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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการพยาบาลและสุขภาพทุกสาขา ระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
ข้อมูลสุขภาพอาหารและบริการ เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์และอาหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

การอาหาร โภชนาการนวัตกรรมด้านสุขภาพและอาหาร และสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำ�หรับนักวิชาการ  
นักวิจัย อาจารย์ นักศึกษา และบุคคลทั่วไป

ขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์
	 1. ขอบเขตเนือ้หาประกอบด้วย ด้านการพยาบาลและสขุภาพทกุสาขา ระบบบริการสุขภาพ 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. บทความทีจ่ะได้รับการตีพิมพ ์ต้องไม่เคยตพิีมพเ์ผยแพรท่ี่ใดมาก่อนและไมอ่ยู่ในกระบวนการพจิารณา
ของวารสารหรือสิ่งตีพิมพ์อื่นใด รวมทั้งผู้เขียนบทความต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 3. บทความ ข้อความ ภาพประกอบ และตารางประกอบ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นและ 

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ไม่เกี่ยวข้องกับสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์แต่อย่างใด
	 4. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลง แก้ไข ช่ือ-สกุล และสังกัด ของผู้เขียนบทความ 

ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น หลังจากออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความ
	 5. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการตีพิมพ์บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความเรียบร้อยแล้ว
	 6. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความในวารสาร
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บทคัดย่อ 
		  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาหาปริมาณที่เหมาะสมในการนำ�แป้งเมล็ดมะขามมาทดแทน 

แป้งสาลีในการผลิตคุกก้ี เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์คุกกี้ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้นและเป็นทางเลือกใหม่สำ�หรับ
ผู้บริโภค โดยได้ทำ�การทดลองผลิตคุกกี้ 3 สูตร โดยมีอัตราส่วนการทดแทนแป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขามที่ 50:50, 
25:75 และ 0:100 ตามลำ�ดับ ผลการวิเคราะหค์ณุภาพทางเคมแีละจุลินทรีย์ของแปง้เมลด็มะขามพบวา่ เป็นไปตาม 

มาตรฐาน มอก. 638-2524 แป้งเมล็ดมะขามนํ้าหนัก 100 กรัม ไม่พบจุลินทรีย์รวม ไม่พบการเจริญเติบโตของ
จุลินทรีย์ ค่า aw 0.43 ค่าความชื้นร้อยละ 6.36 เถ้าร้อยละ 0.20 จากการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส
ด้วยวิธีการให้คะแนนแบบ 9-point hedonic scale โดยกลุ่มผู้ทดสอบเป็นผู้ผลิต ผลิตภัณฑ์ด้านเบเกอร่ีและ 

รับประทานผลิตภัณฑ์เบเกอรี่อายุน้อยกว่า 21 ปี พบว่าสูตรที่ 1 และสูตรที่ 2 (แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม = 
50:50, 25:75) ได้รับความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสในทุกด้าน ยกเว้นด้านความชอบโดยรวมและลักษณะ 

ทีป่รากฏ เมือ่พจิารณาคะแนนความพอด ีพบวา่สูตรท่ี 1 มคีวามพอดใีนทุกด้าน ดังนัน้จงึเลอืกสตูรท่ี 1 ทีท่ดแทน
แปง้สาลดีว้ยแป้งเมลด็มะขาม 50% เปน็สูตรทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการผลติคุกกี ้และผูท้ดสอบท้ังหมดให้การยอมรับ
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า แป้งเมล็ดมะขามสามารถนำ�มาทดแทนแป้งสาลีเป็นทางเลือกท่ีดี
สำ�หรับผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: แป้งเมล็ดมะขาม แป้งสาลี คุกกี้

Abstract

		  This study aimed to investigate the optimal replacement ratio of tamarind seed flour 
for wheat flour in cookie production to enhance the nutritional value of the final product and 
provide a new alternative for consumers. A total of three cookie formulations were developed, 
with the ratios of wheat flour to tamarind seed flour set at 50:50, 25:75, and 0:100, respectively. 
Chemical and microbial quality analyses of the tamarind seed flour revealed the compliance 
with Thai Industrial Standards (TIS) 638-2524. The analysis of 100 grams of tamarind seed flour 
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showed no detectable total microbial count or growth, with an aw value of 0.43, moisture 
content of 6.36%, and ash content of 0.20%. Sensory quality assessment was conducted using 
a 9-point hedonic scale, with a testing group comprising bakery product manufacturers and  
consumers aged under 21. Results indicated that formulations 1 and 2 (wheat flour:tamarind 
seed flour ratios of 50:50 and 25:75) were favored in all sensory aspects, excepting for the overall 
acceptability and appearance. Considering the suitability scores, it was found that formulation 

1 demonstrated the best overall satisfaction across all sensory attributes. Consequently, the 

50% substitution of wheat flour with tamarind seed flour was determined as the most suitable 
formulation for cookie production, with unanimous consumer acceptance of the product. This 
study concludes that tamarind seed flour serves as a valuable alternative to wheat flour for 
health-conscious individuals.

Keywords: Tamarind Seed Flour, Wheat Flour, Cookies

บทนำ� 
	 ในปัจจุบันผู้บริโภคมีความตระหนักถึงสุขภาพ
มากข้ึน ส่งผลให้ความต้องการผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง หน่ึงใน
ทางเลือกท่ีได้รับความสนใจคือ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
อาหารโดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติและมีคุณค่าทาง 
โภชนาการสูง เช่น แป้งจากพืชชนิดต่าง ๆ  แป้งเมล็ดมะขาม 

เป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากมีปริมาณ
โปรตีนและใยอาหารสูง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
(Smith, 2018) นอกจากนี้การนำ�แป้งเมล็ดมะขาม 

มาใช้ยังเป็นการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ในประเทศ และ
ช่วยลดการพ่ึงพาการนำ�เข้าวัตถุดิบจากต่างประเทศ 

ในผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ที่ได้รับความนิยมของคนไทย คือ
คุกก้ี มีรูปร่างแบน ซึ่งทำ�จากแป้งสาลี เนย น้ําตาล 
และไข่ นิยมรับประทานคู่กับชาหรือกาแฟ เนื่องจาก
คุกก้ีมีรสชาติที่อร่อย มีเน้ือสัมผัสที่ร่วนและกรอบ  
วธีิในการผลิตไม่ยุง่ยาก สามารถหาซ้ือไดท่ั้วไป ผลิตดว้ย 

แป้งสาลีขัดขาวเป็นส่วนประกอบหลัก มีสารกลูเตน  
มคีารโ์บไฮเดรตเชงิเด่ียวท่ีร่างกายดดูซมึในรูปแบบของ
น้ําตาลไดร้วดเร็ว ส่งผลใหป้รมิาณน้ําตาลในเลือดขึน้สงู  
เสี่ยงต่อภาวะดื้ออินซูลิน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด  
เบาหวาน และความดันโลหิตทำ�ให้เกิดอาการแพ้ 

กลูเตน โรคขาดสารอาหารจากระบบย่อยอาหารผิด
ปกติ 
	 เมล็ดมะขามเป็นส่วนเหลือทิ้งจำ�นวนมากใน
โรงงานแปรรูปผลไม้ มักถูกมองข้ามและทิ้งเป็นขยะ  
ส่งผลให้ เกิดปัญหาสิ่ งแวดล้อมและการสูญเสีย
ทรัพยากรที่มีค่า การนำ�เมล็ดมะขามมาแปรรูป 

เป็นแป้งจึงเป็นแนวทางหน่ึงในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
โดยการเพ่ิมมูลค่าให้กับของเหลือใช้ และลดปริมาณ
ขยะอาหาร (Food Waste) อกีท้ังยังเป็นการนำ�วตัถุดบิ
ในท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า บทความนี้ 
จะนำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการผลิตแป้งจาก
เมลด็มะขาม คุณสมบัติของแป้ง และศักยภาพในการนำ�
ไปใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมอาหาร เมล็ดมะขาม 

ประกอบไปด้วยเปลือกของเมล็ดมะขามสีน้ําตาลแดง 
และเนื้อในเม็ดมะขามสีขาว ซึ่งเน้ือในเมล็ดมะขาม 

ประกอบด้วยสารโพลีแซคคาไรด์ พบว่าในเนื้อ 

เม็ดมะขามมีไขมันและโพลีแซคคาไลด์ ซึ่งเป็นน้ําตาล
โมเลกุลเด่ียว มีฤทธิ์เสริมประสิทธิภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย นอกจากน้ียังสามารถลดนํ้าตาล
ในกระแสโลหิต ลดคอเลสเตอรอลที่สำ�คัญ 
	 ดังน้ันการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหา
ปริมาณแป้งเมล็ดมะขามท่ีเหมาะสมในการทดแทน
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แป้งสาลีในผลิตภัณฑ์คุกกี้ โดยพิจารณาจากคุณภาพ
ทางเคมี คุณภาพทางจุลินทรีย์ และการยอมรับของ
ผู้บริโภค ผลการศึกษาคาดว่าจะนำ�ไปสู่การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์คุกกี้ ท่ีมีส่วนผสมของแป้งเมล็ดมะขาม 
รสชาติอร่อย และเป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค ซึง่จะช่วย
สง่เสริมการบริโภคผลิตภัณฑจ์ากแปง้เมลด็มะขามและ
กระตุ้นเศรษฐกิจชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาปริมาณแป้งเมล็ดมะขามท่ีเหมาะสม 

ในการผลิตผลิตภัณฑ์คุกกี้
	 2.	 เพือ่ศกึษาคุณภาพทางดา้นเคมีและจลิุนทรยี์
	 3.	 เพื่อศึกษาการยอมรับคุณภาพทางประสาท
สัมผัส

ทบทวนวรรณกรรม
	 ผลิตภัณฑ์คุกก้ี (Cookie) เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ลกัษณะบาง กรอบ มสีตูรคล้ายเค้กทีมี่นํา้นอ้ย ทำ�จาก 

แป้ง ไข่ อาจมีเติมเคร่ืองเทศ และผลไม้แห้ง มีท้ัง 
ชนิดหวานและไม่หวาน ในโซนอเมริกาเรียกว่า คุกกี้ 
ส่วนในอังกฤษ จะเรียก บิสกิต
	 แป้งสาลี (Wheat Flour) แป้งสาลีผลิตมาจาก
ส่วนของพืชที่มีการสะสมอาหาร เช่น เมล็ดของข้าว 
ข้าวสาลี ข้าวโพด ถั่วเหลือง มันสำ�ปะหลัง มันฝร่ัง  
มนัเทศ และเผอืก เป็นต้น นำ�มาผา่นกระบวนการทำ�ให้
ละเอียดด้วยวิธีการบด ซึ่งมีทั้งวิธีแบบแห้ง (Dry Mil-
ing) และวิธีแบบเปียก (Wet Miling) แป้งท่ีผลิตได้
โดยทัว่ไปจะมีลักษณะเป็นผงแหง้องค์ประกอบทางเคมี
และคณุสมบัติแตกต่างกันไปตามชนิดของวตัถุดิบทีใ่ช้
ผลติ (Pondet, 2024) แปง้สาลีเปน็แป้งท่ีใชใ้นการทำ�
ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ ส่วนประกอบของโปรตีน 2 ชนิด ที่
รวมกันอยูสั่ดสว่นทีเ่หมาะสม คือ กลเูตนิน (Glutenin)  
และไกลอะดิน (Gliadin) ซึ่งเม่ือแป้งผสมกับนํ้าใน
อัตราส่วนท่ีถูกต้องจะทำ�ให้เกิดสารชนิดหน่ึงเรียกว่า 
กลูเตน (Gluten) มลีกัษณะเป็นยางเหนียว ยดึหยุน่ได้
กลูเตนจะเป็นตวัเก็บกา๊ซไวท้ำ�ให้เกดิโครงร่างทีจ่ำ�เปน็

ของผลติภัณฑ์ และจะเป็นโครงรา่งแบบฟองน้ําเม่ือได้
รับความร้อนจากการอบ (Chammek & Naivikul, 
2006) ข้าวสาลีท่ีนำ�มาโม่เป็นแป้งสาลีน้ัน สามารถ 

แบ่งได้ 2 ประเภท ตามความแข็งและสีของเมล็ดได้แก่ 
ข้าวสาลีชนิดแข็ง (Hard Wheat) กับข้าวสาลีชนิดอ่อน 
(Soft Wheat) เป็นวัตถุดิบหลักท่ีใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ 

เบเกอร่ีต่าง ๆ รวมถึงคุกกี้ การบริโภคแป้งสาลีใน
ปริมาณมากอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การเพ่ิม 

น้ําหนกัและโรคเบาหวาน เน่ืองจากแปง้สาลีมปีริมาณ
แป้งและกลูเตนสูง การทดแทนแป้งสาลีด้วยแป้ง
จากพืชชนิดอ่ืน ๆ จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนา 

ผลติภัณฑ์เบเกอร่ีทีมี่คุณคา่ทางโภชนาการสงูข้ึน และ
เหมาะสำ�หรับผู้บริโภคที่มีความต้องการพิเศษ เช่น  
ผู้ป่วยโรค Celiac หรือผู้ที่แพ้กลูเตน (Jones & 
Brown, 2020) 
	 แป้งเมล็ดมะขาม การศึกษาโดยนำ�แป้งจากพืช
ชนิดอื่น ๆ มาทดแทนแป้งสาลีในผลิตภัณฑ์เบเกอรี่  
เชน่ แปง้ขา้วเจ้า แปง้ขา้วโพด และแปง้ถัว่เหลือง (Lee 
et al., 2015) ผลการศึกษาพบวา่ การทดแทนแปง้สาล ี

ด้วยแป้งชนิดอ่ืน ๆ อาจส่งผลต่อปริมาณน้ําท่ีดูดซับ 
ความหนืด และโครงสร้างของผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพทางประสาทสัมผัส เช่น รสชาติ เนื้อสัมผัส 
และสี (Kim & Park, 2017) อยา่งไรกต็าม ยงัมีงานวจิยั 

เกี่ยวกับการใช้แป้งเมล็ดมะขามทดแทนแป้งสาลีใน
ผลิตภัณฑคุ์กก้ีนอ้ยมาก จำ�เป็นตอ้งมีการศึกษาเพิม่เตมิ 

เพ่ือหาปริมาณที่เหมาะสมและศึกษาผลกระทบต่อ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ การทดแทนแป้งสาลีด้วย 

แป้งจากพืช เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้นและตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงกลุ่มผู้บริโภคที่มีความต้องการพิเศษ เช่น  
ผูป้ว่ยโรค Celiac หรือผู้ท่ีแพ้กลูเตน แปง้เมล็ดมะขาม
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจ เน่ืองจากมีปริมาณ
โปรตีนและใยอาหารสูง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
(Smith, 2018) การนำ�แป้งเมล็ดมะขามมาทดแทน
แป้งสาลีในผลิตภัณฑ์เบเกอร่ี เช่น คุกก้ี จำ�เป็นต้อง
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มีการศึกษาเพื่อหาปริมาณท่ีเหมาะสม เนื่องจาก
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของแป้งทั้งสองชนิด
แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์
ขั้นสุดท้าย (Jones & Brown, 2020)
	 การศึกษาในคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือหาปริมาณ
แป้งเมล็ดมะขามที่เหมาะสมในการทดแทนแป้งสาลี
ในผลิตภัณฑ์คุกก้ี โดยพิจารณาจากคุณภาพทางเคมี 
คุณภาพทางจุลินทรีย์ และการยอมรับของผู้บริโภค  
ผลการศึกษาคาดว่าจะนำ�ไปสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์
คุกก้ีท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูงข้ึนและตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคที่หลากหลาย

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีประชากรคือ ผู้บริโภคที่
รับประทานผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การทดสอบคือ ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ด้านเบเกอร่ีและ 

ผูรั้บประทานผลติภัณฑเ์บเกอรี ่จำ�นวน 50 คน โดยใช ้

วธีิการให้คะแนนความชอบ 1 ถึง 9 (9-Point Hedonic  
Scale) การทดสอบความพอดี (Just-About-Right 
Scale: JAR) แบบ 3 สเกล และการทดสอบการยอมรับ
ของผลิตภัณฑ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวมรวมของการศึกษา
ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งเป็นไป
ในรปูแบบของการใหก้ลุม่ตวัอย่างกรอกแบบสอบถาม
ด้านความชอบ ความพอดี และการยอมรับของ 
ผู้บริโภค โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 สว่นที ่1 แบบสอบถามผลการทดสอบการยอมรับ 

ทางประสาทสัมผัสต่อผลิตภัณฑ์ 3 สูตร โดยในการ
ประเมินคุณภาพอาหารทางประสาทสัมผัสในด้าน
คุณลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ ด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น 
รสชาตโิดยรวม เนือ้สัมผสั (ความรว่น) และความชอบ 

โดยรวม ด้วยวิธีการใหค้ะแนนความชอบแบบ 9 คะแนน 

โดยมีคะแนนความชอบจาก 1-9 คะแนน (Nicolas  
et al., 2010) ดังนี้

	 คะแนน 1 หมายถึง ไม่ชอบมากที่สุด 
	 คะแนน 2 หมายถึง ไม่ชอบมาก
	 คะแนน 3 หมายถึง ไม่ชอบปานกลาง
	 คะแนน 4 หมายถึง ไม่ชอบเล็กน้อย
	 คะแนน 5 หมายถึง เฉย ๆ
	 คะแนน 6 หมายถึง ชอบเล็กน้อย
	 คะแนน 7 หมายถึง ชอบปานกลาง
	 คะแนน 8 หมายถึง ชอบมาก
	 คะแนน 9 หมายถึง ชอบมากที่สุด
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความความพอดีของ
ผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตร โดยให้กลุ่มผู้ทดสอบให้คะแนน
ค่าความพอดต่ีอคณุลักษณะด้าน ส ีกล่ินรส และความ
ร่วน โดยการระบุแนวโน้มของแต่ละคุณลักษณะแบบ 
JAR 3 คะแนน วา่น้อยเกนิไปหรือมากเกินไป คะแนน 1  
หมายถึง น้อยเกินไป คะแนน 2 หมายถึง พอดี และ
คะแนน 3 หมายถึง มากเกินไป ส่วนการหาทิศทาง
การปรับปรุงคุณลักษณะที่กำ�หนดของผลิตภัณฑ์ด้วย
การหาค่าขนาดและทิศทางของความแตกตา่งระหวา่ง
ตัวอย่าง (Net Score) ซ่ึงได้มาจากร้อยละของคะแนน
มากเกินไปลบด้วยร้อยละของคะแนนน้อยเกนิไป และ
กำ�หนดวา่หากค่าขนาดและทศิทางของความแตกต่าง
ระหว่างตัวอย่างของคุณลักษณะใด มีคะแนนต่ํากว่า 
-20 แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้นเพิ่มข้ึน และ
หากสูงกว่า 20 แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้นลดลง  
แต่ถ้าหากมีคะแนนอยู่ระหว่าง -20 ถึง 20 แสดงว่า 
ไม่จำ�เป็นต้องปรับคุณลักษณะนั้น ๆ แล้ว
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรม 

ผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์ และการยอมรับผลิตภัณฑ์ 
การวิเคราะห์คุณภาพทางเคมี ของแป้งเมล็ดมะขาม 
(แป้งดิบ) (โดยอ้างกระทรวงอุตสาหกรรม มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแป้งข้าวเจ้า)
	 1) ความชื้น (AOAC, 2,000)
	 2) วอเตอร์แอคทีวิตี้ (Water Activity, a

w
)

	 3) ปริมาณเถ้า (AOAC, 2,000)
	 4) เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 นำ�ข้อมูลที่ได้มาคำ�นวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA) ด้วยวิธี Duncan’s New Multiple Range 
Test (DNMRT) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% โดยใช้
โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS (Version 23)

การเตรียมวัตถุดิบแป้งเมล็ดมะขาม

นำ�เมล็ดมะขามมาคั่ว อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส นาน 10 นาท ีแล้วนำ�มาเคาะเปลือกออกจากเมล็ด

เมื่อนำ�เปลือกออกแล้ว นำ�เมล็ดมะขามมาบดเป็นแป้ง โดยใช้เครื่องบดละเอียด

หลังจากบดเป็นแป้งนำ�มาร่อน ผ่านตะแกรงขนาด 120 mesh

นำ�แป้งเมล็ดมะขามเก็บใส่ถุง ก่อนนำ�มาผสมกับส่วนอื่น ๆ

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทำ�แป้งเมล็ดมะขาม
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ตารางที่ 1 ส่วนผสมในการทำ�คุกกี้จากแป้งเมล็ดมะขามในอัตราส่วน 50%, 75% และ 100% 

ส่วนผสม
(ร้อยละ)

สูตรที่ 1
แป้งสาลี:

แป้งเมล็ดมะขาม
50:50

สูตรที่ 2
แป้งสาลี:

แป้งเมล็ดมะขาม
 25:75 

สูตรที่ 3
แป้งสาลี:

แป้งเมล็ดมะขาม
0:100

แป้งสาลีอเนกประสงค์ 17.62 8.81 -

แป้งเมล็ดมะขาม 17.62 26.43 35.24
เนยเค็ม 29.37 29.37 29.37
น้ําตาลทราย 16.44 16.44 16.44

กลิ่นวานิลา 0.59 0.59 0.59
เกลือ 0.15 0.15 0.15
ไข่ไก่ (เบอร์2) 0.12 0.12 0.12

ผงฟู 0.59 0.59 0.59
เม็ดมะม่วงหิมพานต์อบ 17.62 17.62 17.62

	 ขั้นตอนการเตรียมคุกกี้จากสูตรดัดแปลง 
แป้งเมล็ดมะขาม 50%, 75% และ 100% ซ่ึงมีส่วนประกอบ  
ดังน้ี เนยเค็ม นํา้ตาลทราย ไขไ่ก ่ผงฟู กลิน่วานิลา เกลือ  
และเม็ดมะม่วงหิมพานต์อบ และตวงสัดส่วนของ 
แป้งสาลีและแป้งเมล็ดมะขาม ทำ�การเตรียมส่วนผสม
โดยเร่ิมจากการร่อนแป้ง ผงฟ ูเกลอื เขา้ด้วยกัน (พักไว)้  
ตีเนยในโถปัน่ดว้ยหวัตใีบไม้ ใชค้วามเร็วต่ําถึงปานกลาง 
จนเนยอ่อนตัว เพ่ิมความเร็วเป็นเบอร์ 5-6 แบ่งใส่ 
นํ้าตาลลงไป ตีด้วยความเร็วเท่าเดิมจนเนยขึ้นฟู
ประมาณ 10-15 นาที ใส่ไข่ไก่ กลิ่นวานิลา ตีต่อจน 

ไขเ่ขา้กันด ีใส่เม็ดมะม่วงหมิพานต์อบ ใส่สว่นผสมแปง้
ลงไปโดยใช้ความเร็วตํ่า จนเข้ากันดี ใช้ที่ตักไอศกรีม
ตักส่วนผสมเป็นก้อนกลมวางบนถาด นำ�เข้าอบ 160 
องศาเซลเซียล ประมาณ 15 นาที นำ�ถาดออกมา 
กลับด้าน และนำ�เข้าอบต่อประมาณ 5-10 นาที  
นำ�ออกจากเตา แซะวางบนตะแกรง ทิ้งไว้ให้เย็น  

นำ�ใส่ถุงซิปล็อกและเก็บไว้ในอุณหภูมิห้อง (27 ± 2 
องศาเซลเซียส)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมี 	
	 ผลการวเิคราะหป์ริมาณจลุนิทรีย์ทัง้หมด พบว่า 
ในผลิตภัณฑ์แป้งเมล็ดมะขาม ปลอดภัยต่อการ
บริโภคเน่ืองจาก ตรวจไม่พบจุลินทรีย์รวม ไม่พบ 

การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ มีค่า aw ต่ํากว่า 0.50 
ซึ่งจุลินทรีย์ทุกชนิดไม่สามารถเจริญเติบโตได้ (Engel 
et al., 2007) และจุลินทรีย์ทั้งหมดไม่เกิน 1 x 106  

โคโลนีต่อกรัม ค่าความชื้นตํ่ากว่าร้อยละ 13 และ
เถ้าร้อยละของน้ําหนักอบแห้งไม่เกิน 0.50 ตาม
เกณฑ์กำ�หนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของ 
แป้งข้าวเจ้า มอก. 638-2563 (Thai Industrial  
Standards Institute Ministry of Industry, 2020) 
(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห์คุณภาพในผลิตภัณฑ์แป้งเมล็ดมะขาม

แป้งเมล็ดมะขาม ผลคุณภาพ
จุลินทรีย์ทั้งหมด <10 CFU/g

ค่า a
w

0.43
ค่าความชื้น (ร้อยละ) 6.36
เถ้า (ร้อยละ) 0.20

ผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสและ
ข้อมูลส่วนบุคคล
	 จากผลการรวบรวมการทำ�แบบสอบถามท่ีได้
รับพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 66 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 34 ตามลำ�ดับ 

ผู้เข้าร่วมการทดสอบส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 21 ปี  
(ร้อยละ 74) กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  
(ร้อยละ 86) มีอาชีพนักศึกษาฝึกงานด้านเบเกอร่ี  
(ร้อยละ 72) มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน 10,001-15,000 บาท  
(ร้อยละ 76) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุลคล จำ�นวน ร้อยละ
เพศ

1. ชาย 17 34
2. หญิง 33 66

อายุ
1.	น้อยกว่า 21 ปี 37 74
2.	 22-30 ปี 11 22

3.	 31-40 ปี 2 4

4.	 41-50 ปี 0 0

5.	มากกว่า 50 ปี 0 0

การศึกษา
1.	มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 0 0

2.	ปริญญาตรี 43 86
3.	 สูงกว่าปริญญาตรี 7 14
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ข้อมูลส่วนบุลคล จำ�นวน ร้อยละ
อาชีพ

1.	นักศึกษาฝึกงานด้านเบเกอรี่ 36 72
2.	พนักงานเอกชน (ด้านเบเกอรี่) 13 26

3.	 ธุรกิจส่วนตัว (เบเกอรี่) 1 2

รายได้
1.	น้อยกว่า 10,000 บาท 0 0

2.	 10,001-15,000 บาท 38 76
3.	มากกว่า 15,0000 บาท 12 24

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

	 การประเมินคุณภาพด้านลักษณะปรากฏ สี  
กล่ินรส รสชาติโดยรวม เนื้อสัมผัส (ความร่วน) 
และความชอบโดยรวมของผลิตภัณฑ์ ปริมาณ 

แป้งเมล็ดมะขามทดแทนแป้งสาลีที่ เหมาะสมใน 

การทำ�ผลิตภัณฑ์คุกกี้ โดยมีอัตราส่วนของปริมาณ 

แปง้เมลด็มะขามทดแทนแปง้สาล ี(แปง้สาล:ีแปง้เมลด็
มะขาม) ทีร่ะดบั 50:50, 25:75 และ 0:100 ตามลำ�ดับ 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 ด้วยวิธกีารใหค้ะแนนความชอบ 

แบบ 9 ระดับ จากผู้ทดสอบชิมจำ�นวน 50 คน  
พบว่าปริมาณแป้งเมล็ดมะขามทดแทนแป้งสาลี 
ที่เหมาะสมในการทำ�ผลิตภัณฑ์คุกกี้ ทั้ง 3 สูตร  

มีลักษณะข้ึนรูปเป็นคุกก้ี สูตรที่ 1 และสูตรที่ 2 มี
คะแนนความชอบโดยรวมสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ท่ี
ปริมาณ (แปง้สาลี:แปง้เมลด็มะขาม) 0:100 ตามลำ�ดับ 
(p < 0.05) 
	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ทั้ง 3 สูตร มี
คะแนนความชอบโดยรวมไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (ns) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงด้านสี กล่ิน 
รสชาต ิเน้ือสมัผัส สตูรท่ี 1 และสูตรท่ี 2 ไมแ่ตกต่างกัน
ทางสถิติ แต่สูตรที่ 3 พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)
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ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผลติภณัฑ์คกุกีท่ี้ใชแ้ป้งเมล็ดมะขามทดแทนแป้งสาลี 
โดยแปรผันสูตรต่าง ๆ (สูตรที่ 1 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 50:50 สูตรที่ 2 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 25:75 
สูตรที่ 3 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 0:100)

คุณลักษณะ
 ± S.D.

