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

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

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

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแยมกล้วยเสาวรสสูตรลดนํ้าตาลโดยใช้หญ้าหวานเป็นสาร 

ให้ความหวานทดแทน เพื่อใช้กล้วยสุกซึ่งเป็นวัตถุดิบที่มักเหลือใช้ในตลาดหรือมีอายุการเก็บรักษาสั้น 

ช่วยลดปัญหาการสูญเสียทางอาหารและสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผลผลิตทางการเกษตร งานวิจัยแบ่งการทดลอง 

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การศึกษาสัดส่วนของกล้วยและเสาวรส และการศึกษาระดับการแทนที่นํ้าตาลด้วย 

หญา้หวานในระดบัรอ้ยละ 0, 50 และ 100 จากนัน้นำ�มาประเมนิลักษณะทางประสาทสมัผสัโดยผูบ้รโิภคจำ�นวน  

50 คน ผลการศึกษาพบวา่สตูร F2 (กลว้ย 150 กรัม : เสาวรส 35 กรัม) เปน็สตูรทีเ่หมาะสมทีสุ่ดจากการทดสอบ 

การยอมรับทางประสาทสัมผัส จากนั้นนำ�ไปใช้ในการศึกษาการแทนที่นํ้าตาล โดยเปรียบเทียบ 3 สูตร ได้แก่  

S1 (สูตรควบคุม) S2 (แทนที่นํ้าตาล ร้อยละ 50) และ S3 (แทนที่นํ้าตาล ร้อยละ 100) ผลการประเมินลักษณะ 

ทางประสาทสมัผสัโดยผูบ้รโิภคจำ�นวน 50 คน พบวา่สตูร S2 ไดร้บัคะแนนความชอบโดยรวมสงูสดุ (7.30 ± 1.80) 

แตกต่างจากสูตรควบคุม (6.60 ± 1.75) และสูตร S3 (3.50 ± 1.90) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  

โดยสูตร S3 ได้รับคะแนนรสหวานตํ่าสุด (3.60 ± 1.80) และมีข้อเสนอแนะถึงรสขมปลายล้ินจากหญ้าหวาน 

จากการวิเคราะห์ความพอดี พบว่าในสูตร S3 รสหวานมีค่าขนาดและทิศทางของความแตกต่างระหว่าง

ตัวอย่าง +25.64 (ควรลดลง) ขณะที่ความข้นหนืดและการกระจายตัวมีค่า -29.35 และ -34.38 (ควรเพิ่มขึ้น)  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาแยมเพื่อสุขภาพที่ลดนํ้าตาลและลดการสูญเสียทางอาหาร 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: กล้วยหอม เสาวรส แยม หญ้าหวาน
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Abstract

		  This research aimed to develop a reduced-sugar banana passion fruit jam using stevia as 

a sugar substitute. The objective was to utilize ripe bananas, a raw material often oversupplied  

in the market or with a short shelf life, thereby mitigating food loss and enhancing the value 

of agricultural produce. The study comprised two experimental parts: investigating the optimal 

ratio of banana to passion fruit, and evaluating various levels of sugar replacement with stevia 

at 0%, 50%, and 100%. Sensory characteristics were subsequently assessed by 50 consumers.  

The results indicated that formula F2 (150g banana : 35g passion fruit) was the most suitable  

based on sensory acceptance tests. This optimal formula was then used to study sugar  

replacement, comparing three formulations: S1 (control), S2 (50% sugar replacement), and 

S3 (100% sugar replacement). Sensory evaluation by 50 consumers revealed that formula S2 

received the highest overall liking score (7.30 ± 1.80), which was statistically and significantly 

different from the control formula (6.60 ± 1.75) and formula S3 (3.50 ± 1.90) (p ≤ 0.05). Formula 

S3 received the lowest sweetness score (3.60 ± 1.80) and elicited comments regarding a bitter 

aftertaste from the stevia. Analysis of the just-about-right (JAR) scale for formula S3 showed that  

sweetness had a size and direction of difference of +25.64 (should be reduced), while viscosity 

and spread ability had values of -29.35 and -34.38, respectively (should be increased). This 

study demonstrates an effective approach for developing healthy, reduced-sugar jams and 

mitigating food loss.

