งใน

เรื่องสุขภาพอนามัย ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม การดำ�รง

ชีวิตประจำ�วัน รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์เพื่ออำ�นวยความ

สะดวกและปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุท้ังภายในและ

ภายนอกบา้น อาท ิหุน่ยนตช์ว่ยดแูลผูส้งูอาย ุอปุกรณ์

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อุปกรณ์เพื่อการใช้สอย

ในชีวิตประจำ�วัน อาทิ ยานพาหนะสำ�หรับผู้สูงอายุ 

และสขุภัณฑ ์อปุกรณไ์ฟฟา้ตา่ง ๆ  ตลอดจนผลติภณัฑ์

อาหารเครื่องดื่มท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ เป็นต้น (Utthakham & Sripokangkul, 

2021)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือ 

ของผู้สูงอายุเพื่อจะได้ทราบข้อมูลพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุและปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อ 

การบรโิภคอาหารในรา้นสะดวกซือ้ของผูส้งูอายเุพือ่ให ้

ผู้ประกอบการธรุกิจผลติภณัฑส์ขุภาพสำ�หรบัผูส้งูอายุ

นำ�ข้อมูลที่ได้ไปวางแผนและพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

ออกมาจำ�หน่ายในร้านสะดวกซื้อให้กับผู้สูงอายุได้

อย่างถูกต้องและตรงกับความต้องการต่อไป

วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพในร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ซือ้ผลติภัณฑเ์พือ่สขุภาพในรา้นสะดวกซือ้ของผูส้งูอาย ุ

จำ�แนกตามลักษณะทางประชากร

	 3.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาดตอ่พฤตกิรรมการซือ้การตลาดมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้าน

สะดวกของผู้สูงอายุ

ทบทวนวรรณกรรม

	 Schiffman และ Wisenblit (2015) ใหแ้นวคิด 

ทางด้านประชากรศาสตร์โดยการแบ่งกลุ่มของ 

ผู้บริโภคแบ่งตามอายุ รายได้ เชื้อชาติ เพศ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ประเภทและขนาดของใชใ้นครวัเรอืน 

และทีต่ัง้ทางภมูศิาสตร ์ตวัแปรเหลา่น้ี สามารถซกัถาม

หรือทำ�การสังเกตได้อย่างง่ายดาย สิ่งเหล่านี้ ช่วยให้

นักการตลาดสามารถจำ�แนกผู้บริโภคแต่ละประเภท

ตามที่กำ�หนดไว้ได้อย่างชัดเจน

	 Kotler และ Keller (2016) ได้กล่าวว่า 

การตลาด หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ

วางแผนกลยทุธ์เพือ่ใหบ้รรลุวัตถปุระสงค์ของธรุกจิโดย

เป็นเครื่องมือในการตอบสนองความพึงพอใจ ความ

ต้องการของผู้บริโภค โดยส่วนประสมทางการตลาด

ประกอบด้วย 4P’s ดังนี้

	 1.	 ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่ผู้ขาย

เสนอขายและมอบใหก้บัผูบ้รโิภคเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการและให้ความพึงพอใจแก่ผู้บริโภค ผู้บริโภคจะ

ไดร้บัประโยชนแ์ละคณุคา่ของผลติภณัฑ ์โดยผลติภณัฑ์

น้ันแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ผลิตภัณฑ์ท่ีมีตัวตน 

ทางกายภาพสามารถจับต้องได้ และผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี

ตัวตน 

	 2.	 ราคา (Price) หมายถึง เงินท่ีกำ�หนดขึ้น

แสดงถึงมูลค่าเพื่อการแลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑ์หรือ

บรกิาร ใหผู้บ้รโิภคสามารถเปรยีบเทยีบระหวา่งคณุคา่ 

(Value) ของผลิตภณัฑ์กบัราคา (Price) ของผลิตภณัฑ์

นั้น

	 3.	 ช่องทางการจัดจำ�หน่าย (Place) หมายถึง 

ช่องทางการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการของผู้ขาย 

ไปยังผู้บริโภค การส่งมอบนั้นอาจผ่านคนกลางหรือ

ขายโดยผู้ขายเองโดยตรง

	 4. การสง่เสรมิการตลาด (Promotion) หมายถงึ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ขายกับ 

ผู้บริโภค โดยมีวัตถุประสงค์ในการแจ้งข้อมูล ข่าวสาร 
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เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้ข้อมูลของผลิตภัณฑ์ บริการ 

ตราสินค้า หรือองค์กร เพื่อสร้างความพอใจ สร้าง

ทัศนคติที่ดีต่อสินค้า เพื่อให้เกิดความต้องการใน

ผลิตภัณฑ์

	 ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤตกิรรมผูบ้รโิภค กระบวนการ

ตัดสินใจของผู้บริโภคและการเข้าถึงข้อมูล 

	 พฤตกิรรมของผูบ้ริโภค (Consumer Behavior)  

เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรม รูปแบบการดำ�เนินชีวิต 

ตลอดจนลักษณะของลูกค้าซ่ึงจะส่งผลดีต่อการ

ปรับปรุงหรือศึกษาในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัย 

การตลาด ทั้งนี้มีผู้ให้คำ�นิยามพฤติกรรมผู้บริโภคไว้

จำ�นวนมาก แต่อาจสรุปได้ว่า พฤติกรรมผู้บริโภค

เป็นการแสดงออกหรือการกระทำ�ของบุคคลใน 

การแสวงหา การซื้อ การใช้ ตลอดจนมีกระบวนการ

ตัดสินใจ เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของ

ตนได้สูงสุด ทั้งนี้มักมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์

และความคดิของบคุคลนัน้ ๆ  ร่วมด้วย (Serirat et. Al.,  

2017) พฤติกรรมมนุษย์นั้นจะแสดงออกมาได้ก็ต้อง

มีมูลเหตุของการแสดงออก โดยอาจเรียกว่าเป็น 

กระบวนการของพฤติกรรม (Process of Behavior)  

Sutantaviboon (2013) เสนอวิธีในการวิเคราะห์

หรือค้นหาความจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการซ้ือและ

การใช้ของผู้บริโภค ด้วยการใช้โมเดลที่เรียกว่า  

6W’s 1H อนัได้แก ่ใคร (Who) ทำ�อะไร (What) ทำ�ไม 

(Why) กบัใคร (Who) เมือ่ไร (When) ท่ีไหน (Where) 

และอยา่งไร (How) การตอบขอ้คำ�ถามเหลา่นีจ้ะชว่ยให ้

นกัการตลาดสามารถจดักลยทุธก์ารตลาดทีส่นองความ

พึงพอใจของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม

กรอบแนวคิดงานวิจัย

ข้อมูลลักษณะทางประชากร

- เพศ 

- อาชีพ 

- ระดับการศึกษา 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- รูปแบบการพักอาศัย

ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด

- ด้านผลิตภัณฑ์ 

- ด้านราคา 

- ด้านช่องทางการจัดจำ�หน่าย 

- ด้านการส่งเสริมการตลาด

พฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อ

- ประเภทสินค้า 

- ร้านค้าที่ใช้บริการ

- ความถี่ในการซื้อ

- ค่าใช้จ่าย

- ช่วงเวลาที่ใช้บริการ

- วิธีที่เลือกซื้อ

- บุคคลที่มีอิทธิพล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย
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วิธีการวิจัย

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรไดแ้ก ่ผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร  

จำ�นวน 1,211,237 คน (The Bureau of Registration  

Administration, 2023) 

		  กลุ่มตัวอย่าง ได้คำ�นวณโดยใช้ตารางของ 

ทาโรยามาเน (Yamane, 1973) ในการกำ�หนดขนาด

ตัวอย่างประชากรที่ความเชื่อมั่น 95% ความคลาด

เคล่ือน 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน	

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบไปด้วยคำ�ถามปลายปิดและปลายเปิด แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่

		  ส่วนท่ี 1 คือ ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 

ประกอบไปด้วย เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และรูปแบบการพักอาศัย

		  ส่วนท่ี 2 คือ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

การซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือ ได้แก่ 

ประเภทสนิค้า ร้านสะดวกซือ้ทีใ่ชบ้รกิาร ความถีใ่นการ 

ซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ เหตุผลท่ีเลือกซ้ืออาหารสุขภาพ

		  ส่วนท่ี 3 คือ ปัจจัยด้านส่วนประสมทาง 

การตลาด 4 ด้าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการ

จัดจำ�หน่าย และการส่งเสริมการตลาด 

		  ส่วนที่ 4 คือ ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

		  โดยผูใ้หเ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 3 ทา่น เพือ่ตรวจ

สอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 

ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) โดยข้อคำ�ถามใน

แบบสอบถามฉบับนี้ มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือไปทำ�การทดสอบ  

(Pre-test) กับผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ชุด 

เพื่อนํามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ 

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient) ของ 

ครอนบคั (Cronbach, 1970) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เท่ากบั  

0.968 แล้วนำ�มาปรับปรุง แก้ไขแบบสอบถามให้มี

ความถกูตอ้ง สมบูรณ์ เพือ่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ

สร้างแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างลูกค้าผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในร้านสะดวกซื้อ 

โดยแบง่การเกบ็รวบรวมขอ้มลูออกเปน็ 2 ขัน้ตอนดงัน้ี

		  3.1 แบ่งร้านสะดวกซื้อในกรุงเทพมหานคร

ออกเป็น 5 โซนพื้นที่ ได้แก่ โซนพื้นที่ทางเหนือ (BN) 

โซนพืน้ทีท่างใต ้(BS) โซนพืน้ทีท่างตะวนัออก (BE) โซน

พ้ืนท่ีทางตะวนัตก (BW) และโซนพ้ืนท่ีกลางเมอืง (BG)

		  3.2 แบ่งร้านสะดวกซื้อในกรุงเทพมหานคร

แต่ละโซนพื้นที่ ๆ ละ 5 สาขา รวม 25 สาขา ด้วยการ

สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) จนครบ

จำ�นวน 400 ตัวอย่าง

		  จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน 

งานวจิยั โดยหาคา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ (Mean) 

และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

แล้วนําค่าเฉลี่ยไปเทียบกับเกณฑ์การแปลความหมาย

ของคะแนน ผูว้จิยัได้ใชห้ลกัเกณฑใ์นการวเิคราะหต์าม

แนวคิดของเบสต์ (Best, 1981) มีรายละเอียดของ

ความคิดเห็นดังนี้

		  4.21-5.00 ระดับมากที่สุด

		  3.41-4.20 ระดับมาก

		  2.61-3.40 ระดับปานกลาง

		  1.81-2.60 ระดับน้อย

		  1.00-1.80 ระดับน้อยที่สุด

		  และทดสอบสมมติฐานโดยใช้ Independent- 

Sample t-Test วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) และวิเคราะห์ความถดถอย 

เชิงพหุที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.01

ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงและเพศชายใน

สัดส่วนเท่ากัน ประกอบอาชีพอิสระและประกอบ

กิจการส่วนตัว มีระดับการศึกษาประถมศึกษาที่ 4  

มากที่สุด รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาและปริญญาตรี  

รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001 ถึง 20,000 บาท 



7วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566

และ 5,001 ถงึ 10,000 บาท รองลงมามรีายไดม้ากกว่า 

20,000 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

และอาศัยอยู่กับคู่สมรส

	 2. 	ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซื้อพบว่า ประเภทสินค้า

ที่ซ้ือส่วนใหญ่เป็นน้ําดื่มผสมวิตามิน อาหารเสริม

และอาหารเสริมโปรตีน ส่วนใหญ่เข้าใช้บริการที่ร้าน 

เซเว่น-อีเลฟเว่น รองลงมา ได้แก่ Lotus’s go fresh 

ร้าน CJ และร้าน mini-Big C เป็นต้น โดยมีความถี ่

ในการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง  

มีค่าใช้จ่ายในการซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพต่อครั้ง

เทา่กับ 50-100 บาท ชว่งเวลาในการเขา้ไปซือ้ผลติภณัฑ ์

เพื่อสุขภาพส่วนใหญ่เข้าไปใช้บริการในช่วงเวลา 

05:00-10:00 น. วิธีการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพใน

ร้านสะดวกซ้ือส่วนใหญ่เลือกซ้ือตามความต้องการของ

ตนเอง รองลงมาคอื สินคา้ทีม่โีปรโมชัน่ และสว่นใหญ ่

ตดัสนิใจซือ้ดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการซือ้ผลติภณัฑ ์

เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.17 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด

ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลค่า

ผลิตภัณฑ์ 3.95 1.04 มาก

ราคา 4.02 0.98 มาก

ช่องทางการจัดจำ�หน่าย 4.39 0.84 มากที่สุด

การส่งเสริมการตลาด 4.17 1.00 มาก

รวม 4.13 0.97 มาก

	 3.	 ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด จาก

ตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.13 เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า ช่องทางการจัดจำ�หน่ายโดยรวม  

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.39 ส่วนการ 

สง่เสรมิการตลาดโดยรวม ราคาโดยรวม และผลติภณัฑ์

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.17, 4.02 

และ 3.95 ตามลำ�ดับ

	 4. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  จากผู้บริโภคพบว่า ผลิตภัณฑ์ 

เพื่อสุขภาพหาซื้อยาก ราคาสูง และรสชาติของ

ผลิตภณัฑ์ไมถู่กปากผู้บริโภค ใส่ส่วนผสมอืน่ท่ีปรงุแตง่

อาหารมากจนเกินไป

การทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐานที่ 1 ลักษณะทางประชากรที่ 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ

ในร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน

	 สมมตฐิานที ่1.1 เพศท่ีแตกตา่งกนัมพีฤติกรรม

การซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือของ 

ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือของ 

ผู้สูงอายุ จำ�แนกตามเพศ

เพศ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig.

ชาย 4.04 .84 -.285 398 .005

หญิง 4.26 .75

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและ

หญิงมีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้าน

สะดวกซ้ือที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

	 สมมตฐิานที ่1.2 อาชพี ระดบัการศกึษา รายได ้ 

และรูปแบบการพักอาศัยที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือของ 

ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือของ 

ผู้สูงอายุ จำ�แนกตามอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และรูปแบบการพักอาศัย

ปัจจัย
Sum of 

Square
df Mean Square F Sig.

อาชีพ 

Between groups 46.952 4 11.733 22.1900 .000*

Within groups 208.858 395 .529

Total 255.790 399

ระดับการศึกษา

Between groups 10.542 3 3.514 05.674 .001*

Within groups 245.248 396 .619

Total 255.790 399

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

Between groups 16.647 4 4.162 06.874 .000*

Within groups 239.145 395 .605

Total 255.790 399

รูปแบบการพักอาศัย

Between groups 9.771 3 3.257 05.243 .001*

Within groups 246.019 396 .621

Total 255.790 399

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 จากตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความ 

แตกตา่งของพฤตกิรรมการซือ้ผลติภณัฑ์เพือ่สขุภาพใน

ร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามอาชีพ ระดับ 

การศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และรูปแบบการพักอาศัย  

พบว่า มีค่านัยสำ�คัญทางสถิติ น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า  

ผูส้งูอายทุีม่อีาชีพ ระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน  

และรูปแบบการพักอาศัยที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

การซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้การทดสอบแบบ 

LSD ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า

	 เม่ือทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการซ้ือ

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือ จำ�แนกตามอาชีพ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จำ�นวน 1 คู่ ไดแ้ก ่ผู้สงูอายท่ีุมอีาชพีอิสระมพีฤติกรรม

การซือ้ผลติภัณฑเ์พือ่สขุภาพในรา้นสะดวกซ้ือมากกว่า

ผู้สูงอายุที่ประกอบกิจการส่วนตัว

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการซื้อ

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อ จำ�แนกตาม

ระดับการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 จำ�นวน 1 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

เพือ่สขุภาพในร้านสะดวกซือ้มากกวา่ผูส้งูอายทุีม่รีะดับ

การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการซ้ือ

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อ จำ�แนกตาม

รายได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 จำ�นวน 1 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีรายได้ 10,001-

20,000 บาท มพีฤตกิรรมการซือ้ผลติภณัฑเ์พือ่สขุภาพ

ในร้านสะดวกซ้ือมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ 5,000-

10,000 บาท

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการซ้ือ

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อ จำ�แนกตาม

รูปแบบการพักอาศัยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 จำ�นวน 1 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี

อาศัยอยู่กับบุตรหลานมีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยู่กับคู่สมรส

	 สมมตฐิานที ่2 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด

มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑ์เพ่ือสุขภาพใน

ร้านสะดวกซื้อ

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพใน

ร้านสะดวกซื้อ

model ปัจจัย
Unstandardized 

Coefficients t sig
B Std. Error

1 (Constant) .153 .184 .405

1. ผลิตภัณฑ์ -.019 .042 -.461 .645

2. ราคา .152 .044 3.448 .001*

3. ช่องทางการจัดจำ�หน่าย .238 .051 4.689 .000*

4. การส่งเสริมการตลาด .148 .060 2.481 .014*

R square = 0.652 F = 91.435 Sig =0.000*

a. Dependent Variable: ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัดจำ�หน่าย และการส่งเสริมการตลาด
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อภิปรายผล

	 1.	 พฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพใน

รา้นสะดวกซ้ือของผูส้งูอาย ุผลงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั  

Schiffman and Wisenblit (2015) ทีไ่ดเ้สนอแนวคดิ 

ทางด้านประชากรไว้ว่า ผู้บริโภคแบ่งออกตามอายุ  

รายได้ เชื้อชาติ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ประเภท 

และขนาดของใช้ในครัวเรือน และที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ 

โดยพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์ เพื่อสุขภาพใน 

ร้านสะดวกซื้อสอดคล้องงานวิจัยของ Siriimsamran  

(2014) ท่ีได้ศึกษาทัศนคติต่อการดำ�รงชีวิตและพฤติกรรม 

การบริโภคของผู้สูงอายุและผู้ก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร โดยนักวิจัยเห็นว่า ผู้สูงอายุที่

เกษียณมีการใช้จา่ยและเลอืกซือ้ผลติภณัฑอ์าหารจาก

รา้นสะดวกซือ้ โดยมพีฤติกรรมการบรโิภคท่ีสอดคลอ้ง

กับผลวิจัยที่เกิดขึ้น ชี้ให้เห็นถึงจำ�นวนครั้งที่ใช้บริการ 

ราคาที่จ่ายต่อครั้ง ช่วงเวลาที่ใช้บริการร้านสะดวกซื้อ 

ดังนั้นผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพ

สำ�หรับผู้สูงอายุ ควรพัฒนาสินค้าให้ตอบสนองความ

ต้องการและพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 

ตวัอยา่งเชน่ พฒันาผลติภัณฑ์นํา้ดืม่วิตามนิทีมี่สว่นผสม 

ของสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเช่น 

แคลเซียมที่ช่วยเรื่องกระดูก เป็นต้น

	 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์ 

เพ่ือสขุภาพในรา้นสะดวกซือ้ของผูส้งูอาย ุจำ�แนกตาม

ลักษณะทางประชากร ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องงาน

วิจัยของ Phuengwattananukul (2019) ที่ได้ทำ� 

การศกึษาสว่นประสมทางการตลาดในการตดัสินใจซือ้ 

ผักปลอดสารพิษโครงการหลวงของผู้สูงอายุในเขต 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป

ของผูส้งูอายกุบัสว่นผสมทางการตลาดในการตัดสินใจ 

ซื้อผักปลอดสารพิษโครงการหลวงในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลจากการวิจัยเห็นว่า  

ผู้สูงอายุที่มีเพศ อาชีพ การศึกษา รายได้ และรูปแบบ 

การพักอาศัยท่ีต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ 

เพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ประกอบการธุรกิจ

ต้องพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพที่ เหมาะกับ 

ผูส้งูอายท่ีุเปน็กลุม่เปา้หมาย ผลติภณัฑเ์สรมิความงาม 

ที่เหมาะสมกับเพศหญิง เช่น พัฒนาผลิตภัณฑ์น้ําด่ืม

วิตามินท่ีมีส่วนผสมของสารชะลอวัย เช่น คอลลาเจน 

เป็นต้น

	 3. อทิธพิลของปัจจยัสว่นประสมทางการตลาด

ต่อพฤติกรรมการซ้ือ การตลาดมอีทิธพิลต่อพฤติกรรม

การซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกของ 

ผู้สูงอายุ ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Phuengwattananukul (2019) ทีไ่ดศ้กึษาสว่นประสม 

ทางการตลาดในการตัดสินใจซ้ือผักปลอดสารพิษ 

โครงการหลวงของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

และเปรียบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผู้สูงอายกุบัส่วนผสม 

ทางการตลาดในการตัดสินใจซ้ือผักปลอดสารพิษ 

โครงการหลวงในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดย

ข้อมูลจากการวิจัยเห็นว่าปัจจัยด้านส่วนประสม

ทางการตลาดมีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ประกอบการธุรกิจต้อง

พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 

โดยการสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้าให้เป็น 

ใช้การสร้างความจงรักภักดี เช่น ระบบบัตรสมาชิก

สะสมแต้มด้วยเบอร์โทรที่สามารถสร้างระบบสมาชิก

ของธุรกิจบนระบบออนไลน์ให้สมาชิกใช้งานได้อย่าง 

สะดวก งา่ยดาย ไมว่า่จะเปน็การสรา้งแรงจงูใจในการ

ซื้อสินค้าด้วยคูปอง หรือของรางวัลต่าง ๆ นับว่าเป็น

สิ่งที่ดึงดูดความสนใจและช่วยกระตุ้นความต้องการ

ของลูกค้าได้

สรุปผล

	 1.	 การศึกษาพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพในร้านสะดวกซื้อของผู้สูงอายุ

		  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเพศชาย 

ในสัดส่วนเท่ากัน ประกอบอาชีพอิสระและประกอบ

กิจการส่วนตัว มีระดับการศึกษาประถมศึกษาที่ 4  

มากที่สุด รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาและปริญญาตรี  

รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001 ถึง 20,000 บาท 
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และ 5,001 ถงึ 10,000 บาท รองลงมามรีายไดม้ากกว่า 

20,000 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

และอาศัยอยู่กับคู่สมรส

		  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซื้อพบว่า ประเภทสินค้าท่ี

ซื้อส่วนใหญ่เป็นน้ําดื่มผสมวิตามิน อาหารเสริม และ

อาหารเสรมิโปรตนี สว่นใหญเ่ข้าใช้บรกิารท่ีรา้นเซเวน่-

อีเลฟเว่น รองลงมา ได้แก่ Lotus’s go fresh ร้าน CJ 

และร้าน mini-Big C เป็นต้น โดยมีความถี่ในการซื้อ

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง มีค่าใช้จ่าย

ในการซ้ือผลติภณัฑเ์พือ่สขุภาพตอ่ครัง้ เทา่กบั 50-100 

บาท ช่วงเวลาในการเข้าไปซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

ส่วนใหญ่เข้าไปใช้บริการในช่วงเวลา 05:00-10:00 น.  

วิธีการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือ 

ส่วนใหญ่เลือกซื้อตามความต้องการของตนเอง  

รองลงมาคือ สนิคา้ท่ีมโีปรโมชัน่ และสว่นใหญต่ดัสนิใจ 

ซื้อด้วยตนเอง และพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพในร้านสะดวกซื้อโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.17 

		  ปจัจยัสว่นประสมทางการตลาดโดยรวมอยู่

ในระดับมากมคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่4.13 เมือ่พจิารณารายดา้น

พบวา่ ช่องทางการจดัจำ�หนา่ยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก

ทีสุ่ด มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.39 สว่นการสง่เสรมิการตลาดโดย

รวม ราคาโดยรวม และผลิตภัณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.17, 4.02 และ 3.95 ตามลำ�ดับ  

ส่วนข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  จากผู้บริโภคพบว่า ผลิตภัณฑ์เพ่ือ 

สุขภาพหาซ้ือยาก ราคาสูง และรสชาติของผลิตภัณฑ์ 

ไม่ถูกปากผู้บริโภค ใส่ส่วนผสมอื่นท่ีปรุงแต่งอาหาร

มากจนเกินไป

	 2.	 การศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ซือ้ผลติภัณฑเ์พือ่สขุภาพในรา้นสะดวกซือ้ของผูส้งูอาย ุ

จำ�แนกตามลักษณะทางประชากร

		  ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการซ้ือ 

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในร้านสะดวกซื้อท่ีแตกต่างกัน  

และผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน และรูปแบบการพักอาศัยที่แตกต่างกันมี

พฤติกรรมการซือ้ผลติภณัฑ์เพ่ือสุขภาพในร้านสะดวก

ซือ้แตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

	 3.	 การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาดต่อพฤติกรรมการซื้อ การตลาดมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพใน

ร้านสะดวกซ้ือของผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาด ราคา ช่องทางการจัดจำ�หน่าย และ

การส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ

ผลติภณัฑเ์พือ่สุขภาพในรา้นสะดวกของผูส้งูอาย ุอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัย

	 ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผลการวจิยัเร่ืองนี ้ผูป้ระกอบการ

ผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ สามารถนำ�

ข้อมูลไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสินค้าให้ตอบ

สนองความต้องการและพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ

มากย่ิงขึ้น ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุนิยมบริโภคนํ้าดื่ม

วิตามิน ดังนั้นผู้ประกอบการควรพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

นํา้ด่ืมวติามนิทีม่สีว่นผสมของสารอาหารทีม่ปีระโยชน์

ตอ่ผูส้งูอาย ุเชน่ แคลเซยีมชว่ยเรือ่งกระดกู คอลลาเจน 

ช่วยเรื่องการชะลอวัย และสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า 

เช่น ระบบบัตรสมาชิกสะสมแต้มด้วยเบอร์โทร การ

สร้างแรงจูงใจในการซื้อสินค้าด้วยคูปอง หรือของ

รางวัลต่าง ๆ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจัจยัดา้นทศันคติท่ี

มต่ีอแบรนด์สนิคา้เพือ่ใหผู้ป้ระกอบการจะได้นำ�ขอ้มลู

มาวิเคราะห์และพัฒนากระบวนการขายและบริการ

และสร้างกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จูงใจและรักษาความภักดี

ในการซ้ือสินค้าเพ่ือสุขภาพในร้านสะดวกซ้ือในอนาคต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ 

		  การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) ศกึษาอตัราสว่นเกสรบวัหลวงทีเ่หมาะสมในการพัฒนาขนมจีนเสน้สด 

เสริมเกสรบัวหลวง 2) ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมีของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริม 

เกสรบัวหลวง 3) ศกึษาการยอมรบัของผูบ้รโิภคทีม่ตีอ่ผลิตภณัฑข์นมจนีเสน้สดเสรมิเกสรบวัหลวง วธิดีำ�เนนิงาน 

ศึกษาสูตรมาตรฐานที่เหมาะสมต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง และใช้อัตราส่วนที่

เหมาะสมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยกำ�หนดอัตราส่วนของปริมาณนํ้าต่อเกสรบัวหลวงแห้ง 3 ระดับ คือ 1:0.6, 

1:1.2 และ 1:1.8 จากนั้นนำ�ไปทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้านสี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื้อสัมผัส และ

ความชอบโดยรวมของผลิตภัณฑ์ โดยให้คะแนนความชอบ 9 ระดับ (9-Point Hedonic Scale) นำ�ผลิตภัณฑ์ไป

ทดสอบการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ จำ�นวน 100 คน โดยการสุ่มแบบบังเอิญ

	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราส่วนเกสรบัวหลวงท่ีเหมาะสมในการพัฒนาขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง 

คือ 1:1.2 ได้รับการยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก (8.13 คะแนน) การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพพบว่า ขนมจีน

เส้นสดที่มีการเติมนํ้าเกสรบัวหลวงเข้มข้นเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์มีค่า L* และค่า a* ลดลง แต่มีค่า b* เพิ่มขึ้น 

ผลติภัณฑข์นมจนีเสน้สดเสรมิเกสรบัวหลวงมคีา่ความนุม่เทา่กบั 6.10 นวิตนั ค่าความเหนยีวเทา่กบั 11.73 นวิตนั  

การศึกษาคุณสมบัติทางเคมีพบว่า ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวงมีค่าความชื้นร้อยละ 77.73  

ค่า aw เท่ากับ 0.97 และค่า pH เท่ากับ 6.62 ซ่ึงเกินมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนขนมจีน (มผช.500/2547)  

แต่น้อยกว่าสูตรมาตรฐานที่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เท่ากับ 7.71 ดังนั้นการเติมเกสรบัวหลวงจึงมีส่วนช่วย

ทำ�ให้ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของขนมจีนเส้นสดลดลงได้ เมื่อศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์

ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวงพบว่า ผู้บริโภคให้การยอมรับอยู่ในระดับมาก

คำ�สำ�คัญ: ขนมจีน ขนมจีนเส้นสด เกสรบัวหลวง

Abstract

		  The purposes of this research are (1) to study the appropriate lotus pollen ratio for 

development of fresh rice noodles fortified with lotus pollens; (2) to study physical qualifications 

and chemical qualifications of the product of fresh rice noodles fortified with lotus pollens; and 
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(3) to study the consumers’ acceptance of the product of fresh rice noodles fortified with lotus 

pollens. The operation procedures started with a study of the standard recipe appropriate for 

developing the fresh rice noodles fortified with lotus pollens by determining 3 levels of proper  

proportion of water to dried lotus pollens: 1:0.6, 1:1.12, and 1:1.8; then, determining the  

sensational quality in terms of color, smell, taste, texture, and overall satisfaction of the product 

by giving the scores based on the 9-Point Hedonic Scale; after that, the product was tested for 

its acceptance with the samples of 100 consumers who were selected by accidental sampling. 

		  The results of the study reveal that the appropriate lotus pollen ratio for develop 

fresh rice noodles fortified with lotus pollens is 1:1.2 which has been accepted at the highly 

satisfied level (8.13 points). From the study of its physical qualification, it is found that the rice 

noodles with more intense of lotus pollen water has lower values of L* and a*, but has higher 

value of b*. The softness of the product is at 6.10 Newton, and its thickness is at 11.73 Newton. 

From the study of its chemical qualification, the product of the fresh rice noodles fortified with 

lotus pollens has humidity value at 77.73, aw value at 0.97, and pH value at 6.62, which are 

in excess of the community standards for fresh rice noodles (SCN.500/2547), but lower than 

the standard recipe with pH value at 7.71. Adding lotus pollens, therefore, can help lower pH 

value of the fresh rice noodles. Moreover, result of the study of consumer acceptance of the 

product show that the consumers accept it at the high level.

Keywords: Rice Noodle, Fresh Rice Noodle, Lotus Pollens

บทนำ�

	 ขนมจีนเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการบริโภค

มาเป็นเวลาช้านานตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ปัจจุบัน

มีการบริโภคอย่างแพร่หลายในทุกภูมิภาคของ

ประเทศ เนือ่งจากเปน็ผลติภณัฑท์ีป่รุงรสไดห้ลายแบบ 

ขึน้กบัการรบัประทานของท้องถ่ิน เชน่ ภาคเหนอืนยิม 

รับประทานกับน้ําเงี้ยว ภาคใต้รับประทานกับน้ํายา

กะทิใต้และซาวนํ้า ภาคกลางรับประทานกับนํ้ายา  

นํ้าพริก แกงเผ็ด หรือแกงเขียวหวาน และภาคอีสาน

รบัประทานกบันํา้ยาป่า นํา้ยาปลารา้ เป็นตน้ สามารถ

รบัประทานเป็นอาหารม้ือหลกัแทนข้าวได ้เป็นอาหาร

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ มีสารอาหารหลากหลาย  

คาร์โบไฮเดรตจากเส้นขนมจีน โปรตีนจากส่วนประกอบ 

ในนํา้ยา รวมทัง้ยงัมเีครือ่งเคยีง เช่น ผกัสดตา่ง ๆ  ผกัลวก  

และไข่ต้ม เป็นต้น (Warasawas, 2004)

	 ในปจัจุบนัขนมจีนม ี2 ชนดิ คอื ขนมจีนแปง้สด 

และขนมจีนแป้งหมัก ซึ่งมีข้อแตกต่างกันในกรรมวิธี

การผลิตโดยขนมจีนแป้งหมักใช้ระยะเวลาในการผลิต

ค่อนข้างนาน เนื่องจากมีวิธีการหมักปลายข้าวก่อน 

นำ�มาโม่ในขณะที่ขนมจีนแป้งสดใช้ระยะเวลาการ

ผลิตสั้นกว่า เนื่องจากการทำ�ขนมจีนแป้งสดใช้วิธีการ

ผสมแป้งข้าวเจ้าโดยไม่ผ่านกระบวนการหมักแป้ง ซ่ึง

ขนมจีนแป้งสดจะมีลักษณะเส้นขาว นุ่ม อุ้มนํ้า หอม

กล่ินแป้ง ปัจจุบันมีการศึกษาทดลองพัฒนาขนมจีน 

ในรูปแบบต่าง ๆ ที่หลากหลาย เช่น Tinakorn 

Na Ayutthaya et al. (2022) ได้ศึกษาพัฒนา

กระบวนการผลิตขนมจีนนํ้าปูชาร์โคลอบแห้ง โดย

ทำ�การแปรผันปริมาณผงชาร์โคล 5 ระดับ ได้แก่ 

ร้อยละ 0 (ควบคุม) 1 2 3 และ 4 พบว่า ปริมาณ

ผงชาร์โคลที่เหมาะสมในการผลิตเส้นขนมจีนน้ําปู
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ชาร์โคลอบแห้งคือ ร้อยละ 1 Kamlue et al. (2016) 

ได้ทำ�การพัฒนาผลิตภัณฑ์เส้นขนมจีนจากแป้ง 

ข้าวกล้องสินเหล็กโดยการเติมแป้งข้าวกล้องสิน

เหล็กในปริมาณร้อยละ 50, 70 และ 90 (ของน้ํา

หนักแป้ง) และพบว่าการใช้แป้งข้าวกล้องสินเหล็ก

ทดแทนแป้งข้าวเจ้าที่ร้อยละ 90 (ของนํ้าหนักแป้ง) 

ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด Muninnopamas et 

al. (2009) ได้ศึกษาการผลิตขนมจีนเสริมใบเตย 

พบว่า ความเข้มข้นของน้ําใบเตยที่เหมาะสมต่อการ

ผลิตขนมจีนเสริมใบเตยคือ นํ้า:ใบเตย เท่ากับ 1:0.6 

(นํ้าหนักต่อน้ําหนัก) และอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการ

ตม้ขนมจีนคอื 94-69 องศาเซลเซยีส จะไดเ้สน้ขนมจนี

ที่สุกพอดี ไม่ขาด การพัฒนาขนมจีนในรูปแบบต่าง ๆ 

ทีก่ลา่วมาขา้งต้นเพือ่ตอ้งการพฒันาขนมจนีใหม้คีวาม

แตกต่าง แปลกใหม่ และตอบสนองความต้องการของ

ผู้บริโภค

	 ดอกบัวหลวง (Sacred Lotus) เป็นพืชท้องถิ่น 

ของไทยมหีลายสายพนัธ์ุแตกตา่งกนัไปตามขนาดและ

ลกัษณะของดอก เปน็พชืชนดิแรก ๆ  ที่บรรพบรุษุของ 

ไทยนำ�มาใชป้ระโยชน ์ท้ังการบรโิภคและใชใ้นประเพณ ี

ความเชื่อต่าง ๆ  ปัจจุบันสามารถพบเห็นดอกบัวหลวง

ได้ทั่วทุกภาคของประเทศไทยเนื่องจากมีการปลูก 

เชิงพาณิชย์ในหลายพื้นที่ (Imsabai et al., 2010) 

มีการใช้ดอกบัวหลวงเพื่อการบริโภคโดยการนำ�มา

ประกอบอาหารทั้งคาว หวาน เช่น เหง้าบัวอ่อน 

ตุ๋นเครื่องยาจีน แกงเลียงไหลบัว เมี่ยงดอกบัว  

หมอ้แกงเมด็บวั จากการศกึษาวจิยัพบวา่ สารชนดิต่าง ๆ   

ในส่วนประกอบของบัวหลวงมีสรรพคุณในการบำ�รุง

รา่งกายหรอืนำ�มาปรงุเป็นยารกัษาโรคได ้เชน่ ดอก ใบ  

ก้านใบ ฝักบัว เมล็ด เกสร และเกสรตัวผู้ พบสาร 

ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

รากบัว เหง้าบัว เปลือกและผล พบสารพวกแทนนิน 

(Tannin) เป็นสารรสฝาดที่มีฤทธิ์ช่วยยับยั้งอาการ 

ท้องเดินและรากบัวมีสารพวกแคลเซียม (Calcium) 

ช่วยบำ�รุงร่างกาย เมล็ดบัว มีสารไขมัน (Lipid) ช่วย

เพิ่มพลังงาน บำ�รุงไขข้อและเอ็น (Charoenwattana  

et al. 2009) เกสรบวั (ตัวผู)้ มฟีลาโวนอยด์หลายชนดิ  

เชน่ Quercetin, Luteolin, Isoquercitrin, Luteolin 

Glucoside สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ ที่พบในเกสรมีฤทธิ์

ต้านปฏกิริิยาออกซิเดชนั โดยเกสรตัวผู้เมือ่ทดสอบด้วย

วิธีทางเคมีมีฤทธิ์จับอนุมูลอิสระ ในปัจจุบันมีการนำ�

เกสรบัวหลวงมาใช้ประโยชน์ด้านอาหาร เช่น การ

ศึกษาของ Manantaprong et al. (2011) ได้ศึกษา

พฒันาผลติภณัฑข์นมปงัเสรมิเกสรดอกบวัหลวงพบวา่ 

ปรมิาณเกสรบวัหลวงทีเ่หมาะสมในการผลติขนมปงัคอื 

ร้อยละ 15 ของนํ้าหนักของแห้งทั้งหมด และผู้บริโภค

ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับยอมรับมาก

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดโดยนำ�เอาวัตถุดิบใน

ทอ้งถิน่เขา้มาเปน็สว่นผสมคอื เกสรบวัหลวง ซ่ึงได้จาก 

ดอกบัวหลวงที่เป็นดอกไม้ประจำ�จังหวัดอุบลราชธานี 

จะเป็นการเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้บริโภคและเป็นการ

เ พ่ิมมูลค่ า ให้กับผลิตภัณฑ์ของท้อง ถ่ินจังหวัด

อุบลราชธานี

วัตถุประสงค์

	 1)	 ศกึษาอตัราสว่นเกสรบวัหลวงทีเ่หมาะสมใน

การพัฒนาขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 2)	 ศกึษาคณุสมบติัทางกายภาพและคุณสมบตัิ

ทางเคมีของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสร 

บัวหลวง

	 3)	 ศึกษาการยอมรับของผู้บริ โภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

ทบทวนวรรณกรรม

	 ขนมจีน (Rice Noodle) หมายถึง ผลิตภัณฑ์

อาหารเส้นชนิดหนึ่งที่ทำ�มาจากแป้ง เป็นเส้นกลม ๆ 

คลา้ยเสน้หมี ่(Dictionary, Royal Institute Edition, 

1982) ขนมจนีเปน็ผลติภณัฑแ์ปรรปูจากขา้วทีค่นไทย 

นิยมบริโภคกันมากตั้งแต่สมัยโบราณ โดยเฉพาะ 

งานบุญและเทศกาลต่าง ๆ  โดยมีการผลิตทุกภาคของ

ประเทศไทย
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	 การผลิตขนมจีนในประเทศไทยเริ่มมาตั้งแต่

เมื่อใดยังไม่ทราบแน่ชัด เข้าใจว่ามีการบริโภคขนมจีน

มาต้ังแต่สมัยโบราณ ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยามี

คลองชื่อ คลองขนมจีนและคลองนํ้ายาปรากฏอยู่  

การบันทึกเกี่ยวกับขนมจีนได้เริ่มตั้งแต่สมัยกรุง

รัตนโกสินทร์ตอนต้นในสมัยพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก

ซึ่งมีการทำ�ขนมจีนเลี้ยงกันเป็นงานใหญ่ ต่อมาใน

สมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวได้รับสั่งว่าขนมจีน

มิใช่เป็นของชาวจีนเพียงแต่มีชื่อจีนเท่านั้น ด้วยเหตุนี้

จึงเช่ือไดว่้าเปน็ของคนไทยทำ� การบรโิภคขนมจนีของ 

คนไทยแต่ละภาคนิยมบริโภคกับอาหารประเกทแกง

แต่มีส่วนผสมต่างกันออกไป เช่น ขนมจีนน้ําเงี้ยว  

ขนมจีนแกงเขียวหวาน ขนมจีนนํ้าพริก เป็นต้น  

(Pattananurak et al., 1991)

	 ขนมจีนเส้นสด ทำ�จากข้าวเจ้าหรือปลายข้าวที่

ผา่นการแชน่ํา้ หรอืลา้งนํา้กอ่นทีจ่ะนำ�มาโมโ่ดยไมผ่า่น

การหมัก ขนมจีนชนิดนี้เก็บไว้ได้ไม่ค่อยนาน ขนมจีน

แป้งสดอาจทำ�ได้จากแป้งแห้งที่เรียกว่า แป้งโม่นํ้า อีก

ชนดิคอื ขนมจีนแป้งหมกั เป็นขนมจนีท่ีทำ�จากขา้วเจา้ 

หรือปลายข้าวเจ้าท่ีผ่านการหมักก่อนนำ�มาโม่ เส้น

ขนมจีนชนิดนี้จะมีกลิ่นแป้งหมัก แต่เส้นจะเหนียวนุ่ม 

และสามารถเก็บไว้ได้นาน (Loblom, 2021)

	 บัวหลวง (Sacred Lotus) ชื่อวิทยาศาสตร์

ว่า Nelumbo nucifera Gaertn เป็นพืชนํ้ามีเหง้า

อยูใ่ตด้นิ ใบเดีย่วคอ่นขา้งกลม แผน่ใบชเูหนอืนํา้ กา้น

ใบแขง็ ออกดอกเดีย่วชขูึน้เหนอืน้ํา ดอกสชีมพถูงึชมพู

เขม้และสขีาว เกสรเพศผูส้เีหลอืงจำ�นวนมากติดอยูร่อบ

ฝักบัวรูปกรวย เกสรบัวหลวงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

และมีรายงานการทดสอบฤทธ์ิในการยับย้ังเอนไซม์ 

อะซิติลโคลินเอสเทอเรส (Acetylcholines terase:  

Ache) ซึ่งอาจส่งผลในการป้องกันการเกิดโรค 

อัลไซเมอร์ได้  (Faculty of Pharmacy, Mahidol  

University, 2015) เกสรบัวหลวง (Pollen) มทีัง้เกสร

ตัวเมียและเกสรตัวผู้ โดยเกสรตัวเมียเป็นรูปคล้าย 

กรวยหงายปากตัดภายในมีช่องรังไข่และมียอดเกสร

เรียงรายเป็นวงอยู่บนหน้าตัดของกรวยประมาณ  

5-15 อนั ทัง้ยงัมเีกสรตวัผูเ้ปน็จำ�นวนมาก บางสายพนัธุ ์

มีลักษณะคล้ายกลีบดอกมีส่วนปลายเป็นก้านชูขึ้น 

และมีอับเกสรตัวผู้เรียงล้อมรอบส่วนฐานของรังไข่ 

(Lotus Museum, Rajamangala University of 

Technology Thanyaburi, 2016)

วิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในคร้ังนี้ 

คือ นักศึกษาสาขาวิชาธุรกิจอาหารและโภชนาการ 

จำ�นวน 30 คน ใช้วธีิการสุม่อยา่งง่าย (Simple Random  

Sampling) สุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบการยอมรับของ 

ผู้บริโภคคอื ผู้บริโภคท่ัวไป จำ�นวน 100 คน ทำ�การสุม่ 

แบบบังเอิญกับสถานท่ีเก็บข้อมูลคือ ภายใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 อุปกรณ์เครื่องครัว ได้แก่ พิมพ์กดขนมจีน 

ชามผสม หมอ้ ผ้าขาวบาง ทพัพี เตาแกส๊ กระทะ ถว้ย

พลาสติกใส่ตัวอย่าง ถาดใส่อาหาร

	 2.	 เครือ่งวดัคา่ส ียีห่อ้ Color Meter รุน่ Color 

Flex EZ ผู้ผลิตประเทศเยอรมนี

	 3.	 เครือ่งวดัเนือ้สมัผสั Texture Analyzer รุน่ 

CT3 ผู้ผลิตประเทศเยอรมนี

	 4.	 เครื่องวัดความชื้น Moisture Analyze รุ่น 

TGA 701 ผู้ผลิตประเทศเยอรมนี

	 5.	 เครื่อง Water Activity Meter ผู้ผลิต

ประเทศเยอรมนี

	 6.	 เครื่อง pH Meter ยี่ห้อ Schott รุ่น FE20-

KIT ผู้ผลิตประเทศสวิตเซอร์แลนด์

	 7.	 เครื่องปั่นอเนกประสงค์ ยี่ห้อ Philips รุ่น 

HR2221/00 ผู้ผลิตประเทศจีน
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	 ขั้นตอนการทำ�ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสร 

บัวหลวง

	 การเตรียมวัตถุดิบ

	 ชั่ งตวงแป้ งข้ าวเจ้า  แป้ งมันสำ �ปะหลัง  

นํ้าสะอาด และเกสรบัวหลวงแห้ง ตามปริมาตรใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 อัตราส่วนในการพัฒนาขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง โดยกำ�หนดอัตราส่วนของปริมาณนํ้าต่อ

เกสรบัวหลวงแห้ง 3 ระดับ คือ 1:0.6, 1:1.2 และ 1:1.8

ส่วนผสม หน่วย
สูตร

มาตรฐาน

สูตรที่ 1

(1:0.6)

สูตรที่ 2

(1:1.2)

สูตรที่ 3

(1:1.8)

แป้งส่วนที่ 1 แป้งข้าวเจ้า กรัม 220 220 220 220

แป้งมันสำ�ปะหลัง กรัม 46 46 46 46

นํ้าสะอาด กรัม 450 450 450 450

เกสรบัวหลวงแห้ง กรัม - 2.7 5.4 8.1

แป้งส่วนที่ 2 แป้งมันสำ�ปะหลัง กรัม 92 92 92 92

นํ้าสะอาด กรัม 225 225 225 225

เกสรบัวหลวงแห้ง กรัม - 1.35 2.7 4.1

ที่มา: Kullayawes, N. (2021, December 10)

	 การเตรียมขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 แบง่ขนมจนีออกเปน็ 4 สตูร คอื สตูรมาตรฐาน 

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3 ที่ผลิตโดยการเสริม

เกสรบัวหลวงแห้งในปริมาณนํ้าต่อเกสรบัวหลวงแห้ง 

1:0, 1:0.6, 1:1.2, 1:1.8

	 กระบวนการผลติขนมจนีเสน้สดเสรมิเกสรบวั

หลวง

	 1)	 ช่ังส่วนผสมตามสูตร จากนั้นนำ�เกสร 

บวัหลวงแหง้ไปแชใ่นนํา้รอ้นอณุหภมิู 80 องศาเซลเซยีส  

นาน 10 นาที แล้วนำ�มากรองเอากากออก ให้ได้นํ้า

เกสรบัวหลวงตามสูตร (ดังตารางที่ 1)

	 2)	 ผสมแป้งข้าวเจ้า แป้งมันสำ�ปะหลัง และ 

นํา้เกสรบวัหลวง ตามอตัราส่วนแปง้สว่นท่ี 1 เข้าด้วยกนั 

แล้วนำ�แป้งมากวนพอสุก

	 3)	 นำ�แป้งส่วนที่กวนแล้วลงในเคร่ืองปั่น

อเนกประสงค์ ค่อย ๆ เติมแป้งและน้ําเกสรบัวหลวง

ส่วนที่ 2 ลงไปป่ันให้เนียนเป็นเนื้อเดียวกันใช้เวลา  

2 นาที แล้วกรองด้วยผ้าขาวบาง (แป้งที่ได้สังเกตจาก

การใชไ้มพ้ายตักยกดูไมใ่หเ้หลวเกนิไป เปน็ใบไมห้ยด)

	 4)	 นำ�น้ําสะอาดใส่หม้อตั้งไฟกลางจนน้ําเดือด

ที่อุณหภูมิ 94-96 องศาเซลเซียส (Muninnopamas 

et al., 2009) จากนั้นเทแป้งจำ�นวน 200 กรัม ลงใน 

พิมพ์กดขนมจีน กดโรยเส้นลงไปในนํ้าในทิศทาง

เดียวกันระวังอย่าให้เส้นขาด

	 5)	 เมือ่เสน้แปง้สกุจะคอ่ย ๆ  ลอยขึน้มา แลว้ตกั 

เส้นลงล้างนํ้าเย็นอุณหภูมิห้อง ล้าง 2-3 นํ้า แต่ละครั้ง

ใช้เวลา 5-10 วินาทีแล้วจับเป็นแพให้สวยงาม

	 การวิเคราะห์คุณภาพทางกายภาพของ

ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 1)	 การวัดค่าสี โดยใช้เครื่องวัดสี ยี่ห้อ Color 

Meter รุ่น Color Flex EZ วัดการเปลี่ยนแปลงค่า

ความสว่าง (L* หรือ Lightness) ค่าสีแดง (a* หรือ 

Redness) และค่าสีเหลือง (b* หรือ Yellowness)

	 2)	 การวิเคราะห์เนื้อสัมผัส โดยใช้เครื่องมือ

สำ�หรับวิเคราะห์เน้ือสัมผัส (Texture Analyzer) 

ทดสอบด้วยวิธี Texture Profile Analysis (TPA) 
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และรายงานผลเปน็คา่ความนุม่ (Softness) และความ

เหนียว (Toughness)

	 การวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีของขนมจีน 

เส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 1)	ความชืน้ โดยใชเ้ครือ่ง Moisture Analyze 

รุ่น TGA 701

	 2)	 การวัดค่าวอเตอร์แอคติวิตี้ (a
w
) โดยใช้

เครื่อง Water Activity Meter

	 3)	 การวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง โดยใช้เครื่อง 

pH Meter Schott รุ่น FE20-KIT

	 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส

	 โดยนำ�ผลติภณัฑข์นมจนีทัง้ 4 สตูร มาวดัคณุภาพ 

ทางประสาทสัมผัสด้านสี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื้อ

สัมผัส และความชอบโดยรวมของผลิตภัณฑ์ โดยให้

คะแนนความชอบ 9-Point Hedonic Scale ระดับ

คะแนน 1-9 คะแนน (1 = ไม่ชอบมากที่สุด ถึง 9 = 

ชอบมากที่สุด) โดยผู้ทดสอบชิมที่ไม่ได้ผ่านการฝึกฝน

จำ�นวน 30 คน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ทำ�การทดลอง 3 ซ้ํา ใช้แผนการทดลองแบบ