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3
1. ลักษณะปรากฏ 8.16 ± 0.76ns 8.10 ± 0.57ns 7.86 ± 0.57ns

2. สี 7.55 ± 1.00a 7.45 ± 0.63a 7.00 ± 0.96b

3. กลิ่น 8.18 ± 0.91a 7.94 ± 0.65a 7.78 ± 0.68b

4. รสชาติโดยรวม (รสหวาน) 8.24 ± 0.71a 7.96 ± 0.65a 7.84 ± 0.67b

5. เนื้อสัมผัส(ความร่วน) 8.04 ± 1.09a 7.89 ± 0.75a 7.03 ± 1.08b

6. ความชอบโดยรวม 8.20 ± 0.77ns 8.02 ± 0.65ns 7.90 ± 0.75ns

หมายเหตุ:	 ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละชุดข้อมูล
		  a, bอักษรที่ต่างในแนวนอนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
		  nsหมายถึง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)

ผลค่าความพอดี (JAR) ของผลิตภัณฑ์
	 การทดสอบด้านความพอดีมีความสำ�คัญใน 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร เน่ืองจากใช้ในการหา
ทิศทางในการปรับปรุงคุณลักษณะต่าง ๆ  ของผลิตภัณฑ์  
(Liamkaew & Chompreeda, 2018) จากผลการ
วิเคราะห์ค่าความพอดีของผลิตภัณฑ์ (ตารางท่ี 5) 
พบว่าสูตรท่ี 1 มีความพอใจ ไม่จำ�เป็นต้องปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์ สูตรท่ี 2 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 25:75 
คุณลักษณะท่ีควรปรับปรุงให้เพ่ิมข้ึนคือ รสชาติโดยรวม  
(รสหวาน) ผลติภณัฑส์ตูรที ่3 แปง้สาล:ีแปง้เมลด็มะขาม  

0:100 คุณลักษณะที่ควรปรับปรุงให้เพิ่มขึ้นคือ ด้านสี 
และความชอบโดยรวม ควรปรบัเน้ือสมัผัสเพิม่ข้ึน พบวา่ 
สูตรที่ 3 มีปริมาณของแป้งเมล็ดมะขามทดแทน 

แปง้สาลี 100% ซึง่ในผลิตเบเกอรีนิ่ยมใชแ้ป้งสาลีออ่น 

เม่ือนำ�มาโม่ก็จะได้แป้งสาลีชนิดอ่อนซ่ึงมีโปรตีนต่ํา  
แป้งจะมีความสามารถในการดูด น้ําไ ด้ ต่ํากว่า 
แป้งชนิดแข็ง ทนทานต่อการผสมและการหมักต่ํา  
เหมาะสำ�หรับใช้ทำ�ผลิตภัณฑ์ขนมเค้กและคุกกี้  
(Bunyasawat & Bhoosem, 2017) 
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ตารางที่ 5 ค่าความพอดี (JAR) ของผลิตภัณฑ์คุกกี้ที่ใช้แป้งเมล็ดมะขามทดแทนแป้งสาลี โดยแปรผันสูตรต่าง ๆ  
(สูตรท่ี 1 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 50:50 สูตรท่ี 2 แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม 25:75 สูตรท่ี 3 แป้งสาลี: 
แป้งเมล็ดมะขาม 0:100)

สูตร ลักษณะที่ประเมิน
ความถี่ (%) Net score 

(% มากไป-
% น้อยไป)

ทิศทางการปรับปรุง
น้อยไป พอดี มากไป

1

ลักษณะปรากฏ 31.67 65 33.33 -11.66 ไม่ต้องปรับ
สี 21.67 73.33 5 -16.67 ไม่ต้องปรับ
กลิ่น 11.67 81.67 06.66 1-5.01 ไม่ต้องปรับ
รสชาติโดยรวม (รสหวาน) 16.67 78.33 5 -11.67 ไม่ต้องปรับ
เนื้อสัมผัส (ความร่วน) 13.33 81.67 5 --8.33 ไม่ต้องปรับ
ความชอบโดยรวม 13.67 75 11.33 --1.66 ไม่ต้องปรับ

2

ลักษณะปรากฏ 20 75 5 -15 ไม่ต้องปรับ
สี 31.67 65 33.33 -11.66 ไม่ต้องปรับ
กลิ่น 2 91 7 5 ไม่ต้องปรับ
รสชาติโดยรวม (รสหวาน) 10 33 57 47 ปรับความหวานเพิ่มขึ้น
เนื้อสัมผัส (ความร่วน) 15 80 4 -11 ไม่ต้องปรับ
ความชอบโดยรวม 13.33 81.67 5 --8.33 ไม่ต้องปรับ

3

ลักษณะปรากฏ 2 91 7 5 ไม่ต้องปรับ
สี 10 33 57 47 ปรับสีเพิ่มขึ้น
กลิ่น 15 80 4 -11 ไม่ต้องปรับ
รสชาติโดยรวม (รสหวาน) 2 91 7 5 ไม่ต้องปรับ
เนื้อสัมผัส (ความร่วน) 23 69 8 -15 ไม่ต้องปรับ
ความชอบโดยรวม 26.66 68.33 5 -21.67 ปรับเนื้อสัมผัสเพิ่มขึ้น

	 ผลการทดสอบการยอมรบัผลติภัณฑ ์จากตาราง
ที่ 6 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 50 คน ให้การ
ยอมรับผลิตภัณฑ์ร้อยละ 100 แบ่งเป็น แป้งสาลี: 
แป้งเมล็ดมะขาม ที่ระดับ 50:50, 25:75 และ 0:100 

ด้วยเหตุผล 3 อันดับแรก คือ อร่อย รสชาติแปลกใหม่ 
ทานง่าย
	 นอกจากน้ีผู้ตอบแบบสอบถามมีความยินดีใน
การซื้อผลิตภัณฑ์นี้หากมีการวางจำ�หน่ายร้อยละ 76
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์

ข้อมูลการบริโภค จำ�นวน ร้อยละ
1. ท่านยอมรับผลิตภัณฑ์หรือไม่

ยอมรับ (อัตราส่วน แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม ที่ระดับ 
50:50, 25:75 และ 0:100)

50 100

ไม่ยอมรับ - -
2. ท่านยอมรับผลิตภัณฑ์นี้ เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

อร่อย 30 60

รสชาติแปลกใหม่ 40 80
ทานง่าย 35 70
คุณค่าทางโภชนาการ 21 42

ชื่นชอบผลิตภัณฑ์จากเมล็ดมะขาม 15 30
อื่น ๆ

3. ท่านสามารถแยกสูตรคุกกี้ที่ใส่แป้งเมล็ดมะขามกับสูตรคุกกี้ที่ไม่ใส่แป้งเมล็ด มะขามออกหรือไม่
สามารถแยกออกได้ 29 58
ไม่สามารถแยกออกได้ 21 42

4. หากผลิตภัณฑ์มีวางจำ�หน่ายในราคากล่องละ 59 บาท (100 กรัม) ท่านยินดีจะซื้อหรือไม่ 
ซื้อ 38 76
ยังไม่สามารถตัดสินใจได้ 7 14

ไม่ซื้อแน่นอน 5 10

อภิปรายผลและสรุปผล 
	 ผลการดำ�เนินการศึกษาปริมาณแป้งเมล็ดมะขาม 

ทดแทนแป้งสาลีท่ีเหมาะสมในการทำ�ผลิตภัณฑ์คุกกี้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์โดยใช้สูตรที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
ระดับอัตราส่วน แป้งสาลี:แป้งเมล็ดมะขาม ท่ีระดับ 
50:50 (สูตรท่ี 1) ซึ่งมีสูตรท่ีได้คะแนนการยอมรับ
มากทีส่ดุจากผูท้ดสอบซึง่ประกอบไปดว้ยคณุลกัษณะ 

ในด้านตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่ด้านส ีกลิน่ เน้ือสมัผัส (ความรว่น)  
รสชาติ และความชอบโดยรวม โดยผู้ทดสอบชิม
ให้การยอมรับในระดับความชอบมาก โดยการผลิต
คุกกี้แป้งเมล็ดมะขามที่ได้สีเหลืองทอง กล่ินหอม
ของเเป้งเมล็ดมะขาม เน้ือสัมผัสร่วน และมีรสชาติ 

หวานเค็มเล็กน้อย มีคุณค่าทางโภชนาการจาก 

แป้งเมล็ดมะขามท่ีช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ (Bangwaek, 2024) ท่ีได้พัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากแป้งเมล็ดมะขาม จากการนำ�แป้ง 
เมล็ดมะขามมาทดลองทำ�ผลิตภัณฑ์ได้หลายชนิด
สามารถทำ�ผลติภัณฑป์ระเภทเบเกอรี ่ทดแทนแป้งสาล ี

ได้ 100% คุณภาพและเนื้อผลิตภัณฑ์จะไม่ต่างจาก 

ที่ใช้แป้งสาลี
	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีและจุลินทรีย์
ของแปง้พบวา่ในผลติภณัฑ์แป้งเมลด็มะขาม ปลอดภยั
ต่อการบริโภคเน่ืองจากตรวจไม่พบจุลินทรีย์รวม  
ไม่พบการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ เ น่ืองจาก
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ผลิตภัณฑ์แป้งเมล็ดมะขาม มีค่า aw 0.43 ต่ํากว่า 
0.50 ซึ่งจุลินทรีย์ทุกชนิดไม่สามารถเจริญเติบโตได้ 
และจุลินทรีย์ท้ังหมดไม่เกิน 1x106 โคโลนีต่อกรัม 
ค่าความชื้นร้อยละ 6.36 ต่ํากว่าร้อยละ 13 และ 

เถ้าร้อยละของน้ําหนักอบแห้ง ไม่เกิน 0.50 ตาม 

เกณฑ์กำ�หนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรม
ของแป้งข้าวเจ้า มอก. 638-2563 (Thai Industrial  

Standards Institute Ministry of Industry, 2020)
	 ผลการทดสอบการยอมรับผลิตภัณฑ์และ
พฤติกรรมผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์ พบว่า ผู้บริโภค
ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์ อัตราส่วน แป้งสาลี:แป้ง 
เมล็ดมะขาม ทีร่ะดับ 50:50 มากทีสุ่ด ผูบ้ริโภค สว่นใหญ ่

ชื่นชอบที่ความอร่อย รสชาติแปลกใหม่ ทานง่าย 
และเห็นว่าการวางจำ�หน่ายในราคากล่องละ 59 บาท  
(100 กรัม) จึงเป็นสูตรที่เหมาะสมที่สุดในการนำ�ไป
พัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยคร้ังน้ีขอขอบคุณ นางสาวพูนศรี พุทธแขก  
นางสาวกาญจนา คตชัง่ นางสาวพิมพ์วลญัช์ โชคชัยชาญ  
นางสาวพิมพ์ภวิษย์ โชคชัยชาญ และนางสาวพิมพ์ นายตอ  
นักศึกษาช้ันปีที่ 4 คณะการจัดการธุรกิจอาหาร ที่มี
สว่นรว่มในงานวิจยัและรวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัรูส้กึ
ซาบซึ้งใจและขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
		  งานวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือพฒันาผลติภณัฑ์ปลาแผน่อบกรอบจากเห็ดแครง ถัว่แดง และเเป้งข้าวเหนยีว 

ทดแทนการใช้เนื้อปลา โดยทำ�การศึกษาอัตราส่วนของเห็ดแครง ถั่วแดง และแป้งข้าวเหนียว ทั้งหมด 4 สูตร 
ไดแ้ก ่50:40:10 (สูตร 1) 70:20:10 (สูตร 2) 75:20:5 (สูตร 3) และ 70:25:5 (สูตร 4) ตามลำ�ดับ จากนัน้ภายหลัง 
อบแห้งจะนำ�มาวิเคราะห์คุณภาพทางกายภาพ และประเมินคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์  
โดยมีผู้ทดสอบชิมจำ�นวน 50 คน ด้วยวิธีการให้คะแนนความชอบ 9 ระดับ พบว่าภายหลังอบแห้งผลิตภัณฑ์ 
ทั้ง 4 สูตร มีความหนา 0.55-0.72 มิลลิเมตร และปริมาณความชื้นอยู่ระหว่างร้อยละ 5.56-6.75 โดยเมื่อเพิ่ม
ปริมาณเห็ดแครงมากขึ้น ทำ�ให้ค่า a* ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) การประเมินคุณลักษณะทาง
ประสาทสัมผัสพบว่า สูตร 1 ได้รับคะแนนความชอบด้านสี (7.28 ± 1.90) กลิ่นเห็ดแครง (7.20 ± 1.62) รสเค็ม  
(7.22 ± 1.37) รสหวาน (7.04 ± 1.74) และความชอบโดยรวม (7.20 ± 1.69) สูงท่ีสุด ถึงแม้ว่าคะแนน 

ความชอบด้านกลิ่นถั่วแดง และความกรอบในสูตร 1 น้อยกว่าสูตร 4 แต่ผู้บริโภคให้การยอมรับผลิตภัณฑ์ 
สูตร 1 มากที่สุด (ร้อยละ 32) รองลงมาคือสูตร 4 (ร้อยละ 26) สูตร 2 (ร้อยละ 20) และสูตร 3 (ร้อยละ 12)  
ตามลำ�ดับ โดยผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 สูตร ได้รับการยอมรับคิดเป็นร้อยละ 90 ของผู้ทดสอบทั้งหมด ดังน้ันเน้ือปลา 
จากพชืสามารถใชส้ว่นผสมของเหด็แครง ถัว่แดง และเเปง้ข้าวเหนยีว ในอัตราส่วน 50:40:10 ทดแทนเนือ้ปลาได้

คำ�สำ�คัญ: ผลิตภัณฑ์ปลาจากพืช ปลาแผ่นอบกรอบ พืชโปรตีนสูง 

Abstract

		  This research aimed to develop baked crispy fish product from split-gill mushroom, 
red bean, and glutinous rice flour instead of using fish meat. In the study, four formulae of the 
ratio between split-gill mushroom, red bean, and glutinous rice flour were 50:40:10 (Formula 1),  
70:20:10 (Formula 2), 75:20:5 (Formula 3), and 70:25:5 (Formula 4), respectively. Then, after 
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drying, their physical quality and sensory evaluation were analyzed. The sensory evaluation 

was carried out by fifty taste panelists using the 9-point hedonic scale. It was found that after 
drying, the thickness of products made from using all four formulae ranged from 0.55 to 0.72 

mm; while their moisture quantities were between 5.56% to 6.75%, respectively. The a* value 

decreased significantly with the increasing of split-gill mushroom ingredient (p < 0.05). As for 
the results of sensory evaluation, it was found that the Formula 1 product had the highest 

favorite scores for the color (7.28 ± 1.90), split-gill mushroom aroma (7.20 ± 1.62), salty taste 
(7.22 ± 1.37), sweet taste (7.04 ± 1.74), and overall liking (7.20 ± 1.69). Although the favorite 
scores for red bean aroma and the crispness of the Formula 1 product were less than those of 

the Formula 4 product, the Formula 1 product had the highest acceptability (32%), followed 
by those of the Formula 4 product (26%), Formula 2 product (20%), and Formula 3 product 
(12%), respectively. All four formula products were accepted by 90 percent of the testers. In 
conclusion, plant-based fish meat product can use a mixture of split-gill mushroom, red bean, 
and glutinous rice flour in the ratio of 50:40:10 as a substitute for fish meat.

Keywords: Plant-based Fish Product, Baked Crispy Fish Chips, High Protein Plant 

บทนำ� 
	 ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ประชากรโลกเพ่ิมขึ้น
เป็นสองเท่า ทำ�ให้มีการบริโภคเน้ือสัตว์เพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะปลาซ่ึงเป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพสูงท่ีรู้จัก
กันดี จึงมีการเรียกร้องให้มีการผลิตปลาเพ่ิมขึ้นเป็น  
4 เท่าจากเดิม (Ritchie & Roser, 2021) ส่งผลให้
เกดิการประมงท่ีไมไ่ด้รบัการควบคุมหรือการทำ�ประมง
เกนิขนาด ตามรายงาน World Wildlife Overfishing  
พ้ืนท่ีการทำ�ประมงเกินขนาดทัว่โลกเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เทา่ 
ในช่วงศตวรรษก่อน ทำ�ให้การประมงท่ัวโลกหน่ึงในสาม 

เกินขีดความสามารถในการรองรับทางชีวภาพ การ
รบกวนระบบนิเวศทางทะเลเป็นปัญหาหน่ึงท่ีแนวทาง
การเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าในปัจจุบันต้องเผชิญ ตัวอย่าง
เช่น ปลาทะเลที่มักบริโภคเป็นอาหารเป็นอันตรายต่อ
ระบบนิเวศทางทะเล และขัดขวางการขยายตัวของการ
ประมงจับปลาในธรรมชาติ (Naylor et al., 2000) การ
ใช้สารเคมีในการเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้า ได้แก่ ยาฆ่าแมลง 
และยาปฏิชีวนะ ซึง่มักใชใ้นการรักษาโรค (Cole et al.,  
2009) อาจทำ�ให้สิ่งแวดล้อมเป็นมลพิษและเป็น

อันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภคหากปล่อยลงใน 

แหลง่น้ําภายนอก (Ahmad et al., 2021) และการเกดิ
น้ําเสียขึน้ในระหวา่งขัน้ตอนการเพาะเล้ียงสัตวน้ํ์า หาก
มีการบำ�บัดนํ้าเสียไม่ดี อาจส่งผลเสียต่อส่ิงแวดล้อม
อย่างร้ายแรง นอกจากน้ีตลาดซูริมิของโลกได้รับ 

ผลกระทบเชน่กัน เนือ่งจากตอ้งใชป้ลาเป็นวตัถุดบิหลัก 

ในการผลิตซูริมิ โดยอุตสาหกรรมการผลิตซูริมิกำ�ลัง
เผชิญปัญหาด้านการขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต 
ทำ�ให้ต้องใชว้ตัถุดิบจากนอกนา่นนํา้ สง่ผลใหค้วามสด 

ของวัตถุดิบนั้นลดลง ซึ่งผลิตภัณฑ์ซูริมิท่ีได้จะมี 

คุณภาพตํ่า รวมถึงราคานํ้ามันที่มีราคาแพงขึ้น ทำ�ให้
การทำ�ประมงในแต่ละครั้งใช้ต้นทุนในการออกไปหา
ปลาเพ่ิมสูงข้ึน ต้นทุนในการผลิตซูริมิจึงเพิ่มสูงข้ึน 

ตามไปด้วย (Wongchaiyakun et al., 2005)
	 ในยคุปัจจบัุนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของคนทั่วโลกเร่ิมหันมาใส่ใจและให้ความสำ�คัญกับ
อาหารมากยิ่งข้ึน ในขณะเดียวกันยังตระหนักถึง 
กระแสรักษ์โลก สิ่งแวดล้อม และสวัสดิภาพสัตว์  
(Animal Welfare) รวมไปถึงปัญหาความมั่นคง
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ทางอาหาร (Food Security) จึงทำ�ให้บริษัทอาหาร
หลายแห่งหันมาวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารจาก
พืช (Plant Based Product) เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์นมและเน้ือสัตว์ทดแทน รวมทั้งปลาด้วย 
(Boukid, 2021; Mahmud et al., 2024; Mishal 
et al., 2022; Patil et al., 2023; Reyes-Jurado 

et al., 2023; Rincon et al., 2020; Sha & Xiong 
2020; Sobri et al., 2023; Thavamani et al., 2020; 
Van Vliet et al., 2020) โดยอาหารจากพืช (Plant 
Based Food) ส่วนใหญ่ทำ�มาจากพืช 95% อาทิ ผัก 
ผลไม้ เห็ดต่าง ๆ รวมไปถึงธัญพืชและถ่ัว อีกท้ังยังมี
เนื้อสัมผัส รสชาติ กลิ่น สีสันคล้ายคลึงกับการทาน 

เนื้อสัตว์จริง ๆ ซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ของผู้ท่ีต้องการ
ลดการบรโิภคเน้ือสตัว ์และเปล่ียนมาใชโ้ปรตนีจากพชื 

เพื่อทำ�เป็นอาหารทดแทนโปรตีนจากเน้ือสัตว์ แต่งสี 
ธรรมชาติจากพืช และใช้น้ํามันจากพืช เช่น น้ํามันมะพร้าว  
เพื่อเพิ่มความชุ่มฉ่ําของเน้ือสัมผัส ดังนั้นอาหารจาก
พืชจึงกำ�ลังได้รับความนิยมในกลุ่มของคนรักสุขภาพ  
โดยเฉพาะแนวโน้มของกระแส Flexitarian เป็นการ 
รับประทานมังสวิรัติแบบยืดหยุ่นด้วยการลดการ
บริโภคเนือ้สตัว์ใหน้้อยลง ซึง่มีแนวโน้มเตบิโตข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองท้ังคนไทยและคนต่างชาติ (Manopimok, 
2022)
	 ด้วยนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์การอาหาร
ที่ก้าวหน้าไปมาก ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์อาหารจากพืชมี
ความใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์มากขึ้น การ
รับประทานอาหารจากพืชยังช่วยทำ�ให้สุขภาพดีข้ึน  
ซึ่งมีงานวิจัยรองรับในเชิงวิชาการมากมาย ได้แก่  
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรค ต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน  
ช่ ว ย ค ว บ คุ ม นํ้ า ห นั ก ใ ห้ ง่ า ย ข้ึ น เ นื่ อ ง จ า ก มี
คอเลสเตอรอลน้อย และช่วยให้อิ่มท้องได้นาน
เนื่องจากเป็นแหล่งอาหารที่มีไฟเบอร์สูง เป็นต้น 
(MedPark Hospital, 2023) นอกจากเหตุผลด้าน
สขุภาพแล้ว อาหารจากพืชยังส่งผลตอ่ความยัง่ยนืของ
สิง่แวดลอ้ม เน่ืองจากการผลติและบริโภคอาหารท่ีผลิต

จากพชืมส่ีวนช่วยลดโลกรอ้นได้ รวมท้ังมูลคา่ตลาดรวม
ทัว่โลกอยูท่ี ่25 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ และในปี 2025 
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 38.4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ขณะท่ี 

ประเทศไทยในปัจจุบันมีมูลค่ากว่า 28,000 ล้านบาท  
โดยคาดการณ์ว่าในปี 2567 จะมีมูลค่าตลาดสูงถึง  
45,000 ล้านบาท หรือเติบโตเฉลี่ยปีละ 10% 
(Krungthai Bank Research Center, 2020)
	 จากข้อมูลดังกล่าว จึงมีแนวคิดนำ�วัตถุดิบจาก
พืชมาทดแทนเน้ือปลาให้มีรสชาติ รสสัมผัส และ 

รูปแบบของอาหารใกล้เคียงกับเน้ือปลามากท่ีสุด มี
โปรตีนสูง แคลอร่ีต่ํา เหมาะสำ�หรับผู้ท่ีรักสุขภาพ 
ต้องการดูแลสุขภาพในระยะยาว เน่ืองจากการทำ�ประมง 
และการทำ�ปศสัุตวส่์งผลกระทบโดยตรงต่อสิง่แวดล้อม
ทางทะเลและการเกิดก๊าซเรือนกระจก แต่การทำ� 

การเกษตรกรรมใช้ทรัพยากรน้อยกว่า รวมทั้งยังให้
ผลผลิตที่รวดเร็วและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอีกด้วย 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาอัตราส่วนของเห็ดแครง ถั่วแดง 
และแป้งข้าวเหนียวท่ีเหมาะสมมาทดแทนเนื้อปลาใน
ผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูง
	 2.	 เพ่ือศกึษาคณุภาพทางกายภาพและประเมิน
คุณลกัษณะทางประสาทสมัผัสของผลติภณัฑ์ปลาแผน่
อบกรอบจากพืชโปรตีนสูง
	 3.	 เพื่อศึกษาความชอบและการยอมรับของ
ผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืช
โปรตีนสูง

ทบทวนวรรณกรรม
	 งานวิจัยนี้สนใจชนิดของพืชที่นำ�มาทดแทน 

เน้ือปลาคือ เห็ดแครง เพราะเห็ดแครงมีโปรตีนสูง  
ให้พลังงานต่ํา ช่วยควบคุมน้ําหนัก เป็นแหล่งใยอาหารท่ีดี 

และมีสารท่ีมีคุณค่าทางยา ถ่ัวแดง เพราะมีคาร์โบไฮเดรต 

เชิงซ้อน ใยอาหารสูง มีวิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ มีส่วน 

ช่วยในการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และแป้ง
ข้าวเหนียว เป็นส่วนท่ีจะช่วยให้ส่วนผสมเป็นเนื้อ
เดียวกัน 
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	 เห็ดแครง หรือเห็ดตีนตุ๊กแก (ชื่อสามัญว่า  
Split-Gill Mushroom และช่ือวิทยาศาสตร์ว่า 
Schizophyllum commune) เปน็เห็ดท่ีขึน้ไดท้ัว่ทุก 

ภูมิภาคทั่วโลกและเจริญเติบโตได้ตลอดปี เป็นเห็ด
ขนาดเล็ก เส้นผ่านศูนย์กลาง 1-4 เซนติเมตร รูปทรง
คล้ายพดัไมมี่กา้นดอก ซึง่เห็ดแครงจะมคีารโ์บไฮเดรต
และโปรตีนสูง เม่ือเทยีบกบัเห็ดชนดิอ่ืน ๆ  (ตารางที ่1)  
นิยมนำ�มาทำ�แกงค่ัวกับปลาย่าง เห็ดชนิดน้ียังเป็นท่ีรู้จักมาก 

ในแถบภาคใต้ พบมากบนท่อนไม้ยางพาราท่ีตัดท้ิงไว้  
ในประเทศญ่ีปุ่นใช้ทำ�เป็นยาเน่ืองจากมีสารที่มี
คุณสมบัติในการต่อต้านเชื้อไวรัสและยับยั้งเซลล์
มะเร็ง (Wikipedia, 2022) ซึ่งในบทความวิจัย 

จำ�นวนมากสนใจที่จะเลือกใช้เห็ดที่รับประทานได้
มาเป็นส่วนผสมหนึ่งของอาหารจากพืช เนื่องจาก
มีโครงสร้างเป็นเส้นใยท่ีเลียนแบบเนื้อสัมผัสของ 
เนื้อสัตว์ และมีรสอูมามิที่เป็นเอกลักษณ์ นอกจากนี้
ยังมีโปรตีนคุณภาพสูง ไฟเบอร์ วิตามิน แร่ธาตุ และ
สารประกอบฟีนอลิกในระดับสูง อีกทั้งเห็ดบางชนิด 

มีส่วนประกอบท่ีมีผลทางการรักษาท่ีเป็นประโยชน์ 
อีกด้วย ดังน้ันเห็ดที่รับประทานได้จึงสามารถนำ�มา
แทนที่ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์หรือปลาได้ (Das et al., 
2021; Sayeed Ibrahim & Huda-Faujan, 2023)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณพลังงาน โปรตีน และ
ราคาของเห็ดต่างชนิดกัน

ชนิดเห็ด
พลังงาน 

(กิโล
แคลอรี่)

โปรตีน 
(กรัมต่อ 

100 กรัม)

ราคา 
(บาท/

กิโลกรัม)
เห็ดแครง 126.74 6.77 180
เห็ดโคน 48.72 6.27 500

เห็ดฟาง 35 3.2 100

เห็ดนางฟ้า 35 2.3 50

เห็ดนางรม 30 2.1 60

ที่มา: ThaiHealth, 2006

	 ถัว่แดง (Red Bean) เปน็พชืตระกลูถ่ัวทีมี่เมล็ด
คล้ายไต ซึ่งเมล็ดมีหลายสี เช่น สีแดง สีแดงเข้ม หรือ 

สีแดงม่วง ในประเทศไทยพบปลูกอยู่ 2 ชนิด คือ  
ถั่วแดงหลวงและถั่วนิ้วนางแดง ในที่นี้ เลือกใช้ถั่วแดง
หลวง ซึ่งมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Phaseolus vulgaris  

และใช้บริโภคเมล็ดแก่ มีรูปร่างคล้ายไต ซึ่งเรียกว่า 
Kidney Bean และมเีมลด็สีแดงเรียกว่า Red Kidney  
Bean ซึ่งส่วนใหญ่จะนำ�ไปใช้ทำ�ไส้ขนม เมล็ดถ่ัวแดง
จัดว่าเป็นแหล่งเสริมโปรตีนท่ีได้จากพืช เน่ืองจาก
มีโปรตีนสูงให้คุณค่าอาหารใกล้เคียงเนื้อสัตว์ มี
คารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้นและมีไฟเบอร์สูง ซึง่เป็นสว่นชว่ย 

ในการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดท่ีเป็นสาเหตุหน่ึง 
ของการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจ โดยไฟเบอร์
ในถั่วแดงนั้นเป็นไฟเบอร์ที่สามารถละลายในนํ้าได้ 
เมื่อรับประทานเข้าไปและเกิดการย่อย ไฟเบอร์ใน 

ถั่วแดงจะมีลักษณะคล้ายกับเจลที่ เคลือบไว้ใน
กระเพาะอาหาร ซึ่ ง เจลน้ีจะเข้าไปดักจับกับ
คอเลสเตอรอลและป้องกันไม่ให้ถูกดูดซึมกลับเข้าสู่
ร่างกาย จึงช่วยให้ระดับของคอเลสเตอรอลไม่เพ่ิม 

สูงข้ึน ซึ่งถือว่าดีต่อการลดนํ้าหนักเป็นอย่างมาก 
นอกจากน้ียังมีธาตุเหล็กที่ช่วยบำ�รุงโลหิต ช่วยปรับ
สภาพเลือดในร่างกาย บรรเทาอาการอ่อนเพลีย มี
แคลเซียมสูงช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง มีวิตามิน
หลายชนิด เช่น ไทอะมีน (B1) ไรโบฟลาวิน (B2)  
ไนอะซิน (B3) จึงมีประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระ  
(Phukasmas, 2018) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ทดแทน
เนื้อสัตว์จากส่วนผสมจากพืชจึงนิยมเลือกใช้วัตถุดิบที่
สร้างสมดุลให้แก่ร่างกายและดีต่อสุขภาพ ซึ่งถ่ัวแดง 
สามารถให้ได้เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
และเป็นอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย อีกทั้งข้อดี
ของไฟเบอร์ที่ได้จากถั่วแดงมีส่วนช่วยให้เน้ือสัมผัสมี
ลกัษณะคลา้ยเน้ือสัตวจ์ริง และยงัมรีาคาท่ีค่อนขา้งถูก 
ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์จากถั่วแดงสามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้
ทั้งผู้มีรายได้ตํ่าไปจนถึงสูง (Zahira et al., 2024) 
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	 แป้งข้าวเหนียว เป็นแป้งที่ได้จากข้าวเหนียว  
ในสมยัก่อนใชแ้ป้งโม่ ปจัจุบันนยิมใชแ้ป้งแหง้ ลกัษณะ
ของผงแป้งข้าวเหนียวมีสีขาวนวล สากมือน้อยกว่า 

แป้งข้าวเจ้า เมื่อต้มให้สุก แป้งข้าวเหนียวจะมีสีขาว
ขุ่นข้นและมีความเหนียวนุ่ม เมื่อเทียบกับแป้งชนิด 

อ่ืน ๆ  จึงทำ�ให้แป้งข้าวเหนียวถูกนำ�มาใช้เป็นสารปรับปรุง 
เนื้อสัมผัสในผลิตภัณฑ์ขนมต่าง ๆ เช่น ขนมถ่ัวแปบ  
แป้งจ่ี ขนมโค ขนมโก๋ไทย ขนมต้ม ขนมบ้าบิ่น  
ข้าวเหนียวตัด บัวลอย ขนมเทียน ขนมเข่ง  
ข้าวเหนียวเปียก ขนมหัวล้าน เป็นต้น (Wikipedia,  
2024) นอกจากน้ียังใช้ เป็นสารให้ความคงตัว  
(Stabilizer) ในผลิตภัณฑ์พุดด้ิง ซอส น้ําเกรว่ี ใน
ระหว่างการแช่แข็งและการละลาย แป้งข้าวเหนียว
อุดมไปด้วยโปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก 
และไนอะซิน ซึ่งล้วนมีประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยให้
อยากอาหารและทำ�ให้ร่างกายดูดซึมสารอาหารได้ 
เร็วข้ึน นอกจากน้ียังช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและ 

ไม่มีกลูเตนอีกด้วย จากประโยชน์ดังกล่าวจึงมีนักวิจัย 

สนใจทีจ่ะศึกษาอทิธิพลของแป้งขา้วเหนยีวต่อคณุภาพ
เน้ือหมูบดปรุงสุกและเน้ือวัวบดปรุงรส ซึ่งพบว่า 
แป้งข้าวเหนียวมีประโยชน์ในการปรับปรุงเน้ือสัมผัส
ของเน้ือบดได้ โดยจะรักษาความช้ืนและไขมันใน
ปรมิาณมาก ซึง่ปกติจะมีโอกาสสญูเสยีไประหวา่งการ
ปรุงอาหาร (Gao et al., 2014; Yi et al., 2012)
	 เน้ือปลาจากพืชจำ�เป็นต้องพิจารณาในเร่ืองแหล่ง
ของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated  
Fatty Acids, PUFAs) อันมีค่ารวมถึงกรดโอเมก้า 3 
ที่จำ�เป็นต่อการทำ�งานที่เหมาะสมของร่างกายมนุษย์ 
และมีปริมาณโปรตีนสูง ซึ่งเป็นจุดเด่นโดยทั่วไปของ
เนื้อปลา ดังน้ันควรใช้พืชท่ีอุดมด้วยโปรตีนและมี 
กรดไขมันโอเมก้า 3 สูงทดแทน เช่น พืชตระกลูถ่ัว  
ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี มีโปรตีนสูงถึง 30% ของ 
น้ําหนักแห้ง และยังเป็นแหล่งของกรดไขมันไม่อ่ิมตัว 

เชิงซ้อน โดยเฉพาะกรดลิโนเลนิกและกรดอัลฟา- 
ไลโนเลนิก โดยท่ัวไปพืชตระกูลถ่ัวจะมีไลซีน ลิวซีน  

กรดแอสปาร์ติก และอาร์จินีนในระดับสูง แต่มี 
กรดอะมิโนที่มีกำ�มะถันและทริปโตเฟนในระดับต่ํา 
โปรตีนจากพืชตระกูลถ่ัวเป็นโปรตีนท่ีนิยมใช้กันมาก
ที่สุดชนิดหน่ึง เนื่องจากมีคุณค่าทางโภชนาการสูง มี
คุณสมบัติเชิงหน้าท่ี เช่น ทำ�ให้เกิดฟองได้ดีและเกิด
อิมัลชันได้ดี ทำ�ให้เหมาะอย่างยิ่งสำ�หรับการแปรรูป
อาหาร และยังช่วยในการเกิดเจลเพ่ือปรับปรุง
คุณสมบัติของเนื้อสัมผัสของผลิตภัณฑ์อาหารอีกด้วย 
(Nowacka et al., 2023)

วิธีการวิจัย
	 1.	 การศึกษาอัตราส่วนระหว่างเห็ดแครง  
ถั่วแดง และแป้งข้าวเหนียวต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์
ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูง
		  1.1 	การเตรียมเนื้อปลาจากพืช
				    นำ�เห็ดแครงแห้งและถั่วแดง มาแช่ใน 

นํ้าอุ่นท่ีอุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  
1 ชั่วโมง จากนั้นบดผสมเป็นเนื้อเดียวกัน และใส่แป้ง
ข้าวเหนียว แล้วคลุกให้เข้ากัน โดยปรับสัดส่วนของ
ส่วนผสมได้ทั้งหมด 4 สูตร (ตารางที่ 2) ซึ่งเนื้อปลา 

ที่ได้จากเห็ดเป็นส่วนผสมหลัก จะให้เน้ือสัมผัสใน
ลักษณะเป็นแผ่น ซึ่งช่วยทำ�ให้มีเนื้อสัมผัสคล้ายปลา
มากขึ้น (Patil et al., 2023)
		  1.2	 การเตรียมผลิตภณัฑ์ปลาแผน่อบกรอบ
จากพืชโปรตีนสูง
				    นำ�ส่วนผสมต่าง ๆ ดังแสดงในตาราง 
ที่ 3 มานวดผสมให้เข้ากัน โดยใช้ไม้พายพลาสติก  
(ภาพท่ี 1(ก)) รีดให้เป็นแผ่นบางบนฟิล์มพลาสติก 

โดยใช้ไม้นวดแป้งสแตนเลส เพ่ือให้มีความหนา
ประมาณ 1-2 มลิลเิมตร จากนัน้นำ�แผน่ท่ีไดไ้ปวางบน 

ถาดอบ และตัดใหเ้ป็นชิน้ ขนาด 3 x 3 เซนตเิมตร แล้วนำ�
ไปอบทีอุ่ณหภมู ิ170 องศาเซลเซยีส ประมาณ 5-7 นาที  
(ภาพที่ 1(ข)) นำ�ออกมาพักให้เย็นตัวลง และเก็บไว้ใน
ถุงพลาสติก เพื่อเตรียมทดสอบคุณภาพต่อไป
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ตารางที่ 2 ส่วนผสมของเนื้อปลาจากพืช

ส่วนผสม
ปริมาณ (ร้อยละ)