Keywords: Banana, Passion Fruit, Jam, Stevia

บทนำ� 

	 ป ร ะ เทศ ไทย เป็ นป ระ เทศที่ มี ลั กษณะ

ภูมิประเทศหลากหลาย ส่งผลให้สามารถเพาะปลูก

ผลไม้ได้หลากหลายชนิด ทั้งผลไม้ท้องถิ่น เช่น กล้วย 

มะละกอ ส้มโอ มังคุด ลำ�ไย ลิ้นจี่ ส้ม ฝรั่ง และทุเรียน 

รวมถึงผลไม้ท่ีนำ�เข้าจากต่างประเทศและสามารถ 

ปรับตั ว เจ ริญเติบโตในประเทศไทยได้ดี  เช่น  

สตรอว์เบอร์รี แอปเปิ้ล และเสาวรส ผลไม้เหล่านี้ 

ไม่เพียงมีความหลากหลายทางรสชาติและรูปลักษณ์

เท่านั้น แต่ยังมีคุณค่าทางโภชนาการที่น่าสนใจ 

	 อย่างไรก็ตามผลไม้ดังกล่าวมีลักษณะเน่า 

เสียง่ายและสุกเร็ว ทำ�ให้เกิดการสูญเสียหลังการ

เก็บเก่ียว (Post-harvest Losses) และกลายเป็น

ขยะอาหาร (Food Waste) ในปริมาณมาก ข้อมูล

จากสำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตรของประเทศไทย 

พบวา่ มกีารสูญเสียผลไมแ้ละผักสดกอ่นการเกบ็เกีย่ว 

ประมาณ 15% หลังการเก็บเกี่ยว 9% และใน

กระบวนการแปรรูปและบรรจุภัณฑ์ระหว่างการ

ขนส่งและการค้าประมาณ 25% การสูญเสียเหล่านี้ 

ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางอาหาร  

แต่ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (Office of Agricultural Economics, 

2015)

	 การพัฒนาและแปรรูปผลไม้ท่ีเน่าเสียง่าย เช่น 

การผลิตแยมจากกล้วยและเสาวรสสูตรลดนํ้าตาล 

โดยใชส้ารใหค้วามหวานทดแทน จึงเปน็ทางเลอืกหนึง่

ที่มีศักยภาพในการลดการสูญเสียหลังการเก็บเก่ียว 

เพิม่มลูคา่ใหก้บัผลผลติทางการเกษตร และตอบสนอง
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ตอ่ความตอ้งการของผูบ้รโิภคทีใ่สใ่จสขุภาพ นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ

องค์การสหประชาชาต ิ(SDG 12.3) ท่ีมุง่ลดการสญูเสยี 

และขยะอาหารทั่วโลกภายในปี 2030 (Sahakian  

et al., 2020)

	 กล้วยหอม (Musa sapientum Linn.) และ

เสาวรส (Passiflora edulis Sims) เป็นผลไม้ที่ได้รับ

ความนยิมในการบรโิภคทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก 

เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการและเป็นประโยชน์ 

ต่อสุขภาพ กล้วยหอมมีรสหวานตามธรรมชาติและ

มีปริมาณนํ้าตาลสูง โดยมีนํ้าตาลอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ 

ซูโครส (Sucrose) ฟรักโทส (Fructose) และกลูโคส 

(Glucose) ซึ่งเหมาะสำ�หรับการใช้ในผลิตภัณฑ์

อาหารที่ต้องการรสหวาน เช่น แยม และขนมหวาน

ต่าง ๆ นอกจากนี้ กล้วยหอมยังเป็นแหล่งของวิตามิน 

และแร่ธาตุที่สำ�คัญ เช่น วิตามินบีหก วิตามินซี 

โพแทสเซียม และแมงกานีส ซ่ึงมีบทบาทในการ

สนบัสนนุระบบประสาทและการทำ�งานของกลา้มเนือ้  

(Chantarathepthimakul et al., 2021)

	 เสาวรสเป็นผลไม้ท่ีมีรสเปร้ียวและมีความ

เป็นกรดสูง ทำ�ให้เหมาะสำ�หรับการใช้ในผลิตภัณฑ์ที่

ต้องการรักษาค่า pH ให้มีความเหมาะสม เช่น แยม 

ซึ่งมีลักษณะเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีค่า pH ระหว่าง 2.80-

3.50 เสาวรสยังอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น 

วติามนิซ ีเบตา้แคโรทนี และฟลาโวนอยด ์ซึง่มสีว่นช่วย

ในการเสรมิสรา้งระบบภมูคิุม้กนัและลดความเสีย่งของ

โรคเรื้อรัง (Singhatong et al., 2013)

