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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการพยาบาลและสุขภาพทุกสาขา ระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
ข้อมูลสุขภาพอาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
การอาหาร โภชนาการนวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาวิชาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำ�หรับนักวิชาการ  
นักวิจัย อาจารย์ นักศึกษา และบุคคลทั่วไป

ขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์
	 1. ขอบเขตเนือ้หาประกอบดว้ย ดา้นการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบริการสขุภาพ การจดัการ
ข้อมูลสุขภาพ อาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
การอาหาร โภชนาการ นวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาวิชาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 2. ประเภทผลงานวิชาการ ประกอบด้วย บทความวิจัย และบทความวิชาการ
	 3. ภาษาของผลงานวิชาการ ได้แก่ ภาษาไทยและอังกฤษ

นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ
	 1. บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากล่ันกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review)  
ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบัน และอยู่คนละสังกัดกับผู้เขียน จำ�นวน 3 ท่านต่อบทความ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบข้อมูลของผู้เขียน (Double-Blind Peer review)
	 2. บทความทีจ่ะไดร้บัการตพีมิพ ์ตอ้งไมเ่คยตพีมิพเ์ผยแพรท่ีใ่ดมากอ่นและไมอ่ยูใ่นกระบวนการพจิารณา
ของวารสารหรือสิ่งตีพิมพ์อื่นใด รวมทั้งผู้เขียนบทความต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 3. บทความ ข้อความ ภาพประกอบ และตารางประกอบ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นและ 
ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ไม่เกี่ยวข้องกับสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์แต่อย่างใด
	 4. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลง แก้ไข ช่ือ-สกุล และสังกัด ของผู้เขียนบทความ 
ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น หลังจากออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความ
	 5. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการตีพิมพ์บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความเรียบร้อยแล้ว
	 6. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความในวารสาร
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บทบรรณาธิการ

	 วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ได้จัดทำ�อย่างต่อเนื่องเป็นปีที่สองแล้ว และยังคงตระหนักถึง

การพัฒนาคุณภาพของวารสาร ซึ่งมีนักวิชาการให้ความสนใจส่งบทความมาร่วมตีพิมพ์หลากหลายขึ้น 

สำ�หรับวารสารฉบับนี้ มีทั้งบทความวิจัยและบทความวิชาการด้านสุขภาพ ประกอบด้วยเน้ือหาจาก

ผลงานวิจัยทางด้านการพยาบาลและอาหารเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 

เรง่ดว่น-วกิฤต หน่วยผูป่้วยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลดา่นชา้ง รปูแบบการสือ่สารทางการตลาดทีม่อีทิธพิลตอ่การตดัสนิใจ 

ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และรูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิต และส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซ้ือซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้า

ปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการทางการพยาบาลที่น่าสนใจ ได้แก่ 

ภาวะเบื่ออาหาร: สารอาหารสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะขาดน้ํา

ในเด็ก และบทความวิชาการทางการจัดการธุรกิจร้านอาหาร ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการธุรกิจร้านอาหาร

ภายใตแ้นวคิดเศรษฐกจิสรา้งสรรคเ์พือ่สรา้งความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขนัอยา่งยัง่ยนื เนือ้หาสาระของบทความ

ดังกล่าวเป็นเรื่องที่น่าสนใจติดตาม

ทางกองบรรณาธกิารยงัคงเหน็ความจำ�เปน็ทีจ่ะพัฒนาคุณภาพวารสารใหม้คีวามทนัสมยัและมมีาตรฐาน

เป็นที่ยอมรับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะด้าน บทความละ 3 ท่าน ในการประเมินคุณภาพของบทความ และ 

ขอขอบคณุนกัวชิาการท่ีสง่บทความมาตีพมิพใ์นวาสารของเรา ทมีกองบรรณาธกิารจะมุง่มัน่พฒันาวารสารต่อไป

บรรณาธิการ

ศาสตราจารย์ ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น

areewanklu@pim.ac.th
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บทคัดย่อ 

		  ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นกระบวน

การคัดกรอง (Triage) โดยการจัดหมวดหมู่ผู้ป่วยตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อตัดสินความเร่งด่วนใน

การช่วยเหลือทางการแพทย์ การคัดกรองท่ีแม่นยำ�จะช่วยจำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง และลดระยะเวลาใน

การรอคอยในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินได้ การคัดกรองผู้ป่วยผิดประเภทจะทำ�ให้การวินิจฉัยเกิดความล่าช้า ส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้

		  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วย 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน ใช้ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 238 คนและทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการคือ แนวทางการคัดกรอง MOPH 

ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก 

การคดัแยกความรนุแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสขุ และแบบบนัทกึระยะเวลา 

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

		  ผลการวิจัยพบว่า ผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับ 

ความฉุกเฉินเร่งด่วน และช่วงระยะเวลาที่มารับบริการพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 Emergency ร้อยละ 71.43 

และเป็นผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการช่วงเวรเช้ามากท่ีสุด ร้อยละ 43.70 ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า คัดแยกถูกต้องร้อยละ 94.96 

โดยคัดแยก ตํ่ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 2.10 สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 2.94 ระยะเวลา

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึงจำ�หน่ายออกจากหน่วยฉุกเฉิน เฉลี่ย 22.08 นาที (S.D = 5.47) ซึ่งเป็นไปมาตรการลด

ความแออดั (ER-Overcrowding) ตามแนวทางการจดับรกิารหอ้งฉกุเฉนิของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

คำ�สำ�คัญ: การคัดกรองผู้ป่วย การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ผลลัพธ์การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน- 

วิกฤต ห้องฉุกเฉิน
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Abstract

		  MOPH ED. Triage disease severity classification system of the Ministry of Public Health is 

a triage process by categorizing patients according to the severity of their injuries to determine 

the urgency of medical assistance. Accurate triage will help classify patients correctly and reduce  

waiting times in emergency units. Screening the wrong type of patient will cause delays in  

diagnosis and affect patient safety, which may lead to death.

		  This research aims to study patient management outcomes with emergency-resuscitation 

in the emergency department at Dan Chang Hospital. It is a study of a retrospective study of medical  

records of emergency patients by using the MOPH ED. Triage disease severity classification  

system of the Ministry of Public Health from January 1 to March 31, 2023. A sample of 238 

people was calculated, and a purposive selection was conducted. The tool used in the process 

is the MOPH ED. Triage screening guidelines of the Ministry of Public Health. The tools used 

to collect data are a general data recording form, a disease severity classification record form 

according to the MOPH ED. Triage criteria of the Ministry of Public Health, and a form recording 

the duration of nursing care for patients receiving services in the emergency unit according to 

patient management procedures in Dan Chang Hospital.

		  The research findings show that as the results of screening for disease severity according 

to the MOPH ED. Triage criteria according to the level of urgent emergency and during the period 

of service, the majority of them were at Level 2 Emergency (71.43%), and most patients came  

to use the service during the morning shift (43.70%). The accuracy of the screening is in  

accordance with the level of emergency and urgency. As for the evaluation results of emergency 

patient sorting quality, it is found that 94.96% of the cases were correctly sorted, with 2.10% 

under triage and 2.94% over triage. Regarding the duration of nursing care at the emergency 

unit according to patient management procedures of Dan Chang Hospital from the triage point 

to being discharged from the emergency unit, it took an average of 22.08 minutes (S.D = 5.47),  

which is a measure to reduce ER-Overcrowding according to the guidelines for organizing  

emergency room services of the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Triage, Retrospective, Outcomes of Patient Management with Emergency- 

Resuscitation, Emergency Room
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 กระบวนการคดักรอง (Triage) เปน็กระบวนการ 

คัดแยกสภาพผู้ป่วย โดยการจัดหมวดหมู่ผู้ป่วยตาม

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อตัดสินความเร่งด่วน

ในการชว่ยเหลอืทางการแพทย ์(Yancey & O’Rourke,  

2023) กระบวนการคัดกรองท่ีแม่นยำ�จะช่วยจำ�แนก

ประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง การจำ�แนกผู้ป่วยผิดประเภทจะ

ทำ�ให้การวินิจฉัยเกิดความล่าช้า ส่งผลต่อความปลอดภัย 

ของผูป้ว่ยอาจนำ�ไปสูก่ารเสยีชีวิตได ้(Zachariasse et 

al., 2019) สำ�หรบัประเทศไทย กรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข (Burivong, 2018) ได้พัฒนามาตรฐาน

การคัดแยกผู้ ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือเรียกว่า  

“Ministry of Public Health Emergency Department  

Triage: MOPH ED. Triage” ซ่ึงแปลมาจากเกณฑ์คัดกรอง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI)  

โดยเปน็การคดักรอง 5 ระดบั เพือ่ใหง้า่ยตอ่การทำ�ความ

เข้าใจและการใช้งานในระบบบริการ เป็นแนวทาง 

ที่คัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้ลักษณะ (Acuity) และ

ทรพัยากร (Resource) เพ่ือใหท้รพัยากรทางการแพทย ์

ท่ีมีอยู่ถูกใช้กับบุคคลท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือทางการ

แพทย์ได้ทันเวลาและสถานท่ีท่ีเหมาะสม ลดการเสียชีวิต  

ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดระยะเวลา

ในการรอพบแพทย์ ตลอดจนลดการร้องเรียนของ 

ผูร้บับรกิาร (Burivong, 2018; Ritintarangoon et al.,  

2018; Tam et al., 2018) โดยระบบการคัดกรอง 

MOPH ED. Triage แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 

ในการให้การดแูลรกัษาเปน็ 5 ระดบัคอื ระดบัที ่1 ผูป้ว่ย 

ฉกุเฉนิวกิฤต (Resuscitation) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ

เร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 

(Semi-urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non- 

urgent) 

	 ปัจจุบันพยาบาลห้องฉุกเฉินร้อยละ 98.30  

ทำ�หน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน (Sukswang, 2018)  

จากการศึกษาของ Larthum และ Pearkao (2017)  

ได้ศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�นวน 246 ฉบับ โดย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ Srinagarind 

Emergency Severity Index: SESI พบว่าพยาบาล

หอ้งฉุกเฉินคดัแยกผู้ปว่ยถูกต้อง ร้อยละ 67.50 คดัแยก 

ไมถ่กูต้อง ร้อยละ 32.50 โดยคดัแยกสูงกวา่เกณฑ์ ร้อยละ  

28.40 และต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.10 และจากการ

ศกึษาของ Sukjamnong et al. (2021) ไดท้ำ�การศกึษา  

คณุภาพการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

นาดนู อำ�เภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่ตวัอยา่ง

เปน็พยาบาลจุดคดัแยกหนว่ยฉุกเฉินและเจ้าพนกังาน

ฉุกเฉินการแพทย์ จำ�นวน 22 คน โดยใช้แบบประเมิน 

Emergency Severity Index (ESI) และแบบบันทึก

การคัดแยกผู้ป่วย MOPH ED. Triage ในการคัดแยก

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน จำ�นวน 270 คน 

ผลการวิจัยพบว่า การคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาดในผู้ป่วย 

ประเภทฉุกเฉิน (Urgency) รอ้ยละ 32.14 การประเมนิ 

คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้อง  

ร้อยละ 81.48 โดยพยาบาลวิชาชีพคัดแยกไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 17.03 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 

21.59 ซ่ึงการประเมนิท่ีผิดพลาดส่วนใหญค่อื ประเมนิ

ผู้ป่วยตํ่ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 3.33  

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 15.19 และ 

จากการศึกษาของ Saetae และ Nanu (2021) ที่ทำ� 

การศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ 

คดักรองตาม MOPH ED. Triage แผนกอบุติัเหตุฉุกเฉนิ 

ในเครือขา่ย โรงพยาบาลยะลา โดยมกีลุม่ตวัอยา่งเปน็ 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวน  

134 ราย และบุคลากรทางพยาบาลทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วย  

จำ�นวน 35 รายพบวา่ พยาบาลคดักรองผูป้ว่ยไดถ้กูต้อง  

รอ้ยละ 90.30 มกีารคดักรองต่ํากวา่เกณฑร้์อยละ 8.80  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า บทบาท 

พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยฉุกเฉิน มีความสำ�คัญ 

ต่อคุณภาพการคัดกรองส่งผลต่อความแม่นยำ�ในการ 

จำ�แนกประเภทผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าในหน่วยฉุกเฉินแต่ละ
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โรงพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วยถูกต้อง ตั้งแต่ร้อยละ 

67.50-90.30 และการประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้องต้ังแต่ 

ร้อยละ 3.33-32.50 (Larthum & Pearkao, 2017; 

Sukjamnong et al., 2021; Saetae & Nanu, 2021) 

ซึง่ขึน้อยูก่บัสมรรถนะ ความรูใ้นการคดักรอง ตลอดจน 

การจัดการสถานการณ์ในหน่วยฉุกเฉินและบริบท

แต่ละโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ได้นำ�ระบบการคัดกรอง  

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้

คดักรองผูป้ว่ยในหนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉนิตัง้แต ่พ.ศ. 2561 

จากสถติผิูม้ารบับรกิารตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2561-2565 พบวา่ 

มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ จำ�นวน 50,714 คน 

48,755 คน 41,976 คน 35,976 คน และ 35,217 คน  

ตามลำ�ดับ โดยแบ่งเป็นจำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต-

ฉกุเฉนิเรง่ดว่น จำ�นวน 1,030 คน 1,333 คน 1,575 คน  

1,607 คน และ 1,656 คน ตามลำ�ดับ ข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่ามีจำ�นวนผู้มารับบริการในหน่วยฉุกเฉินมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เน่ืองด้วยสภาพพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ห่างไกล 

จากตัวจังหวัดสุพรรณบุรี 80 กิโลเมตร จึงทำ�ให้มี

ผู้รับบริการจำ�นวนมาก ซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ที่หน่วยฉุกเฉินเฉลี่ย 80-90 คนต่อวัน บางครั้งทําให้ 

เกิดปัญหาผู้ป่วยล้นหรือเกิดความความแออัดใน 

หอ้งฉกุเฉนิ (ER-Overcrowding) และดว้ยขอ้จำ�กดัของ 

อัตรากำ�ลังของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน แพทย์  

พยาบาล หรอืบุคลากรทางสขุภาพอืน่ ๆ  มจีาํนวนนอ้ยจงึ

ไมเ่พียงพอตอ่การดแูลผูป้ว่ยภาวะฉุกเฉนิวกิฤต-ฉกุเฉนิ

เร่งด่วนที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็น 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ต้องได้รับ 

การชว่ยเหลอืรวดเรว็เพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ ปญัหา

ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยในหน่วย

ฉุกเฉิน ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Karaket  

et al., 2021) และผลลัพธ์ด้านลบ อาจนําไปสู่การฟ้องร้อง 

บุคลากรได้ ดังนั้นเพื่อคุณภาพบริการกรมการแพทย์

จึงกำ�หนดแนวทางในการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

เพือ่ลดความแออดัโดยการลดผูป้ว่ยไมฉ่กุเฉนิ การปรบั

กระบวนการบรกิารในหอ้งผูป่้วยฉุกเฉินโดยกำ�หนดให้

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตอิยูใ่นห้องฉกุเฉนิไมเ่กนิ 2-4 ชัว่โมง 

(Kraysubun, 2018)

	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

ข้างต้น ผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าหน่วยฉุกเฉิน 

ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงทำ� 

การศกึษาผลลพัธข์องการจดัการผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน จากการใช้ระบบ

การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน MOPH ED. Triage โดย

ประเมินผลลัพธ์จากความถูกต้องของการคัดกรอง 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินเพื่อ

ลดความแออดัตามมาตรการดำ�เนนิงานห้องฉกุเฉนิ ซึง่

กำ�หนดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 

2-4 ชัว่โมง (Kraysubun, 2018) เพือ่เปน็ขอ้มูลพืน้ฐาน 

ในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�ถามงานวิจัย

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 

เร่งด่วน-วิกฤต ด้านความถูกต้องของการคัดกรอง 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ MOPH ED. Triage 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในการคัดกรองผู้ป่วยเป็น

อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินเรง่ด่วน-วกิฤต ได้แก ่1) ผลการคดักรองแยก 

และความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการใน

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ 

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข 
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นิยามศัพท์ 

	 การคดักรองผูป้ว่ย (Triage) หมายถงึ การคดัแยก 

ผูป้ว่ยตามความเรง่ดว่นในการใหก้ารดแูลรกัษา โดยใช้

หลักเกณฑ์การประเมินตาม MOPH ED. Triage ของ

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 

ในการให้การดแูลรกัษาเปน็ 5 ระดบัคอื ระดบัที ่1 ผูป้ว่ย 

ฉกุเฉนิวกิฤต (Resuscitation) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ

เร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 

(Semi-urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non- 

urgent) 

	 การประเมินระดับความฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ 

(Over Triage) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความฉุกเฉิน

จริงตํ่ากว่าระดับความฉุกเฉินที่ได้รับการประเมินท่ีได้

รับคัดแยกจากพยาบาลคัดกรอง

	 การประเมินระดับความฉุกเฉินต่ํากว่าเกณฑ์ 

(Under Triage) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความฉุกเฉิน

จริงสูงกว่าระดับความฉุกเฉินท่ีได้รับการประเมินที่ได้

รับคัดแยกจากพยาบาลคัดกรอง

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 

เรง่ด่วน-วกิฤต หมายถึง การใหก้ารพยาบาลดแูลผูป้ว่ย

ตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา ประเมิน

โดยความถูกต้องของการคัดกรองในระดับ 1 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วนมาก (Emergency) จากการใช้รูปแบบการ 

คัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED. Triage และระยะเวลา

ที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนตาม 

ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่

จดุคดักรองจนถงึจำ�หนา่ยออกจากหนว่ยฉกุเฉนิ ได้แก ่

การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจรักษาของ

แพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี การจำ�หน่วยผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์

ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต  

หนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉิน โรงพยาบาลด่านชา้ง เปน็การศกึษา 

ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง 

ผูป้ว่ยตาม MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข  

แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น  

5 ระดับคือ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)  

ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) 

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4  

ผู้ปว่ยฉกุเฉินไมเ่ร่งด่วน (Semi-urgent) และระดับที ่5  

ผู้ปว่ยทัว่ไป (Non-urgent) โดยประเมนิผลลัพธข์องการ

จดัการผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิเรง่ดว่น-วกิฤต จากความ

ถูกต้องของการคดักรองในระดับ 1 ผู้ปว่ยฉุกเฉินวกิฤต 

(Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก  

(Emergency) และประเมินระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับ

บริการในหน่วยฉุกเฉิน ตามมาตรการลดความแออัด 

(ER-Overcrowding) ตามแนวทางการจัดบริการ 

ห้องฉุกเฉินของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective Study) จากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยฉุกเฉินท่ีใช้ระบบการคดัแยก 

ความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวง

สาธารณสุข ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)  

และระดบัที ่2 ผูป้ว่ยฉกุเฉนิเรง่ดว่นมาก (Emergency)  

ท่ีมารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566  

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้โปรแกรมการคำ�นวณ 

ขนาดตัวอย่างของ n4Studies ซึ่งผู้วิจัยทราบจำ�นวน

ประชากรทีไ่ด้จากขอ้มลูเวชระเบยีนทีช่ดัเจน คอื ผูป้ว่ย 

ฉุกเฉินตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม  

พ.ศ. 2566 จำ�นวน 1,346 คน เปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิระดบั 1  

และ 2 จำ�นวน 1,010 คน คิดเปน็สดัสว่นของประชากร 

เท่ากับ .75 (Proportion = .75) กำ�หนดค่าความ 

คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% ระดับความเชื่อม่ัน 
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ที่ระดับ 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 238 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection)  

โดยเริม่จากการคดักรองความสมบรูณข์องเวชระเบยีน 

และคัดเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกจนครบ

ตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้งานวจัิย คอื 

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) และ

ระดบัท่ี 2 ผูป้ว่ยฉกุเฉนิเรง่ดว่นมาก (Emergency) เมือ่

ใช้ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึงวันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ. 2566

	 3.	 มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 

	 1. ผู้ป่วยเฉพาะโรคซึ่งเข้ารับบริการผ่านระบบ

ช่องทางด่วน (Fast Track) ตามแนวปฏิบัติของ 

โรงพยาบาล

	 2. ผูป้ว่ยฉกุเฉนิท่ีเข้าระบบการดแูลแบบประคบั

ประคอง

	 3. ผูป้ว่ยมาถงึหอ้งฉกุเฉนิ โรงพยาบาลดา่นช้าง 

และเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล

	 4. เวชระเบยีนไมส่มบรูณ์ ขาดขอ้มลูสำ�คัญ เชน่ 

ระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรองถึงการจำ�หน่ายไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการ คอื แนวทาง 

การคดักรอง MOPH ED. Triage ระดบัที ่1 และ 2 ของ

โรงพยาบาลดา่นชา้ง ซึง่ผูว้จิยัไดป้รบัมาจาก MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข (Burivong, 2018)  

โดยกำ�หนดบุคลากรที่มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยใน 

จุดคัดกรองให้ชัดเจนมากขึ้น จุดส่งต่อการคัดกรองใน

แตล่ะโซนตามทีห่นว่ยจดัเตรยีมอปุกรณก์ารช่วยเหลือ 

ไว้และมีการกำ�หนดเวลาในการช่วยเหลือ การกำ�หนด

ระยะเวลาในการรอตรวจและการส่งตรวจนอกแผนก

เพ่ือลดความแออัดในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงข้ันตอน

การปฏิบัติงาน (Flow Chart) และการดูแลเฝ้าระวัง 

ผู้ปว่ยขณะรอตรวจรักษาพยาบาล โรงพยาบาลด่านชา้ง  

รายละเอียดดังภาพท่ี 1 ได้ผ่านการพิจารณาแนวทาง

การดำ�เนินงานจากคณะกรรมการคุณภาพการพยาบาล  

จากโรงพยาบาลด่านช้าง
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การคัดกรองผู้ป่วย
(Triage)

ประเมินแนวโน้มความต้องการการทำ�กิจกรรม ทรัพยากร
(ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

หัตถการ การตรวจพิเศษต่าง ๆ)

ทำ�กิจกรรมมากกว่า 1 อย่าง

คัดกรองเป็นระดับ 5
ระยะเวลารอตรวจมากกว่า 120 นาที

ส่งตรวจแผนกผู้ป่วยนอก

คัดกรองเป็นระดับ 2
ส่งโซน Emergency

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ
เข้าช่วยเหลือภายใน 15 นาที

สัญญาชีพ
(Danger zone vital sign)*

ร่วมกับมีสัญญาณชีพผิดปกติตามตาราง*
คัดกรองเป็นระดับ 3

ระยะรอตรวจ 30 นาที
ส่งตรวจแผนกฉุกเฉินหรือผู้ป่วยนอก ตามสถานการณ์ 

ความแออัดของผู้ป่วยขณะปัจจุบัน

คัดกรองเป็นระดับ 1 
ส่งตรวจโซน resuscitation

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ 
เข้าให้การช่วยเหลือทันที

ประเมินภาวะคุมคามชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
ABCD อย่างเร่งด่วน

•	 ผู้ป่วยหยุดหายใจ ค่าออกซิเจนในเลือดตํ่า
	 O2SAT>90% ต้องใส่สายระบายทรวงอก
•	 ผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้ ตรวจพบไมม่ชีพีจนตอ้งปัม้หวัใจ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ค่าความดันโลหิตตํ่า
•	 ผู้ป่วยชักเกร็งขณะรอตรวจหรือกำ�ลังชักเกร็ง
•	 ซึม ความรู้สึกตัวตํ่า GCS</=8

มอีาการเสีย่ง ซมึ ปวดหรอืมคีวามเสีย่งหากให้รอมอีาการรุนแรงเพิม่ขึน้
•	 กลุ่มโรค FAST track (โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือดชนิด

เฉียบพลัน ติดเชื้อในกระแสเลือด)
•	 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
•	 ความรู้สึกตัว GCS 9-12 ผู้ป่วยที่มีความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

ทันทีทันใด สับสน
•	 ปวดมาก ระดับความเจ็บปวด (pain score >/=7 (ร่วมกับ

สัญญาณชีพผิดปกติ ความสมเหตุผล อวัยวะสำ�คัญ)
•	 สัญญาณชีพผิดปกติตาม Danger zone vital sign

พยาบาลวิชาชีพ/เวชกิจฉุกเฉิน
เกณฑ์การคัดกรองใช้ MOH ED. Triage กระทรวงสาธารณสุข

โดยใช้ Triage Assessment ABCD อย่างเร่งด่วน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) และการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอตรวจรักษาพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (flow chart) 

และการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอตรวจรักษาพยาบาลโรงพยาบาลด่านช้าง
หมายเหตุ: ดัดแปลง จาก MOPH ED. Triage (2nd ed. p. 4) cited by Burivong, 2018
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คอื แบบบนัทกึขอ้มลูการจดัการผูป้ว่ยทีมี่ภาวะฉุกเฉิน 

เรง่ดว่น-วกิฤตหนว่ยผู้ปว่ยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลด่านชา้ง 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

		  สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ 

อายุ อาการสำ�คัญ การวินิจฉัย และโรคประจำ�ตัว

		  สว่นที ่2 แบบบนัทกึการคัดแยกความรุนแรง

ของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ของกระทรวง 

สาธารณสขุ (Burivong, 2018) 5 ระดบัคอื 1) Resuscita- 

tion (ผู้ป่วยวิกฤต) 2) Emergency (เจ็บป่วยรุนแรง) 

3) Urgent (เจ็บป่วยปานกลาง) 4) Urgent (เจ็บป่วย

ปานกลาง) และ 5) Non-urgent (เจ็บป่วยทั่วไป)

		  ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกระยะเวลาการให้ 

การพยาบาลดแูลผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารในหนว่ยฉุกเฉิน

ตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

ตัง้แตจุ่ดคัดกรองจนถงึจำ�หนา่ยออกจากหนว่ยฉกุเฉนิ 

ได้แก่ การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจ 

รกัษาของแพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการ การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี การจำ�หน่ายผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) การคัดแยกความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสขุ (Burivong,  

2018) ไดผ้า่นการแปลและตรวจสอบความถกูต้องของ

ภาษาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 16 คน 

ทีไ่ดร้บัการแตง่ตัง้โดยกรมการแพทย ์แบบบันทกึระยะ

เวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

ในหน่วยฉุกเฉินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ ่1 ท่าน และพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Item 

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ .83 จากนั้น

ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ ทำ � วิ จั ย จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ 31/2566 COA 

No. 23/2566 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลภายหลัง 

ได้รับอนมุติัจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์จากสำ�นกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยทำ�หนังสือถึง 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

เพือ่ขอความอนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแบบบนัทึก 

เวชระเบียนในระบบการบันทึกทางเอกสาร และ 

การบันทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 

จะได้รับการปกปิดรายชื่อผู้ป่วย และนำ�เสนอผล 

การศึกษาเป็นภาพรวม 

	 การวเิคราะห์ขอ้มลู ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู

เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง ไดแ้ก ่

เพศ อาย ุอาการสำ�คญั การวนิจิฉัย และโรคประจำ�ตวั  

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ผลการคัดแยกและความถูกต้อง

ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลจุดคัดแยก

และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 3. วเิคราะหร์ะยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดแูล

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 55.50 มีอายุเฉลี่ย 55.26 ปี (S.D = 

21.65) เมือ่พิจารณาชว่งอายพุบวา่ ชว่งอาย ุ51-60 ปี 

มมีากท่ีสุดร้อยละ 26.05 รองลงมาคอื 61-70 ป ีร้อยละ  

15.55 และน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ13.87 ตามลำ�ดับ 
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ส่วนใหญ่อาการสำ�คัญท่ีมาหน่วยฉุกเฉิน คือ อาการ

ทางระบบประสาทมากที่สุด ร้อยละ 23.11 รองลงมา 

คืออาการความผิดปกติของหัวใจร้อยละ 21.01 และ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 11.76 ตามลำ�ดับ  

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 40.34 รองลงมา 

มโีรคประจำ�ตวัเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 15.55 

และโรคประจำ�ตัวอื่น ๆ ร้อยละ 14.29 ตามลำ�ดับ 

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จำ�นวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอ้มลูทัว่ไปกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉุกเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง (n = 238)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 132 55.50

หญิง 106 44.50

อายุ (ปี) (Mean= 55.26, S.D. 21.65, Min-Max = 5-94)

< 30 33 13.87

31-40 24 10.08

41-50 24 10.08

51-60 62 26.05

61-70 37 15.55

71-80 29 12.18

> 81 29 12.18

อาการสำ�คัญ

ระบบประสาท 55 23.11

ความผิดปกติของหัวใจ 50 21.01

ระบบทางเดินหายใจ 28 11.76

ระบบทางเดินอาหาร 26 10.92

ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 1.68

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 12 5.04

ไข้ 35 14.71

ระบบไหลเวียน 12 5.04

การเป็นพิษและผลที่ตามมา 8 3.36

เกี่ยวกับต่อมไรท่อ 4 1.68

ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ 4 1.68
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง 37 15.55

โรคเบาหวาน 23 9.66

โรคหัวใจ 13 5.46

โรคหลอดเลือดสมอง 4 1.68

โรคหอบหืด 4 1.68

โรคถุงลมโป่งพอง 1 0.42

โรคลมชัก 9 3.78

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 17 7.14

โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ 34 14.29

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 96 40.34

ตารางที ่1 จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอ้มลูทัว่ไปกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉุกเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง (n = 238) (ต่อ)

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะ 

ฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลด่านช้าง 

	 1.	 ผลการคัดกรองและความถูกต้องของการ 

คัดกรองตามระดับความฉุกเฉินเร่งด่วน 

		  ผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตาม

เกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับความฉุกเฉิน 

เร่งด่วน และช่วงระยะเวลาท่ีมารับบริการพบว่าส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับ 2 Emergency ร้อยละ 71.85 และเป็นผู้ป่วย

ท่ีมาใช้บริการช่วงเวรเช้าเวลา 08.00-16.00 น. มากท่ีสุด 

ร้อยละ 43.70 รองลงมาคือเวรบ่าย เวลา 16.01-24.00 น.  

ร้อยละ 37.82 และเวรดึกเวลา 24.01-07.59 น.  

ร้อยละ 18.49 แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage จำ�แนกตาม

ระดับความฉุกเฉินเร่งด่วนและเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉิน (n = 238) 

ผลการคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความเร่งด่วน

ระดับที่ 1 Resuscitation 67 28.15

ระดับที่ 2 Emergency 171 71.85

เวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉิน

เวรเช้า (เวลา 08.00 น.-16.00 น.) 104 43.70

เวรบ่าย (เวลา 16.01 น.-24.00 น.) 90 37.82

เวรดึก (เวลา 24.01 น.-07.59 น.) 44 18.49
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		  ในด้านความถูกต้องของการคัดกรองตาม

ระดับความฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพ 

การคดัแยกประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิพบวา่ คดัแยกถกูต้อง 

รอ้ยละ 94.96 โดยคดัแยกต่ํากวา่เกณฑ ์(Under Triage)  

รอ้ยละ 2.10 และคดัแยกสงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) 

ร้อยละ 2.94 แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของความถูกต้องของการคัดกรองประเภทผู้ป่วย (n = 238)

การคัดกรองประเภทผู้ป่วย จำ�นวน ร้อยละ

ถูกต้อง 226 94.96

ไม่ถูกต้อง 12 5.04

- ตํ่ากว่าเกณฑ์ (under triage) 5 2.10

- สูงกว่าเกณฑ์ (under triage) 7 2.94

	 2.	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง 

		  ระยะเวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามข้ันตอนการจัดการ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึง

จำ�หน่ายออกจากหน่วยฉุกเฉินพบว่า การคัดกรอง 

ใชเ้วลาเรว็ทีส่ดุ เฉลีย่ 2.74 นาที (S.D = 3.19) กระบวนการ 

จำ�หนา่ยผูป้ว่ยใชเ้วลามากทีส่ดุเฉลีย่ 73.56 นาท ี(5.07)  

เมื่อพิจารณาตามระดับความเร่งด่วน พบว่าระดับที่ 2 

Emergency ใชเ้วลากระบวนการจำ�หนา่ยผูป้ว่ยเฉลีย่ 

77.82 นาที (S.D=7.60) มากกวา่ ระดบัที ่1 Resusci-

tation ซ่ึงใชเ้วลาเฉลีย่ 70.73 นาท ี(S.D. = 3.39) รวม

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เฉลีย่ 22.08 นาท ี(S.D. = 5.47) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ด่านช้าง (n = 238) 

ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
จำ�นวน

ระยะเวลา(นาที)

Min Max Mean SD

การคัดกรอง 238 1.00 19.00 2.74 3.19

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 1.00 12.00 2.28 1.87

 ระดับที่ 2 Emergency 170 1.00 14.00 3.20 4.52

การรายงานแพทย์ 238 2.00 16.50 5.34 5.00

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 2.00 15.00 3.85 2.76

 ระดับที่ 2 Emergency 170 2.00 18.00 6.84 7.24

แพทย์ตรวจรักษา 238 7.00 77.50 17.91 8.28

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 9.00 40.00 17.53 7.43

 ระดับที่ 2 Emergency 170 5.00 75.00 18.30 9.13
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ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
จำ�นวน

ระยะเวลา(นาที)

Min Max Mean SD

การทำ�หัตถการ 238 10.00 42.50 20.16 9.28

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 40.00 20.10 10.19

 ระดับที่ 2 Emergency 170 10.00 45.00 20.23 8.37

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 238 8.50 73.00 26.44 14.56

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 52.00 23.75 12.10

 ระดับที่ 2 Emergency 170 7.00 94.00 29.14 17.02

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี 238 11.00 46.50 8.44 12.93

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 59.00 7.68 12.20

 ระดับที่ 2 Emergency 170 12.00 34.00 9.21 13.67

การจำ�หน่วยผู้ป่วย 238 35.00 98.60 73.56 5.07

ระดับที่ 1 Resuscitation 68 34.33 74.33 70.73 3.39

 การรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล 52 23.00 95.00 92.79 1.15

 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น 12 42.00 103.00 72.90 7.36

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 4 38.00 55.00 46.50 1.67

ระดับที่ 2 Emergency 170 36.00 120.00 77.82 7.60

 การรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล 145 21.00 90.00 55.50 8.23

 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น 25 51.00 150 100.14 6.97

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 0 0 0 0 0

รวมระยะเวลาผู้ป่วยรับบริการ 

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
238 10.64 53.37 22.08 5.47

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ด่านช้าง (n = 238) (ต่อ)

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลการคัดกรองและความ 

ถกูตอ้งของการคดักรองตามระดบัความฉกุเฉนิเร่งด่วน

ส่วนใหญ่มีความถูกต้องร้อยละ 94.46 และไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 5.04 โดยการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

ตํา่กวา่เกณฑ ์(Under Triage) รอ้ยละ 2.10 และประเมนิ 

ระดบัความฉกุเฉนิสงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) ร้อยละ 

2.94 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการคัดแยก 

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิพบวา่ พยาบาลหอ้งฉกุเฉนิคดักรองผูป้ว่ย

ถูกต้อง ตั้งแต่ร้อยละ 67.50-90.30 และการประเมิน 

ผู้ป่วยไม่ถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 3.33-32.50 (Larthum 

& Pearkao, 2017; Sukjamnong et al., 2021;  

Saetae & Nanu, 2021) เกดิจาก 1) ประสบการณใ์น

การคดักรอง และจากการศกึษาของ Soontorn et al.  
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(2018) พบว่า พยาบาลฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ 

ในการทำ�งานห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยง

ในการประเมนิระดบัความฉกุเฉนิสงูกวา่เกณฑ ์(Over 

Triage) มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

10 ปี เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่ามัก

จะกลัวว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บอาการอาจจะแย่ลง 

หากจัดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อยกว่าและต้องรอ

การรักษา แต่การศึกษาของ Wachiradilok et al.  