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4
เห็ดแครง 50 70 75 70

ถั่วแดง 40 20 20 25

แป้งข้าวเหนียว 10 10 5 5

ตารางที่ 3 ส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูง

ส่วนผสม ปริมาณ (ร้อยละ)
เนื้อปลาจากพืช 70.20

แป้งมัน 4.93
เกลือ 1.48
นํ้ามันพืช 4.93
น้ําตาลทราย 4.93
ไข่ขาว 2.46

น้ําผสมนํ้าแข็ง 11.08
ที่มา: Schultheiss, 2019

	 	

	 (ก)	 (ข)
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการผสมเนื้อปลาจากพืชกับส่วนผสมต่าง ๆ (ก) 

และการรีดให้เป็นแผ่นบางเพื่อเตรียมเข้าตู้อบให้แห้ง (ข) 
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	 2. 	การวิ เคราะห์ คุณภาพของผลิต ภัณฑ์  
ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูง
		  2.1	 การวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพ  
ค่าสี ปริมาณความชื้น ดังนี้
				    2.1.1 วัดความหนาของช้ินตัวอย่าง
ด้วยเคร่ือง Digital Thickness Gauge (Mitutoyo  
(Thailand) Co., Ltd., ประเทศญี่ปุ่น) ในหน่วย
มิลลิเมตร 
				    2.1.2 วัดค่าสีตามระบบ CIE L* a* 

b* โดยที่ L* แสดงถึงค่าความสว่าง มีค่าอยู่ระหว่าง 
0 (สีดำ�)-100 (สีขาว) a* แสดงถึงค่าความเป็นสีแดง  
หากค่า a* เปน็บวก จะแสดงสแีดง และค่า a* เปน็ลบ  
จะแสดงสีเขียว และ b* แสดงถึงค่าความเป็นสีเหลือง 
หากค่า b* เป็นบวก จะแสดงสีเหลือง และค่า b* 

เป็นลบ จะแสดงสีน้ําเงิน โดยใช้เครื่องวัดค่าสี NR200 
(Shenzhen 3NH Technology Co., Ltd., ประเทศจีน) 
				    2.1.3 วิเคราะห์ปริมาณความช้ืนของ
ตัวอย่างด้วยวิธี AOAC (Association of Official 
Analytical Chemist, 1990) จากนั้นวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของขอ้มลูทางสถิติ (Analysis of Variance:  
ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
โดยวิธี Duncan’s New Multiple Range Test ที่
ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป SPSS
		  2.2	 การประเมินทางประสาทสัมผัสของ
ผลิตภัณฑ์ โดยการให้คะแนนความชอบ 9 ระดับ 
(9-point Hedonic Scale) ทำ�การประเมินคุณลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ในด้านสี กล่ินเห็ดแครง กลิ่นถั่วแดง  
รสเค็ม รสหวาน ความกรอบ และความชอบโดยรวม 
โดยใช้ผู้ทดสอบจำ�นวนทั้งหมด 50 คน เป็นบุคลากร
และนักศึกษาของสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
และประเมินการยอมรับผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค 
แสดงเป็นค่าร้อยละการยอมรับของผู้ทดสอบทั้งหมด 
จากนั้นวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลทางสถิติ 
(Analysis of Variance: ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยวิธี Duncan’s New  
Multiple Range Test ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ัน ร้อยละ 95  
โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS

ผลการวิจัย
	 1.	 อัตราส่วนระหว่างเห็ดแครง ถั่วแดง และ
แป้งข้าวเหนียว มีท้ังหมด 4 สูตร ได้แก่ 50:40:10 
70:20:10 75:20:5 และ 70:25:5 ตามลำ�ดับ เมื่อนำ� 
เห็ดแครงและถ่ัวแดงที่ผ่านการแช่ น้ําแล้วมาบด 

ให้ละเอียด และผสมให้เข้ากันแล้วจึงเติมส่วนผสม
เคร่ืองปรุงต่าง ๆ ลงไป จากน้ันคลุกเคล้าให้เป็น 

เน้ือเดียวกัน แล้วรีดให้เป็นแผ่นบาง แผ่นที่ได้จะมี 

สนีํา้ตาล แตภ่ายหลงัการอบใหแ้ห้ง ผลติภณัฑป์ลาแผน่ 

อบกรอบจากพืชโปรตีนสูงจะให้สีท่ีแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ 

ปริมาณเห็ดแครง ถัว่แดง และแปง้ขา้วเหนยีว ซึง่พบว่า 
เมื่อปริมาณเห็ดแครงมากข้ึน เน้ือปลาจากพืชจะมี 
สน้ํีาตาลเขม้ และมีความเปน็เน้ือเดยีวกนัลดลง แตเ่ม่ือ
ปริมาณถั่วแดงมากขึ้น เนื้อปลาจากพืชจะมีสีนํ้าตาล 

ปนแดง และมีความเป็นเน้ือเดียวกันได้ดี ดังแสดง 
ในภาพที่ 2(ก)-2(ง)
	 2. 	ผลวเิคราะห์คุณภาพของผลติภณัฑป์ลาแผน่
อบกรอบจากพืชโปรตีนสูง
		  2.1 ผลของลักษณะทางกายภาพ ค่าสี 
ปริมาณความชื้น เมื่อวิเคราะห์ค่าสีตามระบบ CIE 
L* a* b* พบว่าผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืช
โปรตีนสูง สูตร 4 มีค่าความสว่าง (L*) สูงที่สุด และ
สูตร 1 มีค่าความสว่าง (L*) ต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าความเป็นสีแดง (a*) และค่าความเป็นสีเหลอืง (b*) 
พบว่า สูตร 1 มีค่า a* สูงที่สุด เมื่อเทียบกับสูตรอื่น ๆ 
(p < 0.05) แตค่า่ b* ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คัญใน
ทุกสูตร (p ≥ 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 นอกจากนี้
ความหนาและปริมาณความช้ืนของผลติภณัฑ์ปลาแผ่น
อบกรอบจากพืชโปรตีนสูงของท้ัง 4 สตูร ภายหลงัการ
อบแล้ว จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.55-0.72 มิลลิเมตร และ 
ร้อยละ 5.56-6.75 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5
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ภาพที่ 2 ลักษณะปรากฏของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูงภายหลังการอบแห้ง 
เมื่อใช้อัตราส่วนระหว่างเห็ดแครง ถั่วแดง และแป้งข้าวเหนียวที่แตกต่างกัน 

((ก) สูตร 1 (ข) สูตร 2 (ค) สูตร 3 และ (ง) สูตร 4)

ตารางที่ 4 ค่าสีของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูงที่มีส่วนประกอบแตกต่างกัน

สูตรต้นแบบ
ค่าสี (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

L* 
ns

a* b* 
ns

สูตร 1 50.32 ± 4.99 16.07 ± 1.29a 24.21 ± 2.62
สูตร 2 54.27 ± 5.08 9.71 ± 0.68b 19.15 ± 1.55
สูตร 3 53.93 ± 5.16 11.14 ± 1.00b 20.27 ± 4.91
สูตร 4 55.25 ± 3.97 10.89 ± 1.15b 20.87 ± 1.89

หมายเหตุ: 	อักษร a, b หมายถึง ค่าเฉล่ียท่ีมีอักษรกำ�กับแตกต่างกันในแนวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

		  ทางสถิติ (p < 0.05)
		  ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)

ตารางท่ี 5 ความหนาและปริมาณความช้ืนของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูงที่มีส่วนประกอบ
แตกต่างกัน

สูตรต้นแบบ
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความหนา (มิลลิเมตร) ปริมาณความชื้น (ร้อยละ)
สูตร 1 0.68 ± 0.05ab 6.04 ± 0.07b

สูตร 2 0.72 ± 0.04a 5.56 ± 0.07c

สูตร 3 0.55 ± 0.08c 6.75 ± 0.08a

สูตร 4 0.59 ± 0.05bc 6.22 ± 0.09b

หมายเหตุ: 	อักษร a, b, c หมายถึง ค่าเฉลี่ยที่มีอักษรกำ�กับแตกต่างกันในแนวตั้งเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

		  ทางสถิติ (p < 0.05)
		  ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)
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		  2.2	 ผลการประเ มินการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจาก
พืชโปรตีนสูง มีผลคะแนนความชอบทางด้านสี กล่ิน
เห็ดแครง กลิ่นถั่วแดง รสเค็ม รสหวาน ความกรอบ 
และความชอบโดยรวม (ตารางที ่6) ซึง่พบว่าทัง้ 4 สูตร 
มีระดับคะแนนความชอบของทุกคณุลกัษณะอยูใ่นช่วง
ค่าเฉลีย่ระหวา่ง 6.60 ถงึ 7.40 คะแนน ซึง่อยู่ในเกณฑ์
ระดับตั้งแต่ชอบปานกลางถึงชอบมาก โดยสูตร 1  
ได้รับคะแนนความชอบด้านสี กล่ินเห็ดแครง รสเค็ม 

รสหวาน และความชอบโดยรวมสูงที่สุด เมื่อเทียบกับ
สูตรอื่น ๆ ถึงแม้ว่าคะแนนความชอบด้านกลิ่นถั่วแดง 
และความกรอบจะเป็นรองจากสูตร 4 แต่ผู้บริโภค
ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์สูตร 1 มากที่สุด ซ่ึงคิดเป็น
ร้อยละ 35.6 รองลงมาคือ สูตร 4 สูตร 2 และสูตร 3  
ตามลำ�ดับ จากผู้ทดสอบชิมผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 สูตร 
จำ�นวนทั้งหมด 50 คน ยอมรับผลิตภัณฑ์ 45 คน และ
ไม่ยอมรับผลิตภัณฑ์ 5 คน ฉะนั้นจึงคิดเป็นร้อยละ 

การยอมรับผลิตภัณฑ์อยู่ที่ร้อยละ 90

ตารางที่ 6 คะแนนความชอบของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจากพืชโปรตีนสูง

สูตร
ต้นแบบ

คะแนนความชอบ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

สีns กลิ่นเห็ดแครงns กลิ่นถั่วแดงns รสเค็มns รสหวานns ความกรอบns
ความชอบ 

โดยรวมns

สูตร 1 7.28 ± 1.90 7.20 ± 1.62 7.08 ± 1.61 7.22 ± 1.37 7.04 ± 1.74 7.14 ± 2.19 7.20 ± 1.69

สูตร 2 6.88 ± 1.47 6.82 ± 1.22 6.90 ± 1.25 6.84 ± 1.31 6.68 ± 1.35 6.68 ± 1.77 6.86 ± 1.36

สูตร 3 6.68 ± 1.49 6.84 ± 1.25 6.82 ± 1.32 6.64 ± 1.22 6.60 ± 1.46 6.64 ± 2.04 6.52 ± 1.69

สูตร 4 6.88 ± 1.73 7.10 ± 1.22 7.14 ± 1.25 6.84 ± 1.49 6.96 ± 1.47 7.40 ± 1.71 7.20 ± 1.37
หมายเหตุ: ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)

อภิปรายผล 
	 1.	 อัตราส่วนระหว่างเห็ดแครง ถั่วแดง และ
แป้งข้าวเหนียวจะมีผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ปลา
แผ่นอบกรอบจากพืชโปรตนีสงู เน่ืองจากเหด็แครงแหง้ 
เม่ือแช่น้ําแล้วจะน่ิมฟูเต็มดอก มีสีนํ้าตาลปนแดง 
ลักษณะของเนื้อค่อนข้างเนื้อแน่น เหนียวนิด ๆ  คล้าย
เน้ือสตัว ์เค้ียวแลว้หนุบหนับ แบบแหง้ ๆ  ไมเ่ปน็เมอืกลืน่ 

เหมือนเห็ดอ่ืนๆ มกีลิน่หอม และให้รสอมูาม ิคล้ายกับ
การรบัประทานปลาแผน่อบกรอบ เน่ืองจากเนือ้สมัผัส
มีลักษณะเป็นแผ่นคล้ายเนื้อปลาจริง (Patil et al., 
2023) นอกจากนี้ไฟเบอร์จากถั่วแดงยังมีส่วนช่วยให้
เน้ือสมัผัสของเนือ้มีลักษณะคล้ายเนือ้สตัวจ์ริง (Zahira 
et al., 2024) โดยปกติถั่วแดงจะเป็นถ่ัวพุ่มที่มีเมล็ด
คล้ายไตที่มีหลายสี เช่น สีแดง สีแดงเข้มหรือแดงม่วง 
ฉะนั้นเม่ือนำ�วัตถุดิบทั้งสองชนิดมาปั่นผสมรวมกัน  
จะทำ�ให้ส่วนผสมที่ได้มีสีนํ้าตาลปนแดงเล็กน้อย  

แต่หากใช้ปริมาณเห็ดแครงมากกว่าถั่วแดง จะทำ�ให้
ส่วนผสมที่ได้ค่อนข้างมีสีนํ้าตาลเข้ม ซึ่งสอดคล้องกับ
ค่าสี จะเห็นได้ว่า ภายหลังการอบแห้ง สูตร 1 ที่มี 

อตัราสว่นระหว่างเหด็แครง ถัว่แดง และแป้งข้าวเหนยีว  
เทา่กบั 50:40:10 จะมค่ีา a* สแีดงสงูทีสุ่ด (p < 0.05) 
และคา่ b* สเีหลอืงสงูท่ีสดุ (p ≥ 0.05) จึงทำ�ให้สตูร 1  
มีสีแดงปนเหลือง แต่เมื่อเพ่ิมปริมาณเห็ดแครงให้
มากกว่าถ่ัวแดง ดังในสูตร 2-4 สีของผลิตภัณฑ์จะ
ค่อนข้างมีสีนํ้าตาลชัดเจนและไม่ค่อยมีสีแดงปน  
ซึ่งพบว่ามีค่า a* และ b* ลดลง เมื่อเทียบกับสูตร 1  
นอกจากน้ีแป้งข้าวเหนียวท่ีใส่ลงไปมีข้อดีช่วยเป็น 

ตัวประสาน (Binder) และยังทำ�หน้าท่ีเป็นสารใหค้วาม
คงตัว (Stabilizer) กบัเนือ้ปลาจากพชื ทำ�ใหเ้นือ้สมัผัส
รวมเป็นเน้ือเดียวกันได้ดี อีกท้ังยังช่วยรักษาความช้ืน
และไขมันในระหว่างการอบแห้งอีกด้วย (Gao et al., 
2014; Yi et al., 2012)
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	 2.	 กระบวนการอบแห้ง (Drying) คือ การดึงน้ํา
ออกจากผลิตภัณฑ์ที่ต้องการ โดยท่ัวไปจะใช้ลมร้อน
เป็นตัวกลางในการอบแห้ง ความร้อนส่วนใหญ่จะถูก
นำ�ไปใช้ในการระเหยนํ้าออกจากผิวของผลิตภัณฑ์ 
ทำ�ใหป้รมิาณน้ําในผลิตภัณฑน์ัน้ลดลง (ความช้ืนลดลง)  
นํ้าที่ระเหยออกจากวัสดุน้ันอาจจะไม่ต้องระเหยที่
จุดเดือดแต่ใช้อากาศพัดผ่านผลิตภัณฑ์นั้นเพื่อดึงน้ํา
ออกมา ตัวแปรสำ�คัญทีมี่ผลต่อการอบแห้งคือ อณุหภมิู 
ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม (Brooker et al., 
1981; Soponronnarit, 1997) ดังน้ันผลิตภัณฑ์ท้ัง 
4 สูตร จึงมีลักษณะแห้งและกรอบมาก เนื่องจากก่อน
อบแห้ง ไดมี้การรีดให้ผลิตภณัฑ์มีลักษณะคอ่นขา้งบาง 
ภายหลังการอบแห้งจึงทำ�ให้ผลิตภัณฑ์มีความหนา
ลดลงจาก 1-2 มิลลิเมตร เป็น 0.55-0.72 มิลลิเมตร 
และมปีริมาณความชืน้สุดท้ายประมาณ ร้อยละ 5.56-
6.75 ซึง่พบวา่ผลิตภณัฑ์ทัง้ 4 สตูร มค่ีาความหนาและ
ปรมิาณความชืน้แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติิ 
(p < 0.05) เน่ืองจากมีส่วนประกอบของวัตถุดิบท่ี 

แตกต่างกนั จึงเกดิการระเหยของน้ําภายในทีไ่ม่เทา่กนั 
นอกจากน้ีกระบวนการอบแห้งยังส่งผลดีต่อคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ์ท่ีดีกว่าการทอดด้วยนํ้ามัน เนื่องจาก
การทอดอาจจะทำ�ให้ค่ารอ้ยละผลผลติท่ีได ้(Cooking  
Yield) น้อยกว่า หรือเกิดการการสูญเสียน้ําหนักหลัง
ให้ความร้อน (Cooking Loss) และร้อยละการหดตัว  
(Shrinkage) มากกว่า (Techasakulcharoen & 
Nuchnim, 2020)
	 3. การศึกษาอตัราสว่นระหวา่งเห็ดแครง ถัว่แดง  
และแป้งข้าวเหนียวที่ระดับแตกต่างกัน ส่งผลทำ�ให้
คะแนนความชอบผลิตภัณฑป์ลาแผน่ อบกรอบจากพืช
โปรตีนสูงต่างกันในด้านสี กลิ่นเห็ดแครง กลิ่นถั่วแดง 
รสเค็ม รสหวาน ความกรอบ และความชอบโดยรวม 
สูตรท่ีมีปริมาณเห็ดแครงมากขึ้น นอกจากจะทำ�ให้ 
สีผลิตภัณฑ์เป็นสีนํ้าตาลเข้มแล้ว เห็ดแครงยังแสดง
กล่ินเฉพาะตัวและสามารถดูดซับเครื่องปรุงต่าง ๆ 
เข้าไป ทำ�ให้รสชาติที่ได้อาจจะอ่อนกว่าปกติ จึงเห็น
ไดว้า่สตูร 2-3 มคีะแนนความชอบด้านส ีกลิน่เห็ดแครง 

กลิ่นถั่วแดง รสเค็ม รสหวาน และความชอบโดยรวม 

ตํ่ากว่าสูตร 1 สำ�หรับสูตร 4 ที่มีการเพิ่มปริมาณ 

เห็ดแครง แต่ลดปริมาณแป้งข้าวเหนียว พบว่า 
ภายหลังการอบแห้ง ผลิตภัณฑ์มีความกรอบมากกว่า
สูตร 1 โดยพิจารณาได้จากคะแนนความชอบในด้าน
ความกรอบสูงท่ีสุด แต่คะแนนความชอบในด้านสี  
กลิ่นเห็ดแครง รสเค็ม และรสหวาน ยังมีคะแนนน้อย
กว่าสูตร 1 ถึงแม้ว่าผลการประเมินการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) ในทุก ๆ ด้าน  
อาจเนื่องมาจากความบางกรอบของผลิตภัณฑ์ท่ี
เหมือนกนั จึงมผีลทำ�ให้ความแตกตา่งทางคุณลักษณะ
อืน่ ๆ  ไมค่อ่ยชดัเจน จากการวเิคราะห์จงึเลือกพจิารณา
ค่าคะแนนความชอบที่ต่างกันเป็นหลัก

สรุปผล
	 การพฒันาผลิตภณัฑป์ลาแผ่นอบกรอบจากพืช
โปรตนีสงูทดแทนการใชเ้นือ้ปลา สามารถเตรยีมได้จาก
ส่วนผสมหลักท่ีมาจากพืช ได้แก่ เห็ดแครง ถั่วแดง 
และแป้งข้าวเหนียว ในอัตราส่วนท่ีเหมาะสม เท่ากับ 
50:40:10 (มีสีแดงปนเหลือง ความหนาอยู่ที่ 0.68 ± 
0.05 มิลลิเมตร ปริมาณความชื้นอยู่ท่ีร้อยละ 6.04 
± 0.07) ซึ่งเป็นสูตรที่ได้รับคะแนนความชอบด้านสี 
(7.28 ± 1.90) กลิ่นเห็ดแครง (7.20 ± 1.62) รสเค็ม 
(7.22 ± 1.37) รสหวาน (7.04 ± 1.74) และความชอบ
โดยรวม (7.20 ± 1.69) สงูทีส่ดุ เม่ือเทยีบกับสูตรอืน่ ๆ  
และได้รับการยอมรับต่อผลิตภัณฑ์จากผู้บริโภคสูงสุด  
คิดเปน็ร้อยละ 32 จากทัง้หมดร้อยละ 90 ของผูท้ดสอบ
ทั้งหมด นอกจากนี้กระบวนการอบแห้งยังช่วยลด 

การบริโภคน้ํามันจากการทอด ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์ที่
ได้มีแคลอรี่ตํ่า อีกท้ังยังเกิดการสูญเสียคุณค่าทาง
โภชนาการและคณุภาพของผลิตภณัฑ์น้อยลง ซึง่ถอืวา่ 
เป็นทางเลือกหน่ึงในการเพิ่มมูลค่าของวัตถุดิบและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารในกลุ่มโปรตีนทางเลือก  
(Alternative Protein) จากพืชที่ให้โปรตีนสูง
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ข้อเสนอแนะ
	 ควรศึกษาสภาวะการเก็บ รวมถึงชนิดของ 
บรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสม เน่ืองจากส่งผลต่ออายุการ 

เก็บรักษาของผลิตภัณฑ์ปลาแผ่นอบกรอบจาก 

พืชโปรตีนสูง
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บทคัดย่อ 
		  งานวจิยัช้ินนีมี้จดุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาพฤตกิรรมการซ้ือสนิคา้ประเภทอาหารเสรมิเพือ่บำ�รุงผิวพรรณ 

ในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของประชากรในกลุ่ม Generation Z ในเขตพ้ืนที่ อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือซํ้าผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ 
ของประชากรในกลุ่ม Generation Z ในเขตพ้ืนที่ อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีการเก็บข้อมูล โดยใช้ 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 คน และใช้แบบสอบถามออนไลน์ในการเก็บข้อมูล ในพ้ืนที่อำ�เภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ
		  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความถี่ในการซื้ออาหารเสริมบำ�รุง 
ผิวพรรณนาน ๆ ครั้ง และซ้ือผ่านช่องทางร้านสะดวกซ้ือเป็นหลัก ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

โดยใช้สมการ Y=0.79+0.111X
Know

+0.094X
Consc

+0.405X
Loyal

+ 0.239X
Market

+ϵ พบว่าปัจจัยด้านความซื่อสัตย ์

ต่อตราสินคา้เป็นปจัจยัทีม่ผีลในระดบัสงูท่ีสดุ รองลงมาคอื ปจัจยัด้านการตลาด ดังนัน้ผู้ประกอบการควรมุง่เน้น
การสร้างความเชื่อมั่นและความภักดีต่อตราสินค้า รวมถึงการใช้กลยุทธ์การตลาดเน้นการสร้างภาพลักษณ์ที่เป็น
มิตรกับสุขภาพและการใช้ช่องทางออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณ พฤติกรรมการซื้อซํ้า เจนเนอร์เรชั่น Z 

Abstract
		  This research aims to (1) investigate the purchasing behaviors of skin care supplements 
in modern retail stores among Generation Z group of people in Bang Lamung district, Chon Buri 
province and (2) examine the factors influencing repurchasing intention of skin care supplements  
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in modern retail stores among Generation Z group of people in Bang Lamung district, Chon 
Buri province. The data were collected from the sample group consisting of 400 persons in 

Bang Lamung district, Chon Buri province with the use of an online questionnaire as the data 

collecting tool. The employed statistics for data analysis were descriptive statistics including 

the frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as the inferential statistics, 

specifically the multiple linear regression analysis. 
		  The research results show that the majority of respondents purchase skin care  

supplements infrequently and primarily through convenience stores. Results of the multiple 

regression analysis by applying the Y=0.79+0.111X
Know

+0.094X
Consc

+0.405X
Loyal

+ 0.239X
Market

+ϵ 

equation indicate that the brand loyalty factor has the strongest influence on the decision to 
purchase skin care supplements, followed by the marketing factors. Therefore, entrepreneurs 

should focus on building brand trust and loyalty, utilizing marketing strategies that emphasize 

a health-friendly image and effectively leveraging online channels.

Keyword: Skin Care Supplements, Repurchasing Behavior, Generation Z 

บทนำ� 
	 ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา พฤติกรรมของผู้บริโภค
ชาวไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ 

ในด้านการดูแลสุขภาพและความงาม ซึ่งสะท้อนถึง 
การตื่นตัวของผู้บ ริ โภคในการเลือกผลิตภัณฑ์  

ที่ สอดค ล้อง กับ ไล ฟ์ส ไตล์ สุ ขภาพ ท่ีดี ม าก ข้ึน  
หน่ึงในกลุ่มผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับความนิยมอย่างมาก 

คือ  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณ  ซึ่งมี 
จุดประสงค์หลักในการส่งเสริมความงามจากภายใน 

สูภ่ายนอก (Mintel, 2024) ความตอ้งการของผูบ้รโิภค 

ในหมวดหมู่นี้ได้รับการกระตุ้นจากหลายปัจจัย เช่น 
การเพิ่มข้ึนของรายได้  การรับรู้เร่ืองส่วนผสมจาก
ธรรมชาติ  และการขยายตัวของการตลาดดิจิทัล  
(Euromonitor International, 2023)
	 ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณได้กลาย
เป็นส่วนสำ�คัญของแนวโน้มการบริโภคที่ มุ่งเน้น
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Wellness) ผู้บริโภค 

ใน ยุคปัจ จุบันไ ม่ เพียงแต่ ต้องการผลิตภัณฑ์ที่
สามารถให้ผลลัพธ์ด้านความงามท่ีมองเห็นได้เท่านั้น  
แต่ยังต้องการสินค้าท่ีสามารถบำ�รุงจากภายใน เช่น 

สารต้านอนุมูลอิสระ คอลลาเจน วิตามินซี และสาร
อาหารที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพผิว (GlobalData, 
2023) แนวโน้มน้ีสอดคล้องกับการเจริญเติบโตของ
ตลาดอาหารเสรมิท่ีคาดวา่จะเพิม่ข้ึน 8.5% ต่อปจีนถงึ
ปี 2570 (Euromonitor International, 2023)
	 ในประเทศไทย แนวโน้มการใชผ้ลิตภัณฑอ์าหาร
เสริมบำ�รุงผิวพรรณสะทอ้นให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลง
ของตลาดท่ีขับเคล่ือนด้วยปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม 
และเทคโนโลยี คนรุ่นใหมท่ีมี่กำ�ลงัซ้ือสูงข้ึนมีแนวโนม้ 

ที่จะเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมี ส่วนผสมจากธรรมชาติ 
ปราศจากสารเคมี  และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม  
(Bangkok Post, 2023) NielsenIQ เปิดเผยว่ากว่า 
54% ของผู้บริโภคในตลาดเอเชียแปซิฟิก (รวมถึง
ออสเตรเลีย จีน อนิโดนเีซยี อนิเดยี สงิคโปร์ เกาหลใีต ้
และไทย) มกีารใส่ใจและดแูลสุขภาพเชงิรกุ นอกจากนี ้
รายงานยังช้ีให้เห็นว่าความต้องการด้านสุขภาพและ
ความเปน็อยูท่ี่ดขีองผูบ้รโิภคไดพั้ฒนาไปไกลกว่าความ
ต้องการพื้นฐานทั่วไป (NielsenIQ, 2022)
	 อีกหนึ่งปัจจัยที่ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณคือ
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การเพิ่มข้ึนของการตลาดดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย  
แพลตฟอร์มอย่าง Instagram Facebook และ  
TikTok มบีทบาทสำ�คัญในการสรา้งกระแสการบรโิภค
และการตัดสินใจซ้ือ ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงข้อมูล 

เก่ียวกับส่วนผสมใหม่ ๆ หรือผลิตภัณฑ์ที่กำ�ลังได้รับ
ความนิยมผ่านผู้มีอิทธิพล (Influencers) บนโซเชียล 

มีเดีย ซึ่งส่งผลให้การตัดสินใจซ้ือมักถูกกระตุ้นโดย
ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Kantar, 2023)
	 ในดา้นการเติบโตทางเศรษฐกจิ ตลาดผลติภัณฑ์
เสริมอาหารเพ่ือผิวพรรณในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 

มีการขยายตัวอย่างมาก ซ่ึงประเทศไทยก็ไม่ใช่ข้อยกเว้น  
ในปี 2565 ตลาดอาหารเสริมเพื่อความงามในภูมิภาค
เอเชียมีมูลค่ามากกว่า 3 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ โดย
มีการคาดการณ์ว่าจะเติบโตอย่างต่อเนื่องไปจนถึง 
ปี 2570 (Statista, 2023) ปัจจัยสนับสนุนที่สำ�คัญคือ
การเพ่ิมข้ึนของชนช้ันกลาง การตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์บำ�รุง
ผิวพรรณผ่านสื่อออนไลน์ 
	 ภาพรวมตลาดความงามไทยในปี 2567 พบว่า 
มีมูลค่าประมาณ 3.4 แสนล้านบาท มีการขยายตัว 

ประมาณ 9.5% สำ�หรับตลาดอาหารเสริมในประเทศไทย 

ในปี 2567 คาดว่าจะมีมูลค่าอยู่ท่ีประมาณ 70,000 ล้านบาท 

โดยผลิตภัณฑ์อาหารเสริมท่ีได้รับความนิยม ได้แก่ 
อาหารเสริมบำ�รุงสุขภาพ อาหารเสริมเพ่ือควบคุม 

น้ําหนัก และอาหารเสริมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
(Bangkok Biz News, 2024) ซึง่จะเหน็ได้วา่ผลติภณัฑ์
ความงามและการดูแลส่วนบุคคลมีความนิยมข้ึน 

อย่างมาก ผู้ประกอบการธุรกิจในไทยควรปรับตัวโดย
เน้นการสร้างแบรนด์ที่โปร่งใสในเร่ืองสุขภาพและ
ความย่ังยนื พร้อมพฒันาแผนการตลาดทีเ่นน้ชอ่งทาง 
ออนไลน์เพ่ือตอบสนองพฤติกรรมการบริโภคของ  
Generation Z ซ่ึงใช้โซเชียลมีเดียและแพลตฟอร์มดิจิทัล 

ในการค้นหาขอ้มลูและเลือกซ้ือสินคา้ (Euromonitor 
International, 2024)
	 ในเชงิการตลาด แบรนด์หลายแบรนด์ได้เร่ิมนำ�
กลยุทธ์การปรับตัวโดยการใช้ข้อมูลเชิงลึก (Insight) 

เพื่อเข้าใจพฤติกรรมผู้บริโภคไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้หญิงและคนรุ่นใหม่ เช่น การส่ือสารด้วยเน้ือหาท่ี
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นส่วนผสม
จากธรรมชาติและการทำ�การตลาดแบบตรงกลุ่ม 

เป้าหมาย (Targeted Marketing) ผา่นช่องทางออนไลน ์

ที่หลากหลาย เช่น การทำ�โฆษณาผ่านแพลตฟอร์ม 
Google และการใช้ผู้มีอิทธิพลในโซเชียลมีเดีย การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้บริษัทต่าง ๆ ต้องหันมาพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ที่ตอบโจทย์ความต้องการที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของผู้บริโภคชาวไทย
	 จากท่ีไดก้ลา่วมาขา้งต้น การศึกษาขอ้มลูปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเลือกซื้อซ้ําของอาหารเสริมเพ่ือบำ�รุง 
ผวิพรรณในรา้นค้าปลีกสมยัใหม่ ยงัคงเปน็สิง่ท่ีนา่สนใจ 

อยา่งมาก โดยเฉพาะในเขตพ้ืนทีท่ี่มีประชากรหนาแน่น  
มีกำ�ลังซื้อและการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง ดังเช่น
จังหวดัชลบุร ีในปี พ.ศ. 2567 จังหวดัชลบุรีมีประชากร
ประมาณ 1,633,266 คน โดยมีประชากรมากเป็น
อนัดับท่ี 6 ของประชากรในประเทศไทย (The Bureau  
of Registration Administration, 2024) มีรายได้
เฉลี่ยต่อครัวเรือนสูงติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ 
(National Statistical Office Thailand, 2021)  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับจำ�นวนธุรกิจท่ีเกิดขึ้นเพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคในบริเวณดังกล่าว  
หากมองในมุมของธุรกิจร้านค้าปลีกสมัยใหม่ที่ มี
จำ�นวนสาขามากทีสุ่ดในประเทศไทยคือ ร้านสะดวกซือ้  
7-Eleven พบว่าจากการรายงานของ Prachachat 
Turakit Online (2024) หากไม่นับอำ�เภอเมือง และ
เขตกรงุเทพและปริมณฑลน้ัน อำ�เภอบางละมงุ จังหวดั
ชลบุรี มีจำ�นวนร้านสะดวกซ้ือ 7-Eleven มากที่สุด
ในประเทศไทย ซึง่แสดงใหเ้หน็ถึงความต้องการสนิคา้
และบริการของผู้บริโภคท่ีมีจำ�นวนมาก จึงเป็นสิ่งที่ 
น่าสนใจหากจะมีงานวิจัยท่ีสามารถตอบสนองข้อมูล
ของคนในพ้ืนที่ดังกล่าว เน่ืองจากส่วนมากงานวิจัย 