	 การผสมผสานระหว่างกล้วยหอมและเสาวรส

ในการผลติแยมจงึเป็นแนวทางทีน่า่สนใจในการพฒันา

ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ โดยกล้วยหอมช่วยเพิ่ม

ความหวานตามธรรมชาติ ขณะท่ีเสาวรสช่วยปรับ

สมดลุรสชาตแิละคา่ pH ของผลติภณัฑ ์อยา่งไรกต็าม

การบริโภคนํ้าตาลในปริมาณมากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สำ�คัญตอ่การเกดิโรคอว้นและโรคเบาหวาน ดงันัน้การ

ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติ เช่น สารสกัดจาก

หญ้าหวาน (Stevia rebaudiana) ซึ่งมีความหวาน 

มากกว่าน้ําตาลทรายถึง 200-300 เท่า แต่ไม่ให้

พลังงาน จึงเป็นทางเลือกที่ดีในการลดปริมาณนํ้าตาล

ในผลิตภัณฑ์อาหาร (Gunnars, 2023)

	 การพัฒนาแยมกล้วยเสาวรสสูตรลดนํ้าตาล

โดยใช้สารให้ความหวานทดแทนจึงเป็นแนวทางที่

มีศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อ

สุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคใน 

ยุคปัจจุบัน และสอดคล้องกับแนวโน้มการบริโภค

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงและพลังงานตํ่า

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาผลของการทดแทนนํ้าตาลด้วย

หญา้หวานในสดัสว่นตา่ง ๆ  ตอ่รสชาต ิเนือ้สมัผสั และ

ความพึงพอใจของผู้บริโภค

	 2. 	เพื่อศึกษาความชอบและการยอมรับของ 

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์แยมกล้วยเสาวรส

ทบทวนวรรณกรรม

	 การผลติแยมเปน็กระบวนการท่ีใชส้ว่นประกอบ

จากผลไม้ผสมกับนํ้าตาลหรือนํ้าผลไม้เข้มข้นเพื่อ 

ใหไ้ดค้วามขน้เหนยีวพอเหมาะ แยมตอ้งมคุีณภาพตาม

มาตรฐานทีก่ำ�หนดไวใ้นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

(ฉบบัที ่213) พ.ศ. 2543 เร่ืองแยม เยลล่ี และมาร์มาเลด  

ในภาชนะบรรจุทีป่ดิสนทิ (Ministry of Public Health,  

2000) ซ่ึงระบุว่าแยมต้องมีกลิ่นและรสชาติที่ตรง

ตามลักษณะของแยมประเภทนั้น ๆ เช่น เยลลี่ หรือ 

มารม์าเลด และมสีารทีล่ะลายไดไ้มน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 65  

ของนํ้าหนัก นอกจากนี้ยังต้องมีค่าความเป็นกรด-ด่าง

อยู่ระหว่าง 2.80-3.50 และไม่ปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่

ทำ�ให้เกิดโรคหรือสารพิษในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพได้

	 กล้วยหอมเป็นผลไม้ท่ีมีความต้องการสูงทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะในประเทศ

ญี่ปุ่น ซึ่งนำ�เข้ากล้วยหอมมากกว่า 8,000 ตันต่อปี 

(Hemsmiti, 2024) การพัฒนาคุณภาพกล้วยหอมจึง

เป็นสิ่งสำ�คัญเพื่อรักษาความเชื่อมั่นในตลาดน้ี และ
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สร้างความม่ันคงให้กับเกษตรกรในประเทศที่อาจ

ได้รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติ ส่วนเสาวรสซ่ึงมี 

ต้นกำ�เนิดจากอเมริกาใต้ มีลักษณะผลกลมและสี 

แตกตา่งกนัตามสายพนัธ์ุ เช่น สมีว่ง สเีหลอืง หรอืสสีม้ 

โดยในประเทศไทยปลกูได้ทัง้สามสายพนัธุ ์ผลเสาวรส

มีคุณค่าทางโภชนาการสูง อุดมไปด้วยวิตามินและ 

แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น วิตามินซี วิตามินเอ และแคลเซียม 

ซึ่งทำ�ให้เสาวรสเป็นผลไม้ที่เหมาะสมสำ�หรับการ 

นำ�มาผลิตแยม (United States Department of 

Agriculture, 2023)

	 ในปัจจุบันการบริโภคนํ้าตาลในปริมาณที่ 

มากเกินไปถือเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ก่อให้เกิดโรคไม่

ตดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  

และโรคหัวใจ องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำ�

ให้ผู้ใหญ่และเด็กบริโภคนํ้าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาหรือ 