บล็อกสุ่มสมบูรณ์ (Randomized Complete Block 

Design: RCBD) วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางสถติโิดย

ใช้ (Analysis of Variance: ANOVA) ตรวจสอบความ

แตกต่างด้วยวิธี Duncan’s New Multiple Range 

Test: DMRT กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ

ผลการวิจัย

	 ศึกษาคุณลักษณะทางประสาทสัมผัส

	 จากการประเมนิผลติภณัฑข์นมจนีเสน้สดเสริม

เกสรบัวหลวงทั้ง 4 สูตร คือ สูตรมาตรฐาน สูตรที่ 1 

สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3 ทดสอบความชอบทางประสาท

สัมผัสด้านสี กล่ิน รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบ

โดยรวมพบวา่ คะแนนส ีกลิน่ ของขนมจนีเสน้สดเสรมิ

เกสรบัวหลวงท้ัง 4 สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติิ (p>0.05) แต่รสชาต ิเนือ้สัมผสั และ

ความชอบโดยรวมมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p≤0.05) ผลติภณัฑข์นมจนีเสน้สดเสรมิเกสร

บัวหลวงสูตรที่ 2 ได้รับการยอมรับอยู่ในระดับชอบ

มาก (8.13 คะแนน) รองลงมาคือผลิตภัณฑ์ขนมจีน

เส้นสดเสริมเกสรบัวหลวงสูตรที่ 3 ได้รับการยอมรับ

อยู่ในระดับความชอบปานกลาง (7.17 คะแนน) และ

สูตรทีไ่ด้รับการยอมรับนอ้ยทีสุ่ดคอื สูตรมาตรฐาน ได้

รับการยอมรับอยู่ในระดับความชอบปานกลาง (7.00 

คะแนน) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

สูตร  สีns กลิ่นns รสชาติ เนื้อสัมผัส ความชอบโดยรวม

สูตรมาตรฐาน (1:0) 7.17 ± 1.69 6.63 ± 1.38 6.90 ± 1.37b 6.97 ± 1.43b 7.00 ± 1.20b

สูตรที่ 1 (1:0.6) 7.13 ± 1.31 6.63 ± 1.27 7.07 ± 1.29b 6.93 ± 1.31b 7.17 ± 1.23b

สูตรที่ 2 (1:1.2) 7.40 ± 1.67 7.00 ± 1.86 7.93 ± 1.29a 7.93 ± 1.39a 8.13 ± 1.28a

สูตรที่ 3 (1:1.8) 7.03 ± 1.25 6.87 ± 1.07 7.37 ± 1.19ab 7.20 ± 1.22b 7.40 ± 1.13b

a, b, c, d หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p≤0.05); N=3
ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p≤0.05); N=3



19วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566

ภาพที่ 1 ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวงที่ความเข้มข้นระดับต่าง ๆ

ผลการศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ

	 ผลการศกึษาค่าสีในผลิตภัณฑข์นมจีนเสน้สด

เสริมเกสรบัวหลวง

	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อนำ�ขนมจีนเส้นสดไป

วัดค่าสีในระบบ L*a*b* (ตารางที่ 3) พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p≤0.05) โดย

ขนมจีนเส้นสดท่ีมีการเติมเกสรบัวหลวงมีความสว่าง

และค่าความเป็นสีแดง (L*, a*) น้อยกว่าขนมจีน

เส้นสดที่ไม่เติมเกสรบัวหลวง ในขณะท่ีค่าความเป็น

สีเหลือง (b*) ของขนมจีนเส้นสดที่เติมเกสรบัวหลวง

มีค่าสูงกว่าขนมจีนเส้นสดท่ีไม่ได้เติมเกสรบัวหลวง 

เนื่องจากเกสรบัวหลวงมีสีเหลืองอ่อน ดังนั้นเมื่อเติม

ลงไปในผลิตภัณฑ์จึงทำ�ให้มีความเป็นสีเหลืองเพ่ิมข้ึน 

ซึง่อาจเปน็ผลมาจาก Flavonoids หลายชนดิทีพ่บใน

เฉพาะเกสรบัวหลวง ได้แก่ Quercetin, Luteolin,  

Isoquercitrin, Luteolin Glucoside เป็นต้น

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะเนื้อสัมผัสของ

ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 จากการวัดลักษณะเนื้อสัมผัส ค่าความนุ่ม 

(Softness) ค่าความเหนียว (Toughness) ของ

ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง (ตาราง

ที่ 3) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p≤0.05) โดยขนมจีนเส้นสดที่มีการเติมเกสร

บัวหลวงจนถึงระดับ 1:1.2 จะได้ผลิตภัณฑ์ขนมจีน

เส้นสดที่มีความนุ่ม เหนียว แต่เมื่อเติมเกสรบัวหลวง

ในระดับความเข้มข้น 1:1.8 จะทำ�ให้ความนุ่ม เหนียว

ของผลิตภัณฑ์ลดลง เนื่องจากเกสรบัวหลวงไม่มีส่วน

ประกอบของอะไมโลสและอะไมโลเพคติน ทำ�ให้เส้น

ขนมจีนที่ได้ไม่มีความเหนียวและขาดได้ง่าย รวมถึง

การเติมเกสรบัวหลวงจะทำ�ให้ความเข้มข้นของแป้ง 

ลดลง ส่งผลต่อการเกิดรีโทรเกรเดชัน (Retrogradation)  

ของแป้งทำ�ให้ความสามารถในการอุ้มน้ํา ความหนืด

และความคงตัวของแป้งท่ีลดลงจากค่าดังกล่าวพบว่า 

สูตรที่ 2 มีค่าความนุ่มและค่าความเหนียวมากที่สุด 

ซึ่งเป็นลักษณะที่ดีของขนมจีนเส้นสดท่ีต้องมีความ 

นุ่ม เหนียว ไม่เละ ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน

ขนมจีน (มผช.500/2547)
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ตารางที่ 3 คุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง 

สูตร

คุณลักษณะ

สี เนื้อสัมผัส (N)

L* a* b* ความนุ่ม ความเหนียว

สูตรมาตรฐาน 

(1:0)

75.61 ± 0.14a -1.63 ± 0.05a 2.59 ± 0.22d 4.21 ± 0.91b 6.18 ± 0.98c

สูตรที่ 1 

(1:0.6)

73.18 ± 0.97b -1.33 ± 0.01b 5.44 ± 0.25c 5.50 ± 0.43a 6.46 ± 0.42c

สูตรที่ 2 

(1:1.2)

72.68 ± 0.06c -1.14 ± 0.17c 7.93 ± 0.42b 6.10 ± 0.55a 11.73 ± 0.25a

สูตรที่ 3 

(1:1.8)

71.55 ± 0.62d -1.01 ± 0.79d 8.85 ± 0.59a 3.77 ± 0.27c 9.43 ± 0.26b

a, b, c, d หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p≤0.05); N=3

ผลการศึกษาคุณสมบัติทางเคมี 

	 การวิ เคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ

ผลติภณัฑ์ขนมจนีเสน้สดเสรมิเกสรบวัหลวง (ตารางที ่4)  

พบว่า ค่า pH และความชื้นมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถิต ิ(p≤0.05) โดยการเตมิเกสรบวัหลวง 

จะทำ�ให้ pH ความชื้นของขนมจีนเส้นสดลดลง  

ค่าปริมาณนํ้าอิสระ (a
w
) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  

ผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ขนมจีนเส้นสดมี

ปริมาณความชื้นมากกว่าร้อยละ 50 จึงจัดเป็นอาหาร

ที่มีความชื้นสูงและเป็นอาหารที่เสื่อมเสียได้ง่าย

ตารางที่ 4 คุณสมบัติทางเคมีของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง 

สูตร pH a
w

ns ความชื้น

สูตรมาตรฐาน (1:0) 7.71 ± 0.06a 0.96 ± 0.01 80.43 ± 0.18a

สูตรที่ 1 (1:0.6) 6.69 ± 0.03b 0.97 ± 0.00 79.05 ± 1.30b

สูตรที่ 2 (1:1.2) 6.62 ± 0.03b 0.97 ± 0.00 77.73 ± 0.21d

สูตรที่ 3 (1:1.8) 6.51 ± 0.06c 0.97 ± 0.00 78.22 ± 0.15c

a, b, c, d หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p≤0.05); N=3
ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p≤0.05); N=3
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ผลการทดสอบการยอมรับของผู้บรโิภคตอ่ผลิตภณัฑ์

ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

	 โดยทำ�การทดสอบสุ่มแบบบังเอิญกับผู้บริโภค  

จำ�นวน 100 คน สถานที่เก็บข้อมูลคือ ภายใน

มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธาน ีซึง่ผูบ้รโิภคเป้าหมาย 

แต่ละคนจะได้รับผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริม 

เกสรบวัหลวงคนละ 1 ชดุ บรรจใุนกลอ่งพลาสตกิ พร้อม 

แบบสอบถาม 1 ชุด เพื่อใช้เก็บข้อมูลผู้บริโภคท่ีมีต่อ

ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง พบว่า  

ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66) มีอายุ

ระหว่าง 21-23 ปี (ร้อยละ 54) มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 80) และเกือบทั้งหมดเป็น

นกัศกึษา (รอ้ยละ 78) มรีายไดต้อ่เดอืน 6,001-12,000 

บาท (ร้อยละ 51)

ตารางที่ 5 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้บริโภค

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จำ�นวนผู้บริโภค (%)

เพศ

 ชาย 34

 หญิง 66

อายุ

 18-22 ปี 12

 21-23 ปี 54

 24-26 ปี 24

 มากกว่า 26 ปี 22

ระดับการศึกษา

 ปริญญาตรี 80

 ปริญญาโท 20

อาชีพ

 นักศึกษา 78

 พนักงานมหาวิทยาลัย 18

 ข้าราชการ 4

รายได้ต่อเดือน

 น้อยกว่า 6,000 บาท 20

 6,001-12,000 บาท 51

 12,001-18,000 บาท 19

 มากกว่า 18,000 บาท 10
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ข้อมูลพฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภคขนมจีน

เส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง 

	 พบว่าผู้บริโภคทั้งหมดเคยรับประทานขนมจีน 

และรับประทาน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะซ้ือ

ขนมจีนจากตลาดสด (ร้อยละ 75) มักจะรับประทาน

ขนมจีนเป็นอาหารกลางวันและรับประทานร่วมกับ

ส้มตำ� (ร้อยละ 90 และ 95 ตามลำ�ดับ) มีการรับรู้

ข้อมูลเก่ียวกับขนมจีนชนิดใหม่ ๆ จากส่ือออนไลน์/

อินเทอร์เน็ตมากที่สุด (ร้อยละ 55) เหตุผลที่เลือก 

รบัประทานขนมจนีคอื อยากทดลองรสชาตแิละความ

แปลกใหม่ของผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 45 และ 40 ตาม

ลำ�ดับ) การยอมรับผลิตภณัฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสร 

บัวหลวงอยู่ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน)

ตารางที่ 6 พฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภคขนมจีน (n=100)

ข้อมูลด้านพฤติกรรมและทัศนคติ จำ�นวนผู้บริโภค (%)

การรับประทานขนมจีน

 เคยรับประทาน 100

ความบ่อยครั้งในการรับประทานขนมจีน

 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 64

 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 21

 น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 15

สถานที่ซื้อผลิตภัณฑ์ขนมจีน

 ตลาดสด 75

 ในร้านอาหาร 21

 แผงลอย หาบเร่ 4

รับประทานในโอกาสใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 รับประทานเป็นอาหารกลางวัน 90

 รับประทานร่วมกับส้มตำ� 95

 รับประทานเป็นอาหารเย็น 81

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับขนมจีนชนิดใหม่ ๆ 

 สื่อออนไลน์/อินเทอร์เน็ต 55

 มีคนแนะนำ� 36

 สถานที่ซื้อสินค้า 9

เหตุผลที่เลือกรับประทานขนมจีน

 อยากทดลองรสชาติ 45

 ความแปลกใหม่ของผลิตภัณฑ์ 40

 คิดว่ามีคุณค่าทางโภชนาการ 15
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ข้อมูลด้านพฤติกรรมและทัศนคติ จำ�นวนผู้บริโภค (%)

การยอมรับผลิตภัณฑ์

 มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)

 มาก (3.50-4.49 คะแนน)

 ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน)

 น้อย (1.50-2.49 คะแนน)

 ไม่ยอมรับ ควรปรับปรุง (0-1.49 คะแนน)

10

50

28

12 

0 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภคขนมจีน (n=100) (ต่อ)

อภิปรายผล

	 การประเมนิผลติภัณฑ์ขนมจีนเสน้สดเสรมิเกสร

บวัหลวงทัง้ 4 สตูร คอื สตูรมาตรฐาน สตูรที ่1 สตูรที ่2  

และสตูรที ่3 ทดสอบความชอบทางประสาทสมัผสัด้าน

ส ีกลิน่ รสชาติ เนือ้สมัผสั และความชอบโดยรวมพบวา่ 

คะแนนสี กลิ่น ของขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

ทั้ง 4 สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p>0.05) แต่รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบ

โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p≤0.05) ผลติภณัฑข์นมจนีเสน้สดเสรมิเกสรบวัหลวง

สูตรที่ 2 ที่มีอัตราส่วน 1:1.2 ได้รับการยอมรับอยู่ใน

ระดับชอบมาก (8.13 คะแนน) การศึกษาคุณสมบัติ

ทางกายภาพพบว่า การผลิตขนมจีนเส้นสดที่มีการ

เติมน้ําเกสรบัวหลวงความเข้มข้นต่างกัน จะทำ�ให้

ผลติภณัฑม์คีา่ L* และคา่ a* ลดลง แตม่คีา่ b* เพิม่ข้ึน  

ทำ�ให้ขนมจีนเส้นสดมีสีเหลืองอ่อนเพิ่มข้ึน การวัด

ลักษณะเนื้อสัมผัส ค่าความนุ่ม (Softness) ค่าความ

เหนียว (Toughness) พบว่า สูตรท่ี 2 มีค่าความนุ่ม 

และค่าความเหนียวมากที่สุด ซึ่งเป็นลักษณะที่ดีของ

ขนมจีนเส้นสดที่ต้องมีความนุ่ม เหนียว ไม่เละ ตาม

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนขนมจีน (มผช.500/2547) 

โดยเส้นขนมจีนที่มีลักษณะดีเส้นจะต้องนิ่ม มีความ 

มันวาว เส้นเหนียวและไม่ขาดมีความเหมาะสมคล้าย 

เส้นขนมจีนทางการค้า (Muninnopamas et al.,  

2009)

	 ลักษณะเนื้อสัมผัสความนุ่ม (Softness) และ

ความเหนียว (Toughness) ของขนมจีนเส้นสด เป็น

ผลมาจากแปง้ขา้วเจา้ซึง่มอีะไมโลสสงู เมือ่แปง้ขา้วเจ้า 

ได้รับความร้อนจนถึงอุณหภูมิท่ีเกิดเจลาติไนเซชันแล้วให้

ความร้อนต่อแป้งจะเกิดการพองตัวเต็มท่ีและแตกออก  

โมเลกุลของอะไมโลสที่มีขนาดเล็กเกิดการกระจาย 

ออกทำ�ใหค้วามหนดืลดลง เมือ่ปลอ่ยใหเ้ยน็ตวัโมเลกลุ

ของอะไมโลสที่อยู่ใกล้กันจะเกิดการจัดเรียงตัวใหม่

ด้วยพันธะไฮโดรเจนเกิดเป็นร่างแหสามมิติ ซ่ึงจะมี 

ความสามารถในการอุ้มน้ําและมีความหนืดคงตัวมากข้ึน  

เกดิลกัษณะเปน็เจลเหนยีว เรยีกวา่ เกดิรโีทรเกรเดชัน  

(Retrogradation) (Rattanapanone, 2002) แต่เมือ่

มีการเติมเกสรบัวหลวงเข้าไปในส่วนผสม ทำ�ให้ความ

สามารถในการอุ้มนํ้าและความหนืดคงตัวของแป้ง

ลดลงจึงส่งผลต่อความนุ่ม และค่าความเหนียวของ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้

	 การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพเคมีพบว่า 

วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี ค่าความเป็นกรด-ด่าง  

(pH) ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ค่าความเป็น 

กรด-ด่าง (pH) ของผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดควรมี

ค่าระหว่าง 4.50-6.50 แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลิตภัณฑ์ 

อยู่ระหว่าง 6.51-7.71 ซ่ึงมากกว่าค่ามาตรฐานผลิตภัณฑ์ 

ชุมชนขนมจีน (มผช.500/2547) กำ�หนด อาจเน่ืองมาจาก 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของสูตรมาตรฐานซึ่งเป็น

เปลี่ยนตาม reference
นามสกุล, ชื่อ.
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สูตรเริ่มต้นมีค่าสูงตั้งแต่ต้น คือมีค่าความเป็นกรด-

ด่าง (pH) เท่ากับ 7.71 ซ่ึงความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

ของขนมจีนเส้นสดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ชนิด

ของแป้ง ระยะเวลา และนํ้าที่ใช้ต้มเส้น ถึงแม้การเติม

เกสรบัวหลวงมีส่วนช่วยทำ�ให้ค่าความเป็นกรด-ด่าง 

(pH) ของขนมจีนเส้นสดลดลง แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ค่า

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนขนมจีน (มผช.500/2547) 

Community Product Standards Administration 

Division (2004) จึงอาจจะมีการศึกษาพัฒนาต่อไป

เพื่อยกระดับผลิตภัณฑ์ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

	 คา่ปรมิาณน้ําอสิระ (a
w
) และคา่ความชืน้ พบวา่ 

ขนมจีนเส้นสดมีปริมาณความชื้นมากกว่าร้อยละ 50 

จงึจดัเปน็อาหารทีม่คีวามชืน้สงูและเปน็อาหารท่ีเส่ือม

เสียได้ง่าย ดังนั้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสด

เพื่อการค้า อาจพิจารณาศึกษาวิธีการยืดอายุการเก็บ

ของผลิตภัณฑ์

	 จากการศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคจำ�นวน 

100 คน ต่อผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสร 

บัวหลวงพบว่า ผู้บริโภคให้การยอมรับอยู่ในระดับ

มากสอดคล้องกับการศึกษาของ Manantaprong, 

Songpranam, & Kamdang, (2011) ได้ศึกษา

พฒันาผลติภณัฑ์ขนมปังเสรมิเกสรดอกบัวหลวงพบวา่  

ผู้บริโภคให้การยอมรับผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับยอมรับ

มาก

สรุปผล

	 ผลิตภัณฑ์ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง

สตูรที ่2 ท่ีมอีตัราสว่นของปรมิาณนํา้ต่อเกสรบวัหลวง

แห้ง 1:1.2 เป็นสูตรที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดโดย

ผลิตภัณฑ์ที่ได้มีคุณภาพทางกายภาพและคุณสมบัติ

ทางเคมีอยู่ในระดับที่ผู้บริโภคให้การยอมรับและ

การเติมเกสรบัวหลวงมีส่วนช่วยทำ�ให้ค่าความเป็น 

กรด-ด่าง (pH) ของขนมจีนเส้นสดลดลง แต่ยังไม่ถึง

เกณฑ์ค่ามาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนขนมจีน (มผช.

500/2547) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ศึกษาการปรับค่า pH ในผลิตภัณฑ์ขนมจีน

เส้นสดเสริมเกสรบัวหลวงเพื่อให้ถึงเกณฑ์มาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ชุมชนขนมจีน (มผช.500/2547)

	 2. ควรมกีารศกึษาการผลิตขนมจีนเส้นสดเสรมิ

สมุนไพรท้องถิ่นชนิดอื่น

	 3. ควรศึกษาอายุการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ์

ขนมจีนเส้นสดเสริมเกสรบัวหลวง
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บทคัดย่อ

		  ความชราหรือความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวัย เป็นกลไกที่มาพร้อมกับความเจ็บป่วยและโรค 

ทีแ่ปรผนัตามอาย ุ(Age-Related Diseases) เชน่ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคความจาํเสือ่ม โรคเบาหวาน 

เปน็ตน้ โดยกลไกความชรานีส้ามารถอธบิายไดด้ว้ยองคค์วามรู้ในระดบัโมเลกลุหลายทฤษฎ ีเชน่ กระบวนการเสือ่ม

ของเซลล์ ความผิดปกติของไมโทคอนเดรีย ความเสียหายจากอนุมูลอิสระ ภาวะเครียดออกซิเดชั่น การอักเสบ

ภาวะฮอร์โมนแปรปรวน และการสั้นลงของเทโลเมียร์ เป็นต้น ดังนั้นแนวทางการฟื้นฟูและรักษาความชราและ

โรคที่เกิดจากความชราเพื่อทำ�ให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดจึงมีหลายวิธี เช่น การออกกำ�ลังกาย  

การจัดการโภชนาการอาหารที่ดี การใช้ยา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม และการฟื้นฟูรักษาด้วยเทคโนโลยีการแพทย ์

ตา่ง ๆ  เปน็ตน้ ซึง่กม็ทีัง้วธิท่ีีได้รับการยอมรบัวา่มปีระสทิธิภาพและวธิทีียั่งไมม่หีลกัฐานยืนยนัประสิทธิภาพทีแ่นชั่ด 

		  กลไกการรักษาความยาวเทโลเมียร์ (Telomeres) โดยเอนไซม์เทโลเมอเรส (Telomerase) เป็น 

การป้องกันความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นกับโครโมโซมระหว่างกระบวนการแบ่งเซลล์ ซ่ึงเป็นผลทำ�ให้เซลล์ชรา  

และอวัยวะในร่างกายเสื่อมสภาพ Blackburn et al. (2009) ได้ศึกษาและคิดค้นนวัตกรรมทางการแพทย์  

ยา และอาหารเสริมต่าง ๆ ที่ช่วยฟื้นฟูและเสริมสร้างความยาวของเทโลเมียร์ ซึ่งเป็นความหวังของการมี 

อายุขัยยืนยาวกันอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาและวิจัยในมนุษย์และสัตว์พบว่า ภาวะโภชนาการ

อาหารเป็นปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความยาวของเทโลเมียร์ สารอาหารและสารประกอบ 

ตามธรรมชาติหลายชนิดมีศักยภาพในการรักษาและเสริมความยาวของเทโลเมียร์ได้ โดยเฉพาะในพืช ผัก  

ผลไม้ และสมุนไพรซึ่งประกอบด้วยสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) หลายชนิดทั้งสารปฐมภูมิ (Primary 

Metabolites) เช่น วิตามิน และรงควัตถุต่าง ๆ และสารทุติยภูมิ (Secondary Metabolite) เช่น สารประกอบ 

ฟีนอลิก (Phenolic Compounds) สารแอลคาลอยด์ (Alkaloid) และเทอร์พีนอยด์ (Terpenoid) เป็นต้น  

ซึ่งในบทความวิจัยนี้ได้นำ�เสนอตัวอย่างสารสกัดสมุนไพรที่มีศักยภาพในการชะลอกระบวนเสื่อมของร่างกาย

และโรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอายุผ่านกลไกเทโลเมียร์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ

สร้างสรรค์รายการอาหาร เครื่องดื่ม และอาหารเสริมเพื่อชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ที่นำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

และอายุที่ยืนยาวขึ้นต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: สารพฤกษเคมี เทโลเมียร์ การชะลอวัย
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Abstract

		  The aging process or gradual functional decline of the body according to age is associated  

with the development of age-related diseases such as cancer, heart disease, memory loss, 

and diabetes. This phenomenon can be explained by various molecular-level mechanisms, for  

instance, cellular senescence, mitochondrial disorders, free radical, oxidative stress, inflammation, 

hormonal fluctuations and telomere attrition. In order to achieve optimal health, numerous  

approaches can be used such as exercise, food management, medication, taking dietary  

supplement and medical treatment. Some methods are accepted as effective treatments while 

others still lack clear evidence on their effectiveness.

		  One effective mechanism for life extension is the maintenance of telomeres length 

during cell division by the activation of telomerase. This mechanism was discovered in 2009 by 

Blackburn et al. leading to a lot of medical research, potential treatments, medications, dietary 

supplements, and medical technologies that aim to extend the human lifespan. However, the 

most effective method for the maintenance of telomeres length is food management. Nutrients 

and natural compounds in food have the potential to maintain and lengthen telomeres. Plants, 

especially herbs, contain a variety of phytochemicals. They have both primary metabolites and 

secondary metabolites which are associated with shortened telomere length; for example, 

phenolic, alkaloid, and terpenoid compounds. In this research article, we present the examples 

of phytochemicals having the potential to delay the aging process and prevent age-related 

diseases through telomere-related mechanisms. This information can be used to create a list of 

foods, beverages, and supplements to promote anti-aging and better health, ultimately leading 

to a longer and healthier life. 