ที่ผ่านมามักจะมีการนำ�เสนอข้อมูลวิจัยของผู้บริโภค 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
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วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการซ้ือสินค้าประเภท
อาหารเสริมเพื่อบำ� รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีก 

สมัยใหม่ของประชากรในกลุ่ม Generation Z ในเขต
พื้นที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
	 2.	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการซ้ือซ้ําผลิตภัณฑ์
อาหารเสรมิเพ่ือบำ�รุงผิวพรรณในรา้นค้าปลีกสมยัใหม่
ของประชากรในกลุ่ม Generation Z ในเขตพ้ืนที่
อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

สมมติฐาน
	 1. 	ความรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส่งผลต่อการ 
ตัดสินใจซื้อซํ้าของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือบำ�รุง 
ผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ Generation Z 
ในเขตพื้นที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
	 2. 	ความตระหนักต่อสุขภาพส่งผลต่อการ 

ตัดสินใจซื้อซํ้าของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือบำ�รุง 
ผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ Generation Z 
ในเขตพื้นที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
	 3.	 ความซื่อสัตย์ต่อตราสินค้าส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อซํ้าของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือบำ�รุง 
ผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ Generation Z 
ในเขตพื้นที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
	 4.	 ปัจจัยด้านการตลาดส่งผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อซํ้าของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อบำ�รุงผิวพรรณ 

ในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของ Generation Z ใน 

เขตพื้นที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

ทบทวนวรรณกรรม
	 ความตระหนักต่อสุขภาพ (Health Conscious-
ness) เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในช่วงหลังสถานการณ์ 
COVID-19 ทีผ่า่นมาพบวา่ความตระหนักดา้นสุขภาพ
มบีทบาทสำ�คัญต่อการใชชี้วติทีเ่นน้สขุภาพ การปฏิบัติ
ตามคำ�แนะนำ�ทางการแพทย์ การปอ้งกันโรค การดูแล
ตัวเอง และการรับรู้เกีย่วกบัสขุภาพจิต (Remr, 2023; 

Ghanem, 2020) นอกจากนี้พบว่าการบริโภคอาหาร 
ออร์แกนิกและอาหารที่มีฟังก์ชันส่งเสริมสุขภาพ  
มีความเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบต่อตนเอง การ
เลอืกรับประทานอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพ และความยัง่ยนื
ต่อสิ่งแวดล้อม (Levin, 2014; Xu et al., 2022)
	 ความรูเ้กีย่วกบัสนิคา้ (Product Knowledge)  
เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อของ 
ผู้บริโภค โดยผู้บริโภคท่ีมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
มักจะสามารถเลือกซื้อสินค้าได้ดีข้ึน เพราะมีข้อมูล
ในการเปรียบเทียบและตัดสินใจอย่างมี เหตุผล  
การศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สามารถ 

แบ่งออกเป็นสามประเภท ไดแ้ก่ ความรู้พืน้ฐาน ความรู ้
เฉพาะ และความรู้เชิงลึก การท่ีผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับ 

ผลิตภัณฑ์ในระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะทำ�การเปรียบเทียบ 

และพิจารณาในเชิงลึกมากขึ้นเม่ือเทียบกับผู้ที่ มี
ความรู้น้อย นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยัง
มีอิทธิพลต่อการสร้างความภักดีต่อแบรนด์และการ 

ซือ้ซ้ําในอนาคต การตลาดทีเ่น้นการใหข้อ้มลูทีช่ดัเจน
และโปร่งใสแก่ผู้บริโภคจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจใน 

การตัดสินใจซ้ือมากขึน้ (Nankervis, 2020) ซึง่ความรู ้
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เป็นปัจจัยสำ�คัญในการกำ�หนด
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสขุภาพ (Health Foods) 
ผู้บริโภคที่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพมักจะให้
ความสำ�คัญกับคุณค่าทางโภชนาการและส่วนผสม
ของผลิตภัณฑ์ ซึ่งสามารถนำ�ไปสู่การเลือกซ้ือสินค้า 
ท่ีดีต่อสุขภาพ (Chen, 2011) จากการศึกษาพบว่า ความรู้ 
เกี่ยวกับอาหารสุขภาพช่วยลดความเสี่ยงในการ 
ตัดสินใจ ซ้ือ  เ น่ืองจากผู้บริ โภคสามารถเข้าใจ 

ถึงประโยชน์และผลกระทบของการบริโภคอาหารท่ีมี
ส่วนผสมจากธรรมชาติ (Ares & Gámbaro, 2007) 
ความรู้ของผู้บริโภคในการตัดสินใจซ้ือสินค้าสุขภาพ
ยังเป็นสิ่งท่ีจำ�เป็นมากก่อนการตัดสินสินใจซ้ือสินค้า
สุขภาพ (Pieniak et al., 2010) ในประเทศไทย 
	 สว่นประสมทางการตลาด 4P (Product, Price, 
Place, Promotion) มบีทบาทสำ�คัญต่อพฤตกิรรมการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าสุขภาพ (Kotler & Keller, 2016) 
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ผลติภัณฑ ์(Product) ทีม่คุีณภาพสงูและเปน็ท่ีเชือ่ถือ 

จะดึงดูดความสนใจของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ โดย
เฉพาะผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ส่วนผสมจากธรรมชาติ อีกทั้ง
ผลติภัณฑท่ี์มีคณุภาพและความปลอดภยัมคีวามสำ�คัญ
ในการสร้างความเชื่อมั่นจากผู้บริโภค โดยผลิตภัณฑ์
ที่มีมาตรฐานสูงจะได้รับการเลือกใช้มากข้ึน (Chan 
& Ng, 2022; Gale, 2017) ในส่วนของราคา ธุรกิจ
ต้องตั้งราคาให้สะท้อนถึงมูลค่าที่รับรู้ โดยรักษาความ
สมดุลระหว่างความคุ้มค่าและคุณภาพ (Wang & Lin,  
2022)  ในด้านช่องทางการจัดจำ�หน่ายรวมถึง 
ร้านค้าทางกายภาพและแพลตฟอร์มออนไลน์เป็น 

สิ่งสำ�คัญในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น  
(Vongkittirat, 2021) สำ�หรับด้านการส่งเสริมการ
ตลาดน้ัน มีการศึกษาของ Smith และ Johnson 
(2020) ชี้ให้เห็นว่า การสื่อสารทางการตลาดที่เน้นย้ํา
ถงึประโยชน์ตอ่สขุภาพและส่ิงแวดล้อมมีสว่นสำ�คัญใน
การสร้างความต้องการของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์นม 

ทางเลือก การจัดโปรโมช่ันและการลดราคาก็เป็น 

อกีหน่ึงปจัจัยท่ีกระตุน้ให้ผูบ้ริโภคตัดสนิใจซ้ือ โดยรวม
แล้วองค์ประกอบเหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจซื้อของ 
ผูบ้ริโภคและสร้างความภกัดีในตลาดผลติภณัฑ์สขุภาพ
ที่มีการแข่งขันสูง
	 ความซื่อสัตย์ในตราสินค้า (Brand Loyalty) 
เป็นหน่ึงในปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความย่ังยืนและ
ความสำ�เร็จของตราสินค้าในระยะยาว โดยหมายถึง
ความผูกพันของผู้บริโภคท่ีมีต่อตราสินค้าและความ
มุ่งมั่นในการซื้อสินค้าหรือบริการจากตราสินค้านั้นซํ้า  
(Aaker, 1991) ความซ่ือสัตย์น้ีมักเกิดข้ึนจากประสบการณ์ 

การใช้งานท่ีดีและการสร้างความสัมพันธ์ท่ีแน่นแฟ้น
ระหว่างตราสินค้าและผู้บริโภค (Oliver, 1999)  
ในอุตสาหกรรมอาหารสุขภาพ ความซื่อสัตย์ใน 

ตราสินค้ามักได้รับอิทธิพลจากคุณภาพของผลิตภัณฑ์
และการรับรู้ ถึ งความปลอดภัยในการบริ โภค  
(Delgado-Ballester & Munuera-Alemán, 2001) 
	 พฤตกิรรมการซือ้ซํา้ (Repurchasing Behavior)  
คือ กระบวนการท่ีผูบ้ริโภคตัดสนิใจเลือกซ้ือสนิคา้หรือ
บริการจากแบรนด์เดิมซํ้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ 

ผู้บริโภคมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์นั้นและเห็น
คุณค่าในประสบการณ์การใช้งาน (Oliver, 1999) 
การซ้ือซ้ําเป็นตัวบ่งชี้สำ�คัญถึงความซื่อสัตย์ใน 

ตราสินค้า  (Brand Loyalty)  Chaudhuri และ  
Holbrook (2001) ระบุว่าความเช่ือมั่นในแบรนด์มี
ความสำ�คัญต่อพฤตกิรรมการซือ้ซ้ํา โดยเฉพาะในตลาด
อาหารสุขภาพซึ่งผู้บริโภคมักคำ�นึงถึงคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และผลลัพธ์ต่อสุขภาพเป็นหลัก (Chen, 
2013) ความเชื่อมั่นในตราสินค้าและการรับรู้ถึง 
คุณค่าเชิงสุขภาพสามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภคกลับมา 

ซื้อซํ้า (Zeithaml et al., 1996) โดยการซ้ือซํ้าอาจ
จะมีได้หลายรูปแบบ เช่น การซ้ือซํ้าแบบบังเอิญ  
(Accidental Repurchase) เกิดข้ึนเม่ือลูกค้าซ้ือ 

ผลิตภัณฑ์ซํ้าโดยไม่มีความต้ังใจเดิม หรือเกิดจาก 

ความสะดวกของการเข้าถึงมากกว่าเหตุผลด้าน 

ความภักดีต่อแบรนด์ (Ehrenberg et al., 2004)  
การซ้ือซํ้าเนื่องจากความภักดีต่อแบรนด์ (Brand- 
Driven Repurchase) เกดิจากความพึงพอใจในแบรนด์ 

หรือผลิตภัณฑ์และการผูกพันกับแบรนด์ ทำ�ให้ลูกค้า
เลือกซื้อซํ้าเพราะมีความเชื่อมั่นในคุณภาพและ 

ภาพลกัษณข์องแบรนด์นัน้ ๆ  (Oliver, 1999) การซ้ือซํา้ 
เพราะความจำ�เป็น (Necessity-Driven Repurchase)  
เกิดขึ้นเมื่อสินค้าหมดหรือต้องการใช้ผลิตภัณฑ์เดิม  
จึงมีการซ้ือซ้ําโดยไม่คำ�นึงถึงแบรนด์ เช่น การซ้ือของใช ้

ในครัวเรือนทั่วไป (Dick & Basu, 1994) การซื้อซํ้า 
จากการส่งเสริมการขาย (Promotion-Driven  
Repurchase) เป็นการซ้ือซํ้าท่ีเกิดจากอิทธิพลของ
โปรโมชั่น การลดราคา หรือสิทธิพิเศษต่าง ๆ ซึ่ง
ทำ�ให้ผู้บริโภครู้สึกคุ้มค่าและมีแรงจูงใจในการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์เดิมซํ้า (Sharma & Patterson, 2000) 
จากการศึกษาพฤติกรรมการซ้ือซํ้าของผู้บริโภค
อาหารสุขภาพในประเทศไทยพบว่า ปัจจัยสำ�คัญ
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อซ้ํา ได้แก่ คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจของลูกค้า และการรับรู้ 
คุณค่าของสินค้าและบริการ (Nangam & Potong-
sangarun, 2019) 
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	 นอกจาก น้ี รูปแบบการดำ � เนิน ชี วิตและ 

ส่ ว น ป ร ะ ส ม ท า ง ก า ร ต ล า ด ยั ง มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ 

กระบวนการการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพ 

จากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัด
นนทบุรี (Sirivisakevong, 2024) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซ้ือซํ้าของสินค้าประเภทอาหาร
สุขภาพและผลิตภัณฑ์มีความเชื่อมโยงกับปัจจัยด้าน
ต่าง ๆ ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น หากแต่ยังไม่ได้มี
การนำ�ปจัจยัต่าง ๆ  มาวเิคราะหใ์นเชงิลึกใหม้ากขึน้วา่ 
ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซื้อซ้ํา โดยเฉพาะ
กลุม่สนิค้าทีก่ำ�ลงัเปน็ทีนิ่ยมอยา่งมากในปจัจุบนัอยา่ง
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อบำ�รุงผิวพรรณ จึงเป็นที่มา
ของกรอบแนวคิดในการวิจัยชิ้นนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

Product Knowledge

Health Consciousness
Brand Loyalty

Marketing Factor

Repurchasing

Behavior

วิธีการวิจัย
	 1.	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากร 
ทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื ผู้บรโิภคกลุม่ Generation Z (อาย ุ
12-27 ป)ี ทีซ่ือ้อาหารบำ�รุงผวิพรรณในเขตพ้ืนทีอ่ำ�เภอ
บางละมุง จังหวัดชลบุรี เน่ืองจากไม่ทราบจํานวน 

ประชากรท่ีชัดเจน จึงได้ใช้วิธีการคํานวณโดยใช้สูตร 
Cochran (1953) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  
ที่ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 จะได้กลุ่มตัวอย่าง  
385 ตัวอย่าง และผู้วิจัยได้เพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง  
อีก 15 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 400 ตัวอย่าง เพื่อป้องกัน 

การสูญหายของขอ้มลู (Missing Data) ในแบบสอบถาม  
โดยเปน็การสุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

ผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z (อายุ 12-27 ปี) ใน 

เขตพ้ืนที่อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่เคยซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้า
ปลีกสมัยใหม่อย่างน้อย 1 ครั้งภายในเวลา 6 เดือน 
	 2.	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู การ
วิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  
Research) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบไปดว้ยคําถาม 

ปลายปิดจำ�นวน 22 ข้อ ซึ่งได้ดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ทํา
การทดสอบหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ การ
ครอบคลุมเนื้อหา โครงสร้าง และความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช ้โดยแบบสอบถามในชุดนีมี้ค่า IOC ระหวา่ง 
0.70-1.00 (Rovinelli & Hambleton, 1977) และได้
ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยทดลองใชแ้บบสอบถาม (Try Out) จํานวน 40 ชดุ  
เก็บข้อมูลจากกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง  
แต่ไม่ใช่ผู้ท่ีถูกเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และนํามา
ทดสอบด้วยวิธีทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ 
ครอนบรัชอัลฟ่า (Cronbachs, 1970) ซึ่งพบว่า มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.71-0.88 ซึ่งมากกว่า 0.70 ดังนั้นจึง 
สรุปได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงตรง และมีความ
เชื่อมั่น สามารถนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยคร้ังน้ี โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมเลือกซ้ือสินค้าอาหารเสริม
บำ�รุงผวิพรรณในรา้นคา้ปลกีสมยัใหม่ ประกอบไปด้วย 
ความถี่ในการซื้อ ความถี่ในการบริโภค
	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
ซื้อสินค้าอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีก 

สมัยใหม่ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
(Product Knowledge) ความตระหนักต่อสุขภาพ 
(Health Consciousness) ความซือ่สตัยต์อ่ตราสินคา้  
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(Brand Loyalty) และปจัจยัด้านการตลาด (Marketing  
Factor)
	 ส่วนท่ี 4 การตัดสินใจซื้อซ้ําสินค้าอาหารเสริม
บำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ 
	 3.	 การเก็บรวมรวมข้อมูล ข้อมูลปฐมภูมิ  
(Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีได้รวบรวมจากการสํารวจ
โดยใช้แบบสอบถาม โดยการแจกแบบสอบถามกับ 

ผู้ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ (Google 
Form) ทั้งสิ้นจํานวน 430 ชุด แต่มีแบบสอบถามที่มี
ข้อมูลครบถ้วนและสามารถใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้จำ�นวน 400 ชุด นอกจากนี้ยังมีการค้นคว้าข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาข้อมูลทางสถิติ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ ข้อมูล 
เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
	 4. การวเิคราะหข้์อมูลและสถิติ ท่ีใช้ในงานวิจัย  

โดยหาค่าแจกแจงความถี่ (Frequency) การคํานวณ
ค่ารอ้ยละ (Percentage) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) จากน้ันนาํคา่เฉลีย่ไปเทียบกับ 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนตามมาตรวัด
ระดบัความพงึพอใจ 5 ระดบั (Rating Scale) ตามแบบ 

ของลิเคิร์ท (Likert, 1932) โดยมีรายละเอียดความ
คิดเห็นดังนี้
		  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)  
ที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 จากงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซ้ือ
อาหารเสริมเพือ่บำ�รุงผวิพรรณในร้านคา้ปลกีสมัยใหม่: 
กรณีศึกษาผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z ในเขตพื้นที่
อำ�เภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี สามารถแสดงผลไดด้งัน้ี

	 1.	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จํานวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 อายุ 20-24ปี 
จํานวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 อาชีพนักเรียน-
นักศึกษา จำ�นวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 และ
มีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาทต่อเดือน จํานวน 131 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.8 
	 2.	 พฤติกรรมการซ้ืออาหารเสริมเพื่อบำ�รุง 
ผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่  ผู้บริโภคกลุ่ม  
Generation Z ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความถ่ีในการซ้ืออาหารเสริม 

เพ่ือบำ�รุงผวิพรรณนาน ๆ  คร้ังจำ�นวน 139 คน คิดเปน็ 

ร้อยละ 34.8 รองลงมาคือ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน  
จำ�นวน 123 คน คิดเปน็ร้อยละ 30.8 ผูต้อบแบบสอบถาม 

มีความถ่ีในการรับประทานอาหารเสริมเพื่อบำ�รุง 
ผิวพรรณไม่เป็นเวลาแน่นอน จำ�นวน 175 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.8 รองลงมาคอื 1-3 คร้ังตอ่สัปดาห์ จำ�นวน 
87 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 โดยมช่ีองทางการซ้ือสนิค้า
อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณหลักคือ ร้านสะดวกซ้ือ 

จำ�นวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 โดยผู้ตอบแบบสอบถาม 

ต้องการคุณประโยชน์ท่ีต้องการได้รับจากผลิตภัณฑ์
อาหารเพ่ือบำ�รุงผิวพรรณมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
วติามนิ จำ�นวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 75 คอลลาเจน 
จำ�นวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และซิงค์ จำ�นวน 
124 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31 นอกจากน้ีราคาและปัจจัย
ในการเลือกซื้ออาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้า
ปลกีสมัยใหม่ จากการจดัลำ�ดับความสำ�คัญ (Ranking)  
ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำ�คัญกับ โปรโมชั่นท่ี
เหมาะสมมากเป็นอันดับที่ 1 รองลงมาคือ ตราสินค้า
ที่เป็นที่รู้จัก
	 3.	 เมือ่พจิารณาภาพรวมของความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัปจัจยัดา้นการตลาด ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านความตระหนักด้านสุขภาพ ด้านความ
ซื่อสัตย์ต่อตราสินค้า และด้านการซื้อซํ้า โดยสามารถ
แสดงค่าเฉลี่ยดังนี้
		  3.1	 ด้านปัจ จัยทางการตลาด  ผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความเห็นว่าปัจจัยทางการตลาด

	 นอกจาก น้ี รูปแบบการดำ � เนิน ชี วิตและ
ส่ ว น ป ร ะ ส ม ท า ง ก า ร ต ล า ด ยั ง มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
กระบวนการการตัดสินใจซื้อซํ้าอาหารเพื่อสุขภาพ
จากร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภคในจังหวัด
นนทบุรี (Sirivisakevong, 2024) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซ้ือซํ้าของสินค้าประเภทอาหาร
สุขภาพและผลิตภัณฑ์มีความเชื่อมโยงกับปัจจัยด้าน
ต่าง ๆ ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น หากแต่ยังไม่ได้มี
การนำ�ปจัจยัต่าง ๆ  มาวเิคราะหใ์นเชงิลึกใหม้ากขึน้วา่
ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซื้อซ้ํา โดยเฉพาะ
กลุม่สนิค้าทีก่ำ�ลงัเปน็ทีนิ่ยมอยา่งมากในปจัจุบนัอยา่ง
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อบำ�รุงผิวพรรณ จึงเป็นที่มา
ของกรอบแนวคิดในการวิจัยชิ้นนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

Health Consciousness

วิธีการวิจัย
	 1.	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากร
ทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื ผู้บริโภคกลุม่ Generation Z (อาย ุ
12-27 ป)ี ทีซ่ือ้อาหารบำ�รุงผวิพรรณในเขตพ้ืนทีอ่ำ�เภอ
บางละมุง จังหวัดชลบุรี เน่ืองจากไม่ทราบจํานวน
ประชากรที่ชัดเจน จึงได้ใช้วิธีการคํานวณโดยใช้สูตร 
Cochran (1953) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
ที่ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 จะได้กลุ่มตัวอย่าง 
385 ตัวอย่าง และผู้วิจัยได้เพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
อีก 15 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 400 ตัวอย่าง เพื่อป้องกัน
การสูญหายของขอ้มลู (Missing Data) ในแบบสอบถาม 
โดยเปน็การสุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z (อายุ 12-27 ปี) ใน
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มีผลต่อการซ้ือสินค้าอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณใน 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.25, 
S.D. = 0.37)
		  3.2	 ด้านความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความเห็นว่าปัจจัยด้านความรู้ 

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ มีผลต่อการซื้อสินค้าอาหารเสริม
บำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในระดับมาก
ที่สุด (𝒳̄ = 4.66, S.D. = 0.38)
		  3.3	 ด้านความตระหนัก ด้านสุขภาพ 

ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความเห็นว่าปัจจัยด้าน 

ความตระหนักดา้นสุขภาพมผีลตอ่การซือ้สนิค้าอาหาร
เสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในระดับ
มากที่สุด (𝒳̄ = 4.78, S.D. = 0.34)
		  3.4	 ด้านความซ่ือสัตย์ต่อตราสินค้าผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความเห็นว่าปัจจัยด้านความ
ซื่อสัตย์ต่อตราสินค้ามีผลต่อการซื้อสินค้าอาหารเสริม
บำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ในระดับมาก
ที่สุด (𝒳̄ = 4.40, S.D. = 0.42)
		  3.5	 ด้านการซ้ือซ้ํา ผู้ตอบแบบสอบถาม
แสดงความเห็นว่าปัจจัยด้านการซื้อซ้ําของสินค้า
อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ใน
ระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.43, S.D. = 0.38)

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี อิทธิพลผ่าน 

ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของเพยีรส์นัระหวา่ง ตัวแปร
ทั้งหมด โดยเบื้องต้นไม่มีตัวแปรใด ๆ ที่มีค่าความ
สัมพันธ์มากกว่า 0.8000 (Vanichbuncha, 2014)  
จึงไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระท่ี 

สูงเกินไป (Multicollinearity) ซึ่งพบว่าตัวแปร
ทัง้หมดมคีวามสมัพนัธก์นัทางบวกโดยมค่ีาสมัประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ (r) อยู่ในระหว่าง 0.147 ถึง 0.354 แสดง
ให้เห็นว่าลักษณะความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษา 
เป็นความสัมพันธ์เชงิเสน้ตรง ตัวแปรท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์สูงสุดคือ ความตระหนักต่อสุขภาพและ
ปัจจัยด้านการตลาด โดยมีค่า r เท่ากับ 0.354 ส่วน
ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์น้อยที่สุดคือ 
ด้านความซื่อสัตย์ต่อตราสินค้าและความตระหนักต่อ
สุขภาพ โดยมีค่า r เท่ากับ 0.147 จึงสามารถนําไป
ทดสอบเพ่ือหาสมการถดถอยสหสัมพันธ์ (Multiple 
Regression Analysis; MRA) ไดด้งัแสดงในตารางที ่1
	 5.	 การวิ เคราะห์การถดถอยเชิ งพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis; MRA) ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการซือ้ซํา้ของอาหารเสรมิเพ่ือบำ�รุงผิวพรรณใน 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่

ตารางที ่1 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปจัจัยทีม่ผีลตอ่การซ้ือซํา้
ของสินค้าอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่

ปัจจัย
Unstandardized 

Coefficients
standardized 
Coefficients t Sig.

B STD. Error Beta
ค่าคงที่ 0.790 0.306 2.580 0.010*

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
(Product Knowledge)

0.112 0.046 0.111 2.422 0.016*

ความตระหนักต่อสุขภาพ 
(Health Consciousness)

0.104 0.051 0.094 2.066 0.040*

ความซื่อสัตย์ต่อตราสินค้า 
(Brand Loyalty)

0.367 0.042 0.405 8.707 0.000*
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ปัจจัย
Unstandardized 

Coefficients
standardized 
Coefficients t Sig.

B STD. Error Beta
การตลาด 
(Marketing Factors)

0.234 0.046 0.235 5.066 0.000**

R Square = 0.362 Adjusted R Square = 0.354, F = 49.458, *p < 0.05

ตารางที ่1 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปจัจัยทีม่ผีลตอ่การซ้ือซํา้
ของสินค้าอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ (ต่อ)

	 จากตารางท่ี 1 หากพิจารณาค่าน้ําหนักของ
ผลกระทบของตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการซื้อซ้ํา
ของอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมยัใหม่  
พบวา่ปจัจยัดา้นความซ่ือสตัยต์อ่ตราสนิคา้ (β = 0.405)  
เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ืออาหารเสริม
บำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่มากท่ีสุด รองลงมา 

คือ การตลาด (β = 0.235) ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
(β = 0.111) ความตระหนักต่อสุขภาพ (β = 0.094) 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาค่า Adjusted R Square  
มีค่าเท่ากับ 0.354 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจซ้ืออาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณใน 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ ด้านความซ่ือสัตย์ต่อตราสินค้า 
ด้านการตลาด ด้านความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ และ
ด้านความตระหนักต่อสุขภาพ สามารถพยากรณ์
ความผันแปรของอิทธิพล ต่อการ ตัด สินใจ ซื้ อ 

อาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณในร้านค้าปลีกสมัยใหม่  
คิดเป็นร้อยละ 35.4 ที่เหลืออีกร้อยละ 64.6 เป็น 

ผลเนื่องมาจากตัวแปรอื่น

อภิปรายผล 
	 จากงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพล 

ต่อการซื้อ ซ้ําของอาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณใน 

ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ของผู้บริโภค Generation Z  
ผลการวิจัยชี้ชัดว่าความซื่อสัตย์ต่อตราสินค้าเป็น
ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อซ้ําของอาหาร
เสริมบำ�รุงผิวพรรณของกลุ่มเป้าหมาย สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Chaudhuri & Holbrook (2001)  

ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในแบรนด์เป็นรากฐานสำ�คัญ
ของพฤติกรรมการซื้อซ้ํา นอกจากนี้ผลการศึกษาของ  
Nangam & Potongsangarun (2019) ในกลุม่ผูบ้ริโภค 

ชาวไทยก็สนับสนุนผลการวิจัยในครัง้นีใ้นแง่ของความ
พึงพอใจของลกูคา้ และการรบัรู้คุณคา่ของสนิคา้ และ
บริการท่ีสง่ผลต่อการซือ้ซํา้ของผู้บริโภค ข้อมลูเหลา่นี ้
สะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญของการสร้างความ 

น่าเชือ่ถอืและภาพลกัษณท่ี์ดขีองแบรนดใ์นใจผู้บริโภค
	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และความตระหนักด้าน
สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเหล่าน้ีก็มีอิทธิพล 

อยา่งมนียัสำ�คัญ ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Pieniak 
et al. (2010) ที่เน้นย้ําถึงความสำ�คัญของความรู้ของ 
ผู้บริโภคในการตัดสินใจซ้ือสินค้าสุขภาพ ผลการวิจัย 

ดังกลา่วชีใ้หเ้ห็นว่าผู้บริโภค Generation Z มคีวามใสใ่จ 

ต่อสุขภาพและแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ก่อน
ตัดสินใจซื้อ
	 น่าสังเกตว่าผลการวิจัยในคร้ังนี้แตกต่างจาก
งานวจัิยของ Wang et al. (2013) ทีศ่กึษาตลาดในจีน ซึง่
พบวา่ ปจัจัยด้านราคาเปน็ปจัจัยหลกัในการตัดสนิใจซือ้  
นอกจากน้ีงานวิจัยของ Tatchawadeekittireuk 
et al., (2020) ศึกษาพฤติกรรมการซื้ออาหารเสริม
เพ่ือสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภคสูงอายุพบว่า ปัจจัยด้าน
จิตวิทยาเป็นปัจจัยลำ�ดับแรกที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ในขณะท่ีปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดไม่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจซือ้ของคนในกลุ่มน้ี ความแตกต่างของผล
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การวิจยัเหล่านีอ้าจสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความหลากหลาย
ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภคในแต่ละกลุ่ม 

และแต่ละบริบททางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่ 
แตกต่างกัน

สรุปผล
	 จากการศึกษาวจิยัปจัจยัท่ีมีผลต่อการซือ้ซํา้ของ
อาหารเสริมเพือ่บำ�รุงผวิพรรณในร้านคา้ปลกีสมัยใหม่:  
กรณีศึกษาผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z ในเขตพื้นที่
อำ�เภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี สามารถสรุปได้ว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ  
20-24 ปี โดยส่วนมากประกอบอาชีพนกัเรียน-นักศึกษา  
และมีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ความถี่ใน
การซื้ออาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณนาน ๆ ครั้งและ 

ซือ้ผ่านช่องทางรา้นสะดวกซือ้เป็นหลกั ด้านปจัจยัทีมี่
อิทธิพลต่อการเลือกซื้ออาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณใน
ร้านค้าปลีกสมัยใหม่ พบว่าปัจจัยด้านความตระหนัก
ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีม่ผีลในระดบัสงู (𝒳 ̄= 4.78) ผล
การวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ์แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ
กับการตัดสินใจซ้ือซํ้า โดยปัจจัยท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์
สูงสุดคือ ความตระหนักต่อสุขภาพและปัจจัยด้าน
การตลาด โดยมีค่า r เท่ากับ 0.354 ส่วนตัวแปร 
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดคือ ด้านความ
ซื่อสัตย์ต่อตราสินค้าและ ความตระหนักต่อสุขภาพ 
โดยมีค่า r เท่ากับ 0.147 ผลการถดถอยเชิงพหุคูณ 
ระบุว่าความซือ่สตัยต์อ่ตราสินคา้มอีทิธพิลมากท่ีสดุใน
การตัดสินใจซ้ืออาหารเสริมบำ�รุงผิวพรรณ (β = 0.405)

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์
		  จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทางการตลาด เช่น 
ความซ่ือสัตย์ต่อตราสินค้า และการสร้างความตระหนัก 

เกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลสำ�คัญต่อการตัดสินใจซื้อ
สินค้าในร้านค้าปลีกสมัยใหม่ ดังนั้นผู้ประกอบการ
ควรมุ่งเน้นการสร้างความเชื่อมั่นและความภักดีต่อ
ตราสินค้าผ่านการสื่อสารที่ตรงเป้าหมาย รวมถึง
การใช้กลยุทธ์การตลาดเน้นการสร้างภาพลักษณ์ 
ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและการใช้ช่องทางออนไลน์ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป 
		  การวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการซื้อสินค้า
อาหารเสริมเพื่อบำ�รุงผิวพรรณมีความสำ�คัญในการ
เพิ่มองค์ความรู้ด้านการตลาดและพฤติกรรมผู้บริโภค 
นักวิจัยสามารถขยายกรอบการศึกษาให้ครอบคลุม
ถึงปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมท่ีอาจมีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อ เช่น การรับรู้ความเสี่ยงหรือทัศนคติต่อ
การบริโภคสินค้าสุขภาพ ซึ่งสามารถเพ่ิมความเข้าใจ
ในเรื่องพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าให้มากขึ้น
		  นอกจากนีง้านวิจัยในอนาคตควรขยายกลุม่
ตัวอย่างให้ครอบคลมุพ้ืนท่ีอืน่ ๆ  เชน่ การเปรยีบเทยีบ
ในระดับภูมิภาค หรือช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน รวมถึง 
ผู้ที่มีกำ�ลังซื้อที่แตกต่างกันเพื่อเพ่ิมความหลากหลาย
ของข้อมูลและความแม่นยำ�ในการสรุปผล นอกจากนี้ 
ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวมไว้
ในการวิจัยนี ้เชน่ การรับรู้แบรนด์ (Brand Awareness)  
และปัจจัยทางสังคม (Social Influence) ท่ีอาจมี 
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้า

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะนักวิจัยขอขอบคุณ นายจักรพรรณ สัมพันธะ  
นางสาวสภุารัตน์ อนิทร์สภุา นางสาว พรไพลิน พุดหอม  
นายปฐพีชล นาโสก นางสาว พรนภา โพธ์ิวัฒน์ 
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 สาขาวิชา การจัดการธุรกิจอาหาร 
คณะการจัดการธรุกจิอาหาร ทีช่ว่ยในการลงพ้ืนทีเ่กบ็
ข้อมูลงานวิจัยชิ้นนี้
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการรูปแบบการติดตามภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้ม
ของผู้สูงอายุภายใต้การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและนำ�ไปใชใ้นการติดตามภาวะสขุภาพเก่ียวกับการหกล้มของผูส้งูอายุ โดยใช้เทคโนโลยีการเชือ่มตอ่ 

ด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT) ซึ่งเป็นการเชื่อมต่ออุปกรณ์ตรวจวัดข้อมูลทางชีวภาพ 

แบบสวมใส ่(Smart Wearable) กับโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลือ่นที ่(Mobile Application) โดยอินเทอร์เนต็  
เกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตัวอยา่งทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผูส้งูอายุ 
จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 100 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่า CVI เท่ากับ 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลความต้องการรูปแบบการติดตามภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการหกล้มของผู้สูงอายุด้วยสถิติเชิงพรรณนา
		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79 ให้ความเห็นว่ารูปแบบการติดตามภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ 

การหกล้มของผู้สูงอายุภายใต้การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่งเป็นแบบสวมบริเวณข้อมือ และ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีความต้องการอุปกรณ์และแอปพลิเคชันที่มีความสามารถการตรวจจับขณะท่ีมี 

การหกล้มเกิดขึ้น สามารถทำ�การติดต่อผู้ช่วยเหลือ ผู้ดูแล ญาติที่ใกล้ชิด โดยอัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชัน 

บนโทรศัพท์มือถือเพื่อให้มาช่วยเหลือและมีบริการให้ข้อมูล กรณีมีเหตุฉุกเฉินตามพื้นที่ใกล้เคียงด้วย 

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการ ระบบติดตาม ผู้สูงอายุ อุปกรณ์สวมใส่ เชื่อมต่อของสรรพสิ่ง
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Abstract

		  This research aimed to investigate the requirements for health monitoring pattern to 

prevent falls in the elderly within the Internet of Things (IoT) context. The further outcome is 

in order to develop an information technology model that leverages IoT technology to monitor 

health conditions, mainly focusing on fall detection. The IoT is the network of physical objects 

“things” that are embedded with sensors, software, and smart wearable for the purpose of  

connecting and exchanging data with other devices over the internet. Data was collected  

from 100 elderly individuals who received healthcare services at Somdej Phra Sangkharat  

Yanasangwon Geriatric Hospital. A questionnaire with CVI 0.9 was used to collect data. The 
general data and the data of requirements for health monitoring pattern to prevent falls in the 

elderly within the Internet of Things (IoT) context were analyzed by descriptive statistic. 