24 กรัมต่อวัน โดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่าเด็กใน

ช่วงอายุ 6-14 ปี เป็นกลุ่มที่ดื่มเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล

ในปริมาณมาก การปรับพฤติกรรมการบริโภคนํ้าตาล

จึงเป็นเรื่องสำ�คัญ และการเลือกอาหารและเครื่องดื่ม 

ที่มีปริมาณนํ้าตาลตํ่าหรือปรับสูตรหวานน้อยถือเป็น

ทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพ

	 การใช้สารให้ความหวานทดแทนนํ้าตาล 

(Non-nutritive Sweeteners) เช่น ซูคราโลส  

มอลททิอล และสตเีวยี เปน็ทางเลอืกทีไ่ด้รบัความนิยม

ในการผลิตผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ที่

ต้องการลดปริมาณนํ้าตาลลง เช่น ในแยม สารเหล่านี้ 

ส่วนใหญ่จะให้รสหวานแต่ไม่ให้พลังงานหรือให้ 

พลังงานตํ่า ทำ�ให้เหมาะสำ�หรับผู้ท่ีต้องการควบคุม 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดหรอืควบคมุน้ําหนกั (Silva et al.,  

2023) อย่างไรก็ตามสารให้ความหวานบางประเภท

โดยเฉพาะสารให้ความหวานสังเคราะห์ อาจก่อให้

เกิดผลข้างเคียงได้หากบริโภคในปริมาณมาก เช่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้ หรือปัญหากระเพาะอาหาร (Silva  

et al., 2023)

	 ในประเทศไทยได้มีการนำ�สารให้ความหวาน 

ทดแทนนํ้าตาลมาใช้ในผลิตภัณฑ์แยมจากผลไม้ 

หลายชนิด เช่น การพัฒนาแยมจากทุเรียนพันธุ์ 

หมอนทองโดยใช้สารให้ความหวานทดแทน เช่น  

ซูคราโลส มอลทิทอล และสตีเวียร์ โดยศึกษาและ 

ตรวจสอบคณุภาพทางกายภาพและเคม ีเชน่ ความหนดื  

สี ปริมาณของแขง็ทีล่ะลายได้ ความเปน็กรด-ด่าง (pH) 

ความชื้น และค่าพลังงาน รวมถึงศึกษาปริมาณสารให้

ความหวานในสัดส่วนต่าง ๆ  เชน่ ซูคราโลส ร้อยละ 30, 

40 และ 50 มอลทิทอล ร้อยละ 50, 60 และ 70 และ

สตีเวียร์ ร้อยละ 0.14, 0.16 และ 0.18 (Ninlanon  

& Puttame, 2020) อีกทั้งยังมีการพัฒนาแยม 

มะขามเทศโดยใช้มอลทิทอลไซรัปแทนนํ้าตาลทราย

เพ่ือยืดอายุการเก็บรักษาและลดนํ้าตาลในผลิตภัณฑ์ 

โดยศึกษาอัตราส่วนของนํ้าตาลทรายและมอลทิทอล

ไซรัปที่อัตราส่วน 100:0, 75:25, 50:50, 25:75 และ 

0:100 (Suktanarak et al., 2020)