Keywords: Phytochemicals, Telomere, Anti-aging

บทนำ� 

	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่โครงสร้างประเทศ 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged  

Society) โดยในปี 2565 มีประชากรท่ีอายมุากกวา่ 60 ป ี 

กว่าร้อยละ 19.4 จากประชากรท้ังหมด คิดเป็นจำ�นวนคน 

ถึง 12.9 ล้านคน ในทางตรงกันข้ามอัตราการเกิด

ของประชากรไทยลดลง และมีการคาดการณ์ว่าในอีก 

ไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 66 

ลา้นคน เหลอืเพยีง 60 ลา้นคน และมีประชากรสงูอายุ ุ 

(60 ปีขึ้นไป) เพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 ล้านคน 

(Department of Older Persons, 2023) ซ่ึงสิ่งที่ 

น่าเป็นกังวลเม่ือประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนคือ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย เนื่องจากเมื่อ

อายุเพิ่มข้ึน สุขภาพร่างกายจะเริ่มเสื่อมถอย กลไก 

การทำ�งานตา่ง ๆ  ของรา่งกายมปีระสทิธภิาพลดลง นำ�ไป 

สู่ความชรา ปัญหาสุขภาพ และโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากจะส่งผลให้ปัจจัยด้าน

แรงงานลดลงแลว้ยงัทำ�ใหร้ฐับาลตอ้งเพิม่งบประมาณ

ด้านสวัสดิการด้านสุขภาพและค่ารักษาพยาบาล 

มากขึ้น (Office of the National Economic and 

Social Development Council, 2022) โดยเฉพาะ

โครงการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรบั
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ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ซึ่งใน 

ปี 2566 รัฐได้สนับสนุนงบประมาณแก่สำ�นักงาน 

หลกัประกันสุขภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) เป็นจำ�นวนกวา่

หนึ่งพันล้านบาท มีผลให้รายได้และการลงทุนของ

ประเทศลดลง อย่างไรก็ตามด้วยความเจริญก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ จึงมีการค้นคว้าพัฒนา

วิธีที่จะเอาชนะความชรา รวมท้ังหาแนวทางในการ

ปอ้งกนัและชะลอการเกดิโรคทีม่กัจะตามมาพร้อมกบั

อายุที่มากขึ้น (Age-Related Diseases) รวมไปถึง

การป้องกันความเสื่อมสภาพของเซลล์ในร่างกายให้มี

สุขภาพสมบูรณ์สูงสุด 

	 เทโลเมียร์ถูกค้นพบครั้งแรกในช่วงต้นของ

ทศวรรษ 1930 โดยแฮร์มันน์ มุลเลอร์ (Hermann 

Muller: ได้รับรางวัลโนเบลปี 1946) และบาบารา 

แม็คคลินทอค (Barbara McClintock: ได้รับรางวัล 

โนเบลป ี1983) พบว่า มโีครงสรา้งท่ีอยูบ่รเิวณปลายสดุ 

ของโครโมโซมท่ีสามารถทำ�หน้าท่ีปกป้องโครโมโซม

ไม่ให้เกิดความเสียหาย ซึ่งภายหลังก็ได้มีงานวิจัยอีก 

จำ�นวนมากที่พยายามหาความสัมพันธ์ของโครงสร้าง

เทโลเมียร์นี้กับโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และอื่น ๆ (Armanios, 

2013; Fyhrquist et al., 2013) ต่อมา Blackburn  

et al., (2009) พบว่ากลไกสำ�คัญในการชะลอวัยที่มี 

ความเกีย่วขอ้งกบัการปอ้งกันการหดสัน้ของเทโลเมยีร ์ 

และเอนไซม์เทโลเมอเรส จนได้รับรางวัลโนเบลทาง 

การแพทย์ สาขาวิชาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ (Physiology  

or Medicine) การคน้พบนีน้ำ�ไปสูก่ารคดิคน้นวตักรรม 

อาหารเสริมต่าง ๆ ท่ีช่วยรักษาและยืดความยาวของ 

เทโลเมียร์ โดยมีงานวิจัยจำ�นวนมากพบว่าสารอาหาร

และสารพฤกษเคมีจากพืชตามธรรมชาติหลายชนิด

มีศักยภาพในการรักษาและเสริมความยาวของ 

เทโลเมียร์ได้ เช่น โฟเลท (Folate) วิตามินบี 12  

(Vitamin B12) วิตามินซี (Vitamin C) วิตามินอี  

(Vitamin E) นิโคตินาไมด์ (Nicotinamide) สาร 

โพลฟีนีอล (Polyphenols) และสารเคอคมูนิ (Curcu- 

min) เปน็ตน้ โดยเฉพาะในพชืสมนุไพร ซึง่ประกอบด้วย 

สารโพลีฟีนอลหลากหลายที่มีศักยภาพในการชะลอ 

กระบวนเสื่อมของร่างกายและโรคต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

กับอายุผ่านกลไกเทโลเมียร์ ที่เป็นความหวังของการ

มีอายุขัยยืนยาวและช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ที่

กำ�ลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีห่างไกลจาก

โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้

ความชรา

	 ความชรา (Aging) เกิดจากกระบวนการเสื่อม

สภาพของเซลล์ (Cellular Senescence) ทำ�ให้

เซลล์มีอัตราการตาย (Apoptosis) เพิ่มขึ้น และ

ไม่สามารถแบ่งเซลล์ได้อีก (Irreversible Growth  

Arrest) นำ�ไปสู่ความไม่สมดุลของสารในร่างกายและ

การเกิดโรค ความชราเกิดข้ึนตามวัยและมีสาเหตุ 

มาจากหลายปจัจยั กลไกของความชรา (Mechanism 

of Aging) สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีต่าง ๆ เช่น 

ทฤษฎีไมโทคอนเดรีย ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ทฤษฎีการ

เสื่อมสลายของเซลล์ ทฤษฎีการสั้นลงของเทโลเมียร์  

และทฤษฎีการควบคุมทางพันธุกรรม เป็นต้น ซึ่ง

เทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์ชะลออายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ล้วนแต่มีพื้นฐานมาจากหลักการของทฤษฎีเหล่านี้

	 López-Otín et al. (2013) อธิบายสาเหตุที่

ทำ�ใหเ้กดิการชรา (Hallmarks of Aging) วา่มทีัง้หมด 

12 ประการ แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

1) สาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิดการแก่ตัวของเซลล์และ

ร่างกาย (Primary Hallmark) 2) สาเหตุรองที่เป็นผล

ต่อเนือ่งจากความเสยีหายภายในเซลล ์(Antagonistic 

Hallmark) 3) สาเหตุที่เป็นผลร่วมของความเสียหาย

ของลกัษณะทางพนัธุก์รรมจากสาเหตหุลกัและสาเหตุ

รอง (Integrative Hallmark)

	 1.	 สาเหตหุลกัทีท่ำ�ใหเ้กดิการแกต่วัของเซลล์

และร่างกาย 

		  1.1	 สารพันธุกรรมขาดเสถียรภาพ

			   การสูญ เสี ย เสถี ยรภาพของสาร

พันธุกรรม (Genomic Instability) คือ การที่สาร

พันธุกรรมของเซลล์ที่แบ่งใหม่หลังจากกระบวนการ
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แบ่งเซลล์แตกต่างไปจากเซลล์ตั้งต้น เช่น การสลับ

ลำ�ดับของกรดนิวคลีอิก การเปลี่ยนแปลงโครโมโซม 

หรือการเพ่ิมหรือลดจำ�นวนโครโมโซม ทำ�ให้เกิดการ 

กลายพันธุ์ของยีนส์และความบกพร่องทางพันธุกรรม

ซึ่งอาจก่อให้เกิดการเสื่อมสภาพของเซลล์และมะเร็ง

บางชนิดได้

		  1.2	 การสั้นลงของเทโลเมียร์ 

			   เทโลเมียร์ เป็นโครงสร้างส่วนปลาย 

ของโครโมโซมที่ประกอบด้วยดีเอ็นเอ (DNA) และ

กลุ่มโปรตีนท่ีมีชุดลำ�ดับเบสซํ้า ๆ เรียกว่าเชลเทอริน  

(Shelterin) ซึ่งทำ�หน้าที่สำ�คัญในการป้องกันความ

เสียหายหรือการย่อยสลายของสายโพลีนิวคลีโอไทด์

ส่วนท่ีเป็นข้อมูลสำ�คัญของรหัสพันธุกรรมระหว่าง

กระบวนการแบ่งเซลล์ ซึ่งจะหดสั้นลงเรื่อย ๆ ทุก ๆ  

ครั้งที่มีการแบ่งเซลล์ (Armstrong & Tomita, 2017) 

จนกระทั่งเทโลเมียร์หดสั้น (Telomere Attrition)  

มากจนถึงจุดที่กระตุ้นให้เกิดการเสียหายของดีเอ็นเอ 

ที่เรียกว่า เซลล์ชรา (Senescence Cell) หรือสภาวะ

เสื่อมสภาพของเซลล์ (Replicative Senescence)

		  1.3 	การกลายพันธุ์เหนือพันธุกรรม 

			   กระบวนการกลายพันธ์ุเหนือพันธุกรรม 

(Epigenetic Alterations) หมายถึง กระบวนการ 

กลายพันธ์ุท่ีทำ�ให้การแสดงออกของยีนส์ท่ีมีลำ�ดับเบส 

บนสายดีเอ็นเอเหมือนกันถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรมท่ีตางกัน ซ่ึงเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบ เช่น 

กระบวนการเติมหมู่เมทิลเข้าในสายดีเอ็นเอ (DNA 

Methylation) กระบวนการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ

โปรตีนฮีสโตน และการปรับปรุงโครงสร้างของโครมาติน  

เป็นต้น ซึ่งนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของ

ยีนส์ ที่จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะและกลไกต่าง ๆ ที่

ก่อให้เกิดความชราได้

		  1.4 	ผลิตโปรตีนขาดคุณภาพ 

			   โดยปกติเซลล์จะมีการผลิตโปรตีนซึ่ง

จําเป็นสําหรับกระบวนการทางชีวภาพของร่างกาย 

และกำ�จัดโปรตีนที่เสื่อมสภาพออกจากเซลล์เพ่ือ

ทำ�ให้มีสภาวะสมดุลของโปรตีนในเซลล์แต่ถ้าหาก

เซลล์มีการผลิตโปรตีนที่ขาดคุณภาพหรือโครงสร้าง 

ผิดปกติจำ�นวนมากจะทำ�ให้เกิดเป็นของเสียสะสมใน

เซลล์และส่งผลต่อกลไกการสังเคราะห์โปรตีนและ

กลไกอื่น ๆ ในร่างกายอีกมากมาย ซึ่งเป็นสาเหตุของ

การเสื่อมสภาพของเซลล์และโรคที่เกี่ยวข้องกับอายุ 

เช่น โรคอัลไซเมอร์

		  1.5 	ความผิดปกติของกลไกการกินตัวเอง

ของเซลล์

			   กลไกการกินตัวเองของเซลล์ เป็น 

กระบวนการรักษาสมดุลภายในเซลล์ของร่างกาย 

โดยไลโซโซมจะทำ�การย่อยสลายองค์ประกอบของ

เซลล์ที่ได้รับความเสียหายภายในเซลล์ของร่างกาย 

โปรตีนท่ีเสื่อมสภาพ เศษซากจุลินทรีย์ และสาร

ชีวโมเลกุลที่ ไ ม่ ต้องการเ พ่ือนำ�กลับมาใช้สร้าง 

องค์ประกอบของเซลล์ใหม่หรือเป็นแหล่งพลังงานให้

แก่เซลล์ หากกระบวนการนี้ทำ�งานบกพร่อง จะทำ�ให้

เกิดการสะสมของของเสียภายในเซลล์ ซ่ึงจะส่งผลให้

เกิดความผิดปกติของกระบวนการทำ�งานระดับเซลล์ 

และส่งผลใหเ้กดิโรคท่ีเกีย่วข้องกบัการเส่ือมสภาพของ

เซลล์ต่าง ๆ ได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันพอกตับ 

โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็ง เป็นต้น (Rabinowitz 

& White, 2010; Kitada & Koya, 2021)

	 2.	 สาเหตุรองที่เป็นผลต่อเนื่องจากความ 

เสียหายภายในเซลล์ 

		  2.1	 การสูญเสียการควบคุมการรับรู้สาร

อาหาร 

			   เมือ่เกดิความเสียหายในระบบการรบัรู้

สารอาหาร (Nutrient Sensing System) ซึง่เป็นระบบ

ของเซลล์ในการรับรู้และตอบสนองต่อสารอาหาร 

จะส่งผลให้ระบบในร่างกายทำ�งานผิดปกติ เช่น โดย

ปกตหิากรา่งกายพบวา่ระดบันํา้ตาลกลโูคสในเลอืดสูง  

ก็จะปล่อยอินซูลินออกมาเพื่อทำ�การนำ�นํ้าตาล 

กลโูคสไปยงัเซลลต์า่ง ๆ  ในรา่งกายเพือ่ใชเ้ปน็พลงังาน 

อย่างไรก็ตามหากระบบการรับรู้สารอาหารผิดปกติ  

ไม่สามารถรับรู้ว่าปริมาณกลูโคสในเลือดลดลงแล้ว 

ยงัหล่ังอนิซูลินออกมาเพ่ิม จะนำ�ไปสู่ภาวะด้ืออนิซูลนิ 
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ภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในทีส่ดุ

		  2.2	 ความผิดปกติของไมโทคอนเดรีย 

			   ไมโทคอนเดรียเป็นองค์ประกอบที่

พบได้ในเซลล์ส่วนใหญ่ ทำ�หน้าที่สำ�คัญในการผลิต

พลังงานให้กับเซลล์ หากไมโทคอนเดรียได้รับความ 

เสียหาย ไม่ว่าจะเป็นการถูกทำ�ลายโดยอนุมูลอิสระ

หรือการกลายพันธ์ุ จะส่งผลกระทบต่อเซลล์และ

อวยัวะทัง้หมด ทำ�ใหพ้ลงังานของเซลลล์ดนอ้ยลง เซลล์

เสื่อมสภาพและนําไปสู่โรคที่เกี่ยวข้องกับอายุต่าง ๆ

		  2.3 	ความชราของเซลล์ 

			   เมื่อเซลล์ชรา เซลล์จะหยุดการแบ่ง

ตัวลงอย่างถาวร ทำ�ให้เซลล์ท่ีชำ�รุดจนหมดสภาพไม่

สามารถซ่อมแซมตัวเองได้และตายลง นอกจากนั้นยัง

ก่อให้เกิดโรคเสื่อมต่าง ๆ จากความชราเกิดขึ้นได้

	 3.	 สาเหตุที่เป็นผลร่วมจากสาเหตุหลักและ

สาเหตุรอง 

		  3.1 	ความอ่อนล้าของเซลล์ต้นกำ�เนิด 

			   เซลลต์น้กำ�เนดิ (Stem Cell) คอื เซลล์

ที่สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองให้กลายเป็นเซลล์อื่นที่

ทำ�หน้าที่หลากหลาย เพื่อทดแทนเซลล์ที่เสื่อมสภาพ

ในรา่งกาย โดยสามารถแบ่งตัวไดอ้ยา่งไมจ่ำ�กดั มหีนา้

ที่สร้างและซ่อมแซมเซลล์ที่เสื่อมสภาพ การกลาย

พันธุ์ ความเสียหายของดีเอ็นเอ ทำ�ให้เกิดการลดลง

ของเซลล์ต้นกำ�เนิดจึงทำ�ให้ความสามารถในการฟื้นฟู 

ลดลง เน้ือเยื่อและอวัยวะไม่สามารถฟื้นตัวจากความ

เสียหายได้ และส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การแก่ชรา

		  3.2 ความเปล่ียนแปลงการส่ือสารระหว่างเซลล์ 

			   โดยปกติการสื่อสารระหว่างเซลล์ 

เกิดขึ้นโดยการหลั่งโมเลกุลสัญญาณ (Signaling  

Molecule) ในรูปสารเคมีระหว่างเซลล์ เพื่อการตอบ

สนองกจิกรรมตา่ง ๆ  ระหวา่งเซลล ์เนือ้เยือ่ และระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกาย ความเสื่อมสภาพของเซลล์ การ

อักเสบ หรือความไม่สมดุลของฮอร์โมน อาจส่งผลให้

เกิดความเปลี่ยนแปลงของการหลั่งโมเลกุลสัญญาณ

สือ่สารระหวา่งเซลล ์ซึง่จะสง่ผลตอ่สขุภาพและสภาวะ

ปกติของร่างกาย 

		  3.3 	การอักเสบเรื้อรัง 

			   การ อัก เสบ เ ป็นผลมาจากการ ท่ี

ระบบภูมิคุ้มกันส่งเซลล์เม็ดเลือดขาวออกไปกำ�จัดส่ิง 

แปลกปลอมช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟูจากการบาดเจ็บหรือ

การติดเช้ือ แต่ถ้าระบบการส่ังงานของภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ไม่สามารถควบคุมการอักเสบได้ จะทำ�ให้เกิดความ 

เสียหายต่อเซลล์และเนื้อเยื่อในระยะยาว ระบบ

ภูมิคุ้มกันจะเริ่มหันกลับมาทำ�ลายร่างกายของผู้ป่วย

		  3.4	 ภาวะจุลินทรีย์ในร่างกายไม่สมดุล 

			   การเสียสมดุลของจุลินทรีย์ในร่างกาย  

โดยเฉพาะในลำ�ไส้ มคีวามสัมพันธก์บัภาวะการอกัเสบ 

และติดเช้ือในร่างกาย ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพและการทำ�งานของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบ

ภูมิต้านทาน ระบบย่อยอาหาร ระบบฮอร์โมน และ

การทำ�งานของระบบประสาทและสมอง

การสั้นลงของเทโลเมียร์ 

	 การสัน้ลงของเทโลเมยีร ์เปน็อกีหนึง่สาเหตุหลกั 

ของความชราท่ีกำ�ลังได้รับความสนใจเปน็อยา่งมากใน

ปจัจบุนั เทคโนโลยทีางการแพทย ์ยา และอาหารเสริม

หลายประเภท มกีารอา้งถงึสรรพคณุในการรักษาและ

เพิม่ความยาวของเทโลเมยีรเ์พือ่การชะลอวยั โดยกลไก

การสัน้ลงของเทโลเมยีรไ์ด้รบัการยนืยนัจากหลายงาน

วิจัยว่ามีความสัมพันธ์กับความชรา ภาวะเปราะบาง

ของผูสู้งอาย ุและโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัความชรา หรอืโรค

ความเสื่อมในร่างกาย (Erdem et al., 2021)

ภาพที่ 1 โครงสร้างเทโลเมียร์

ที่มา: Palm et al., 2008
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	 เทโลเมียร์ เ ป็นโครงสร้างส่วนปลายของ

โครโมโซม (Chromosome) ท่ีประกอบด้วยดีเอ็นเอ 

และกลุ่มโปรตีนที่มีชุดลำ�ดับเบสซ้ํา ๆ เรียกว่า  

เชลเทอริน (Shelterin) ซึ่งทำ�หน้าที่สำ�คัญในการ

ป้องกันความเสียหายหรือการย่อยสลายของสาย 

โพลีนิวคลีโอไทด์ส่วนท่ีเป็นข้อมูลสำ�คัญของรหัส

พันธุกรรมระหว่างกระบวนการแบ่งเซลล์ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 เทโลเมียร์จะหดสั้นลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึง

จุดที่กระตุ้นให้เกิดการเสียหายของดีเอ็นเอ เรียกว่า 

เซลล์ชรา (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 เทโลเมียร์ระหว่างการแบ่งเซลล์

ที่มา: Palm et al., 2008

	 เม่ือเซลล์ชราและเสื่อมสภาพลง เซลล์จะสร้าง

พลังงานได้น้อยลง แบ่งตัวได้น้อยลง หยุดสร้างเซลล์

ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์ท่ีถูกทำ�ลายและตาย (Apop-

tosis) ทำ�ใหเ้มือ่เกดิการสะสมของเซลล์ทีม่คีวามชราใน

เนื้อเยื่อของอวัยวะมากขึ้นก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพ 

การทํางานของอวัยวะนั้นลดลง ความสามารถในการ

ซ่อมแซมอวัยวะต่ํา และนำ�ไปสู่โรคร้ายที่สัมพันธ์กับ

ความเสื่อมและอายุสั้น เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคอัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เป็นต้น (Bürkle  

et al., 2015; Gao et al., 2022)

	 โดยกลไกการแบ่งตัวของเซลล์หรือเทโลเมียร์นี้ 

หากเกิดขึ้นรวดเร็วเกินไปจะทำ�ให้เทโลเมียร์สั้นลง 

เร็วกว่าปกติ นำ�ไปสู่ความชราเร็วกว่ากำ�หนดและอาจ

ทำ�ให้เซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ปัจจัยที่เร่ง

ให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์หรือเทโลเมียร์ แบ่งออก 

ได้เป็น 2 ปัจจัย คือปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก เช่น ความเสียหายของเซลล์จาก

อนุมูลอิสระ มลภาวะจากสิ่งแวดล้อม แสงยูวี และ

พฤติกรรมการดำ�เนนิชวีติท่ีไมดี่ต่อสุขภาพ ยกตัวอยา่ง

เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ออกกำ�ลังกาย 

หรือภาวะทุพโภชนาการ (Valdes et al., 2005; 

Mcgrath et al., 2007; Mirabello et al., 2009) 

และปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม ความผิดปกติของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมน ความเครียด 

อนุมูลอิสระ การอักเสบในร่างกาย การติดเชื้อใน

ร่างกาย และภาวะเส่ือมสภาพของเซลล์ต้นกำ�เนิด 

(Mirabello et al., 2010; Shin et al., 2019; Gu  

et al., 2020; Gavia-García et al., 2021)

วิธีรักษาความยาวเทโลเมียร์ด้วยสารพฤกษเคมี 

จากพืช

	 โดยปกตเิทโลเมยีรจ์ะหดสัน้ลงเรือ่ย ๆ  ในทกุครัง้ 

ที่มีการจำ�ลองตัวเองของดีเอ็นเอ ในการแบ่งตัว 

ของเซลล์เป็นสองเท่าครั้งละประมาณ 50-200 คู่เบส  

(Allsopp et al. 1992; Allsopp & Harley, 1995) 

ซึ่งอาจทําใหสูญเสียยีนส์ที่อยู ใกล้เทโลเมียร์ส่งผล 

ทําให้เทโลเมียร์สั้นลงและเซลล์เสื่อมสภาพ อย่างไร

กต็ามมกีารวจิยัพบวา่เซลลบ์างชนดิทีต่องมีการแบงตวั 

อยางตอเนื่อง เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดและเซลล์สืบพันธุ์ 

จะมีเอนไซม์เทโลเมอเรส ซึ่งเป็นเอนไซม์รีเวิร์ส 

แทรนสคริปเทส (Reverse Transcriptase) ท่ีสามารถ

สังเคราะหดีเอ็นเอ ซ่อมแซมและต่อเติมความยาว 

เทโลเมียร์บนปลายสายดีเอ็นเอให้มีความยาวเทาเดิม

หรือไมหดสั้นลงเมื่อมีการจำ�ลองตัวเองของดีเอ็นเอ 
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(Roake & Artandi, 2020) แต่กิจกรรมของเอนไซม์

เทโลเมอเรสจะสงูเพยีงชว่งแรกของการพฒันาตวัออ่น 

และลดลงตามอายุ จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมของ

เอนไซม์เทโลเมอเรสจะลดตํ่าลงเมื่อเวลาผ่านไปและ

เมื่อร่างกายได้รับความเครียด (Oxidative Stress) 

เกิดความเสียหายของดีเอ็นเอ (DNA Damage) หรือ

เกิดความไม่สมดุลกันระหว่างอนุมูลอิสระกับสารต้าน

อนมูุลอิสระ สง่ผลใหเ้ซลล์เกิดการอักเสบและเสยีหาย 

เช่น การสัมผัสกับรังสียูวี มลพิษทางอากาศ การสูบ

บหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล ์การรบัประทานอาหารทีมี่นํา้ตาล

หรือไขมันสูง เป็นต้น (Harley et al., 2011)

	 พืชประกอบด้วยสารพฤกษเคมีหลายชนิด เช่น 

กลุ่มสารประกอบฟีนอลิก (Phenolic Compounds)  

ยกตัวอย่างคือ กลุ่มสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) 

เช่น คูมาริน (Coumarins) และแทนนิน (Tannins) 

กลุม่สารแอลคาลอยด ์(Alkaloids) และกลุม่สารเทอร์

พนีอยด ์(Terpenoids) และสเตอรอยด ์(Steroids) ทีม่ี

คุณสมบตัเิปน็โภชนเภสชัท่ีมศีกัยภาพในการรกัษาและ

เสริมความยาวของเทโลเมียร์ จากการวิจัยค้นพบว่า 

สมุนไพรหลายชนิดมีผลกระตุ้นกิจกรรมของเอนไซม์ 

เทโลเมอเรสและความยาวของเทโลเมียร ์โดยทำ�หนา้ที่

เปน็สารตา้นอนมุลูอสิระทีจ่ะทำ�ลายเซลลแ์ละดเีอน็เอ

ได้ เช่น สารสกัดจากรากตาตุ่ม (Kozhevnikova  

et al., 2022) สารสกัดหญ้าแพะหงี่ (Zhuang et al., 

2023) และสารสกัดจากโสม เป็นต้น ดังนั้นในงาน

วิจัยนี้จะรวบรวมข้อมูลตัวอย่างกลุ่มสารพฤกษเคมีที่

มีศักยภาพในการรักษาความยาวของเทโลเมียร์ดังนี้

	 1. 	สารพอลิเเซ็กคาไรด์ (Polysaccharide)

		  สารพอลเิเซก็คาไรดเ์ป็นสารอาหารประเภท 

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ประกอบด้วยน้ําตาลโมเลกุลเด่ียว 