		  The results showed that 79% of the samples preferred wrist-worn wearable devices 

for biometrics monitoring. Additionally, 100% of the samples expressed a need for devices and 

applications capable of detecting falls and automatically notifying caregivers or relatives via a 

mobile application. Furthermore, there was a demand for a service that provides information 

on nearby emergency services in case of an incident.

Keywords: Needs Assessment, Fall Monitoring, Elderly, Wearable Device, Internet of Things

บทนำ� 
	 ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aged Society)  
อย่างสมบูรณแ์ลว้ จากขอ้มลูของกรมสวสัดิการผู้สูงอาย ุ 
ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2566 พบว่าประเทศไทยมปีระชากร 
ผูส้งูอายุร้อยละ 20.08 และคาดการณ์ว่าในป ีพ.ศ. 2574  
ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสงูอายุระดบัสดุยอด (Super- 
Aged Society) น่ันคือประเทศไทยจะมีประชากร 
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด (Department of Older Persons, 2024) 
ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักเกิดจากการสมดุล
ทรงตัวไม่ดี ทำ�ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม โดยผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีข้ึนไป มีการพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง จากการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 

ทุกปีหรือปีละกว่า 3 ล้านราย สาเหตุของการพลัดตก
หกลม้ในผูสู้งอายเุกดิจากการลืน่ สะดุด หรือกา้วพลาด
บนพ้ืนระดับเดยีวกนัมากถึงร้อยละ 67 และรอ้ยละ 5 มี

สาเหตุจากการตกหรือลม้จากบนัไดและข้ันบันได และ
พบว่าใน 1 วัน ผู้สูงอายุไทย 4 คนเสียชีวิตด้วยสาเหตุ
จากการล้ม‍ (Department of Disease Control,  
2023) 

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีและการสื่อสาร
จนได้รับความนิยมและเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการ 

ใช้ชีวิตในสังคมผู้สูงอายุ เช่น โทรศัพท์มือถือแบบ
สมาร์ทโฟน อุปกรณ์สำ�หรับการสวมใส่อัจฉริยะที่มี 

ความสามารถด้านการบันทึกข้อมูลสุขภาพ รวมท้ัง
ระบบบริการสุขภาพที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตมากขึ้น เทคโนโลยีทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศน้ันได้มกีารพัฒนาข้ึนอย่างมาก ประกอบกับ 

ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์มีความ
สามารถในการเชื่อมต่อกันเป็นเครือข่ายและเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตได้มากขึ้น ผู้ใช้งานสามารถเชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะควบคุมหรือใช้งานแบบไร้สาย 

ได้อยา่งสะดวกสบาย ผลิตภณัฑ์ตา่ง ๆ  ทีม่คีวามสามารถ 
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ในการเชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตน้ีก็เป็นส่วนหนึ่ง
ของคำ�จำ�กดัความของคำ�วา่ การเช่ือมต่อของสรรพสิง่  
(internet of things, IoT) ซึ่งเป็นนวัตกรรมและ
วิวัฒนาการของอินเทอร์เน็ตในยุคปัจจุบันท่ีเป็น 

ตัวเชื่อมโยงโครงสร้างทางกายภาพ (Physical  
Infrastructure) กับโครงสร้างทางดิจิทัล (Digital  
Infrastructure) เข้าด้วยกัน (Kumar et al., 2019) 
อปุกรณ ์IoT บางตวัน้ันมคีวามสามารถจดัการทรัพยากร 
ได้อย่างชาญฉลาด มีความสามารถในการคำ�นวณ
ภายในตัวเอง ทำ�ให้สามารถให้บริการในงานต่าง ๆ 
ได้มากและรวดเร็วข้ึน ทำ�ให้สามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตัวเอง 
	 จากการทบทวนงานวิจัย 65 เร่ืองพบว่า ยัง
มีความต้องการเกี่ยวกับการประเมินรูปแบบความ
ต้องการของผู้สูงอายุ (Quintana & Cruz, 2022) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการรูปแบบอุปกรณ์
ติดตามภาวะสุขภาพบนอุปกรณ์เคลื่อนที่รูปแบบใด
ที่ผู้สูงอายุต้องการใช้ และควรมีคุณสมบัติใดในการ
เชื่อมต่อโปรแกรมประยุกต์ด้านใดท่ีจะเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการใช้ของผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความต้องการรูปแบบการติดตาม
ภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุภายใต้
การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง

การทบทวนวรรณกรรม
	 จากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารสำ�หรับสังคมผู้สูงอายุ แบ่ง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสำ�หรับสังคม
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วน คือ เทคโนโลยีเครื่องใช้ 
อิเล็กทรอนิกส์ภายในบ้าน (Home Electronics) 
เทคโนโลยทีีใ่ช้ในการดูแลสขุภาพ (Health Care) และ
เทคโนโลยเีกีย่วกบัการสร้างนวตักรรมในการดำ�รงชวีติ 
(Life Innovation) 

	 ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาท
สำ�คัญในทุกด้านของชีวิต โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากประชากรผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก (Hong et al., 2023; Silawan 
et al., 2024) เทคโนโลยีที่สามารถช่วยในการติดตาม
และดแูลสุขภาพจงึกลายเปน็สิง่จำ�เปน็ เพ่ือใหผู้ส้งูอายุ 

สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยมากข้ึน 
(Friedrich et al., 2023)

	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ (Aged 
Society) มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20.08  
(Department of Older Persons, 2024) ผู้สูงอายุ 
มักเผชิญกับปัญหาสุขภาพหลายประการ  เช่น  
โรคเร้ือรัง ปัญหาทางการเคล่ือนไหว และปัญหา
สุขภาพจิต (Barajas-Nava et al., 2022) เมื่อเข้า 
สูว่ยัสงูอายุมีการเปลีย่นแปลงตา่ง ๆ  เชน่ การมองเหน็ 

ลดลง ความสามารถในการทรงตัวลดลง เดินเซ  
การเคลื่อนไหวลำ�บาก ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพใน 

การทรงตัวบกพร่อง ร่วมกับการมีโรคประจำ�ตัว และ
ต้องรับประทานยา จากผลของยาและการเปลีย่นแปลง
ของร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้  
การหกล้มทำ�ให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตถึง 2 ใน 3 จาก
อุบัติเหตุท้ังหมด ผลของการหกล้มพบว่ากระดูก 

ขอ้สะโพกหกั ร้อยละ 20-30 บาดเจ็บรุนแรงของสมอง 
ร้อยละ 5-10 มีการเสียชีวิต ร้อยละ 3.5 และสูญเสีย 

ความสามารถในชวิีตประจำ�วนัร้อยละ 25-75 ครึง่หน่ึง 
ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

จะเสียชีวิตในหน่ึงปี และเป็นสาเหตุอันดับแรกของ
การเกิดภาวะทุพพลภาพ บางคนรู้สึกอาย ซึมเศร้า  
มคีวามทกุขท์รมาน อยากฆ่าตัวตาย การหกลม้สมัพันธ์
กับการรักษา และค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ้น  
ผู้สูงอายุหกล้มหนึ่งคร้ังอาจต้องจ่ายค่ารักษาสูงถึง 
แสนกว่าบาทต่อคนต่อคร้ัง ถ้ามีอายุมากและมี 

โรคประจำ�ตัวต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

หรือนอนติดเตียงผู้สูงอายุจะต้องมีผู้ดูแลตลอดไป  
และพบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก  
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(Wimolphan & Pitchalard, 2014) นอกจากน้ันสถติิ
เกี่ยวกับการบาดเจ็บของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากการ 
พลัดตกหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิต
จากอุบัตเิหตขุนสง่อีกด้วย (Department of Disease 
Control, 2023)

	 การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำ�คัญ
มาก นอกจากจะเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต 

แล้วยังเป็นการเส่ือมถอยของสภาพร่างกายอย่าง
เฉียบพลัน มีการเปล่ียนแปลงจากท่ีดูแลตัวเองได้
กลายเปน็ผู้ปว่ยติดบ้านติดเตียง และยงัส่งผลต่อภาระ
ของคนในครอบครัว รวมถึงงบประมาณหน่วยงานรัฐ
ที่สูญเสียไปในการรักษาต่อปีเป็นจำ�นวนมากอีกด้วย 
(Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development institute, 2015) การติดตาม
ภาวะสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยในการตรวจสอบ
และจัดการปัญหาเหล่าน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพสามารถช่วย 

ในการรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ ทำ�ใหก้ารวเิคราะห์ 

และการตัดสินใจด้านการรักษาเป็นไปอย่างแม่นยำ�
และรวดเร็ว ซึ่งมีหลายรูปแบบดังนี้
	 1.	 อุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Devices)
		  อุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพ (Wearable  
Devices) ได้กลายเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำ�หรับผู้สูงอายุที่ต้องการ
ติดตามและจัดการสุขภาพของตนเอง อุปกรณ์เหล่านี้ 
ไม่เพียงแต่ช่วยในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ แต่ยัง
สามารถแจ้งเตือนและช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้สถานการณ์
สุขภาพได้อย่างทันท่วงที (Mattison et al., 2022) 
อุปกรณ์สวมใส่เช่น สมาร์ตวอตช์ (Smart Watches)  
และฟติเนสแทรคเกอร์ (Fitness Trackers) ท่ีสามารถ
ติดตามการเต้นของหัวใจ ความดันโลหติ และกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุได้ และแจ้งเตือนเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ เช่น การเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ 
(Chung et al., 2023)

	 2.	 เทคโนโลยี Internet of Things (IoT)
		  ในยุคดิจิทัลที่ทุกส่ิงสามารถเชื่อมต่อกันได้  
เทคโนโลยีการเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง (IoT) ได้เข้ามา
มีบทบาทสำ�คัญในการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของเรา
ทั้งในด้านส่วนบุคคลและธุรกิจ IoT คือเครือข่ายของ
อุปกรณ์ที่สามารถส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูลกัน
ผา่นอนิเทอรเ์น็ต ทำ�ให้เราสามารถควบคุมและตดิตาม 

สิง่ตา่ง ๆ  ได้จากทกุทีทุ่กเวลา อปุกรณ์ IoT ทีเ่ชือ่มตอ่กับ 

อินเทอร์เน็ตช่วยให้สามารถติดตามสถานะของผู้สูงอายุ 

ไดต้ามเวลาจริง (Real Time) เชน่ เซนเซอร์ (Sensor)  
ที่ติดต้ังในบ้านซ่ึงสามารถแจ้งเตือนเม่ือมีการล้มหรือ
เมื่อผู้สูงอายุไม่ได้เคลื่อนไหวในระยะเวลานาน การใช้ 
IoT ทำ�ใหผู้้ดแูลและครอบครัวสามารถรบัรูส้ถานการณ์
และตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว (Dorri et al., 2023)
	 3.	 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ (Health  
Applications)
		  แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ (Health Appli-
cations) ได้กลายเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้คน
สามารถติดตาม จัดการ และปรบัปรงุสุขภาพของตนเอง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยฟังก์ชันและความสะดวก
ในการใช้มีแอปพลิเคชันมากมายท่ีออกแบบมาใช้
สำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น แอปพลิเคชันที่ช่วยติดตาม 

การใช้ยา การนัดหมายแพทย์ และการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ ง่ายขึ้น (Peng et al., 2020)
	 4. เทคโนโลยกีารส่ือสาร (Communication 
Technology)
		  การใช้วิดีโอคอลหรือแอปพลิเคชันการ
สื่อสารอื่น ๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับแพทย์
หรอืผู้ดูแลไดง้า่ย โดยไมจ่ำ�เป็นต้องเดินทางไปพบแพทย ์ 
การให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ช่วยประหยัดเวลาและ 

ค่าใช้จ่าย (Cardoso da Silva et al., 2024)
	 5.	 ระบบ AI และการวเิคราะห์ข้อมลู (Artifi-

cial Intelligence System and Data Analytics)
		  การใชป้ญัญาประดษิฐ ์(AI) ในการวเิคราะห์
ข้อมูลสุขภาพสามารถช่วยให้เ กิดการประเมิน 
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ความเส่ียงด้านสุขภาพ และเสนอแนวทางการรักษา 
ทีเ่หมาะสม การเรียนรู้ของเคร่ืองช่วยใหร้ะบบสามารถ
ปรับตัวตามข้อมูลใหม่ ๆ และพัฒนาความแม่นยำ�ใน
การคาดการณผ์ลลัพธ์ดา้นสุขภาพ (Naumova, 2024)
ปัจจุบันพบว่ามีการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ เ ก่ียวกับ 

การหกล้มในผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะอุปกรณ์ที่
ตรวจจับการหกลม้ภายในบา้น เชน่ รีโมทติดผนงัดักจบั
การเคลื่อนไหวของวัตถุ กล้องวงจรปิดท่ีติดตั้งภายใน
บา้น หุน่ยนต์บรกิารดแูลผูสู้งวยั โดยใช้เทคโนโลยีกล้อง
ดิจิทัล 3D เพ่ือจับภาพและระบบวิเคราะห์การล้ม 
(Falling Detection) ของผู้สูงวัย อุปกรณ์ดังกล่าวมี
ความสามารถจับภาพทันทีท่ีมีการล้มบนความสูงระดบั
พ้ืนดิน หรือวิเคราะห์ความเร็วในการล้ม  (National 
Innovation Agency, 2018) เป็นต้น ส่วนอุปกรณ์
ติดตามตัวเมื่ออยู่นอกบ้าน เช่น ไม้เท้าแจ้งเตือนการ
ลม้สำ�หรับผูส้งูอาย ุรองเทา้เตอืนภัยป้องกนัการหกล้ม 
(Panyakong et al., 2022) สมาร์ตวอตช์ นาฬิกา
อัจฉริยะเพ่ือดูแลสุขภาพและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
ของผูส้งูอายุช่วยให้ดูแลสขุภาพตัวเองได้ง่าย คัดกรอง
อาการเบ้ืองต้นก่อนพบแพทย์ได้ การตรวจวัดข้อมูล
เก่ียวกับการเคล่ือนไหวของสมาร์ตวอตช์ยังช่วยให้ 
ผู้ใช้งานทุกคน โดยเฉพาะผู้สูงอายุสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลการเคล่ือนไหวของตัวเอง (Mobility) ที่ไม่ใช่
แค่การออกกำ�ลังกายเท่านั้น มีการแจ้งเตือนกรณีเกิด
อุบัติเหตุ สามารถใช้ฟีเจอร์การตรวจวัดการล้มแบบ
อัตโนมัติได้ (Fall Detection) ซึ่งในกรณีท่ีผู้สวมใส่
เกิดหกล้ม แล้วไม่มีการตอบสนองใด ๆ สมาร์ตวอตช์
จะแจ้งผ่านเบอร์โทรศัพท์ผู้ใช้งานฉุกเฉินท่ีเชื่อมต่อไว้ 
ตอนเปิดใช้งานได้ และยังสามารถเพิ่มข้อมูลทาง 
การแพทย์ไว้เพ่ือป้องกันกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ที่ไม่มีใครคาดคิดได้อีก อย่างไรก็ตามอุปกรณ์เหล่านี้ 
มีราคาที่ค่อนข้างสูง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง
อุปกรณ์ของผู้สูงอายุ และบางสมาร์ตวอตช์ต้องล้ม 

แรง ๆ แล้วไม่ลุกทันทีจึงจะสามารถตรวจสอบได้ 
(Wongyai et al., 2020)

	 การวิจัยพัฒนาต้นแบบระบบป้องกันผู้ป่วย 

พลัดตกจากเตียงโดยใช้เทคนิคการจำ�แนกท่าทาง 
สามารถช่วยเตือนให้พยาบาลสามารถรับรู้ถึงสภาวะ
การเคล่ือนไหวท่ีอาจมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกจาก
เตียงของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
สนใจท่ีจะใช้ต้นแบบระบบป้องกันผู้ป่วยพลัดตก 

จากเตยีงโดยใชเ้ทคนิคการจำ�แนกท่าทาง ร้อยละ 90.7  
(Whanngern, 2014) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรีได้พัฒนาอุปกรณ์แจ้งเตือนเพื่อ
ป้องกันการตกเตียงสำ�หรับผู้สูงอายุ  รวมถึงผู้ป่วยท่ี 

พักรกัษาตวับนเตียงอยูท่ี่บ้านและโรงพยาบาล สามารถ
ใช้เฝ้าระวังการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย 

บนเตียงได้ในระยะไกล ผ่านการเช่ือมต่อแบบไร้สาย 
รวมถึงสามารถแจ้งเตือนการเคล่ือนไหวด้วยเสียง 
(Yongkong et al., 2018) นอกจากนี้ยังมีนวัตกรรม
ตรวจจับและแจ้งเตือนการพลัดตกหกล้มแบบติดตั้งที่
ผนังห้อง Gunther Bath (“กันเธอ” สำ�หรับห้องนํ้า) 
หรือ Ambient Fall Detector (Lerspalungsanti, 
2024)

	 Sajjarak & Chujai Mechel (2023) ได้นํา
เทคโนโลยีทางด้านอินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง (IoT) 
มาประยุกตเ์ขา้กบัระบบฝังตัวแบบพกพาดว้ยการสรา้ง 
เป็นอุปกรณ์สวมใส่ในรูปแบบนาฬิกาสําหรับใช้ใน 

การตรวจจับการหกล้มและแจ้งเตือนของผู้สูงอายุ  
อุปกรณ์ มีการประมวลผลจาก เซน เซอร์ และ 

สง่สัญญาณดว้ยไมโครคอนโทรลเลอร์  ได้ทําการทดสอบ 

ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ด้วยตัวเอง โดยจะทดสอบ
ทิศทางการหกล้ม 4 รูปแบบ และความพึงพอใจของ 
ผู้ใช้ที่มีต่ออุปกรณ์นั้นจะได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ในชมุชน พบว่าอปุกรณ์สามารถตรวจจับและแจ้งเตือน 

การหกล้มได้ โดยมีค่าความไวอยู่ที่ร้อยละ 0.89  
ค่าความจําเพาะอยู่ท่ีร้อยละ 90.63 มีความแม่นยํา
ในการทํานายทิศทางการหกล้มอยู่ที่ 0.89 และมี
เปอรเ์ซน็ตค์วามถูกต้องโดยรวมอยู่ทีร้่อยละ 89 ความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์อยู่ในระดับดี 
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	 จะเห็นว่าปัจจุบันมีผู้พัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ทั้งแบบสวมใส่ (Wearable Sensor) แบบใช้กล้อง
ตรวจจับภาพ (Vision Sensor) และแบบตรวจจับการ
เคลื่อนไหวจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม 
(Ambient Sensor) แต่อุปกรณ์ดังกล่าวยังมีข้อจำ�กัด 
จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องศึกษาความต้องการรูปแบบ 

การติดตามภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุภายใต้การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของ 
สรรพสิ่งซึ่งเป็นผู้ใช้อุปกรณ์โดยตรง

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบเชิงสำ�รวจ 
(Survey Research) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเปา้หมาย 
(Target Population) คือผูท่ี้มีอายต้ัุงแต่ 60 ปีข้ึนไป มี
ภูมลิำ�เนาตำ�บลสตัหีบ จังหวดัชลบุร ีจำ�นวน 75,800 คน  
ประชากรที่เข้าถึงได้ (Accessible Population) คือ 
ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีภูมิลำ�เนาสัตหีบ ที่มา 
รับบริการทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร
เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราชญาณสังวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจังหวดัชลบุรี และ
สนใจรับข้อมูลข่าวสารผ่านระบบ Mobile Applica-

tions จำ�นวน 100 คน
	 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมัครเขา้รว่มโครงการ 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทย 
(อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
และสนใจรบัข้อมลูขา่วสารผา่นระบบ Mobile Appli-
cations สามารถใช้ภาษาไทยเพ่ือการสื่อสารโต้ตอบ 

ที่ได้ใจความ และยินยอมให้ข้อมูล เกณฑ์การแยก 

อาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
คือผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนและส่ือสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
Criteria) ในกรณีผู้สูงอายุไม่เต็มใจและไม่ยินยอม
ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ครบทุกประเด็น ผู้วิจัยยินดี 

ยตุกิารสัมภาษณแ์ละจบการศึกษาจากผูใ้หข้้อมลูทนัที 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรตาม ตาราง
สำ�เร็จรปูของ Taro Yamane (Moathong et al., 2017)  
กรณีขนาดประชากรเกิน 20,000 คนขึ้นไป ค่าความ 

คลาดเคลือ่น ±10 ใชข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จำ�นวน 100 คน  
โดยการสุ่มอย่างง่ายจากผู้สูงอายุที่มารับบริการ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยทีมวิจัย ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ เพศ 
อาย ุโรคประจำ�ตัว การเขา้ถึงข้อมลูการแนะนำ�บริการ
ด้านสุขภาพ ความถ่ีโดยเฉล่ียในการเขา้ใชง้าน ลกัษณะ
การใชง้านสมาร์ตวอตช ์และความตอ้งการในการเลือก
อปุกรณต์ดิตามภาวะสุขภาพท่ีมีคุณสมบตัใินการเชือ่ม
ต่อระบบอินเทอร์เน็ต ซ่ึงความต้องการในการเลือก
อุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพนี้หมายถึง อุปกรณ์ที่
เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ (Healthcare)  
ท่ีเก่ียวกับการหกล้มเท่าน้ัน เคร่ืองมือน้ีผ่านการตรวจสอบ 

ความถกูต้องเชงิเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 3 ทา่น 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) เท่ากับ 0.9 หลังจากนั้นได้นำ�ไปทดลองใช้กับ  
ผูส้งูอายจุำ�นวน 10 คน ประกอบด้วย ขา้ราชการบำ�นาญ 

ด้านการศึกษา 3 คน ด้านสาธารณสุข 4 คน ขา้ราชการ
บำ�นาญทหาร 3 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของ
การใช้แบบสอบถาม 
	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ ผ่ านความ เ ห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมของกรมการแพทย์ ตามรหัส
โครงการวิจัยที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2565 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และการวิเคราะหข้์อมลู มดัีงนี ้
	 1.	 ประชุมชี้แจงวิธีการ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถามเท่ีใช้เป็นเครื่องมือการวิจัยและ 

การตรวจสอบข้อมูลให้กับทีมวิจัย 
	 2.	 การเก็บข้อมูล ในผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์คัดเข้าและสุ่มอย่างง่ายแล้ว ทีมวิจัยจึง
ขอความยินยอมผู้สูงอายุก่อนการสอบถามด้วย
แบบสอบถามทุกราย 
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	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัย โดยใช้
แบบสอบถามความต้องการรูปแบบการติดตามภาวะ
สุขภาพท่ีเก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุ  ภายใต้ 
การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง เก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลา 15 นาที/คน 
	 4.	 ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลท่ีเก็บ
ทันที พร้อมบันทึกลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไป โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา  
ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการรูปแบบการ
ติดตามภาวะสุขภาพทีเ่กีย่วกับการหกลม้ของผูส้งูอายุ 
ภายใต้การเชื่อมต่อด้วยอินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง ใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้จำ�นวน และร้อยละ 
	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี  
ผู้ศึกษาได้มีการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ด้วยการอธบิายวัตถุประสงค์ ความสำ�คัญของการศกึษา  
การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวกับการศึกษา และช้ีแจง
การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์
ข้อมูล และการนำ�เสนอผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
จะได้รับรู้ถึงสิทธิต่าง ๆ  คือผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลต่าง ๆ  
ที่เก่ียวกับผู้เข้าร่วมศึกษาเป็นความลับในการเผยแพร่
ข้อมูลและนำ�เสนอในภาพรวมทางวิชาการ และไม่ 
เปิดเผยชื่อ ประวัติต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey  
Study) ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในรูปแบบ
การติดตามภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีภายใต้การเชื่อมต่อด้วย
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มคนอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 100 ราย 
เพื่อสำ�รวจข้อมูลความต้องการแล้วนำ�ไปต่อยอดการ
พัฒนาอุปกรณ์ติดตามภาวะสขุภาพเกีย่วกบัการหกลม้
ของผู้สูงอายโุดยใชเ้ทคโนโลยภีายใตก้ารเชือ่มตอ่ระบบ
อินเทอร์เน็ตสำ�หรับผู้สูงอายุไทย 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 77 เพศชาย ร้อยละ 23 อายุเฉลี่ย 
65 ± 4.6 ปี (สูงสุด 80 ปี ต่ําสุด 60 ปี) การศึกษา
ส่วนใหญ่ระดับสูงกว่ามัธยม ร้อยละ 42 สถานภาพ  
สว่นใหญ่สมรส ร้อยละ 67 การอยูอ่าศยั สว่นใหญ่อยูกั่บ 

คู่สมรส ร้อยละ 66 อยู่กับญาต ิร้อยละ 22 และอยูล่ำ�พัง
ร้อยละ 11 สภาพความเป็นอยู ่สว่นใหญอ่าศัยท่ีช้ันลา่ง 
ของบ้าน ร้อยละ 68 มีอาชีพการงาน ร้อยละ 66 
ทำ�งานราชการ ร้อยละ 66 ไม่เคยได้รับการอบรม
เร่ืองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ร้อยละ 64 และไม่
ผ่านเกณฑ์การออกกำ�ลังกาย 30 นาที/วัน จำ�นวน  
3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 64
	 ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ มโีรคประจำ�ตัว 88 ราย  
ซึง่โรคประจำ�ตัวทีร่ะบนุี ้เป็นมานานเฉลีย่ 5.9 ป ีปจัจบุนั  
12 รายรักษาหายแล้ว 12 รายยังรักษาอยู่ 71 ราย
อาการคงที่ และ 5 รายที่ยังรักษาอยู่เนื่องจากอาการ
ยังไม่ปกติ มีช่องทางในการรับรู้ข้อมูลการแนะนำ�
บริการด้านสุขภาพทางโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 100 
ทางวิทยุ ร้อยละ 42 สื่อประชาสัมพันธ์ ป้ายโฆษณา 
แผ่นพับ หรือคู่มือ ร้อยละ 67 และทางไลน์ (Line 
Application) ร้อยละ 92 แอปพลิเคช่ันในโทรศัพท์
มือถือ ร้อยละ 72 เว็บไซต์ด้านสุขภาพ ร้อยละ 37  
เฟซบุก๊ (facebook) ร้อยละ 21 จากบคุคลภายในบา้น 
ร้อยละ 82 และจากบุคคลภายนอกบ้าน ร้อยละ 91 
	 การเข้าใช้งานข้อมูลเร่ืองการแนะนำ�บริการ
ด้านสุขภาพ มีความถี่โดยเฉลี่ยในการเข้าใช้งานทุกวัน  
คิดเป็นร้อยละ 61 เข้าใช้งาน 4-5 คร้ัง/สัปดาห์  
ร้อยละ 22 เข้าใช้งาน 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 13 
เข้าใช้งานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร้อยละ 3 เท่าน้ัน และ
มีระยะเวลาเข้าใช้งานข้อมูลการแนะนำ�บริการ 
ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่คร้ังละ 15-30 นาที คิดเป็น 

ร้อยละ 44 สว่นใหญมี่และใชโ้ทรศัพท์มือถอืทีส่ามารถ
ใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ (Smart Phone) ร้อยละ 92 
ลักษณะการใช้งาน ส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมสนทนา
ออนไลน์ ร้อยละ 92 ใช้เล่นเกม ร้อยละ 70 และใช้
เข้าอินเทอร์เน็ตหาข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 53 ตามลำ�ดับ
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	 ความต้องการเลือกใช้อุปกรณ์ติดตามภาวะ
สุขภาพเ ก่ียวกับการหกล้มของผู้ สู งอายุโดยใช้
เทคโนโลยภีายใต้การเชือ่มต่ออนิเทอรเ์นต็ของสรรพส่ิง 
เรียงตามความต้องการมากไปน้อย
	 อนัดบัที ่1 อปุกรณ์ทีข่ณะท่ีทา่นลม้แลว้มภีาวะ
แทรกซอ้นเกดิขึน้ เชน่ เกดิกระดูกหกั หมดสติ อปุกรณ์
จะวิเคราะห์ปัญหาแล้วทำ�การติดต่อผู้ช่วยเหลือ  
ผู้ดูแล ญาติท่ีใกล้ชิดโดยอัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชัน 

บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือให้มาช่วยเหลือท่าน ต้องการ
รอ้ยละ 100 และอปุกรณ์และแอปพลิเคชันทีม่ีบริการ
ใหข้้อมลูกรณีมีเหตฉุกุเฉินตามพ้ืนท่ีใกล้เคียง (GPS) เม่ือ
ท่านกดปุ่มท่ีแสดงในแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 

จะสามารถโทรหาสถานพยาบาลที่มีระบบรถฉุกเฉิน 

ที่อยู่ใกล้ตำ�แหน่งของท่านได้หรือสามารถโทรหาญาติ
ที่บันทึกเบอร์ไว้ได้ทันที ต้องการร้อยละ 100
	 อันดับที่  2  อุปกรณ์และแอปพลิเคชันบน
โทรศพัทม์อืถือท่ีมคีวามสามารถในการติดตามการลม้
หรือพยากรณอ์ตัราเสีย่งทีท่่านอาจจะเกดิการหกลม้ได้ 
อุปกรณ์และแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือท่ีมีความ
สามารถในการกำ�หนดพ้ืนที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ซึ่งสามารถกำ�หนดพื้นที่ได้โดยญาติ/ผู้ดูแลร่วมกับ 

ผู้สูงอายุ โดยจะมีการส่งสัญญาณเตือนออกมาเมื่อ 

ผูส้งูอายุทีใ่ชง้านอุปกรณอ์อกนอกพ้ืนท่ีปลอดภยั และ
อุปกรณ์ที่เป็นแบบสวมใส่ ต้องการร้อยละ 97
	 อันดับที่  3  อุปกรณ์และแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์มือถือที่มีการเชื่อมต่อไปยังแอปพลิเคชัน
แนะนำ�การดแูล การปฏิบติัตน และการออกกำ�ลงักาย 

ที่ เหมาะสมสำ�หรับผู้ สูงอายุ ท่ี ถูกพัฒนาขึ้นโดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ต้องการร้อยละ 96 
	 อันดับท่ี 4 อุปกรณ์ที่มีความสามารถติดต่อ 