(2016) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

น้อยกว่า 5 ปี จะมีการประเมินระดับความฉุกเฉิน

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) มากกว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณม์ากกวา่ 5 ป ีซึง่บคุลากรในหนว่ยผูป้ว่ย 

ฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง มีประสบการณ์ในการทำ�งาน 

ที่ต่างกัน อาจจะส่งต่อความแม่นยำ�ในการคัดกรอง  

ถึงแม้จะมีแนวทางการเกณฑ์คัดกรองมาตรฐานสากล

อยู่แล้ว แต่หากไม่ได้ทำ�การคัดกรองบ่อย ๆ หรือไม่

เคยไดร้บัการอบรมฟืน้ฟู อาจจะทำ�ใหไ้มเ่ขา้ใจแนวทาง

การคัดกรองที่แท้จริงได้ (Saetae & Nanu, 2021) 

2) ด้านลักษณะผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยอายุ 18-30 ปี  

การประเมินระดับความฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (Over 

Triage) มากกว่าผู้ท่ีมีอายุ ≥65 ปีอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p = 0.026) และผู้ที่มีอาการบาดเจ็บที่

บาดแผล จะได้รับการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

สูงกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) 

(Huabbangyang et al., 2023) และ 3) สภาพแวดลอ้ม 

ในการทำ�งานเนื่องจากอัตราความแม่นยำ�จะแตกต่าง 

กนัไปตามเวลาและปรมิาณของผูป้ว่ย ทัง้หมดมอีทิธพิล

ตอ่ความแมน่ยำ�ในการคดักรอง (Suamchaiyaphum 

et al., 2024) ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยฉุกเฉิน 

ช่วงเย็น พบว่าได้รับการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

สงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) มากกวา่ชว่งระยะเวลาอืน่ 

(p < 0.001) (Huabbangyang et al., 2023) 

	 ผลการคัดกรองและความถูกต้องของการ 

คัดกรองในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง

พบว่า อาการสำ�คัญท่ีมารับบริการในหน่วยฉุกเฉิน 

สว่นใหญ่คอื อาการทางระบบประสาทมากทีส่ดุ รอ้ยละ  

23.11 รองลงมา คืออาการความผิดปกติของหัวใจ 

ร้อยละ 21.01 ซ่ึงอาการสำ�คญัดังกล่าวมคีวามซับซ้อน

ของการดำ�เนินโรค อาจส่งผลต่อความแม่นยำ�ในการ

คดักรองได ้ประกอบกบัชว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยมาหอ้งผูป่้วย 

ฉุกเฉินส่วนใหญ่เวรเช้า (เวลา 08.00 น.-16.00 น.)  

ร้อยละ 43.70 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองมี

ความหลากหลายของวิชาชีพมีผู้คัดกรองทั้งพยาบาล

วชิาชพีและเจ้าหนา้ทีเ่วชกจิฉุกเฉนิ ซ่ึงมปีระสบการณ์

ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินแตกต่างกัน อาจจะส่งต่อ

ความแม่นยำ�ในการคัดกรอง ถึงแม้จะมีแนวทางมี

เกณฑ์การคัดกรองมาตรฐานสากลอยู่แล้ว แต่หาก 

ไมไ่ด้ทำ�การคดักรองบอ่ย ๆ  หรือไมเ่คยได้รับการอบรม 

ฟ้ืนฟู อาจจะทำ�ให้ไม่เข้าใจแนวทางการคัดกรอง 

ที่แท้จริง (Saetae & Nanu, 2021)

	 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วย

ฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าระยะเวลาใน

การจัดการผู้ปว่ยท่ีเข้ารับบริการในหนว่ยฉุกเฉิน ต้ังแต่

การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจรักษาของ

แพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี จนถึงการจำ�หน่วยผู้ป่วย มี

ระยะเวลาเฉลี่ย 22.08 นาที (S.D = 5.47) ซึ่งเป็นไป

ตามมาตรฐานตามแนวทางลดความแออดั ทีก่ำ�หนดให้

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตอิยูใ่นห้องฉกุเฉนิไมเ่กนิ 2-4 ชัว่โมง  

(Kraysubun, 2018) ซ่ึงความแออัดในหน่วยฉุกเฉิน 

มีสาเหตุมาจากจำ�นวนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 

ห้องฉุกเฉิน (Karaket et al., 2021) จากสถิติผู้มารับ 

บริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยที่มา

รบับรกิาร จำ�นวน 50,714 คน 48,755 คน 41,976 คน  

35,976 คน และ 35,217 คน ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า 

ผู้ปว่ยมจีำ�นวนลดลง ประกอบกบัผลการคดักรองและ 

ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความฉุกเฉิน 

เรง่ดว่นสว่นใหญม่คีวามถกูตอ้งร้อยละ 94.46 ทำ�ใหล้ด 

ระยะเวลารอคอยในหน่วยฉุกเฉินได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Karaket et al. (2021)  
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ทีท่ำ�การศกึษาการลดความแออดั ณ แผนกอบัุตเิหตแุละ

ฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดัศรสีะเกษ  

พบวา่ในการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยทีม่คีณุภาพจะชว่ย

ลดจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน และลดระยะเวลารอคอย

ในการตรวจรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้

สรุปผลการวิจัย 

	 ผลลพัธข์องการจดัการผูป่้วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิเรง่

ด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง  

เปน็การศกึษาข้อมลูยอ้นหลงั (Retrospective Study) 

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยประเมินจาก

ความถูกต้องของการคัดกรองและระยะเวลาที่ใช้ใน

การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนตามขั้นตอน

การจัดการผู้ป่วย ผลการคัดกรองความรุนแรงของ

โรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับความ

ฉกุเฉนิเรง่ดว่น และชว่งระยะเวลาทีม่ารบับรกิารพบวา่ 

ส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบั 2 Emergency รอ้ยละ 71.85 และ

เป็นผู้ป่วยที่มาใช้บริการช่วงเวรเช้ามากที่สุด ร้อยละ  

43.70 ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า คัดแยกถูกต้องร้อยละ 

94.96 โดยคัดแยกต่ํากว่าเกณฑ์ (Under Triage)  

รอ้ยละ 2.10 สงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) ร้อยละ 2.94  

ระยะเวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ 

ในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่ วย  

โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึงจำ�หน่าย

ออกจากหน่วยฉกุเฉนิ เฉลีย่ 22.08 นาท ี(S.D = 5.47)  

ซ่ึงเป็นไปมาตรการลดความแออัด (ER-Overcrowding)  

ตามแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินของกรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงระบบ

บรกิารในหนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉนิ และเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใน

การพัฒนาคณุภาพห้องฉุกเฉินให้เปน็ไปตามมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนิเทศ

ทางการพยาบาล เพ่ือติดตามความแม่นยำ�ของผลคัดกรอง 

ตามเกณฑ์การคัดกรองตาม MOPH ED. Triage ใน

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 2.	 ด้านนโยบาย ควรมีการตั้งคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพและปรบัระบบบรกิารเพือ่ลดระยะเวลา

การสูญเปล่าในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 ดา้นการวจิยั ควรมกีารศกึษาวเิคราะหป์จัจยั

สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคต่อความแม่นยำ�ในการ 

คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั้งด้านระบบ

บริการ บคุคล และทรัพยากรเพ่ือใหเ้กดิความเหมาะสม 

ในการปฏิบัติ

	

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์เดชา  

พงษ์สุพรรณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด่านช้าง ซึ่ง

สนับสนุนโครงการ พัฒนาทักษะการนำ�เสนอผลงาน 

ทางวิชาการ กลุ่มงานการพยาบาล ปี 2566 ทีม

อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้คำ�ปรึกษาข้อเสนอแนะ และ

แนวทางแก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งข้อเสนอแนะในการ

จัดทำ�รูปแบบการนำ�เสนองานวิจัย อันเป็นประโยชน์

ต่อการทำ�งานวิจัยครั้งนี้ให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความคิดเห็นด้านรูปแบบการสื่อสาร 

ทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมกัญชา 2) เพ่ือศึกษารูปแบบ 

การสื่อสารทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมกัญชา  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 420 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือ แบบสอบถาม 

จำ�นวน 420 ชดุ สถติเิชงิพรรณนาทีใ่ชค้อื คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน 

ที่ใช้คือ สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้บริโภค

ต้องการให้การโฆษณาสามารถสื่อสารและสร้างความเข้าใจในข้อมูลของผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมกัญชา มีการ

ประชาสัมพันธ์ท่ีแสดงข้อดีและข้อเสียของผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมกัญชา ควรมีการสื่อสารข้อมูลของผลิตภัณฑ์ 

ที่มีส่วนผสมกัญชากับลูกค้าโดยตรง เพ่ือสร้างความมั่นในด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ให้กับลูกค้า สินค้า 

ควรมีราคาให้เลือกหลากหลาย พนักงานจะต้องมีความรู้สามารถให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสม 

กญัชาได ้และผูป้ระกอบการควรรว่มมอืกบัเครอืขา่ยในการทำ�การตลาดเพ่ือกระจายสนิค้าไปใหท้ัว่ถงึ โดยรปูแบบ

การสือ่สารทางการตลาดท่ีมอิีทธพิลทางบวกตอ่การตัดสนิใจซ้ือผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งด่ืมทีม่สีว่นผสมกญัชา 

ได้แก่ การสื่อสารด้วยการสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาด การโฆษณา และการตลาดทางตรง ส่วนอิทธิพลใน

ทิศทางตรงกันข้าม ได้แก่ การสื่อสารแบบส่วนตัว และการส่งเสริมการขาย ส่วนการประชาสัมพันธ์ไม่มีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหาคร 

คำ�สำ�คัญ: การสื่อสารการตลาด การตัดสินใจซื้อ กัญชา
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Abstract

	 This research is a quantitative study with the following objectives: (1) to examine opinions 

on marketing communication formats and purchasing decisions for food and beverage products  

containing cannabis ingredients; and (2) to identify marketing communication formats that  

influence the decision to purchase food and beverage products containing cannabis ingredients. 

The sample group consisted of 420 consumers in Bangkok Metropolitan Area. The research 

instrument used was a set of 420 questionnaires. The employed descriptive statistics included 

the percentage, mean, and standard deviation, while the employed inferential statistics was 

the structural equation modeling (SEM).

	 The study could be concluded that the consumers needed the advertisement to effectively 

convey information about cannabis-infused products and to present both their advantages and 

disadvantages. Direct communication of information about these products to customers was 

crucial for building confidence in product safety. Additionally, offering a wide range of prices 

enhanced the consumers’ trust, while knowledgeable employees who could provide advices 

on cannabis-containing products were essential. Also, entrepreneurs should collaborate with 

marketing networks to ensure widespread product distribution.

	 The marketing communication formats that positively influence the decision to purchase 

food and beverage products containing cannabis included the supports for marketing activi-

ties, advertising, and direct marketing. Conversely, personal communication and promotions 

negatively influence purchasing decisions, while public relations had no impact on consumers’ 

decisions to purchase these products in Bangkok Metropolitan Area.

Keywords: Marketing Communication, Purchasing Decision, Cannabis

บทนำ�

	 กระทรวงสาธารณสุ ขมีน โยบายกัญชา

ทางการแพทย์และส่งเสริมให้กัญชาและกัญชงเป็น 

พืชเศรษฐกิจใหม่ของประเทศ เป็นนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลที่ถูกขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องตลอด 2-3 ปี 

ทีผ่า่นมา ก่อนจะออกประกาศใหใ้บ-ราก-ลำ�ตน้กญัชา 

ไมใ่ชส่ารเสพติดประเภทท่ี 5 อกีตอ่ไป สง่ผลให้สามารถ 

นำ�ผลติผลบางสว่นของกญัชามาใช้ประโยชนไ์ด ้ถอืเปน็ 

ประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ที่รัฐบาลสนับสนุนการนำ�กัญชามาใช้ทางการแพทย์

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย การปลดล็อกให้ใช้กัญชา

และกัญชงถือเป็นก้าวแรกของการพัฒนาต่อยอด

ผลิตภัณฑ์อาหารจากพืชเศรษฐกิจใหม่ในอนาคต

	 ปัจจุบันตลาดหลักคือ สหภาพยุโรป มูลค่า 

39,000 ล้านเหรียญสหรัฐ รองลงมาคอื สหรัฐอเมรกิา 

37,000 ล้านเหรียญสหรัฐ และเอเชีย 12,500 ล้าน

เหรียญสหรัฐ ปัจจุบันมีประเทศที่ปลดล็อกกัญชา

ทั้งหมดและปลดล็อกบางส่วนรวม 69 ประเทศ จาก 

193 ประเทศทั่วโลก หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 36 

ของทั้งหมด และนั่นคือมูลค่าโอกาสของกัญชาไทยใน

ตลาดโลก โดยที่ยุทธศาสตร์หลักของผู้ประกอบการ

คือการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค ซ่ึงอาจดึงดูด

ผู้บริโภคกลุ่มใหมท่ี่ไมไ่ด้มพ้ืีนฐานความสนใจในอาหาร

และเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชาให้หันมาบริโภค
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ผลติภัณฑด์งักลา่วไดม้กีารเตรยีมการเพือ่นำ� “กัญชา-

กัญชง” มาต่อยอดทางธุรกิจอีกหลากหลายรูปแบบ 

(Matichonweekly, 2021)

	 การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาใน

ทางการแพทย์และสามารถใช้เป็นส่วนผสมในอาหาร

และเครื่องดื่มได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ทำ�ให้

กระแสความนิยมกัญชาในไทยกลายเป็นประเด็นทาง

ธุรกิจที่ผู้ประกอบการจำ�นวนมากให้ความสนใจและ

ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของตลาดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ผู้ประกอบการในธุรกิจอาหาร บทความวิจัยฉบับนี้ 

มีวัตถุประสงค์ที่จะวิเคราะห์โอกาสของธุรกิจอาหาร 

ทีม่สีว่นผสมของกญัชาไทยและแนวทางการสือ่สารกบั

ผูบ้รโิภค โดยจากการศกึษาพบว่าผูป้ระกอบการในไทย

มีความพร้อมที่จะประกอบธุรกิจอาหารที่มีส่วนผสม

ของกัญชา แต่อาจมีข้อจำ�กัดในระยะเริ่มต้นในด้าน

ปริมาณกัญชาและราคาใบกัญชาที่อาจเพิ่มสูงข้ึนมาก 

เนื่องจากในระยะเริ่มต้นผู้ที่ได้รับอนุญาตจากรัฐบาล

ให้สามารถปลูกกัญชาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย

มีจำ�นวนน้อย และการส่งออกผลิตภัณฑ์อาหารและ

เครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชาจะไม่สามารถกระทำ�

ได้ในประเทศคู่ค้าบางประเทศท่ีไม่ได้มีนโยบาย 

การเปดิเสรดีา้นกญัชา นอกจากน้ี ประเดน็ท่ีสำ�คญัทีส่ดุ 

ของธรุกจิอาหารท่ีมส่ีวนผสมของกญัชาคอื การสือ่สาร

กับผู้บริโภคในแต่ละกลุ่มให้เข้าใจถึงประโยชน์และ 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

ดังกล่าว (Pannikyanakorn, 2021)

	 จากที่มาและความสำ�คัญจึงทำ�ให้ผู้ วิ จัยมี 

ความสนใจในเร่ืองรูปแบบการสื่อสารทางการตลาด

และการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่

มีสว่นผสมกัญชาของผูบ้รโิภคในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

เพื่อที่จะนำ�ไปค้นหาแนวทางในการพัฒนาธุรกิจ 

กำ�หนดกลยทุธท์างการตลาดใหต้รงตามความตอ้งการ

ของผู้บริโภค

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นด้านรูปแบบ 

การส่ือสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อ

ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมกญัชาของ

ผู้บริโภคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษารูปแบบการสื่อสารทางการ

ตลาดที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร

ทบทวนวรรณกรรม

	 “ทฤษฎกีารสือ่สาร” ในการดำ�เนนิงานการตลาด 

สมัยใหม่เพื่อให้ประสบผลสำ�เร็จนั้น นอกจากการ 

ผลิตสินค้าเหมาะสมตรงกับความต้องการของตลาด 

การกำ�หนดราคาที่จูงใจ การจัดระบบการจัดจำ�หน่าย

ให้กับลูกค้าเป้าหมายที่ดี ก็ยังนับว่าไม่เพียงพอ  

นักการตลาดจำ�เป็นจะต้องอาศัยความสำ�เร็จในการ

ตดิตอ่สือ่สารไปยงัผูเ้กีย่วขอ้งต่าง ๆ  อกีดว้ย การตดิตอ่ 

ส่ือสารจึงเป็นตัวกลางเช่ือมโยงระหว่างผู้ซ้ือกับผู้ขาย ซ่ึง

การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถโน้มน้าว 

พฤติกรรมของผู้รับข่าวสารให้เกิดการยอมรับและ

ปฏิบัติตามได้ ด้วยเหตุนี้นักการตลาดจำ�เป็นต้อง

ส่ือสารกบัลูกคา้เพ่ือใหเ้กดิการยอมรับและตัดสินใจซือ้

สินค้าและบริการที่เสนอขาย ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาทฤษฎีการสื่อสารให้เข้าใจ  

เพื่อจะได้นำ�ความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยมีผู้ให้

ความหมายของคำ�วา่ การสือ่สาร (Communication) 

ไว้ดังนี้

	 1.	 Lamb et al. (1992) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ 

“การสื่อสาร คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนความหมาย

หรือสร้างความหมายร่วมกันของบุคคล โดยอาศัย

สัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่เข้าใจกันทั่วไปเป็นสื่อกลาง บุคคล

สร้างความหมายร่วมกันเพื่อแสดงความรู้สึก ความคิด 

ข้อเท็จจริง และทัศนคติ”
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	 2.	 Belch & Belch (1993) ได้ให้ความหมาย 

ไวว้า่ “การสือ่สาร คอื กระบวนการสรา้งความคดิรว่มกนั  

หรือความคิดที่เป็นหนึ่งเดียว (Commonness or 

Oneness of Thought) ระหว่างผู้ส่งข่าวและผู้รับ

ขา่วสาร” จากความหมายนีแ้สดงใหเ้หน็วา่ การสือ่สาร

จะเกิดขึ้นได้จำ�เป็นจะต้องมีความคิดรว่มกนับางอย่าง

ระหวา่งบคุคลสองฝา่ย โดยมขีา่วสารหรอืขอ้มลูส่งผ่าน

ไปจากฝา่ยหนึง่ไปยงัอกีฝา่ยหนึง่ (หรอืจากกลุม่หนึง่ไป

ยังอีกกลุ่มหนึ่ง)

	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป

ความหมายของการสื่อสารได้ว่า การสื่อสารเป็น 

กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ระหว่างบุคคลที่

เกี่ยวข้องกัน 2 ฝ่าย ฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ส่งข่าวสาร ไปยัง

อีกฝ่ายหนึ่งซึ่งเป็นผู้รับข่าวสาร เพื่อให้เกิดการรับรู้ 

ร่วมกันและแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อกัน เมื่อ

พิจารณาในทางการตลาด หากบริษัทมีการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ใหม่ เปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์เก่า หรือ

ต้องการเพิ่มยอดขายผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่แล้ว  

ทางบริษัทก็จำ�เป็นจะต้องส่งข่าวสารการขายไปยัง

ลูกค้าที่คาดหวัง ผู้บริหารทางการตลาดก็จำ�เป็น

จะต้องส่งข้อมูลติดต่อกับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย และ

สาธารณชนที่เกี่ยวข้องกับบริษัท โดยผ่านเคร่ืองมือ 

ส่งเสริมการตลาดที่จัดทำ�ขึ้น กระบวนการส่งข่าวสาร

ไปยังกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ในทางการตลาดเรียกว่า  

“การสื่อสารทางการตลาด” หรือ Marketing  

Communications บางครั้งเรียกสั้น ๆ ว่า Marcom 

(Bovee et al., 1995)

	 ดังน้ันความหมายของ “การส่ือสารทางการตลาด”  

กพ็อสรุปไวว้า่ คอื กจิกรรมทีน่กัการตลาดไดก้ระทำ�ขึน้  

เพื่อให้เป็นข่าวสารกระตุ้น จูงใจ หรือเพื่อสื่อสาร 

ความหมาย ถ่ายทอดความคิดผ่านสื่อต่าง ๆ ไปยัง 

กลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์หรือ

บริการ เพื่อให้เกิดการยอมรับและตัดสินใจซื้อในที่สุด 

หรือแสดงพฤติกรรมตอบสนองอย่างใดอย่างหนึ่งตาม

ที่มุ่งหวังไว้

	 “ทฤษฎีการสื่อสารการตลาดทางธุรกิจ” 

สามารถแบ่งเป็นรูปแบบการสื่อสารต่าง ๆ ได้ดังนี้

	 1.	 การโฆษณา (Advertising) เป็นกิจกรรม

ทางการตลาดทีต้่องการใหส้นิคา้เปน็ทีรู่จ้กัเปน็วงกวา้ง

ในระยะเวลาสั้น ๆ โดยส่วนมากจะถูกนำ�มาใช้ในกรณี 

การสร้างความแตกต่าง สร้างภาพจำ� หรือขยายฐาน

ลูกค้าออกไป

	 2.	 การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) 

เป็นการสร้างภาพลักษณ์ให้สินค้าและเป็นการส่ือสาร

เพื่อให้ผู้บริโภคจดจำ�คุณลักษณะของตัวสินค้าได้  

สร้างข้อแตกต่างจากแบรนด์อื่น ๆ ตอกยํ้าจุดเด่นของ

สินค้าเพื่อเป็นการมัดใจลูกค้า

	 3.	 การตลาดทางตรง (Direct Marketing) 

เป็นการติดต่อกับลูกค้าโดยตรง อาจถูกนำ�มาใช้ก่อน

การผลิตสินค้าจริง โดยการสอบถามหาข้อมูลกับ 

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย เพ่ือลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำ�เป็นและ

สร้างความพิเศษแบบตัวต่อตัวเพื่อทำ�ให้ลูกค้ารู้สึกมี

ความสำ�คญั เชน่ การสง่ขอ้มลูใหล้กูคา้โดยตรง เปน็ตน้

	 4.	 การสื่อสารเพื่อส่งเสริมการขาย (Sale  

Promotion) เป็นกิจกรรมที่จะช่วยกระตุ้นและ 

เพิม่ยอดขายใหเ้รว็ขึน้ เชน่ สนิค้าราคาพเิศษ การลด แลก  

แจก แถม สิทธิเฉพาะสมาชิก เพื่อหาลูกค้าใหม่และ

รักษาฐานลูกคา้เกา่ใหค้งอยู ่ทำ�ใหเ้กดิยอดขายมากขึน้

กว่าปกติ

	 5.	 การสื่อสารแบบส่วนตัว (Personal Com-

munication) เป็นการตลาดที่ต้องใช้พนักงานหรือ

ตัวแทนเข้าไปสื่อสารกับลูกค้า นิยมนำ�มาใช้ในกรณี

ที่สินค้านั้นมีรายละเอียดหรือมีความซับซ้อน เช่น 

ประกันชีวิต อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งในแต่ละบุคคล

จะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปตามตัวบุคคล

	 6.	 การสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาด  

(Sponsorship and Event) คือ กิจกรรมที่กระตุ้น 

การขาย เพ่ือสร้างการเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายให้

มากขึ้น มักนำ�มาในใช้กรณีที่ต้องการขายโดยการ

ออกบูทสินค้าในกิจกรรมต่าง ๆ หรือต้องการส่งเสริม
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การขายใหก้บัผูค้า้ปลกี เพือ่กระตุ้นยอดขายใหเ้พิม่ขึน้

มากกว่าเดิม

	 ทั้งนี้ผู้ วิจัยได้ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจาก 

Armstrong & Kotler (2003); Metcalf et al. (2021);  

Wattanathanakorn & Panthuraamphorn (2020); 

Tantitaweewattana (2015); Phanwattana  

(2019); Tumsungnoen (2021) จงึไดก้ำ�หนดตวัแปร

และแนวทางมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โดยกำ�หนดสมมติฐานให้สอดคล้องกับกรอบ

แนวคิดในการวิจัยไว้ดังน้ี การโฆษณา (Advertising)  

(H1), การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) (H2),  

การตลาดทางตรง (Direct Marketing) (H3),  

การส่ือสารเพื่อส่งเสริมการขาย (Sale Promotion 

Communication) (H4), การสื่อสารแบบส่วนตัว 

(Personal Communication) (H5), การสนับสนุน

กิจกรรมทางการตลาด (Sponsorship and Event) 

(H6) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร

วิธีการวิจัย

	 ใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เปน็เครือ่งมอื 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ สร้างขึ้นจาก

การศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นวิธีการที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ส่วนที่ 2 ข้อมูล

ปัจจัยด้านการสื่อสารการตลาด และส่วนที่ 3 ปัจจัย

ด้านการตัดสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ เปน็คำ�ถามมาตราสว่น

แบบ Likert Scale ชนิด 5 ระดับ (เห็นด้วยน้อยที่สุด 

เท่ากับ 1 คะแนน, เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน, 

เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน, เห็นด้วยมาก 
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เท่ากับ 4 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 

คะแนน) โดยการแปลความแตล่ะระดับจะใชอ้นัตรภาค

ชัน้ชว่งความกวา้งเทา่กบั 0.80 ตรวจสอบคณุภาพของ

เครือ่งมอืดว้ยการหาคา่ความเทีย่งตรง (Validity) และ

ความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย

การหาค่า Index of item objective congruence 

(IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่า IOC 

(Index of Item Objective Congruence) เท่ากับ 

0.75 ซึ่งอยู่ในระดับมากกว่า 0.5 และทำ�การสำ�รวจ

ขอ้มูลเพือ่ทดสอบแบบสอบถาม Pre-test 30 ชดุ เพือ่

หาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 ซึ่งมากกว่า 0.7

	 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาความคิดเห็นด้าน 

รูปแบบการสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมกญัชาของ

ผู้บริโภคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นการวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) โดยการใช้

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ  

(Percentage) เพื่อวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นใน

ปัจจัยด้านรูปแบบการสื่อสารทางการตลาดและ 

การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ ส่วนวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อ

ศึกษารูปแบบการสื่อสารทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องด่ืมที่มี 

ส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ใชก้ารวิเคราะหส์ถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics)  

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และวิเคราะห์

สมการโครงสร้าง (SEM) และประมวลผลโดยใช้สถิติ 

Z-Test เพ่ือพสิจูนส์มมตฐิานท่ีระดบัความเชือ่มัน่ 95%  

ดว้ยโปรแกรม AMOS เพือ่วเิคราะหส์มการเชงิโครงสรา้ง  

(Structural Equation Modeling: SEM) และเพื่อ

ทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการ

วิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์มาตรฐานดังนี้  

P-Value > 0.05, GFI < 0.9, GFI < 0.9, CFI < 0.9, 

RMR < 0.1 และ RMSEA < 0.1, Chi Square/df < 3

	 ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง 

(Sample) ในการวจิยันีเ้ป็นผูบ้รโิภคทีเ่คยใชผ้ลติภณัฑ์

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา ช่วงอายุ  

20-60 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีการคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่าง สำ�หรับการวิจัยตามเทคนิคการใช้ 

สถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM-Structural  

Equation Modeling) โดยใช้แนวคิด Hair (2010) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิ เคราะห์สมการ

โครงสร้างนั้น กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 

10-20 คนต่อหนึ่งตัวแปรในการวิจัย ซ่ึงในการวิจัยนี้

มีตัวแปรสังเกตได้ในแบบจำ�ลองจำ�นวน 21 ตัวแปร 

ขนาดตัวอย่างที่มีความเหมาะสมและเพียงพอจึงควร

มีอย่างน้อย 21 x 10 = 210 คน จนถึง 21 x 20 = 

420 คน ผู้วจัิยจึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอยา่งท่ี 420 คน 

ซ่ึงมจีำ�นวนเพยีงพอทีส่ามารถนำ�มาใชใ้นการวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยเคร่ืองมือทางสถิติ (SEM-Structural  

Equation Modeling) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-

Stage Random Sampling) โดยกำ�หนดการสุ่ม 

ในขั้นแรกเป็นการสุ่มร้านค้าที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์

อาหารและเคร่ืองด่ืมทีม่ส่ีวนผสมกญัชาทีไ่ด้รับอนญุาต

ถกูตอ้งตามกฎหมายในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ขัน้ทีส่อง 

เป็นการสุ่มผู้บริโภคที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์อาหารและ

เคร่ืองดืม่ทีม่สีว่นผสมกญัชาทีไ่ด้รบัอนญุาตถกูต้องตาม

กฎหมายในร้านค้านั้น ๆ โดยผู้วิจัยทำ�การสุ่มตัวอย่าง

แต่ละร้านค้าในสัดส่วนท่ีเท่า ๆ กันแบบอาศัยความ 

น่าจะเป็น (Probability Sampling Method) โดยใช้

วิธีแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร

และเคร่ืองด่ืมทีม่ส่ีวนผสมกัญชา ประกอบด้วย สถานะ

ดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน  

พบว่า ผู้บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมที่มี 

สว่นผสมของกญัชา จำ�นวน 420 คน (n=420) สว่นใหญ ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 280 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 
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และเปน็เพศชายจำ�นวน 140 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 

มีอายุช่วง 20-25 ปี มากที่สุดจำ�นวน 125 คน คิดเป็น

ร้อยละ 29.8 มีอายุช่วง 40-60 ปี รองลงมา จำ�นวน 

100 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และช่วงอายุที่น้อยที่สุด 

คือ 26-30 ปี จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 

สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จำ�นวน 296 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.5 และส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 

25,000 บาทต่อเดือน จำ�นวน 211 คน คดิเปน็ร้อยละ  

50.2 ตามลำ�ดับ

	 2.	 ข้อมูลความคิดเห็นด้านการส่ือสารทางการ

ตลาด 6 ด้าน มีผลการวิเคราะห์แสดงตามตารางที่ 1 

ดังนี้

ตารางที่ 1 การอธิบายความของค่าตัวแปรจากค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับความคิดเห็น

ดา้นการสือ่สารทางการตลาดและการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมทีม่ส่ีวนผสมกญัชาของผู้บริโภค

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ความโด่ง (KU) ความเบ้ (SK) ของตัวแปร

ตัวแปรด้านการสื่อสารทางการตลาด Mean SD SK KU

การโฆษณา (Advertising: ADS)

1. การโฆษณาสื่อสารข้อมูลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

กัญชาในปัจจุบันมีทั้งช่องทางออนไลน์และออฟไลน์ (ADS1)

3.98 1.132 -1.069 .554

2. การโฆษณาในช่องทางออนไลน์ทำ�ให้ทราบและเข้าใจข้อมูลของ

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา (ADS2) 

4.12 .839 -.525 -.667

3. การโฆษณาจะต้องสื่อสารและสร้างความเข้าใจในข้อมูลของ

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา (ADS3)

4.60 .748 -2.328 2.501

การประชาสัมพันธ์ (Public Relations: PR)

1. การประชาสัมพันธ์ สามารถสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาได้ (PR1)

4.37 .887 -1.412 1.749

2. การประชาสัมพันธ์ สามารถแสดงคุณลักษณะของอาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาได้ (PR2)

4.62 .620 -1.408 .837

3. การประชาสัมพันธ์ สามารถแสดงข้อดีและข้อเสียของอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาได้ (PR3)

4.65 .817 -2.960 2.393

การตลาดทางตรง (Direct Marketing Communication: DM)

1. การสื่อสารข้อมูลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา

กับลูกค้าโดยตรง สร้างความมั่นในด้านความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์ (DM1)

4.40 .912 -1.433 1.522

2. การสื่อสารข้อมูลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา 

กับลูกค้าโดยตรงจะได้ตรงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ต้องการ (DM2)

4.30 .892 -1.223 1.277

3. การสื่อสารข้อมูลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา 

กับลูกค้าโดยตรง ทำ�ให้ลูกค้ารู้สึกมีความสำ�คัญ และเชื่อมั่น 

ในผลิตภัณฑ์ (DM3)

3.71 1.041 -.371 -.378
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ตัวแปรด้านการสื่อสารทางการตลาด Mean SD SK KU

การส่งเสริมการขาย (Sale Promotion Communication: MC)

1.  ผู้ประกอบควรจัดรายการที่ส่งเสริมการขาย เพื่อช่วยกระตุ้น

และเพิ่มยอดขายให้เร็วขึ้น (MC1)

4.14 .813 -.414 -.939

2.  ผู้ประกอบการควรมีสินค้าที่มีราคาให้เลือกหลากหลาย (MC2) 4.45 .680 -.830 -.486

3.  ผู้ประกอบการควรมีตัวอย่างสินค้าเพื่อให้ทดลองใช้ประกอบ 

การพิจารณา (MC3)

4.40 .782 -1.032 .089

การสื่อสารแบบส่วนตัว (Personal Communication: PC)

1. พนักงานงานต้องคอยอำ�นวยความสะดวกให้ข้อมูลและ 

คำ�แนะนำ�สินค้า (PC1)

4.51 .675 -1.058 -.121

2. พนักงานควรให้คำ�ปรึกษาและบอกคุณสมบัติของอาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา (PC2)

4.59 .690 -1.411 .535

3. พนักงานจะต้องมีความรู้ความสามารถให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา (PC3)

4.66 .607 -1.597 1.394

การสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาด (Sponsorship and Event: SE)

1.  ผู้ประกอบการควรจัดกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการขาย เช่น  

งานจัดการแสดงผลิตภัณฑ์ (SE1)

4.35 .743 -.666 -.910

2.  ผู้ประกอบการควรมีพนักงานนำ�เสนอขายสินค้าและ 

ทำ�การออกบูทสินค้า (SE2)

4.15 .899 -.770 .211

3.  ผู้ประกอบการร่วมมือกับเครือข่ายในการทำ�การตลาด 

เพื่อกระจายสินค้าไปให้ทั่วถึง (SE3)

4.36 .706 -.639 -.789

การตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค (DC)

1.  ผู้บริโภคมักเลือกสั่งอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา 

มาลองรับประทาน (DC1)

2.15 1.334 .899 -.452

2.  ผู้บริโภครู้สึกถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารและเครื่องดื่ม 

ที่มีส่วนผสมกัญชา (DC2)

2.45 1.293 .467 -.878

3.  ผู้บริโภคจะสอบถามคุณสมบัติและสัดส่วนของอาหารที่มี 

ส่วนผสมกัญชาเสมอ (DC3)

3.26 1.146 -.316 -1.417

ตารางที่ 1 การอธิบายความของค่าตัวแปรจากค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับความคิดเห็น

ดา้นการสือ่สารทางการตลาดและการตดัสนิใจซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมทีม่ส่ีวนผสมกัญชาของผู้บริโภค

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ความโด่ง (KU) ความเบ้ (SK) ของตัวแปร (ต่อ)
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		  จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 1 พบว่า

		  2.1	 ด้านการโฆษณา (Advertising)  

ผู้บริโภคต้องการให้การโฆษณาสามารถสื่อสารและ

สรา้งความเขา้ใจในขอ้มลูของอาหารและเครือ่งด่ืมทีม่ี

สว่นผสมกัญชามากทีส่ดุ (Mean = 4.60, SD = 0.748)  

รองลงมาเป็นการโฆษณาในช่องทางออนไลน์จะทำ�ให้

ทราบและเข้าใจข้อมูลของอาหารและเคร่ืองดื่มที่มี 

ส่วนผสมกัญชา (Mean = 4.12, SD = 0.839) 

และการโฆษณาข้อมูลของอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมี 

ส่วนผสมกัญชาในปัจจุบันมีทั้งช่องทางออนไลน์และ

ออฟไลน์ (Mean = 3.98, SD = 1.132)

			   2.2	 ด้านการประชาสัมพันธ์ (Public 

Relations) ลูกค้าต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์  

ที่แสดงข้อดีและข้อเสียของอาหารและเครื่องดื่มที่มี 

สว่นผสมกญัชาไดม้ากท่ีสดุ (Mean = 4.65, SD = 0.817)  

รองลงมาเป็นการประชาสัมพันธ์ สามารถแสดง

คุณลักษณะของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

กัญชาได้ (Mean = 4.62, SD = 0.620) และ การ

ประชาสัมพันธ์ สามารถสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับ

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาได้ (Mean = 

4.37, SD = 0.887)

			   2.3	 ด้านการตลาดทางตรง (Direct 

Marketing Communication) ผู้บริโภคต้องการให้มี

การสือ่สารขอ้มลูของอาหารและเครือ่งด่ืมทีม่สีว่นผสม

กัญชากับลกูคา้โดยตรง เพือ่สรา้งความมัน่ใจดา้นความ

ปลอดภัยของผลติภณัฑ์มากทีส่ดุ (Mean = 4.40, SD = 

0.912) รองลงมาคอื การสือ่สารขอ้มูลของอาหารและ

เคร่ืองดืม่ทีม่ส่ีวนผสมกญัชากับลกูค้าโดยตรงจะไดต้รง

กลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ต้องการ (Mean = 4.30, SD = 