วิธีการวิจัย

	 ขั้นตอนการเตรียมแยมกล้วยเสาวรส

	 กล้วยและเสาวรสที่ใช้ในการทดลองซ้ือมา

จากตลาดท้องถิ่นในจังหวัดนนทบุรี ข้ันตอนการผลิต 

แยมกล้วยเสาวรสเริ่มจากการปอกเปลือกกล้วยสุก 

ที่มีผิวสีเหลืองทั่วทั้งผลโดยไม่มีรอยคลํ้าจากการงอม  

แล้วบดให้ละเอียด ส่วนเสาวรสนำ�มาคว้านเอาเฉพาะ

เนื้อไปปั่นให้ละเอียด จากนั้นกรองด้วยตะแกรง

ละเอียด 2 ครั้งเพ่ือแยกเมล็ดออกให้หมด แล้วชั่ง

กล้วยหอมบดและเสาวรสตามสูตรที่กำ�หนด (ตาราง 

ที ่1) จากนัน้นำ�สว่นผสมดังกลา่วมาตม้ดว้ยไฟปานกลาง 

จนเดอืดทีอุ่ณหภมู ิ100 องศาเซลเซยีส แลว้เตมินํา้ตาล

ทรายขาว เพคติน หญา้หวาน และเกลอืลงไปตามสตูร

ที่กำ�หนด เคี่ยวต่อประมาณ 3 นาทีเพื่อให้ส่วนผสม 

ข้นสมํ่าเสมอ แล้วเติมกรดซิตริก จากนั้นต้มจนเดือด 

อกีครัง้ วดัคา่ของแขง็ทีล่ะลายทัง้หมด (Total Soluble  

Solids) ลดอุณหภูมิของแยมลงให้อยู่ในช่วงประมาณ 

85-90 องศาเซลเซียส ก่อนบรรจุลงในขวดโหลแก้วที่

ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยการต้มในนํ้าเดือดนาน 20 นาที 

จากนั้นปิดฝาให้สนิท และเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ  

4 องศาเซลเซียสเพื่อรอการวิเคราะห์ต่อไป
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	 การศกึษาอตัราส่วนของกลว้ยและเสาวรสตอ่

การผลิตแยม

	 การทดลองนีม้วีตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาสดัสว่นที่

เหมาะสมระหวา่งกลว้ยและเสาวรสในการพฒันาแยม

สูตรลดนํ้าตาล โดยคงปริมาณของส่วนผสมอ่ืน ๆ ให้

เท่ากันในทุกสูตร เพ่ือควบคุมตัวแปรและให้สามารถ

วิเคราะห์ผลกระทบของอัตราส่วนกล้วยและเสาวรส

ได้อย่างชัดเจน การเตรียมแยมแบ่งออกเป็น 3 สูตร 

ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยใช้รหัส “F” (Fruit Ratio) 

ตามด้วยหมายเลขในการแทนชื่อสูตร

ตารางที่ 1 สูตรและส่วนผสมของแยมกล้วยเสาวรสที่มีอัตราส่วนของกล้วยต่อเสาวรสแตกต่างกัน

ส่วนผสม สูตร F1 สูตร F2 สูตร F3

กล้วย (กรัม) 160 150 140 

เสาวรส (กรัม) 20 30 40 

นํ้าตาลทรายขาว (กรัม) 30 30 30 

หญ้าหวาน (กรัม) 10 10 10 

เพคติน (กรัม) 5 5 5 

กรดซิตริก (กรัม) 5 5 5 

เกลือ (กรัม) 1 1 1 

	 การศึกษาปริมาณนํ้าตาลและสารให้ความ

หวานที่เหมาะสม

	 หลงัจากไดส้ตูรทีม่อีตัราสว่นกลว้ยและเสาวรส

ที่เหมาะสมจากขั้นตอนก่อนหน้านี้ โดยพิจารณาจาก

สูตรท่ีได้รับคะแนนความชอบโดยรวมสูงสุดจาก 

ผู้บริโภค จากนั้นนำ�มาศึกษาปริมาณน้ําตาลและ

ทดแทนด้วยสารให้ความหวานตามสูตร (ตารางที่ 2) 

เพื่อพัฒนาแยมสูตรลดนํ้าตาลท่ียังคงมีคุณสมบัติด้าน

รสชาติที่ดีและเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค โดยใช้รหัส 

“S” (Sweetener Ratio) ตามดว้ยหมายเลขในการแทน 

ชื่อสูตร การคำ�นวณสัดส่วนการแทนนํ้าตาล (ร้อยละ)  

ทำ�โดยพิจารณาจากสูตรควบคุม (สูตรที่ 1) ซึ่งมี 

นํ้าตาลทรายขาว 30 กรัมเป็นฐานความหวาน  

รอ้ยละ 100 โดยสตูรที ่2 และ 3 ปรบัสดัสว่นความหวาน 

โดยแทนท่ีบางส่วนหรือท้ังหมดด้วยหญ้าหวานที่มี

ความหวานเทียบเท่ากับนํ้าตาล

ตารางที่ 2 ส่วนผสมของแยมกล้วยเสาวรสสูตรลดนํ้าตาลโดยการแทนที่นํ้าตาลทรายด้วยหญ้าหวานในสัดส่วน

ที่แตกต่างกัน

ส่วนผสม
สูตร S1 

(สูตรควบคุม)

สูตร S2 

(แทนที่นํ้าตาล 50%)

สูตร S3 

(แทนที่นํ้าตาล 100%)

กล้วย (กรัม) 150 กรัม 150 กรัม 150 กรัม

เสาวรส (กรัม) 35 กรัม 35 กรัม 35 กรัม

นํ้าตาลทรายขาว (กรัม) 30 กรัม 15 กรัม -

หญ้าหวาน (กรัม) - 5 กรัม 10 กรัม
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ส่วนผสม
สูตร S1 