ผู้ช่วยเหลือ ผู้ดูแล ญาติที่ใกล้ชิด โดยทำ�งานผ่าน 

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือของท่าน ต้องการ 
ร้อยละ 94
	 ความต้องการในการเลือกใช้อุปกรณ์ติดตาม
ภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุโดยใช้
เทคโนโลยีแนวคิดการเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตที่มี 

ลักษณะใส่ข้อมือมีความสนใจมากท่ีสุด ร้อยละ 79  
รองลงมาเปน็อุปกรณ์ท่ีมีลกัษณะเหน็บเอว ร้อยละ 12  
ลกัษณะเปน็สรอ้ยคอ ร้อยละ 5 และลกัษณะเปน็เขม็กลดั 

ร้อยละ 4 ตามลำ�ดับ สว่นราคาทีค่ดิวา่เหมาะสมในการ
ซือ้ใชง้านมากท่ีสดุคือ ราคาไมเ่กนิ 2,000 บาท คิดเปน็
ร้อยละ 66 รองลงมาราคาไม่เกิน 3,000 ร้อยละ 21 
ราคาไม่เกิน 4,000 ร้อยละ 8 และราคาไม่เกิน 5,000 
ร้อยละ 5 ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล 
	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุต้องการ
ใช้ในการติดตามภาวะสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีแนวคิดการเชื่อมต่อระบบ
อินเทอร์เน็ตเป็นลักษณะสวมใส่ข้อมือมากที่สุด 
เนื่องจากมีความเคยชินในการสวมใส่นาฬิกามากกว่า
รูปแบบอ่ืน ๆ ที่บางครั้งอาจลืมและไม่สะดวกในการ 
สวมใส่โดยเฉพาะแบบสร้อยคอและเข็มกลัด อีกท้ัง 
ไม่ควรมีราคาที่สูงเกินไป สอดคล้องกับการนํา
เทคโนโลยีทางด้านอินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง (IoT) 
มาประยุกต์เข้ากับระบบฝังตัวแบบพกพาด้วยการ
สร้างเป็นอุปกรณ์สวมใส่ในรูปแบบนาฬิกาสําหรับ 

ใช้ในการตรวจจับการหกล้มและแจ้งเตือนของผู้สูงอายุ 
มีความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมีต่ออุปกรณ์อยู่ในระดับดี  
(Sajjarak & Chujai Mechel, 2023) และอุปกรณ์ที่
ผูสู้งอายุตอ้งการควรมคีณุสมบัติท่ีจะสามารถวิเคราะห์
เมื่อเกิดการหกล้มถึงปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดข้ึน เช่น กระดูกหัก หมดสติ แล้วทำ�การติดต่อ 

ผู้ช่วยเหลือ ผู้ดูแล ญาติท่ีใกล้ชิด โดยอัตโนมัติผ่าน
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือเพ่ือให้มาช่วยเหลือ
เปน็อันดับแรก เพราะผู้สงูอายุหกล้ม สว่นใหญเ่กดิจาก
สาเหตุอุบัติเหตุ ร้อยละ 79.2 และมีอาการแทรกซ้อน
มากถึงร้อยละ 68.2 (Institute of Geriatric Medicine,  
2021) นอกจากน้ียังต้องการให้อุปกรณ์และแอปพลิเคชัน 

มีบริการให้ข้อมูลกรณีมีเหตุฉุกเฉินตามพื้นที่ใกล้เคียง  
(GPS) เช่น ถ้ามีเหตุฉุกเฉิน เมื่อผู้สูงอายุกดปุ่มที่แสดง 
ในแอปพลเิคชนับนโทรศัพทมื์อถือจะสามารถโทรศัพท์
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หาสถานพยาบาลทีมี่ระบบรถฉุกเฉินท่ีอยูใ่กล้ตำ�แหนง่
ของผู้สูงอายุได้ หรือสามารถโทรศัพท์หาญาติท่ี
บันทึกเบอร์ไว้ได้ทันที รวมท้ังสามารถติดตามการล้ม
หรือพยากรณ์อัตราเสี่ยงที่อาจจะเกิดการหกล้มได้  
มีการส่งสัญญาณเตือนเม่ือผู้สูงอายุท่ีใช้งานอุปกรณ์ 

ออกนอกพื้นที่ปลอดภัย ซึ่ ง คุณสมบัติ เหล่า น้ี  

เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุได้ เม่ือเกิดการหกล้มยังช่วยเหลือได้อย่าง
รวดเร็ว ลดความรุนแรงและค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้น
จากการหกล้มได้

สรุปผล
	 ผลงานวิจัยในคร้ังนี้สามารถนำ�ไปใช้ เป็น
ข้อมูลในการต่อยอดเพื่อออกแบบผลิตอุปกรณ์และ
แอปพลิเคชันเพื่อติดตามภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ 

การหกล้มของผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีแนวคิด 

การเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตได้ โดยออกแบบให้มี
คุณสมบัติของอุปกรณ์ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูสู้งอายุ รวมทัง้ออกแบบรูบแบบของแอปพลิเคชัน 

ให้มีคุณสมบัติในการเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ต  
รวมถึงแอปพลิเคชันควรมีคำ�แนะนำ�การดูแล การ
ปฏิบัติตนและการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้
สงูอายทุีป่อ้งกนัการหกลม้แบบส่งเสริมการเคลือ่นไหว 
เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อ แข็งแรงแบบจำ�เพาะเจาะจง 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีควรพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์
สวมใส่ข้อมือให้สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้สูงอายุเก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุ  โดยใช้
เทคโนโลยีแนวคิดการเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตที่
สามารถเชื่อมต่อกับแอปพลิเคชันในเคร่ืองมือสื่อสาร 
เพื่อใช้ประโยชน์ในการตรวจจับการเคลื่อนไหว 

ที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ใช้จริงใน 

ชีวิตประจำ�วัน รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการ 

ใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าวด้วย
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บทคัดย่อ

  โรคไตวายเรอ้ื รงั ระยะสดุ ทา้ ยเปน็ โรคทเ่ี กดิ จากไตสญู เสยี หนา้ ทก่ี ารทาำ งานอยา่ งถาวรทาำ ใหเ้ กดิ ของเสยี 
คั่งในร่างกาย  ดังนั้นผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและ 
เป็นอันตรายถึงชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคือ  ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากสายสวน 
หลอดเลอื ด พยาบาลจงึ มบี ทบาทสาำ คญั และตอ้ งมคี วามรคู้ วามเขา้ ใจในการประเมนิ วางแผน ดแู ลและตดิ ตามผล 
การพยาบาลผปู้ ว่ ยไตวายเรอ้ื รงั ระยะสดุ ทา้ ยทฟ่ี อกเลอื ดดว้ ยเครอ่ื งไตเทยี มเพอ่ื นาำ ไปสกู่ ารเกดิ ผลลพั ธท์ ด่ี ตี อ่ ผปู้ ว่ ย 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับคำาจำากัดความ  สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด 
ประเภทของการติดเชื้อ  กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ  การวินิจฉัย  การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากสายสวนหลอดเลือด  และการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดทั้ง  3  ระยะคือ  ก่อน  ขณะ  และหลังฟอกเลือดด้วย 
เครอ่ื งไตเทยี ม เพอ่ื ใหผ้ ปู้ ว่ ยปลอดภยั ไมเ่ กดิ ภาวะแทรกซอ้ น ปอ้ งกนั การตดิ เชอ้ื ซา้ำ  และผปู้ ว่ ยสามารถดแู ลตนเอง 
เพื่อป้องกันติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดได้

คำาสำาคัญ: ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวน 
หลอดเลือด

Abstract

  End-stage  chronic  kidney  disease  (ESRD)  results  from  the  permanent  loss  of  kidney 
function, leading to the accumulation of waste products in the body. Patients with ESRD require

hemodialysis using an artificial kidney machine. One of the most common and life-threatening

complications in these patients is bloodstream infection caused by vascular catheters. Nurses 
play a crucial role in assessing, planning, providing care, and monitoring patients undergoing



53วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2567

hemodialysis to ensure favorable outcomes. 

		  This article aims to review knowledge on the definition, vascular catheters used 
in hemodialysis, types of infection, pathogenesis and risk factors of Infectious disease, the 

diagnosis of bloodstream infections caused by these catheters, the treatment of catheter related 

bloodstream infection and the nursing care of patients with ESRD undergoing hemodialysis, 

focusing on three phases: before, during, and after dialysis. The goal is to ensure the patient’s 

safety, prevent complications, reduce the risk of recurrent infections, and empower patients 

to care for themselves in preventing bloodstream infections from vascular catheters.

Keywords: End-Stage Renal Disease, Hemodialysis, Catheter-Related Bloodstream Infections

บทนำ�
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal  
Disease: ESRD) เป็นภาวะที่ไตเกิดความผิดปกติของ
โครงสร้าง และการสูญเสยีหนา้ทีอ่ยา่งช้า ๆ  และตอ่เนือ่ง 
จนเกิดการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวร โดยการตรวจ
การทำ�งานของไตพบค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) น้อยกว่า  
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ส่งผลให้ผู้ป่วย 

เกิดของเสียค่ังในร่างกายเกิดภาวะเสียสมดุลกรดด่าง  
และเกลือแร่ มีภาวะน้ําเกินรวมทั้งเกิดความทุกข์
ทรมาน และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ตัวบวม 
หายใจลำ�บาก ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ
อาหาร ซึม สบัสน ชัก และหมดสตติามมาได้ (Hashmi 
et al., 2023)
	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมี
จำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่งต้ังแตป่ ีพ.ศ. 2564-2566  
เป็นจำ�นวน 54,280, 54,281 และ 59,467 คน 

ตามลำ�ดับ (Health Data Center, 2024) และโรค 

ดังกล่าวมีผลกระทบท่ีทำ�ให้คุณภาพชีวิตในด้าน
กิจกรรมทางเพศ และด้านความคิดเห็นด้านสุขภาพ
ทัว่ไปของผูป่้วยอยู่ในระดบัตํา่ และอตัราการเสียชวิีตสูง 
เม่ือเทียบกับโรคเร้ือรังอื่น ๆ (Sattayawan, 2022)  
รวมท้ังรัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบำ�บัด
ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้ 
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายแต่ละคร้ังเป็นจำ�นวน 

1,500-2,000 บาทตอ่คนซึง่ผูป่้วยตอ้งฟอกไตอยา่งน้อย 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องตลอดชีวิต (Strategy and 
Planning Division Ministry of Public Health, 2018)  

นับเป็นจำ�นวนเงินมหาศาล แต่การบำ�บัดทดแทนไต 

สามารถช่วยรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร่ กรดด่าง และ
กำ�จัดของเสียท่ีเป็นพิษในร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัด
ทดแทนไต วิธีการบำ�บัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม และมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ต้ังแต่ พ.ศ. 2561-2563 จำ�นวน 97,265, 114,262 
และ 129,724 รายตามลำ�ดับ (Chuasuwan & 
Lumpaopong, 2020) 

	 การฟอก เ ลือด ด้ วย เค ร่ื อ ง ไต เที ยม เ ป็น 

วิธีการบำ�บัดทดแทนไตที่นิยมและมีประสิทธิภาพสูง 
(Liu et al., 2020) หลักการบำ�บัดด้วยวิธีดังกล่าว
เป็นการนำ�เลือดออกจากร่างกายทางหลอดเลือดผ่าน
ตัวกรองเลอืดโดยมีเสน้ฟอกเลอืด (Vascular Access) 
เป็นช่องทางติดต่อระหว่างหลอดเลือดใหญ่เข้าสู่ 
เคร่ืองกรองเลือด เพื่อขจัดน้ํา และของเสียออก และ
นำ�เลอืดทีฟ่อกแลว้กลบัเขา้สูผู่ป้ว่ย การฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียมมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่เกิดจากการสะสมของเสียจากภาวะไตวาย
เร้ือรังซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ และอาจ
เป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ (Chaiyurat, 2024) 
รวมทั้งสามารถลดระดับน้ําส่วนเกินและรักษาความ
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สมดุลของกรดด่างในร่างกายผู้ป่วยตลอดจนสามารถ
ลดอาการ และป้องกันการสะสมของเสยีและของเหลว
ในร่างกาย และคงสภาวะปกติเกิดความเพียงพอใน
การบำ�บัดทดแทนไต (Prasert et al., 2022) แต่
การฟอกเลือดก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับของเสีย 

ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างสมบูรณ์ และยัง 
นำ�มาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีพ่บในการฟอกเลือด 
เชน่ ภาวะความดนัโลหติต่ํา ภาวะน้ําเกนิ หวัใจเตน้ผิด
จังหวะ การตดิเชือ้ เป็นต้น (Samrannet et al., 2020)  
โดยภาวะแทรกซ้อนในการฟอกเลือดท่ีสำ�คัญ และ
เป็นสาเหตุที่ทำ � ใ ห้ผู้ ป่ วยต้องนอนรักษาตัว ใน 

โรงพยาบาล และเสียชีวิตคือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
(Bloodstream Infection, BSIs) (Song, 2018)  

ซึ่งในภาวะดังกล่าวร้อยละ 75 เป็นภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด 
(Catheter Related Bloodstream Infections, 

CRBSIs) (Kumbar & Yee, 2019) 
	 อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
สมัพนัธ์กับสายสวนหลอดเลือดเฉลีย่อยู่ที ่1.5-5.5 ครัง้
ต่อ 1,000 วันของการใช้เส้นฟอกเลือดหรือประมาณ 
0.5-2 คร้ังต่อป ี(Lok et al., 2020) รวมทัง้ภาวะติดเชือ้ 

ดังกล่าวยังมีภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ ภาวะ 

ลิ้นหัวใจติดเชื้อ (Endocarditis) โดยเฉพาะจากการ 

ติดเชื้อ Staphylococcus Aureus (Kitpermkiat, 
2024) หลอดเลือดท่ีใช้ฟอกเลือดผ่านเคร่ืองไตเทียม 

มีท้ังหมด 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) หลอดเลือดจริง 
(Arteriovenous Fistula: AVF) 2) หลอดเลือดเทียม 
(Arteriovenous Graft: AVG) และ 3) หลอดเลือดดำ�
สว่นกลาง (Central Venous Catheter: CVC) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดแบบ CVC มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดแบบ AVF หรือ AVG  
มากถึง 2-3 เท่า และผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมีอาการ 
และอาการแสดงท่ีพบได้บ่อยคือ อาการไข้ร้อยละ 
60-80 และอาการติดเชื้อบริเวณรูเปิดผิวหนังรวมท้ัง
บางรายมีอาการที่ต้องพึงระวัง เช่น ความดันโลหิตต่ํา  
สับสน ซึม คล่ืนไส้อาเจียน (Dumrongkit, 2024) 

และเส้นฟอกเลือดมี ปัญหาสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้  
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือดคือ การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดผิวหนัง 
ซึง่เปน็สาเหตท่ีุพบไดบ่้อยทีสุ่ด มากกว่ารอ้ยละ 90 จะมี 

การติดเช้ือของผิวหนังรอบตำ�แหน่งสายสวนหลอดเลือด 

อย่างน้อย 1 คร้ัง และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
และเป็นข้อบ่งช้ีในการนำ�สายสวนหลอดเลือดออก  
(Chancharoenthana & Lamong, 2014) โดยชนิด
เชื้อโรคที่พบบ่อยได้แก่ เชื้อ Coagulase-Negative  
Staphylococcus ร้อยละ 37 และเช้ือ Staphylococcus  
Aureus ร้อยละ 22 (Ghonemy et al., 2019) 
นอกจากนี้ระยะเวลาของการใช้งานก่อนการติดเชื้อ
ของสายสวนหลอดเลือดหรือขั้นตอนการใส่สายที่
ไม่ปราศจากเชื้อก็มีความสัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดเช่นกัน 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014)
	 จากกลไกการติดเช้ือที่ทำ�ให้เกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดท่ีนำ�ไปสู่ 
การสร้างเย่ือไบโอฟิล์ม (Biofilm) ขึ้นภายในพ้ืนผิว 

ของเส้นฟอกเลือดเมื่อเย่ือไบโอฟิล์มหลุดเข้าไป 

ในกระแสเลือดจะส่งผลให้ เ กิดภาวะติดเช้ือใน 

กระแสเลือด โดยการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือดขึ้นอยู่กับความเส่ียง 
ทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง จากการฟอกเลือด และจาก 

สายสวนหลอดเลือด โดยพบว่าหากใส่สายสวน 

หลอดเลือดเป็นระยะเวลานานมีโอกาสติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดมากข้ึน (Kitpermkiat, 2024) ดังน้ัน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวจึงต้องได้รับยาฆ่าเชื้อที่
ครอบคลุม และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมรวมทั้งต้อง 
ได้รับการจัดการเส้นฟอกเลือดตามข้อบ่งช้ีท่ีกำ�หนด
ของ KDOQI Clinical Practice Guideline for 
Vascular Access (2019) (Lok et al., 2020) 
นอกจากน้ีการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดเป็นสิ่งสำ�คัญ และ
สามารถลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งทั้งการดูแล  
และการป้องกันภาวะดังกล่าวพยาบาลไตเทียม 
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มีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และป้องกันภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้
ต้ังแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และ
หลังการฟอกเลือด รวมทั้งการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดระยะเวลาการรักษาโดยการให้การพยาบาล 

แบบองค์รวมท่ีครอบคลุมการดูแลทุกมิติทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วย 

เกดิความสมดลุของภาวะสุขภาพ และไมเ่กิดผลกระทบ 

จากการไม่สมดุลของมิติใดมิติหนึ่ง (Blattner, 1981) 
ตลอดจนการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
และญาติเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดซํ้า ประกอบกับ
พยาบาลไตเทียมจะต้องมีความรูค้วามเขา้ใจ และทกัษะ
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด เนื่องจากพยาบาล
ที่มีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์ แก้ปัญหา 
ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และเฝ้าระวัง
อยา่งตอ่เน่ือง จึงจะช่วยใหผู้ป่้วยผ่านพน้ภาวะวิกฤตได้
ด้วยความปลอดภยั สามารถกลบัใช้ชีวติตามปกตแิละมี
คุณภาพชวีติทีด่ ี(Narawutthiporn, 2022) บทความนี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

คำ�จำ�กัดความ ประเภทของหลอดเลือด และสายสวน
หลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ประเภทของการติดเชื้อและชนิดของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
การวินิจฉัย กลไก และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ  
วิธีการรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลอืดท่ีสมัพันธ์กบัสายสวนหลอดเลอืดตัง้แต่
ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และหลังการ
ฟอกเลอืด เพือ่ใหผู้ป่้วยได้รับการดแูลท่ีมีประสทิธภิาพ 
ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น และสามารถกลบัมา
ใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติสุข

คำ�จำ�กัดความ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการให้ 

คำ�นิยามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์ 
กับสายสวนหลอดเลือด แต่พบการให้คำ�นิยามท่ีมี 

ความหมายใกล้เคียงคือ การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากการใสส่ายสวนหลอดเลือดดำ�สว่นกลาง (Central 
Line-Associated Bloodstream Infection: CLABSI) 

เป็นการติดเชื้อของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของ 
การติดเชื้ออยู่ใน Central Line ในระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
กลา่วคือภายหลังใส่ Central Line 2 วนั และภายหลัง 
การถอด Central Line 1 วัน โดยเชื้อก่อโรคไม่ใช่ 
เชือ้เดียวกับการตดิเชือ้ตำ�แหนง่อืน่ (Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, 2020) และจาก
การทบทวนการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตาม KDOQI (2019) 
(Lok et al., 2020) ที่ประกอบไปด้วยอาการแสดง
ที่สงสัย ภาวะดังกล่าว เช่น มีไข้ ซึม สับสน ความ
ดันโลหิตตํ่า เป็นต้น ร่วมกับมีผลเพาะเชื้อข้ึนเชื้อ 

ชนิดเดียวกันจากท้ังสองตำ�แหน่งของการเพาะเชื้อ 
ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสรุปว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดคือ การติดเชื้อท่ีมี 

แหล่งแสดงของการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวน 

หลอดเลือดในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งที่ มีการ 

ใส่สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

ประเภทของหลอดเลือด และสายสวนหลอดเลือดที่
ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 หลอดเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียมมี 3 ชนิดดังน้ี (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022)

	 1.	 หลอดเลือดจริงเกิดจากการผ่าตัดเชื่อม
หลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำ�ของผู้ป่วยเพ่ือทำ�ให้
หลอดเลือดดำ�แข็งแรง 
		  ขอ้ด ีหลอดเลอืดชนิดน้ีจะมีภาวะแทรกซอ้น 
และโอกาสการติดเชื้อน้อยกว่า สามารถใช้งานได้
ยาวนานกว่าหลอดเลือดแบบอื่น ๆ 
		  ข้อเสีย ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อม 

ใชง้านประมาณ 6 เดือนเพือ่ให้เส้นขยายขนาดใหญ่ขึน้ 

แขนยุบบวม
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	 2.	 หลอดเลือดเทียมเป็นการผ่าตัดฝังหลอด
เลือดเทียมท่ีเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอด
เลือดดำ� 
		  ข้อดี หลอดเลือดชนิดน้ีคือสามารถใช้เส้น 

ได้เร็วประมาณ 3-4 สัปดาห์ 
		  ขอ้เสยี หลอดเลอืดชนดินีจ้ะใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่
สามารถผา่ตดัทำ�หลอดเลอืดจริงได้ ต้องใชเ้วลาเตรียม
เส้นเลือดประมาณ 3-6 สัปดาห์ 
	 3.	 สายสวนหลอดเลือดท่ีวางเข้าไปในหลอด
เลือดดำ�ใหญ่ เช่น Internal Jugular, Femoral หรือ 
Subclavian Vein ใส่ในหลอดเลือดดำ�ใหญ่ของผู้ป่วย 
เพ่ือให้เลือดไหลเขา้-ออกเคร่ืองไตเทียมได้ปริมาณมาก
และรวดเร็ว 
		  ขอ้ดี สายสวนหลอดเลือดชนิดนีคื้อสามารถ
ใช้ได้ทันทีหลังใส่สาย
		  ขอ้เสยี มอีายกุารใชง้านสัน้หากใชเ้ปน็ระยะ
เวลานานจะเพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ และการเกดิ
เส้นเลือดดำ�ใหญ่อุดตัน (Central Vein Stenosis) 
(Jeamanukoolkit, 2020; Vachirasrisirikul, 2018) 
และอัตราการไหลของเลือดไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง
	 สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมแบ่งตามลักษณะการใช้งานได้ 2 ชนิด
	 1.	 สายสวนหลอดเลือดชนิดใช้ชั่วคราว (Non-
Cuffed Catheter) คือ ชนิดที่ไม่มีส่วนของสายฝัง 
ใต้ผิวหนัง ส่วนใหญ่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือในผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลัน ควรใช้ไม่เกิน 2 สัปดาห์เน่ืองจากมี
โอกาสติดเชื้อผ่านสายสวนเข้าสู่กระแสเลือดสูง 
	 2.	 ส า ย ส ว น ห ล อ ด เ ลื อ ด ช นิ ด กึ่ ง ถ า ว ร 
(Tunneled Cuffed Catheter) คือ ชนิดท่ีมีสายฝัง 
ใต้ผิวหนัง ใช้ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายซ่ึง
จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือดในระยะยาว โดย
จะออกแบบให้มีสายยาวลอดใต้ผิวหนัง (Tunnel 
Catheter) และมปุ่ีมนนู (Cuff) เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้  
และสายสวนเล่ือนหลุดจากตำ�แหน่ง (The Nephrology  
Society of Thailand, 2022) สายสวนหลอดเลือด
ชนิดน้ีเป็นแบบก่ึงถาวร มีระยะเวลาในการใช้งาน  

6 เดือน-1 ปี และต้องมีการตรวจประเมินความ 

เหมาะสมของสภาพสายสวนหลอดเลือดกบัการใชง้าน
สมํ่าเสมอ The Nephrology Society of Thailand 
(2022) แนะนำ�ว่าผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม 

ที่เร่ิมฟอกเลือดคร้ังแรกผ่านสายสวนหลอดเลือด 

ควรรีบเปลี่ยนเป็น AVF หรือ AVG โดยเร็ว เพื่อลด
ความเส่ียงของการติดเชื้อ และการนอนโรงพยาบาล
จากการติดเชื้อ โดยพบอัตราการพบเชื้อแบคทีเรีย 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด
ชนิดที่ไม่มีสายสวนฝั่งใต้ผิวหนังสัมพันธ์กับตำ�แหน่ง
ของหลอดเลือด และระยะเวลาท่ีใส่สายสวน 

หลอดเลือด ตำ�แหน่งหลอดเลือดดำ�ที่ นิยมวาง 
สายสวนหลอดเลือดคือ Internal Jugular Vein โดย
ทัว่ไปควรหลกีเลีย่งตำ�แหน่ง Subclavian Vein เพราะ
อาจทำ�ใหเ้กดิหลอดเลอืดดำ�ใหญ่ตีบในภายหลงัสงูกว่า
ตำ�แหน่งอื่น (Prasert et al., 2022)

ประเภทของการติดเช้ือและชนิดของเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุ
	 ประเภทของการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด 

มีสาเหตุจากหลายกลไก โดยสามารถแบ่งออกเป็น 
3 ประเภทหลัก ๆ ดังน้ี (Chancharoenthana & 
Lamong, 2014)

	 1. 	การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดผิวหนัง (Exit Site 
Infection) เป็นสาเหตุหลักที่พบได้บ่อยที่สุด โดย 

พบว่า ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดผ่านสายสวน
หลอดเลือดมากกว่าร้อยละ 90 ที่ใช้สายนานเกิน  
3 เดือน จะมีการติดเชือ้บริเวณผิวหนังรอบ ๆ  ตำ�แหน่ง
สายสวนหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง การติดเชื้อผ่าน
ทางรูเปิดของผวิหนังก่อให้เกดิการสะสมของซากเซลล ์
(Debris) ทำ�ใหเ้กิดหนองเซาะตามแนวช่องว่างระหวา่ง
สาย และผิวหนัง (Tunnel Infection) ซ่ึงเป็นภาวะ
แทรกซอ้นทีรุ่นแรง และเปน็ขอ้บง่ชีใ้นการนำ�สายสวน
หลอดเลือดออก
	 2.	 การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดของสายสวน 

หลอดเลือด (Transluminal Infection) เกิดจาก 
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การขาดความระมัดระวังในการใช้เทคนิคปราศจาก 

เชื้อในระหว่างการใช้สาย ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของ
เชื้อจากพื้นผิวด้านในของสายสวนหลอดเลือด
	 3.	 การติดเชื้อ ผ่านกระแสเลือดที่มาจาก
ตำ�แหน่งอื่นในร่างกาย (Metastatic Blood Stream 
Infection) มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุมาก มีการใช้ยากด
ภมิูคุ้มกันรา่งกาย มภีาวะเบาหวานหรอืมะเร็งรว่มดว้ย 
โดยอวัยวะท่ีพบว่าเปน็สาเหตุของการตดิเชือ้ในกระแส
เลือดได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
และระบบทางเดินหายใจ ชนิดของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือดมักเกิดจากแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 
แกรมลบ หรือเชื้อรา ได้แก่ Coagulase-Negative 
Staphylococci, Staphylococ Cus Aureus, 

Pseudomonas, Enterococci และ Candida เป็นต้น 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014) โดยมี 
ร้อยละของชนิดเชื้อโรคที่พบในภาวะดังกล่าวดังน้ี  
1) การติดเชือ้ Coagulase-Negative Staphylococcus  
ร้อยละ 37 2) การติดเชื้อ Staphylococcus Aureus 
ร้อยละ 22 3) การติดเชื้อ Enteric Gram-Negative 
Bacilli ร้อยละ 12.4 4) การติดเชือ้ Yeasts ร้อยละ 9.3  
และ 5) การติดเชื้อ Pseudomonas ร้อยละ 5.5 
(Ghonemy et al., 2019)

การวินิจฉัย
	 สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Infectious Diseases Society of America) และ 
KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) (Lok et al., 2020) ได้กำ�หนดเกณฑ์ 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์
กับสายสวนหลอดเลือดคือ ผู้ป่วยต้องมีอาการท่ี
สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือด เช่น มีไข้ ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไส้
อาเจียน ซึม สับสน เป็นต้น ร่วมกับมีผลเพาะเชื้อขึ้น
เชื้อชนิดเดียวกันจากท้ังสองตำ�แหน่งของการเพาะ
เชื้อ โดยสองตำ�แหน่งสามารถทำ�ได้ทั้งหมด 3 วิธีดังนี้  

1) การเพาะเชื้อจากปลายสาย (Catheter Tip)  
เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อจากหลอดเลือดดำ� 
ส่วนปลาย (Peripheral Vein) โดยที่ปริมาณเชื้อจาก
ปลายสายจะต้องมากกว่า 15 หน่วยก่อรูปเป็นโคโลนี  
(Colony Forming Unit: CFU) จากการเพาะเชื้อ 

ดว้ยวธิ ีSemi-Quantitative หรอื มากกวา่ 100 CFU 
เมื่อเพาะเชื้อด้วยวิธี Quantitative 2) การเพาะเชื้อ
จาก Catheter Hub เปรียบเทียบกับการเพาะเชือ้จาก 
Peripheral Vein โดยปรมิาณเชือ้จาก Catheter Hub 
จะต้องมากกว่า Peripheral Vein อย่างน้อย 3 เท่า  
หรือระยะเวลาท่ีเพาะเชื้อขึ้นจาก Catheter Hub  
เร็วกว่า Peripheral Vein อย่างน้อย 2 ชั่วโมง และ  
3) การเพาะเชื้อจาก Catheter Hub เปรียบเทียบกัน 
2 ฝัง่ คือฝัง่ Arterial Hub และ Venous Hub ซึง่ใช้ใน
กรณีที่ไม่สามารถเจาะเลือดเพาะเชื้อจาก Peripheral 
Vein ได้โดยเกณฑ์การวินิจฉัยคือ ปริมาณเชื้อจาก 

ฝั่งใดฝ่ังหนึ่งจะต้องมากกว่าอีกฝ่ังอย่างน้อย 3 เท่า  
แต่ระยะเวลาที่เพาะเชื้อข้ึนไม่สามารถนำ�มาช่วย
วินิจฉัยในกรณีนี้ได้ จากท้ัง 3 วิธีของการเพาะเชื้อ  
วธีิท่ี 1 และ 2 สามารถใชยื้นยันการวินจิฉัยภาวะตดิเช้ือ 

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้  
(Definite Diagnosis) แต่วิธีที่ 3 น้ันเป็นได้เพียง 
Possible Diagnosis เท่านั้น สำ�หรับการวินิจฉัยของ 
KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) น้ันเหมือนกับสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society 
of America) แต่ได้เพ่ิมเติมตำ�แหน่งของการเก็บ 

เพาะเช้ือจากเครื่องฟอกไตสามารถทดแทนการเก็บ
จาก Peripheral Vein ได้ 

กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 เมือ่เชือ้โรคผา่นเขา้มาทางภายนอกของสายสวน
หลอดเลือด (Extraluminal Pathway) และส่วนที่ 
เข้ า ม าทา งภาย ในขอ งสายสวนหลอด เ ลื อด 
(Intraluminal Pathway) ในส่วนของสายสวน 

หลอดเลือดสามารถเกิดขึ้นต้ังแต่การใส่สายสวน
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หลอดเลือดดำ�ส่วนกลางผ่านทางผิวหนังของผู้ป่วย 
และเกิดจากการท่ีสายสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ใน
ช่วงต่อหรือปลดสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางกับ
เคร่ืองไตเทียม ดังนั้นเชื้อโรคท่ีเกิดจากภายนอกของ
สายสวนหลอดเลือด ส่วนมากจึงเป็นเชื้อแกรมบวก 

มากกว่าเชื้อแกรมลบน่ันเอง ในส่วนภายในของสาย
สวนหลอดเลอืดจะเกดิจากเชือ้โรคทีอ่ยูใ่นกระแสเลอืด 

ลอยมาเกาะติดอยู่บริเวณผิวด้านในของสายสวน 

หลอดเลือดดำ �ส่ วนกลาง เชื้ อ โรคเหล่ า น้ีจะ 

รวมตัวกันเป็น Microcolony จากน้ันจะสร้างสาร
ที่เรียกว่า Extracellular Polymeric Substance 
(EPS) กลายเปน็ Biofilm ซึง่ Biofilm น้ีเม่ือหลดุเขา้ไป 

ในกระแสเลือดจะส่งผลให้เกิดภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลอืด (Bacteremia) ปจัจัยเสีย่งทีมี่ผลตอ่ภาวะ 

ติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด ท่ี สัม พันธ์ กับสายสวน 

หลอดเลือดประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) จากตัวผู้ป่วยเอง  
เช่น โรคประจำ�ตัวต่าง ๆ ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า การนอน 