0.892) และการสือ่สารข้อมลูของอาหารและเครือ่งดืม่ 

ทีม่สีว่นผสมกญัชากบัลกูคา้โดยตรง ทำ�ใหล้กูคา้รู้สึกมี

ความสำ�คัญ และเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ (Mean = 3.71, 

SD = 1.041)

			   2.4	 การส่งเสริมการขาย (Sale Pro-

motion Communication) ผู้บริโภคต้องการให้ 

ผูป้ระกอบการจดัทำ�สนิคา้ทีม่รีาคาใหเ้ลอืกหลากหลาย 

มากทีส่ดุ (Mean = 4.45, SD = 0.680) รองลงมาเปน็  

ผู้ประกอบการควรมีตัวอย่างสินค้าเพื่อให้ทดลองใช้

ประกอบการพิจารณา (Mean = 4.40, SD = 0.782) 

และ ผู้ประกอบควรจัดรายการที่ส่งเสริมการขาย เพื่อ

ชว่ยกระตุน้และเพิม่ยอดขายใหเ้รว็ขึน้ (Mean = 4.14, 

SD = 0.813)

			   2.5	 การสือ่สารแบบส่วนตวั (Personal  

Communication) ผู้บริโภคต้องการพนักงานท่ีมีความรู้ 

ความสามารถให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับอาหารและเคร่ืองด่ืม 

ที่มีส่วนผสมกัญชาได้มากที่สุด (Mean = 4.66, SD =  

0.607) รองลงมาคือพนักงานควรให้คำ�ปรึกษาและ 

บอกคุณสมบัติของอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม 

กญัชาได้ (Mean = 4.59, SD = 0.690) และ พนักงานงาน 

ต้องคอยอำ�นวยความสะดวกให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�

สินค้า (Mean = 4.51, SD = 0.675)

		  2.6	 การสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาด 

(Sponsorship and Event) ผู้บริโภคต้องการให้ 

ผู้ประกอบการร่วมมือกับเครือข่ายในการทำ�การ

ตลาดเพื่อกระจายสินค้าไปให้ท่ัวถึงมากที่สุด (Mean 

= 4.36, SD = 0.706) รองลงมาเป็นผู้ประกอบการ

ควรจัดกจิกรรมทีช่่วยกระตุ้นการขาย เชน่ งานจัดการ

แสดงผลิตภัณฑ์ (Mean = 4.35, SD = 0.743) และ

ผู้ประกอบการควรมีพนักงานนำ�เสนอขายสินค้าและ

ทำ�การออกบูทสินค้า (Mean = 4.15, SD = 0.899)

			   2.7		 การตัดสินใจซ้ือของผู้บริโภค ทาง 

ผู้บริโภคจะสอบถามคุณสมบัติและสัดส่วนของอาหาร 

ทีม่สีว่นผสมกญัชาเสมอมากทีส่ดุ (Mean = 3.26, SD =  

1.146) รองลงมาผูบ้รโิภครูส้กึถงึคณุคา่ทางโภชนาการ

ของอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมกญัชา (Mean = 

2.45, SD = 1.293) และ ผู้บริโภคมักเลือกสั่งอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชามาลองรับประทาน 

(Mean = 2.15, SD = 1.334)

		  เม่ือพิจารณาค่าการกระจายของตัวแปร

ท้ังหมดพบว่า ความโด่ง (KU) ของตัวแปรอยู่ในช่วง -1.417  

ถงึ 2.501 ซึง่อยูใ่นเกณฑไ์มเ่กนิ ±3 และสำ�หรบัความเบ ้ 

(SK) อยูใ่นชว่ง -2.960 ถงึ .899 ซึง่อยูใ่นเกณฑไ์ม่เกนิ ±3  
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เปน็การกระจายปกติสามารถนำ�ไปศกึษาและทดสอบ

สมมิตฐานต่อไป

	 3.	 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการสื่อสาร

ทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

สำ�เรจ็รปู IBM SPSS Amos เพือ่ทดสอบสมมตฐิาน ตรวจ

สอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวัดหรือ

ทดสอบตวัแปรสงัเกตไดท้ีส่มัพนัธต์อ่กนัวา่มากไปหรือ

น้อยไป และจะเกิดสภาวะ Muticollinearity หรือไม่  

โดยการทดสอบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต 

โดยเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ที่จะ

นำ�ไปใช้ในการวิเคราะห์เพื่อประมาณค่าพารามิเตอร์

ต่าง ๆ ของโมเดลสมการโครงสร้างการสื่อสารทาง 

การตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา ประกอบด้วยตัวแปร

สังเกตได้ที่มีมาตรวัดแบบช่วง (Interval Scale) และ

มาตรวดัแบบสเกล (Ratio Scale) จำ�นวน 6 ตวั โดยใช้

เมทริกส์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment: PE) ประกอบด้วย ตัวแปรด้านการสื่อสาร

ทางการตลาดจำ�นวน 6 ตัว เพื่อทำ�การทดสอบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่มีร่วมกันว่ามีความสัมพันธ์

กันมากไปจนเกิดปัญหาความสัมพันธ์ร่วมสูงเกินไป ที่

คา่มากกวา่ 0.80 (Multi Collinearity Problem) โดย

ผลการศึกษาแสดงในดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมปะสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต

VAR ADS PR DM MC PC SE

ADS 1

PR .051* 1

DM .252* .448* 1

MC .351* .455* .598* 1

PC .382* .731* .533* .637* 1

SE .564* .397* .545* .771* .734* 1

n 420 420 420 420 420 420

* P<0.005

	 วิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์การสื่อสาร

ทางการตลาดและตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา โดยการนำ�ตัวแปรที่มี

ประสิทธิภาพมาใช้วิเคราะห์โครงสร้างได้ดังภาพที่ 2
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X2/df=13.183, df=183, P=0.000, GFI=0.632, AGFI=0.536, RMR=0.160

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์การสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา เชิงประจักษ์

	 ผลการวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์การ

สื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมกัญชา เชิงประจักษ์

พบวา่ คา่ P มคีา่ 0.000 ซึง่นอ้ยกวา่ 0.05 ซึง่หมายความ

ว่า โมเดลน้ีสามารถใช้เป็นโมเดลที่สามารถบอกได้ว่า

ข้อมูลนี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด และเมื่อทำ�การ

พิจารณาค่าดัชนีท่ีกำ�หนดไว้ตามเกณฑ์ของสมการ

โครงสร้างซึ่งกำ�หนดไว้ท่ีระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 

0.90 พบว่า GFI=0.921, AGFI=0.900 ซ่ึงทั้งหมด

มีค่าผ่านเกณฑ์ ส่วนค่าดัชนีที่กำ�หนดไว้เกณฑ์น้อย

กว่า 0.05 และ 1.00 พบว่า RMR = 0.017, RMSEA  

= 0.056 ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้เช่นเดียวกัน จึงสรุป 

ไดว้า่ โครงสรา้งความสัมพนัธก์ารสือ่สารทางการตลาด

และการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีม่ี

ส่วนผสมกัญชา ดังภาพที่ 3
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X2/df=2.697, df=116, P=0.067, GFI=0.921, AGFI=0.900, RMR=0.017

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์การสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา หลังปรับโมเดล

ตารางที่ 3 เกณฑ์ค่าดัชนีการประเมินเปรียบเทียบกันระหว่างจำ�นวนองศาอิสระของโครงสร้างความสัมพันธ์

ดัชนี ค่าอยู่ระหว่าง
ความสัมพันธ์ตาม

ทฤษฎีกับข้อมูล
เกณฑ์สอดคล้อง ค่าสถิติ ผลเทียบเกณฑ์

2χ /df < 3 สอดคล้องกัน ไม่เกิน 3 2.687 

GFI 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน >0.9 0.921 

AGFI 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน >0.9 0.900 

CFI 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน >0.9 0.949 

NFI 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน >0.9 0.936 

RMR 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน <0.05 0.017 

RMSEA 0 ถึง 1 สอดคล้องกัน <0.100 0.056 
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	 จากตารางที่ 3 แสดงค่าดัชนีการประเมิน 

เปรียบเทียบกันระหว่างจำ�นวนองศาอิสระของ

โครงสร้างความสัมพันธ์ สรุปผ่านเกณฑ์โมเดลที่ได้  

จะมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงยืนยันผล

ได้จากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structure  

Equation Model: SEM) โดยพบว่า (X2/df ) สัดส่วน 

ค่าสถิติไคสแควร์/ค่าช้ันแห่งความเป็นอิสระ (Chi-square)  

Statistic Comparing the Tested Model and the 

Independent Model with the Dependent Model  

= 2.687 (GFI) ดชันวีดัความกลมกลนื (Goodness of 

Fit Index) = 0.921 (AGFI) ดัชนีวัดความกลมกลืนที่

ปรับแก้แล้วด้วยอัตราความเป็นอิสระของแบบจำ�ลอง 

(Adjust Goodness of Fit Index) = 0.900 (NFI) 

ดัชนีวัดความกลมกลืน (Normal Fit Index) = 0.936 

(RMSEA) คา่รากทีส่องของคา่เฉลีย่ความคลาดเคลือ่น

กำ�ลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square 

Error of Approximation) = 0.056 (RMR) ดัชนี

รากกำ�ลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 

Residual) = 0.017 ซึ่งค่าทั้งหมดจากการวิเคราะห์

สมการโครงสรา้ง (Structural Equation Modeling:  

SEM) การสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมกัญชา 

สอดคล้องกับเกณฑ์ดัชนีวัดความกลมกลืน

ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร (Regression Weights) และทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานที่ทดสอบ Estimate S.E. C.R. P-Value ผลการทดสอบ

H1 : การโฆษณา .153 .073 2.363 .018* ยอมรับ

H2 : การประชาสัมพันธ์ -.134 .077 -1.858 .063 ปฏิเสธ

H3 : การตลาดทางตรง .097 .069 2.815 .005* ยอมรับ

H4 : การสื่อสารเพื่อส่งเสริมการขาย -.186 .100 -3.019 .003* ยอมรับ

H5 : การส่ือสารแบบส่วนตัว -.235 .108 -4.716 *** ยอมรับ

H6 : การสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาด .199 .092 4.087 *** ยอมรับ

* หมายถึง ระดับยอมรับที่ 0.05, *** หมายถึง ระดับยอมรับที่ 0.001

	 ผลจากตารางท่ี 4 พบวา่  การส่ือสารทางการตลาด 

ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นที่

กรุงเทพมหานครเรียงตามลำ�ดับของความมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ การสื่อสารด้วยการสนับสนุน

กจิกรรมทางการตลาด (B = .199, ยอมรบัสมมตฐิาน H6)  

การสือ่สารดว้ยการโฆษณา (B = .153, ยอมรบัสมมติฐาน  

H1) และการสือ่สารดว้ยการตลาดทางตรง (B = .097, 

ยอมรบัสมมติฐาน H3) ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติิ 0.05 

(P<0.05) ซ่ึงทั้ง 3 สมมติฐานต่างมีความสัมพันธ์ใน

ทางบวก และสำ�หรับอิทธิพลในทิศทางตรงกันข้าม 

ได้แก่ การสื่อสารแบบส่วนตัว (B = -.235, ยอมรับ

สมมติฐาน H5) และการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการขาย 

(B = -.186, ยอมรับสมมติฐาน H4) ส่วนการสื่อสาร

ดว้ยการประชาสมัพนัธ ์(B = -.134, ปฏเิสธสมมตฐิาน 

H2) ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร
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อภิปรายผล 

	 จากผลการวิจัยการด้านการสื่อสารทาง 

การตลาดท่ีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภค

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครน้ีพบว่า มีปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ การสื่อสารด้วยการสนับสนุน

กจิกรรมทางการตลาด การสือ่สารดว้ยการโฆษณา และ

การสื่อสารด้วยการตลาดทางตรง ซึ่งมีความสัมพันธ์ 

ในทางบวก หมายถึง การสื่อสารทางการตลาดทั้ง  

3 รปูแบบจะมอีทิธพิลนำ�ไปสูก่ารตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ์

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกัญชาของ 

ผู้บริโภคได้มากย่ิงขึ้น โดยการสนับสนุนกิจกรรม

ทางการตลาดนั้นจะเป็นกิจกรรมในส่วนของการให้

ขอ้มลูและความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑ์ โดยพนกังาน

ในกิจกรรมดังกล่าว ต้องมีความสามารถในการให้ 

คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ� ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชา และคอยอำ�นวย

ความสะดวกให้กับลูกค้าในระหว่างการตัดสินใจ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย Sangkharat (2011) และ 

Thongkham et al. (2019) วา่การสือ่สารทางการตลาด 

แบบบูรณาต้องเน้นพนักงานขาย และการขายโดย

พนักงานเป็นสิ่งจำ�เป็นที่ช่วยผลักดันให้ลูกค้าได้รู้จัก

สินค้ารูปแบบใหม่ และยังกระตุ้นให้เพิ่มยอดขาย

และทำ�ให้ลูกค้าได้รู้ถึงตราสินค้าของผลิตภัณฑ์ และ

ควรเน้นให้มีรูปแบบการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล 

ต่อบุคคลที่มากขึ้น โดยที่พนักงานขายจะใช้ความ

พยายามในการกระตุ้นให้ผู้ซื้อทำ�การซื้อสินค้าหรือ

บริการ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการขายโดยพนักงานขาย

เป็นกระบวนการติดต่อสื่อสารสองทางเพื่อทำ�ให้ 

เกิดความเข้าใจของสินค้านั้นด้วยเช่นกันโดยเฉพาะ

สินค้าประเภทกัญชา ซึ่งเป็นไปตามผลการวิจัยที่

สมมติฐานด้านการสื่อสารด้วยการประชาสัมพันธ์ 

ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาของผู้บริโภคในพื้นที่

กรงุเทพมหานคร เน่ืองจากการประชาสมัพนัธ์เปน็การ

สือ่สารทางเดยีวทีผู่บ้รโิภคไมส่ามารถโตต้อบสอบถาม

เพื่อทำ�ความเข้าใจเพิ่มเติมและคลายความสงสัยได้ 

(Wattanathanakorn & Panthuraamphorn, 2020; 

Rotphenphian & Tilokavichai, 2017)

	 สว่นงานวจิยัของ Damrongpong et al. (2020) 

ที่ทำ�การศึกษาเรื่อง การตัดสินใจซื้อนํ้าผลไม้พร้อมดื่ม

ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูบริโภคท่ีมี

เหตุผลในการซ้ือแตกตางกันจะมีระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดในการ

เลือกซื้อสินค้าและบริการแตกตางกัน โดยผู้บริโภคยัง

ใหค้วามสำ�คัญในเรือ่งการศกึษา คน้หาขอ้มลู ประเมนิ

ผลทางเลือก เพื่อที่จะได้ตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ

ตา่ง ๆ  และเนือ่งจากอาหารและเคร่ืองดืม่ทีม่สีวนผสม

กัญชาเปนสินค้าใหม่ท่ีมีรายละเอียดในด้านคุณสมบัติ

และสรรพคุณตา่ง ๆ  ของกญัชา ทำ�ใหผู้บรโิภคตอ้งการ

ได้รับการสื่อสารที่ดีและเข้าใจ โดยเฉพาะเรื่องของ

สรรพคุณทางการรักษาหรือผลท่ีมีตอสุขภาพ รวมทั้ง

ชื่อของสินคาท่ีเป็นเอกลักษณ์สรางการจดจำ�ได เชน 

รื่นเริง บันเทิงยำ� กระเพราสุขใจ เป็นตน หรือการ

เลือกใชสีเขียวกับผลิตภัณฑ์ เพื่อแสดงภาพลักษณ์ที่

ชัดเจนวาเปนสินคากัญชา ซ่ึงเป็นส่ิงที่ดึงดูดผูบริโภค 

ทำ�ใหปจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดที่เน้นการ

ส่ือสารข้อมูลต่าง ๆ จะต้องเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ทั้งหมด รวมทั้งการโฆษณาที่ต้องใช้สื่อออนไลน์ เพ่ือ

จะทำ�ให้ทราบข้อมูลของอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วน

ผสมกัญชาได้อย่างสะดวกรวดเร็วและเข้าถึงลูกค้าได้

อย่างทั่วถึง

สรุปผล

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้บริโภคต้องการ

ให้การโฆษณาสามารถสื่อสารและสร้างความเข้าใจ

ในข้อมูลของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมกัญชา มีการ

ประชาสัมพันธท่ี์แสดงข้อดีและข้อเสียของผลิตภณัฑท์ี่

มสีว่นผสมกญัชา ควรมกีารสือ่สารขอ้มลูของผลิตภณัฑ์

ที่มีส่วนผสมกัญชากับลูกค้าโดยตรง เพื่อสร้างความ

มัน่ใจในดา้นความปลอดภัยของผลติภณัฑใ์หก้บัลกูค้า 

สินค้าควรมีราคาให้เลือกหลากหลาย พนักงานจะ
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ต้องมีความรู้สามารถให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ที่มีส่วนผสมกัญชาได้ และผู้ประกอบการควรร่วมมือ

กับเครือข่ายในการทำ�การตลาดเพื่อกระจายสินค้า

ไปให้ทั่วถึง โดยรูปแบบการสื่อสารทางการตลาดท่ีมี

อิทธิพลทางบวกต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

และเครือ่งดืม่ท่ีมีสว่นผสมกญัชา ไดแ้ก ่การสือ่สารดว้ย

การสนบัสนนุกจิกรรมทางการตลาด การโฆษณา และ

การตลาดทางตรง ส่วนอิทธิพลในทิศทางตรงกันข้าม 

ได้แก ่การส่ือสารแบบส่วนตัว และการส่งเสริมการขาย 

สว่นการประชาสมัพนัธไ์มม่อีทิธพิลต่อการตัดสนิใจซือ้

ผลติภณัฑอ์าหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมกญัชาของ

ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ 

		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภคที่ส่งผลต่อกระบวนการ

ตัดสินใจซื้อซ้ําอาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี และ 2) ศึกษาปัจจัย 

ด้านส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ 

ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี การวิจัยเป็นเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคที่เคยซื้ออาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ จำ�นวน 400 คน และวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำ�การทดสอบสมมติฐานโดยใช้ 

การวิเคราะห์ถดเชิงพหุคูณ

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการดำ�เนินชีวิต 

โดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยให้ความสำ�คัญกับรูปแบบการดำ�เนินชีวิตในด้านความสนใจมากที่สุด ด้านกิจกรรม  

และด้านความคิดเห็น ตามลำ�ดับ ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ใน 

ระดบัมาก เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ดา้นชอ่งทางการจัดจำ�หน่ายอยูใ่นระดับมากทีสุ่ด รองลงมาได้แก่ ด้านราคา 

ด้านผลิตภัณฑ์ และด้านกิจกรรมส่งเสริมการตลาด ตามลำ�ดับ กระบวนการตัดสินใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพจาก 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรีโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้านการตัดสินใจซื้ออยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ ด้าน 

การประเมินทางเลือก ตระหนักถึงปัญหาโดยรวม การแสวงหาข้อมูลโดยรวม อยู่ในระดับมาก ตามลำ�ดับ

		  ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภคในด้านกิจกรรม ด้านความสนใจ 

และดา้นความคดิเหน็ สง่ผลตอ่กระบวนการตดัสนิใจซ้ือซ้ําอาหารเพือ่สขุภาพจากรา้นคา้ปลกีสมยัใหมข่องผูบ้รโิภค

ในจังหวดันนทบรุ ีอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และปจัจยัดา้นสว่นประสมทางการตลาดดา้นผลติภณัฑ ์

ดา้นราคา ดา้นชอ่งทางการจดัจำ�หนา่ย และการสง่เสรมิการตลาดสง่ผลตอ่กระบวนการตดัสนิใจซือ้ซ้ําอาหารเพือ่

สุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดำ�เนินชีวิต ส่วนประสมทางการตลาด กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้า อาหารเพื่อสุขภาพ 
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Abstract

		  The objectives of this research were (1) to study customer lifestyle affecting retention 

buying decision of healthy food from modern retail stores of consumers in Nonthaburi province; 

and (2) to study marketing mix factors affecting retention buying decision of healthy food from 

modern retail stores of consumers in Nonthaburi province.

		  This research was a quantitative research. A questionnaire was used as a tool to collect 

data from 400 consumers who used to purchase a healthy food from modern retail stores. The 

data were analyzed by using the frequency distribution, percentage, mean and standard deviation;  

while hypotheses were tested by using multiple regression analysis at the .05 significance level.

		  The research findings revealed that the majority of questionnaire respondents had 

opinions towards the overall life style at the high level, with the most importance given to 

the interesting aspect, the activity aspect, and the opinion aspect, respectively. Their opinions 

toward the marketing mix factors as a whole were at the high level. When specific marketing 

mix factors were considered, it was found that the factor of selling place received the highest 

opinion, followed by the factors of price, product, and promotion, respectively. Most consumers  

had opinions towards the process of retention buying decision as a whole of healthy food 

from modern retail stores at the high level. When specific aspects of the buying decision were  

considered, it was found that the specific aspect of buying decision received the highest opinion, 

followed by the aspects of post-buying behavior, alternative evaluation, realization of overall 

problem, and the search for overall data, respectively.	

		  As for results of hypotheses testing, it was found that the specific aspects of the  

consumer’s lifestyle of activity, interest, and opinion significantly affected the retention buying 

decision of healthy food from modern retail stores in Nonthaburi province at the .05 level of 

statistical significance. Also, the marketing mix factors of product, price, place and promotion 

significantly affected the retention buying decision of healthy food from modern retail stores 

in Nonthaburi province at the .05 level of statistical significance.

Keywords: Lifestyle, Marketing Mix Factor, Repurchasing Decision Process, Healthy Food 
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บทนำ� 

	 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภคในปัจจุบัน

ใหค้วามสำ�คญัเกีย่วกบัอาหารและสขุภาพ จากกระแส

รักสุขภาพ (Health Conscious) ได้รับการตอบรับ

จากผูบ้รโิภคทัว่โลก ทำ�ใหธุ้รกจิที่เกีย่วข้องกบัสขุภาพ 

และสอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นปกติใหม่ 

(New Normal) โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจอาหารซึ่ง 

ผูบ้รโิภคใหค้วามสำ�คญัและใสใ่จในการเลอืกซือ้อาหาร

เพือ่สขุภาพมากยิง่ขึน้ (Kasikorn Research Center, 

2020) และจากผลสำ�รวจของมนิเทล (Mintel) บริษทั

วจิยัการตลาดระดบัโลกไดส้ำ�รวจความตอ้งการอาหาร

และเคร่ืองดื่มพบว่า ผู้บริโภคจะมีการปรับลักษณะ 

พฤติกรรมการบริโภค โดยเริ่มหันมาสนใจการ 

รับประทานอาหารอย่างมีสติ และศึกษาหาข้อมูลท่ี 

เชื่อถือได้ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 

ในการเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึงการลด

การบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (Manager 

Online, 2023) 

	 รปูแบบในการดำ�เนนิชวีติในยคุปกตใิหม ่(New 

Normal) จะมีพฤติกรรมนิยมรับประทานอาหาร 

นอกบ้าน หรือซื้ออาหารสำ�เร็จรูปเพิ่มมากขึ้น รวมถึง

การปรุงอาหารรับประทานเองน้อยลง เนื่องจากไม่มี

เวลาและสิ้นเปลืองมากกว่า โดยเฉพาะกลุ่มผู้บริโภค 

ที่มีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตที่เร่งรีบ การซื้อสินค้า 

อาหารพรอ้มรบัประทานจากร้านคา้ปลกีสมยัใหม ่เชน่ 

ร้านสะดวกซื้อ และซุปเปอร์มาร์เก็ต (Supermarket) 

ที่ตั้งอยู่ในห้างสรรพสินค้า เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย 

อำ�นวยความสะดวก ไม่เสียเวลา และมีสินค้าให้เลือก

อยา่งหลากหลาย (Paendi & Varatornpaibul, 2021) 

ดว้ยการตอบสนองเทรนดค์นรุน่ใหมห่นัมาดแูลสขุภาพ 

จากความรู้ด้านสุขภาพของผู้บริโภคที่มากขึ้น ทำ�ให้ 

คนยุคใหม่หันมาใส่ใจการรับประทานอาหารที่ มี

ประโยชน์เพื่อสุขภาพมากขึ้น (Bangkokbiznews, 

2023) 

	 ดังน้ันผู้ประกอบการจำ�เป็นต้องทราบถึงรูปแบบ 

การดำ�เนนิชวีติของผูบ้ริโภค และปัจจยัดา้นสว่นประสม 

ทางการตลาด (4P’s) ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา 

ด้านช่องทางการจัดจำ�หน่าย และด้านการส่งเสริม 

การตลาดทีส่ง่ผลต่อกระบวนการตดัสนิใจซือ้ซ้ําอาหาร

เพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคใน

จังหวัดนนทบุรี ทางผู้วิจัยหวังว่าผลของการวิจัยใน

คร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีสนใจและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

ในการจัดหาสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพให้ตรงต่อ

ความต้องการของกลุ่มลูกค้าได้อย่างเหมาะสม และ

ยังนำ�ผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์

ทางการตลาดของผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ 

ตลอดจนกิจกรรมทางการตลาดต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษารูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภค

ที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อ

สขุภาพจากร้านค้าปลกีสมยัใหมข่องผู้บรโิภคในจงัหวดั

นนทบุรี

	 2.	 ศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด

ที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อ

สขุภาพจากร้านค้าปลกีสมยัใหมข่องผู้บรโิภคในจงัหวดั

นนทบุรี

สมมติฐาน

	 สมมติฐานท่ี 1 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของ 

ผู้บริโภคที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหาร

เพ่ือสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภค 

ในจังหวัดนนทบุรี

	 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการ

ตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซ้ําอาหาร 

เพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคใน

จังหวัดนนทบุรี

ทบทวนวรรณกรรม

	 1.	 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิต (Kaoudom, 2022) หมายถึง ลักษณะ

ทางจิตนิสัยว่าเป็นเทคนิคที่นักวิจัยผู้บริโภคใช้เพื่อ 
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วดัรูปแบบการดำ�เนนิชวีติ ซึง่เปน็วธิวีดัเชงิปรมิาณ นำ�

มาใช้เพื่อประเมินรูปแบบตามลักษณะการดำ�เนินชีวิต 

ของผู้บริโภคด้วยการวิเคราะห์ตามหลัก AIO ซึ่ง

ประกอบด้วย กิจกรรม (Activity: A) ความสนใจ  

(Interest: I) และความคิดเห็น (Opinion: O) จาก

งานวจัิยของ Pakaya และ Prasertchuwong (2023) 

กล่าวว่า ปัจจัยด้านรูปแบบการดำ�เนินชีวิต ได้แก่ 

ด้านกิจกรรม ด้านความสนใจ และด้านความคิดเห็น

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพของ

ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่าการ

ที่ผู้บริโภคที่มีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตแตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพท่ี 

แตกต่างกัน

	 2.	 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปจัจัยทางดา้น

ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix 4P’s) 

Avakiat และ Roopsuwankun (2021) ใหค้วามหมายวา่  

องค์ประกอบทีส่ำ�คญัในการดำ�เนนิงานการตลาด เปน็

ปัจจัยที่ธุรกิจสามารถควบคุมได้ ดังนั้นผู้ประกอบการ

จะต้องสร้างส่วนประสมการตลาดที่เหมาะสมในการ

วางกลยุทธ์ทางการตลาด ประกอบไปด้วย 4 ตัวแปร 

ที่สำ�คัญได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์ (Product) 2) ราคา 

(Price) 3) ช่องทางการจัดจำ�หน่าย (Place)  

4) กิจกรรมส่งเสริมการตลาด (Promotion) ซึ่งจาก

งานวิจัยของ Arunkeereewat et al. (2019) พบว่า 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจ

ซื้ออาหารกล่องเพื่อสุขภาพสําหรับกลุ่ม Millennial 

ในเขตกรงุเทพมหานคร และนอกจากนีใ้นงานวจัิยของ 

Rongrat et al. (2023) พบว่า ปัจจัยทางการตลาด 

ทุกด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทาง 

การจำ�หน่าย และด้านการส่งเสริมการขาย ส่งผลต่อ 

การเลือกซ้ืออาหารสุขภาพของกลุ่มผู้บริโภคในวัยทำ�งาน

	 3.	 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการ

ตัดสินใจซ้ือ Schiffman and Kanuk (2007) หมายถงึ  

ขัน้ตอนในการเลอืกผลติภณัฑ์จากสองทางเลอืกขึน้ไป 

ซึ่งจะพิจารณาจากจิตใจ และพฤติกรรมทางกายภาพ 

โดยการซื้อนั้นเป็นกิจกรรมด้านจิตใจและพฤติกรรม

ทางกายภาพที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งประกอบด้วย 5 

ด้าน ดังนี้ 

		  1) การตระหนักถึงปัญหา (Problem Re- 

cognition) หมายถึง การรับรู้ถึงความต้องการของ

ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้บริโภค ท่ีเกิดจากพฤติกรรม 

การดำ�เนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

แวดล้อมภายนอกของแต่ละบุคคลส่งผลให้ผู้บริโภค

เกิดความต้องการสินค้าและเพื่อตอบสนองปัญหาที่

เกิดขึ้น 

		  2) การแสวงหาขอ้มลู (Search for Informa-

tion) หมายถงึ การสนใจในสนิคา้และบรกิาร นำ�มาซึง่ 

การศกึษาหาข้อมูลจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ  เชน่ ครอบครวั  

กลุ่มอ้างอิง พนักงานขาย จุดให้บริการ และช่องทาง 

การสื่อต่าง ๆ ช่วยประเมินการตัดสินใจซื้อต่อไป

		  3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of 

Alternative) หมายถึง การพิจารณาประโยชน์และ

ความสำ�คัญของสินค้าและบริการ โดยอาศัยความ 

พึงพอใจ ความเชื่อถือในตราสินค้า มาประกอบในการ

พิจารณาประเมินทางเลือก

		  4) การตัดสินใจซื้อ (Decision Marking) 

หมายถึง การตัดสินใจท่ีจะซ้ือกับใคร ร้านไหน ซ้ือเมือ่ไร  

ขึ้นอยู่กับรูปแบบการขาย ประสบการณ์การซื้อที่

ประทับใจ การเชิญชวนของพนักงานขาย หรือแม้แต่

ข้อจำ�กัดด้านเวลา

		  5) พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post Purchase 

Behavior) หมายถึง ความรู้สึกของผู้บริโภคท่ีมีต่อ

สินค้าและบริการ ด้านความพึงพอใจหรือความไม่พึง

พอใจ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการซื้อซํ้า การแนะนำ�

บอกต่อทั้งในด้านบวกและด้านลบ

	 4.	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

		  อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่ 

ประกอบด้วยสารอาหารอย่างครบถ้วน ในปริมาณ

ที่เหมาะสมต่อร่างกาย โดยกำ�หนดสัดส่วน ปริมาณ 

และความหลากหลายของอาหารใหเ้หมาะสม สำ�หรับ

บุคคลแต่ละคนมีความสะอาดถูกสุขอนามัย Yan-

glue (2019) และ Khownaun (2023) นิยามอาหาร



37วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

เพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ 

ต่อร่างกายนอกเหนือจากสารอาหารหลักที่จำ�เป็น

ต่อร่างกาย นอกจากนี้อาจช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อ 

โรคต่าง ๆ และที่สำ�คัญคือ การรับประทานอาหารให้

ถกูสขุลกัษณะจะชว่ยใหเ้รามสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง 

และจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีด้วย

	 5.	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับร้านค้าปลีกสมัย

ใหม่ Sribureeruk (2023) แบ่งร้านค้าปลีกสมัยใหม่ 

ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้

		  1) ห้างสรรพสินค้า (Department Store) 

มีพื้นที่ขายตั้งแต่ 1,000 ตารางเมตรขึ้นไป เน้นกลุ่ม

ลูกค้ารายได้ปานกลาง-สูง จำ�หน่ายสินค้าท่ีทันสมัย 

คณุภาพด ีมทีัง้สนิคา้แบรนดเ์นมท่ีผลติในประเทศและ

นำ�เข้าจากต่างประเทศ ราคาจำ�หน่ายตามราคาตลาด 

หรือสูงกว่า ผู้ประกอบการท่ีเป็นผูน้ำ�ตลาด เชน่ เซน็ทรลั  

(Central) โรบินสัน (Robinson) และเดอะมอลล์  

(The Mall) เป็นต้น

		  2) ดสิเคาทส์โตร ์(Discount Store/Hyper- 

market/Supercenter) มีพื้นท่ีขายตั้งแต่ 1,000 

ตารางเมตรข้ึนไป เนน้กลุม่ลกูคา้รายไดป้านกลางลงมา 

จำ�หนา่ยสนิคา้อปุโภคบรโิภคในชีวติประจำ�วนั กลยทุธ์

การตลาดทีส่ำ�คญัคอื การจำ�หน่ายสนิค้าท่ีราคาตํา่กวา่

ราคาตลาด ผู้ประกอบการสำ�คัญ เช่น บ๊ิกซี (Big C) 

และโลตัส (Lotus) เป็นต้น

		  3) ซูเปอร์มาร์เก็ต (Supermarket) มีพื้นที่

ขายต้ังแต่ 400 ตารางเมตรขึน้ไป เนน้กลุ่มลูกคา้รายได้

ปานกลาง-สูง จำ�หนา่ยสินคา้อปุโภคบริโภค โดยเฉพาะ

หมวดอาหารที่มีความสดใหม่และหลากหลาย รวมถึง

สนิคา้นำ�เข้าจากตา่งประเทศ ผูป้ระกอบการสำ�คญั เช่น 

ท็อปส์ (Tops) กรูเมร์ มาเก็ต (Gourmet Market) 

และ ฟู้ดแลนด์ (Foodland) เป็นต้น

		  4) ร้านสะดวกซื้อ (Convenience Store/

Express/Mini Mart) มพีืน้ทีข่ายตัง้แต ่40 ตารางเมตร

ข้ึนไป จำ�หน่ายสินค้าอุปโภคบริโภคในชีวิตประจำ�วัน 

ราคาจำ�หน่ายตามราคาตลาด ส่วนใหญ่ต้ังในแหล่ง

ชุมชน เน้นการบริการและให้ความสะดวกแก่ลูกค้า  

ผูป้ระกอบการสำ�คญั เชน่ เซเวน่-อเีลฟเวน่ (7-Eleven) 

และแฟมิลี่มาร์ท (Family Mart) เป็นต้น

		  5) ร้านขายสินค้าเฉพาะอย่าง (Specialty 

Store) ขายสนิคา้เฉพาะดา้นในสายผลติภณัฑเ์ดยีวกนั 

โดยเนน้สินค้าท่ีมคีณุภาพ ขณะทีร่าคาสินคา้คอ่นขา้งสงู  

ผู้ประกอบการสำ�คัญ เช่น วัตสัน (Watsons) บูทส์ (Boots)  

และซุปเปอร์สปอร์ต (Supersports) เป็นต้น

		  ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัย 

หมายถงึ ซูเปอร์มารเ์กต็ (Supermarket) ร้านสะดวกซือ้ 

และร้านขายสินค้าเฉพาะอย่าง (Specialty store) 

เช่น ร้านใบเมี่ยง ร้านนับแคล ที่จำ�หน่ายเพื่อสุขภาพ 

เป็นต้น

กรอบแนวคิดในงานวิจัย
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วิธีการวิจัย

	 1.	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้บริโภคที่เคยซ้ือ 

อาหารเพื่อสุขภาพในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป อาศัยในจังหวัดนนนทบุรี

		  เนือ่งจากไมท่ราบจำ�นวนประชากรท่ีชดัเจน 

จึงได้ใช้วิธีการคำ�นวณโดยใช้สูตร Cochran (1953) ที่

ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ที่ความคลาดเคล่ือน

ร้อยละ 5 จะได้กลุ่มตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง และผู้วิจัย

เพิม่กลุม่ตัวอยา่งอีกรอ้ยละ 4 จะไดก้ลุม่ตัวอยา่งทัง้สิน้  

400 ตัวอย่าง โดยเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะ

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยซือ้อาหารเพือ่สขุภาพในรา้นคา้ปลกี 