(สูตรควบคุม)

สูตร S2 

(แทนที่นํ้าตาล 50%)

สูตร S3 

(แทนที่นํ้าตาล 100%)

เพคติน (กรัม) 5 กรัม 5 กรัม 5 กรัม

กรดซิตริก (กรัม) 5 กรัม 5 กรัม 5 กรัม

เกลือ (กรัม)

สัดส่วนการแทนนํ้าตาล (%)

1 กรัม

0

1 กรัม

50

1 กรัม

100

ตารางที่ 2 ส่วนผสมของแยมกล้วยเสาวรสสูตรลดนํ้าตาลโดยการแทนที่นํ้าตาลทรายด้วยหญ้าหวานในสัดส่วน

ที่แตกต่างกัน (ต่อ)

	 การวัดค่าความเข้มข้นของของแข็งที่ละลาย

ทั้งหมด (Total Soluble Solids: TSS)

	 ทำ�โดยใชเ้ครือ่งมอื Hand Held Refractometer  

โดยการหยดสารละลายท่ีต้องการทราบค่าบนแผ่น 

ปรซิมิ ปดิดว้ยแผน่ปดิ แลว้สอ่งมองผา่นชอ่งในท่ีมแีสง  

จะมองเห็นเป็นแถบสี ที่อ่านค่าตัวเลขได้ ตามสเกล

ที่เครื่องกำ�หนดไว้ เช่น เป็นเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้น 

ความเข้มข้นของนํ้าตาล นํ้าเชื่อม นํ้าผลไม้ ที่วัดได้ มี

หน่วยเป็นองศาบริกซ์ (oBrix)

	 เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ

แบบสอบถามการยอมรบัของผูบ้รโิภคท่ีมีตอ่แยมกลว้ย

เสาวรสชนิดต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามคัดเลอืกผูท้ำ�การทดสอบ 

(Screen Question) ประกอบไปด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับ

ชนิดของแยมท่ีบริโภคและความถ่ีในการบริโภคแยม 

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริโภคแยมจากผลไม้ที่

ชื่นชอบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อย่างน้อย 3-5 

ครั้ง/สัปดาห์ ในช่วงอายุ 20-60 ปี จำ�นวน 50 คน

	 สว่นที ่2 แบบสอบถามความชอบและความพอดี

ต่อผลิตภัณฑ์แยมกล้วยเสาวรส โดยใช้วิธีการกำ�หนด

ทดสอบความชอบของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์แยม

กล้วยเสาวรสทั้ง 3 ตัวอย่างในแต่ละการทดลอง โดย

ใชผู้ท้ดสอบท่ีไม่ผา่นการฝกึฝนในการประเมนิคณุภาพ

อาหารทางประสาทสัมผัสสำ�หรับอาหารท่ีพัฒนาขึ้น

ใหม่หรือเปรียบเทียบระหว่างชนิดของอาหาร เช่น 

ประเมินคุณลักษณะด้านสี เนื้อสัมผัส กลิ่น และ

รสชาติ โดยใช้การให้คะแนนความชอบแบบ 9-Point 

(9 Points Hedonic Scale) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 1 

(ไม่ชอบมากที่สุด) ถึง 9 (ชอบมากที่สุด) โดยทำ�การ

ทดสอบคุณลักษณะด้านสี กลิ่นกล้วย กลิ่นเสาวรส  

รสเปรี้ยวของแยม รสหวานของแยม ความข้นหนืด  

การกระจายของแยม และความชอบโดยรวม 

นอกจากนี้ยังให้กลุ่มผู้ทดสอบให้คะแนนความพอดี

ต่อคุณลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสี กลิ่นกล้วย กลิ่น

เสาวรส รสเปร้ียวของแยม รสหวานของแยม ความ

ขน้หนดื และการกระจายของแยม โดยใชค้ะแนนแบบ 

JAR (Just About Right) ท่ีมคีะแนนต้ังแต่ 1 (นอ้ยไป) 

2 (พอดี) และ 3 (มากไป)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวเิคราะหค์วามแปรปรวน (Analysis of Variance: 

ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วย

วิธี Duncan ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ผล

ความพอดเีพือ่หาทศิทางการปรบัปรงุคณุลกัษณะของ

ผลิตภัณฑ์ โดยการหาค่าขนาดและทิศทางของความ

แตกตา่งระหวา่งตวัอยา่ง (Net Score) ซึง่คำ�นวณจาก

ร้อยละของคะแนนมากไปลบด้วยร้อยละของคะแนน

น้อยไป และกำ�หนดว่าหากค่าขนาดและทิศทางของ

ความแตกต่างระหว่างตัวอย่างของคุณลักษณะใดมี
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คะแนนตํ่ากว่า -20 แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้น

เพิม่ และหากสงูกวา่ 20 แสดงวา่ควรปรบัคณุลกัษณะ

นั้นลดลง หากคะแนนอยู่ระหว่าง -20 ถึง 20 แสดงว่า

ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งปรับคณุลกัษณะนัน้ ๆ  แลว้ (Liamkaew 

& Chompreda, 2018)

ผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของการแปรอัตราส่วนระหว่าง

กล้วยและเสาวรสในการผลิตแยม (ตารางที่ 3) พบว่า 

สูตร F2 ซึ่งใช้กล้วย 150 กรัม และเสาวรส 35 กรัม  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความชอบด้านสีสูงกว่าสูตรอื่นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) จากผู้บริโภค 50 คน 

ขณะท่ีสูตร F3 ซ่ึงมีปริมาณเสาวรสสูงถึง 40 กรัม  

ส่งผลให้รสชาติเปรี้ยวมีความโดดเด่นเกินไป จนมี

คะแนนความชอบต่ําท่ีสุด และแตกต่างจากสูตร F1 

และ F2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนความชอบของแยมกล้วยเสาวรสที่อัตราส่วนของกล้วยและเสาวรสแตกต่างกัน

คุณลักษณะ สูตร F1 สูตร F2 สูตร F3

สี 5.84 ± 1.72b 6.96 ± 2.22a 3.00 ± 1.90c

กลิ่นกล้วย 5.93 ± 1.79a 6.10 ± 2.15a 3.20 ± 2.10b

กลิ่นเสาวรส 6.56 ± 1.79a 6.50 ± 2.07a 3.10 ± 1.80b

รสเปรี้ยวของแยม 6.56 ± 1.66a 6.71 ± 1.93a 2.90 ± 1.70b

รสหวานของแยม 6.78 ± 1.79a 6.53 ± 1.91a 3.20 ± 1.80b

ความข้นหนืด 6.56 ± 1.79a 6.62 ± 1.75a 3.00 ± 1.60b

การกระจายของแยม 6.78 ± 1.79a 6.90 ± 1.71a 3.30 ± 1.85b

ความชอบโดยรวม 6.56 ± 1.79a 6.90 ± 1.93a 3.40 ± 1.90b

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยที่มีอักษรต่างกันในแถวเดียวกันแสดงว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 

	 ด้านการศึกษาปริมาณนํ้าตาลและสารให้ 

ความหวานท่ีเหมาะสม (ตารางที ่4) พบวา่ สตูร S1 (สูตร

ควบคุม) ได้รับคะแนนความชอบสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในด้านรสชาติและเนื้อสัมผัส 

เนื่องจากมีปริมาณนํ้าตาลท่ีเพียงพอในการสร้าง 

รสหวานและช่วยในการตั้งรูปของแยมร่วมกับเพคติน 

สตูร S2 (แทนทีน่ํา้ตาล 50%) ไดร้บัคะแนนความชอบ

ใกลเ้คยีงสตูรควบคุม โดยไมม่รีสขมตดิปลาย และยงัคง 

รสหวานอย่างสมดุล ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยอมรับได้ดี  

จึงเป็นสูตรที่มีศักยภาพในการพัฒนาสู่เชิงพาณิชย์  

สูตร S3 (แทนทีน่ํา้ตาล 100%) แมม้คีวามหวานเพยีงพอ  

แต่พบว่าผู้บริโภคบางรายให้คะแนนรสชาติและกลิ่น

ลดลง เนื่องจากมีรสขมติดลิ้นหรือกลิ่นเฉพาะตัวของ

หญ้าหวานที่เด่นชัดเกินไป และเนื้อสัมผัสของแยมมี 

แนวโน้มเหลวกว่าสูตรอ่ืน ซ่ึงอาจเกิดจากการไม่มีน้ําตาล 

ที่ช่วยในการคงรูป ส่วนด้านความพอดี (ตารางที่ 5-7) 