โรงพยาบาล และภาวะสขุอนามยัท่ีไมส่ะอาด 2) จากการ 

ฟอกเลือด เช่น การฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ ภาวะ 

อลับูมินในเลอืดตํา่ (Hypoalbuminemia) และ 3) จาก 

สายสวนหลอดเลอืด โดยพบวา่ย่ิงใสเ่ป็นระยะเวลานาน
มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดมากขึ้น (Kitpermkiat, 

2024) 

วิธีการรักษา
	 แนวการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตาม KDOQI (2019) 
ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยมีการรักษาหลัก ๆ ดังนี้
	 1.	 การให้ยาฆ่าเชื้อ สำ�หรับการให้ยาฆ่าเชื้อ
จะต้องครอบคลุมทั้งเชื้อแกรมบวกและเชื้อแกรมลบ 
เชื้อแกรมบวกท่ีสำ�คัญ ได้แก่ เชื้อ Staphylococcus 
Aureus และหากพ้ืนทีใ่ดมอีตัราการเกดิเชือ้ด้ือยาของ  
Staphylococcus Aureus (Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus, MRSA) สูง แนะนำ�

ให้ยาเป็น Vancomycin สำ�หรับเชื้อแกรมลบ
แนะนำ�ให้ครอบคลุมตามลักษณะเชื้อดื้อยาตาม
แต่ละโรงพยาบาล โดยแนะนำ�เป็น Forth-General 
Cephalosporin, Carbapenem, Beta-Lactam/

Beta-Lactamase Combination จะให้ใช้ร่วมกับ 

ยา Aminoglycoside หรือไม่ก็ได้ โดยระยะเวลาของ
การให้ยาฆ่าเชื้อขึ้นอยู่กับเชื้อว่าเป็นเชื้อชนิดใด หาก
เป็น Staphylococcus Aureus แนะนำ�ให ้4-6 สปัดาห ์
กลุ่ม Coagulase Negative Staphylococcus, 
Enterococcus และ Gram-Negative Bacilli แนะนำ�
ใหย้าฆ่าเชือ้ 14 วนั กลุม่ Candida ใหอ้ย่างน้อย 14 วนั  
หลังจากผลเพาะเชื้อให้ผลลบไปแล้ว
	 2. 	การจัดการสายสวนหลอดเลือด โดยแบ่ง
เปน็สายสวนหลอดเลือดท่ีใชใ้นการฟอกเลอืดระยะส้ัน 
(Short-Term CVC) และสายสวนหลอดเลือดระยะยาว  
(Long-Term CVC) สายสวนหลอดเลือดระยะส้ัน 
แนะนำ�ให้นำ�สายออก ส่วนสายสวนหลอดเลือดระยะยาว 

พิจารณาให้เอาสายออกเมื่อมีข้อบ่งช้ีดังต่อไปนี้   
1) มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ฝังสาย (Tunnel) 
ร่วมด้วย 2) มีอาการและสัญญาณชีพไม่คงที่ 3) การ
ติดเชื้อจากเชื้อ 4 ตัว ดังต่อไปนี้ Staphylococcus 
Aureus, Pseudomonas Aeruginosa, Fungus 

และ Mycobacterium 4) มีไข้ต่อเนื่องมากกว่า  
48-72 ชั่วโมง หลังจากได้ยาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม
แล้ว 5) มีแบคทีเรียในกระแสเลือดต่อเนื่องมากกว่า  
48-72 ชั่วโมง 6) มีการติดเชื้อแพร่กระจายไปยัง 
อวัยวะอื่น (Metastatic Complication) แต่หากไม่มี
ข้อบ่งชี้ดังกล่าว และต้องการเก็บสายสวนหลอดเลือด
ระยะยาวไว ้สามารถทำ�ได ้2 วธีิคือ 1) การเปลีย่นสาย
ผา่นขดลวด (Guide-Wire Exchange) และ 2) การใส่ 

ยาฆ่าเชื้อไว้ที่ปลายสายสวนหลอดเลือด (Antibiotic 
Lock) โดยมข้ีอมลูพบวา่ท้ังสองวิธีไม่มคีวามแตกต่างกนั 

เมือ่เปรียบเทียบอัตราการรกัษาหาย (Cure Rate) ดังนัน้ 

สามารถเลือกทำ�วิธีใดก็ได้ (Agarwal et al., 2023) 
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ภาพที่ 1 แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตามของ 
KDOQI Clinical Practice Guideline for Vascular Access (2019) 

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือด
	 การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการดูแล 

คนท้ังคน โดยครอบคลมุการดูแลทัง้ 4 มติิคือ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด 

ความสมดุลของภาวะสุขภาพ (Blattner, 1981) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยฟอกเลือด 

ที่ทำ�ให้สูญเสียสายสวนหลอดเลือด และเก่ียวข้องกับ 

การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น พยาบาล 

ไตเทียมจึงมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน วางแผน ดูแล  
ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้ตั้งแต่ระยะก่อน
ฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด  
เพ่ือใหผู้ป้ว่ยปลอดภัย ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น สามารถ 

กลับใช้ชี วิตตามปกติ และมี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี  
(Narawutthiporn, 2022) โดยแบ่งการพยาบาลออก
เป็น 3 ระยะดังนี้

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
		  1.1	 การเตรยีมเครือ่งไตเทยีม และตวักรอง 
ก่อนฟอกเลือดด้วยหลักปลอดเชื้ อ  (Ster i le 
Technique) เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากตัวกรองกับ 

รูเปดิของสายสวนหลอดเลอืด (Chancharoenthana 
& Lamong, 2014) 
		  1.2	 ประเมินอาการ และอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย และภาวะติดเชื้อจากสาย
สวนหลอดเลือด ได้แก่ การซักประวัติสอบถามอาการ 
ผิดปกติที่ เ กิดขึ้นหลังฟอกเลือดคร้ังที่แล้วจนถึง 
กอ่นการฟอกเลอืดคร้ังน้ี เชน่ มไีข ้ไอ คัดจมกู บวมแดง 
บริเวณหลอดเลือดที่ใช้ฟอกไต เป็นต้น รวมทั้ง 
การตรวจรา่งกาย วดัสญัญาณชีพ สงัเกตลักษณะท่ัวไป 
และสังเกตอาการบวมแดงหรือหนองบริเวณสายสวน
หลอดเลือด (Jurekaew & Krueasawat, 2014) เพื่อ
ให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
		  1.3 ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร  
ได้แก่ การตรวจสภาพความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
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(Complete Blood Count: CBC) เพื่อดูการทำ�งาน
ของเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell Count)  
ถ้าเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils สูงมากกว่า 70% 
แสดงถึงภาวะการติดเชื้อ รวมทั้งการตรวจเพาะเชื้อ  
(Hemoculture) เพ่ือหาชนิดของเชื้อโรค เช่น  
เช้ือ Enterobacter Cloacae, Staphylococcus 
Aureus เป็นต้น ที่นำ�ไปสู่การวางแผนการรักษา 
ยาปฏิชีวนะได้เหมาะสม (Dumrongkit, 2024)
		  1.4 ทำ�ความสะอาดและสังเกตว่าทางออก
ของสายสวนหลอดเลือดมีลักษณะของการติดเชื้อ 

หรือไม่ ในขณะท่ีต่อหรือถอดข้อต่อของสายสวน
หลอดเลือดออก พยาบาลต้องสวมถุงมือ Sterile และ 

สวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) ส่วนผู้ป่วย 

ควรสวมหนา้กากอนามยัหรอืใชผ้า้ปดิหน้า เพ่ือลดการ
ปนเปื้อนบริเวณทางออกของสายกับสารคัดหลั่งจาก
จมูก น้ําลาย รวมทั้งการติดเชื้อทางลมหายใจ หากยัง
ไม่ได้ต่อสายสวนหลอดเลือดกับสายส่งเลือด (Blood 
Line) ควรปิด Cap หรือต่อ Syringe ที่ปลายสาย 

สวนหลอดเลือดตลอดเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้อากาศ
เข้าไปในสาย ใช้หลักปลอดเชื้อ (Sterile Technique) 
ในการดูแลสายสวนหลอดเลือดไม่ควรให้สารนํ้าใด ๆ  
ทางสายสวนหลอดเลือดในช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือด 
(Doninsap, 2023)
	 2.	 การพยาบาลผูป่้วยระหว่างฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
		  2.1 ประเมนิอาการแสดงของภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ (Septic Shock) ไดแ้ก่ SBP < 90 mmHg, 
MAP 65 mmHg, เหง่ือออก และตัวเยน็ (Baang et al.,  
2023) และประเมินสัญญาณชีพซํ้าทุก 30 นาที
		  2.2 ประเมินอาการที่ เ กิดจากร่างกาย
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 
ประกอบไปด้วย อณุหภูมิกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซยีส 
หรือตํ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็วกว่า 90 ครั้ง
ต่อนาท ีหายใจเร็วกว่า 24 ครัง้ตอ่นาท ีหรือค่า Partial 
Pressure of Carbon Dioxide ในเลือดแดงตํ่ากว่า  

32 มลิลิเมตรปรอท และเมด็เลือดขาวมากกว่า 12,000 
เซลล์ต่อลูกบาสก์มิลลิเมตร หรือต่ํากว่า 4,000 เซลล์ 

ต่อลูกบาสก์มิลลิเมตร หรือ Band Form มากกว่า 
ร้อยละ 10 (Kiattimanaroj, 2021)
		  2.3	 ติดตามผลการเพาะเชื้อ  และดูแล 

ให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามชนิดของเชื้อโรคหรือแผน 

การรักษา รวมท้ังการให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏชีิวนิะภายใน 
1 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ลดอัตราการตายได้ (Mahantassanapong, 2012) 
ตลอดจนติดตามผลขา้งเคยีงของการได้รับยาปฏิชวีนะ 
เชน่ อาการแพย้าโดยมผีืน่คนัตามตวั ถา่ยเหลว คล่ืนไส้
อาเจียน เป็นต้น และติดตามอาการดื้อยาซ่ึงมีผลต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะครั้งต่อไป (Jaraspongpisuth & 
Lapphra, 2019) 
	 3.	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
		  3.1	 การใส่ Heparin ภายในสายสวน 

หลอดเลอืด หลงัเสร็จการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
ควรใส่ Heparin ขนาด 2,500-5,000 Unit/มิลลิลิตร 
เข้าไปในสายสวนหลอดเลือด โดยใส่ในปริมาตร 

ตามท่ีกำ�หนดไว้สำ�หรับสายสวนหลอดเลอืดแต่ละชนิด 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและความผิดปกติของสายสวน
หลอดเลือด (Wang, 2022) 
		  3.2	 ควรเช็ดบริเวณสายสวนหลอดเลือด
ที่ยึดติดกับผิวหนัง (Catheter Hubs) และบริเวณ
ข้อต่อสายสวนหลอดเลือดกับสายส่งเลือดด้วย 2% 
Chlorhexidine หรือ Povidone Iodine รอให้แห้ง
ประมาณ 3-5 นาที จากน้ันจึงปลดสายส่งเลือดจาก
ปลายข้อต่อสายสวนหลอดเลือดและปิดแผลด้วย 
Sterile Dry Dressing ไม่แนะนำ�ให้ใช้แผ่นฟิล์มใส 

ที่ไม่มีรูระบายอากาศปิดแผล เพราะจะทำ�ให้มีการ
สะสมของแบคทเีรียท่ีบริเวณทางออกของสายมากกวา่
การทำ� Dry Dressing (Prasert et al., 2022)
		  3.3	 ประเมินอาการ และอาการแสดงของ 
ภาวะติดเชื้อของผู้ป่วยหลังฟอกเลือด โดยการ 
วัดสัญญาณชีพ หากผู้ป่วยมีไข้ให้รายงานแพทย์ 
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เพื่อทำ�การวินิจฉัยและรักษาต่อไป (Dumrongkit, 

2024)

		  3.4	 ให้คำ�แนะนำ�การดูแลบริเวณสายสวน
หลอดเลือดให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ งดแกะเกา
บริเวณสายสวนหลอดเลือด ดูแลรักษาความสะอาด
ของร่างกาย ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังที่จะมีการสัมผัส
บริเวณสายสวนหลอดเลือดเพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ ในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณ
ขาหนีบให้ระมัดระวังเร่ืองความสะอาดเป็นพิเศษ 

ในชว่งทีม่กีารขบัถา่ยปสัสาวะและอจุจาระ เพ่ือปอ้งกนั
การติดเชื้อจากการสัมผัสส่ิงสกปรก รวมท้ังแนะนำ�
ให้ผู้ป่วยหรือญาติสังเกตอาการผิดปกติบริเวณที่ใส่ 

สายสวนหลอดเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ควรรีบมาพบ
แพทย์ทันทีเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อได้แก่  
มีไข้สูง หนาวสั่น แผลบวมแดง มีหนองออกจาก
สายสวน (Dumrongkit, 2024; Jurekaew & 
Krueasawat, 2014)

		  3.5	 ใ ห้กำ �ลั ง ใจและชมเชยเมื่ อ ผู้ป่วย 

ปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้องเพื่อให้ 
ผูป้ว่ยมกีารดูแลตัวเองอยา่งตอ่เนือ่ง (Meepaen, 2018)  
ตลอดจนให้ผู้ป่วยได้เป็นแบบอย่างให้ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ 
เพื่อสร้างความภาคภูมิใจให้ผู้ป่วย
		  3.6	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึง 
ความสำ�คัญและหลักการวิธีการปฏิ บัติ เพื่อลด 

ความเส่ียงต่อการติดเชื้อ (Aseptic Technique) ใน
การดูแลสายสวนหลอดเลือดระยะยาวเพ่ือลดอัตรา
เสี่ยงในการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดซํ้า
		  3.7	 ให้คำ�แนะนำ�ส่ง เสริมความรู้ด้าน
โภชนาการโดยการแนะนำ�ให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
ที่มีโปรตีนอย่างเพียงพอในปริมาณ 1.1-1.4 กรัม 

ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โปรตีนจากไข่ขาวโดย
ไม่จำ�กดัจำ�นวน และโปรตนีจากพชืท่ีข้อจำ�กดัในผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย เนื่องจากถ่ัวจะมีผลต่อ 

การเพิม่ของปรมิาณฟอสฟอรสัในสงูเกินปกต ิสง่ผลให้
กระดกูบาง เปราะ และหกัง่าย เมือ่ผู้ปว่ยไดรั้บโปรตีน
อย่างเพียงพอก็ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะทุพโภชนการ  

และระบบภูมิคุ้มกนัดข้ึีน (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022) 

		  3.8	 แนะนำ�เก่ียวกับการดูแล Vascular 
Access ไมค่วรใส่อุปกรณ์หรือเคร่ืองประดับ หา้มกดทับ  
บีบรัดบริเวณเส้นเลือด ไม่ควรหิ้วของหนัก ควรสอน
ให้ผู้ป่วยตรวจเส้นเลือดด้วยตนเองถ้าผิดปกติให้รีบ 

มาพบแพทย์ทันท ีเพ่ือป้องกนัการอดุตนัของ Vascular 
Access (Meepaen, 2018) และในผู้ปว่ยท่ีไมม่ขีอ้จำ�กดั 

ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยพิจารณาการเปลี่ยนวิ ธีการ
ใส่ Vascular Access เพ่ือลดระยะเวลาการใส่ 
Vascular Access ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014)
		  3.9 หากผู้ป่วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

จากสายสวนหลอดเลอืดซ้ํา ๆ  พยาบาล ทมีสหวิชาชพี
ที่ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนรวมกัน
วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วย
แต่ละราย และจัดการเพือ่ปอ้งกนัการตดิเช้ือในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือดซ้ํา 

บทสรุป
	 เปา้หมายท่ีสำ�คัญของการพยาบาลผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด
คือ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่ติด
เชื้อซ้ํา ดังนั้นการพยาบาลจึงมุ่งเน้นการควบคุมการ
ติดเชื้อและป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยการ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด รวมทั้งการ
ประเมินสัญญาณชีพ ซึ่งหากสามารถประเมินอาการ
ดังกล่าวได้รวดเร็วและให้การรักษาอย่างทันท่วงที
จะสามารถป้องกันภาวะช็อกท่ีนำ�ไปสู่โอกาสการ 

เสียชีวิตจากการติดเชื้อได้สูงขึ้น นอกจากน้ีการ 
ตรวจเพาะหาเชื้อที่ เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน 

กระแสเลือดจะช่วยให้ ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 

ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นนำ�ไปสู่ 

การลดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ รวมท้ังการให้ 
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คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดชํ้า 
ให้แก่ผู้ป่วยโดยพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด และมีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�แนะนำ� 

ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการ
ปฏิบัติตน ลดความวิตกกังวล ทั้งยังเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะฟอกเลือดไม่ให้
รุนแรง และเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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บทคัดย่อ 
		  การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ 
ทุพพลภาพ และเสียชีวิต ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

ขณะลำ�เลียงทางอากาศต้องมีความรู้เร่ืองหลักการสำ�คัญของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ  
ประกอบด้วยสรีรวิทยาการบิน ความเครียดจากการบิน การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมและเพียงพอ 

กบัการเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยทางอากาศ การจัดประเภทผูป่้วยกอ่นลำ�เลยีงทางอากาศ ความเขา้ใจถงึบทบาทพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยก่อนลำ�เลียง ได้แก่ การวางแผนปฏิบัติภารกิจการลำ�เลียง การเตรียมความพร้อมของร่างกาย 

และจิตใจของพยาบาล การศึกษาข้อมูลชนิดของอากาศยาน อัตราการจัดบรรทุก เส้นทางการบิน ระยะทาง  
ระยะเวลา สภาพอากาศ และระดับความสูงท่ีใช้ในการบิน รวมท้ังตระหนักถึงบทบาทพยาบาลขณะลำ�เลียง 
และหลังการลำ�เลียง การทำ�หัตถการทางการพยาบาลตามขอบเขตโดยยึดหลักการพยาบาลที่สำ�คัญคือ 

ความปลอดภัยระหว่างการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ
		  บทความน้ีนำ�เสนอบทบาทของพยาบาลในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน และเป็นแนวทางใน 

การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บขณะ 

นำ�ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ บทบาทของพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤต

Abstract 
		  Aeromedical evacuation is an efficient and rapid method of transferring patients, aimed 
at reducing injury, disability, and mortality rates. It provides patients with the opportunity to 

receive treatment at healthcare facilities with advanced capabilities. The flight nurses who per-
form nursing duties during aeromedical evacuation must have knowledge and understanding 

of the principles of aeromedical evacuation such as flight physiology, pre-flight assessment, 
medical team and aeromedical equipment, and truly have expertise in caring for critical patients 

on board both before and during the transport. This will help the patients to be transferred to 
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the hospital quickly and safely, shortening the time for transportation and less severely affect 

the patients. 

		  This article presents the flight nurse’s roles in the aircraft and it is a guideline for 
personnel development in preparation for taking care of patients. This will greatly reduce the 

death and injured rates before admit to the hospital.

Keywords: Aeromedical Evacuation, Nurses’roles, Critical Patient

บทนำ� 
	 การเคล่ือนย้ายส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เพ่ือช่วย 

ให้ผู้ป่วยได้เขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
สงูกวา่ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมปีระสทิธิภาพเปน็สิง่สำ�คัญ  
การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาสามารถลำ�เลียงได้
ท้ังทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ ข้ึนอยู่กับลักษณะ
ภูมิประเทศและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในพ้ืนท่ีน้ัน โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกล พ้ืนท่ีทุรกันดาร 
พ้ืนที่เกาะ และพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งไม่สามารถ
กระทำ�การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติได้ 
จึงจำ�เป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้อากาศยาน เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ยกระดับ
คุณภาพชีวิต และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อน
ถงึโรงพยาบาล (National Institute for Emergency 
Medicine, 2019)

	 สถิติการลำ�เลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศของ
สถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-
2562 มีการลำ�เลียงผู้ป่วยทั้งหมด 389 ครั้ง ส่วนใหญ่
เปน็ผู้ป่วยโรคทางสมอง ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และ
อบัุตเิหตรุุนแรง (National Institute for Emergency  
Medicine, 2019) โดยในจังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2564-2566 มกีารลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศท้ังสิน้  
66 ราย 
	 จากสถิติและข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าว สะท้อนถึง
บทบาทท่ีสำ�คัญของพยาบาลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในด้านการลำ�เลียงทางอากาศ พยาบาลควร 
มคีวามรูค้วามเขา้ใจในหลกัการสำ�คัญของการลำ�เลยีง
ทางอากาศ  การจัดการความเครียดจากการบิน  

การประเมินผู้ป่วยก่อนทำ�การลำ�เลียงทางอากาศ 
การเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับ
การเคลือ่นยา้ยทางอากาศ ควรมอีงค์ความรู้ทีเ่กีย่วขอ้ง
กับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่จำ�เป็นในการ
ปฏบิติังาน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะและขดีความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจให้
กับพยาบาลสามารถนำ�ส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล
ได้เหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย เพ่ือให้ผู้ป่วย 

ได้รับการลำ�เลียงส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ นำ�ไปสู่การ
เพ่ิมอัตราการรอดชวีติ และลดความพิการท่ีเกิดข้ึนจาก
การบาดเจ็บหรอืเจ็บปว่ยของผู้ป่วย (Jodie & Koshila,  
2020) 

การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ
	 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศสามารถ 

แบ่งตามภารกิจ (Criteria for Aeromedical Trans-
portation) ได้ 2 แบบ ได้แก่ แบบปฐมภูมิ (Primary 
Mission) และแบบทุติยภูมิ (Secondary Mission)
	 1.	 แบบปฐมภูมิ (Primary Mission) หมายถึง  
การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทำ�นอกโรงพยาบาลจนถึง
โรงพยาบาลหรือ Helicopter Emergency Medical  
Service (HEMS)  ซึ่งเป็นการปฏิบัติการโดยใช้ 
เฮลิคอปเตอร์เท่านั้น 
	 2. แบบทุตยิภูม ิ(Secondary Mission) หมายถึง  
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไป
ยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าโดยมีการใช้
อากาศยานในรปูแบบอืน่ เชน่ เคร่ืองบนิ เฮลคิอปเตอร์
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ข้อบ่งชี้ของการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
	 โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติได้กำ�หนด
ให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านอากาศยานสำ�หรับ
สถานการณ์ดังต่อไปน้ี (National Institute for 
Emergency Medicine, 2014)

	 1.	 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือ
ฉุกเฉินเร่งด่วนจากจุดเกิดเหตุ 
	 2.	 กรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

เร่งด่วนท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อช่วยชีวิตใน
สถานที่ท่ีมีศักยภาพเหมาะสม โดยไม่สามารถส่งต่อ 

ผูป้ว่ยระหว่างสถานพยาบาลโดยวิธปีกตใิห้ทนัเวลาได้ 
เช่น ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ที่จำ�เป็นต้องได้รับการสวนหัวใจหรือการผ่าตัดอย่าง 
เร่งด่วน ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและจำ�เป็นต้องได้รับ 

การผ่าตัดเร่งด่วน 
	 3.	 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือ
ฉุกเฉินเร่งด่วนจากพ้ืนท่ีเปราะบางใน 4 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
	 4.	 กรณีการลำ�เลียงยาหรือเวชภัณฑ์ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมถึงบคุลากรทางการแพทยไ์ปยังส่วน
อำ�นวยการปฏิบัติการการบิน ซึ่งได้ร่วมกันประเมิน
แล้วเห็นว่าการลำ�เลียงทางอากาศไปยังสถานที่ 
ปลายทางอย่างรวดเร็วจะเกิดประโยชน์ต่อการรักษา
ชีวิตและอวัยวะของผู้ป่วย มากกว่าการลำ�เลียงด้วย 

วิธีอื่นทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ
	 5.	 กรณีขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์
เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ข้อจำ�กัดของผู้ป่วยในการลำ�เลียงทางอากาศ 

	 1.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บหรือเจ็บปว่ยขัน้รุนแรง
ที่ได้รับการลงความเห็นจากทีมแพทย์ว่าไม่สามารถ
ทำ�การแก้ไขให้ดีขึ้นได้ หรือให้ได้เพียงการรักษาแบบ
ประคับประคองเทา่น้ัน (Terminal Condition of the 
Patient) (Kamtip & Sutham, 2018)
	 2.	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและยังไม่มี
การกลับคืนของสัญญาณชีพ

	 3.	 ผู้ป่วยที่ มีความเสี่ยงสูงและคาดว่าจะมี
อาการแย่ลงจนเสียชีวิตในระหว่างการลำ�เลียง ได้แก่ 
ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะทางเดินหายใจอดุก้ันและยังไมส่ามารถ
เปิดทางเดินหายใจได้ ผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี 
และผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบไม่สามารถควบคุมได้ 
	 4.	 ผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีแนวโน้มคลอดใน
ระหว่างการลำ�เลียง ทั้งนี้สตรีต้ังครรภ์ปกติทั่วไป
และเป็นการต้ังครรภ์ท้องเดี่ยวสามารถเดินทางโดย
อากาศยานได้ โดยอายคุรรภค์วรอยู่ระหวา่ง 28 สปัดาห ์

จนถึงก่อน 36 สัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ยืนยัน 

วันคลอด และไม่ควรเดินทางหลัง 36 สัปดาห์ของการ
ตั้งครรภ์ (Thongpaknum, 2018)
	 5.	 ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ทีไ่มใ่หค้วามรว่มมือ
ในการรักษาและมแีนวโน้มเป็นอนัตรายต่อทมีลำ�เลยีง
โดยไม่สามารถบรรเทาอาการสงบได้โดยการยึดตรึง
ด้วยอุปกรณ์หรือยา 
	 6.	 ผูป่้วยท่ีสงสยัหรือได้รับการปนเป้ือนสารพิษ
หรือสารเคมีที่มีโอกาสก่ออันตรายสู่ผู้อื่นได้ 
	 7.	 ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงทางระบบหายใจท่ี
อยู่ในระยะแพร่เชื้อโดยไม่มีการป้องกันที่เหมาะสม 
	 8. ผูป้ว่ยท่ีอาจได้รบัผลกระทบจากภาวการณ์บนิ 

และอาจทำ�ให้อาการรุนแรงมากขึ้นได้ เช่น ผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจภายใน 10 วัน ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในหลอด
เลือดดำ�โดยเฉพาะการโดยสารอากาศยานที่นานกว่า 
4 ชั่วโมงขึ้นไป ผู้ป่วยผ่าตัดในช่องท้อง ผู้ป่วยโรคหู 

ชัน้กลางติดเชือ้หรือโพรงไซนัสอกัเสบ ผูป้ว่ยทีม่เีลอืดค่ัง 
ในตา ผูป้ว่ยโรคน้ําหนบีท่ีมรีะยะเวลาน้อยกวา่ 24 ชัว่โมง  
เป็นต้น (Piyasuwankun, 2018)
	 อยา่งไรก็ตามการลำ�เลียงทางอากาศไม่มีขอ้ห้าม
โดยสมบูรณ์ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับดุลยพินิจร่วมของทีม 

ผูร้กัษา แพทยอ์ำ�นวยการปฏบัิตกิารลำ�เลียงทางอากาศ 

และทีมลำ�เลียงในการพิจารณาความเหมาะสมเป็น 

รายกรณี 
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หลักการสำ�คัญของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ทางอากาศยาน (Principle of Aeromedical 
Transportation) 
	 การเคล่ือนยา้ยส่งตอ่ผู้ป่วยทีร่วดเร็ว เหมาะสม  
จะเป็นการลดภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้
เป็นอย่างมาก ซึ่งมีความจำ�เป็นต้องใช้พาหนะในการ
ส่งต่อท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย หลักสำ�คัญของการ
เคล่ือนย้ายหรอืการสง่ตอ่ผูป้ว่ยด้วยอากาศยาน มสีิง่ท่ี 

ต้องคำ�นึงมากกว่าการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยทางบก 

หลายประการ เน่ืองจากสภาพบรรยากาศและส่ิงแวดล้อม 

ท่ีอยู่บนท่ีสูงน้ันแตกต่างจากพ้ืนดิน โดยการเปล่ียนแปลง 
ความกดดัน ความหนาแน่นอุณภูมิ ความช้ืน และ
สภาพอากาศในช้ันบรรยากาศท่ีสูงข้ึนไปหรือจาก
อากาศยานเอง รวมถึงมีข้อจำ�กัดอันเกิดจากการบิน
และอากาศยาน ซึ่งสามารถแบ่งหลักการที่สำ�คัญที่
จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงไว้ ดังต่อไปนี้
	 1.	 สรีรวิทยาการบิน (Aviation Physiology) 
		  สภาพแวดล้อมในการบินที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว เช่น ความหนาแน่นของอากาศที่ลดลง  
ความกดบรรยากาศท่ีลดลง อุณหภูมิของสภาพแวดล้อม 

ที่เปล่ียนแปลงไป ตลอดจนผลจากการเคลื่อนที่ด้วย
ความเร็วสงูในทศิทางทีไ่ร้ขีดจำ�กดั ทำ�ให้สง่ผลกระทบ 

ด้านสรีรวิทยา ทำ�ให้ผู้ทำ�การบินต้องประสบกับ
ความเครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ดังน้ันเพ่ือชว่ยลด 

หรือบรรเทาขีดจำ�กัดในการปรับตัวในการบิน จึง
จำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการบิน ตัวแปร
อิสระที่ส่งผลต่อการตอบสนองทางร่างกายของมนุษย์
ต่อความกดดันบรรยากาศที่เปลี่ยนแปลงเม่ือมีการ
ปรับระดับความสูง ได้แก่ อุณหภูมิ ความกดดัน 
ปริมาณและมวลของก๊าซ (National Institute for 
Emergency Medicine, 2014)

	 2. ความเครียดจากการบิน (Stresses of 
Flight) 
		  ผู้ป่วยในสภาวะของการเคลื่อนย้ายทาง
อากาศจะมีความไวต่อความเครียดจากการบินท่ี 

ส่งผลต่อร่างกายดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 การลดลงของความดันย่อยของ
ออกซิเจนในเลือด (PaO

2
) (Decreased Partial  

Pressure of Oxygen) จะเกิดขึ้นเมื่อข้ึนสู่ที่สูง  
ซึ่งส่งผลต่อปริมาตรอุณหภูมิและความดันของก๊าซ  
โดยแรงดันก๊าซทุกตัวรวมท้ังออกซิเจนจะลดต่ําลง 
ทำ�ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเน้ือเยื่อและเกิด
ความต้องการใช้ออกซิเจน 
		  2.2	 ปริมาตรของก๊าซ (Barometric  
Pressure Change) เม่ือข้ึนสูท่ี่สูงจะมกีารขยายตวัของ
อากาศในโพรงอากาศต่าง ๆ  ของรา่งกาย เชน่ กะโหลก
ศีรษะ หูชั้นกลาง ไซนัส ฟัน ซึ่งการขยายตัวดังกล่าว
จะรบกวนการทำ�งานของระบบทางเดินหายใจทำ�ให้
ผู้ป่วยหายใจลำ�บาก 
		  2.3 การเปลีย่นแปลงของอณุหภูม ิ(Thermal  
Stress) ทุก ๆ ระยะสูง 1,000 ฟุต อุณหภูมิจะลดลง
ประมาณ 2 องศาเซลเซียส จึงทำ�ให้อุณหภูมิในห้องโดยสาร 

เปล่ียนแปลง คือขณะบินข้ึนในอากาศอณุหภมิูจะลดลง  
และเมื่อร่อนลงสู่สนามบินอุณหภูมิจะสูงขึ้น ดังนั้น
ในการลำ�เลียงผู้ป่วยจึงควรตระหนักถึงเร่ืองอุณหภูมิ 
ฤดูกาล และสภาพภูมิอากาศของสนามบินต้นทาง-
ปลายทาง เพราะการทีอ่ณุหภูมิสูงจะทำ�ใหร่้างกายเพิม่
อัตราการเผาผลาญ ส่วนอุณหภูมิท่ีลดตํ่าลงจะทำ�ให้
เกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวมีผลทำ�ให้
ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ้น ทำ�ให้หลอดเลือด 

เกิดการหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนและการ 

ตอบสนองของร่างกายช้าลง สามารถป้องกันได้ด้วย
การดูแลใหร่้างกายอบอุ่นตลอดเวลา (Thikhaphinya, 
2014)