สมัยใหม่และอาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรีเท่านั้น 

	 2.	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู การ

วิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบไปด้วย

คำ�ถามปลายปดิและคำ�ถามปลายเปิด ซ่ึงได้ดำ�เนนิการ 

ตรวจสอบคุณภาพก่อนนำ�ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้ทำ�การทดสอบหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ การ

ครอบคลุมเนื้อหา โครงสร้าง และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ โดยแบบสอบถามในชดุนีมี้ค่า IOC ระหวา่ง 

0.70-1.00 (Rovinelli & Hambleton, 1977) และได้

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

โดยทดลองใชแ้บบสอบถาม (Try Out) จำ�นวน 30 ชดุ  

โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่มีลักษณะเหมือน 

กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่ผู้ท่ีถูกเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

และนำ�มาทดสอบด้วยวิธีทางสถิติ เมื่อพิจารณา 

คา่สมัประสทิธิ ์ครอนบรชัอลัฟา่ (Cronbachs, 1970) 

ซึ่งพบว่ามีค่าอยู่ท่ี 0.94 ซึ่ง มากกว่า 0.70 ดังนั้นจึง

สรุปได้ว่า แบบสอบถามมีความเที่ยงตรง และมีความ

เชื่อมั่น สามารถนำ�ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย  

6 ส่วน ได้แก่ 

		  สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบไปด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายได้ สถานภาพ ที่อยู่อาศัย

		  สว่นที ่2 พฤตกิรรมทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งมี

ความคดิเห็นต่อพฤติกรรมเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ

จากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ 

ประเภทอาหารที่ซ้ือ ความถ่ีในการซื้อ ค่าใช้จ่ายใน

การซื้อต่อครั้ง และสาเหตุในการซื้อ

		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการดำ�เนิน

ชีวิต ประกอบไปด้วย กิจกรรม ความสนใจ และความ

คิดเห็น

		  สว่นที ่4 ขอ้มลูเกีย่วกบัสว่นประสมทางการ

ตลาดประกอบไปดว้ย ผลติภัณฑ ์ราคา ชอ่งทางการจดั

จำ�หน่าย และกิจกรรมส่งเสริมทางการตลาด

		  ส่วนท่ี 5 กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้า 

อาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ 

ผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี ประกอบไปด้วย ตระหนัก

ถึงปัญหา การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก 

การตัดสินใจซื้อ พฤติกรรมหลังการซื้อ

		  ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะ

	 3.	 การเก็บรวมรวมข้อมูล ข้อมูลปฐมภูมิ  

(Primary Data) เปน็ขอ้มลูทีไ่ดร้วบรวมจากการสำ�รวจ

โดยใช้แบบสอบถาม โดยการแจกแบบสอบถามกับ 

ผู้ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ (Google 

Form) ทั้งสิ้นจำ�นวน 400 ชุด

		  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้แก่ 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาข้อมูลทางสถิติ เอกสาร สื่อ

สิ่งพิมพ์ ข้อมูล เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

	 4.	 การวเิคราะหข้์อมลูและสถติ ิท่ีใชใ้นงานวจัิย  

โดยหาค่าแจกแจงความถี่ (Frequency) การคำ�นวณ

คา่รอ้ยละ (Percentage) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) จากนั้นนำ�ค่าเฉลี่ยไปเทียบ

กบัเกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนตามมาตรวดั 

ระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ (Rating Scale) ตาม

แบบของ ลิเคิร์ท (Likert, 1932) โดยมีรายละเอียด

ความคิดเห็นดังนี้
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		  4.21-5.00 ระดับเห็นด้วยมากที่สุด

		  3.41-4.20 ระดับเห็นด้วยมาก

		  2.61-3.40 ระดับเห็นด้วยปานกลาง

		  1.81-2.60 ระดับเห็นด้วยน้อย

		  1.00-1.80 ระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด

		  และทดสอบสมมติฐานโดยใช้การวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริโภคที่เคยซื้ออาหาร

เพือ่สขุภาพจากรา้นคา้ปลกีสมัยใหมใ่นจงัหวดันนทบรีุ

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25 โดยส่วนใหญ่

อายรุะหวา่ง 36-40 ปี จำ�นวน 184 คน คดิเป็นรอ้ยละ  

46.00 มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี247 คน คิดเปน็ 

ร้อยละ 61.80 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 

จำ�นวน 153 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.3 โดยมีรายไดเ้ฉลีย่

ต่อเดือน 50,001 บาทขึ้นไป จำ�นวน 129 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 32.3 มสีถานภาพโสด จำ�นวน 271 คน คดิเปน็ 

ร้อยละ 67.80 และรูปแบบที่อยู่อาศัยเป็นบ้านหรือ

คอนโดส่วนตัว จำ�นวน 283 คน ร้อยละ 70.80

	 2.	 พฤติกรรมทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เคยซื้อ

อาหารเพ่ือสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในจังหวัด

นนทบุรีพบว่า ผู้ตอบแบบส่วนใหญ่ซื้ออาหารเพื่อ

สขุภาพแยกตามประเภทโดยเลอืก 3 ลำ�ดบัแรก ได้แก ่

กลุ่มขนมขบเคี้ยว จำ�นวน 185 คน ร้อยละ 46.25 

เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ จำ�นวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.25 และ อาหารพร้อมรับประทาน จำ�นวน 78 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 19.50 ความถ่ีในการเลอืกใช้บรกิาร 4-5 

ครัง้ตอ่เดอืน จำ�นวน 163 คน รอ้ยละ 40.75 มคีา่ใชจ้า่ย 

เฉลีย่ตอ่ครัง้ ประมาณ 201-300 บาท จำ�นวน 218 คน  

ร้อยละ 54.50 เหตุผลที่ผู้บริโภคเลือกซ้ือ 3 ลำ�ดับ 

ได้แก่ เนื่องจากอยากมีสุขภาพที่ดี จำ�นวน 169 คน 

คดิเปน็ร้อยละ 42.25 ควบคมุน้ําหนกั จำ�นวน 124 คน  

คดิเปน็ร้อยละ 31.00 และลดความอว้น จำ�นวน 107 คน  

คิดเป็นร้อยละ 26.75 

	 3.	 ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการดำ�เนินชีวิตของ 

ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญโ่ดยรวม อยูใ่นระดับมาก 

(𝒳̄ = 3.96, S.D. = 0.60) ให้ความสำ�คัญกับรูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตด้านความสนใจมากที่สุด (𝒳̄ = 4.21, 

S.D. = 0.59) รองลงมาได้แก่ด้านกิจกรรมโดยรวม (𝒳̄ 

= 3.91, S.D. = 0.58) อยู่ในระดับมาก และด้านความ

คิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.77, S.D. = 

0.64) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงความเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยรูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภค

รูปแบบการดำ�เนินชีวิต ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความคิดเห็น

ด้านความสนใจ 4.21 0.59 มากที่สุด

ด้านกิจกรรม 3.91 0.58 มาก

ด้านความคิดเห็น 3.77 0.64 มาก

รวม 3.96 0.60 มาก
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	 4. ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด  

(Marketing Mix: 4P’s) ของผู้บริโภคที่ซื้ออาหารเพื่อ

สุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในจังหวัดนนทบุรี 

พบว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม  

อยูใ่นระดบัมาก (𝒳 ̄= 4.04, S.D. = 0.76) เมือ่พจิารณา

รายดา้นพบวา่ ดา้นช่องทางการจัดจำ�หน่ายโดยรวม อยู่

ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.30, S.D. = 0.59) รองลงมา 

ได้แก่ ด้านราคาโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 4.02, 

S.D. = 0.86) ด้านผลิตภัณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝒳̄ = 3.99, S.D. = 0.64) และด้านกิจกรรมส่งเสริม

การตลาด โดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.88, S.D. 

= 0.95) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงความเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนประสมทางการตลาด

ส่วนประสมทางการตลาด ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความคิดเห็น

ด้านผลิตภัณฑ์ 3.99 0.64 มาก

ด้านราคา 4.02 0.86 มาก

ด้านช่องทางการจัดจำ�หน่าย 4.30 0.59 มากที่สุด

ด้านกิจกรรมส่งเสริมการตลาด 3.88 0.95 มาก

รวม 4.04 0.76 มาก

	 5. กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพ่ือ

สขุภาพจากร้านคา้ปลกีสมยัใหมข่องผู้บรโิภคในจงัหวดั

นนทบุรี พบว่า กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าโดยรวม 

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.26, S.D. = 0.69) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการตัดสินใจซื้อโดยรวม 

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝒳 ̄= 4.45, S.D. = 0.61) รองลงมา 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อโดยรวม อยู่ในระดับ

มากที่สุด (𝒳̄ = 4.39, S.D. = 0.65) ด้านการประเมิน

ทางเลือก (𝒳 ̄= 4.38, S.D. = 0.60) ตระหนกัถึงปญัหา

โดยรวม อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝒳 ̄= 4.35, S.D. = 0.68) 

และการแสวงหาข้อมูลโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 

3.76, S.D. = 0.93) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการตัดสินใจซื้อซ้ําอาหารเพื่อสุขภาพจาก

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่

กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้า ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความคิดเห็น

การตัดสินใจซื้อ 4.45 0.61 มากที่สุด

พฤติกรรมหลังการซื้อ 4.39 0.65 มากที่สุด

การประเมินทางเลือก 4.38 0.60 มากที่สุด

ตระหนักถึงปัญหา 4.35 0.68 มากที่สุด

การแสวงหาข้อมูล 3.76 0.93 มาก

รวม 4.26 0.69 มากที่สุด
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ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐานที่ 1 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของ 

ผู้บริโภคส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหาร

เพ่ือสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภค 

ในจังหวัดนนทบุรี

ตารางท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อ

สุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี

รูปแบบการดำ�เนินชีวิต B SE B Beta t Sig

(ค่าคงที่) 0.530 0.149 3.562 0.000*

ด้านกิจกรรม (Activity) 0.379 0.039 0.384 9.683 0.000*

ด้านความสนใจ (Interest) 0.463 0.034 0.481 13.775 0.000*

ด้านความคิดเห็น (Opinion) 0.082 0.035 0.092 2.331 0.020*

r = 0.787          R2= 0.619          adjusted R2 = 0.616          SE = 0.355          p< 0.05

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า รูปแบบการดำ�เนินชีวิต

ของผู้บริโภคในทุกด้านส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ

ซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ

ผูบ้รโิภคในจังหวดันนทบุร ีพบวา่ ดา้นกจิกรรม (Sig = 

0.000) ด้านความสนใจ (Sig = 0.000) และด้านความ

คดิเหน็ (Sig = 0.020) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.05 โดยตวัแปรท้ังหมดมอีทิธพิลตอ่การพยากรณอ์ยูท่ี ่

ร้อยละ 61.90 (R2= 0.619) และมีความคลาดเคลื่อน

จากการพยากรณ์อยู่ที่ 0.355 (Standard error)  

ดังตารางที่ 4

	 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการ

ตลาดส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซ้ําอาหารเพื่อ

สุขภาพของผู้บริโภคจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ 

ผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าของผู้บริโภค

ที่ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในจังหวัดนนทบุรี

ส่วนประสมทางการตลาด B SE B Beta t Sig

(ค่าคงที่) 1.517 0.145 10.477 0.000*

ผลิตภัณฑ์ (Product) 0.305 0.058 0.339 5.254 0.000*

ราคา (Price) 0.080 0.033 0.120 2.434 0.015*

ช่องทางการจัดจำ�หน่าย (Place) 0.124 0.055 0.128 2.269 0.024*

การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 0.176 0.025 0.292 7.097 0.000*

r = 0.735          R2= 0.540          adjusted R2 = 0.535          SE = 0.391          p< 0.05
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยด้านส่วนประสม

ทางการตลาดทัง้ 4 ดา้นสง่ผลตอ่กระบวนการตดัสินใจ 

ซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ 

ผูบ้รโิภคในจงัหวัดนนทบุร ีพบวา่ ปจัจยัด้านผลติภณัฑ ์ 

(Sig = 0.000) ด้านราคา (Sig = 0.015) ด้านช่องทาง 

การจดัจำ�หนา่ย (Sig = 0.024) และการสง่เสรมิการตลาด  

(Sig = 0.000) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยตัวแปรทั้งหมดมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์อยู่ที่ 

ร้อยละ 54.00 (R2= 0.540) และมีความคลาดเคลื่อน

จากการพยากรณ์อยู่ท่ี 0.391 (Standard error)  

ดังตารางที่ 5

อภิปรายผล

	 ผู้ วิ จั ยมี ป ระ เด็ นการอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภคส่ง 

ผลตอ่กระบวนการตดัสนิใจซือ้อาหารเพือ่สขุภาพจาก

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี 

ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะผู้บริโภคดูฉลากโภชนาการ 

เช็คราคาอาหาร เปรียบเทียบปริมาณอาหาร มีความ

สนใจในเร่ืองของคณุคา่ทางโภชนาการ และวตัถดุบิใน

อาหารเพือ่สขุภาพ สนใจรบัขอ้มลูจากโฆษณาและรีววิ

อาหารเพื่อสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ 

ผู้บริโภคยังมีความคิดเห็นว่าอาหารเพื่อสุขภาพจาก

รา้นคา้ปลกีสมยัใหมใ่หค้วามสะดวกตอ่ชวิีตประจำ�วนั  

สะอาด ปลอดภัยต่อการรับประทาน มีคุณค่าทางโภชนาการ 

ตามทีค่าดหวงั และมคีวามคุม้คา่ในดา้นของราคาและ

ปรมิาณเม่ือเปรยีบเทยีบกบัอาหารทัว่ไป ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Pakaya & Prasertchuwong (2023) 

ที่ได้ศึกษาเรื่อง ทัศนคติและรูปแบบการดำ�เนินชีวิตที่

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพของ 

ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครพบว่า ปัจจัยด้านรูปแบบ

การดำ�เนินชีวิต ได้แก่ ด้านการทำ�กิจกรรม ด้านความ

สนใจ และด้านความคิดเห็นมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

ซือ้อาหารเพ่ือสขุภาพของผูบ้รโิภคในกรงุเทพมหานคร 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	 ส่วนประสมทางด้านการตลาดส่งผลต่อ

กระบวนการตัดสินใจซ้ือซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพจาก

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี 

ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะผู้บริโภคให้ความสำ�คัญในเรื่อง

ของผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ ระบุข้อมูลโภชนาการ 

มีวันท่ีผลิตและวันหมดอายุท่ีชัดเจน ตราสินค้าของ

ผลิตภัณฑ์มีชื่อเสียงและมีความน่าเชื่อถือ มีป้ายแสดง 

ราคาอาหารที่ชัดเจน และมีราคาที่เป็นธรรมต่อ 

ผู้บริโภค มพ้ืีนทีใ่นการจัดจำ�หนา่ยทีส่ะอาด และทำ�เล

ที่ต้ังที่สะดวก นอกจากนี้ผู้บริโภคยังให้ความสำ�คัญ 

ในด้านของการมีช่องทางการจำ�หน่ายที่หลากหลาย 

เช่น ออนไลน์ ออฟไลน์ และเดลิเวอรี่ การมีส่วนลดใน

เทศกาลต่าง ๆ  และมโีปรโมชัน่อยา่งต่อเนือ่ง สอดคลอ้ง

กบังานวจัิยของ Rongrat et al. (2023) ได้ศกึษาเรือ่ง 

ปัจจัยทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกซื้ออาหาร

สุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งาน ศูนย์โชติเวช มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนครพบว่า ปัจจัยทางการ

ตลาดทุกด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน

ช่องทางการจำ�หน่าย และด้านการส่งเสริมการขาย  

ส่งผลต่อการเลือกซ้ืออาหารสุขภาพของกลุ่มผู้บริโภค

ในวัยทำ�งาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผล

	 1.	 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภคส่งผล

ต่อกระบวนการตัดสินใจซ้ือซํ้าอาหารเพ่ือสุขภาพจาก

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี  

ผูบ้ริโภคใหค้วามสำ�คญักับรปูแบบการดำ�เนนิชวีติของ

ผูบ้รโิภคด้านความสนใจในระดับมากทีส่ดุ รองลงมาคอื 

ด้านกิจกรรม และด้านความคิดเห็น ตามลำ�ดับ

		  1.1	 รปูแบบการดำ�เนินชวีติดา้นความสนใจ 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้บริโภคให้ความสนใจ 

ในเรื่องของคุณค่าทางโภชนาการ ความสนใจในเรื่อง

ของการใชว้ตัถดิุบในอาหารเพือ่สขุภาพ และการสนใจ

ในการรับข้อมูลจากโฆษณา หรือรีวิวจากส่ือสังคม

ออนไลน์ในการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพ
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		  1.2	 รูปแบบการดำ�เนินชีวิตด้านกิจกรรม 

เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผู้บริโภคมักจะดูฉลาก

โภชนาการ เช็คราคาอาหาร และเปรียบเทียบปริมาณ

อาหารในกระบวนการตัดสินใจซื้อซ้ําอาหารเพื่อ

สุขภาพ

		  1.3 รปูแบบการดำ�เนินชีวิตดา้นความคดิเหน็  

เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผู้บริโภคมีความคิดเห็นว่า 

อาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ให้ 

ความสะดวกต่อชีวิตประจำ�วัน มีความสะอาด ความ

ปลอดภัยต่อการรับประทาน และคิดว่าอาหาร

เพื่อสุขภาพของร้านค้าปลีกสมัยใหม่มีคุณค่าทาง

โภชนาการตามที่คาดหวัง และมีความคุ้มค่าในด้าน

ของราคาและปรมิาณเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอาหารท่ัวไป

	 2.	 ส่วนประสมทางด้านการตลาดส่งผลต่อ

การกระบวนการตดัสนิใจซือ้ซํา้อาหารเพ่ือสขุภาพจาก

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญ

กับด้านช่องทางการจัดจำ�หน่ายมากที่สุด รองลงมา

ได้แก่ ด้านราคา ด้านผลิตภัณฑ์ และด้านการส่งเสริม

ทางการตลาด ตามลำ�ดับ

		  2.1	 ช่องทางการจัดจำ�หน่าย เมือ่พิจารณา

รายขอ้พบวา่ ผูบ้รโิภคใหค้วามสนใจดา้นการมชีอ่งทาง 

การจำ�หนา่ยทีห่ลากหลาย เชน่ ออนไลน ์ออฟไลน ์และ

เดลิเวอรี่ ด้านพื้นที่ในการจัดวางอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่สะอาด และยังให้ความสนใจเกี่ยวกับทำ�เลที่ตั้งที่

สะดวก เข้าถึงได้ง่าย

		  2.2	 ด้านราคา เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  

ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญในการแสดงราคาอาหารท่ี

ชัดเจน มีราคาท่ีเป็นมาตรฐาน และเป็นธรรมต่อผู้บริโภค  

และราคาจะตอ้งมคีวามคุม่คา่กบัโภชนาการท่ีจะไดร้บั

		  2.3	 ด้านผลิตภัณฑ์ เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญในเรื่องของผลิตภัณฑ์

และบรรจภัุณฑ ์ระบุขอ้มลูโภชนาการ มวัีนทีผ่ลติและ

วนัหมดอายทุีช่ดัเจน ตราสนิคา้ของผลติภณัฑมี์ชือ่เสียง 

และมีความน่าเช่ือถือ บรรจุภัณฑ์อาหารและลักษณะ

ของอาหารมีสีสันท่ีน่ารับประทาน และความหลากหลาย 

ของเมนูเพื่อสุขภาพ

		  2.4	 ด้านการส่งเสริมทางการตลาด เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญใน 

เร่ืองของ การมส่ีวนลดในเทศกาลต่าง ๆ  และมโีปรโมชัน่ 

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ 

เช่น Facebook TikTok ก็ยังเป็นส่วนที่ให้ผู้บริโภค

ตัดสินใจซ้ือซ้ําอาหารเพ่ือสุขภาพในร้านค้าปลีกสมัยใหม่

	 3.	 กระบวนการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อ

สุขภาพของผู้บริโภค ผูบ้ริโภคส่วนใหญใ่หค้วามสำ�คัญ

ในด้านการตัดสินใจซ้ือมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ 

พฤติกรรมหลังการซื้อ การประเมินทางเลือก การ

ตระหนกัถงึปญัหา และ การแสวงหาขอ้มลู ตามลำ�ดับ

		  3.1 ด้านการตัดสินใจซ้ือ เมือ่พิจารณารายขอ้ 

พบว่า ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญในเร่ืองลักษณะทาง

กายภาพของอาหารและบรรจุภัณฑ์เพื่อสุขภาพ เช่น 

ความสดใหม่ ลักษณะของอาหาร และยังตัดสินใจซื้อ

จากวันที่ผลิต และวันหมดอายุ นอกจากนี้ยังตัดสินใจ

ซ้ือจากคณุคา่ทางโภชนาการตามทีร่ะบบุนบรรจภุณัฑ์

		  3.2 พฤติกรรมหลังการซื้อ เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า เมื่อผู้บริโภคเกิดความพึงพอใจหลังจาก

การซื้ออาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ 

บอกต่อแก่เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิดที่ทานอาหารเพื่อ

สุขภาพ และเมื่อผู้บริโภคเกิดความพึงพอใจหลังจาก

การซื้ออาหารเพื่อสุขภาพจากร้านค้าปลีกสมัยใหม่  

ผู้บริโภคจะกลับไปใช้บริการอีก

		  3.3 การประเมินทางเลือก เม่ือพิจารณารายข้อ 

พบว่า ผู้บริโภคประเมินทางเลือกจากวันที่ผลิตและ 

วนัหมดอายทุีชั่ดเจน ประเมนิจากการเปรยีบเทยีบด้าน

ราคาและปริมาณกับความคุ้มค่า และความเหมาะสม

ของอาหารเพื่อสุขภาพก่อนการซื้อ 

		  3.4 การตระหนักถึงปัญหา เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า ผู้บริโภคตระหนักถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ

ที่เลือกซื้อ จะต้องใช้วัตถุดิบคุณภาพที่มีคุณภาพที่ดี มี

คุณค่าทางโภชนาการตามที่ผู้บริโภคต้องการ อาหาร

เพื่อสุขภาพจะต้องเป็นสะอาด ปลอดภัยและเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ นอกจากนี้ผู้บริโภคยังตระหนัก

ถึงปัญหาด้านสุขภาพจากการบริโภคอาหารทั่วไป
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		  3.5 การแสวงหาข้อมลู เมือ่พจิารณารายขอ้

พบว่า เม่ือผู้บริโภคแสวงหาข้อมูลอาหารเพื่อสุขภาพ

ด้วยตัวเองผ่าน Search Engine เช่น Google และยัง

แสวงหาขอ้มลูทางดา้นโภชนาของอาหาร ตามสือ่สงัคม

ออนไลน์เพ่ือประกอบการพิจารณา โดยค้นหาข้อมูล

อาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจำ� ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

เช่น Youtube TikTok Facebook และ IG นอกจาก

นี้ผู้บริโภคยังแสวงหาข้อมูลอาหารเพื่อสุขภาพผ่าน

พนักงานขาย หรือผู้แนะนำ�สินค้าอาหารเพื่อสุขภาพ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัย

	 ข้อมูลที่ ได้จากการวิ จัยนี้ ผู้ประกอบการ 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่สามารถนำ�ข้อมูลไปเป็นแนวทาง

ในการคดัเลอืกสนิคา้อาหารเพือ่สขุภาพเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้บริโภค ให้เหมาะสมกับรูปแบบ 

การดำ�เนินชีวิตของผู้บริโภค และยังสามารถใช้ข้อมูล

ด้านส่วนประสมทางการตลาด และด้านกระบวนการ

ตดัสนิใจซือ้ซํา้อาหารเพือ่สขุภาพ มาประยกุตใ์หเ้ขา้กับ

การวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาดของผู้ประกอบการ

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ เช่น การคำ�นึงถึงความสะอาด

ในการจัดเรียงสินค้า การทำ�ช่องทางการขายให้หลาก

หลาย การทำ�ราคาให้เหมาะสมและเป็นธรรมต่อ 

ผู้บริโภค การทำ�โปรโมชั่นต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับกลุ่ม

เป้าหมาย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งถัดไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับตราสินค้า ทัศนคติ 

และแรงจูงใจที่มีต่ออาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ 

ผู้ประกอบการจะได้นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ และพัฒนา

กลยุทธ์ทางการตลาด และแรงจูงใจในการซ้ือซํ้า

อาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในอนาคตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

		  ผูป้ว่ยมะเรง็ท่ีไดร้บัยาเคมบีำ�บัดจะมคีวามทกุขท์รมานจากฤทธิข์า้งเคยีงของยาเคมบีำ�บดั อาการขา้งเคยีง 

ทีพ่บมากคอื คล่ืนไส ้อาเจยีน มีแผลในปาก และทอ้งเสยี มผีลทำ�ให้ผูป้ว่ยรูส้กึเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อย  

นํ้าหนักลด เมื่อเกิดข้ึนในระยะยาวผู้ป่วยอาจเกิดภาวะทุพโภชนการจนถึงภาวะผอมแห้ง การได้รับอาหารอย่าง

เพยีงพอและครบถว้นเป็นสิง่สำ�คญัอยา่งยิง่สำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็ขณะไดร้บัยาเคมบีำ�บดั เพือ่เปน็การสง่เสรมิรา่งกาย

ใหแ้ข็งแรง พร้อมรบัยาเคมอียา่งตอ่เนือ่งและต่อสูก้บัโรคมะเรง็อยา่งปลอดภยั สารอาหารท่ีจำ�เปน็ท่ีควรไดร้บั ไดแ้ก่ 

โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต นํ้า วิตามินและเกลือแร่ สารต้านอนุมูลอิสระ สารพฤษเคมี สมุนไพร อาหารว่าง  

และอาหารเสรมิสำ�เรจ็รปูตา่ง ๆ  ดงันัน้บคุลากรสขุภาพและผูด้แูลผูป้ว่ยควรตระหนกัถงึความสำ�คญัในการเตรยีม

และจัดหาอาหารอย่างเหมาะสมถูกต้องแก่ผู้ป่วยมะเร็งขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเบื่ออาหาร สารอาหาร ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด

Abstract

		  Cancer patients receiving chemotherapy suffer from the side effects of chemotherapy. 

The major symptoms of side effects are nausea, vomiting, mucositis, and diarrhea resulting in 

the patient having anorexia, less food intake, and weight loss. After receiving chemotherapy 

for a long period, the cancer patients may have the malnutrition and cachexia conditions.  

It is important for patients with cancer to have received enough and complete nutrition 

during receiving chemotherapy course. This helps them to get stronger and have better health  

conditions for continuing the chemotherapy courses. The most important nutrition substances 

for patients with cancer are protein, fat, carbohydrate, water, vitamins and minerals, antioxidants, 

phytonutrients, herbs, snacks, and dietary supplements. Therefore, health care providers and 

caregivers should recognize the importance of preparing and seeking the appropriate nutrition 

substances for patients with cancer during the chemotherapy course.

Keywords: Anorexia, Nutrition, Cancer Patients, Chemotherapy 
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บทนำ�

	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดมี

ภาวะทุกข์ทรมานกับฤทธ์ิข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดเป็น

อย่างมาก ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ของยาเคมีบำ�บัด 

ทีเ่กิดขึน้ขณะทีผู่ป้ว่ยมะเรง็ได้รบั ไดแ้ก ่อาการคลืน่ไส ้

อาเจียน มีแผลในปาก ทำ�ให้ผู้ป่วยบางคนรับประทาน

อาหารไดน้อ้ยหรอืบางคนรบัประทานอาหารไมไ่ด้เลย 

เปน็ผลใหผู้ป่้วยมะเรง็เกิดภาวะเบือ่อาหาร (Anorexia)  

เมื่อเกิดขึ้นในระยะเวลานาน ผู้ป่วยก็จะอยู่ในภาวะ 

ได้รับสารอาหาร ไม่เพียงพอหรือขาดสารอาหาร  

นํา้หนกัตวัลด ผอม ออ่นเพลยี ไมม่แีรงในการทำ�กจิวตัร 

ประจำ�วัน และกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างปกติ รวมถึง

สภาพจิตใจ ห่อเหี่ยว วิตกกังวล ซึมเศร้า และเสียชีวิต

ในที่สุด ดังนั้นการได้รับสารอาหารที่จำ�เป็นที่สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดควรได้รับใน

ปริมาณที่เพียงพอ จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะช่วย

ฟืน้ฟสูภาพของผูป้ว่ยมะเรง็ใหม้กีำ�ลงัตอ่ตา้นจากภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมีบำ�บัดได้ (Karomprat et al., 

2017)

	 ผู้ ป่ วยมะ เร็ ง โดยส่ วนใหญ่มี ปัญหาด้ าน

โภชนาการคือ ความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร 

หรือการรับรสอาหารเปลี่ยนไป เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ จากการศกึษาวิจัยใน

ประเทศตา่ง ๆ  เชน่ประเทศบราซลิพบวา่ ผูป้ว่ยมะเร็ง 

จำ�นวน 277 คนมภีาวะทพุโภชนา รอ้ยละ 71 โดยแบง่เปน็ 

ระดบัรุนแรงรอ้ยละ 35.7 และระดับกลางรอ้ยละ 35.4 

(Silva et al., 2015) ประเทศอิตาลีได้ศึกษาวิจัยใน 

ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 1,952 คนพบว่า ร้อยละ 71 ของ 

ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการบกพร่องในด้านอาหาร โดยแบ่งเป็น 

อยู่ในภาวะเสี่ยงร้อยละ 42 และอยู่ในภาวะขาดสาร

อาหารร้อยละ 9 (Muscaritoli et al., 2017) และใน

ประเทศตุรกีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดจำ�นวน 1,382 คน มีประสบการณ์การ

รับรสอาหารเปลี่ยนไปถึงร้อยละ 63 (Özkan et al.,  

2022) ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำ�บดั บุคลากรและผูด้แูลควรใสใ่จและใหค้วามสำ�คญั

กับเรื่องอาหารเป็นสำ�คัญ

	 การรบัการรกัษาเคมบีำ�บดั (Chemotherapy)  

เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดภาวะเบ่ืออาหาร  

ด้วยเหตุเคมีบำ�บัดมีผลต่อการรับรู้รสอาหาร และอาจ

เป็นเหตุให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และการรับรู้รสชาติ 

ของอาหารเปล่ียนไป ยาเคมีบำ�บัดบางกลุ่ม ได้แก่ 

Adriamycin, Cyclophosphamide, Fluorouracil  

(5-FU) และ Carboplatin มีผลให้ต่อมรับรสอาหารเสียไป  

ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการรับรส มีการรับรส 

เปลี่ยนแปลงไป อาจสูญเสียการรับรส โดยรับรส

หวาน เค็ม หรือเผ็ดได้มากขึ้น รู้สึกขมในปาก ลิ้นชา 

และอาจทนต่อกลิ่นอาหารต่าง ๆ ไม่ได้ มีความอยาก 

รับประทานอาหารลดลง และรับประทานอาหาร 

ได้น้อยลง ถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง  

ภาวะเบ่ืออาหารนี้จะมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจนมี

ภาวะกล้ามเนื้อลีบเล็กได้ (Cancer Cachexia) และ

ในที่สุดทำ�ให้ผู้ป่วยถึงแก่เสียชีวิต (Nishikawa et al., 

2021) ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย

ภาวะเบื่ออาหารกับสารอาหารที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้ยาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้หวังให้บุคลากรสุขภาพ

และผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้นำ�ความรู้ไปใช้ในการดูแล

และเตรียมตัวป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดรุนแรงจากการ

ขาดสารอาหาร จนส่งผลเสียให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้สำ�เร็จ

สาเหตุของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดต่อการได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอในผู้ป่วยมะเร็ง

	 ยาเคมีบำ�บัดมีหลากหลายชนิด แต่ละชนิด 

ส่งผลกระทบและมีภาวะแทรกซ้อนต่างกัน (Chais-

inghan, 2022) ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบำ�บัดส่วนใหญ่รับประทานอาหารได้น้อย 

หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เพราะ 

ยาเคมีบำ�บัดมีส่งผลกระทบต่อการรับรส การได้กลิ่น

และรสสัมผัส เนื่องจากยาเคมีบำ�บัดไปทำ�ลายต่อม

รับรสบริเวณล้ิน สง่ผลใหค้วามอยากอาหารของผูป่้วย

ลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบจากอาการ

คล่ืนไส้และอาเจียนร่วมด้วย ทำ�ใหเ้กดิ ความกลวัทีจ่ะ
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รบัประทานอาหารหรอืรูส้กึไม่อยากรบัประทานอาหาร

ตามมา รวมทัง้ยาเคมบีำ�บัด บางชนดิทำ�ใหเ้ซลลม์ะเรง็

และเซลล์ปกติในร่างกายเกิดการสลายตัวเป็นจำ�นวน

มาก โดยทำ�ให้เกิดสภาวะเลือดเป็นกรดจากระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูงซึ่งทำ�ให้เกิดอาการเบื่ออาหาร

เชน่กนั จากผลการวจิยัในผูป่้วยมะเรง็จำ�นวน 57 คนที่

ไดร้บัยาเคมีบำ�บัด 3 ชนดิไดแ้ก ่Eloxatin/Oxaliplatin  

ร่วมกับ 5-Fluorouracil มี 3 อาการแสดงรุนแรงท่ี

เห็นได้ชัดเจนคือ การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป  

เบือ่อาหาร และชาตามปลายมอืปลายเท้า (Karomprat  

et al., 2017) ดังจะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดเป็นสาเหตุต่อความรู้สึกอยากอาหารและเบื่อ

อาหารได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

ตัวอย่างยาเคมีบำ�บัดที่มีผลต่อความรู้สึกอยากอาหาร

ลดลง เช่น

	 1.	 การรับรสและกลิ่นผิดปกติโดยเกิดจากการ

ใชย้า Carboplatin, Cisplatin, Cyclophosphamide,  

Doxorubicin, 5-Fluorouracil และ Methotrexate

	 2.	 อาการถา่ยเหลว เกดิจากการใชย้า 5-Fluo-

rouracil, Hydroxyurea, Methotrexate, Irinotecan  

และ Dactinomycin

	 3.	 แผลในเยื่อบุช่องปากและทางเดินอาหาร 

เกดิจากการใชย้า Antimetabolites, Cytotoxic และ 

Antibiotics

	 4.	 กระเพาะอาหารอักเสบ เกิดจากการใช้ยา 

Bleomycin, Dactinomycin, Doxorubicin, 5- 

Fluorouracil และ Methotrexate

	 5.	 ระบบการเผาผลาญผิดปกติ เกิดจากการ 

ใช้ยา Cisplatin, Methotrexate, Mitomycin, 

Tamoxifen, Tretinoin และยา Vincristine	

	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความรู้สึก

อยากอาหารลดลงเป็นผลมาจากหลายปัจจยั แตป่จัจยั

ทีส่ำ�คญั 2 ปัจจยัคอื การเตบิโตของก้อนเนือ้มะเรง็และ

ฤทธิ์ของยาเคมีบำ�บัด สามารถอธิบายกลไกได้ดังนี้

	 การเตบิโตของกอ้นเนือ้มะเรง็ ทำ�ใหผู้ป่้วยมะเร็ง

มีการเพิม่ระดบัการไหลเวยีนของสารไซโตไคน ์(Cyto-

kine) ซึ่งเกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อต่าง ๆ การ 

เพ่ิมปัจจัยยับยั้งมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia  

Inhibitory Factor, LIF) ซ่ึงหล่ังมาจากเซลล์มะเร็ง และ 

Leptin ซึ่งหลั่งมาจากเซลล์ไขมัน (Adipocyte Cell) 

ทำ�หนา้ทีเ่กีย่วกบัการลดความอยากอาหารและการใช้

พลังงาน (Hariyanto & Kurniawan, 2021) กลไกนี้

อธบิายได้วา่ กระบวนการสง่สญัญาณประสาทเกดิขึน้ที่

การรบัความรูส้กึของอวยัวะภายใน (Visceral Sensory  

Afferents) เมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น จะมีการหลั่งสาร  

Cytokine ที่เรียกว่า Interleukin 1β (IL-1β) และ

สาร Leptin ที่ออกฤทธิ์ไปยัง Vagus Nerve ซึ่งเป็น 

ตัวกำ�หนดความรู้สึกอ่ิมในทางเดินอาหารและเกิด

อาการคลื่นไส้อาเจียนโดยตรง แล้วส่งไปยังระบบ

ประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System) ผา่น

การรับความรู้สึกไปยัง Blood Brain Barrier (BBB) 