มาเรยีงตอ่กนัมากกวา่ 2 โมเลกลุขึน้ไป ซึง่หากโมเลกลุ

สรา้งพนัธะกับสารประกอบอ่ืน เชน่ กรดอะมโิน ไขมนั 

หรอืรงควตัถ ุกจ็ะมสีมบัตใินการเป็นสารออกฤทธิท์าง

ชวีภาพ เชน่ ฤทธิใ์นการตา้นอนมุลูอสิระ ตา้นจุลนิทรยี ์

และเชื้อรา เป็นต้น

		  จากงานวิจัยพบว่าสารสกัดพอลิเเซ็กคาไรด์ 

จากรากตาตุ่มหรือเรียกอีกอย่างว่าหวงฉี ปักค้ีหรืออ้ึงค้ี  

(Astragalus membranaceus) ซึ่งเป็นพืชล้มลุกใน 

ตระกลูถ่ัว สามารถเพ่ิมความยาวของเทโลเมยีร์ในเซลล์ 

เม็ดเลือดขาวได้ (Zhu et al., 2012; Kozhevnikova  

et al., 2022) นอกจากนี้ยังมีการค้นพบว่าสารสกัด 

พอลิแซ็กคาไรด์ประเภทนํ้าตาลดี-กาแล็กโทส (D- 

Galactose) จากโสมทะเลทราย (Cistanche; Cistanche  

deserticola) สามารถกระตุน้การทำ�งานของเอนไซม์

เทโลเมอเรสและยืดอายุของเซลล์เม็ดเลือดขาว อีกทั้ง

ยังมีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระอีกด้วย (Zhang 

et al., 2011)

	 2.	 สารโพลีฟีนอล (Polyphenols)

		  สารโพลีฟีนอลเป็นสารเคมีกลุ่มใหญ่ที่สุดท่ี

พืชสร้าง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ สารกลุ่ม 

ฟีนอลลิก (Phenolic Compounds) สารกลุ่ม 

ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) สารกลุ่มสติลบีน (Stil-

benes) และสารกลุม่ลกินนิสแ์ละโพลเีมอรข์องลกินนิ 

(Lignin) สารโพลีฟีนอลส่วนใหญ่มีคุณสมบัติเป็นสาร

ต่อต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) อีกทั้งยังเป็นสาร 

โภชนเภสัชที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพด้านต่าง ๆ ตาม

ชนดิของสาร เช่น ลดความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจ ตา้น

โรคเบาหวาน และต้านมะเร็ง เป็นต้น

		  สารเรสเวอราทรอล (Resveratrol) ซึ่งเป็น 

สารโพลีฟีนอลกลุ่มสติลบีน (Stilbenes) ที่พบได้ใน

พืชหลายชนิดโดยเฉพาะองุ่นแดง มัลเบอร์ร่ี ชา และ

ยังพบในไวน์แดงและไวน์ขาว จากการวิจัยพบว่า 

สารเรสเวอราทรอลมีศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยชะลอวัยและความเสื่อมของเซลล์เนื่องจาก

สามารถช่วยกระตุ้นเอนไซม์เทโลเมอเรสผ่านทางการ

ควบคุมยีนส์เซอร์ทูอิน (Sirtuin) ซึ่งเป็นยีนส์ท่ีมี

บทบาทในการควบคุมการเผาผลาญพลังงาน และ

ตา้นความชรา อกีทัง้ยงัชว่ยตา้นการเกดิอนมุลูอสิระได ้ 

ส่งผลให้ช่วยยืดอายุเซลล์ให้มีชีวิตยืนยาว (Howitz  

et al., 2003; Fuggetta et al., 2006)
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		  สารสกัดอิพิมิดิน (Epimedins) จากหญ้า

แพะหงี่ (Epimedium Brevicornum) เป็นสารสกัด

ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ซึ่งจากงานวิจัย 

พบว่า สามารถช่วยรักษาความยาวของเทโลเมียร์ 

ผ่านการควบคุมการทำ�งานของยีนส์ p16 ซึ่งเป็นกลุ่ม 

ยีนส์ที่อยู่ในกลุ่มยีนส์ต้านมะเร็ง ที่ทำ�หน้าที่ยับยั้งการ

แบ่งตัวของเซลล์อย่างไม่สิ้นสุด ทำ�ให้สามารถป้องกัน

ความเสียหายของเทโลเมียร์ที่เกิดจากการแบ่งตัวได้ 

(Hu et al., 2004; Zhuang et al., 2023)

		  สารสกัดจินเจอร์รอล (Gingerol) จากขิง 

เป็นสารประกอบกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids)  

ซึ่งแสดงสมบัติต้านออกซิเดชัน (Antioxidant) และ 

ยงัเปน็สารปอ้งกนัการกอ่มะเรง็ (Chemo-Preventive  

Agents) มีงานวิจัยพบว่าสารสกัดจากขิงซึ่งประกอบ

ด้วยสารสำ�คัญหลักคือ จินเจอร์รอลสามารถยับยั้ง

เซลล์มะเร็งปอดและสามารถยับยั้งการสั้นลงของ 

เทโลเมียรไ์ด้ผ่านกลไกการสง่เสรมิกจิกรรมการทำ�งาน 

ของเอนไซม์เทโลเมอเรส (Kaewtunjai et al., 2018)

		  สารเคอร์คิวมิน (Curcumin) เป็นสารโพลี  

ฟนีอลในกลุม่สารเคอรค์วิมนิอยด ์(Curcuminoid) ทีม่กั

พบในขมิ้นชัน มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและอนุมูลอิสระ  

นอกจากนั้นยังมีฤทธิ์ป้องกันความเสียหายของสาร

พันธุกรรมในดีเอ็นเอเซลล์เม็ดเลือดขาว และเซลล์

บุผนังหลอดเลือดดำ�ของมนุษย์ ที่ช่วยยับยั้งการ

เสื่อมภาวะของเซลล์จากการสร้างและหลั่งสารพิษ

ที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบ (Senescence-Associated  

Secretory Phenotype) ส่งผลให้การทำ�งานของ

เนื้อเยื่อผิดปกติ และส่งเสริมให้เกิดความชราและโรค

ตามมาได้ (Sun et al., 2015; Matacchione et al., 

2021) อย่างไรก็ตามในงานวิจัยบางงานพบว่า สาร 

เคอร์คิวมินทำ�ให้เทโลเมียร์หดสั้นลงและส่งผลดีใน 

การยับยั้งเซลล์มะเร็งไม่ให้เกิดการแบ่งตัวและเจริญ

เติบโตต่อได้ (Khaw et al., 2013) ดังน้ันการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกบัองคป์ระกอบทางเคมี ปรมิาณสารสกดั

ที่ส่งผล ปัจจัยที่มีอิทธิพล และการทดลองในมนุษย์ 

จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งเพื่อยืนยันผลที่ถูกต้องและ 

น่าเชื่อถือ

	 3.	 สารประกอบซาโปนิน (Saponins)

		  สารประกอบซาโปนินเป็นสารประเภท 

ไกลโคไซด์ (Glycoside) ละลายได้ในนํ้าและในไขมัน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื อะไกลโคน (Aglycone) และ

ไกลโคน (Glycone) โดยสารทีอ่ยูใ่นรปูของอะไกลโคน

นัน้ยงัสามารถแยกออกได้เปน็อกี 2 กลุ่ม คอื สเตียรอยด ์

ซาโปจินิน (Steroidal Sapogenin) และไตรเทอร์ 

ปินอยด์ซาโปจินิน (Triterpenoid Sapogenin) 

สารประกอบซาโปนินพบได้ทั้งในพืชและสัตว์ มี

คุณสมบัติทางชีวภาพหลากหลาย เช่น ต้านจุลินทรีย์ 

ต้านเชื้อรา ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และลด

การดูดซึมของคอเลสเตอรอล 

		  จากงานวิจัยพบว่า สารประกอบแอสตรา

กาโลไซด์ (Astragaloside) ซึ่งเป็นสารประกอบ 

ซาโปนินที่สกัดได้จากรากของตาตุ่มหรือหวงฉี   

(Astragalus membranaceus) สามารถกระตุ้น

กิจกรรมของเอนไซม์เทโลเมอเรส ทำ�ให้เซลล์ไฟโบร 

บลาสต์ในปอดของตัวอ่อนชะลอการเส่ือมสภาพ

ได้ (Guo et al., 2010) นอกจากนั้นยังพบว่าสาร 

แอสตรากาโลไซด์สามารถกระตุ้นกจิกรรมของเอนไซม ์

เทโลเมอเรส ยืดความยาวของเทโลเมียร์ และชะลอ

การชราหรือเส่ือมสภาพของเซลล์หนูทดลองท่ีมีภาวะ 

เบาหวานอีกด้วย (Hong et al., 2021)

	 4.	 สารประกอบเทอร์ปีน (Terpenes)

		  สารประกอบเทอร์ปีน (Terpenes) หรือ  

เทอร์พีนอยด์ (Terpenoid) เป็นไฮโดรคาร์บอน

ชนิดที่ไม่อิ่มตัว ที่มักพบเป็นส่วนประกอบสำ�คัญของ 

นํ้ามันหอมระเหยจากพืช ซึ่งมีคุณสมบัติที่ให้กลิ่นและ

รสเอกลักษณ์เฉพาะของพืชแต่ละชนิด สามารถแบ่ง

สารประกอบออกเปน็ 2 กลุม่ ได้แก ่1) สารประกอบโมโน 

และเซสควิเทอร์ปีน (Mono and Sesquiterpene) 

และ 2) สารประกอบไตรเทอร์ปีน (Triterpene)

		  สารมาเดคาสโซไซด์ (Madecassoside) 

และอะเซียติโคไซด์ (Asiaticoside) เป็นสารสกัดใน 

กลุ่มไตรเทอร์ปีนท่ีพบมากในใบบัวบก (Centella-  

asiatica) ที่มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระและ

ต้านการอักเสบ (Bandopadhyay et al., 2023) 
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ซึ่งงานวิจัยพบว่าเมื่อทดสอบในหนูทดลองโดยการ

ให้สารสกัดใบบัวบกร่วมกับวิตามินซี สังกะสี และ

วิตามินดี ทำ�ให้สามารถเพิ่มความยาวของเทโลเมียร์

บนโครโมโซมของหนูได้ (Tsatsakis et al., 2023)  

สอดคล้องกับงานวิ จั ยอี กงานวิ จัย ในมนุษย์ที่  

รับประทานอาหารเสริมที่มีส่วนผสมของสารสกัด

จากใบบัวบก ร่วมกับสารสกัดจากงาดำ� มังคุด และ 

ถั่วเหลือง เป็นเวลาสองเดือนแล้วพบว่าเทโลเมียร์ของ

เซลล์เม็ดเลือดขาวมีความยาวเพิ่มขึ้น (Praengam  

et al., 2023)

บทสรุป

	 การสั้นลงของเทโลเมียร์เป็นสาเหตุหลักสาเหตุ

หนึง่ของความชรา ซึง่เกดิขึน้ไดจ้ากสาเหตหุลายปจัจัย 

เช่น ความเครียด อนุมูลอิสระ หรือการเสียหายของ 

ดีเอ็นเอ รวมท้ังการแบ่งเซลล์อย่างต่อเน่ืองตามวัย

อีกด้วย การชะลอหรือรักษาความยาวของเทโลเมียร์ 

ผ่านการกระตุ้นการทำ�งานของเอนไซม์เทโลเมอเรส 

(Telomerase Enzyme Activity) หรือการป้องกัน

หรือซ่อมแซมเทโลเมียร์ผ่านกลไกต่าง ๆ ของร่างกาย 

สามารถป้องกันความเสียหายของยีนส์ที่ส่งผลให้เกิด

กระบวนการสูงวัยและยืดอายุขัยของเซลล์และร่างกายได้ 

	 สารพฤกษเคมีเปน็สารทีพ่บไดท้ัว่ไปในผกั ผลไม ้ 

และสมุนไพร สารเหล่านี้เป็นสารโภชนเภสัช (Nutra-

ceuticals) มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

หลากหลาย เช่น มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ที่เป็นต้นเหตุ

ของการเสื่อมสภาพของเซลล์และโรคชรา ป้องกัน

การอักเสบ ต้านเชื้อจุลินทรีย์ ช่วยบรรเทาอาการ 

และรักษาโรคบางชนิดได้ เป็นต้น นอกจากนั้นจาก

งานวิจัยยังพบว่าสารพฤกษเคมีที่สกัดได้จากพืช

บางชนิดมีคุณสมบัติในการป้องกันความเสียหาย 

ของเทโลเมียร์และกระตุ้นการทำ�งานของเอนไซม์ 

เทโลเมอเรส บทความวิจัยนี้ได้นำ�เสนอตัวอย่างสาร 

พฤษเคมจีากพชืทีม่ศีกัยภาพในการชะลอกระบวนการ

เส่ือมของร่างกายและโรคต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัอายผุา่น

กลไกเทโลเมียร์ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการประยุกต์ใช้

เปน็แนวทางในการสรา้งสรรคร์ายการอาหาร เครือ่งดืม่  

และอาหารเสริมเพ่ือชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีนำ�ไปสู่

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและอายุท่ียืนยาวข้ึน ซ่ึงในท้องตลาด 

ได้มีการนำ�สารสกัดสมุนไพรบางชนิดที่มีผลการศึกษา

ถึงสรรพคุณต่อเทโลเมียร์ไปใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมทีโ่ฆษณาสรรพคณุต่อต้านความชราอยา่ง

หลากหลาย อยา่งไรกต็ามผูบ้รโิภคควรใชว้จิารณญาณ

ในการเลือกซ้ือและรับประทาน เนื่องจากสารสกัด 

บางชนิดยังไม่มีการศึกษาที่น่าเชื่อถือถึงผลกระทบ 

และการศึกษาที่ยืนยันหรือรับรองประสิทธิภาพของ

สารสกัดข้างต้น 
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Abstract

	 Cancer survivors often suffer from multiple symptoms including fatigue, pain, and  

emotional distress as a consequence of the diagnosis and treatment. These patients require 

comprehensive support systems to address these ongoing symptoms and enhance their overall 

quality of life. A research team is developing and testing the effect of a 12-week Combined  

Technology Enhanced Home Exercise Program and Acupressure (TEHEplus) program on symptoms ? 

and well-being (clinicaltrial.gov: NCT03576274). These personalized interventions for cancer 

survivors offer tailored non-pharmacological approaches, enhancing individualized care and 

positively impacting cancer survivors’ overall well-being. During the program testing phase, 

the interventionists were responsible for providing an education session and delivering weekly 

personalized recommendations to participants. Emphasizing the crucial role of interventionists, 

this paper underscores the role and positive impact of tailored non-pharmacological approaches 

on survivors’ lives in.

	 The TEHEplus program for cancer survivors uses mobile technologies (physical activity  

tracker and smartphone application) to deliver weekly-personalized recommendations.  

The paper shared the challenges faced by these interventionists (e.g., providing personalized 

intervention, technical challenges in using mobile technologies and online training) and the 

needs for comprehensive and ongoing trainings. Overall, interventionists bridge the gap between 

research and real-world implementation, shaping the future of personalized care.

Keywords: Interventionist, Personalized Intervention, Cancer Survivors
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	 Cancer continues to be a public 

health issue and advancements in treatment  

options and early detection have significantly  

improved. In 2021, the cancer statistics  

reported showed a decrease in mortality rate 

of 31%. (Siegel et al., 2021). While the survivor 

rate increased, many survivors continue to  

suffer from multiple post-cancer symptoms 

and challenges in their journey to recovery. 

Studies have assessed and documented 

symptoms such as fatigue, pain, and sleep 

disturbance, as well as their impact on the 

quality of life. (Fardell et al., 2023; Feng et al., 

2023; Tan et al., 2022) mean age 58 years and 

1.5 years post diagnosis, with mixed diagnoses  

including breast 40.5%. Assistant Professor  

Dr. Nada Lukkahatai have conducted a study 

since 2021 to exploring a 12-week combined 

Technology Enhanced Home Exercise and 

Acupressure (TEHEplus) program for cancer 

survivors using mobile technologies (physical 

activity tracker and smartphone application)  

to deliver weekly tailored exercise and acupressure  

recommendation, and monitor physical activity,  

daily symptom, and weekly goal achievement 

(clinicaltrial.gov: NCT03576274). The program 

was developed and tested among cancer  

survivors in Maryland, USA. 

	 To ensure the desired health outcomes,  

interventionists are pivotal to the success of 

most personalized behavioral interventions. 

They directly engaged with the participants and 

continuously provided professional guidance  

that empowered  participants to take control  

of their health and well-being (Krukowski  

et al., 2019). In the TEHEplus program, the 

interventionists’ responsibilities include  

1) providing education sessions to the assigned 

participants to introduce the mobile technologies  

and interventions (exercise and acupressure); 

2) creating a weekly performance report  

from the daily symptoms survey and steps;  

3) providing a weekly recommendation for  

personalized physical activity goal and acupoints;  

and 4) providing technical supports and  

encouragement to participants. This short 

communication paper explores the critical 

role played by interventionists in the TEHEplus  

program, offering insights into their perspectives  

and contributions to the success of such  

initiatives.

TEHEplus Program Overview

	 The TEHEplus study is a two-phase pilot  

study. Phase 1 is a program development 

phase to test the combination of a technology- 

enhanced home exercise and acupressure  

using mobile technologies. In phase 1, a team 

of an exercise physiologist, an acupressure 

expert, an oncologist, and cancer patients 

provide input for the program development. 

Phase 2 is the feasibility and pilot testing 

phase. The interventionists were trained and 

only involved in this phase. 

	 The interventionists were recruited 

through were recruited through the university 

graduate student’s employment. The require-

ments for hiring are 1) graduate-level students 

in health-related fields (e.g., nursing, public 

health, medicine, etc.) and 2) experience in 

health-related research, clinical trials, and/or 

exercise coaching preferred.
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Multifaceted Role of Interventionists in  

Personalized Intervention Program

	 Interventionists function as the key player  

in the execution of personalized exercise  

and acupressure programs. Their critical  

responsibilities include training and preparation,  

personalization, ongoing support, data inter-

pretation, and knowledge dissemination. 

	 TEHEplus is a randomized clinical trial 

that concentrates on personalized exercise 

and acupressure interventions for alleviating 

symptoms in cancer survivors. The interven-

tionists in the TEHEplus program conduct 

virtual training to prepare participants to  

engage in exercising and applying the pressure 

on recommended acupoints and familiarize 

participants with the use of mobile technologies  

including physical activity tracker and  

smartphone applications. One of the hallmark 

features of this program is its personalization. 

The interventionists use data interpretation 

skill to tailor the exercise and acupoints  

recommendations based on participants’ 

baseline physical conditions, personal  

preferences, and survey responses regarding  

daily activities and symptoms. This individualized  

approach integrates the uniqueness of each 

participant’s needs and aspirations, thereby  

maximizing the potential for favorable outcomes.  

Throughout the 12 weeks program, interventionists  

remain in constant communication with participants,  

and send weekly recommendations for activity  

goals and acupressure points through online  

smartphone applications. Participants will  

then conduct and follow the weekly  

recommendations to either exercise or applying  

ear acupressure (or both)by themselves. 

This ongoing engagement is vital, as it allows  

interventions to adapt to participants’ evolving  

needs and progress and ensures that interven-

tions remain effective throughout the program.

Training to become Interventionists in  

Personalized Intervention Program

	 Before becoming TEHEplus interven-

tionist: To effectively carry out the respon-

sibilities, newly hired interventionists receive  

comprehensive training for various essential 

skills from senior interventionists or the principal  

investigator. This training is conducted through 

various formats, including online certification 

modules, instructor-led lessons, and in-person  

hands-on training and practice. It covers a wide 

range of knowledge, including the underlying  

principles, safety considerations, potential  

benefits and risks associated with each  

intervention, and deep understanding of the 

specific interventions being used. Furthermore,  

interventionists in this program are trained 

to interpret and manage participant data, 

and navigate and assist participants in the 

use of mobile technologies employed in the  

TEHEplus program, including the physical  

activity tracker and TEHEplus application.  

After completing their training, interventionists 

will be assigned a participant and a supervisor, 

usually a senior interventionist. The supervisor 

will closely monitor the new interventionists for 

at least 4 weeks. All weekly recommendations  

by interventionists were recorded. The  

principal investigator regularly reviewed the  

interventionists’ recommendations and  
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provided individual feedback for improvement 

as a part of ongoing training. 

	 Ongoing trainings: As part of the training,  

trainee TEHEplus interventionists are required 

to attend weekly meetings to discuss the art 

of effective communication, as well as the 

interpretation and management of participant 

data, with an emphasis on conveying complex 

health-related data and information in a clear 

and compassionate manner. Interventionists 

and team discuss appropriate compassionate 

and empathetic approaches tailored to cancer  

survivors experiencing health challenges or 

requiring emotional and physical support. 

The TEHEplus Personalized Intervention 

Program offers a Unique Experience

	 Nursing and public health students 

played a crucial role as interventionists in 

TEHEplus program focused on developing 

and evaluating a personalized exercise and 

acupressure program for cancer survivors.  

In addition to the learning from research  

experience, the student interventionists  

are able to use our clinical experience, com-

munication skills, and patient-centered care 

approach to build meaningful connections 

with survivors and tailor interventions to  

individual needs. The program leverages  

interventionists’ skills in health education, 

behavior change strategies, and ethical  

considerations to ensure effective support 

and guidance for the participants. Training 

on cultural competency and interdisciplinary  

collaboration fosters sensitivity to diverse 

backgrounds and effective teamwork with 

other healthcare professionals. Background 

in epidemiology and research aids the under-

standing and use of the information generated 

in this data-driven intervention. In TEHEplus 

program, interventionists are able to adapt to 

evolving healthcare technologies, which helps 

improve provider skills in the dynamic field of 

personalized health care. 

	 The TEHEplus personalized intervention  

program delivers a rewarding experience to 

work directly with cancer survivors, helping 

them regain their health and improve their 

quality of life. The sense of accomplishment 

that comes from guiding survivors through 

their recovery journey, tailoring interventions 

to their specific needs, and witnessing their  

progress is immeasurable. The TEHEplus program  

participants learn that taking a role in fostering  

hope, resilience and empowerment delivers  

a profound difference in the lives of cancer  

survivors. Moreover, the opportunity to contribute  

to advancements in cancer survivorship care 

and to work in a field that is continuously 

evolving and improving offers a dynamic,  

satisfactory and intellectually stimulating  

environment for student interventionists in 

health care field. 

Challenges and Opportunities

	 The role of an interventionist is not 

without its challenges and opportunities.  

Interventionists in the TEHEplus program 

encounter several challenges they strive to 

support individuals achieve their health and 

well-being goals. One significant challenge lies 

in the complexity of care personalization itself. 
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Tailoring interventions to the unique needs 

and preferences of each participant can be  

demanding and time-consuming, as it requires 

a deep understanding of the individual’s health 

history, lifestyle, and cultural background.  

Secondly, maintaining participant engagement 

and motivation throughout the program poses  

a consistent challenge, mitigated by the  

continuous adaptation of intervention approach  

to ensure participant remains committed 

to health goals. Additionally, addressing 

the emotional and psychological aspects of  

a participant’s health journey such as stress, 

anxiety, or emotional resistance, requires a 

high level of empathy and counseling skills. 

	 Furthermore, technical challenges  

related to the use of digital health tools 

and platforms, including connectivity issues,  

troubleshooting problems and constant 

changes of technologies hinder the efforts. 

The personalized feature of the TEHEplus 

program relies heavily on the daily data from 

both physical activity tracker and TEHEplus 

app. The recommendations are adjusted 

weekly based on the average steps and daily  

symptoms survey responses. Maintaining  

consistent user engagement (involving response  

to survey and wearing tracker every day) is  

challenging. Many participants forget, or lose 

interest or motivation over time, leading 

to incomplete or inconsistent data, which  

limits the interventionist’s ability to provide  

robust and timely recommendations.  

To date, approximately 10% of participants 

(n=96) did not respond to the daily symptoms 

survey for more than 7 days in any specific 

week. Although we have complete daily step 

data from the physical activity tracker, at least 

1 participant requires a follow-up phone call 

each week to remind a person to sync the 

data with the smartphone application.

	 Finally, the virtual training for the  

intervention especially acupressure portion 

is challenging. Although online acupressure  

training offers the benefit of accessibility, allowing  

individuals from diverse geographic locations 

to access high-quality instruction conveniently,  

acupressure relies on a precise acupoints and 

the correct techniques for stimulating them 

effectively. In a digital environment, conveying  

these nuances via a video call on a small 

screen is time consuming and can lead to 

participants’ confusion and unwillingness to 

comply to the recommendation. Emerging 

technologies such as augmented reality that 

combines real world and computer-generated  

content to deliver interactive experience 

could potentially address this limitation in 

the future.

Recommendation for program improvement

	 Overcoming these challenges requires  

1) the development of comprehensive,  

interactive, and well-structured training for 

interventionists, with periodical refresher and 

update courses, 2) communication module to 

guide interventionist’s practice, 3) a structured  

online training program for acupressure that utilize  

visual aids, detailed instructions, and opportunities  

for real-time practice and feedback (Robbins- 

Welty et al., 2018) rigorous yet pragmatic  

strategies for training interventionists and 



44 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 1 No. 2 September - December 2023

maintaining intervention fidelity are needed.\

nOBJECTIVES: (1, and 4)  the training quality 

evaluation and the results should be compre-

hensively planned.

	 This short communication provided  

a unique perspective of interventionists  

in one of many available personalized  

intervention programs. We highlight the  

challenges, opportunities, and training needs 

for interventionists in one personalized  

intervention program. However, this paper  

is limited by the depth of information  

and comprehensive exploration of the  

interventionists’ training. Due to the pilot/ 

feasibility nature of the study, the training  

quality evaluation and validation were not 

included. Therefore, additional rigorous and 

comprehensive research and testing of the 

program are needed.