		  2.4 การลดลงของความชื้น (Decreased 
Humidity) เมือ่ข้ึนสู่ท่ีสงูทำ�ให้อากาศเยน็ลง ความช้ืน
น้อยลงและแห้งมากข้ึน ผูป่้วยจงึรูส้กึอดึอัดและจำ�เป็น
ต้องได้รับออกซิเจนและความชื้นเพิ่มขึ้น 
		  2.5 เสียงรบกวนและแรงส่ันสะเทอืน (Vibra-

tion) เมื่อขึ้นสู่ที่สูงเสียงรบกวนหรือแรงสั่นสะเทือนที่
เขา้มาอาจเกินขดีจำ�กดัการรับฟงัของมนุษย์ จึงสะทอ้น
ออกมาในรูปของการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของ
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ร่างกาย และเกิดการหดตัวของหลอดเลือดในระบบ
ไหลเวียนโลหิต 
		  2.6 ความเหนื่อยล้าของผู้ปฏิบัติงานบน
อากาศยาน (Fatigue) เป็นความเครียดทางสรีระและ
จิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัการข้ึนไปอยู่บนทีส่งู ซึง่จะกอ่ให้เกดิ
ความเหน่ือยล้า สว่นปจัจยัภายนอกอ่ืน ๆ  ทีอ่าจส่งผล 

ทำ�ให้เกิดความเครียดจากการขึ้นไปบนที่สูงเพิ่มข้ึน  
เช่น การรับประทานยาหรือคาเฟอีน การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การ 

รับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป 
		  2.7 แรงโน้มถว่งของโลก (Graviation Forces)  
ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยระบบสมองและการ
บาดเจ็บทีศี่รษะ โดยอตัราเร่งหรือการลดความเร็วของ
อากาศยานส่งผลกระทบต่อเน้ือสมองและไขสันหลัง
ทำ�ให้ไดรั้บความกระทบกระเทือนมากขึน้ (Kamtip & 
Sutham, 2018) ในการลำ�เลียงผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติ
ดังนี้ 
			   2.7.1 การวางแผนจัดบรรทุกผู้ป่วยใน 

ท่าศีรษะยกสูง การจัดผู้ป่วยในท่าศีรษะยกสูงช่วย 

ลดแรงกดดันภายในสมอง (Intracranial Pressure; 
ICP) ซึ่งเป็นการดูแลที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมอง เพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน เชน่ สมองบวม 
(Smith et al., 2020)
			   2.7.2 การใช้เครื่องควบคุมหยด (In-

fusion Pump) ช่วยให้สามารถควบคุมอัตราการให้ 
สารน้ําหรือยาได้อยา่งแมน่ยำ� ลดความเสีย่งของภาวะ
สารนํ้าเกินหรือการได้รับยาท่ีผิดพลาด ซึ่งมีผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Jones & Brown, 2017)
			   2.7.3 การให้ออกซิเจนในปริมาณที่
เหมาะสมช่วยรักษาสมดุลของระดับออกซิเจนใน
เลอืด ปอ้งกนัภาวะพรอ่งออกซเิจน (Hypoxia) ซึง่เป็น
ปจัจยัเสีย่งตอ่การลม้เหลวของระบบหายใจและสมอง 
(Thomas et al., 2019)
			   2.7.4 การจำ�กัดเพดานบิน การควบคุม
เพดานบินช่วยลดผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงของ
ความกดอากาศที่อาจส่งผลต่อแรงดันในโพรงอากาศ 

ในร่างกาย เชน่ โพรงสมองและโพรงหู ซึง่เปน็ส่ิงสำ�คัญ
ในผู้ป่วยบาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับการ 
ไหลเวียนโลหิต (Johnson & White, 2021)
					     2.7.5 การใช้สายรัดตัวเพ่ือยึดตรึง
อุปกรณ์และผู้ป่วย การยึดตรึงผู้ป่วยและอุปกรณ์
ทางการแพทยช์ว่ยลดความเส่ียงจากการเคล่ือนทีห่รือ
การกระแทกในระหว่างการเดินทาง ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด
บาดเจ็บเพิ่มเติมหรือปัญหากับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Green et al., 2020)
		  2.8	 การหลงสภาพการบิน (Spatial Dis-
orientation) การท่ีผู้ปฏิบัติงานในอากาศยานรับรู้
ถึงตำ�แหน่งที่อยู่ ท่าทาง การทรงตัวและการเคลื่อนที่
ของอากาศยานท่ีสมัพนัธ์กบัแนวขอบฟา้ (Horizontal 
Line) ผิดไปจากความเป็นจริงทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยบนอากาศยาน 
		  2.9 อาการเวียนศีรษะ (Flicker Vertigo) 
เกดิจากการมองแสงหรอืสญัญาณไฟ หรือแสงอาทติย ์

ที่ลอดผ่านทางใบพัดอากาศยานเป็นระยะเวลานาน 
รวมทั้งกลิ่นทำ�ให้มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะ มึนงง และสับสน 
		  2.10 กลิ่นนํ้ามันอากาศยาน (Fuel Vapor)  
การสูดดมกล่ินของน้ํามันอากาศยานเป็นระยะ 

เวลานาน อาจทำ�ให้เกิดอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน และทำ�ให้ร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน 
	 3. การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ท่ีเหมาะสม
กับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ (Equipment 
for Aeromedical Transport) 
		  อุปกรณ์ในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
ประกอบด้วยอุปกรณ์พ้ืนฐานโดยทั่วไปและอุปกรณ์
เฉพาะสำ�หรับผู้ ป่วยหรือผู้บาดเจ็บเฉพาะโรค  
ซึง่ทีมลำ�เลยีงผู้ป่วยทางอากาศมีหนา้ทีใ่นการจัดเตรียม
ให้พร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ควรมีคุณลักษณะดังน้ี 
(Kamtip & Sutham, 2018) 
		  3.1	 อุปกรณ์สามารถใช้งานได้ในสภาพท่ี
มีการเปลี่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศและ
สามารถใช้งานได้ดีในกรณีที่เกิดการเปล่ียนแปลงของ
บรรยากาศแบบรวดเร็ว 
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		  3.2	 อุปกรณ์ต้องไม่ส่งคลื่นสัญญาณหรือ
กระแสรบกวนอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการบินทุกชนิด 
		  3.3	 อุปกรณ์สามารถใช้ งานในสภาพ
แวดล้อมทีมี่ความสัน่สะเทือนสูงหรอือากาศแปรปรวน
ได้ดี 
		  3.4	 อุปกรณ์มีแหล่งพลังงานภายในหรือ
สามารถใช้กระแสไฟฟ้าจากอากาศยานได้ 
		  3.5	 ขนาดและน้ําหนักเหมาะสม สะดวกใน
การเคลื่อนย้ายและติดตั้งบนอากาศยานได้ดี 
		  3.6	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์
ได้รับการรับรองจากองค์กรการบินระหว่างชาติหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการบินให้ใช้ในการบินได้

การจัดประเภทผู้ป่วยก่อนลำ�เลียงทางอากาศ 
	 โดยทั่วไปในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
จำ�เป็นต้องมีการดำ�เนินการก่อนบิน โดยต้องจัด
ประเภทผู้ป่วยขึ้นอยู่ กับสภาวะของผู้ป่วย การ
วินิจฉัยโรค อายุ และความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง เพ่ือให้สะดวกในการปฏิบัติภารกิจและการ
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังข้ึนอยู่กับมาตรฐานการ
ดำ�เนินงานของแต่ละหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สำ�หรับ
ประเทศไทยสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ
จัดประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ดังน้ี (Kamtip & 
Sutham, 2018)

	 ประเภท 1 ผู้ป่วยในที่เป็นโรคจิต แบ่งออกเป็น 
ระดับรุนแรง ปานกลาง และไม่รุนแรง
	 ประเภท 2 ผู้ป่วยในที่นอนเปล ได้แก่ 
		  ประเภท 2 ก (Class II A) ผู้ป่วยนอนเปล 
ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเองและไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
		  ประเภท 2 ข (Class II B) ผู้ป่วยนอนเปล  
สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง น่ังได้และอาจ
อนุญาตให้ลุกน่ังที่ที่นั่งได้ และสามารถช่วยเหลือ 

ตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
	 ประเภท 3 (Class III) ผู้ป่วยนั่ง (ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย
โรคจิต) แต่ต้องการการรักษาพยาบาลระหว่างการ
ลำ�เลียง

	 ประเภท 4 (Class IV) ผูป้ว่ยเด็กอายต่ํุากวา่ 3 ป ี

ทัง้ผู้ป่วยในและผูป่้วยนอก นอนเปลหรอือยูใ่นเปลเด็ก 
(Bassinet) หรือนั่ง 
	 ประเภท 5 (Class V) ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ซึง่ต้องการการเดนิทางเพือ่ไปรับการรกัษาต่อหรอืกลบั
ภูมิลำ�เนา 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนลำ�เลียงทาง
อากาศยาน
	 ในการดำ�เนินการก่อนการลำ�เลียงผู้ป่วยทาง
อากาศ ต้องจัดประชุมช้ีแจงร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ 
ชุดปฏิบัติการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ ดังนี้ 
	 1.	 การเต รียมบุคลากรทางการแพทย์ที่  
เหมาะสมกับการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยทางอากาศ  
(Aeromedical Team Qualification and Training)  
การปฏิบัติภารกิจลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ หากเป็น 

การลำ�เลียงโดยเฮลิคอปเตอร์ จำ�เป็นต้องมีการจำ�กัด
บุคลากรที่ทำ�การลำ�เลียง เนื่องจากพื้นที่ภายใน
อากาศยานมีจำ�กัด การปฏิบัติภารกิจควรมีบุคลากร
เพียง 2-3 คน โดยหัวหน้าทีมลำ�เลียงต้องเป็นแพทย์
หรือพยาบาลวิชาชีพ และมีผู้ช่วยลำ�เลียงซึ่งอาจ
เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินทาง 
การแพทย์หรือเจ้าพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และอาจเพิ่มในส่วนของผู้ช่วยลำ�เลียงให้เหมาะสม 

กับจำ �นวนและลักษณะอาการของ ผู้ป่ วย ท่ีทำ � 
การลำ�เลียงในขณะน้ัน (National Institute for 
Emergency Medicine, 2014) ซึ่งบุคลากรดังกล่าว 
ต้องผา่นการอบรมหลกัสูตรเก่ียวกับการลำ�เลยีงผูป้ว่ย
ทางอากาศยานจากสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพ
อากาศ หรือหลักสูตรการอบรมการลำ�เลียงผู้ป่วย 

ทางอากาศที่ได้รับรองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) เพ่ือให้สามารถลำ�เลียงผู้ป่วยทาง
อากาศในเคร่ืองบินแบบปีกตรึง (Fixed Wing) หรือ
แบบปีกหมุน (Rotator Wing) เช่น Helicopter ได้
อย่างปลอดภยั (Kamtip & Sutham, 2018) นอกจากนี ้
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ค ว ร มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ 
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ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและชำ�นาญ
ในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เนื่องจากทรัพยากร
และพ้ืนท่ีที่มีอยู่อย่างจำ�กัด รวมถึงแรงสั่นสะเทือน 
ความสูง ความกดอากาศ ความชื้นสามารถทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งน้ีบุคลากรทางการแพทย์ 
ควรมีการเตรียมร่างกายก่อนการขึ้นบินทุกครั้ง หาก 

มีความเหน่ือยล้าจากการปฏิบัติงานอย่างหักโหม  
รวมถึงอาการง่วงนอนและการรับประทานอาหาร 
ไม่เพียงพอจะทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้ ปวดศีรษะ  
มือสั่น และอาจนำ�ไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ 
(Jodie & Koshila, 2020)
	 2.	 การวางแผนปฏิบัติภารกิจการลำ�เลียง 
ผู้ป่วย ได้แก่ การเตรียมตัวปฏิบัติภารกิจ การจัด 

เตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวที่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีพ
เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายและจิตใจ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอากาศยาน 
ได้แก ่ชนิดของอากาศยาน อตัราการจัดบรรทุก เส้นทาง 
การบิน ระยะทาง สภาพอากาศ และระดับความสูง 
ที่ใช้ในการบิน (Deerungroj, 2021)
	 3.	 การประเมินผู้ป่วยก่อนการลำ�เลียงทาง
อากาศ (Preflight Assessment and Fit for Air 
Travel) เป็นขั้นตอนที่มีความสำ�คัญ เพราะเป็นการ
ประเมนิเพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป้ว่ยสูงสุด เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพ และลดความผิดพลาดในการลำ�เลียง
ผู้ป่วย ทั้งนี้ยังช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 

ผูป่้วยท้ังภาคพืน้และภาคอากาศ โดยใชว้ธิกีารประเมิน
ดังน้ี (National Institute for Emergency Medicine,  
2014)

		  3.1	 การประเมินทางเดินหายใจร่วมกับ 

การป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลังบริเวณต้นคอ 
(Airway with C-Spine Protection) โดยสำ�รวจว่า 
ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการเปิดทางเดินหายใจ 

กอ่นทำ�การลำ�เลยีงหรอืไม ่กรณท่ีีผู้ป่วยมคีวามผดิปกติ
บริเวณศีรษะหรือคอต้องมีการยึดตรึงคอผู้ป่วยและ
ตรวจสอบทางเดินหายใจก่อนทำ�การลำ�เลียงทุกครั้ง 
และระมัดระวังการติดต้ังอุปกรณ์การแพทย์บริเวณ

ศีรษะของผู้ป่วย สิ่งท่ีพบบ่อยในระหว่างการลำ�เลียง
คือ สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นบริเวณทางเดินหายใจ เช่น 
เสมหะ เลือด จำ�เป็นต้องมีการตรวจสอบและแก้ไข
ภาวะเหล่าน้ีก่อนท่ีลำ�เลียง และในขณะลำ�เลียงหาก
ผู้ป่วยมีการใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องมีการตรวจสอบว่ามี 
การผูกยึดท่อช่วยหายใจในตำ�แหน่งท่ีถูกต้องและ 

ไม่เคลื่อนท่ี และทำ�การดูดสิ่งแปลกปลอมออกจาก 

ท่อช่วยหายใจก่อนเร่ิมทำ�การลำ�เลียง (Kamtip & 
Sutham, 2018)

		  3.2 การประเมินการหายใจของผู้ป่วย 
(Breathing and Ventilation) การลำ�เลียงทาง
อากาศยานมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
และการขยายตัวของก๊าซ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยาต่าง ๆ มีผลทำ�ให้ร่างกายต้องการออกซิเจน 

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นก่อนการข้ึนบินต้องมีการวางแผน 
และช้ีแจงให้นักบินทราบถึงความสูงที่เหมาะสมใน
การบิน รวมทั้งมีการเตรียมออกซิเจนให้เพียงพอ 
กรณีที่ต้องทำ�การลำ�เลียงเป็นระยะเวลานาน เพราะ
ผู้ป่วยจะมีการหายใจและความต้องการใช้ออกซิเจน 
เพิ่มมากขึ้นเมื่ออยู่ที่สูงเป็นเวลานาน และความอึดอัด
จากการที่ต้องอยู่ในพื้นที่ที่จำ�กัด รวมถึงความเครียด
ที่เกิดจากเสียงและการสั่นสะเทือนของอากาศยาน  
สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งส้ิน และ
หากผู้ป่วยขาดออกซิเจนต้องทำ�การช่วยหายใจให้แก่ 
ผู้ป่วยและรีบแก้ไขต้นเหตุโดยทันที (National  
Institute for Emergency Medicine, 2014)  

การประเมนิการหายใจของผูป้ว่ย โดยการฟังปอดและ
ดูความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (O2 Sat) ในกรณี
สงสัยหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดร่ัว (Pneumo-

thorax) พิจารณาใส่สายระบายทรวงอกแบบลิน้บงัคบั
ทางเดียว (One-way Valve) ก่อนทำ�การลำ�เลียง 
เตรียมยาพ่นขยายหลอดลมไปด้วยหากจำ�เป็นและ 

ควรทำ�เอกซเรย์ทรวงอกในผู้ป่วยทุกรายก่อนการ
ลำ�เลียง เพ่ือมองหาภาวะปอดร่ัว (Pneumothorax) 
และภาวะโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ เช่น โรควัณโรคที่ปอด
เป็นต้น (Kamtip & Sutham, 2018)
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		  3.3 การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต 
(Cardiovascular Care with Hemorrhage Control) 
การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยก่อน
ทำ�การลำ�เลยีงทางอากาศยานมคีวามสำ�คัญอยา่งมาก 
ต้องมีการประเมินก่อนขึ้นบินให้มากที่สุด เพราะพื้นที่
ที่จำ�กัดและเสียงที่ดังบนอากาศยาน ทำ�ให้ไม่สามารถ
ฟังเสียงหัวใจได้ดี ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจ ต้องมี
การพิจารณาให้สารนํ้าที่เหมาะสม มีการจัดตำ�แหน่ง
อุปกรณ์บนเคร่ืองให้สามารถใช้งานได้ทันที เม่ือเกิด
เหตุฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) และ
ได้รับการฟ้ืนคืนชีพท้ังจากการปั๊มหัวใจและจาก 

การช็อกด้วยเครื่องกระตุกหัวใจ ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ มี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ซ้ําในขณะที่ลำ�เลียง
เน่ืองจากความแปรปรวนของสภาวะแวดล้อมขณะ
ที่อยู่บนที่สูง (National Institute for Emergency 
Medicine, 2014) รวมถึงการประเมินสัญญาณชีพ
หากมภีาวะชอ็กหรือยงัมแีผลท่ียังมเีลือดออกอยูต่ลอด  
(Active Bleeding) ให้ทำ�การแก้ไขก่อนลำ�เลียง  
ตรวจสอบการให้สารนํ้าให้พร้อมใช้ได้อย่างน้อย  
2 ตำ�แหน่ง พิจารณาให้เลือดก่อนหรือขณะลำ�เลียง 
ในรายที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 30% หรือ 

ผู้ป่วยท่ีเสียเลือดมาก ควรพิจารณาให้ออกซิเจนขณะ
ลำ�เลียงทุกราย (Kamtip & Sutham, 2018)
		  3.4 การประเมินระบบประสาท (Neuro-

logical Sign) โดยประเมินความรู้สึกตัว การประเมิน
รูม่านตา (Pupils) การประเมินกำ�ลังแขนขา (Motor 
Power) กรณีที่มีการบาดเจ็บท่ีศีรษะควรระวังภาวะ
ลมเข้าสมอง (Pneumocephalus) ภาวะความดันต่ํา 
(Hypotension) ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) กรณี
ที่มีภาวะลมเข้าสมอง (Pneumocephalus) ให้ระวัง
อากาศขยายตวัประมาณ 1.5 เท่า ทีค่วามสูง 10,000 ฟุต  
(Kamtip & Sutham, 2018)
		  3.5 การประเมินความพกิารและความผดิรูป
ของอวัยวะ (Disability and Deformity) โดยจำ�นวน 
1 ใน 2 ของผู้ป่วยที่ได้รับการลำ�เลียงทางอากาศยาน 

มักมีปัญหาการบาดเจ็บของสมองและไขสันหลัง หรือ
มีอาการบาดเจ็บบริเวณช่องท้องและแขนขาจากการ
ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ตนเองได้ ผู้ทำ�การบินจึงต้องมีการประเมินผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม มีการยึดตรึง (Immobilization) 
อวัยวะท่ีบาดเจ็บเพื่อลดและป้องกันอันตรายระหว่าง
ลำ�เลยีงทางอากาศยาน เชน่ การใสเ่ฝอืก หรือเฝอืกลม  
(Vacuum Splint) ที่มีวัสดุรองรับเพื่อลดการกระทบ
กระเทือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

โดยใช้แผน่กระดานเคล่ือนย้ายผู้ปว่ย (Spinal Board) 
ควรมีวัสดุรองรับและทำ�การรัดตรึงผู้ป่วยให้แน่นและ
อยู่กับที่ รวมทั้งมีการศึกษาลักษณะของอากาศยาน
ที่จะใช้ในการลำ�เลียงว่าสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

โดยแผ่นกระดานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (Spinal Board) 
ผ่านเข้าไปในอากาศยานได้หรือไม่ เพราะอากาศยาน
บางประเภทที่ไม่ใช่อากาศยานทางการแพทย์จะมี
ประตูที่ค่อนข้างแคบและเล็ก เมื่อทำ�การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโดยใช้แผ่นกระดานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (Spinal 
Board) จะทำ�ให้ไม่สามารถทำ�การหมุนเอาผู้ป่วย
เขา้ไปได้ ต้องมีการเอียงตัวผูป่้วย ซึง่จะทำ�ให้เกดิความ
เสีย่งหรอือนัตรายตอ่ตวัผู้ป่วยจากการถกูกระแทกหรอื
ชนกับท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ที่ติดกับตัวผู้ป่วย 
(Kamtip & Sutham, 2018)
		  3.6 ก่อนการลำ�เลยีงควรมีการประเมินและ
ค้นหารอยโรคต่าง ๆ ตามร่างกายให้ครบถ้วน รวมทั้ง
การป้องกนัภาวะอุณหภมิูร่างกายต่ํา (Hypothermia) 
ทั้งก่อนและระหว่างการลำ�เลียง
	 4.	 การวางแผนการจัดบรรทุกผู้ป่ วยบน
อากาศยาน หัวหน้าชุดลำ�เลียงทางอากาศจะเป็น 

ผูว้างแผนการจัดบรรทุก โดยจดัทำ�แผนผังสำ�หรบัผูป่้วย  
ทั้งเป็นผู้ป่วยน่ังหรือนอนให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
รวมทั้งวางแผนติดตั้งเปลและอุปกรณ์ดังนี้ (National 
Institute for Emergency Medicine, 2014)

		  4.1	 ติดตั้ งออกซิเจนใกล้กับที่ น่ั งหรือ
เปลของผู้ป่วย ทั้งนี้การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ดังนั้น
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การเตรียมออกซิเจนให้เพียงพอในระยะเวลาทั้งหมด
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศมีความสำ�คัญใน
การเตรียมความพร้อมและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
		  4.2 ผูป่้วยนอนเปล ควรจดัให้อยู่ในเปลกลาง
หรือเปลต่ํา อยูใ่นบรเิวณท่ีมีความสัน่สะเทือนนอ้ยท่ีสุด 
และควรจดัใหอ้ยู่ในท่ีท่ีเจ้าหนา้ทีชุ่ดลำ�เลยีงทางอากาศ
สามารถสังเกตอาการและสังเกตการณ์ (Monitor)  
ได้ง่าย รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์ยึดตรึงและทำ�การ
ยึดตรึงผู้ป่วยก่อนการลำ�เลียงเพื่อป้องกันอันตราย
และการบาดเจ็บต่อผู้ป่วยระหว่างลำ�เลียง โดยเฉพาะ
การเผชิญภาวะอากาศแปรปรวนหรือภาวะสั่นใน
เฮลิคอปเตอร์ นอกจากนี้ควรทำ�การยึดตรึงอุปกรณ์
และสายต่าง ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนและการเลื่อนหลุด
	 5. การวางแผนนำ�ผู้ป่วย ญาติ และผู้โดยสาร 
ขึน้-ลงจากอากาศยานในเหตกุารณ์ปกตแิละเหตุการณ์
ฉุกเฉิน 
	 6. สรุปและช้ีแจงแผนการลำ�เลียงผู้ป่วยทาง
อากาศร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ทำ�การในอากาศดังน้ี 
ประเภทของผูป่้วย อตัราบรรทุก ระยะทาง ระยะเวลา
เดินทาง สภาพอากาศ และการปรับความดันภายใน
ห้องโดยสารท่ีระดับความสูง 2,000-4,000 ฟุตจาก 

ระดับน้ําทะเลเพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน การ 
จัดเตรยีมด้านธุรการ ได้แก ่ประวัตกิารตรวจ การรักษา 
และแผนการรักษาของผู้ป่วย 

บทบาทพยาบาลลำ�เลียงทางอากาศ
	 การดูแลผู้ป่วยทางขณะลำ�เลียงทางอากาศยาน
	 พยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยบน
อากาศยานได้ตามบทบาทและขอบเขตของพยาบาล
เพียงแต่มขีอ้จำ�กดัด้วยพ้ืนทีแ่ละทรัพยากรทีม่อียูอ่ยา่ง
จำ�กัด เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การให้สารน้ํา  
การให้ยาตามแผนการรักษา การบันทึกการพยาบาล  
รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคท่ี
สัมพันธ์กับการบินที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ 

	 1.	 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ
เลือดออกในสมองซํ้า และภาวะชักในผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บทางศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อสามารถให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที สามารถ
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูงดงันี ้ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ประเมินอาการทางระบบประสาท 
เช่น กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง พูดลำ�บาก ปวดศีรษะ
ฉับพลันและรุนแรง ซึมลง สับสน ชักเกร็ง กระตุก 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ควรให้การพยาบาลได้ดังนี้ 
จัดท่านอนศีรษะสูง 15-45 องศา โดยให้ผู้ป่วยนอน
พนักพิงศีรษะอยู่ตรงกลาง ขาท้ังสองข้างเหยียดตรง
ไมง่อเขา่ เพ่ือปอ้งกันความดันในกะโหลกศรีษะสูง จาก
การมีแรงดันในสมองเพ่ิมขึ้นขณะเคร่ืองบินกำ�ลังข้ึน
และลดความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกซํ้า 
(Chainarong, 2019)
	 2.	 ภาวะพรอ่งออกซิเจน เป็นภาวะทีม่กีารลดลง 
ของออกซิเจนในเนื้อเย่ือ หรือการส่งออกซิเจนไม่
เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกาย สาเหตุ
ที่พบบ่อยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ คือ  
1) ระดับความสูง เป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีสุดเนื่องจากมี
การลดลงของความดนัยอ่ยของออกซเิจนเม่ือขึน้สู่ทีส่งู  
2) พยาธิสภาพของปอดทำ�ให้เกิดการลดลงของการ
แลกเปล่ียนก๊าซที่ถุงลม (National Institute for 
Emergency Medicine, 2014) การประเมินและ
สังเกตลักษณะการหายใจอาการเปล่ียนแปลง อาการ
หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ ร่วมกับการประเมิน
อาการเขียวบริเวณริมฝีปากและปลายมือ ปลายเท้า 
ควรให้การพยาบาลดังน้ี ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 
15-45 องศา และให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอใน
อัตราที่ให้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลให้ผู้ป่วย
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามค่าออกซิเจนผ่าน
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกายเพื่อป้องกันความเครียดจากอุณหภูมิที่ลดลง 
ขณะบิน ซึ่งทำ�ให้หลอดเลือดหดเกร็งออกซิเจน
ไปเลี้ยงสมองและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง 
(Thikhaphinya, 2014)
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	 3.	 ภาวะการติดเชือ้ เพ่ือป้องกันการติดเชือ้และ
การแพร่กระจายเชื้อ ควรให้การพยาบาลดังน้ี ดูแล
ความสะอาดของสภาพแวดล้อมภายในอากาศยาน 
ทำ�ความสะอาดมือก่อนและหลังให้การพยาบาล สวม
ถุงมือทุกครั้งขณะทำ�หัตถการ หากมียาปฏิชีวนะดูแล
ให้ได้รับตามแผนการรักษา 
	 4.	 ความเจ็บปวด นอกจากการเจ็บปวดจาก 

ตัวโรคแล้ว แรงสั่นสะเทือนจากอากาศยาน สามารถ
ส่งผลให้เพ่ิมความเจ็บปวดต่อผู้ป่วยได้ ควรให้การ
พยาบาลดังน้ี นำ�ผ้านุ่มหรือหมอนรองตามปุ่มกระดูก
และร่างกายเพ่ือลดการส่ันสะเทือนจากอากาศยาน 
หากผู้ปว่ยมีความเจ็บปวดท่ีระดบัรุนแรงมาก สามารถ
ให้ยาเพื่อลดความเจ็บปวดตามแผนการรักษาได้ 
	 5. อาการอดืแนน่ท้อง ควรให้การพยาบาลดังนี ้
จัดท่านอนศรีษะสูงเพ่ือใหล้ำ�ไส้มกีารเคล่ือนไหวดีกว่า
การนอนราบ แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเรอหรือผายลม หากมี
อาการมากพิจารณาใส่สายยางทางจมูกและเปิดจุก 

ต่อลงถงุพลาสติกเพ่ือชว่ยระบายลมในกระเพาะอาหาร 
	 6.	 การเมาอากาศ ควรให้การพยาบาลดังนี้ 
ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยหากเกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน ใหม้องจดุท่ีนิง่ทีสุ่ดไมม่องออกไปนอกหนา้ตา่ง  
ดูแลโดยการนำ�ผ้าห่มมารองรับร่างกายผู้ป่วยไม่ให้ 

สัมผัสกับผนังหรือพ้ืนอากาศยาน เพ่ือลดการ 
สั่นสะเทือนที่กระตุ้นอาการเมาอากาศได้ 
	 7.	 อาการปวดหู ซกัประวตัแิละอาการเกีย่วกบั
การปวดหูในผู้ป่วยที่รู้สึกตัว เพื่อประเมินความรุนแรง
และให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการหดและขยายตัว 

ของก๊าซ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความกดดันของ
บรรยากาศขณะบนิข้ึนและบนิลง ควรให้การพยาบาล
โดยสอนวธิกีารบรรเทาอาการหอูือ้ขณะบนิขึน้ลง โดย
การขยับกราม กลืนน้ําลาย หรือการทำ� Toynbee  
Maneuver โดยการบีบจมูก งับปาก กลืนนํ้าลาย 
นอกจากน้ันให้ผู้ป่วยนอนเปลและใช้หมอนหรือผ้าห่ม
หนุนบริเวณศีรษะเพื่อลดแรงกระแทกที่กระตุ้นให้
อาการปวดหูเพิ่มขึ้น 

	 การดูแลผู้ป่วยหลังการลำ�เลียงทางอากาศยาน
	 เมื่อถึงจุดจอดอากาศยานปลายทาง พยาบาล
เป็นผู้ควบคุมการนำ�ผู้ป่วยลงจากอากาศยานตามท่ีได้
ประชุมวางแผนไว้ พร้อมทั้งกำ�กับดูแลความปลอดภัย
ของผู้ป่วยกระท่ังส้ินสุดภารกจิ จากน้ันส่งมอบรายงาน
ประจำ�ตัวผู้ป่วย อาการ อาการแสดง สญัญาณชีพ และ
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับขณะลำ�เลียงทางอากาศ  
รวมถึงใบแสดงรายการสิ่งของติดตัวผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลของโรงพยาบาลปลายทาง จัดทำ�บันทึก
รายงานการลำ�เลยีงผู้ป่วยทางอากาศพรอ้มทัง้ตรวจนับ 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการลำ�เลียง จากนั้น
ประชุมช้ีแจ้งขอ้ขดัขอ้งและขอ้เสนอแนะต่อทมีลำ�เลยีง 
เพื่อเป็นการพัฒนาต่อไป

สรุป 
	 การลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศยานเป็นการส่งต่อ 

ผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ รวดเร็ว และเหมาะสม ในปจัจุบนั 

มีอัตราในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บลดอัตราการบาดเจ็บ 
ทุพพลภาพ และเสียชีวิตลง และมีโอกาสเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลท่ีมีเหมาะสม ดังนั้นพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยขณะลำ�เลียงทางอากาศต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในเร่ืองของพยาธิสภาพ การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของตัวโรค สามารถประเมินสภาวะความ
รุนแรงของผู้ปว่ยไดอ้ยา่งถกูต้องและเหมาะสม รวมถงึ 
การทำ�หัตถการทางการพยาบาลตามบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูป้ว่ยและหลกัการสำ�คัญของการ
ลำ�เลยีงทางอากาศ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยได้รับการลำ�เลยีงทาง
อากาศยานปลอดภัย อีกทั้งควรมีการส่งเสริมพัฒนา
และฝึกอบรมให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ให้
มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการลำ�เลียงทาง
อากาศยานเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการทบทวนความรู้ 

อยูเ่ปน็ประจำ� เพ่ือยกระดบัการดแูลรักษาผูป้ว่ยต่อไป 
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aeromedical service guideline revision (2nd ed.). National Institute for Emergency 
Medicine. [in Thai]
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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.	 ข้อมูลผู้เขียนทุกคนประกอบด้วยช่ือ สกุลผู้เขียน (Name and Surname) วุฒิการศึกษาสูงสุด  

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

8.	 รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ หรืออ่ืน ๆ ต้องมีหมายเลขกำ�กับ อ้างอิงแหล่งท่ีมาของข้อมูลให้ 
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 ้แหล่งรายการอ้างอิงทีเ่ผยแพร่หากเป็น ภาษาไทย ใหร้ะบ ุ[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.)./ชื่อวิทยานิพนธ/์[Master’s thesis หรือ Doctoral 
///////dissertation]./ชื่อเว็บไซต์./URL

Lin, Q. (2020). The influence of music teachers’ competence on job performance-moderator 
role of interactive behavior [Doctoral dissertation]. Panyapiwat Institute of Management 
Library. http://elibrary.pim.ac.th/Record/833578 [in Chinese]

รูปแบบที่ 2

สกลุ,/อกัษรตัวแรกของช่ือผูแ้ตง่ตวัพิมพใ์หญ่./(ป ีค.ศ.)./ชือ่วทิยานิพนธ/์(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
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