Arcuate Nucleus of the Hypothalamus (ARC) 

เปน็สว่นทีค่วบคมุความอยากอาหารและรกัษาสภาวะ

สมดุลของพลังงานในร่างกาย และ Brain Stem ซึ่ง

ทำ�หน้าที่ควบคุมการรับประทานอาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วย 

รู้สึกอิ่ม ไม่อยากอาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง 

และเบื่ออาหารในที่สุด (Ezeoke & Morley, 2015)

	 ฤทธิย์าเคมบีำ�บดัทีม่ผีลต่อระบบทางเดินอาหาร  

สามารถอธิบายได้ดังน้ี 1) เส้นทางจากส่วนระบบประสาท 

ส่วนปลาย (Peripheral Nerve Pathway) เมื่อผู้ป่วย

ได้รับยาเคมีบำ�บัด จะไปกระตุ้น Enterochromaffin 

Cells ให้หล่ัง Serotonin จากนั้น Serotonin จะ

ไปจับกับ Serotonin Receptors ที่บริเวณ Nerve  

Terminal ของ Vagus Nerve ทำ�ให้มีการบีบตัว 

ของลำ�ไส้เพ่ิมมากข้ึน และส่งสัญญาณผ่านทาง  

Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ที ่Postrena 

Area บริเวณ 4th Ventricle และส่งไปยัง Vomiting 

Center ที่ Medulla ทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

พบว่ากลไกที่เกิดจาก Peripheral Pathway มักมี

ความสัมพันธ์กับ Acute Emesis และ 2) เส้นทาง

จากส่วนระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nerve 

Pathway) ยาเคมีกระตุน้ใหม้กีารหลัง่สารสือ่ประสาท 
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Substance P ซึ่งไปจับกับตัวรับ Neurokinin 1  

Receptor (NK-1 Receptor) ที่บริเวณ Medulla จึง

ทำ�ใหม้อีาการคลืน่ไสอ้าเจยีน จะพบว่ากลไกท่ีเกิดจาก 

Central Pathway มักจะสัมพันธ์กับ Delay Emesis 

(Marx et al., 2016)

ผลกระทบของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดต่อผู้ป่วย

มะเร็ง

	 ผลกระทบของการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดั ผูป้ว่ย 

มะเร็งได้รับผลกระทบในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (Physical 

Change) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบเคมี

บำ�บัดจะมีอาการและอาการแสดงทางด้านร่างกาย

หลายอย่าง ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย อาเจียน  

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร 

ปากเป็นแผลร้อนใน การรับรสชาติอาหารเปลี่ยน  

นํ้าหนักลดลง และมีอาการปวดหลัง นอกจากนี้ยัง 

พบอาการชาเท้า ประสบกับปัญหาการเดินลำ�บาก  

รวมท้ังอาการท้องเสีย ปัสสาวะบ่อย และไม่มีประจำ�เดือน  

(Sasaki et al., 2017)

	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ (Psychological 

Change) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีท้ังความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า ในช่วงแรกที่แพทย์ให้ข้อมูลแก่ 

ผูป้ว่ยทราบวา่เปน็มะเรง็ เกดิความรูส้กึเสียใจ วติกกงัวล 

ต่อสิ่งที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ เช่น “เสียใจ ที่บ้าน

รอ้งไหก้นัหมดบา้นเลย ชว่งแรก ๆ  นีก้นิอะไรไมล่งเลย

ทั้งบ้านอ่ะ ช็อกกันหมดเพราะที่บ้านนี่ไม่ใครเค้าเป็น

กัน แล้วทำ�ไมพี่ถึงเป็น” (Palang & Nunuan, 2020) 

เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง  

ความรู้สึกก็จะเปลี่ยนไปอีก นอกจากรู้สึกเสียใจ

จากการรับรู้ข่าวการเป็นมะเร็งแล้ว ส่งผลมายัง

กระบวนการรักษาโรคมะเร็งเกิดขึ้นอีก ผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความวิตกกังวลมาก เพราะการได้

ยาเคมีบำ�บัดก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นแผลในปาก 

ภมูต้ิานทานตํา่ ติดเชือ้ได้ง่าย เป็นต้น รวมทัง้ความรูส้กึ

เศร้าเมื่อนึกถึงวันที่ได้รับรู้ข่าวร้าย บางรายแสดงออก

โดยการร้องไห้ บางรายรู้สึกเบื่อหน่ายสภาพร่างกาย

ที่ไม่สามารถทำ�ได้เช่นเดิม ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยา

เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 50 

(Jafari et al., 2018) จากผลงานวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอดจะมีภาวะซึมเศร้าในระหว่าง

ได้รับเคมีบำ�บัด โดยผู้ป่วยรายงานว่า รู้สึกซึมเศร้า

จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดจนมีความรู้สึก

ไม่ต้องการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ และต้องการนอนพัก

เท่านั้น (de Souza et al., 2014) 

	 การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ (Emotional 

Change) ผู้ป่วยมะเร็งรายงานว่า มีความกลัวในการ

ให้เคมีบำ�บัดมากท่ีสุด ท้ังยังพบอีกว่าการได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับประสบการณ์การรักษาที่ไม่ดีจากญาติหรือ

เพื่อนยิ่งเป็นปัจจัยทำ�ให้ระดับความกลัวเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งบางรายมีความกลัวในการ 

กลับเป็นซ้ําของโรคได้ ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วย

เคมบีำ�บดัแลว้กต็าม ผลการวจิยัอยา่งเปน็ระบบพบวา่  

ความกลัวของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับสูงมีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่อายุน้อย มีอาการรุนแรงด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และมีคุณภาพชีวิตไม่ดี (Simard 

et al., 2013)

	 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม (Social Change) 

ภาวะความเจ็บป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่ออาชีพ

ของตนเอง เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาอย่าง 

ตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมะเรง็บางรายตอ้งลาออกจากงาน 

บางรายสามารถทำ�งานได้เปน็คร้ังคราว และมส่ีวนรว่ม

ทางสังคมลดน้อยลง เช่น “ต้ังแต่ป่วยมาก็ไม่ได้ค่อย

ออกจากบ้าน ก็จะอยู่กับพ่อกับแม่ที่บ้าน” (Palang 

& Nunuan, 2020) ประกอบกับการอ่อนเพลียของ

รา่งกาย และสภาพจติใจและอารมณท์ีไ่มป่กต ิจงึทำ�ให้

ผู้ปว่ยต้องการพักผ่อนอยูแ่ต่บา้น การมปีฏสัิมพันธกั์บ

เพ่ือน ๆ  หรือการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ในสังคมก็ลดน้อยลง

	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual  

Change) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะท่ีต้อง
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พึ่งพาบุคคลในครอบครัว ทั้งในการดูแลท่ีบ้านและ

การพาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลในแต่ละครั้ง ๆ ด้วย

ภาวะพึง่พาเหลา่นีท้ำ�ใหผู้ป่้วยเหน็ตนเองเป็นภาระตอ่

ครอบครัวและไร้ประโยชน์ ประกอบด้วยการวินิจฉัย

โรคมะเร็งทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า “ทำ�ไมต้องเป็นฉัน” 

และเม่ือได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีผลของภาวะแทรกซ้อน

ตามมามากมาย ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Distress) คุณค่าในตนเองลดลง 

รู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ (Puchalski, 2012)

	 จากการเปลีย่นแปลงในทกุดา้นของผูป้ว่ยมะเรง็

ในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี โดยเฉพาะด้าน

รา่งกาย อาการข้างเคยีงหลกั ๆ  ท่ีพบบ่อย เชน่ คลืน่ไส ้

อาเจียน มีแผลในปาก และท้องเสีย ส่งผลกระทบให้ 

ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะเบื่ออาหาร ร่างกายซูบผอม จิตใจ

ซึมเศร้า อารมณ์กลัว มีสังคมลดลง และเห็นคุณค่าใน

ตนเองน้อยลง ดังนั้นการช่วยเหลือในเบื้องต้นคือด้าน 

ร่างกาย โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  

ชว่ยสง่เสรมิความแขง็แรงของร่างกาย ให้ผู้ป่วยมีแรงใน

การตอ่สูก้บัสภาวะของโรคมะเรง็และภาวะแทรกซ้อน

จากยาเคมี จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง	

หลักการท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือให้ได้รับ

สารอาหารอย่างเพียงพอ

	 ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โภชนากรแนะนำ�ว่า  

ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลด้านอาหารในขณะท่ีได้รับ 

การรักษา โดยมีข้อแนะนำ� 3 ประการ ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณอาหารเพิ่มมากขึ้น 

	 2.	 องคป์ระกอบของอาหารตอ้งสมดลุทีต่อ้งได้

พลังงานเพียงพอ ประมาณ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่

ต่อวัน 

	 3.	 ควรพิจารณาอาหารเสริมท่ีมีการย่อยสลาย

ในปากร่วมด้วย (Kim, 2019) 

		  ผลการวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในขณะรับการรักษา 

การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการเลือก

รบัประทานอาหารบางอยา่งช่วยชะลอการกลับมาเปน็

ซํ้าของมะเร็ง การแพร่กระจาย และภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาบรรเทาลง เช่น อาการคลื่นไส้ ปากแห้ง 

การเจ็บของเยือ่บ ุและน้ําหนกัขึน้ (Conigliaro et al., 

2020) โดยการรับประทานอาหารดี หมายถึง การ 

รับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพื่อให้ร่างกายได้

รับสารอาหารตามต้องการ 

สารอาหารที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง แพทย์ผู้รักษา

ควรต้องมีการปรึกษานักโภชนากรร่วมด้วย เพ่ือร่วม

วางแผนในการดูแลด้านอาหารให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง 

จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) มีความสัมพันธ์กับ

การอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน การกลับเข้ามารักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยขึ้น การหายของแผลช้าขึ้น ระบบ

ภูมิคุ้มกันเสื่อมลง และสัมพันธ์กับการตายเพิ่มขึ้น  

(Correia & Waitzberg, 2003) ภาวะสูญเสียกล้ามเน้ือ 

(Sarcopenia) มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของ

การได้รับยาเคมีบำ�บัดและมีความเติบโตของก้อนเน้ือ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และสัมพันธ์กับอัตราการรอดท่ีตํา่  

(Prado et al., 2009) จากหลักฐานเชิงประจักษ์อาจ

กล่าวได้ว่า ภาวะทุพโภชนาการหรือการได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัดเป็นความเสี่ยงสูงที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ได้เร็วกว่ากำ�หนด ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดควรได้รับสารอาหารที่จำ�เป็นดังนี้ 

(American Cancer Society, 2022)

	 1.	 โปรตีน (Proteins) ร่างกายต้องการเพื่อ

การเจริญเติบโต ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และรักษาระบบ

ภูมิคุ้มกันให้ทำ�งานได้ตามปกติ เมื่อร่างกายได้รับ

โปรตีนไม่เพียงพอก็จะดึงโปรตีนจากกล้ามเนื้อ ทำ�ให้

การหายของแผลและการฟื้นตัวใช้เวลานาน ผู้ป่วย

มะเรง็มคีวามตอ้งการโปรตนีมากกวา่คนปกต ิหลงัจาก 

ได้รับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต้องรับประทานโปรตีน

เสริม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและรักษาการหายของ

เนื้อเยื่อ โปรตีนมี 2 ชนิด คือจากสัตว์และพืช โปรตีน
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จากสัตว์ เช่น เนื้อปลา ไข่ เนื้อไม่ติดมัน และผลผลิต

จากไขมันตํ่า ส่วนโปรตีนจากพืช เช่น ถ่ัวชนิดต่าง ๆ 

และอาหารจากถัว่ เป็นตน้ ในการวจิยัเชงิทดลองพบวา่ 

ผูป้ว่ยมะเรง็ในกลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บสารอาหารโปรตีนสูง

จะมีการสร้างกล้ามเนื้อได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (Deutz 

et al., 2011) 

	 2.	 ไขมัน (Fats) และน้ํามัน (Oils) เป็นแหล่ง

พลังงานของร่างกาย ร่างกายสลายไขมันเพื่อเก็บเป็น 

พลังงาน และช่วยในการขนส่งวิตามินบางชนิดผ่านเข้าสู่ 

หลอดเลือด ไขมันชนิดดีนั้นควรเป็นไขมันไม่อิ่มตัว 

เชงิเดีย่ว (Monounsaturated Fat) ไดแ้ก ่ไขมนัจากพชื  

เช่น นํ้ามันโอลีฟ นํ้ามันจากถั่ว และไขมันไม่อิ่มตัว

เชิงซ้อน (Polyunsaturated Fat) ได้แก่ น้ํามันจาก 

เม็ดทานตะวัน ข้าวโพด และ Flaxseed โดยเฉพาะ 

โอเมกา 3 จากน้ํามนัปลา ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมะเรง็มน้ํีาหนกั

เพิม่ขึน้ แตผ่ลการวจิยัในการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เปน็ระบบพบวา่ ประโยชนข์องโอเมกา 3 ยงัไมช่ดัเจนใน

การป้องกันภาวะผอมแห้งในผู้ป่วยมะเร็ง (Mazzotta  

& Jeney, 2009) 

	 3.	 อาหารประเภทแป้งและน้ําตาล (Car-

bohydrate) เป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกาย 

อาหารประเภทแป้งและน้ําตาลเป็นแหล่งพลังงาน

ของร่างกายในการทำ�กิจกรรม และช่วยให้อวัยวะ 

ต่าง ๆ ทำ�หน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม แหล่งอาหารหลัก

ของอาหารประเภทนี้ได้แก่ ผัก ผลไม้ และธัญพืช 

ที่ขัดสีน้อย (Whole Grain) เช่น ขนมปัง ซีเรียล แป้ง 

ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอร์ร่ี ข้าวบาร์เล่ย์ เป็นต้น ซึ่งมี

กากใย วิตามิน แร่ธาตุ และสารอาหารสำ�เร็จรูปที่ได้

จากพืชเป็นหลัก 

	 4.	 นํ้า (Water) มีความสำ�คัญอย่างมากใน 

ทกุเซลลข์องรา่งกายตอ้งการน้ําเพือ่ทำ�หน้าท่ี ถา้ผูป้ว่ย

สญูเสยีน้ําจากอาการท้องเสยีและคลืน่ไส ้อาเจยีน หรอื

มีการดื่มนํ้าน้อยในแต่ละวัน อาจทำ�ให้เกิดภาวะขาด 

นํ้าได้ (Dehydration) โดยปกติร่างกายต้องการน้ํา 

2,000-3,000 ซีซีต่อวัน ทั้งนี้พึงตระหนักว่าอาหารนํ้า

ทุกชนิด เช่น นํ้าซุป นม ไอศกรีม เจลาติน และอื่น ๆ 

ก็รวมเป็นปริมาณนํ้าทั้งหมด

	 5.	 วติามนิและเกลอืแร ่(Vitamin and Mineral)  

โดยปกติบุคคลท่ัวไปต้องการวิตามินและเกลือแร่

จำ�นวนเล็กน้อย เพื่อให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายทำ�

หน้าที่ได้ปกติ บุคคลทั่วไปท่ีรับประทานอาหารอย่าง

สมดุลเพียงพอทั้งแคลอรี่และโปรตีน จะได้ทั้งวิตามิน

และเกลอืแรจ่ำ�นวนมาก แต่ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั จะมีอาการเบือ่อาหาร โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและได้รับการรักษาเป็น 

เวลานาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดปริมาณวิตามิน A, B2, B6 และ C มี

การปริมาณลดลงอย่างชัดเจน (Liang et al., 2021) 

ในกรณีนี้แพทย์และนักโภชนากรควรแนะนำ�ให้ 

รับประทานวิตามินเป็นอาหารเสริมในปริมาณที่ 

เหมาะสม ไดแ้ก ่วติามนิ A ควรรบัประทาน 600-800 µg  

ต่อวัน วิตามิน B6 ควรรับประทาน 1.40-1.50 mg  

ต่อวนั วติามนิ C ควรรบัประทาน 100 mg ต่อวนั (Kim & 

Lim, 2023) ถา้ผูป้ว่ยรับประทานอาหารไดน้อ้ยมากใน

ระยะเวลาเป็นเดือนควรปรึกษาแพทย์เพ่ือตรวจเลือด 

ดูภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่ ในทางตรงข้ามผู้ป่วย

บางคนรับประทานวิตามินและเกลือแร่มากเกินไป

และเป็นระยะเวลานานก็อาจเป็นอันตรายได้ เพราะ

ปริมาณของวิตามินและเกลือแร่ท่ีมากเกินไปทำ�ให้ผล

ของการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดน้อยลง

	 6. 	สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) เป็น

สารที่ยับยั้งหรือชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่

ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระนำ�ไปสู่การเป็นมะเร็ง สารต้าน

อนุมูลอิสระ ได้แก่ วิตามินเอ (Vitamins A) วิตามินซี 

(Vitamins C) และวิตามินอี (Vitamins E) เซเลเนียม 

(Selenium) และสังกะสี (Zinc) ถ้าต้องการได้รับสาร

ตา้นอนมุลูอสิระมาก ๆ  แนะนำ�ใหร้บัประทานผัก ผลไม้  

และอาหารอืน่ ๆ  ท่ีหลากหลาย ไมแ่นะนำ�ให้รบัประทาน 

เปน็อาหารเสรมิสำ�เรจ็รปูในขณะทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาเคมีบำ�บัด ควรปรึกษาแพทย์ถ้าต้องการ

	 7. 	สารพฤษเคมี (Phytonutrients) เป็นสาร

อาหารที่พบในพืช ซ่ึงส่วนใหญ่ก็ได้จากพืชและผลไม้

เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ แคโรทีนอยด์ (Carotenoids)  
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ที่พบได้ใน ฟักทอง แครอท ส้ม มะเขือเทศ แตงโม  

กะหลํ่าใบ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) พบได้ใน

แอปเปิล พืชตระกูลเบอร์รี่ หัวหอม ขิง กะหลํ่าม่วง  

ถัว่เหลอืง ผกัเคล ชาเขียว กาแฟ และดารก์ช็อกโกแลต  

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) พบได้ใน ถัว่เหลอืง 

บร็อคโคลี่ แครอท กาแฟ พืชตระกูลถั่ว เมล็ดแฟลกซ์ 

(Flax Seed) และงา พืชตระกูลเบอร์รี่ องุ่น เชอร์รี่ 

ทบัทมิ และราสพเ์บอรร์ี ่เรสเวอราทรอล (Resveratrol)  

พบมากในองุน่แดงและผลติภณัฑจ์ากองุน่แดง ถัว่ลสิง  

ถั่วพิตาชิโอ บลูเบอร์รี่ สตอรว์เบอร์รี่ สุดท้ายคือ 

กลโูคซโินเลตส ์(Glucosinolates) พบไดใ้นกะหล่ําปลี  

กะหล่ําดอก บร็อคโคลี่ กะหล่ําดาว และมัสตาร์ด 

โดยสารต่าง ๆ เหล่าน้ีมีสรรพคุณในการต้านอักเสบ 

จึงสามารถช่วยป้องกันมะเร็งได้หลายชนิด

	 8.	 สมุนไพร (Herbs) ในปัจจุบันนี้สมุนไพร

มีหลายชนิดและหลายผลิตภัณฑ์ที่ใช้ได้โดยไม่เกิด

อันตราย แต่สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดควรต้องปรึกษาแพทย์ เพราะสมุนไพร 

บางชนิดอาจทำ�ให้เกิดอาการแทรกซ้อนของยาเคมี

มากขึ้น มีผลงานวิจัยรายงานว่า ปริมาณฟีนอลิกและ

ฟลาโวนอยด์มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พบสูงสุดในสาร

สกดัใบหางไหล รองลงมาคอื สารสกดัใบเขอืงนอ้ยและ

สารสกดัใบหวัใจทศกณัฐ์ และสารสกดัใบหางไหลก่อให้

เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งมนุษย์ท้ังหมดที่ใช้ใน

การทดสอบมากกวา่สารสกดัใบเขอืงนอ้ยและใบหวัใจ

ทศกัณฐ์ (Dunkhunthod & Sittisart, 2022)

	 9.	 อาหารว่าง (Snack) ก็เป็นสิ่งจำ�เป็นใน 

ผู้ป่วยมะเร็งในขณะที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด เพราะผู้

ป่วยมะเร็งต้องการแคลอรี่และโปรตีนเพิ่มเพ่ือรักษา 

นํ้าหนักและให้มีการฟื้นตัวกลับมาโดยเร็ว ถ้าผู้ป่วย 

มีน้ําหนักลด อาหารว่างจะช่วยให้นํ้าหนักเพิ่ม รักษา

ระดับของความแข็งแรงและพลังงานไว้ ซึ่งจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น แต่ให้ระลึกไว้ว่าการรับประทาน

อาหารวา่งแบบนีเ้ป็นเพยีงชว่งระเวลาสัน้ ๆ  โดยผูป้ว่ย 

สามารถรบัประทานอาหารวา่งทีละนอ้ย ๆ  แตบ่อ่ยครัง้ 

ได้ตลอดทั้งวัน ได้แก่ ซีเรียล ขนมเค้ก พุดดิ้ง คัสตาร์ด  

คกุกี ้ไอศกรมี ผลไมอ้บแหง้ น้ําผักและผลไมป้ัน่ เปน็ต้น

	 นอกจากน้ี อาหารเสริม (Dietary Supplements)  

เป็นผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูปท่ีประกอบด้วยสารอาหาร 

ครบถ้วน โดยหลักการเลือกซ้ืออาหารเสริมควร

พิจารณาดังต่อไปนี้ (Harvie, 2014)

	 1.	 บริษัทผู้ผลิตหรือผู้แทนจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ 

ที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ 

	 2.	 ค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจาก

บคุคลทีส่าม เชน่ แพทย ์นกัวจิยั เภสชักร หรอืหนว่ยงาน 

ของรัฐ เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

(อย.) สำ�นกังานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บริโภค (สคบ.)  

เพ่ือป้องกันการอคติของข้อมูล ท้ังนี้เนื่องจากมีการ

โฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ชวนเชื่อมากมาย

	 3.	 ขอ้มลูทีใ่หไ้วใ้นกลอ่งผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ

ต้องเชือ่ถือได้และสามารถติดต่อได้ เมือ่มข้ีอสงสัยหรอื

คำ�ถามที่ต้องการรู้ก่อนเริ่มรับประทาน

	 4. ควรหลกีเลีย่งผลติภณัฑอ์าหารเสรมิทีก่ลา่วถึง 

การรักษาได้ผลอย่างมหัศจรรย์ และ/หรือเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่ค้นพบใหม่ หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่รักษาได้

ผลดีที่มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อยมากหรือไม่มีเลย

	 5.	 ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่อ้าง

สรรพคณุชวนเชือ่วา่รกัษาไดห้ลายโรคอยา่งกวา้งขวาง 

หรืออาหารเสริมทีอ่า้งสรรพคณุวา่สามารถวินจิฉัยโรค 

รักษาและป้องกันโรคได้ ตัวอย่างเช่น หยุดการเติบโต

ของก้อนเนื้อร้าย รักษาโรคมะเร็งได้หายขาด เป็นต้น

	 6.	 ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมท่ีมี 

ส่วนผสมหลากหลายชนิด ส่วนผสมหลายอย่างยิ่ง 

ก่อให้เกิดอันตรายมากขึ้น

	 7.	 ควรเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพียง 

อย่างเดียว หากเกิดฤทธิ์ข้างเคียงควรหยุดผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมทันที

	 8.	 ถา้มกีารวางแผนรบัการรกัษาดว้ยการเตรยีม

ผ่าตัด รวมทั้งการถอนฟัน ควรปรึกษาแพทย์และถาม

แพทย์ว่า ต้องหยุดรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ก่อนหรือไม่ เพราะร่างกายต้องใช้เวลา 2-3 สัปดาห์

ในการขับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมออกจากร่างกาย
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	 9.	 ควรรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

ตามขนาดที่กำ�หนดไว้ข้างขวดหรือเอกสารชี้แจงใน 

การรับประทาน ไม่ควรรับประทานมากเกินไป เพราะ

อาจเกิดอันตรายถึงตายได้ และไม่ควรรับประทาน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

บทสรุป

	 ผู้ป่วยมะเร็งมีความทุกข์ทรมานอย่างมากทั้ง

จากตัวโรคและฤทธิ์ข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย โดยอาการเบื่ออาหารมีกลไกสำ�คัญท่ีเกิด

จากกระบวนการอักเสบของเซลล์ในอวัยวะภายใน

และจากกลไกของยาเคมี ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกอิ่ม ไม่

อยากอาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง และเบื่อ

อาหารในที่สุด ด้วยอาการดังกล่าว ถ้าผู้ป่วยไม่ได้

รับการดูแลช่วยเหลืออย่างดีทั้งจากแพทย์ พยาบาล 

และนักโภชนากร อาจทำ�ให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตก่อนเวลา 

อันควร ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งขณะที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดนี้ แพทย์ผู้ดูแลรักษาต้องตระหนักถึง

ภาวะนี้และร่วมวางแผนในการดูแลด้านอาหารกับ 

นักโภชนาการ พยาบาล และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือร่วมวางแผน 

ในการจัดสรรอาหารที่จำ�เป็นและสำ�คัญที่ผู้ป่วยควร 

ได้รับขณะรับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ โปรตีน ไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต นํ้า วิตามินและเกลือแร่ สารต้าน

อนุมูลอิสระ สารพฤกษเคมี สมุนไพร อาหารว่าง และ

อาหารเสริมสำ�เร็จรูป ซึ่งในการเลือกซื้ออาหารเสริม

ชนิดต่าง ๆ ผู้ป่วยควรมีการศึกษาข้อมูลอย่างดี หรือ

ปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษากอ่นการรบัประทาน การดแูลให้

ผูป้ว่ยมะเรง็ไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอและครบถว้นท้ัง

ปริมาณและสารอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรง

สามารถรับยาเคมีบำ�บัดได้อย่างต่อเนื่องและฟื้นตัว 

โดยเร็ว พร้อมที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็งได้อย่างปลอดภัย 

ด้วยการดำ�เนินชีวิตได้อย่างสมดุล ดังนั้นบุคลากร

สุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วยควรตระหนักถึงความสำ�คัญ

ในการเตรียมและจัดหาอาหารอย่างเหมาะสมถูกต้อง

แก่ผู้ป่วยมะเร็งขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด
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บทคัดย่อ

		  ภาวะขาดนํ้าเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็ก ส่วนใหญ่สาเหตุจากความผิดปกติของ 

ระบบทางเดินอาหาร ในกรณีท่ีภาวะขาดนํ้าอยู่ในระดับรุนแรงอาจจะส่งผลให้การทำ�งานของอวัยวะในร่างกาย 

ผิดปกติจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยให้เด็กที่มีภาวะ 

ขาดนํ้ากลับเข้าสู่ภาวะปกติอย่างปลอดภัย สาระในบทความเพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การจัดการเด็กที่มีภาวะขาดน้ําเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการใช้กระบวนการพยาบาลซึ่ง 

ประกอบด้วยการประเมิน การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลเด็กและ 

ให้ความรูผู้ด้แูลเดก็ การให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล รวมถงึการประเมนิผลการพยาบาลเพือ่ปรบัเปลีย่น

แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับอาการทางคลินิกของเด็ก 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะขาดนํ้า พยาบาล เด็ก กระบวนการพยาบาล

Abstract

		  Dehydration is commonly found in young children. The causation is mostly from the 

disorder of the gastro-intestinal system. In severe case, it may lead to body organs malfunctions  

that death may be a consequence. Nurses play important role in using nursing process to 

assist dehydrated children returns safely to normal condition. This article aims at providing  

information for nurses to gain knowledge and understanding of the management of dehydrated 

child. This is to prevent the complications using nursing process including assessment, nursing 

diagnosis setting, nursing care planning to provide care to a child and his/her caregivers as well 

as health education, and evaluation of planned nursing care in order to adjust care base on 

child’s clinical manifestation. 

Keywords: Dehydration, Nurse, Child, Nursing Process 
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บทนำ�

	 ภาวะขาดนํ้า ใช้คำ�ในภาษาอังกฤษ ได้แก่  

Dehydration, Fluid Volume Deficit, Hypohy-

dration และ Hydropenia หมายถึง การที่ร่างกายมี 

การสูญเสียนํ้ามากกว่าปกติ รวมถึงการสูญเสียนํ้า 

ที่มองไม่เห็นมากกว่าปกติ หรือร่างกายได้รับนํ้าลดลง

และส่งผลต่อความสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย 

(Cellucci, 2023; Vega & Avva, 2023; Willacy & 

Tidy, 2024) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้บ่อยในเดก็

จากโรคกระเพาะอาหารและลำ�ไส้อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute Gastroenteritis) ซึง่อาจมีอาการถ่ายอจุจาระ

รว่ง อาเจยีน ไข้ และปวดท้อง หรอืมอีาการถ่ายอจุจาระ

ร่วงร่วมกับอาเจียน โดยเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  

(Vega & Avva, 2023) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะกระเพาะและลำ�ไส้อักเสบมา 

พบแพทย์ 1.5 ล้านครั้งต่อปี ในจำ�นวนน้ีจำ�เป็นต้อง 

รบัการรักษาในโรงพยาบาล 200,000 ราย และเสยีชวิีต  

300 ราย (Hartman et al., 2019) สำ�หรับสถิติ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเด็กมีอาการ

ถ่ายอุจจาระร่วงมากกว่า 8 แสนราย เสียชีวิต 4 ราย  

ในจำ�นวนนี้เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เป็นกลุ่มอายุที่พบ 

อบุตักิารณค์วามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคอจุจาระรว่งมากท่ีสุด 

(Department of Disease Control, 2020) ทั้งนี้ 

เดก็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะขาดนํา้ ไดแ้ก่ ทารกอาย ุ

ตํ่ากว่า 1 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุตํ่ากว่า 6 เดือน  

ทารกนํ้าหนักน้อย ทารกท่ีไม่ได้รับนมแม่หรือนมผสม

ขณะมีการเจ็บป่วย เด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร มี

อาการท้องเดินมากกว่า 5 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

มอีาการอาเจยีนมากกวา่ 2 ครัง้ ใน 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา  

(Rosengarten, 2019) หรือทั้งสองอาการร่วมกัน 

	 บทความนีก้ลา่วถึงคำ�จำ�กดัความ สาเหต ุพยาธิ

สรีรวิทยา ชนิด การวินิจฉัย การประเมิน การรักษา  

และบทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะขาดนํ้า 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเพื่อป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นท่ีสำ�คญัหรอืลดความรนุแรง ไดแ้ก ่

ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าหรือสูง ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวะช็อก

จากการขาดนํา้หรอืเสยีเลอืด (Hypovolemic Shock) 

และการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญในร่างกายล้มเหลว 

(End Organ Failure) (Santillanes & Rose, 2018; 

Vega & Avva, 2023) พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลเด็กท่ีมีภาวะขาดนํ้า โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ประกอบด้วยการประเมิน การตั้งข้อ

วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การให ้

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เพื่อ

ให้เด็กกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดอย่างปลอดภัย 

(Ibrahim & Yahya, 2023)

สาเหตุ

	 ทารกและเด็กเล็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อุจจาระร่วงและภาวะขาดน้ําได้จากลักษณะตามวัย 

โรคระบบต่าง ๆ ลักษณะตามวัยเนื่องจากมีอัตราการ

เผาผลาญสูงกว่าวัยอื่น พร่องความสามารถในการ

สือ่สารเมือ่กระหายนํา้ และการสญูเสญีนํา้จากรา่งกาย

ชนิดที่มองไม่เห็นสูง (Vega & Avva, 2023)

	 โรคระบบต่าง ๆ ให้เกิดภาวะขาดนํ้าอาจเป็น 

ผลมาจากกระบวนการของโรคจึงทำ�ให้สูญเสียนํ้า  

ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร จากอาการอาเจียน 

อุจจาระร่วง โรคกระเพาะและลำ�ไส้อักเสบ การอุดกั้น 

ของทางเดินอาหาร เช่น การตีบแคบของหูรูด ปิโลรัส  

(Pyloric Stenosis) ลำ�ไส้ขาดเลือด (Bowel Ischemia) 

โรคระบบทางเดินหายใจทำ�ให้ร่างกายได้รับนํ้าลดลง 

เช่น คออักเสบ (Vega & Avva, 2023) ภาวะฉุกเฉิน

ของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงร่วมกับ 

เลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis [DKA])  

โรคเบาจดื (Diabetes Insipidus) ทำ�ใหร้า่งกายสูญเสีย 

นํ้าเพิ่มขึ้น ไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) 

นอกจากนี้ภาวะไข้ ไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก ทำ�ให้ร่างกาย

สูญเสียนํ้าได้ (Willacy & Tidy, 2024)
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พยาธิสรีรวิทยา 

	 ร่างกายทารกประกอบด้วยนํ้าร้อยละ 75 ซึ่ง 

ปริมาณนํ้า 2 ใน 3 อยู่ภายในเซลล์ และปริมาณนํ้า 

1 ใน 3 อยู่ภายนอกเซลล์ สำ�หรับนํ้าภายนอกเซลล์  

รอ้ยละ 75 อยูใ่นชอ่งว่างระหว่างเซลล ์และรอ้ยละ 25  

อยู่ในหลอดเลือด และปริมาณจะลดลงเมื่อเข้าสู่ 

วัยผูใ้หญ่โดยรา่งกายมสีว่นประกอบของนํา้รอ้ยละ 55 

ถงึรอ้ยละ 65 (Lu et al., 2023; Vega & Avva, 2023) 

กลไกการควบคุมการไหลเวียนของนํ้าในร่างกายโดย

ผา่น Osmoreceptor ในสมอง หากรา่งกายเกิดภาวะ

ขาดนํ้าจะกระตุ้นศูนย์กระหายนํ้าที่ Hypothalamus 

ทำ�ให้ต้องการดื่มนํ้า หาก Hypothalamus ตรวจจับ

ความเข้มขน้ของน้ําลดลง จะทำ�ให้ Posterior Pituitary  

ของสมองหลั่ง Antidiuretic Hormone (ADH) ซึ่ง 

ADH จะกระตุ้นไตให้มีการดูดนํ้ากลับเพิ่มขึ้น 

	 ภาวะขาดน้ําส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงซ่ึง

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งเรนิน (Renin) ซ่ึงเป็นสารที่

เปลีย่น Angiotensin I เปน็ Angiotensin II และทำ�ให ้

Adrenals หลัง่ Aldosterone เพิม่ขึน้ Aldosterone 

เพิ่มการดูดโซเดียมและนํ้าจากไต ด้วยกลไกเหล่านี้

ทำ�ให้ร่างกายควบคุมปริมาณนํ้าและความเข้มข้นของ

โซเดยีมและนํา้ (Taylor & Jones, 2022) การสญูเสยีนํา้ 

จากทุกสาเหตุจะเกิดการสูญเสียอิ เล็กโทรไลต์ 

ร่วมด้วย ปริมาณการสูญเสียขึ้นอยู่กับสาเหตุภาวะ 

ขาดนํ้า เช่น เด็กที่มีอุจจาระร่วงร่างกายอาจมีการ 

สูญเสียไบคาร์บอเนตมาก และทำ�ให้ร่างกายมีภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) เด็ก

ที่มีอาการอุจจาระร่วงร่างกายอาจมีการสูญเสีย

ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen Ions) และทำ�ใหร่้างกาย

มีภาวะดา่งจากการเผาผลาญ (Metabolic Alkalosis)  

ในรายท่ีเด็กไม่ได้รับนํ้าทดแทนที่มีการสูญเสียจะ

ทำ�ให้เกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia)  

(Cellucci, 2023)

	 ในภาวะปกติปริมาณนํ้าทั้งหมดในร่างกายและ

ปริมาณเกลือจะคงที่การเปลี่ยนแปลงความสมดุล 

ของนํ้าในร่างกาย ซึ่งพลาสมาออสโมลาริต้ี (Plasma  

Osmolarity) หรือซีรัมออสโมลาริ ต้ี (Serum  

Osmolarity) เป็นตัวบ่งชี้ความเข้มข้นของอนุภาค 

เช่น โซเดียม โปรตีน นํ้าตาล ที่ละลายในสารเหลว

ของร่างกาย ค่าปกติระหว่าง 275-285 mOsm/kg  

หากร่ างกายมีภาวะขาดนํ้ าจะส่ งผลต่อระดับ 

โซเดียมในร่างกาย ซึ่งโซเดียมเป็นไอออนที่สำ�คัญของ

พลาสมาออสโมลาริตี้ (Najem et al., 2022)