Conclusion

	 The role of interventionists in personalized  

interventions like the TEHEplus program includes  

providing education and training to participants,  

weekly personalized recommendations,  

monitoring physical performance progress, 

and ongoing support. It represents a pivotal  

link between research and real-world  

implementation. Although this paper has 

several limitations due to the pilot/feasibility 

nature of the parent study, it offers unique  

viewpoints of the interventionists. The  

multifaceted role, coupled with extensive  

training and a commitment to ongoing  

learning and adaptation, positions them as  

vital contributors to improving health outcomes  

and the quality of life for cancer survivors. 

While challenges are substantial and mitigated  

as described above, the reward of making a 

tangible difference in the lives of survivors 

and contributing to the evolving landscape 

of cancer survivorship care is immeasurable.  

As healthcare evolves in the digital age,  

interventionists play an increasingly significant 

role in delivering personalized care, bridging  

the gap between traditional healthcare  

practices and the ever-expanding realm of 

mobile health technologies.
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บทคัดย่อ

	 ความไวทางจริยธรรม (Ethical Sensitivity) คือความสามารถในการรับรู้ และการตีความเหตุการณ์ 

ที่มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นทางจริยธรรม พยาบาลเป็นอาชีพท่ีมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ร่วมงานและ 

ผู้รับบริการ ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน ยึดหลักคุณธรรมและความเสมอภาคในสังคม  

แต่จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนภาระงานหนัก

ของพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ ทำ�ให้มีโอกาสเกิดข้อขัดแย้งในประเด็นทางจริยธรรมสูง วัตถุประสงค์

ของบทความนี้เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาทักษะความไวทางจริยธรรมการพยาบาล ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ 

การพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมการพยาบาลอย่างเหมาะสมตามจรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ และเพื่อ 

ตอบสนองตอ่ปัญหาและความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งในทมีสขุภาพให้เกดิประโยชนส์งูสดุ ทัง้ดา้นความปลอดภยั

และด้านคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

	 การแสดงพฤตกิรรมทางจรยิธรรม เป็นกระบวนการทางจติวทิยาทีเ่กดิข้ึนอยา่งต่อเนือ่ง เริม่ต้นจากความไว 

ทางจริยธรรมจะนำ�ไปสู่การตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยอาศัยแรงจูงใจและคุณลักษณะทางจริยธรรม การพัฒนา

ทักษะความไวทางจริยธรรมโดยการปลูกฝังจิตสำ�นึกทางจริยธรรม ความสามารถในการรับรู้ทางจริยธรรม การ

เข้าใจมุมมองของบุคคลอื่น จะทำ�ให้พยาบาลเกิดความตระหนักมีความรู้สึกรับผิดชอบทางวิชาชีพ และความ

ต้องการที่จะช่วยเหลือในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรม

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ

คำ�สำ�คัญ: ความไวทางจริยธรรม, พฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาล

Abstract

	 Ethical sensitivity is the ability to recognize and interpret situations involving ethical  

issues. Nursing is a profession that involves professional interactions with colleagues and clients, 

with respect for dignity and human rights by adhere to the principles of morality and equality 

in society. From, social changes, advance in information technology, and the heavy workload of 

nurses in caring for clients create a high chance of conflict in ethical issues. This article aim to 

provide guidelines for developing ethical sensitivity skills in nursing that will lead to appropriate  
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nursing ethical behavior according to the code of ethics and professional standard, and to  

respond to problems and needs of those involved in the healthcare team to get the most 

benefit both safety and quality of nursing work.

	 Ethical behavior is a psychological process that occurs continuously. It starts with ethical 

sensitivity. It will lead to ethical decision-making. By relying on moral motivation and characteristics,  

developing ethical sensitivity skill by cultivating ethical consciousness, ethical awareness ability,  

and understanding another person’s perspective will make nurse aware and profession  

responsibility, and desire to help in things that benefit the clients. Therefore, it is the starting 

point for developing ethical nursing behavior in caring for clients.

Keywords: Ethical Sensitivity, Ethical Behavior 

บทนำ�

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการทาง

ด้านสาธารณสุข ที่มีบทบาทการปฏิบัติงานโดยตรง

กับผู้รับบริการ ในการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อมี 

การเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันโรค ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้าน

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีเครือ่งมอือปุกรณ์ทางด้าน

การแพทย์ที่ใช้ในการวินิจฉัยรักษาโรคท่ีสะดวกและ 

ทันสมัย ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ประกอบกับการเข้า

ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านข่าวสารและข้อมูล

สขุภาพมคีวามรวดเรว็มากข้ึน ทำ�ใหป้ระชาชนมคีวามรู ้

ด้านสุขภาพ และผู้รับบริการตระหนักถึงสิทธิของตนเอง  

นอกเหนือจากความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพแล้ว 

การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักคุณธรรม จริยธรรม 

และยึดมั่นตามกฎหมายแห่งวิชาชีพในการปฏิบัติการ

พยาบาล (Janthamungkhun et al., 2019) จึงเป็น

สิ่งที่ผู้รับบริการและสังคมคาดหวังจากการให้บริการ

ทางการพยาบาล

	 ความคาดหวังดังกล่าวทำ�ให้พยาบาลถูก 

รอ้งเรยีน เนือ่งจากคุณภาพบรกิารไมเ่ป็นไปตามทีผู่ร้บั

บริการคาดหวัง (Berry, 2009) จากข้อมูลการร้อง

เรียนของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 

2562 พบว่ามีข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ จำ�แนกได้  

2 ประเด็นสำ�คัญ คือ 1) เร่ืองส่วนตัวอันเป็นเหตุให้

เสือ่มเสยีเกยีรตศัิกดิแ์หง่วชิาชพี และ 2) พฤตกิรรมใน

การประกอบวชิาชพี ด้วยการกา้วลว่งวชิาชพีเวชกรรม 

พบมากถงึร้อยละ 94 โดยประเด็นการกา้วล่วงวชิาชพี 

เวชกรรม มี 3 ประการคือ ความรู้เร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

กับการประกอบวิชาชีพไม่เพียงพอ ไม่ปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และ

การพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องจริยธรรมในวิชาชีพ

พยาบาล พบประเด็นปัญหาจริยธรรมหลายประการ 

เชน่ ปญัหาพฤตกิรรมบรกิารทีไ่มเ่หมาะสม การใช้วาจา 

ทีไ่มส่ภุาพ เสยีงดงั ไมใ่หเ้กยีรตผิูป้ว่ย การไมส่นใจผูป้ว่ย  

และขาดความเอื้ออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล

ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อองค์กร ทําให้โรงพยาบาลเสียชื่อเสียง  

ถูกฟ้องร้องและเสียค่าใช้จ่ายในการตอบแทนความ 

ผิดพลาดที่เกิดขึ้น และส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบ

วิชาชีพ ทำ�ให้เกิดความไม่ไว้วางใจจากผู้รับบริการ 

ตลอดจนขาดความน่าเชื่อถือในการให้การพยาบาล 

(Arpanantikul et al., 2557)

	 จากการศึกษาของ Chandathong (2011) 

เรื่องประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

ของพยาบาลวชิาชพีพบวา่ สาเหตุของการถูกร้องเรียน 
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พฤตกิรรมบรกิารเกดิขึน้ไดใ้นประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้ได้แก ่ 

เกดิจากการใชน้ํ้าเสยีงและลกัษณะคำ�พดูของพยาบาล 

ดตีอ่ผูป้ว่ยและญาติท่ีทำ�ใหผู้ป่้วยเกดิความไมพ่งึพอใจ  

ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือที่

ได้รับจากพยาบาล ภาระงานของพยาบาลมีมาก การ 

ได้รับการบริการไม่สอดคล้องกับความคาดหวังของ 

ผู้ใช้บริการ การถูกยุยงส่งเสริมให้เกิดข้อร้องเรียนจาก 

บุคคลรอบข้างของผู้ใช้บริการ และการละเลยต่อการ

ปฏิบัตติามมาตรฐานการรกัษาพยาบาล สว่นความรูสึ้ก 

ที่เกิดขึ้นจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการพบว่า 

พยาบาลท่ีถูกร้องเรียนจะเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์และ 

คับข้องใจเมื่อรับทราบการถูกร้องเรียน เกิดความรู้สึก 

เครียดและไม่มีความสุขขณะถูกดำ�เนินการพิจารณา 

และมีความรู้สึกดีใจและโล่งใจภายหลังแล้วปัญหา 

สิน้สดุลง ปญัหาดงักลา่วสะท้อนถึงพฤตกิรรมจรยิธรรม 

ทางการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานพยาบาล

เป็นการทำ�งานในระบบสุขภาพที่ซับซ้อนจึงอาจ 

เผชิญกับสถานการณค์วามขดัแยง้หรอืปัญหาจรยิธรรม

ได้ตลอดเวลา พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความไวทาง

จริยธรรมในการรับรู้ปัญหา การตีความสถานการณ์

เพื่อระบุประเด็นทางจริยธรรม และตอบสนองต่อ

ปญัหาและความตอ้งการของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหรอืมสีว่นได้

ส่วนเสยีไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันัน้การพฒันาพฤตกิรรม

จริยธรรมดังกล่าวจึงมีความสำ�คัญสำ�หรับพยาบาล

วิชาชีพอย่างมาก

จริยธรรมทางการพยาบาลและความไวทางจริยธรรม 

	 การพยาบาลเปน็วชิาชพีทีพ่ฒันามาจากความ

สำ�นึกทางจริยธรรมท่ีมนุษย์มีต่อกัน เป็นวิชาชีพที่

กระทำ�โดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ เพื่อตอบสนองความ 

ต้องการของบุคคลเพ่ือให้ดำ�รงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพทางกาย 

และจติ สงัคม วญิญาณ โดยคำ�นงึถึงหลกัสทิธมินษุยชน 

ของบุคคล ดังท่ีฟลอเรนซ์ในติงเกล (Florence  

Nightingale) กลา่ววา่ “Nursing is one of the fine 

arts: I had almost said, the finest of fine arts” 

(Florence Nightingale as cited in Intharat, 2014)  

ลักษณะของ Fine Arts ประกอบด้วย ต้องอุทิศตน  

มีการเตรียมความรู้มาเป็นอย่างดี พร้อมที่จะให้ 

การพยาบาล เข้าใจ และรูจ้กัผูป้ว่ยทัง้ดา้นรา่งกายและ

จติใจ มจีติวญิญาณของการพยาบาล ดงันัน้จรยิธรรมจงึ

เป็นเนื้อแท้ของวิชาชีพทางการพยาบาล หากกล่าวถึง 

การพยาบาลจะต้องกล่าวถึงจริยธรรมด้วยเสมอ

	 จริยธรรมเป็นหลักการที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การประพฤติตน ปฏิบัติในส่ิงท่ีดีงามของบุคคล ทั้ง

ทางด้านร่างกาย วาจา จิตใจ รวมถึงพฤติกรรมการ

แสดงออก โดยมีพื้นฐานมาจากค่านิยม ประเพณี 

วัฒนธรรม ศีลธรรมจรรยา และกฎหมายของบุคคล

ในสังคม (Siwalee, 2012) เพื่อให้บุคคลสามารถ

แสดงออกในส่ิงท่ีดีงาม ถูกต้องเหมาะสมและมหีลกัการ 

อนัเปน็ทีย่อมรบัของสงัคม ซึง่ถอืเปน็ระเบยีบขอ้บงัคบั

ที่สมาชิกทุกคนในแต่ละวิชาชีพต้องยึดถือและนำ�ไป

ปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด เพื่อธำ�รงไว้ซึ่งจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพของตนเอง (Hongladarom, 2018) ทั้งนี้

วิชาชีพพยาบาลได้มีการกำ�หนดจรรยาบรรณของ 

วิชาชีพข้ึน โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฉบับแรก 

เมื่อปี พ.ศ. 2528 และได้มีการปรับปรุงใหม่ในปี  

พ.ศ. 2546 เพ่ือใหเ้กดิความสอดคล้องกบัสถานการณ์

ในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไป โดยหลัก

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพถือเป็นมาตรฐาน 

ความประพฤติที่พยาบาลทุกคนพึงปฏิบัติ โดยมี 

จุดมุ่งหมายเพื่อให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ

ตระหนกัในคณุคา่และศกัด์ิศร ีตลอดจนสิทธมินษุยชน 

ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เป็นตัวช่วยควบคุมให้พยาบาล 

ทำ�งานอย่างมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย  

และใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้ ขณะเดยีวกนั

ยังคงรักษามาตรฐานในการประกอบวิชาชีพและ

ดำ�รงไว้ซึ่งสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพ

ของตน (Chinwanno, 2015) และเพ่ือที่จะได้ดำ�รง

ไว้ซ่ึงจริยธรรมทางการพยาบาล พยาบาลจึงควร

ฝึกทักษะเร่ืองของความไวทางจริยธรรม เพราะถ้า

พยาบาลไมส่ามารถตคีวามวา่สถานการณท์ีเ่กดิขึน้นัน้ 

มีประเด็นทางจริยธรรมหรือไม่ ก็จะส่งผลให้ขาดการ
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แก้ไขปัญหาทางจริยธรรมท่ีเหมาะสม และไม่เกิด

พฤตกิรรมจรยิธรรมทีพ่งึประสงค ์(Robichaux, 2012) 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Thongjam (2021) ทีศึ่กษา

สภาพปญัหาของพฤติกรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาล

วิชาชีพพบว่า ผู้ป่วยและพยาบาลสะท้อนประเด็น

ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 1) การขาดความรู้และทักษะ

ด้านจริยธรรมวิชาชีพ 2) การปฏิบัติการพยาบาลด้าน

จริยธรรมไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 3) การมีทัศนคติ 

ที่ไม่เหมาะสมด้านจริยธรรม และ 4) สิ่งแวดล้อม 

ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติด้านจริยธรรม สำ�หรับรูปแบบ

ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ 1) การสร้างระบบและ

กลไกเพือ่สง่เสรมิให้พยาบาลมพีฤตกิรรมเชงิจรยิธรรม 

2) การพัฒนาความรู้และทักษะทางจริยธรรมของ

พยาบาล 3) การปรับเปลี่ยนทัศนคติของพยาบาล

วิชาชีพ และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

พฤติกรรมเชิงจริยธรรม

	 ความสามารถในการตดัสนิใจเชิงจรยิธรรมนัน้ 

ขึ้นอยู่กับความไวทางจริยธรรม (Ethical Sensitivity)

และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning) 

ของบคุคลนัน้ ๆ  และยงัเป็นสว่นประกอบหนึง่ทีส่ำ�คญั

ของพฤติกรรมทางจริยธรรม Rest (1989) กล่าวว่า 

การกระทำ�พฤติกรรมทางจริยธรรม ประกอบด้วย

กระบวนการทางจติวทิยาทีเ่กดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ได้แก ่

1) ความไวทางจรยิธรรม 2) การตดัสนิใจเชงิจริยธรรม 

3) แรงจูงใจทางจริยธรรม และ 4) คุณลักษณะทาง

จรยิธรรม ความไวทางจรยิธรรม ซึง่กระบวนการนีเ้ปน็

ความสามารถในการรบัรูว้า่สถานการณท์ีเ่กดิขึน้นัน้ มี

ข้อขัดแย้งหรือปัญหาทางจริยธรรมหรือไม่ นอกจาก

นี้ยังเป็นข้ันตอนแรกที่นำ�ไปสู่การตัดสินใจเพื่อแก้ไข

ปัญหาจริยธรรมต่อไป

	 ความหมายของความไวทางจริยธรรม

	 Rest (1989) ไดใ้หค้ำ�จำ�กดัความ “ความไวทาง 

จริยธรรม (Ethical Sensitivity)” ว่าคือ การรับรู้  

(Perception) ประเด็นทางจริยธรรมเกิดข้ึน และ

การตีความ (Interpretation) สถานการณ์และการ 

กระทำ�ต่าง ๆ ที่ปรากฏในสถานการณ์ว่ามีผลกระทบ

ต่อของตนเองและผู้อืน่อยา่งไร อาจเปน็การคาดการณ์

ล่วงหนา้วา่สถานการณท์ีเ่ปน็อยูใ่นขณะนัน้ จะนำ�ไปสู ่

เหตุการณ์อะไรต่อไป ความไวทางจริยธรรมเป็นท้ัง

กระบวนการของการรู้ (Cognitive Process) ซึง่ไดแ้ก่  

การประเมินและการตีความ และการกระตุ้นทาง 

อารมณ์ความรู้สึก (Affective Arousal) เช่น ความ

เห็นอกเห็นใจ ความโกรธ ความไม่พอใจ รวมทั้ง

การพิจารณาจากมุมมองที่แตกต่างทางเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรมและสังคม มุมมองด้านกฎหมาย ระเบียบ 

ข้อบังคับขององค์กร จรรยาบรรณ และมาตรฐาน

วิชาชีพ (Rest, 1989) ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพที่มี

ความไวทางจริยธรรมจะต้องสามารถรับรู้และตีความ

สิ่งบ่งบอก (Clues) ทั้งจากคำ�พูด อากัปกิริยา และ

พฤติกรรมต่าง ๆ  เพ่ือระบคุวามต้องการของผู้รับบริการ  

ส่ิงที่อาจมีอิทธิพลต่อความไวทางจริยธรรมของบุคคล 

ได้แก่ เชื้อชาติ เพศ ความเชื่อทางจิตวิญญาณ รสนิยม 

ทางเพศ วฒันธรรม ศาสนา การศกึษา และอาย ุเปน็ตน้  

(Indhraratana, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Yudee et al. (2003) ที่พบว่าความไวต่อประเด็น

จริยธรรมมีความสำ�คัญกับพยาบาลทุกคน เพราะ

เก่ียวข้องกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล 

ผู้ป่วย ส่วนการใช้เหตุผลจริยธรรมเป็นความสามารถ 

ในการตดัสนิใจวา่ควรทำ�อะไรในสถานการณน์ัน้ ๆ  เป็น 

กระบวนการของความคิดที่จะอธิบายเหตุผลของ 

การตัดสินใจในประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

	 องค์ประกอบของความไวทางจริยธรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบองคป์ระกอบ

ของความไวทางจริยธรรม ดังนี้

	 1)	 ด้านการรับรู้ (Perception) เป็นการรับรู ้

ทางจรยิธรรมคอื การรบัรู้และการตีความอยา่งถกูตอ้ง 

ว่ามีประเด็นด้านจริยธรรมเกิดข้ึนจากส่ิงบ่งบอก 

(Cues) ต่าง ๆ ที่พบในสถานการณ์นั้น ๆ บุคคลอาจ

มีการรับรู้ประเด็นทางจริยธรรมจากสิ่งบ่งบอก เช่น  

คำ�พูด ภาษากาย หรือพฤติกรรม แต่ความไวรับต่อ 
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สิ่งบ่งบอกดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล สิ่งที่ควรสังเกตและตีความ ได้แก่ พฤติกรรม 

คำ�พูด คำ�ถาม การตั้งข้อสงสัย การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันโรค ความเชื่อ 

และความไว้วางใจในผู้ประกอบวิชาชีพ 

	 2)	 ด้านอารมณ์และความรู้สึก (Emotions 

and Affection/Feelings) หมายถึง อารมณ์และ

ความรูส้กึทีก่ระตุน้การรบัรูท้างจรยิธรรม รวมทัง้ความ

เอื้ออาทร ความเมตตา ความต้องการที่จะช่วยเหลือ

หรือทำ�ในส่ิงที่ดีและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย 

สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้พยาบาลเกิดความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วย เกิดความตระหนัก เกี่ยวกับพันธกิจทาง

จรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชพีและความรบัผดิชอบใน

สถานการณ์นั้น

	 คุณลักษณะความไวทางจริยธรรมในการ

ปฏิบัติวิชาชีพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ประกอบ

วิชาชีพพบว่า ความไวทางจริยธรรมในการปฏิบัติ

วิชาชีพมีการพัฒนาขึ้นในบริบทของความสัมพันธ์

ระหว่ าง ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ รับบริการใน

สถานการณ์ที่มีความไม่แน่นอน (Uncertainty) โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้รับบริการท่ีเปราะบาง ประสบกับ

ความทุกข์ยาก และต้องการความช่วยเหลือ ส่งผลให้ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเกิดความรู้สึกรับผิดชอบในการให้ 

ความช่วยเหลือต่อผู้รับบริการนั้น (Weaver et al.,  

2008) โดยคุณลกัษณะสำ�คญัของความไวทางจริยธรรม 

ในผู้ประกอบวิชาชีพ (Abdou et al., 2010; Weaver 

et al., 2008) ประกอบด้วย

	 1)	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล เป็นการสรา้ง

ความเชือ่ถอื และไวว้างใจและการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ 

	 2)	 การรับรู้ประเด็นทางจริยธรรม เป็นความ

เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ โดยใช้ความรู้เชิงวิชาการ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ และประสบการณ์ที่ผ่านมา 

ในอดีต 

	 3)	 การมีจิตสำ�นึกทางจริยธรรมและอารมณ์

ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์นั้น เช่น ความเห็นอก

เห็นใจ ความรู้สึกเข้าใจผู้รับบริการ 

	 4)	 ความรู้สึกรับผิดชอบทางวิชาชีพและ

ความต้องการที่จะช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้รับบริการ การแสวงหาทางเลือกที่จะกระทำ� เพื่อ

ตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้รับบริการ 

การคาดการณ์ผลที่จะเกิดตามมาในแต่ละทางเลือก 

และความกล้าหาญในการตัดสินใจ กระทำ�การเพื่อ

แก้ไขปัญหาและรับผิดชอบต่อผลท่ีจะตามมาจากการ 

กระทำ�นั้น เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถแก้ไขปัญหา  

เกิดความพึงพอใจและเกิดความสุขสบายจากบริการ

ที่ได้รับ 

	 5)	 การเคารพเอกสิทธิ์ (Autonomy) ในการ

ตดัสนิใจของผูร้บับรกิาร กบัการปอ้งกนัอนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากการตัดสินใจเรื่องนั้น 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความไว

ทางจริยธรรมทางการพยาบาลคือ ความสามารถใน

การรบัรูแ้ละการตีความสถานการณข์องพยาบาล จาก

เหตุการณ์ที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย

การวิเคราะห์สิ่งบ่งบอก (Cues) ในสถานการณ์นั้น ๆ  

ว่ามีผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไร สิ่งเหล่านี้

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 

เกิดความตระหนักและกระตุ้นจิตสำ�นึกทางจริยธรรม 

นำ�ไปสู่การตัดสินใจแสวงหาทางเลือกในการปฏิบัติ

การพยาบาล เพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกดิความพงึพอใจและ 

ไว้วางใจในผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งความไวทางจริธรรม

ทางการพยาบาลสามารถสรา้งและพัฒนาได ้บทความนี ้

ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเสนอแนวทางการ

พัฒนาทักษะความไวทางจริยธรรมการพยาบาล ซึ่ง

จะนำ�ไปสูก่ารพฒันาพฤตกิรรมจรยิธรรมการพยาบาล

อยา่งเหมาะสมตามจรรยาบรรณและมาตรฐานวชิาชีพ
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แนวทางการพัฒนาทกัษะความไวทางจรยิธรรมการ

พยาบาล

	 ความไวทางจริยธรรมเป็นสิ่งที่เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์และการมีต้นแบบที่เหมาะสม ทักษะ

ที่ควรพัฒนาเพื่อเสริมสร้างความไวทางจริยธรรม  

(Robichaux, 2012; Narvaez et al., 2011;  

Indhraratana, 2014) มีดังนี้ 

	 1)	 ความสามารถในการรับรู้ทางจริยธรรม

คือ การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และตีความข้อมูล 

ที่เก่ียวข้องกับประเด็นทางจริยธรรมในสถานการณ์ 

นัน้ ๆ  ใหม้ากทีส่ดุ เชน่ บคุคลทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งบคุคลท่ีได้ 

รับผลดีผลเสียจากสถานการณ์ ความเชื่อและค่านิยม

ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ข้อมูลด้านสุขภาพและด้าน

เศรษฐกิจสังคม กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  

รวมทั้งมุมมองของฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีมี

ต่อสถานการณ์ 

	 2)	 ทกัษะทางอารมณ์/ความฉลาดทางอารมณ ์ 

เป็นความสามารถในการระบุความต้องการและความรู้สึก 

ของตนเองและผู้อ่ืนจากการอ่านการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผู้อ่ืน เช่น สังเกตได้ว่าผู้อ่ืนกำ�ลังต้องการ

ความช่วยเหลือท่ีเกิดความขัดแย้งทางจริยธรรม จากการ 

สือ่สารดว้ยวาจา การแสดงสหีนา้ ภาษากาย ภาษาเขยีน 

หรอืสือ่อ่ืน ๆ  รวมท้ังสามารถแสดงออกและสือ่สารเพือ่

ตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

	 3)	 การเข้าใจมุมมองของบุคคลอื่น เป็น

ความสามารถในการค้นหามุมมองที่หลากหลายของ

สถานการณ์ เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อความต้องการ

ของบุคคลอื่น โดยการตรวจสอบปฏิกิริยาตนเองที่มี 

ตอ่ผูป้ว่ย เพือ่ทำ�ความเข้าใจในบรบิทตา่ง ๆ  ท่ีเกีย่วกบั 

ปัญหาจากมุมมองของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาล 

แพทย์ รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น 

	 4)	 การสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจ 

พยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ระบุปัญหา 

และสมมติตนเองว่า ถ้าอยู่ในสถานะของผู้ป่วยจะทำ� 

เช่นไรและหาวิธีการท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วย

ท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางพยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์หรือ 

รักษาการติดต่อกับผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อ 

ให้เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการได้

อย่างลึกซึ้ง 

	 5)	 ทักษะพหุวัฒนธรรมคือ ความสามารถใน

การทำ�งานในบริบทท่ีแตกต่างและหลากหลาย การ

ตระหนักและเข้าใจเก่ียวกับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล การเรียนรู้ว่าจะตอบสนองอย่างไรต่อความคิดเห็น  

มุมมอง ค่านิยม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันเพื่อที่จะ

สามารถแก้ไขความขัดแย้งด้านจริยธรรม และสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน 

	 6)	 การควบคุมอคติทางสงัคม ทกัษะนีพ้ฒันา

ได้โดยการทบทวนและสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการ

แสดงออก และคำ�พูดของตนเองที่เคยมีต่ออคติทาง

สังคมต่าง ๆ  เชน่ รสนยิมทางเพศ ความเชือ่ทางศาสนา 

วัฒนธรรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง พยาบาล

ต้องมีจิตใจที่เปิดกว้างเพื่อเรียนรู้ผู้อื่น ควบคุมอคติ 

อารมณ์ หรือความคิดด้านลบ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

เคารพความคิดเห็นและสิทธิส่วนบุคคลของผู้อื่นและ

ให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

	 7)	 การปลูกฝังจิตสำ�นึกทางจริยธรรม ความ

เมตตา และความเอื้ออาทร ค่านิยมสำ�คัญของวิชาชีพ

พยาบาลสามารถพัฒนาได้ด้วยการปลูกฝังจากการ 

ส่งเสริมให้เกิดความไวจริยธรรมคือ การตระหนักถึง

คณุคา่และศกัด์ิศรขีองผูร้บับรกิาร การประกอบวชิาชพี 

ด้วยความเมตตากรุณาและเอื้ออาทร เคารพในคุณค่า

ของชีวิต เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล คือ 

สขุภาวะทีด่ ีลดความทกุข ์ทรมาน และเพือ่ความผาสกุ

ของเพ่ือนมนษุย ์รวมทัง้การเสริมสร้างทศันคติทีดี่ควบคู่ 

ไปกับการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการทางจริยธรรม 

ทักษะการให้เหตุผลทางจริยธรรม จรรยาบรรณ 

วิชาชีพ และความรับผิดชอบทางวิชาชีพ 
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	 8)	 ความกล้าหาญทางจริยธรรม เป็นทักษะ

ความสามารถของบุคคลที่มีความกล้าหาญทาง

จรยิธรรมจะยนืหยดัอยูบ่นความถกูตอ้งดา้นจรยิธรรม 

โดยไม่ถูกผูกมัดหรือหว่ันไหวต่ออุปสรรคที่มาจาก

อำ�นาจเหนือกว่าหรือค่านิยมที่ขัดแย้งอื่น ๆ เช่น  

กฎระเบียบหรือนโยบายของหน่วยงาน สามารถ

ตดัสนิใจกระทำ�สิง่ท่ีเป็นประโยชนส์งูสดุตอ่ผูป่้วย และ

ยอมรับผลที่ตามมาจากการกระทำ�นั้นได้

	 การพฒันาทกัษะความไวทางจรยิธรรมพฒันา

ได้โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม 

องค์กรพยาบาลส่วนใหญ่จัดทำ�แนวปฏิบัติด้าน

จริยธรรมและมีดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง

การปฏิบัติของสภาการพยาบาล ได้แก่ แนวทางการ

พิทกัษ์สทิธิของผูป้ว่ย แนวทางการเคารพเอกสทิธิข์อง

ผู้ป่วย แนวทางการปกปิดความลับของผู้ป่วย และ

แนวทางการบอกความจรงิทีเ่ปน็ขา่วรา้ยเพ่ือใหอ้งคก์ร

พยาบาลนำ�ไปใช้ในการพฒันาแนวปฏิบัตทิางจรยิธรรม

ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทและประเภทของผูรั้บบรกิาร การ

จัดกิจกรรมประชุมอภิปรายประเด็นจริยธรรมจาก

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจน

การตรวจเยีย่มเชิงจรยิธรรม รวมถึงการสะท้อนคดิทาง

จริยธรรม เป็นต้น

บทสรุป

	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่า

จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นสิ่งสำ�คัญ

สำ�หรับการให้บริการพยาบาล ซึ่งการแสดงพฤตกิรรม

ทางจริยธรรมเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง เริ่มต้นจากความไวทางจริยธรรมจะ

นำ�ไปสู่การตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยอาศัยแรงจูงใจ

และคุณลักษณะทางจริยธรรม การพัฒนาทักษะ

ความไวทางจริยธรรมจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนา

พฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้รับ

บริการ โดยการปลูกฝังจิตสำ�นึกทางจริยธรรม ความ

เมตตา และความเอื้ออาทร ค่านิยมสำ�คัญของวิชาชีพ

พยาบาล ความกลา้หาญทางจรยิธรรม ตลอดจนความ

สามารถในการรบัรูท้างจรยิธรรม การเขา้ใจมมุมองของ

บุคคลอื่น การควบคุมอคติทางสังคม การสร้างความ

สัมพันธ์และความไว้วางใจแก่ผู้รับบริการ ตลอดจน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพหุวัฒนธรรม จะทำ�ให้

พยาบาลเกิดความตระหนักมีความรู้สึกรับผิดชอบ

ทางวิชาชีพ และความต้องการท่ีจะช่วยเหลือในสิ่งที่

เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ มีความปลอดภัย ลด

ความขัดแย้งทางจริยธรรมทั้งในสหสาขาวิชาชีพและ

ผู้รับบริการได้ 
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บทคัดย่อ

		  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็นการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด หากการบาดเจ็บนั้น

เป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและส่งผลต่ออวัยวะที่สำ�คัญ และผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องในระยะก่อนส่ง

โรงพยาบาล อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วงระหว่างนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ 

		  การดแูลผูบ้าดเจบ็ในระยะกอ่นถงึโรงพยาบาลมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ การบริหารจัดการโดยระบบบริการ

การแพทยฉ์กุเฉนิมีเปา้หมายหลกัคือ ลดอตัราการเสยีชวีติและความพกิารทีป่อ้งกนัได ้ทำ�ใหล้ดคา่ใชจ้า่ยทีเ่กิดจาก

การรักษาพยาบาล ลดการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ไม่ถูกต้อง และลดการนำ�ส่งสถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม โดย

พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ออกปฏิบัติการในระดับการช่วยชีวิตขั้นสูง จะมีความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ขั้นสูงได้ การมีสมรรถนะและทักษะสูงทางคลินิก ตั้งแต่การประเมินความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด

เบื้องต้น การค้นหาภาวะคุกคามชีวิต การระบุการบาดเจ็บ การรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ครอบคลุม นำ�ไปสู่ 

การจัดการในการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ถกูตอ้ง เหมาะสม ทนัเวลา และรวดเรว็ ทัง้ในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล 

และระหว่างสง่ผูบ้าดเจบ็ไปโรงพยาบาล รวมทัง้สามารถประสานงานกบัทมีบคุลากรทางการแพทยฉ์กุเฉนิ ชว่ยให ้

ผูบ้าดเจ็บไดร้บัความชว่ยเหลอืและดแูลรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งทเีมือ่ไปถงึโรงพยาบาล จะทำ�ให้ผูบ้าดเจบ็ปลอดภยั 

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการแก่ผู้บาดเจ็บ ลดการสูญเสียบุคคลในครอบครัว เป็นการลดการสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจของประเทศได้อีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาดเจ็บ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล

Abstract

		  Injuries occurring from traffic accidents constitute the largest proportion of unforeseen 

injuries. If the serious injury affects vital organs and the patients do not receive appropriate care 

in the pre-hospital period, it may cause death of the patient during transferring to a hospital. 
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		  The taking appropriate care of the patient at the pre-hospital period was extremely 

important. The management of the emergency service system has the main goal of reducing 

the mortality and preventable disability rates resulting in the decrease of treatment and nursing  

expenditure, the decrease of inappropriate position of the patient during the transfer, and  

the decrease of transferring the patient to the inappropriate hospital. Emergency Nurse  

Practitioner (ENP) plays a key role of Advanced Life Support (ALS). The possession of high  

clinical competencies and skills includes the assessment of severity due to hemorrhagic shock 

precisely, the identification of causes of life threatening condition, the identification of location 

of major injury organs, the collection of complete and inclusive data leading to the correct and  

appropriate treatment and nursing of the patient that is timely and quick both during the  

pre-arrival to hospital period and the transfer to hospital period, as well as the ability to  

coordinate with the emergency medical personnel team of the hospital that will enable the 

patient to receive the helps and treatment immediately upon arrival to the hospital. This will 

result in the patient being safe, reduction of the mortality and disability rates for the injured 

patient, reduction of the loss of family members that is also the reduction of the loss of human 

resource in the social and economic development of the country.

Keywords: Emergency Nurse Practitioner, Traumatic Patient, Hemorrhagic Shock, Pre-Hospital Care

บทนำ�

	 การได้รับบาดเจ็บที่มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง 

ทำ�ให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ทำ�ให้มีเลือดออก

ภายในร่างกาย (Internal Bleeding) และเลือดออก

ภายนอกรา่งกาย (External Bleeding) หากเสยีเลอืด 

อย่างต่อเนื่องและไม่ได้รับการรักษา ผู้บาดเจ็บจะเกิด 

ภาวะชอ็กจากการสูญเสยีเลอืด (Hemorrhagic Shock)  

ตามมา ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักและเป็นภาวะคุกคามอย่างย่ิง 

ต่อการเสียชีวิต (Caldwell et al., 2020) การดูแล 

ผูบ้าดเจ็บอย่างเหมาะสมและทนัท่วงทจีงึมคีวามสำ�คัญ 

(Kaewroj, 2017) หากการดแูลผูบ้าดเจ็บ ณ จดุเกดิเหต ุ

ไม่เหมาะสม หรือบุคลากรมีความรู้ความชำ�นาญ 

ไม่เพียงพอ จะยิ่งเพิ่มความความพิการและอัตราการ

เสยีชีวติของผูบ้าดเจบ็ (Yuksen, 2022) ดังนัน้พยาบาล

เวชปฏิบตัฉิกุเฉินจำ�เปน็ตอ้งมสีมรรถนะการปฏบิติังาน

ในด้านการประเมิน การจัดการ และการบำ�บัดรักษา 

อย่างทันท่วงทีให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการ

ประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การ 

ลำ�เลียงหรือขนส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินท้ังในและ 

นอกสถานพยาบาล เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือ 

การรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ ซ่ึงการดูแลและการ 

ชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในทีเ่กดิเหตุอยา่งเหมาะสม รวดเรว็ 

ถกูต้องจะชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติหรือทพุพลภาพได้ 

(Ellis & Wick, 2020)

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

(Yuksen, 2022; Caldwell et al., 2020; Manifold 

& Abraham, 2020; Udeani, 2018)

	 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hemorrhagic  

Shock) ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทั้งชนิดที่มีแผลเปิด 

(Penetrating Wound) และชนิดที่ไม่มีแผลเปิด 

(Blunt Trauma) ทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดลดลง 

ปรมิาตรเลอืดกอ่นทีจ่ะสบูฉดีออกจากหวัใจ (Preload) 
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ลดลง ปรมิาตรเลือดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในแตล่ะครัง้ 

(Stroke Volume) ลดลง ทำ�ให้เลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาทีลดลง 

	 ระยะแรกร่างกายจะมีกลไกปรับชดเชยโดย

การหลั่ง Vasopressin, Catecholamine และระบบ 

Rennin-Angiotensin-Aldosterone ทำ�งาน มีการ 

กระตุ้นตัวรับสัญญาณประสาท (Neuro Receptor) 

เรียกว่า บาโรรีเซฟเตอร์ (Baroreceptors) ซ่ึงอยู่ใน 

Aortic Arch และ Carotid Sinus และส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังสมองส่วนกลางให้ร่างกายตอบสนอง

และมีกลไกปรับตัว โดยทำ�ให้หลอดเลือดของอวัยวะ

ที่มีความสำ�คัญน้อยหดตัว (Vasoconstriction) เช่น 

ไต ผวิหนงั ทางเดนิอาหาร ทำ�ให้มเีลอืดไปเลีย้งนอ้ยลง 

เพื่อให้อวัยวะที่สำ�คัญ เช่น สมอง หัวใจ ปอด มีเลือด 

ไปเลี้ยงมากขึ้น และมีกลไกการปรับตัวโดยกระตุ้น

ระบบประสาท Sympathetic เพือ่ทำ�ใหห้วัใจเตน้เรว็ข้ึน  

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือจะทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงเซลล์

หรืออวัยวะไม่เพียงพอ ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

ส่วนต่าง ๆ ลดลง (Poor Tissue Perfusion) เซลล์

ขาดออกซิเจนมากขึ้น เกิดภาวะ Tissue Hypoxia  

ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดพลังงานและเกิดกระบวนการ

สร้างพลังงานท่ีมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน 

(Anaerobic Metabolism) เกิดของเสยีคอื กรดแลกติค  

(Lactic Acid) ทำ�ให้เสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์และ

กรด-ด่าง ถ้าไม่ได้แก้ไขสาเหตุและผลกระทบดังกล่าว

ภายใน 1-2 ชัว่โมงหลังเกดิภาวะชอ็ก เซลล์และอวยัวะ

สำ�คญัหลาย ๆ  อวัยวะจะถกูทำ�ลาย (Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome: MODS) ส่งผลใหเ้ซลลห์รอื

อวัยวะนั้นหยุดการทำ�หน้าที่ และเสียชีวิตในที่สุด

	 ความรุนแรงของ Hemorrhagic Shock แบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ (Manifold & Abraham, 2020; 

Yuksen, 2022) (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

	 Class I เปน็การเสยีเลอืดรอ้ยละ 15 ของปรมิาณ 

เลือดทั้งหมด ผู้บาดเจ็บยังมีระดับความรู้สึกตัวปกติ 

อัตราเร็วของชีพจร ความดันโลหิต อัตราหายใจ และ 

Pulse Pressure ปกติ ความดันโลหิตปกติ

	 Class II เป็นการเสียเลือดร้อยละ 15-30 ของ

ปริมาณเลือดทั้งหมด เริ่มหายใจเร็วขึ้น อัตราเร็วของ

ชีพจรไม่เกิน 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ เริ่ม

มีอาการกระสับกระส่ายเล็กน้อย

	 Class III เป็นการเสียเลือดร้อยละ 30-40 ของ

ปริมาณเลือดทั้งหมด หายใจเร็วขึ้น มีอัตราเร็วของ

ชีพจรไม่เกิน 140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตลดลง มี

อาการกระสับกระส่าย สับสน

	 Class IV เป็นการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 40 

ของปริมาณเลือดท้ังหมด ซึมลง หายใจเร็ว อัตราเร็ว

ของชีพจรมากกว่า 140 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตลดลง

ตารางที่ 1 Classification of Hemorrhagic shock

Class I Class II Class III Class IV

Blood Loss (ml.) < 750 750-1,500 1,500-2,000 >2,000

Blood Loss (%Blood Volume) < 15% 15-30% 30-40% > 40%

Pulse Rate < 100 100-120 120-140 > 140

Blood Pressure Normal Normal Decreased Decreased

Pulse Pressure (mmHg.) Normal or 
Increased

Decreased Decreased Decreased

Ventilatory Rate 14-20 20-30 30-40 > 35

Central Nervous System/
Mental Status

Slightly 
Anxious

Mildly 
Anxious

Anxious, 
Confused

Confused, 
Lethargic

ที่มา: Manifold & Abraham, 2020
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	 อาการและอาการแสดงของภาวะ Hemorrhagic  

shock (Manifold & Abraham, 2020; Udeani, 

2018; Wacharasint et al., 2017)

	 1.	 ชีพจรเบาและเร็ว

	 2.	 ค่า Pulse Pressure แคบ

	 3.	 มือและเท้าเย็น

	 4.	 Capillary Refill นานมากกว่า 2 วินาที

	 5.	 ความดึงตัวของผิวหนังไม่ดี (Poor Skin  

Turgor)

	 6.	 มี Orthostatic Hypotension

	 7.	 เส้นเลือดดำ�ที่คอแฟบจากความดันหัวใจ

ห้องขวาตํ่า

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในการดูแลและ

ป้องกันภาวะ Hemorrhagic Shock ในผู้บาดเจ็บ

ก่อนถึงโรงพยาบาล (Norasan & Saimai, 2020) 

	 ในการออกปฏบิตักิารเพือ่ชว่ยเหลอืและใหก้าร

ดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถในการพยาบาล

การรักษาโรคเบ้ืองต้น และการทำ�หัตถการในสาขา 

ที่ผ่านการศึกษาฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ ภายใต้

ขอ้บงัคับสภาการพยาบาลวา่ดว้ยข้อจำ�กดัและเงือ่นไข

ในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 (ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉกุเฉนิ) (Thailand Nursing and Midwifery Council,  

2020)

	 เมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

จะตอ้งมกีารจดัการกบัสถานการณ ์(Scene Manage-

ment) ดว้ยการประเมนิสถานการณ ์(Scene Size Up)  

(Pattanarattanamolee & Buranasakda, 2017; 

Pitteloud & Goulesque, 2020) ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ (Body 

Substance Isolation: BSI) เช่น การสวมใส่หมวก 

หน้ากาก แว่นตา ถุงมือ ชุดกาวน์หรือชุด PPE  

(Pattanarattanamolee & Buranasakda, 2017; 

Enderson & McKnight, 2020) 

	 2.	 สถานการณ์ในท่ีเกิดเหตุปลอดภัย (Scene 

Safety) เพื่อป้องกันอันตรายหรือการบาดเจ็บซ้ํา

ซ้อนในที่เกิดเหตุที่อาจเกิดข้ึนได้ทั้งกับผู้บาดเจ็บหรือ

บุคลากรทางการแพทย์

	 3.	 กลไกการบาดเจบ็ (Mechanism of Injury:  

MOI) เป็นการประเมินสิ่งบ่งชี้ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่าผู้บาดเจ็บมีโอกาส

เส่ียงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการบาดเจ็บ

หรือได้รับอันตรายที่อวัยวะที่สำ�คัญ

	 4.	 จำ�นวนผูบ้าดเจบ็ (Number of Patient) เพือ่ 

จัดอัตรากำ�ลังของทีมเข้าช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

รวมทัง้การคดัแยกผูบ้าดเจบ็กรณทีีม่ผีูบ้าดเจบ็จำ�นวน

มาก เพือ่ให้สามารถจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กัด 

และใช้ในการให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในที่เกิดเหตุได้

อย่างเหมาะสม

	 5.	 การขอแหล่งสนับสนุน (Additional  

Resource) เพือ่ขอความชว่ยเหลอืในกรณทีีเ่กินความ

สามารถของทีม เช่น ในที่เกิดเหตุมีเหตุการณ์ความ

รุนแรงที่ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองเข้าระงับ

สถานการณ์ก่อนเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ เป็นต้น

	 การคัดแยกผู้บาดเจ็บ (Triage) (Norasan &  

Thongpo, 2020) เม่ือมีการแจ้งเหตุและสั่งการ 

(Emergency Medical Dispatching: EMD) จาก

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะต้องทำ�การคัดแยก 

ผู้บาดเจ็บ (Triage) ตั้งแต่ก่อนออกเหตุ เพ่ือจัดทีม

ให้มีความเหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของเหตุ

ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ระบบการคัดแยกแบบ ESI 

(Emergency Severity Index) แบง่ระดบัความรนุแรง

ของอาการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ระดับที่ 1 สีแดง (ฉุกเฉินวิกฤต) หมายถึง ต้อง

ไดร้บัการชว่ยเหลอืด้านทางเดนิหายใจ การหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างเร่งด่วน 

	 ระดบัที ่2 สีชมพ ู(ฉกุเฉนิเสีย่ง) หมายถงึ ผูป่้วย

ควรได้รับการประเมินโดยเร็ว เนื่องจากมีภาวะเสี่ยง

หากรอนาน 
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	 ระดับที่ 3 สีเหลือง (ฉุกเฉินเร่งด่วน) หมายถึง  

สัญญาณชีพมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและมีการใช้

ทรัพยากรในการดูแลมากกว่า 1 อย่าง 

	 ระดับที่ 4 สีเขียว (ฉุกเฉินไม่รุนแรง) หมายถึง  

ผู้ป่วยมีแนวโน้มในการใช้ทรัพยากรการดูแล 1 อย่าง 

	 ระดบัที ่5 สขีาว (ฉกุเฉินทัว่ไป) หมายถงึ ผูป้ว่ย

ที่ไม่พบแนวโน้มท่ีต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล เช่น  

ทำ�แผล ตรวจร่างกาย เป็นต้น 

การดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจ็บเบือ้งตน้ ณ จดุเกิดเหตุ 

(Norasan & Saimai, 2020)

	 การดแูลผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุจะตอ้งใหก้าร

ดูแลรักษาตามความเหมาะสมโดยไม่เสียเวลาในที่เกิด

เหตุนานเกินไป ประกอบด้วย 

	 1.	 Primary Survey เป็นการตรวจหาพยาธิ

สภาพหรอืความเปลีย่นแปลงของระบบหลกัในร่างกาย

ที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นสาเหตุที่อาจทำ�ให้ผู้บาดเจ็บ 

เสียชีวิตในเวลาอันส้ัน (Initial Assessment) โดยใช้ระยะ 

เวลาสั้น ๆ ในการตรวจประเมิน เมื่อพบต้องรีบ

แก้ไข (Resuscitation) ทันที โดยยึดหลัก Platinum 

10 ประกอบด้วยหลักการ XABCDE (Manifold &  

Abraham, 2020; Mosesso & Holtz, 2020; Norasan  

& Thongpo, 2020; Pattanarattanamolee &  

Buranasakda, 2017) ดังนี้ 

		  Exsanguination (X) เป็นการตรวจประเมนิ

และคน้หาการเสยีเลอืดจากภายนอกทีเ่หน็ชดัเจนและ

ทำ�การห้ามเลือด (Control of Severe External 

Bleeding) โดยการเสียเลือดจากภายนอกมี 3 ชนิด 

(Mosesso & Holtz, 2020) คือ

		  1. Capillary Bleeding มีสาเหตุจากการ

เกิดแผลถลอก มีเลือดซึมเล็กน้อยซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 

Life Threatening 

		  2. Venous Bleeding มีสาเหตุมาจากการ

ฉีกขาดหรือการบาดเจ็บของหลอดเลือดดำ� 

		  3. Arterial Bleeding มีสาเหตุมาจากการ

บาดเจ็บที่ทำ�ให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง 

		  เมื่อพบตำ�แหน่งที่มีการเสียเลือด การห้าม

เลือด (Rapid Control of Bleeding) เปน็วธิกีารดแูล

ผูบ้าดเจบ็ทีส่ำ�คญั มหีลายวธีิ (McSwain et al., 2016; 

Mosesso & Holtz, 2020) เช่น

		  1. Direct Pressure เป็นการใช้แรงกดลง

ไปบนแผลที่มีเลือดออกโดยตรง โดยใช้มือ ผ้า ผ้าก๊อซ  

หรือผ้ายืด (Elastic Bandage) พันรอบ ๆ ให้แน่น 

กรณีท่ีมีเลือดออกมากอาจใช้การกดเฉพาะจุดบริเวณ

หลอดเลือดที่อยู่เหนือแผลอย่างน้อย 3 นาที หรือใช้

ผ้าก๊อซกดนาน 10 นาที และตรวจดูตามระยะเวลาว่า

เลือดหยุดหรือไม่

		  2. Pressure Dressing คอื การหา้มเลอืดโดย 

การเพิ่มแรงดันรอบบาดแผลในบาดแผลท่ีมีช่องว่าง 

ใต้แผลมาก หรอืแผลมเีลอืดซมึออกมา เรือ่ย ๆ  หลงัจาก 

ทำ�แผลแลว้ใชผ้า้พนัแผลหรอืผา้ยดืพนัแผลใหแ้นน่เพือ่

ป้องกันไม่ให้มีช่องว่างใต้แผล

		  3. Tourniquets โดยใช้สายรัดห้ามเลือด 

(The Combat Application Tourniquet: CAT) 

ทำ�ในกรณีท่ีทำ� Direct Pressure ไม่ได้ผล เป็นการ

ห้ามเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมากสำ�หรับกลุ่ม Severe 

Hemorrhage ของแขนและขา ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคาม

ต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย  

(Supine Position) แลว้ทำ�การรดัเหนอืบาดแผล 2-3 นิว้  

หากเลอืดยงัไหลอยูใ่หท้ำ� Tourniquet อกีเสน้ถดัจาก 

เสน้แรก (Caldwell et al., 2020; Norasan & Thongpo,  

2020) และเขยีนเวลาทีเ่ร่ิมทำ�การรัดปดิไว้บนอปุกรณ์

		  4. Hemostatic Agent เปน็การใชส้ารหา้ม

เลือดใส่ลงไปในช่องว่างหรือโพรงของบาดแผลโดย 

ใส่ให้ถึงก้นแผลและทำ�การปิดแผล หรือใช้ผ้าพันให้แน่น

		    นอกจากน้ี การห้ามเลือดในผู้บาดเจ็บอาจ

พิจารณาใชอ้ปุกรณท์ีเ่หมาะสมเป็นราย ๆ  ไป เชน่ กรณี

ท่ีมีเลือดออกจากจมูกมาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี  

Severe Maxillofacial Injury ใช้ Foley Catheter 

ที่มี Balloon ขนาดใหญ่ใส่เข้าทางจมูกฉีดนํ้าหรือลม

เข้า Balloon แล้วดึงเป็น Posterior Nasal Packing  

หรือในกรณีที่มีอาวุธปักคาแผลห้ามดึงออกเพราะ 
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จะทำ�ให้เลือดออกมากขึ้น ให้ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซ

ปิดรอบอาวุธให้แน่นเพื่อป้องกันอาวุธขยับเลื่อนไปมา 

(Norasan & Thongpo, 2020)

		     Airway Management and Cervical 

Spine Stabilization (A) เป็นการจัดการทางเดิน

หายใจและการยดึตรงึกระดกูสนัหลงัสว่นคอ (Manual  

in Line Stabilization) และค้นหาการอุดตันของ

ทางเดินหายใจภายหลังได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ 

ไมรู่ส้กึตวัจากสาเหตตุา่ง ๆ  เช่น ไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

เมาสุรา ได้รับบาดเจ็บต่อกระดูกหน้ารุนแรง (Severe 

Maxillofacial Trauma) ผู้ป่วยที่มีการอุดตันของ

ทางเดนิหายใจสว่นบนจะมอีาการกระวนกระวายจาก

ภาวะขาดออกซเิจน หายใจเสยีงดงั เขยีว หายใจโดยใช ้ 

Accessory Muscles เสียงแหบ พูดไม่ออก บ่นปวด

ต้นคอ 

		  การดแูลทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่การทำ�ทางเดนิ 

หายใจให้โล่ง เช่น Suction ในช่องปากกรณีที่มีเลือด

ออกในปาก ถ้าสงสัยว่ามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

สว่นคอตอ้งทำ� Manual in Line Stabilization เสมอ 

(Pitteloud & Goulesque, 2020) และให้เปิดทาง

เดินหายใจโดยวิธี Modified Chin Lift, Jaw Trust 

Maneuver และ Support Cervical Spine ด้วย  

Cervical Collar (Norasan & Thongpo, 2020) หรือ

ใช้หมอนทรายวางท่ี 2 ข้างของศีรษะ ร่วมกับการใช้

อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจท่ีไม่มุ่งเข้าไปในหลอดลม 

เช่น Oral Airway, Nasopharyngeal Airway,  

Laryngeal Mask Airways หรือการใช้แรงกดกระดูกอ่อน  

Cricoid ที่คอ (Sellick’s Maneuver) เพื่อช่วยแพทย์

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และหลีกเลี่ยงการเปิดทางเดิน

หายใจโดยวิธี Head-Tilt/Chin-Lift

		  Breathing and Ventilation (B) เป็นการ 

ดแูลการหายใจ ปญัหาดา้นการหายใจทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่

Flail Chest with Pulmonary Contusion และ 

Massive Hemothorax โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ ีMassive 

Hemothorax นอกจากจะมีปัญหาเรื่องการหายใจ

แล้วยังมีปัญหาเรื่อง Hypovolemic Shock ด้วย  

สิ่งที่ตรวจพบมีตั้งแต่ Trachea Shift ไปด้านตรงข้าม 

Distended Neck Vein ฟงัเสยีงหายใจของปอดขา้งท่ี

มีพยาธิสภาพไม่ได้ Cyanosis ความดันโลหิตลดตํ่าลง  

ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่หายใจลําบากจนถึงอยู่ใน

ภาวะใกล้ตาย (Air Hunger) และรีบทำ�การช่วยเหลือ

โดยการให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Oxygen 

Mask with Reservoir Bag อยา่งนอ้ย 10 ลิตรต่อนาที  

ร่วมกบัการประเมนิ Oxygen Saturation หรืออาจใช ้

การตรวจ Capnography ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับค่า PaCO
2
  

ส่วนการทำ�หัตถการท่ีจำ�เป็นจะต้องปรึกษาและขอ

คำ�สั่งการรักษาจากแพทย์ประจำ�การในศูนย์สั่งการที่

พยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิสามารถทำ�ได ้เชน่ การเจาะ

ลดแรงดนัในโพรงเยือ่หุม้ปอดดว้ยเขม็ (Decompress 

the Pleural Space/Needle Chest Decompression)  

หรือการช่วยหายใจในผู้บาดเจ็บที่มีภาวะหยุดหายใจ 

(Pitteloud & Goulesque, 2020; Norasan & 

Thongpo, 2020)

		  Circulation (C) การดูแลระบบไหลเวียนเลือด  

ในท่ีน้ีหมายถึง ภาวะช็อก เป็นภาวะท่ีเน้ือเย่ือมีออกซิเจน 

ไปเลีย้งไมพ่อ สาเหตขุองภาวะชอ็กในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ การเสียเลือด กรณีที่มีเลือดออก

ภายในร่างกาย เช่น กระดูกอุ้งเชิงกรานหัก ให้ทำ�  

Pelvic Binder ต้นขา (Thigh) ในผู้ป่วยที่มีกระดูก 

Femur หกัใหท้ำ�การดามดว้ยไมด้ามหรอืใช ้Vacuum 

Splint กอ่นเพ่ือยดึตรึงไมใ่หก้ระดูกเคลือ่นมากขึน้ ซึง่

จะย่ิงทำ�ให้เนื้อเยื่อและหลอดเลือดที่อยู่รอบ ๆ ได้รับ

บาดเจ็บเพิ่มขึ้น 

		  ผู้บาดเจ็บท่ีอยู่ในภาวะช็อกจะมี Systolic 

Blood Pressure นอ้ยกวา่ 90 mmHg. แต่บางรายอาจ 

เสียเลือดถึงร้อยละ 30 ของ Total Blood Volume 

โดยความดันเลือดยังไม่ตกชัดเจน ในภาวะดังกล่าว 

การตรวจดู Pulse Pressure จะเป็นตัวบอกที่ดีคือ 

Pulse Pressure จะแคบลงเมื่อเสียเลือดประมาณ 

ร้อยละ 15 ของ Total Blood Volume การมีชีพจร

เตน้เรว็ (Tachycardia) มกับง่ถงึการม ีHypovolemia  

ดังนั้นในผู้บาดเจ็บที่ประเมินแล้วพบว่าอยู่ในภาวะ 
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Hemorrhagic Shock ควรให้ Fluid Resuscitation  

เพื่อป้องกันภาวะอวัยวะสูญเสียการทำ�งานหรือ 

ล้มเหลว การให้สารน้ําสามารถเพ่ิมการไหลเวียนใน

หลอดเลือดขนาดเล็กและเพิ่มปริมาณของเลือดที่

ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในเวลา 1 นาที (Cardiac  

Output) ด้วย Isotonic Crystalloid Solution เช่น 

Ringer’s Lactate Solution หรือ Acetar เพื่อเพิ่ม  

Intravascular Volume อยา่งรวดเรว็ และเก็บตวัอยา่ง 

เลอืดไวเ้พือ่พร้อมท้ังทำ� Matching และ Grouping เมือ่ 

ผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาลเพื่อ Replace with Blood 

Product 1:1:1 (PRC:FFP:Plt) (Sanguanwit, 2022) 

ในกรณีท่ีไม่สามารถให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ได้ 

พยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉนิสามารถทำ�หัตถการเจาะเขา้ 

และสวนหลอดคาในโพรงกระดูก (Intraosseous 

Cannulation) เพ่ือให้สารนํ้าหรือสารละลายท่ีให้ไว้

ทางโพรงกระดูกตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึง 

ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

(Cardiac Arrhythmia) และหัวใจหยุดเต้น (Car-

diac Arrest) สามารถปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูง (Ad-

vanced Cardiac/Trauma Life Support) ให้การ

ฟื้นคืนคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้านอกร่างกาย

แบบอัตโนมัติ (Automatic External Defibrillator)  

การแปรผันคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้า  

(Cardioversion) การแปรผนัคลืน่หวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบ

ไม่อัตโนมัติ (Manual Defibrillation) และการคุม

จังหวะหัวใจผ่านผิวหนัง (Transcutaneous Pacing)

Disability (D) เป็นการประเมินอาการทางระบบ

ประสาท ประกอบดว้ยการประเมนิระดบัความรู้สึกตัว 

(Level of Conscious) ประเมิน Glasgow Coma 

Scale (GCS) หรือ A (Alert), V (Verbal Stimuli),  

P (Pain Stimuli) และ U (Unresponsive) 

	 Exposure and Environment control (E) 

เป็นการตรวจประเมินหาการบาดเจ็บทั้งหมดด้วยการ 

ถอดเสื้อผ้าของผู้บาดเจ็บออกและพลิกตะแคงตัวโดย

ใช ้Log Roll Maneuver นอกจากนีผู้ท่ี้มภีาวะชอ็กจาก

การเสียเลือดจะมี Metabolism ลดลง ทำ�ให้ร่างกาย 

สูญเสียกลไกการควบคุมอุณหภูมิ ทำ�ให้ร่างกายไม่

สามารถสร้างความร้อนข้ึนมาได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ 

Hypothermia และอุณหภูมิร่างกายที่ลดลง 1 องศา

เซลเซียส ทำ�ให้การทำ�งานของ Coagulation Factor 

ลดลง 10% ตามมา (Caldwell et al., 2020) ซึ่ง

จะยิ่งทำ�ให้ภาวะช็อกจากการเสียเลือดแย่ลงได้ การ

ช่วยเหลือจำ�เป็นต้องดูแล และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 

Hypothermia เช่น การห่มผ้าเพ่ือให้ร่างกายอบอุ่น 

หรือใช้ Warm Blankets 

	 2. Secondary Survey เป็นการตรวจหา

พยาธิสภาพอย่างละเอียดหลังจากที่ผู้ป่วยพ้นภาวะ

วิกฤตแล้ว ปัจจุบันการ Exclude C-Spine Injury ม ี

แนวทางในการปฏิบติัอยู ่2 Guidelines คอื National 

Emergency X-Radiography Utilization Study 

(NEXUS) Criteria และ The Canadian C-Spine Rules  

ซึ่งทั้งสอง Guidelines นั้น มีข้อบ่งชี้ว่าการที่จะ  

Exclude C-Spine Injury ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องไม่มี 

Neurological Deficit ซึ่งเราจะทราบว่าผู้ป่วยไม่มี 

Neurological Deficit ได้นั้น ก็ต้องทำ�การตรวจ 

Complete Neurological Examination ก่อน 

 		  ดังนั้น ตลอดเวลาที่ทำ�การ Primary  

Survey & Resuscitation (XABCDEs) ให้ทำ�การ  

Protect C-Spine ของผู้ป่วยด้วยการทำ� Manual  

in-Line หรือใส่ Rigid Cervical Collar ตลอดเวลา 

		  การซกัประวตัจิากญาติหรอืผูเ้หน็เหตกุารณ์

ตามระบบ AMPLE Method ดังนี้

		  A: Allergy คือ ประวัติการแพ้ยา อาหาร 

และสารเคมี

		  M: Medications Currently Used คอื ยา

ที่ใช้อยู่ปัจจุบัน

		  P: Past Illness/Pregnancy คอื ประวติัการ

เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการตั้งครรภ์

		  L: Last Meal คือ อาหารม้ือล่าสุดท่ีรับประทาน

		  E: Event/Environment Related to the  

Injury คือ เหตุการณ์ ส่ิงแวดล้อม สถานที่เกิดเหตุ 

กลไกการบาดเจ็บ
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		  ในการซักประวัติกลไกการบาดเจ็บ จะช่วย 

ให้สามารถคาดการณ์ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี

เกิดขึ้นได้ ซึ่งกลไกการบาดเจ็บ ได้แก่ Blunt Trauma 

และ Penetrating Trauma ส่วนกลไกการบาดเจ็บ 

อืน่ ๆ  เชน่ Thermal Injury, Hazardous Environments  

เป็นต้น

		  การตรวจร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะ

จรดปลายเทา้ (Head to Toe Examination) เปน็การ

ค้นหาการบาดเจ็บอื่น ๆ ที่อาจตรวจไม่พบในขั้นตอน  

Primary Survey เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่สำ�คัญในการ

ป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็รนุแรง (Caldwell et al.,  

2020) โดยตรวจตามระบบต่าง ๆ ดังนี้

		  1. ศีรษะ (Head) ใบหน้า (Maxillofacial 

Structure) กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical Spine) 

และลำ�คอ 

		  2. ทรวงอก (Thorax or Chest Wall) 

		  3. ช่องท้องและสีข้าง (Abdomen and 

Frank) เพ่ือค้นหาการบาดเจ็บและมีเลือดออกของ

อวัยวะในช่องท้อง 

		  4.	อวัยวะเพศ ฝี เย็บและทวารหนัก  

(Perineum and Rectum) 

		  5. กระดูกและกล้ามเนื้อ (Skeletal and  

Muscle) เช่น การหักของกระดูกเชิงกราน ซึ่งทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของหลอดเลือดแดง  

การหักของกระดูกระยางค์ (Extremities) เป็นการ 

หักของ Long Bone เช่น Femoral Fracture ทำ�ให้

เสียเลือดได้มากถึง 2,000-3,000 ml.

		  6. ระบบประสาท (Neurogenic System) 

โดยการประเมินจาก Glasgow Coma Scale และการ

ตรวจประเมิน PMS

	 3.	 Care in Transit เป็นการดูแลระหว่าง 

นำ�ส่ง จะต้องทำ�การประเมิน XABCs ตลอดช่วงเวลา

ทีน่ำ�สง่และให้การชว่ยเหลอืตามลำ�ดบั พรอ้มทัง้มกีาร

ติดต่อกลับไปยังศูนย์สั่งการให้รับทราบ เพื่อพิจารณา

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นเพื่อรับการรักษาจำ�เพาะ 

(Definitive Care) หรือรักษาต่อเนื่องซึ่งจะต้องมี

การเตรียมความพร้อมในระหว่างเคลื่อนย้าย ควร

เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ช่วยชีวิตให้พร้อม 

และยกเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี และประสานงานกับ 

โรงพยาบาลทีจ่ะนำ�สง่ผูบ้าดเจบ็ โดยการรายงานขอ้มูล

จะยึดหลัก MIST Method (Norasan & Thongpo, 

2020) ดังนี้

		  - M: Mechanism (and Time) of Injury 

คือ กลไกและเวลาการบาดเจ็บ

		  - I: Injuries Found and Suspected คือ 

การบาดเจ็บที่ตรวจพบหรือสงสัย

		  - S: Signs and Symptoms คือ อาการ

และอาการแสดงของผู้บาดเจ็บ

		  - T: Treatment Initiated คือ การรักษาที่ 

ผู้บาดเจ็บได้รับ

		  ภายหลังการส่งต่อจะต้องเขียนบันทึก

รายงานเกี่ยวกับประวัติของผู้บาดเจ็บ อาการ การ

วนิจิฉัยปญัหาฉุกเฉินและการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ 

การให้บริการตามความเป็นจริง และต้องเก็บบันทึก

รายงานไว้เป็นหลักฐาน

	 4. Definitive Care เป็นการรักษาผู้บาดเจ็บ 

ที่ถูกนำ�ส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพอที่จะรักษา 

ผูบ้าดเจบ็ได้ เชน่ มเีครือ่งมอื อปุกรณ ์แพทยเ์ฉพาะทาง 

และบุคลากรทางการแพทย์ที่พร้อมในการให้การดูแล

ผู้บาดเจ็บ โดยหลังจากที่ได้ตรวจวินิจฉัยในเบื้องต้น

เรียบร้อยแล้วทำ�การรักษาทีม่คีวามเฉพาะในผู้บาดเจบ็ 

แต่ละราย เช่น ผ่าตัด Exploratory Laparotomy 

สำ�หรับผู้บาดเจ็บในช่องท้อง ทำ� Craniotomy ในผู้ที่

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ การเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: ICU) 

เป็นต้น

บทสรุป

	 การดูแลผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินที่ เป็น

อันตรายต่อชีวิต จำ�เป็นต้องมีการดูแลอย่างมีระบบ 

และให้การดูแลช่วยเหลือตามลำ�ดับความสำ�คัญของ
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สาเหตุที่เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมายที่

สำ�คัญคือการช่วยให้ผู้บาดเจ็บรอดชีวิต ซ่ึงต้องทำ�

โดยเร็วที่สุด พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจะต้องเป็นผู้ที่

มคีวามรู ้ทกัษะ และสมรรถนะทางการพยาบาลในการ

จัดวางระบบ การประเมินความรุนแรงของภาวะช็อก

จากการเสยีเลอืดในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ (Yoosook et al.,  

2017) มีการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ในช่วงก่อนถึง 

โรงพยาบาล ใหก้ารชว่ยเหลอืและใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ 

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์และยกเคล่ือนย้าย

อย่างถูกวิธี ซึ่งจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต หรือ

ลดอัตราการเกิดทุพพลภาพได้
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 การเตรียมบทความ

การจัดพิมพ์บทความ
-	 ความยาวของบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 พิมพ์หน้าเดียว กำ�หนดระยะห่างจากขอบกระดาษ  

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

ลำ�ดับชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน 14 (ตัวยกหลังสกุลผู้เขียน) ตัวหนา

ชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัย 14 (กลาง) ตัวธรรมดา

ลำ�ดับชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยมากกว่า 

1 แห่ง
14 (ตัวยกหน้าชื่อสังกัด) ตัวธรรมดา

Corresponding Author E-mail 12 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

หัวข้อของบทคัดย่อ/Abstract 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

เนื้อหาบทคัดย่อ/Abstract 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

คำ�สำ�คัญ/Keywords 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

หัวข้อเรื่อง (ไม่ลำ�ดับเลข) 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

หัวข้อย่อย 16 (ย่อหน้า) ตัวหนา

เนื้อเรื่อง 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

บรรณานุกรม 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

ชื่อตาราง (ระบุไว้บนตาราง) 16 (ชิดซ้าย)
ตัวหนา 

(เฉพาะคำ�ว่าตารางที่...)

ชื่อรูป ชื่อแผนภูมิ (ระบุชื่อไว้ใต้รูป แผนภูมิ) 16 (กลาง)

ตัวหนา

(เฉพาะคำ�ว่ารูปที่... 

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 คำ� และคำ�สำ�คัญ (Keywords) 3-5 คำ� (ภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ) 

5.	 เนื้อเรื่อง

5.1	 บทความวิจัย ประกอบด้วย บทนำ� วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

5.2 	บทความวิชาการ ประกอบด้วย บทนำ� 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 ต้องมีหมายเลขกำ�กับ อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ 

ถูกต้อง มีความคมชัด และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

ตัวอย่าง การนำ�เสนอข้อมูลตาราง 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)

จำ�นวน 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 สามารถทำ�เป็นคอลัมน์เดียวก็ได้ 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 ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความเรียงตามลำ�ดับอักษรแหล่ง

อ้างอิงและสกุลผู้เขียน โดยใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิง APA (7th edition) 

		  ทัง้นี ้แหลง่รายการอา้งอิงทีเ่ผยแพรห่ากเป็น ภาษาไทย ให้ระบ ุ[in Thai] ภาษาจีน ให้ระบ ุ[in Chinese]  

ภาษาญี่ปุ่น ให้ระบุ [in Japanese] ยกเว้นภาษาอังกฤษ ไม่ต้องระบุประเภทภาษา ไว้ด้านท้ายการอ้างอิงแต่ละ

รายการ

		  2.1 รูปแบบการอ้างอิงตามจำ�นวนผู้แต่ง

ผู้แต่ง การอ้างอิงท้ายบทความ

1 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.

2 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/&/สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัว 

พิมพ์ใหญ่.

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

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/(ลำ�ดับที่ 1-19),/&/สกุล,/อักษรตัวแรกของ 

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับที่ 20)

21 คนขึ้นไป สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.,/(ลำ�ดับที่ 1-19),/./././สกุล, อักษรตัวแรกของ

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับสุดท้าย)

 

		  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)./สำ�นักพิมพ์. 
* กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ให้ใส่ n.d. 

* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ 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 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ 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
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				    3) บทในหนังสือ

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./In/อักษรตัวแรกของชื่อ

///////บรรณาธิการตัวพิมพ์ใหญ่./สกุล/(Ed. หรือ Eds.),/ชื่อหนังสือ/(pp./เลขหน้า)./สำ�นักพิมพ์. 

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

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

///////dissertation]./ชื่อเว็บไซต์./URL

Lin, Q. (2020). The influence of music teachers’ competence on job performance-moderator 

role of interactive behavior [Doctoral dissertation]. Panyapiwat Institute of Management 

Library. http://elibrary.pim.ac.th/Record/833578 [in Chinese]

รูปแบบที่ 2

สกลุ,/อกัษรตวัแรกของชือ่ผูแ้ตง่ตวัพมิพใ์หญ.่/(ป ีค.ศ.)./ชือ่วทิยานพินธ/์(หมายเลข UMI หรือ เลขลำ�ดับอืน่ ๆ )/

///////[Doctoral dissertation or Master’s thesis,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานข้อมูล.

Lope, M. D. (2014). Perceptions of global mindedness in the international baccalaureate middle 

years programme: The relationship to student academic performance and teacher 

characteristics (Order No. 3682837) [Doctoral dissertation, University of Maryland]. 

ProQuest Dissertations and Theses Global.
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			   2.2.4 รายงานการวิจัย 

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อเรื่อง/(Report No. ถ้ามี)./สำ�นักพิมพ์./http:// 

///////doi.org/xxxx หรือ URL

National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication  

No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of 

Health. https://www.cancer.gov/ publications/patient-education/takingtime.pdf

			   2.2.5 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.,/เดือน/วันที่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL
* กรณีที่ไม่มีวันที่เผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ n.d.

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ ค.ศ. ให้ใส่แค่ปีเท่านั้น

* กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก

Minister of Tourism and Sport. (2020, January 9). Bangkok flea markets: Adventurous shopping  
experience. Tourism Thailand. https://www.tourismthailand.org/Articles/bangkok- 
flea-markets-adventurous-shopping-experience

Millburn, J. F. (2021). How to start a successful blog in 2021. Theminimalists. https://www.the 

minimalists.com/blog/

			   2.2.6 บทความ/เอกสารที่นำ�เสนอในการประชุมวิชาการ

สกุล,/อักษรตัวแรกของช่ือผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ช่ือเร่ือง./In/อักษรตัวแรกของช่ือบรรณาธิการตัวพิมพ์ใหญ่./  

///////สกุล/(Ed. หรือ Eds.),/ช่ือหัวข้อการประชุม./ช่ือการประชุม/(pp./เลขหน้า)./ช่ือฐานข้อมูล./https:// 

///////doi.org/xxxx หรือ URL

Phinitchai, S., Nawaratana, N., & Tanthanuch, J. (2021). Distributional-based analysis for health 

care insurance claim data. In Globalization revisited: Building organization resilience 

with digital transformation. The 4th PIM International Conference (pp. 715-725).  

Panyapiwat Institute of Management. https://conference.pim.ac.th/zh/wp-content/ 

uploads/2021/03/I-Social-Sciences-and-Humanities-Part-1.pdf
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			   2.2.7 เอกสารประกอบการประชุม

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.,/เดือน/วันที่)./เรื่องที่ประชุม./In/อักษรตัวแรกของ

///////ชื่อประธานตัวพิมพ์ใหญ่./สกุล/(Chair),/ชื่อการประชุม/[Symposium]./ชื่องานที่จัดประชุม,/สถานที่

///////ประชุม.

Wasi, N., Poonpolkul, P., & Thephasdin na Ayudhya, C. (2021, September 30). Policy design for 

coping with aging society. In N. Wasi (Chair), Future world money: Developing Thai  

digital currency [Symposium]. BOT Symposium 2021: Building a Resilient Thailand. Bank 

of Thailand. https://www.pier.or.th/conferences/2021/symposium/

			   2.2.8 สัมภาษณ์ 

สกลุ,/อกัษรตวัแรกของชือ่ผูแ้ต่งตวัพมิพใ์หญ่.่/(ป ีค.ศ.,/เดือน/วนัทีส่มัภาษณ)์./Interviewed by/อกัษรตัวแรก

///////ของชื่อผู้สัมภาษณ์ตัวพิมพ์ใหญ่./สกุล/[Tape recording]./ตำ�แหน่งผู้ถูกสัมภาษณ์ (ถ้ามี),/สถานที่

///////สัมภาษณ์.

Chearavanont, S. (2021, September 30). Interviewed by N. Wanakijpaiboon [Tape recording]. 

Executive Chairman of Charoen Pokphand Group, Bangkok.

			   2.2.9 หนังสือพิมพ์ 

				    1) หนังสือพิมพ์ (ฉบับ)

สกุล,/อักษรตัวแรกตัวของช่ือผู้แต่งพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.,/เดือน/วันท่ี)./ช่ือเร่ือง./ช่ือหนังสือพิมพ์,/หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

Sriwattanachai, R. (2014, October 24). The prefabricated generation of seasoning sauce market. 

POST TODAY, B3-B4. [in Thai]

				    2) หนังสือพิมพ์ (อิเล็กทรอนิกส์)

สกุล,/อักษรตัวแรกตัวของชื่อผู้แต่งพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.,/เดือน/วันที่)./ชื่อเรื่อง./ชื่อหนังสือพิมพ์./URL

Bangkok post and reuters. (2021, October 8). UK eases travel rules for countries including 

Thailand. Bangkok Post. https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2194651/uk-

eases-travel-rules-for-countries-including-thailand