ชนิดของภาวะขาดนํ้า

	 ภาวะขาดนํ้าพิจารณาจากอิเล็กโทรไลต์ ได้แก่ 

โซเดยีม (Hockenberry et al., 2019; Najem et al., 

2022) แบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 ภาวะขาดนํา้และเกลอืไดสั้ดสว่นกนั (Isona-

tremic/Isotonic Dehydration) เกิดจากร่างกาย 

สูญเสียนํ้าที่มีความเข้มข้นโซเดียมคล้ายเลือด การ

สูญเสียโซเดียมและนํ้ามีขนาดคล้ายคลึงนํ้าในเซลล์

และนอกเซลล์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบค่า 

Serum Osmolarity 270-300 mOsm/L และค่า

โซเดียมในเลือด 130-150 mEq/L พบในผู้ปว่ยเด็กทีม่ี

อาการอาเจยีน โรคอจุจาระร่วง ไฟไหม ้เหงือ่ออกมาก  

นํา้ตาลในเลือดสูง ภาวะอลัโดสเตอโรนต่ํา (Hypoaldo-

steronism) โรคของไต (Intrinsic Kidney Disease)  

(Najem et al., 2022) ภาวะขาดนํา้ชนิดนีพ้บมากท่ีสุด 

ในผู้ป่วยเด็ก ดังงานวิจัยของ Chakravarthi 

และ Kumar (2019) ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ

โปตัสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) ภาวะ

โซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia) และภาวะ

โซเดียมในเลือดตํ่า (Hyponatremia) ในเด็กอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำ�นวน 97 คน ที่มีอาการอุจจาระร่วง

เฉียบพลันร่วมกับมีภาวะขาดนํ้า และมารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยนอกที่ Medical College & General 

Hospital ประเทศอินเดีย ผลการศึกษาอุบัติการณ์ 

อาการอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบในเพศชายร้อยละ 

54.6 เพศหญิงร้อยละ 45.4 อายุตํ่ากว่า 1 ปี ร้อยละ 

50.51 เป็นทารกอายุเด็กมีภาวะขาดนํ้ารุนแรงร้อยละ  

39.1 และมีภาวะขาดนํ้าระดับหนึ่งร้อยละ 60.8  
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มีภาวะขาดนํ้าประเภท Isonatremic Dehydration 

รอ้ยละ 59.8 ประเภท Hyponatremic Dehydration  

รอ้ยละ 33 และประเภท Hypernatremic Dehydration  

ร้อยละ 7.2 ค่าเฉล่ียระดับโซเดียมในเลือด 134.97 mmol/L  

พบภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่าร้อยละ 44.3 ระดับ 

โปตสัเซยีมปกตริอ้ยละ 51.6 ภาวะโปตสัเซยีมในเลอืดสงู  

ร้อยละ 4.2 ค่าเฉลี่ยระดับโปตัสเซียมในเลือด 3.62 

mmol/L 

	 2.	 ภาวะขาดนํ้าจากการสูญเสียโซเดียมมาก 

กวา่นํา้ (Hyponatremic/Hypotonic Dehydration)  

เกิดจากร่างกายสูญเสียนํ้าท่ีมีความเข้มข้นโซเดียม

มากกว่าเลือด ทำ�ให้สูญเสียโซเดียมมากกว่านํ้า ภาวะ 

โซเดียมตํ่าทำ�ให้นํ้าในเซลล์เคล่ือนย้ายเข้าสู่ช่องว่าง

นอกเซลล์ ทำ�ให้นํ้าในเซลล์ลดลง การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจะพบค่า ซีรัมออสโมลาริตี้น้อยกว่า  

270 mOsm/L และค่าโซเดียมในเลือดน้อยกว่า  

130 mEq/L พบในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาขับปัสสาวะ 

(Najem et al., 2022)

	 3.	 ภาวะขาดนํ้ าจากการสูญเสียโซเ ดียม 

น้อยกว่าน้ํา (Hypernatremic/Hypertonic  

Dehydration) เกิดจากร่างกายสูญเสียนํ้าท่ีมีความ

เขม้ขน้โซเดยีมนอ้ยกวา่เลอืด ทำ�ใหส้ญูเสยีนํา้มากกวา่

โซเดียม ทำ�ให้โซเดียมในร่างกายสูงทำ�ให้นํ้านอกเซลล์

เคลื่อนย้ายเข้าสู่ในเซลล์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จะพบค่าซีรัมออสโมลาริตี้มากกว่า 300 mOsm/L 

และค่าโซเดียมในเลือดมากกว่า 150 mEq/L พบใน

ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการไข้ โรคเบาจืด และการหายใจเร็ว

กว่าปกติ (Najem et al., 2022)

การวินิจฉัย 

	 การตรวจประเมนิและตรวจทางห้องปฏบัิติการ

เพื่อการวินิจฉัยส่วนใหญ่ แพทย์ทำ�ในเด็กที่มีอาการ

และอาการแสดงภาวะขาดนํ้าปานกลางถึงรุนแรง 

ประกอบด้วย การซักประวติั การตรวจร่างกาย การวดั 

สญัญาณชพี และการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ การตรวจ

เลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง อิเล็กโทรไลต์ (โซเดียมและ

โปตัสเซียม) และการทำ�งานของไต การตรวจปัสสาวะ  

(Urinalysis) ค่าความถ่วงจำ�เพาะของปัสสาวะเพื่อ

ประเมินระดับภาวะขาดนํ้า จำ�นวนเม็ดเลือดขาว

เพื่อตรวจเช็คการติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะและ 

ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (Cellucci, 2023; 

Richardson, 2020) 

การประเมินภาวะขาดนํ้า

	 ภาวะขาดนํ้าประเมินจากร้อยละของนํ้าหนัก

ตัวท่ีลดลงจากก่อนการเจ็บป่วย ในกรณีที่ทราบ 

นํ้าหนักตัวในระยะ 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา นับเป็นการ

ตรวจมาตรฐานสูงสุด (Gold Standard) (Cellucci, 

2023; Richardson, 2020; Vega & Avva, 2023) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะขาดนํ้าระดับน้อย  

ภาวะขาดนํา้ระดับปานกลาง ภาวะขาดน้ําระดบัรุนแรง 

โดยมีการลดลงของนํ้าหนักตัวร้อยละ 3 ร้อยละ 3-9 

และมากกวา่รอ้ยละ 10 ตามลำ�ดบั และพบอาการและ

อาการแสดง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงจากภาวะขาดนํ้า 

ระดับภาวะขาดนํ้า

รายการ

นํ้าหนักตัวลดลง

เล็กน้อยร้อยละ 3

(ระดับน้อย)

นํ้าหนักตัวลดลง

ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 9

(ระดับปานกลาง)

นํ้าหนักตัวลดลง

มากกว่าร้อยละ10

(ระดับรุนแรง)

ระดับความรู้สึกตัว

(Mental Status)

ปกติ

(Normal)

กระสับกระส่าย

หงุดหงิดฉุนเฉียว

(Listless, Irritable)

เปลี่ยนแปลง

(Altered Mental)

อัตราการเต้นหัวใจ

(Heart Rate)

ปกติ

(Normal)

เพิ่มขึ้น

(Increased)

เพิ่มขึ้น

(Increased)

ชีพจร

(Pulses)

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

เบา

(Thready)

การคืนกลับของเลือดใน

หลอดเลือดฝอย

(Capillary Refill)

ปกติ

(Normal)

นานมากกว่า 2 - 3 วินาที

(Prolonged)

นานมากกว่า 3 วินาที

(Prolonged)

ความดันเลือด

(Blood Pressure)

ปกติ

(Normal)

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

การหายใจ

(Respirations)

ปกติ (Normal) หายใจเร็ว

(Tachypnea)

หายใจเร็ว

(Tachypnea)

ตา

(Eyes)

ปกติ

(Normal)

ลึกเล็กน้อย

(Slightly Sunken)

ลึกมาก

(Deeply Sunken)

นํ้าตา

(Tears)

มีนํ้าตา

(Present)

นํ้าตาลดลง

(Decreased)

ไม่มีนํ้าตา

(Absent)

เยื่อบุผิว

(Mucous Membranes)

ชุ่มชื่น

(Moist)

แห้ง

(Dry)

แห้งผาก

Parched

ขม่อมหน้า

(Anterior Fontanelle)

(ตรวจประเมินในเด็กอายุตํ่า

กว่า 2 ปี)

ปกติ

(Normal)

บุ๋ม

(Sunken)

บุ๋มมาก

(Deep Sunken)

จำ�นวนปัสสาวะ

Urine Output

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

น้อย

(Oliguria)

ที่มา: Pediatric Dehydration โดย Vega & Avva, 2023.
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การรักษา

	 เป้าหมายของการรักษาภาวะขาดน้ําเพื่อให้

ร่างกายได้รับนํ้าทดแทนส่วนท่ีสูญเสีย บำ�รุงรักษานํ้า 

ที่ร่างกายต้องการ และป้องกันการสูญเสียนํ้าใน

ร่างกาย ประกอบด้วย การให้การรักษาท่ีไม่ใช้ยา 

(Non-pharmacological Interventions) และการ

รักษาที่ใช้ยา (Pharmacological Interventions) 

	 การรักษาทีไ่มใ่ชย้า เหมาะสำ�หรับเดก็ทีม่ภีาวะ

ขาดน้ําระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางและสามารถ

รบันํา้ทางปากได ้ไดแ้ก ่การทดแทนนํา้ทางปาก (Oral 

Rehydration) พบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ราคา

ไมแ่พงเม่ือเปรยีบเทยีบกับการใหน้ํา้ทางหลอดเลอืดดำ�  

แต่ไม่เหมาะกับเด็กท่ีมีอาการอาเจียน มีภาวะขาดนํ้า 

รุนแรงและมีภาวะช็อค ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ลำ�ไส้เล็กส่วนอีเลียสอัมพาต (Paralytic Ileus) และ

การดูดซมึโมโนแซคคาไรด ์ไม่มปีระสทิธภิาพ (Mono-

saccharide Malabsorption) 

	 การทดแทนนํ้าในเด็กแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 1) การทดแทนนํา้สว่นทีส่ญูเสยีไป (Repletion  

of Deficit) ประเมินจากน้ําหนักตัวท่ีลดลง การทดแทนน้ํา 

ใช้ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง (โดยเฉพาะในเด็กที่มี

ภาวะโซเดยีมตํา่หรอืโซเดยีมสงู) เพือ่ใหน้ํา้นอกเซลล์มี

ปรมิาณปกต ิ2) การคงสภาพการรกัษา (Maintenance  

Therapy) หมายถงึ ความตอ้งการนํา้และอเิลก็โทรไลต ์ 

ทำ�การทดแทนนํ้าในเวลา 24-48 ชั่วโมง และ 3) การ

ให้เพ่ือทดแทนการสูญเสียน้ําต่อเนื่อง (Sustained 

Provision of Continuing Extraordinary Losses) 

(Yu et al., 2020) การให้นํ้าทดแทนส่วนที่สูญเสียไป 

ทำ�ได้ด้วยการให้สารละลายทดแทนนํ้าทางปาก (Oral 

Rehydration Solution [ORS]) ORS มสีว่นประกอบ

ของโซเดียมและนํ้าตาลกลูโคสอัตราส่วน 1:1 สำ�หรับ

เด็กทุกอายุที่ร่างกายสูญเสียนํ้าจากทุกสาเหตุเพื่อ

ปอ้งกันการสญูเสยีนํา้เพิม่ขึน้ หรอืมภีาวะอเิลก็โทรไลต์

ทุกชนิดไม่สมดุล สำ�หรับเด็กที่ยังมีอาการอุจจาระร่วง 

และอาเจียน ต้องได้รับการแก้ไขการสูญเสียนํ้าที่ 

ตอ่เนือ่ง เดก็ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย ORS ภายหลงัไดร้บั

การรักษาครบ 4 ชั่วโมง และอาการของภาวะขาดนํ้า 

ลดลง ควรใหเ้ดก็ไดร้บั ORS ต่อตามความตอ้งการ โดยให ้ 

ORS ขนาด5-10 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมหลัง

อาการท้องเดินทุกคร้ัง และขนาด 2 มลิลิลิตร/น้ําหนักตวั  

1 กิโลกรัมหลังการอาเจียนทุกครั้ง และให้เด็กได้รับ

นมแม่อย่างต่อเนื่อง นมผสมสามารถให้เด็กได้ภายใน 

6-12 ชั่วโมง อาหารปกติควรเริ่มให้รับประทานได้

หากภาวะขาดนํ้าดีข้ึนและไม่มีอาเจียน (Santillanes 

& Rose, 2018) 

	 2) การคงสภาพการรักษา (Santillanes & 

Rose, 2018) เปน็การใหส้ารนํา้หลงัจากการใหส้ารนํา้

ทดแทนส่วนท่ีสญูเสียไป สามารถทราบปริมาณนํา้จาก

การคำ�นวณ โดยใช้สูตร Holliday Segar ซึ่งมี 2 วิธี 

ข้อสังเกต ปริมาณสารนํ้าจากวิธีคำ�นวณที่ 2 มากกว่า

วธิทีี ่1 เลก็นอ้ย แตใ่หผ้ลทางคลนิกิไมแ่ตกตา่งกนั และ

ไม่ส่งผลต่อการทำ�งานของไต ดังนี้

		  วธิท่ีี 1: อตัราการได้รับน้ําต่อชัว่โมง (Hourly 

Rate) โดยใช้กฎ 4, 2, 1 ดังนี้

			   -	4 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ของนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก

			   -	2 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ของนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมถัดมา และ

			   -	1 มิลลิลิตร สำ�หรับนํ้าหนักตัวที่เกิน

จาก 20 กิโลกรัม

				    ตัวอย่าง จงคำ�นวณปริมาณนํ้า

สำ�หรับเด็กนํ้าหนักตัว 23 กิโลกรัมใน 1 ชั่วโมง

				    นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก = 4 x 

10 = 40 มิลลิลิตร

				    นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมถัดมา = 2 x 

10 = 20 มิลลิลิตร

				    นํ้าหนักตัวที่เกินจาก 20 กิโลกรัม = 

3 กิโลกรัม = 3 x 1 = 3 มิลลิลิตร

				    ดงันัน้ เดก็รายนีจ้ะไดร้บันํา้ 40 + 20 

+ 3 = 63 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

		  วธิทีี ่2: การได้รบันํา้ใน 24 ช่ัวโมง (24-Hour 

Period)
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			   -	นํ้าหนักตัวน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ให้

นํ้า 100 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

			   - นํ้าหนักตัว10 กิโลกรัม หรือมากกว่า 

			   - นํ้าหนักตัว10 กิโลกรัมแรกให้ 100 

มิลลลิติร/น้ําหนกัตวั 1 กโิลกรมั = 100 x 10 = 1,000 

มิลลิลิตร

			   - นํ้าหนักตัวถัดจาก 10 กิโลกรัมแรก 

ให้นํ้า 50 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

		  ตัวอย่าง จงคำ�นวณปริมาณนํ้าสำ�หรับเด็ก

นํ้าหนักตัว 23 กิโลกรัมใน 24 ชั่วโมง

			   -	นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก = 100 

x 10 = 1,000 มิลลิลิตร

			   -	นํ้าหนักตัว 13 กิโลกรัมถัดมา = 50 

x 13 = 650 มิลลิลิตร

		  ดังนั้นเด็กรายนี้จะได้รับนํ้า 1,000 + 650 

= 1,650 มิลลิลิตรต่อ 24 ชั่วโมง ประมาณชั่วโมงละ 

68.75 มิลลิลิตร

	 3) การใหเ้พ่ือทดแทนการสูญเสียนํา้ต่อเนือ่ง ให้

ตามปริมาณนํา้ทีสู่ญเสียตามแผนการรักษาของแพทย ์

เช่น ทดแทนนํ้าทุก 4 ชั่วโมง ภายหลังการถ่ายเหลว  

นอกจากนี้สถาบันต่าง ๆ ได้แก่ The American  

Academy of Pediatrics; The Center for Disease 

Control and Prevention; The Canadian Pediatric  

Society; The European Society for Pediatric 

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition;  

European Society for Pediatric Infectious Disease  

และองคก์ารอนามยัโลก ไดพ้ฒันาแนวทางการทดแทน 

นํ้าทางปากสำ�หรับเด็กท่ีมีภาวะขาดนํ้าระดับเล็กน้อย 

ถึงปานกลางจากภาวะกระเพาะอาหารและลำ�ไส้อักเสบ 

ซ่ึงมคีวามหลากหลาย ดังแสดงในตารางท่ี 2 การรักษา

ดว้ยแนวทางเหลา่นีไ้มเ่หมาะกบัเดก็ทีร่ะดบัความรูส้กึ

ตัวเปล่ียนแปลง มีภาวะลำ�ไส้เล็กส่วนอีเลียสอัมพาต 

ภาวะขาดนํ้ารุนแรง หรืออยู่ในภาวะช็อค เด็กอาจมี

อาการทางคลินิก เช่น การหายใจลำ�บากหรือได้รับ

การผ่าตัด (Vega & Avva, 2023)

ตารางที่ 2 รายนามองค์กรพัฒนาแนวทางการทดแทนด้วยสารนํ้าทางปาก

Professional society and 
practice parameter

Year of publication Patient population

American Academy of Pediatrics
Practice parameter: the management 
of acute gastroenteritis in young 
children

1996 Previously healthy children 
aged 1 month-5 year living 
in developed countries 
with acute gastroenteritis

Centers for Disease Control and 
Prevention
Managing acute gastroenteritis 
among children: oral rehydration, 
maintenance, and nutritional therapy

2003 Infants and children with 
acute diarrhea
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Professional society and 
practice parameter

Year of publication Patient population

European Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and 
Nutrition/
European Society for Pediatric 
Infectious Diseases Evidenced-based 
guidelines for the management of 
acute gastroenteritis in children in 
Europe: update 2014 

2014 Previously healthy children 
aged 5 year and under 
living in Europe with acute 
gastroenteritis

Canadian Pediatric Society 
Oral rehydration therapy and early 
refeeding in the management of 
children with acute gastroenteritis 

2006 
Reaffirmed 

2016

Children with gastroenteritis

Canadian Pediatric Society 
Emergency department use of oral 
ondansetron for acute gastroenteritis- 
related vomiting in young children

2011
Reaffirmed 

2016

Children 6 month-12 year 
vomiting due to 
gastroenteritis

World Health Organization Department 
of Child and Adolescent Health and 
Development
Clinical management of acute diarrhea: 
WHO/UNICEF joint statement 

2004 Children in developing 
nations with diarrheal 
diseases

ที่มา: Evaluation and management of dehydration in children โดย Santillanes & Rose, 2018

ตารางที่ 2 รายนามองค์กรพัฒนาแนวทางการทดแทนด้วยสารนํ้าทางปาก (ต่อ)

	 การรักษาที่ใช้ยา การให้ยาเป็นบทบาทของ

แพทย์เพื่อแก้ไขภาวะขาดนํ้าในเด็ก แนวทางของ  

Emergency Department Use of Oral Ondansetron  

for Acute Gastroenteritis-Related Vomiting in 

Infants and Children (Cheng, 2018) ในการให้ 

ยา Ondansetron (Zofran) ทางปากครัง้เดยีวสำ�หรบั

รกัษาภาวะกระเพาะอาหารและลำ�ไสอ้กัเสบเฉยีบพลนั 

ในทารกตัง้แตอ่าย ุ6 เดือนขึน้ไปทีม่ภีาวะขาดนํา้ระดบั

เล็กน้อยถึงปานกลาง หรือในรายที่สงสัยว่าจะมีภาวะ

ขาดนํ้า โดยให้ยาก่อนการให้ ORS ประมาณ 15-30 

นาที แต่งดให้ยานี้ในเด็กที่มีประวัติท้องเดิน เนื่องจาก

ยามีอาการข้างเคียงคือ ท้องเดิน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางการบริหารยา Ondansetron

ยา ขนาด วิถีทาง ความถี่ ระยะเวลา

เด็กนํ้าหนัก ≥ 8 กิโลกรัม ถึง ≤ 15 กิโลกรัม

Ondansetron 2 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

เด็กนํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ถึง ≤ 30 กิโลกรัม

Ondansetron 4 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

เด็กนํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ถึง ≤ 30 กิโลกรัม

Ondansetron 6 - 8 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

ที่มา: ตาราง Emergency Department Use of Oral Ondansetron for Acute Gastroenteritis-related Vomiting in 

Infants and Children โดย Cheng, 2018 ใน College of Registered Nurses of Saskatchewan. (2022). Dehydration: 

Pediatric (p. 6).

บทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะขาดนํ้า

	 การใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 

การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน 

การพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผล 

ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนและให้การพยาบาลเด็ก 

ที่มีภาวะขาดนํ้าได้อย่างครอบคลุม 

	 การประเมนิเปน็ขัน้ตอนแรกท่ีมีความสำ�คญัเพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และปัจจัยเส่ียง  

เช่น ประวตัโิรคไต หรอืโรคหวัใจ และไดร้บัยาขบัปสัสาวะ 

เปน็ปจัจัยเสีย่งท่ีทำ�ให้รา่งกายเกดิการขาดน้ํา จากการ

ซกัประวตัสิขุภาพ และการตรวจรา่งกาย และพิจารณา

ความรุนแรงและสาเหตุของอาการ การสามารถระบุ

ระดบัภาวะขาดนํา้ เลก็นอ้ย ปานกลาง รนุแรง จะชว่ย

บ่งชี้ถึงการดูแลรักษา นอกจากนี้การตรวจร่างกายทุก

ระบบเพื่อหาสาเหตุ ได้จากข้อมูลอัตนัย (Subjective 

Data) และข้อมูลปรนัย (Objective Data) 

	 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) เป็นข้อมูลที่

ไดโ้ดยตรงจากการสมัภาษณเ์ดก็ สมาชกิครอบครวั ซ่ึง

เป็นแหล่งปฐมภูมิ หรือจากเพื่อนท่ีเป็นแหล่งทุติยภูมิ  

ขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ (Cellucci, 2023; Richardson, 2020) 

ประกอบดว้ย เพศ อายุเดก็ การเจ็บป่วย การผา่ตดั หรือ

การได้รับบาดเจ็บ แบบแผนการรับประทานอาหาร 

และการได้รับนํ้า ความสามารถในการทำ�กิจกรรม  

การได้รับวัคซีน นํ้าหนักที่ลดลง ยาที่รับประทานและ

ความร่วมมือในการรับประทานยา การเกิดความปวด  

ระยะเวลา เวลาที่เกิด (เช่น ขณะรับประทานอาหาร 

หรือช่วงเวลากลางคืน) การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

สำ�หรับเด็กที่มีอาการอาเจียนและท้องเดินต้องถาม

ข้อมลู ระยะเวลา ความถ่ี ปริมาณ สี ส่ิงท่ีรับประทานและ

ทำ�ให้เกิดอาเจียน จำ�นวนผ้าอ้อมที่เปียก เปรียบเทียบ 

กับช่วงเวลาเด็กปกติ เพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ 

นอกจากนี้อาจถามข้อมูลการสัมผัสความร้อนหรือ 

แสงอาทิตย์เพื่อประเมินการสูญเสียนํ้าที่มองไม่เห็น 

	 ขอ้มลูปรนยั (Objective Data) ทีจ่ำ�เปน็ ไดแ้ก ่

การคำ�นวณนํ้าหนักที่ลดลงโดยใช้นํ้าหนักจริงก่อน 

การเจ็บป่วยเพื่อประเมินระดับนํ้าในร่างกาย หากไม ่

สามารถทราบนํ้าหนักที่ลดลงได้ การประเมินระดับ

ภาวะขาดนํ้าประมาณได้จากอาการทางคลินิก และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Cellucci, 2023; 

Richardson, 2020)

	 การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นการนำ�ข้อมูล

ที่ได้จากขั้นตอนการประเมินเพื่อกำ�หนดข้อวินิจฉัย  

ซ่ึงข้อวินิจฉัยการพยาบาลอาจมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละรายข้ึนอยู่กับอาการและอาการแสดงภาวะ 

ขาดนํ้า จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลภาวะขาดนํ้า อาจครอบคลุมในประเด็น

ต่อไปนี้ (Lopes et al., 2017).
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	 1. 	ภาวะ/ เสี่ ย งต่ อ ไม่ สมดุ ลของนํ้ าและ 

อิเล็กโทรไลต์เนื่องจากอุจจาระร่วง

	 2.	 ความทนตอ่กิจกรรมลดลงเน่ืองจากรา่งกาย

อ่อนเพลีย 

	 3.	 เสี่ยงต่อการกำ�ซาบของเนื้อเยื่อส่วนปลาย

ลดลงเนื่องจากการไหลเวียนเลือดลดลง 

	 4.	 เสี่ยงต่อความสมบูรณ์ของผิวหนังเกิดความ

บกพร่องเนื่องจากความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง 

	 5.	 เสีย่งตอ่เลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง

เนือ่งจากความตา้นทานหลอดเลอืดของรา่งกายลดลง 

	 6.	 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลพร่องความรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตุของภาวะขาดนํ้า

	 การวางแผนการพยาบาลเป็นการวางแผนตาม

ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลเพ่ือใหก้ารพยาบาลเฉพาะราย 

โดยมีการกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลและแนวทาง

การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล

	 การประเมินผลเป็นข้ันตอนติดตามการทำ�

กิจกรรมพยาบาล และพิจารณาว่าเป็นไปตามผลลัพธ์

ทีก่ำ�หนดไวห้รอืไม ่และขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิชว่ย

ในการปรับการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ตวัอยา่ง: การวางแผนและการพยาบาลเดก็ทีม่ภีาวะ

ท้องเดินเฉียบพลันและมีความไม่สมดุลของน้ําและ 

อิเล็กโทรไลต์

	 เด็กชายอายุ 1 ปี 3 เดือน มารดาพามาแผนก

ฉุกเฉินเวลา 01.00 น. ดว้ยประวติั 1 วนักอ่นมา ถ่ายเหลว  

เปน็นํา้บางคร้ังวนัละ 5-6 คร้ัง ร่วมกบัอาเจียน ตัวร้อน  

รับประทานอาหารลดลง มารดาพาไปคลินิกได้ 

ผงเกลือแร่และยาแก้อาเจียนกลับมารับประทาน 

ท่ีบ้าน เด็กยังมีถ่ายเหลว 5 คร้ังร่วมกับอาเจียน มารดา

จึงพามาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ: อุณหภูมิกาย 

38.2 องศาเซลเซียส พยาบาลเช็ดตัวลดไข้และวัดอุณหภูมิ 

หลังทำ�ได้ 37.8 องศาเซลเซียส แพทย์ให้การวินิจฉัย 

Acute Gastroenteritis ร่วมกับภาวะขาดน้ําเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง และรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล อาการแรกรบั 

ท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อ่อนเพลีย ซึมเล็กน้อย  

ริมฝีปากแห้ง แดงแตกเล็กน้อย ผิวหนังรอบก้น 

แดงเล็กน้อย อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร  

134 คร้ัง/นาที

ตารางที่ 4 แผนการรักษา

Order for one day Order for continuation

วันแรก
-	 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง ด้วยเครื่องควบคุมสารนํ้า
-	Plasil 1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�ทันที

-	 อาหารอ่อน 3 มื้อ 

-	 Ceftriaxone 450 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�วันละครั้ง
-	 paracetamol (120 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 4 มิลลิลิตร 

ทางปากทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีไข้
-	 Motilium syrup 2 มิลลิลิตร ทางปาก วันละ 3 ครั้ง

ก่อนอาหาร

วันที่สอง
-	 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอด

เลือดดำ� อัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ด้วย
เครื่องควบคุมสารนํ้า

-	 นมไม่มีแลคโตส ตามที่รับได้
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Order for one day Order for continuation

วันที่สาม
-	 หยุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�

วันที่สี่
-	 จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
-	 ให้มารับการฉีด ceftriaxone 450 มิลลิกรัม 

ทางกล้ามเนื้อวันละคร้ังที่หอผู้ป่วยนอก 
และฟังผลการตรวจเพาะเช้ืออุจจาระในวันนัด

ตารางที่ 4 แผนการรักษา (ต่อ)

	 อัตราการหายใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

90/64 มิลลิเมตรปรอท นํ้าหนัก 8.3 กิโลกรัม จาก 

นํา้หนกัเดมิ 9 กโิลกรมั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ  

ค่าโซเดียมในเลือด 134 mEq/L ไบคาร์บอนเนต 20 

mEq/L คา่ความถว่งจำ�เพาะปสัสาวะ 1.030 แผนการ

รักษา ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

1. มีภาวะไม่สมดุลของน้ํา 

     และอิเล็กโทรไลต์

ข้อมูลอัตนัย: 

ข้อมูลจากมารดา ถ่ายเหลว  

บางคร้ังเป็นน้ําวันละ 5-6 คร้ัง 

อาเจียน รับประทานอาหาร

ลดลง

ข้อมูลปรนัย: 

นํ้ า ห นั ก ตั ว ล ด ล ง จ า ก  

9 กิโลกรัมเป็น 8.3 กิโลกรัม  

(น้ําหนักตัวลดลงประมาณ

ร้อยละ 7)

ขาดน้ําระดับปานกลาง ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ค่าโซเดียมต่ํา 134 mEq/L   

(ค่าปกติ 135-145 mEq/L)  

ไบคาร์บอนเนตต่ํา 20 mEq/L  

(ค่าปกติ 22-30 mEq/L) ค่า

ความถ่วงจำ�เพาะปัสสาวะ

สูง 1.032 (ค่าปกติ 1.001-

1.030)

1. เด็กไม่มีภาวะขาดน้ําและ

อิเล็กโทรไลต์เข้าสู่เกณฑ์

ปกติ

ประเมินผลจาก

-	สัญญาณชีพ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ความดันโลหิต  

ประมาณ 90/60 มิลลิเมตร 

ปรอท และชีพจรประมาณ 

80-120 คร้ัง/นาที

- น้ําหนักตัวไม่ลดลงจากเดิม

-	ความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ปกติ

- ขม่อมหน้าปกติ 

- 	ป ริ ม า ณ น้ํ า เ ข้ า - อ อ ก

ร่างกายสมดุล

-	ค่าโซเดียมในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

2.	มารดาพา เ ด็กมา โรง

พยาบาลภายหลังการ

จำ�หน่าย เม่ือมีอาการผิด

ปกติของภาวะขาดน้ํา

1.	ดูแลให้ได้รับ5%D/N/3 

1,000 มิลลิลิตร ทาง

หลอดเลือดดำ� ด้วยเคร่ือง

ควบคุมสารน้ํา ตรวจสอบ

ตำ�แหน่งท่ีให้สารน้ําอย่าง

น้อยเวรละ 1 คร้ัง

2.	ให้ยา Plasil 1 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำ�ทันที 

และประ เ มิน ติดตาม

อาการคล่ืนไส้อาเจียน

- 	เพ่ือให้ได้รับสารน้ําครบ

ตามแผนการรักษา

-	เป็น Dopamine Receptor  

Antagonist ทำ�ให้ยับย้ัง

การทำ�งานของส่ือประสาท

ในสมองช่ือโดพามิน (Do-

pamine) มีผลให้กระตุ้น

การบีบตัวของกระเพาะ

และลำ�ไส้ส่วนต้น และ

ทำ�ให้มวลอาหารเคล่ือน

ไปยังลำ�ไส้โดยไม่เกิดการ 

กระตุ้นการหล่ังกรด น้ําดี  

และน้ําย่อยจากตับอ่อน 

และทำ�ให้กล้ามเน้ือหูรูด

ปิโลรัสมีการหดตัวและ 

กระชับ รักษาอาการคล่ืนไส้  

อาเจียน (Ge et al., 2020)

-	เ ด็ก ไ ด้ รับสาร น้ําตาม

แผนการรักษา 

-	บัน ทึก น้ํา เ ข้ า ร่ า งกาย

ปริมาณ 400-480 มิลลิลิตร

ตามแผนการรักษา

- 	ผิวหนังตำ�แหน่งท่ีให้สารน้ํา

ไม่มีอาการบวมแดง

ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล
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ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล

3.	ให้ยา Motilium Syrup 2 

มิลลิลิตร ทางปาก วันละ  

3 คร้ังก่อนอาหาร เพ่ือ

ร ะ งับอ าก า รค ล่ืน ไ ส้

อาเจียน ติดตามอาการ

ข้างเคียงของยา เช่น 

ปากแห้ง อาการส่ัน การ

เคล่ือนไหวช้าลง (Na-

tional Health Service, 

n.d.)

4.	Ceftriaxone 450 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำ�วันละ  

2 คร้ัง ให้ครบจำ�นวนขนาด 

และระยะเวลาตามแผน 

การรักษา เพ่ือป้องกัน 

เช้ือจุลชีพด้ือยา (Mu-

hammed & Nasir, 

2020)

5.	ดูแลสุขวิทยาช่องปาก 

และ กระตุ้นให้เด็กรับ

ประทานอาหารและนม

บ่อย ๆ 

6.	ให้นมไม่มีแลคโตส ตามท่ี

รับได้ 

7.	ประ เ มิน น้ํา เข้า -ออก

ร่างกายทุก 1 ช่ัวโมง หาก

พบความผิดปกติ รายงาน

แพทย์

-	กลไกการออกฤทธ์ิของยา

ยับย้ังตัวรับท่ี Chemo-

receptor Trigger Zone 

ซ่ึงเป็นศูนย์ควบคุมการ

อาเจียนอยู่ท่ีสมองส่วน  

เมดุลลา (Medulla) และ

ยับ ย้ังการทำ�  งานของ

สารส่ือประสาทโดปามีน  

(Dopamine) ในสมอง

ซ่ึงมีผลต่ออาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน) (National Phar-

maceutical Regulatory 

Agency, 2020)

-	ยาปฏิชีวนะโดยยับ ย้ัง

กระบวนการสร้างผนัง

เซลล์ของแบคทีเรีย 

-	การให้ยาทางหลอดเลือด

ดำ�โดย Infuse Intermit-

tent Infusion นาน 30 นาที 

-	ภาวะขาดน้ําอาจทำ�ให้เกิด

ปากแห้ง เย่ือบุช่องปากแห้ง  

การทำ�ความสะอาดช่อง

ปากช่วยให้มีความอยาก

ด่ืมนม/น้ําและลดความไม่

สุขสบายจากเย่ือบุผิวหนัง

แห้ง เป็นการเพ่ิมสารน้ํา

เข้าสู่ร่างกาย

-	กลไกอุจจาระร่วงทำ�ให้เย่ือ

บุผนังลำ�ไส้ถูกทำ�ลายและ

การทำ�งานของน้ําย่อย

แลคเตสลดลง การให้นม

ท่ีมีส่วนผสมของแลคโตส

ทำ�ให้น้ําจากผนังลำ�ไส้เข้า

สู่ลำ�ไส้ ทำ�ให้เกิดอาการ

อุจจาระร่วงได้  (Nitayakul  

et al., 2023)

ประเมินความสมดุลของน้ํา

ในร่างกาย

-	เด็กรับประทานยาได้อาการ 

อาเจียนลดลง

-	เด็กรับประทานอาหาร 

เพ่ิมข้ึน

เด็กไม่มีผ่ืนบริเวณผิวหนัง 

- รับประทานอาหารและนม

เพ่ิมข้ึน

เด็กไม่มีอาการอุจจาระร่วง

ปริมาณน้ําเข้า-ออกร่างกายมี

ปริมาณใกล้เคียงกัน
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ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล

8.	ช่ังน้ําหนักตัวเวลาเดิมวัน

ละคร้ัง

9.	ติดตามผลการตรวจ

อิเ ล็กโทรลัยต์ และ

ค ว า ม ถ่ ว ง จำ�  เ พ า ะ

ปัสสาวะและอ่ืน ๆ ตาม

แผนการรักษา และ

รายงานแพทย์

10. ประเมินสัญญาณชีพทุก 

2-4 ช่ัวโมง

	 ประเมินความยืดหยุ่นของ

ผิวหนัง ขม่อมหน้า อย่าง

น้อยเวรละ 1 คร้ัง

11. ให้ความรู้และสาธิต

มารดาเร่ือง

- 	การใช้ ORS การให้อาหาร

ตามวัย

- 	การประเมินภาวะขาดน้ํา

ด้วยการบันทึกปริมาณน้ํา

เข้า-ออกร่างกาย

รวม ถึงจำ� นวนค ร้ังและ

ลักษณะการมีอุจจาระร่วง 

การอาเจียน 

- 	การล้างมือท่ีถูกวิธี

- 	ประเมินอุณหภูมิกายทุก  

4 ช่ัวโมง เพ่ือสังเกตอาการ 

นำ�ก่อนชัก หากอุณหภูมิ

กายสูงกว่า 38 องศา

เซลเซียส เช็ดตัวลดไข้ 

ร่วมกับให้ยาลดไข้ตาม

แผนการรักษา

-	 ดูแลการได้รับน้ําตาม

แผนการรักษา

-	 ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ บัน ทึ ก 

ป ริม าณ น้ํา เ ข้ า - ออก

ร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง

-	 สวมเส้ือผ้าบาง เพ่ือ

ระบายความร้อน

ประเมินการเปล่ียนแปลง 

น้ําหนักตัวและภาวะขาดน้ํา

ประเมินการเปล่ียนแปลง

หลังได้รับการรักษา

ติดตามการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะน้ําในร่างกาย

เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ือง และได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็วหากมี

อาการถ่ายอุจจาระร่วง

- 	 อุณหภูมิกายไม่สูงกว่า 38  

องศาเซลเซียส

- 	ป ริม าณ น้ํา เ ข้ า - ออก

ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

-	ช่ังน้ําหนักตามท่ีกำ�หนด 

น้ําหนักไม่ลดลงจากเดิม

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ค่าตรวจอิเล็กโทรไลต์ และ

ความถ่วงจำ�เพาะปัสสาวะ

ปกติ

ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 

37-37.7 องศาเซลเซียส

ชีพจร 80-130 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 25-32 คร้ัง/ 

นาที ความดันโลหิต 90/60 

มม.ปรอท

ประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของมารดา

2. เส่ียงต่อการเกิดอาการ 

    ชักเน่ืองจากไข้สูง

ข้อมูลปรนัย 

    เด็กมีอุณหภูมิกาย 38.9 

องศาเซลเซียส

ไม่เกิดอาการชักจากไข้สูง
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	 สรุปอาการผู้ป่วยเด็ก

	 ผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการรกัษาเพือ่แกไ้ขภาวะขาดนํา้ 

และความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ โดยมีความ

ก้าวหน้าของอาการทางคลินิก ดังนี้ 

	 วันแรกของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กยัง

มีอุณหภูมิร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียส ถ่ายเหลว  

5-6 ครั้ง/เวร แพทย์ส่งอุจจาระตรวจเพาะเชื้อ 

	 วันที่สองของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กเร่ิม

รับประทานอาหารได้เล็กน้อย ไม่มีอาเจียน อาการไข้

ลดลงแพทย์ลดอัตราการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�

จากเดมิเปน็ 50 มิลลลิิตร/ชัว่โมง ใหน้มชนดิ Lactose 

Free 

	 วันท่ีสามของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กเร่ิม

เล่นได้มากข้ึน ไม่มีอาเจียน แพทย์งดให้สารน้ําทางหลอด

เลือดดำ� และให้ยาปฏิชีวนะต่อ เด็กเล่นได้ตามปกติ  

รับประทานอาหารมากขึ้น ไม่มีอาเจียน ถ่ายอุจจาระ

ปกติ 1 ครั้ง ผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักแดงลดลง 

แพทย์จึงจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่สี่ของ

การรักษาในโรงพยาบาล

บทสรุป 

	 ภาวะขาดสารนํ้ า ในผู้ ป่ วย เด็กส่ วนใหญ่  

เกิดจากอาการท้องร่วงเฉียบพลัน ระดับการขาดนํ้า

จะวัดปริมาณทางคลินิกได้ยากและยังไม่มีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไวและประมาณ

ระดับขาดสารน้ําได้ การให้สารนํ้าทดแทนตามระดับ 

ภาวะขาดนํ้าขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ อย่างไรก็ตาม

พยาบาลต้องมีความเข้าใจสาเหตุและการวินิจฉัย โดย

ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะขาดนํ้า

เพื่อทราบระดับภาวะขาดนํ้า และให้การดูแลเด็กตาม

ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล การ

ให้การพยาบาลครอบคลุมการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก  

รวมถึงประเมินผลเพ่ือปรับแผนการให้เหมาะสมกับ

อาการทางคลินิก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการ

ทดแทนสารนํา้และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของ

โรคและการรักษา
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บทคัดย่อ 

		  บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสนอแนวคิดการบริหารจัดการธุรกิจร้านอาหารภายใต้

แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์เพื่อสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืน บทความนี้จะกล่าวถึงเนื้อหา 

ที่สอดคล้องกันดังนี้ รูปแบบของธุรกิจร้านอาหารในยุคดิจิทัล แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ แนวทางการดำ�เนิน

ธุรกิจร้านอาหารภายใต้แนวคิดเศรษกิจสร้างสรรค์เพื่อสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืน จำ�นวน  

7 แนวทางได้แก่ 1) การจัดการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 2) การมุ่งเน้นความปลอดภัย 3) การสร้างสรรค์รายการ

อาหาร 4) การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 5) การใหบ้รกิารทีย่ัง่ยนืและมคีณุภาพ 6) การเสรมิสรา้งความคดิ

สรา้งสรรคใ์นทีมงานและ 7) การส่ือสารทางการตลาดและการประชาสัมพนัธ ์การศกึษาในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์

ให้ผู้ประกอบการธรุกจิอาหารนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นการบรหิารธรุกจิรา้นอาหารใหเ้หมาะสมกบัสถานการณป์จัจบัุน

สามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจได้อย่างยั่งยืนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: เศรษฐกิจสร้างสรรค์ ธุรกิจร้านอาหาร การจัดการ ความได้เปรียบทางการแข่งขัน ความยั่งยืน

Abstract

		  This academic article presents a conceptual framework for managing restaurants  

under the creative economy paradigm to achieve sustainable competitive advantage. The article 

delves into the contemporary restaurant business landscape, the creative economy concept, 

and seven strategies for implementing creative economy principles in restaurant operations  

to foster sustainable competitive advantage: (1) environmentally friendly management;  

(2) safety-centric approach; (3) creative menu development; (4) application of information 

technology; (5) sustainable and high-quality service delivery; (6) fostering team creativity; 

and (7) marketing and public relations communication. This study aims to provide restaurant  
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entrepreneurs with actionable insights to adapt their business strategies to the current  

environment and establish a sustainable competitive edge in the industry.

Keywords: Creative Economy, Restaurant Business, Management, Competitive Advantage,  

Sustainability

บทนำ� 

	 ปี 2566 สถานการณ์ธุรกิจร้านอาหารและ

เครื่องดื่มในประเทศไทยยังคงขยายตัวได้อย่าง 

ตอ่เน่ือง จากปัจจยัเชงิบวกตา่ง ๆ  โดยเฉพาะการฟืน้ตวั 

ของภาคการท่องเที่ยว ในช่วงครึ่งแรกของปี 2566 มี

นกัทอ่งเทีย่วเข้าประเทศไทยแลว้ กวา่ 12,464,812 คน  

ประกอบกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจกลับสู่ภาวะปกติ  

ซึ่งส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศไทย (GDP) 

ในสว่นบรกิารดา้นอาหารเตบิโตตอ่เนือ่งในชว่งไตรมาส 

1/66 รอ้ยละ +31.5 และไตรมาส 2/66 รอ้ยละ +10.6 

ส่งผลดีต่อภาพรวมร้านอาหารและเครื่องดื่ม ทั้งแบบ

นั่งทานท่ีร้าน (Dine-in) ร้านอาหารริมทาง (Street 

Food) ร้านอาหารที่ส่งถึงที่ (Delivery) ทั้งนี้ข้อมูล

ศนูยวิ์จยักสกิรไทย คาดว่าในป ี2566 ธรุกิจรา้นอาหาร 

มีมูลค่าตลาด 4.18-4.25 แสนล้านบาท เติบโตร้อยละ  

2.7-4.5 จากปีก่อน แนวโน้มธุรกิจร้านอาหารยังคง

เตบิโตไดด้ ีและแพลตฟอร์ม Food Delivery ทีผู้่บริโภค 

ใช้บริการต่อเน่ือง ยังมีปัจจัยท่ีควรเฝ้าระวัง ความท้าทาย  

ได้แก่ 1) ต้นทุนของร้านอาหารเพิ่มข้ึนและมีความ

ผนัผวน ทัง้ตน้ทนุ วตัถดุบิ ตน้ทนุแรงงาน และตน้ทุนแฝง 

ทีพุ่ง่สงูขึน้ ซึง่สง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่ ผูป้ระกอบการ 

วสิาหกจิขนาดกลาง ขนาดยอ่ม และรายยอ่ย (MSMEs:  

Micro, Small and Medium Enterprise) ตอ้งบรหิาร 

ต้นทุนให้สามารถอยู่รอด 2) กำ�ลังซ้ือของผู้บริโภคยัง

ทรงตัว อัตราค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในส่วนอาหารบริโภค 

ในบา้น (Delivery) มสีดัสว่นรอ้ยละ 9.05 และอาหาร

บริโภคนอกบ้านสัดส่วนร้อยละ 6.92 ของค่าใช้จ่าย 

ครวัเรอืนทัง้หมด ซึง่ผูบ้รโิภคอาจยงัคงตอ้งระมดัระวัง

การจบัจา่ยใชส้อย 3) การแขง่ขนัสูงขึน้ จากปัจจยัตา่ง ๆ   

เช่น 3.1) รูปแบบการขายอาหารที่มีความหลากหลาย 

ที่ไม่ใช่รูปแบบหน้าร้าน เช่น Cloud Kitchen, Home 

Kitchen 3.2) การแข่งขันกับแบรนด์ต่างประเทศ  

3.3) การเข้าสู่ตลาดได้ง่ายของผู้ประกอบการร้านอาหาร 

รายยอ่ย ประกอบกบัผูบ้รโิภคมทีางเลอืกมากขึน้ และ

ต้องการความแปลกใหม่ตามกระแสนิยม ส่งผลให้มี 

การปิด/เปิดกิจการร้านอาหารในตลาดอย่างต่อเนื่อง 

โดยนิติบุคคลร้านอาหารจำ�นวนร้อยละ 55 ที่มีอายุ

กิจการเฉลี่ย 0-4 ปี นอกจากนี้ธุรกิจร้านอาหารได้รับ

ผลกระทบจากความผนัผวนซึง่เกดิจากปจัจยัแวดลอ้ม

ไดง้า่ย ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก ่ดา้นการเมอืง ดา้นเศรษฐกจิ  

ด้านสังคม ด้านเทคโนโลยี ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

กฎหมาย ทุกปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ส่งผลกระทบ 

เกี่ยวเนื่องต่อธุรกิจร้านอาหาร (Trade Policy and 

Strategy Office, 2023) 

	 เศรษฐกิจสร้างสรรค์คือ การพัฒนาระบบ

เศรษฐกิจโดยใช้ความคิดสร้างสรรค์บนฐานของ 

องค์ความรู้ ทรัพย์สินทางปัญญา และการศึกษาวิจัย

ซึ่งเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม พื้นฐานทางประวัติศาสตร์ 

การสั่งสมความรู้ของสังคม เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

เพื่อใช้ในการพัฒนาธุรกิจ การผลิตสินค้า และบริการ 

ในรูปแบบใหม่ซึ่งสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจหรือ

คุณค่าทางสังคม เป็นแนวคิดที่หลายธุรกิจได้นำ�มา

ประยกุตใ์ช ้เปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการสรา้งความสำ�เรจ็ 

ของธรุกจิในหลายประเทศท่ัวโลก ได้แก ่องักฤษ ฮอ่งกง  

ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น เนื่องจากความสำ�เร็จของ

การพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ในประเทศดังกล่าวนี้  

ทำ�ให้เส้นแบ่งระหว่างอุตสาหกรรมสร้างสรรค์กับ

อุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่ผลิตสินค้าและบริการ หรือที่

เรียกรวมกันว่าภาคเศรษฐกิจจริง (Real Sector) 

ประกอบกับวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและวิทยาการ
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ที่ทันสมัย ทำ�ให้อุตสาหกรรมสร้างสรรค์เข้าไปมีส่วน

ในการเพิ่มมูลค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์ของภาคการผลิต

และภาคบริการอื่น ๆ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับภาคสร้างสรรค์ (Creative Sector) หรือ

สินทรพัยท์างวฒันธรรม (Cultural Assets) เลยกต็าม 

เช่น การเปลี่ยนการเกษตรแบบด้ังเดิมให้กลายเป็น 

การเกษตรอัจฉริยะ (Smart Farming) ด้วย

การนำ�ความคิดสร้างสรรค์และเทคโนโลยีไปพัฒนา

กระบวนการผลิต ลดต้นทุน และเพิ่มมูลค่าผลผลิต 

เป็นต้น ซึ่งในหลายประเทศให้ความสำ�คัญ และออก

นโยบายทีส่ง่เสรมิการทำ�งานรว่มกนัของอตุสาหกรรม

สร้างสรรค์กับภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น นโยบาย

ที่สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงเข้าหากันหรือ Cross-

over ระหวา่งนกัออกแบบกบัธรุกจิอืน่ ๆ  ของประเทศ

เนเธอร์แลนด์ เป็นต้น 

	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในธุรกิจร้านอาหารท่ีมีความ

สำ�คัญต่อสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน มีการ

แข่งขันในลักษณะตลาดแข็งขันสมบูรณ์ บทความ

วิชาการน้ีจึงมุ่งนำ�เสนอแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์

และวิธีการนำ�แนวคิดน้ีมาใช้ในการจัดการธุรกิจ 

ร้านอาหาร เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ 

ร้านอาหารเป็นอีกหนึ่งและเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยเพ่ิม

ศักยภาพในการทำ�แข่งขันในตลาดด้านธุรกิจอาหาร

ต่อไปในอนาคต 

รูปแบบของธุรกิจร้านอาหารในยุคดิจิทัล

	 กระทรวงพาณิชย์แบ่งลักษณะของร้านอาหาร

ตามการออกแบบตกแตง่เปน็หลกัไดแ้ก ่1) รา้นอาหาร

ระดับหรู (Fine Dining) เป็นร้านท่ีมีการออกแบบ

ตกแต่งอย่างประณีต สวยงาม ใช้วัสดุและอุปกรณ์

ราคาแพง จัดอาหารอยา่งหร ูมีการบรกิารระดบั 5 ดาว  

2) ร้านอาหารระดับกลาง (Casual Dining) เป็นร้าน

ท่ีมีการออกแบบตกแต่งแบบพอเหมาะสมควร เน้น

บรรยากาศแบบสบาย ๆ เป็นกันเอง ราคาอาหารระดับ

ปานกลาง พนักงานบริการแบบเป็นกันเอง ไม่มีพิธีรีตรอง  

3) ร้านอาหารท่ัวไป (Fast Dining) เป็นร้านที่มี 

การออกแบบตกแต่งแบบเรียบง่าย สะดวก รวดเร็ว  

มีความทันสมัย เน้นบริการอาหารจานด่วน มีรายการ

อาหารจำ�กัดและสามารถหมุนเวียนลูกค้าได้ใน 

ปรมิาณมาก (Lapchareonsaap et al., 2017) 4) ร้าน 

ริมบาทวิถี (Kiosk) เป็นร้านที่มีการออกแบบตกแต่ง

แบบง่าย ๆ เน้นอาหารจานเดียว สามารถปรุงได้ง่าย

และรวดเร็ว โดยเป็นธุรกิจขนาดย่อมท่ีมีเจ้าของร้าน

เปน็พ่อครัวเอง (SMEONE Empowering Thai SMEs, 

2020) การดำ�เนินธุรกิจร้านอาหารให้ความสำ�คัญกับ

ทำ�เลที่ต้ัง (Location) ซ่ึงถือว่าเป็นช่องทางการจัด

จำ�หน่าย (Place) ที่สำ�คัญของธุรกิจร้านอาหารที่

เน้นความสะดวก (Convenience) และการเข้าถึง  

(Accessibility) รวมท้ังคำ�นึงถึงคุณภาพการส่งมอบ

บริการชั้นเลิศและสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้กับ

ลูกค้าเป็นหลักในขณะที่โลกในยุคปัจจุบันมีการ

เติบโตของสังคมเมือง (Urbanization) และมีการ

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี (Digital Disruption)  

ผูบ้ริโภคตอ้งใชชี้วติอยา่งเรง่รบีและมกีารเชือ่มโยงผา่น

ระบบเทคโนโลยต่ีาง ๆ  มากยิง่ข้ึน ทำ�ใหเ้กดิพฤติกรรม

ในการอุปโภคและบริโภคที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม

รวมทั้งธุรกิจร้านอาหารก็มีการปรับเปลี่ยนด้วย ธุรกิจ

ร้านอาหารต้องเปล่ียนแปลง ได้แก ่1) จำ�นวนใชบ้ริการ 

และค่าเฉล่ียต่อหัวท่ีลดลงจากกำ�ลังซ้ือท่ีชะลอตัว 

เนื่องจากประชาชนเกิดปัญหาการว่างงาน รายได้ลด 

แนวทางในการแกป้ญัหาดงักลา่ว ธรุกจิรา้นอาหารต้อง

ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ทำ�ให้ปริมาณการซื้อแต่ละคร้ัง 

มากขึ้น เช่น การจัดเซ็ทรายการอาหารสุดคุ้ม หรือ

การส่งเสริมการขายในรูปแบบของการนำ�กลับไป 

รับประทานท่ีบ้าน 2) รายได้หน้าร้านท่ีอาจไม่เหมือนเดิม  

แต่คา่ใชจ้า่ย ต้นทนุต่าง ๆ  เพิม่ขึน้ถงึแมว้า่สถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลี่คลายลง ร้านอาหาร

จะกลับมาใหบ้ริการนัง่ในร้านได้แล้ว แต่ด้วยมาตรการ

ขอ้กำ�หนดต่าง ๆ  ทีภ่าครัฐออกมาใหป้ฏบิติั เล่ียงไม่ได ้

ที่จะส่งผลกระทบต่อยอดรายได้ลดลง  เช่น มาตรการ

เว้นระยะห่าง ทำ�ให้จำ�นวนที่นั่งต้องหายไปร้อยละ 50  

ส่งผลกระทบต่อรายได้ ช่องทางหน้าร้านมีโอกาส 
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ไม่กลับมาเนืองแน่นเหมือนเดิม ผู้ประกอบการจำ�เป็น

ต้องปรับเปลี่ยนเพิ่มช่องทางจำ�หน่ายรูปแบบใหม่  

ปรับแผนธุรกิจใหม่ ปรับลดขนาดร้านให้เล็กลงเพื่อให้

คล่องตัวและเข้าถึงแหล่งชุมชน กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

มากขึ้น และเน้นการจำ�หน่ายสินค้าผ่านช่องทาง 

เดลิเวอรี่มากข้ึน จากการสำ�รวจของศูนย์วิจัยกสิกร

ในปี 2563 พบว่า จำ�นวนการสั่งอาหารรับประทาน

ในที่พักมีจำ�นวนเพิ่มกว่าปี 2562 ถึงร้อยละ 78-84  

ร้านอาหารไม่อาจคาดหวังกับยอดขายในร้านเพียง

อย่างเดียวได้อีก ด้วยข้อกำ�หนดมาตรการต่าง ๆ ที่

ประชาชนตอ้งปฏิบตั ิหรอืความไมม่ัน่ใจตอ่สถานการณ์

ของโรคระบาดก็ตาม ล้วนมีผลทำ�ให้ผู้บริโภคคุ้นชิน

กับการใช้ชีวิตอยู่บ้านสั่งอาหารมารับประทานไปโดย

ปริยาย ตลาดเดลิเวอรี่จึงเป็นหนึ่งช่องทางรายได้หลัก

จริงจังของร้านอาหารจากนี้ไป 3) การนำ�เทคโนโลยี

เข้ามาช่วยบริหารจัดการร้าน จะเป็นตัวช่วยให้ธุรกิจ

สามารถแข่งขันและดำ�เนินการต่อไปได้ในระยะยาว 

เชน่ ระบบควิ ระบบสัง่อาหารลว่งหนา้ และโดยเฉพาะ

ช่องทางการชำ�ระเงิน การใช้เงินสดมีแนวโน้มลดลง  

ดังน้ันเป็นเรื่องที่ผู้ประกอบการจะต้องศึกษาและ

มองหาเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้เพื่อรองรับพฤติกรรม 

ผู้บริโภคที่เปลี่ยนไป จากการศึกษาของ Chirdchue-

pong และ Jongadsayakul (2023) พฤตกิรรมการชำ�ระ

คา่สนิค้าและบรกิารผา่นระบบควิอารโ์คด้ (QR Code)  

พบว่า ระบบการชำ�ระค่าสินค้าและบริการผ่านระบบ

คิวอาร์โค้ดมีจุดแข็ง ได้แก่ ความสะดวกในการใช้งาน 

และความหลากหลายในการใช้งาน และมจีดุอ่อน ไดแ้ก ่

การปิดปรับปรุงระบบที่บ่อยและใช้เวลานาน และไม่

สามารถทำ�ธุรกรรมระหว่างประเทศได้ ในด้านโอกาส 

ได้แก่ ความนิยมในธุรกิจออนไลน์ รวมถึงพฤติกรรม

ลดการสัมผัสในการทำ�ธุรกรรมของประชาชน ส่วน

ด้านอุปสรรค ได้แก่ ปัญหาทางเทคโนโลยี สัญญาณ

อินเทอร์เน็ตไม่เช่ือมต่อหรือไม่เสถียรจะไม่สามารถ

ชำ�ระสินค้าหรือบริการผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ดได้  

และความกังวลในความปลอดภัยของระบบการ

ชำ�ระสินค้าและบริการ อาจเกิดภัยคุกคามด้านความ 

เป็นส่วนตัวและการปลอมแปลงคิวอาร์โค้ดสามารถ

หลอกลวงผู้ใช้บริการ รวมถึงเสี่ยงต่อการถูกเข้าถึง

ข้อมูลส่วนตัวได้ จากผลการศึกษาดังกล่าว ธุรกิจ 

ร้านอาหารควรมีการปรับกระบวนการชำ�ระเงินให้มี

ความปลอดภัย สะดวกกับผู้บริโภค ซึ่งจะช่วยส่งผล

ให้ธุรกิจร้านอาหารสามารถเพิ่มขีดความสามารถและ

มีความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืนได้ 

แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

	 เศรษฐกิจสร้างสรรค์ (Creative Economy) 

หมายถึง แนวคิดการขับเคล่ือนเศรษฐกิจบนพ้ืนฐาน

ของการใช้องค์ความรู้ (Knowledge) การศึกษา  

(Education) การสร้างสรรค์งาน (Creativity) การ 

ใช้ทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property) 

ที่เชื่อมโยงกับพื้นฐานทางวัฒนธรรม ตลอดจนการ

ส่ังสมความรู้ของสังคมและเทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่  

(Office of the National Economic and Social  

Development Council, 2009; Design for Creative  

Economy Research Unit, 2020) ได้อ้างอิงจาก 

John Howkins ได้ใหน้ยิามของ Creative Economy 

ไว้ว่า “How people make money from idea” 

หมายถงึ การสร้างมลูคา่ทีเ่กดิจากความคดิของมนษุย ์

Nithisiriwaritkun et al. (2023) และ Yodkaew 

(2023) ได้ทำ�การศึกษาเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้วย

แนวคดิเศรษฐกจิสรา้งสรรคข์องกลุม่ชาตพินัธุล์าวครัง่

ในจงัหวดันครปฐมพบวา่ แนวคดิเศรษฐกิจเปน็แนวคดิ

การขบัเคลือ่นเศรษฐกจิไทยบนพืน้ฐานของเอกลกัษณ์

วัฒนธรรมท้องถ่ินมุ่งเน้นไปท่ีการเพ่ิมคุณค่า สร้าง

มูลค่า ส่งเสริมความสามารถให้สินค้าและผลิตภัณฑ์

ชุมชนของไทยที่มีศักยภาพในการแข่งขันอยู่แล้วมา 

สร้างสรรค์ให้เกิดความแตกต่างในผลิตภัณฑ์ทำ�ให้มี

ความโดดเด่น ในกลุ่มอาหารพื้นถิ่น ได้แก่ ขนมเทียน

ลาวครั่ง น้ําสมุนไพรสร้างสุขภาพจากอัญชันและฝาง 

เศรษฐกจิสรา้งสรรคช์ว่ยสรา้งงาน สรา้งรายได ้และยก

ระดับคุณภาพให้ประชาชนในประเทศ การนำ�แนวคิด

สร้างสรรค์มาปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการสร้างความ 
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แตกต่างให้กับธุรกิจร้านอาหารท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์

การเปล่ียนแปลงในปัจจุบันสามารถดำ�เนินการ 

ไดห้ลายมิต ิOffice of the National Economic and 

Social Development Council (NESDC) (2009) 

ได้กำ�หนดขอบเขตเศรษฐกิจสร้างสรรค์ของไทย  

ซึ่งเป็นการกำ�หนดกรอบโดยกว้างเพื่อประโยชน์ 

ในการวัดขนาดทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมเชิง

สร้างสรรค์ของไทย และสะท้อนถึงความสำ�คัญต่อ

ระบบเศรษฐกิจไทย โดยยึดรูปแบบของ UNCTAD 

เปน็กรอบ และปรบัเพิม่เติมตามรปูแบบของ UNESCO  

แบ่งเป็น 4 กลุ่มหลักและ 15 สาขาย่อยประกอบด้วย  

หนึง่ใน 15 สาขายอ่ย ไดแ้ก ่อาหารไทย เมือ่นำ�แนวทาง 

ความคิดสร้างสรรค์ไปผสานรวมกับอาหารไทย 

แบบดั้งเดิมก็จะนำ�ไปสู่อาหารไทยประยุกต์ จาก 

การศึกษาแนวโน้มการสร้างสรรค์มูลค่าเพิ่มให้กับ 

อาหารไทยประยุกต์ สำ�หรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

เพื่อรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาหารไทย

ประยุกต์หมายถึง อาหารไทยที่รับมาจากต่างประเทศ

แล้วนำ�มาผสมผสานกันระหว่างอาหารไทยกับอาหาร

ตา่งประเทศ นำ�มาปรงุแตง่โดยใชว้ตัถดุบิ เครือ่งปรงุ และ

การประกอบอาหาร การพัฒนาสร้างสรรค์มูลค่าเพิ่ม  

(Developing Creative Added Value) จะเกีย่วขอ้ง

กับการหาแนวทาง วิธีการต่าง ๆ เพื่อสร้างสรรค์ 

มูลค่าเพิ่ม ซึ่งสามารถตั้งราคาได้สูง โดยลูกค้ามี

ความเต็มใจที่จะซื้อ อีกทั้งสร้างความแตกต่างที่

ลูกค้าต้องการซึ่งเหนือกว่าคู่แข่งขันลักษณะของเมนู 

อาหารไทยประยุกต์ใหม่จะเน้นความหลากหลาย

ทั้งรสชาติและส่วนประกอบ (เครื่องปรุง) ทั้งเปร้ียว 

หวาน มัน เค็ม และเผ็ด มีความกลมกล่อมและลงตัว 

จึงทำ�ให้มีกลิ่นหอมและรสชาติที่ดีกว่าเดิม มีคุณค่า

ทางโภชนาการ อีกทั้งยังมีสีสันและมีความประณีตใน

การประกอบอาหารและการจัดตกแต่ง ซึ่งแตกต่าง 

จากอาหารประจำ�ชาติอื่น ๆ ปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ

ของเมนูอาหารไทยประยุกต์ใหม่ประกอบด้วยปัจจัย 

ดงัตอ่ไปนี ้การคงเอกลกัษณแ์ละมาตรฐานของรสชาติ

แบบไทยในอาหารไทยประยุกต์ใหม่ ใช้ส่วนผสมของ

วัตถุดิบและเครื่องปรุงที่เป็นเครื่องเทศและสมุนไพร

ไทยที่มีสรรพคุณทางยาและคุณค่าทางโภชนาการ 

ความคิดสร้างสรรค์และประสบการณ์ของผู้ประกอบ

อาหาร พ่อครัว แม่ครัว ในการเรียนรู้ พัฒนา และ

สร้างสรรค์ความคิดใหม่ ๆ ให้กับอาหารอยู่เสมอ 

ความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องใน 

การส่ือสารการตลาดและส่งเสริมอาหารไทยประยุกต์ 

การสนบัสนนุจากหนว่ยงานภาครฐั โดยการดำ�เนนิงาน 

ร่วมกับภาคเอกชนที่เป็นผู้ประกอบการร้านอาหารใน

กิจกรรมต่าง ๆ หลักสำ�คัญจะต้องเน้นความเป็นไทย   

เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับเมนูอาหารไทยประยุกต์ใหม่

ร่วมกับเมนูอาหารต่างชาติที่ได้รับความนิยม ดังนั้นใน

การสรา้งสรรคม์ลูคา่เพิม่ใหก้บั อาหารไทยประยกุตใ์หม ่

จึงต้องพัฒนาโดยใช้หลักการบูรณาการระหว่าง 

ขอ้ดีเด่นทีเ่ปน็อตัลกัษณข์องอาหารไทย ความโดดเดน่ 

ความหลากหลายของเมนู คุณค่าทางโภชนาการ และ

ความหลากหลายของรสชาติของอาหารไทยกับเมนู

อาหารต่างชาติ ที่ได้รับความนิยม อีกทั้งในการสร้าง

มูลค่าเพิ่มให้กับเมนูอาหารไทยประยุกต์ใหม่จะใช้ 

หลกัการปรงุอาหารแบบไทยใหต้รงตามความตอ้งการ

ของนักท่องเที่ยวแต่ละชาติ (มาเลเซีย อินโดนีเซีย 

อนิเดีย เวยีดนาม จีน ญีปุ่น่ และตะวนัตก) เพ่ือรองรบั

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนสำ�หรับ นักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติ ความคิดสร้างสรรค์เป็นความจำ�เป็นของ

ธรุกจิทีต้่องส่งเสริมพนกังานใหม้ทีกัษะนี ้เพือ่ใหอ้งค์กร

สามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ มีการพัฒนากลยุทธ์ 

ใหม่ ๆ และผลักดันการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร 

เพือ่ใหไ้ดเ้ปรยีบในการแขง่ขันและเตบิโตอยา่งตอ่เนือ่ง  

รับมือกับความท้าทายการเปลี่ยนแปลงของโลกใน

ปัจจุบันได้ 

	 จากบริบทข้างต้นและการศึกษางานวิจัยที่

เก่ียวข้องทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยสามารถ

สรุปแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์กับการบริหาร

จัดการธุรกิจร้านอาหารก่อให้เกิดความยั่งยืนต่อธุรกิจ 

รา้นอาหาร ไดแ้ก ่การสรา้งความแตกตา่งในการบริการ  

การนำ�องค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านมาสร้างสรรค์ 
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รายการอาหาร การสือ่สารทางการตลาด การเพิม่มลูคา่ 

ใหก้บัเมนอูาหาร การจดัการสภาพแวดลอ้ม การพฒันา 

ด้านเทคโนโลยี เป็นต้น ผู้เขียนจึงเสนอแนวทางการจัดการ 

ธุรกิจร้านอาหารภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์

โดยเน้นที่การนำ�เสนอแนวคิดที่สามารถนำ�มาปรับใช้ 

ให้เหมาะสมกับธุรกิจร้านอาหารและสถานการณ์

ปัจจุบันอย่างเต็มประสิทธิภาพดังนี้ 

แนวทางการจัดการธุรกิจร้านอาหารภายในแนวคิด

เศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

	 1.	 การจัดการที่ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

เป็นการบริหารจัดการที่ใช้ประโยชน์จากทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนของเสียกลับมา

ใช้ใหม่ในกระบวนการผลิต การป้องกันปัญหามลพิษ

โดยใช้เทคโนโลยีที่สะอาด รวมทั้งการผลิตที่เป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม (Eco-product) ในธุรกิจร้านอาหาร

สามารถนำ�การผลิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมาเป็น

ส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการ ตามแนวทางของ 

The Green Restaurant Association (GRA) ได้ให้ 

แนวทางการปฏิบัติของร้านอาหารที่ เป็นมิตรต่อ 

สิ่งแวดล้อม 7 แนวทางได้แก่ 1) การใช้พลังงานและ

การอนุรักษ์พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การใช้

นํ้าอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การนำ�กลับมาใช้ใหม่และ

การทดแทน 4) การเลือกวัตถุดิบในท้องถิ่น 5) การ

เลอืกวตัถดุบิออรแ์กนคิ 6) การเลอืกใชบ้รรจุภณัฑ์ทีท่ำ�

จากธรรมชาตสิามารถยอ่ยสลายไดท้ดแทนบรรจภุณัฑ ์

แบบโฟม กล่องพลาสติก 7) การนำ�เศษอาหารที่เหลือ 

จากการผลิตไปทำ�ปุ๋ยหรืออ่ืน ๆ  ท่ีสามารถนำ�มาประยุกต์ 

ใช้ในการบริหารจัดการ ได้แก่ การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า

ประหยดัพลงังาน การตกแตง่รา้นใหป้ระหยดัพลงังาน 

การแยกขยะให้ถูกวิธี Tan et al. (2019) ได้ทำ�การ

ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณผ์ูป้ระกอบการ 

ร้านอาหารในประเทศมาเลเซียถึงการนำ�แนวทาง

ปฏิบัติสีเขียวมาประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินการในธุรกิจ

รา้นอาหาร ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่

มคีวามคดิเหน็ในทางบวกวา่แนวทางปฏบัิตกิารสเีขียว

ด้านของการบริการ กระบวนการผลิตที่เป็นมิตรต่อ 

ส่ิงแวดล้อมจะช่วยให้ผู้บริโภคหันมาใช้บริการร้านอาหาร 

มากขึ้น และส่งผลต่อการแข่งขันอย่างยั่งยืนในธุรกิจ

ร้านอาหารในประเทศมาเลเซีย นอกจากแนวทาง

ปฏิบัติท่ีร้านอาหารจะนำ�มาบริหารจัดการภายใน

ร้านแล้วน้ัน ส่ิงสำ�คัญท่ีจะให้ผู้บริโภครับรู้ถึงการ 

เปล่ียนแปลงน้ีคือ การส่ือสาร การใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

ทีมุ่ง่ใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจแนวทางการปฏบิตัทิีเ่ปน็มติรตอ่ 

ส่ิงแวดล้อม จากผลการศกึษาของ Xu และ Jeong (2019)  

ได้ทำ�การศึกษาบริบทในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

การดำ�เนินงานของร้านอาหารที่มีกระบวนการผลิต

ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การสื่อสารถึงผู้บริโภคใน 

แนวทางปฏิบัติร้านอาหารสีเขียวจะส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ใช้บริการร้านอาหาร Sugandini et al. (2020) ได้

ทำ�การศึกษาการจัดการห่วงโซ่อุปทาน กลยุทธ์การ

ตลาดท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการต้ังใจซื้อ

ของผู้บริโภคในกลุ่มอุตสาหกรรม SMEs ในประเทศ

อินโดนีเซียพบว่า การจัดการห่วงโซ่อุปทานสีเขียว 

กลยุทธ์การตลาดสีเขียวมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อ

ของผู้บริโภค Iraldo et al. (2017) ได้ทำ�การศึกษา 

ความสัมพันธ์ ระหว่างกลยุทธ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ

ความสามารถในการแข่งขันที่มีผลต่อประสิทธิภาพ 

การแข่งขันในกลุ่มธุรกิจโรงแรม ร้านอาหาร คาเฟ่ 

(HORECA) จำ�นวน 317 กลุม่ตวัอยา่งในประเทศอติาล ี

พบว่า ความมุ่งมั่นของผู้บริหารระดับสูงถือเป็นตัว

ขับเคลื่อนสำ�คัญของความสามารถในการแข่งขันโดย

ยืนยันความเกี่ยวข้องเชิงกลยุทธ์ของแนวทางที่ดีต่อ

ความยั่งยืนในธุรกิจ SMEs ที่ดำ�เนินงานในภาคการ

ท่องเที่ยว ยิ่งไปกว่านั้นการดำ�เนินการที่มุ่งลงทุนใน

ผลิตภัณฑ์อาหารสีเขียว (เช่น อาหารออร์แกนิก) และ

การรณรงค์สร้างความตระหนักด้านส่ิงแวดล้อม เป็น

ตัวทำ�นายผลประกอบการที่ดีของธุรกิจที่ช่วยเพิ่ม 

ความสามารถทางการแข่งขันได้ Kwok et al. (2016) 

ได้ทำ�การศึกษาคุณลักษณะของร้านอาหารสีเขียวท่ี

ผู้บริโภคเห็นว่าสำ�คัญท่ีสุดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้บ ริโภคให้ความสำ� คัญ 
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กับในเร่ืองของประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อมง่ายต่อการ 

นำ�ไปใช ้และการมุง่เนน้อาหารทีเ่ป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้ม  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chattrawanit และ Pasunon 

(2020) ได้ทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือ 

อาหารริมบาทวิถีในกรุงเทพมหานครพบว่า ปัจจัย 

ด้านการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกซื้ออาหารริมบาทวิถีมากที่สุด

		  ดังนั้นการจัดการท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

สามารถนำ�ไปปฏบิติัไดห้ลายแนวทาง ไดแ้ก่ การบริการ 

ทีเ่ปน็มิตรตอ่สิง่แวดลอ้ม การเลอืกใชภ้าชนะทีส่ามารถ

ย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ การลงทุนในผลิตภัณฑ์ 

สีเขียว เช่น อาหารออร์แกนิค การสื่อสารกลยุทธ์

ทางการตลาดทีมุ่ง่ใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจแนวทางการปฏบัิติ

ทีเ่ป็นมิตรตอ่สิง่แวดล้อมและความมุง่ม่ันของผูบ้รหิาร

ระดับสูง ถือเป็นตัวขับเคลื่อนสำ�คัญในการจัดการ

ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อความได้เปรียบ

ทางการแข่งขันอย่างยั่งยืนได้ 

	 2. การมุ่งเน้นความปลอดภัย การมุ่งเน้น

ความปลอดภัยในการดำ�เนนิงานของธรุกจิร้านอาหาร

มีกระบวนการที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการหลาย

กระบวนการเกี่ยวเนื่องกันเป็นห่วงโซ่คุณค่า เริ่มตั้งแต่

ต้นนํ้าคือ กระบวนการปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ กลางนํ้าคือ

กระบวนการแปรรูปผลิตภัณฑ์ และปลายน้ําคือ การ

บริการให้กับผู้บริโภค ในธุรกิจร้านอาหารการมุ่งเน้น

ความปลอดภัยจะทำ�ให้เกิดผลดีกับการดำ�เนินงาน

ขององค์กร ดังนั้นอาหารปลอดภัยจึงเป็นเรื่องสำ�คัญ

ที่ทั้งภาครัฐและสถานบริการอาหารทุกระดับต้อง 

เฝ้าระวังโดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมบริการที่มีการ

ผลติอาหารเพือ่การจัดเลีย้งเปน็จำ�นวนมากในแต่ละวนั  

ความปลอดภัยในอาหารมีการศึกษากัน อย่างกว้างขวาง 

ท้ังระดับองค์กรและระดับบุคคล Lagerkvist et al. (2018) 

ได้ทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือม่ัน 

ของผู้บริ โภคในมาตรการความปลอดภัยของ

อาหารสำ�หรับผักท่ีจำ�หน่ายในตลาดเปิดและการใช้

แนวทางปฏิบัติในการจัดการอาหารที่ปลอดภัยใน 

สภาพแวดลอ้มภายในประเทศไดร้บัการตรวจสอบจาก

กลุ่มผู้บริโภคผักทีสุ่่มตัวอยา่ง 332 รายในเขตชานเมือง 

ของเมืองอักกรา ประเทศกานา ผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้บริโภคได้แก่ 

ความเชื่อมั่นในความสะอาด ความปลอดภัยของน้ํา 

การใช้ยาฆ่าแมลง สุขอนามัยบริเวณพื้นที่จำ�หน่าย 

Azanaw et al. (2019) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารในกลุ่ม

ผู้ดูแลอาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร

และเคร่ืองด่ืมในเมืองกอนดาร์ ประเทศเอธิโอเปีย 

โดยมีวิ ธีการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการจากสถาน

ประกอบการและผู้ขนส่งอาหาร ผลการศึกษา พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามมีแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

อาหาร ได้แก่ การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยอาหาร  

มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ผู้ตอบแบบสอบถามมี 

ความรู้ด้านความปลอดภัยอาหารเฉลี่ยในระดับสูง  

นอกจากนี้ประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาด  

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 (COVID-19)  

และทำ�ให้ธุรกิจร้านอาหารต้องมีการเปล่ียนแปลง  

มุ่งเน้นความปลอดภัยในการบริการมากขึ้น 

		  ธรุกจิรา้นอาหารควรมแีนวทางปฏบิตั ิตัง้แต่

กระบวนการผลิตอาหารที่ต้องเข้มงวด ต้ังแต่ผู้สัมผัส

อาหาร พ่อครัว แมค่รัว การคดัเลือกวตัถุดิบ จนถึงการ

บริการส่วนหน้า มีการเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังในการ

ตรวจสอบผู้เข้ามาใช้บริการท้ังการตรวจวัดอุณหภูมิ 

การเว้นระยะห่างระหว่างโต๊ะ การล้างมือก่อน 

รับประทานอาหาร การสวมหน้ากากอนามัยก่อน 

เข้าร้าน เป็นต้น 

	 3.	 การสร้างสรรค์รายการอาหาร การ

สร้างสรรค์รายการอาหาร เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ในการ

ดำ�เนินธุรกิจเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงโดยผสม

ผสานความคดิสร้างสรรค ์ค้นควา้วจัิยและพัฒนา เพือ่

ความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขนักำ�หนดเปน็กลยทุธก์าร

สร้างความแตกต่าง Paekoed (2020) ได้ศกึษาทัศนคติ

การบริโภคอาหารริมทางรอบองค์พระปฐมเจดีย์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากรในจังหวัดนครปฐม

พบว่า ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ได้แก่ รสชาติ ความ
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หลากหลาย มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มผู้บริโภควัยรุ่น แนวทางในสร้างสรรค์รายการ

อาหาร มีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้ 

		  1)	วิเคราะห์ตลาดและความต้องการ 

ทำ�การสำ�รวจและวิเคราะห์ความต้องการของลูกค้า

และความสนใจของลูกค้ารวมถึงศึกษาแนวโน้มของ

ธุรกิจอาหาร วตัถดุบิ กระแสการบรโิภคอาหารทีก่ำ�ลงั

เป็นที่นิยมในปัจจุบัน โดยการติดตามข่าวสารทั้งจาก

ตา่งประเทศและในประเทศ เชน่ สงัคมผูส้งูอาย ุอาหาร

เพื่อสุขภาพ อาหารแห่งอนาคต เป็นต้น 

		  2)	คิดสร้างไอเดียเมนู การสร้างศิลปะ 

การปรุงอาหารท่ีแตกต่างจากคู่แข่งขัน เช่น การนำ�

วัตถุดิบท่ีมีในท้องถ่ินท่ีสะท้อนถึงวัฒนธรรมของท้องถ่ิน 

นัน้ ๆ  มาประกอบอาหารเพือ่ดงึดดูนกัท่องเท่ียว การปรงุ 

อาหารตามวฒันธรรมการบรโิภคทอ้งถิน่ อาหารเหนอื 

อาหารใต ้การผสมผสานการปรงุอาหารแบบตะวนัตก 

และแบบตะวันออกให้เกิดรูปแบบอาหารที่มีความ

เอกลักษณ์ เช่น สปาเก็ตตี้แกงเขียวหวานไก่ ซึ่งจาก

การศึกษาของ Hou et al. (2005) แสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมในการท่องเที่ยวเชิง

วฒันธรรมและความนา่สนใจท่ีไดร้บัรูเ้กีย่วกบัจดุหมาย

ปลายทางเชิงวัฒนธรรม โดยอธิบายว่าอาหารท้องถ่ิน

เปน็สว่นหนึง่ของวฒันธรรมทอ้งถิน่ การบรโิภคอาหาร

ทอ้งถิน่เปน็วธิทีีสํ่าคญัอยา่งหนึง่สําหรบันกัทอ่งเท่ียวท่ี

จะได้เรียนรู้วัฒนธรรมท้องถิ่นนั้น ๆ หากนักท่องเที่ยว 

ได้มีส่วนร่วมเกี่ยวข้องกับอาหารท้องถ่ินจะส่งผลต่อ

การรับรู้เกี่ยวกับจุดหมายปลายทางนั้นได้ การปรุง

เมนูอาหารสำ�หรบัในกลุม่ผู้รกัสขุภาพ เชน่ อาหารคลนี  

การมีรายการอาหารตามเทศกาล เชน่ อาหารมงัสวริตั ิ

อาหารเจ การเลือกใช้วัตถุดิบรูปแบบอาหารฟังชั่น 

เช่น การเติมวิตามินในผลิตภัณฑ์ การใช้โปรตีนทาง

เลือกเพื่อลดปัญหาการแพ้โปรตีน การปรุงอาหาร

ตามลักษณะความต้องการเฉพาะกลุ่ม พัฒนารสชาติ

อาหารใหเ้ปน็เอกลกัษณข์องรา้น ลว้นแลว้แตเ่ปน็การ

นำ�ความคิดสร้างสรรค์มาประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดความ

แตกตา่งจากคูแ่ข่งขันสามารถเป็นจดุแข็งใหก้บัทางรา้น

เพื่อสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้

	 4.	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มามบีทบาทในดา้นเศรษฐกจิ

โดยสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ประโยชน์และเพิ่ม 

ขีดสามารถในการแข่งขันทั้งภาคการผลิตและบริการ 

ภาคการบรหิารจดัการ การตลาด การสง่เสรมิการขาย 

ภาคการเงินการคลังท้ังภายในประเทศและเพ่ือการ 

ส่งออก บทบาทของการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

เข้ามาใช้ในการบริการในธุรกิจร้านอาหาร เนื่องจาก

พฤติกรรมผู้บริโภคแตกต่างไปจากเดิม ลูกค้าร้าน

อาหารตา่ง ๆ  คาดหวงัตอ่การมาใชบ้รกิาร ทัง้ดา้นอาหาร 

ที่มีรสชาติถูกปากและการบริการที่รวดเร็วทันใจ 

เทคโนโลยรีา้นอาหารจงึเป็นสิง่จำ�เปน็ทีจ่ะเปน็ตวัช่วย 

สำ�คัญในการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค

เหล่านี ้ยิง่เปน็ร้านอาหารยคุไทยแลนด์ 4.0 ในปจัจุบนั 

จึงเป็นส่ิงที่ต้องตระหนักให้มากถึงการนำ�เทคโนโลยี

สารสนเทศต่าง ๆ  มาสนบัสนนุในการใหบ้ริการ ดังนัน้ 

การนำ�เทคโนโลยีที่ช่วยให้ลูกค้าได้มีส่วนร่วมใน 

การบริการตนเองหรือเพิ่มความสะดวกรวดเร็วมา 

ปรับใช้กับร้านอาหารถือเป็นเรื่องที่สำ�คัญ เทคโนโลยี

ร้านอาหารที่เป็นที่น่าสนใจในปัจจุบันได้ปรับปรุงให้

สะดวกตอ่การใชง้านหลายเทคโนโลย ีไดแ้ก ่การสัง่ซือ้ 

วตัถดุบิจาก Supplier ดว้ยระบบ Point of Scale ระบบ 

การเรียกคิว และระบบการเรียกพนักงาน การจองคิว

ผ่านระบบออนไลน์ การสั่งสินค้าผ่านแอปพลิเคชัน  

การสรา้งเวป็ไซตเ์พือ่เปน็ขอ้มลูใหล้กูคา้ในการตดัสนิใจ

ใช้บริการ การสร้างแอปพลิเคชันท่ีใช้สำ�หรับกิจกรรม

ที่หลากหลาย ทั้งการรีวิวเมนูการส่ังอาหาร การจอง 

โต๊ะอาหาร  ร้านอาหารยังใช้แอปพลิเคชันเหล่านี้

สำ�หรับโปรแกรมความภักดีของลูกค้า การแสดง

ความคิดเห็น และกิจกรรมการเก็บข้อมูลลูกค้าอื่น ๆ 

ปัจจุบันแอปพลิเคชันที่ร้านอาหารส่วนใหญ่ใช้ เป็น

แอปพลิเคชันที่ใช้กันทั่วไปในวงกว้างท่ีดำ�เนินการโดย

บรษิทัทีผ่ลติแอพโดยเฉพาะแบบมเีครอืขา่ยขนาดใหญ ่

และมีความครอบคลุมแบบวงกว้าง แต่สำ�หรับ 

ผู้ประกอบการท่ีเข้าใจต่อความคาดหวังของผู้บริโภค

ในร้านอาหาร  การพัฒนาแอปพลิเคชันขึ้นเฉพาะ 
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ของร้านตัวเองเป็นโอกาสทางธุรกิจที่ยอดเยี่ยมกว่า 

ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีท่ีออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือการทำ�งาน 

ของร้านอาหารให้ง่ายข้ึน ตอบโจทย์ร้านอาหารท่ีต้องการ

สร้างความแตกต่าง ทำ�ให้การมารับประทานอาหารของ

ลูกค้าเกิดความประทับใจในการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว  

และแตกต่างไปจากเดิม ลูกค้าจะเกิดประสบการณ์

ใหม่จากการใช้บริการ (Pantelidis, 2009) การจัดทำ�

คูปองส่วนลดในรูปแบบ E-Coupon การสะสมแต้ม

ผ่านรูปแบบ E-Reward คือระบบสะสมแต้มที่มาใน 

รปูแบบของเทคโนโลยดีจิิทลั ชว่ยสร้างประสบการณใ์น

การใช้งานในรูปแบบใหม่ให้แก่ผู้บริโภค ในยุคที่หลาย

ธรุกิจต่างทำ�การตลาดดว้ยระบบสมาชกิเพือ่สะสมแตม้  

ทำ�ให้ผู้บริโภคแต่ละคนมีบัตรสมาชิกจำ�นวนมาก

หรือบางคนแทบจะเบ่ือหน่ายกับการสมัครสมาชิก  

E-Reward จึงเข้ามาเป็นตัวช่วยในการแก้ปัญหาดังกล่าว  

โดยจะช่วยให้ผู้บริโภคสามารถรวมรวบบัตรสมาชิกหรือ

บัตรสะสมแต้มจากร้านต่าง ๆ ไว้บนแพลตฟอร์มเดียว  

เพื่อความสะดวกในการใช้งานและตรวจสอบแต้ม 

คงเหลอื รวมไปถึงการเข้าถึงโปรโมชัน่ของแตล่ะรา้นคา้

หากร้านอาหารของคุณเป็นร้านท่ีมีการสมัครสมาชิก 

แพลตฟอรม์ E-Reward จึงเป็นอกีทางเลอืกท่ีนา่สนใจ 

ที่จะช่วยสร้างความสะดวกให้แก่ลูกค้า รวมไปถึงการ

ได้โปรโมทร้านบนแพลตฟอร์ม หรือการทำ�โปรโมชั่น 

ร่วมกับร้านค้าอื่น ๆ ที่อยู่ในแพลตฟอร์ม E-Reward 

เดียวกัน ระบบชำ�ระเงินแบบ Electronic Payment 

System นอกเหนือจากบริการรับชำ�ระผ่าน Mobile 

Payment และ QR Code เพือ่เพิม่ความสะดวกยิง่ข้ึน 

ให้กับผู้บริโภค โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่ไม่ต้องพก

เงนิสด หรอืแลกเปลีย่นเงนิตรา โดยข้อมลูจากธนาคาร

แห่งประเทศไทยพบว่า การชำ�ระค่าสินค้าและบริการ 

ณ จุดขายผ่านผู้ให้บริการรับชําระเงินในไทยด้วยเงิน

อิเล็กทรอนิกส์ (e-money) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเท่าตัว 

โดยในช่วง ม.ค.-ก.ย. 61 มีสัดส่วนมูลค่าเท่ากับ 12% 

จาก 6% ในปี 2560 และสัดส่วนปริมาณธุรกรรม

เท่ากับ 27% จาก 17% ในปีก่อน การใช้เทคโนโลยี

ดจิทิลัตามท่ีกลา่วมาข้างตน้ในการทำ�การตลาดสือ่สาร

กับลูกค้าแล้ว ธุรกิจร้านอาหารยังใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ  

เข้ามาบริหารจัดการร้านได้หลายเทคโนโลยี เช่น  

1) ระบบ POS (Point of Sale) คอื ระบบบรหิารจดัการ 

ทีเ่จา้ของธรุกจิรา้นอาหารหลายรา้นนำ�มาใชเ้พือ่บนัทกึ

ยอดขายหน้าร้าน ซึ่งในปัจจุบันระบบ POS ได้พัฒนา

ฟีเจอร์ต่าง ๆ ให้ทำ�ได้มากกว่าแค่การบันทึกยอดขาย  

ไม่ว่าจะเป็นการทำ�สต็อก จัดการระบบหลังร้าน  

ทำ�โปรโมชั่น ไปจนถึงคำ�นวณกำ�ไรขาดทุนของร้าน  

จงึถอืวา่ POS เปน็เทคโนโลยดีจิิทลัทีส่ามารถรวบรวม

ข้อมูลที่จำ�เป็นพื้นฐานต่อการบริหารให้ได้กำ�ไรสูงสุด

ของร้านอาหาร Digital Signage ในปัจจุบันผู้บริโภค

จะเหน็ปา้ยร้าน เมน ูหรือโปสเตอร์โปรโมชัน่ต่าง ๆ  เริม่

อยู่ในรูปแบบของ Digital Signage มากขึ้น ซึ่งข้อดี 

ของการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในรูปแบบนีค้อื ชว่ยส่งผลด ี

ต่อภาพลักษณ์ของแบรนด์และยังสามารถมอบ

ประสบการณ์ใหม่ ให้แก่ลูกค้าได้ ยกตัวอย่างการใช้ 

Digital Signage เปน็ปา้ยเมนหูรอืคลปิโปรโมทแนะนำ�

เมนูใหม่ จะช่วยเพ่ิมความน่าสนใจให้แก่ร้านอาหาร

ชว่ยลดความนา่เบือ่ในชว่งเวลารออาหารของลูกคา้ได ้

ส่วนในแง่การผลิตส่ือดิจิทัลนั้นยืดหยุ่นต่อการปรับ

เปลี่ยนข้อมูลและประหยัดต้นทุนในการพิมพ์มากกว่า 

เร่ืองการแกไ้ขขอ้ผิดพลาดด้านขอ้มลูกท็ำ�ได้ง่าย ซ่ึงถา้

ธุรกิจร้านอาหารมีปรับเปลี่ยนโปรโมชั่นบ่อย ๆ   สื่อ

ดิจิทัลจะมีความคุ้มค่ามากกว่าในระยะยาว

	 จากการศึกษาของท่ีผ่านมาพบว่า มีการศึกษา

การนำ�เทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่มความสามารถทาง 

การแข่งขัน การปรับปรุงคุณภาพการบริการ ในธุรกิจ

ร้านอาหาร ได้แก่ Malkawi (2017) ได้ศึกษาผลของ

การใช้เทคโนโลยีในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ

ของธุรกิจร้านอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ดในประเทศ

จอร์แดนพบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์กับการ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการและมีผลโดยตรงต่อ

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการบริการ นอกจากนี้

ยังช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบการ

กับลูกค้า Farsani และ Shafiei (2015) ทำ�การศึกษา
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พฤติกรรมผู้บริโภค (พฤติกรรมนักท่องเที่ยว) และ

ทัศนคติของผู้จัดการร้านอาหารต่อการประยุกต์ใช้

นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(ICT) ในร้านอาหารของโรงแรม จากผลการศึกษานี้

สรปุไดว้า่ นักทอ่งเทีย่วและผูจ้ดัการรา้นอาหารในเมอืง 

อสิฟาฮาน ประเทศอิหรา่น สนใจท่ีจะใชป้ระโยชนจ์าก

การประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในร้านอาหารของโรงแรม ได้แก่ การใช้ระบบการจอง

ร้านออนไลน์ การเลือกรายการอาหารผ่าน Mobile  

Application Kang และ Namkung (2016) ทำ�การศกึษา 

เครือข่าย SNS (Social Network Sites) มีผลต่อ 

การรับรู้ผลประโยชน์ความพึงพอใจและความต้ังใจใน

การแบง่ปนัข้อมลูรา้นอาหารของผูใ้ชอ้ยา่งไร การศกึษา 

พบว่า การรับรู้ขนาดเครือข่ายและการรับรู้ความสมบูรณ์ 

ของสังคมเครือข่ายมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อการ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้ขนาดเครือข่ายอ้างอิงการรับรู้

การเสรมิกนั และการรบัรูค้วามเขา้กนัไดม้อีทิธิพลอยา่ง

มากตอ่ความเพลดิเพลนิในการรบัรู ้นอกจากนีก้ารรบัรู ้

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัมอีทิธพิลอยา่งมากตอ่ความพงึพอใจ

ซึ่งส่งผลอย่างมากต่อความตั้งใจในการแบ่งปันข้อมูล

ของรา้นอาหารบน SNS การคน้พบน้ีมผีลอยา่งมากตอ่

การทำ�ความเขา้ใจบทบาทภายนอกเครอืขา่ยของ SNS 

ในการแบ่งปนัขอ้มลู ซึง่จากผลการวจัิยนี ้ผูป้ระกอบการ 

ธุรกิจรา้นอาหารสามารถสรา้งเครอืขา่ยการรบัรูข้อ้มลู

ข่าวสารต่าง ๆ  ของธุรกิจร้านอาหารเพื่อสร้างการรับรู้

ให้กับผู้บริโภค นำ�ไปสู่การแชร์ข้อมูลบนเครือข่ายทาง

สังคมได้ 

	 สรุปการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ที่สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ 

ร้านอาหารทั้งส่วนหน้าร้านและหลังร้าน ได้แก่ ระบบ

บนัทกึยอดขาย การทำ�สตอ็กสนิคา้ ระบบการชำ�ระเงนิ 

แบบ Electronic Payment System การจดัทำ�คปูอง 

ส่วนลดในรูปแบบ E-coupon สะสมแต้มผ่าน E-Reward  

การใช้ Digital Signage เปน็ปา้ยรา้น เมนอูาหาร หรอื

โปสเตอร์โปรโมชั่นต่าง ๆ การใช้ระบบการจองร้าน 

ออนไลน์ การเลือกรายการอาหารผ่าน Mobile  

Application เป็นต้น

	 5.	 การใหบ้รกิารทียั่งยนืและมคีณุภาพ การให ้

บริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของ

ลูกค้าอย่างต่อเนื่อง เช่น การฝึกให้พนักงานมีทักษะ

และความสามารถที่ดีในการให้บริการ การตรวจสอบ 

และปรับปรุงกระบวนการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้มั่นใจว่ามีการให้บริการที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพที่สูงสุด การพัฒนากระบวนการบริการ

ที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับร้านอาหาร ได้แก่ การจองโต๊ะ

และการตอ้นรบัลูกคา้ ตัง้แตล่กูคา้ตดิตอ่ในการจองโต๊ะ  

จนถึงเมื่อเข้าร้านอาหาร ต้องมีกระบวนการที่

เรียบร้อย และมีประสิทธิภาพในการจัด การจอง และ

การต้อนรับลูกค้า โดยการใช้ระบบการจองออนไลน์

หรือการต้อนรับ พนักงานที่มีความเป็นมืออาชีพ การ

เสนอแนะเมนูและการแนะนำ� พนักงานควรมีความรู้

และทักษะในการแนะนำ�เมนูและเครื่องดื่มตามความ

ต้องการและรสนิยมของลูกค้า รวมถึงการให้ข้อมูล 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับเมนู และวัตถุดิบ การให้ความสำ�คัญ 

กับความสุภาพและความเอ้ือเฟ้ือของพนักงาน การจดจำ� 

ชื่อลูกค้า การให้คำ�แนะนำ�ด้านอาหารและเครื่องดื่มที่

เป็นมืออาชีพ กระบวนการทำ�งานภายในร้านอาหาร

ควรมีการจัดเตรียมและบริการ จากงานวิจัยของ 

Sodsee (2022) ศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ 

คุณภาพอาหาร และความคุ้มค่าด้านราคาที่ส่งผลต่อ 

ความพึงพอใจและความต้ังใจกลับมาใช้บริการซํ้า 

ร้านอาหารระดับหรูของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ระดับด้านคุณภาพการบริการ ด้านคุณภาพอาหาร  

ด้านความคุ้มค่า ด้านราคา ด้านความพึงพอใจ และ

ด้านความตั้งใจกลับมาใช้บริการซํ้า มีค่าเฉลี่ยโดยรวม

อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ผลการทดสอบสมมติฐาน

พบว่า คุณภาพการบริการ คุณภาพอาหาร และความ

คุ้มค่าด้านราคา มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ 

และความพึงพอใจมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจ

กลับมาใช้บริการซํ้าร้านอาหารระดับหรูของผู้บริโภค

ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ธุรกิจร้านอาหารสามารถนำ�แนวทางดังกล่าว

มาประยุกต์ใช้ดังนี้ การตรวจสอบคุณภาพอาหาร  
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การบรกิารทีเ่ปน็มาตรฐาน การฝกึพนักงานใหม้ทีกัษะ

และความสามารถท่ีดีในการให้บริการ มีทักษะด้าน

การนำ�เสนอเมนูอาหารและเครื่องดื่มอย่างมืออาชีพ 

การพัฒนากระบวนการที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับลูกค้า 

การให้บริการที่ยั่งยืนและมีคุณภาพจะช่วยเพิ่มความ

ได้เปรียบทางการแข่งขันได้

	 6.	 การเสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ใน 

ทีมงาน เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ค้นพบวิธีการ

แก้ปัญหาในสถานการณ์ที่แปลกใหม่ออกไปจากเดิม 

การสร้างสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นการคิดสร้างสรรค์

และนวตักรรมในทีมงานโดยใหพ้นกังานมโีอกาสแสดง

ความคิดเห็นนำ�เสนอรูปแบบการทำ�งานแบบใหม่  

ธุรกิจร้านอาหารสามารถดำ�เนินการตามแนวทาง 

Dubrin (2002) เรื่องเทคนิคการพัฒนาความคิด

สร้างสรรค์มาประยุกต์ใช้กับธุรกิจ ที่จะทำ�ให้พนักงาน

มีความคิดสร้างสรรค์ ดังนี้ 1) สร้างสภาพแวดล้อมที่

กระตุ้นการคิดสร้างสรรค์ จัดสถานท่ีทำ�งานให้เป็น

เพื่อนรับรองการคิดสร้างสรรค์ เช่น ออกแบบพื้นที่ให้

สวยงาม มีแหล่งอ่านหรือท่ีเล่นเกมท่ีสร้างสรรค์ และ

จัดกิจกรรมทีช่ว่ยสรา้งแรงบนัดาลใจ เชน่ การเดนิทาง 

ไปเยี่ยมชมร้านอาหารในท้องถ่ินหรือเท่ียวเมือง  

2) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ ให้โอกาส 

ให้พนักงานได้รับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะและ

ความรูใ้หม ่ซึง่อาจรวมถึงการเรียนรูเ้ทคนคิใหมใ่นการ

ทำ�อาหารหรือการเรียนรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการ

ธุรกิจร้านอาหาร 3) สร้างพื้นที่สำ�หรับการสร้างสรรค์

เช่ือมโยงความคิดระหว่างทีมงาน สร้างพื้นท่ีและ 

ช่องทางให้สมาชิกในทีมมีโอกาสและสะดวกใน 

การแสดงความคิดสรา้งสรรค ์เชน่ จดัประชมุทีมประจำ�

สัปดาห์ หรือการพัฒนาทีมเพื่อให้พนักงานมีโอกาส

แบ่งปันความคิดเห็นและแรงบันดาลใจ 4) ส่งเสริม 

การทำ�งานเป็นกลุ่ม และการทำ�งานร่วมกัน เพื่อสร้าง

แรงบันดาลใจและแนวคิดใหม่ ๆ จากการแลกเปลี่ยน

ความคิดและประสบการณ์ เช่น การจัดกิจกรรม

ประกวดการทำ�อาหารหรือการสร้างเมนูอาหารใหม่ 

5) ให้โอกาสและส่งเสริมความเชื่อมั่น ให้กับสมาชิก

ในทีมในการทดลองและท้าทายตนเองในการสร้างไอ

เดียและแก้ไขปัญหา 

		  ธุรกิจร้านอาหารสามารถนำ�แนวทางการ

เสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ในทีมงานดังกล่าวมา

ประยกุต์ได้ดังนี ้สร้างสภาพแวดล้อมทีก่ระตุ้นความคิด

สร้างสรรค์ ส่งเสริมให้พนักงานได้พัฒนาความรู้ทักษะ

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน สร้างพื่นที่สำ�หรับการ

สร้างสรรค์เชื่อมโยงความคิดระหว่างทีม ส่งเสริมการ

ทำ�งานเป็นกลุม่และใหโ้อกาสและสง่เสรมิความเชือ่มัน่

ให้กบัทมีงาน การพฒันาทมีงานในลกัษณะนีจ้ะชว่ยให้

องค์การสามารถแข่งขันได้ยั่งยืนต่อไป 

	 7.	 การสื่ อสารทางการตลาดและการ

ประชาสัมพันธ์ เป็นการใช้ความคิดสร้างสรรค์มา

ประยกุต์ใชเ้พ่ือทำ�การตลาด หรือสร้างกลยทุธ์ทางการ

ตลาดที่มีความแปลกใหม่มากข้ึน ความสามารถใน 

การพฒันาชอ่งทางการตลาด ชอ่งทางการจดัจำ�หนา่ย 

รวมถึงการสร้างบรรยากาศ (Atmosphere) เพื่อ 

สนับสนุนการตลาดเชิงสร้างสรรค์ การกำ�หนดราคา  

(Price) ที่สามารถให้ลูกค้าทุกระดับสามารถเข้าถึง 

รวมถึงการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ด้วยการ

ประชาสัมพันธ์ การใช้ส่ือและการใช้กิจกรรมเพ่ือ

การตลาดเชิงสร้างสรรค์ได้ การสื่อสารทางการตลาด

จะช่วยเชื่อมโยงร้านอาหารกับกลุ่มลูกค้าได้อย่าง

ทั่วถึง ปัจจุบันเป็นยุคการตลาดแบบ 4.0 ที่เป็นการ

นำ�เทคโนโลยีใหม่เข้ามาช่วยในการประชาสัมพันธ์

กิจกรรมสู่ผู้บริโภค ได้แก่ Paid Owned Earned  

Media ตามแบบจำ�ลอง PESO Model (Dietrich, 

2014) ผา่นชอ่งทางสือ่โซเชยีลมเีดีย ได้แก่ Facebook  

Instagram Website YouTube Tiktok Mobile 

Application ซ่ึงเป็นการส่ือสารผ่านหลายช่องทาง

เพื่อเชื่อมต่อกับโลกออนไลน์ตลอดเวลา จากบทความ

วิชาการของ Jutrakul (2020) ได้ศึกษานวัตกรรม

สินค้าภูมิปัญญาไทยเชิงสร้างสรรค์กับการตลาดเชิง

สร้างสรรค์ในยุคดิจิทัลพบว่า การใช้การตลาดเชิง

สร้างสรรค์มาสนับสนุนสินค้าภูมิปัญญาไทย มีการ

สื่อสารการตลาดเพื่อให้เข้าถึงผู้บริโภคในยุคดิจิทัล 
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บนแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ เช่น YouTube  

Facebook Instagram และ Twitter โดยใส่ความคิด

สรา้งสรรค ์สรา้งการตลาดเชงิเลา่เรือ่ง โดยนำ�เรือ่งราว 

เน้ือหาที่เป็นเอกลักษณ์มาสร้างความโดดเด่นให้กับ

ผลติภณัฑภ์มูปิญัญาไทย เพือ่ขบัเคลือ่นเขา้สูเ่ศรษฐกจิ

และสังคมดิจิทัลท่ีส่งผลต่อการพัฒนาประเทศทั้งด้าน

เศรษฐกิจและสังคม Soryiaya et al. (2022) ได้

ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดท่ีส่งผลกระทบ

และการปรับตัวของร้านอาหารในจังหวัดนครปฐม

ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 พบว่า อิทธิพลของการ

พัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดประกอบด้วยกลยุทธ์ 

การขาย การจัดจำ�แนกลกูคา้เป้าหมาย การวางตำ�แหนง่ 

ผลติภัณฑใ์หม ่การออกแบบโครงสรา้งองคก์ร และการ

ปรบักระบวนการให้บรกิารและประชาสมัพนัธ ์สมการ

มีอำ�นาจพยากรณ์ร้อยละ 87.30 

	 ธุรกิจร้านอาหารสามารถทำ�การตลาดเชิง

สร้างสรรค์ได้หลายกิจกรรม เช่น การสร้างเนื้อหาท่ี 

น่าสนใจในรูปแบบวีดีโอการทำ�อาหาร การสร้างเร่ืองเล่า 

เก่ียวกับเมนูอาหาร (Storytelling) การจ่ายเงินซ้ือโฆษณา 

Google Ads ท่ีเข้าถึงกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มเป้าหมาย 

ได้เฉพาะเจาะจง นอกจากนีก้ารท่ีผูบ้ริโภคมสีว่นรว่มมี

ปฏิสัมพันธ์โดยการบอกต่อ ช่วยกดไลก์ กดแชร์ให้กับ

ร้านอาหารบริการ มีการรีวิวอาหาร ผ่าน Influencer 

Blogger หรือจากผู้บริโภค ซึ่งสามารถเผยแพร่ผ่าน

ช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ได้ การจัดแคมเปญร้าน

อาหารการตลาดเชิงสร้างสรรค์ในธุรกิจร้านอาหาร

ช่วยเพิ่มศักยภาพทางธุรกิจและทำ�ให้ธุรกิจประสบ

ความสำ�เร็จได้ในยุคทิจิทัล

บทสรุป

	 การจัดการธุรกิจร้านอาหารภายใต้แนวคิด

เศรษฐกิจสร้างสรรค์ผู้ประกอบการสามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเพื่อสร้าง

ความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างย่ังยืน ได้ 7 

แนวทางได้แก ่1) การจัดการทีเ่ปน็มติรกบัส่ิงแวดลอ้ม  

2) การมุง่เน้นความปลอดภยั 3) การสรา้งสรรคร์ายการ

อาหาร 4) การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 5) การ

ใหบ้รกิารทีย่งัยนืและมคีณุภาพ 6) การเสรมิสรา้งความ

คิดสร้างสรรค์ในทีมงาน 7) การสื่อสารทางการตลาด 

และการประชาสัมพันธ์ การสร้างสรรค์ในธุรกิจ 

ร้านอาหารไม่เพียงแต่ช่วยให้ธุรกิจเติบโตและพัฒนา

แต่ยังสามารถนำ�ไปกำ�หนดกลยุทธ์ความได้เปรียบ

ทางการแขง่ขนัทีมุ่ง่เนน้การสรา้งความแตกตา่ง ดงันัน้ 

การนำ�แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์มาใช้ในธุรกิจ 

ร้านอาหารเป็นสิ่งที่สำ�คัญและมีประโยชน์อย่าง

มากในยุคปัจจุบันโดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีการ

เปลี่ยนแปลงและความต้องการของผู้บริโภคที่เปล่ียน

ไปอย่างรวดเร็ว การนำ�แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์

มาใช้ในธุรกิจร้านอาหารเป็นอีกหนึ่งทางเลือกสำ�หรับ

ผู้ประกอบการเพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับธุรกิจและสร้าง

ความแข็งแกร่งในตลาดอาหารและการบริการอาหาร

ทีแ่ขง่ขันอยา่งหนกัในปจัจบุนั การตอบสนองตอ่ความ

ต้องการและความพึงพอใจของลูกค้าจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ

ที่สุดในการจัดการธุรกิจร้านอาหารในยุคปัจจุบันและ

อนาคต 
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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 วิทยานิพนธ์ 

				    1) วิทยานิพนธ์ (รูปเล่ม)

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[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.)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[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