พบว่า สูตร S1 และ S2 มีลักษณะทั้งหมดอยู่ในระดับ

พอดี ไม่มีข้อที่ต้องปรับปรุง ส่วนสูตร S3 พบว่าควร

ปรับปรุง 3 ด้าน ได้แก่ รสหวานมากไป (ควรลดลง) 

ความข้นหนืดน้อยไป และการกระจายตัวของแยม

น้อยไป (ควรเพิ่มขึ้น) ซึ่งอาจเกิดจากการแทนนํ้าตาล

ทัง้หมดดว้ยหญา้หวานท่ีสง่ผลตอ่รสชาติและเนือ้สมัผัส

ของผลิตภัณฑ์
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ตารางที่ 4 ค่าคะแนนความชอบของแยมกล้วยเสาวรสที่มีปริมาณนํ้าตาลและสารให้ความหวานแตกต่างกัน

คุณลักษณะ
สูตร S1 

(สูตรควบคุม)

สูตร S2 

(แทนที่นํ้าตาลร้อยละ 50)

สูตร S3 

(แทนที่นํ้าตาลร้อยละ 100)

สี 6.10 ± 1.80 b 7.25 ± 1.65 a 3.50 ± 1.95 c

กลิ่นกล้วย 6.05 ± 1.70 b 7.00 ± 1.85 a 3.40 ± 1.90 c

กลิ่นเสาวรส 6.50 ± 1.75 b 6.95 ± 1.60 a 3.30 ± 1.85 c

รสเปรี้ยวของแยม 6.20 ± 1.60 b 7.10 ± 1.70 a 2.80 ± 1.70 c

รสหวานของแยม 6.40 ± 1.75 b 7.15 ± 1.65 a 3.60 ± 1.80 c

ความข้นหนืด 6.30 ± 1.85 b 7.05 ± 1.60 a 3.10 ± 1.70 c

การกระจายของแยม 6.45 ± 1.70 b 7.20 ± 1.55 a 3.25 ± 1.85 c

ความชอบโดยรวม 6.60 ± 1.75 b 7.30 ± 1.80 a 3.50 ± 1.90 c

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยที่มีอักษรต่างกันในแถวเดียวกันแสดงว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 

ตารางที่ 5 ค่าความพอดี (JAR) ของแยมกล้วยเสาวรสสูตร S1 (สูตรควบคุม)

ลักษณะ
น้อยไป 

(%)

พอดี 

(%)

มากไป 

(%)

Net Score 

(%มากไป - %น้อยไป)

ทิศทางการ

ปรับปรุง

สี 5.00 72.50 22.50 17.50 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นกล้วย 10.00 70.00 20.00 10.00 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นเสาวรส 7.50 75.00 17.50 10.00 ไม่ต้องปรับปรุง

รสเปรี้ยวของแยม 8.75 73.75 17.50 8.75 ไม่ต้องปรับปรุง

รสหวานของแยม 6.25 76.25 17.50 11.25 ไม่ต้องปรับปรุง

ความข้นหนืด 5.00 78.75 16.25 11.25 ไม่ต้องปรับปรุง

การกระจายตัวของแยม 3.75 80.00 16.25 12.50 ไม่ต้องปรับปรุง

ตารางที่ 6 ค่าความพอดี (JAR) ของแยมกล้วยเสาวรสสูตร S2 (แทนที่นํ้าตาลร้อยละ 50)

ลักษณะ
น้อยไป 

(%)

พอดี 

(%)

มากไป 

(%)

Net Score 

(%มากไป - %น้อยไป)

ทิศทางการ

ปรับปรุง

สี 4.38 73.44 22.18 17.80 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นกล้วย 8.12 74.38 17.50 9.38 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นเสาวรส 6.88 76.25 16.87 10.00 ไม่ต้องปรับปรุง

รสเปรี้ยวของแยม 7.50 75.00 17.50 10.00 ไม่ต้องปรับปรุง

รสหวานของแยม 5.62 76.88 17.50 11.88 ไม่ต้องปรับปรุง
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ลักษณะ
น้อยไป 

(%)

พอดี 

(%)

มากไป 

(%)

Net Score 

(%มากไป - %น้อยไป)

ทิศทางการ

ปรับปรุง

ความข้นหนืด 6.25 77.50 16.25 10.00 ไม่ต้องปรับปรุง

การกระจายตัวของแยม 5.00 78.75 16.25 11.25 ไม่ต้องปรับปรุง

ตารางที่ 7 ค่าความพอดี (JAR) ของแยมกล้วยเสาวรสสูตร S3 (แทนที่นํ้าตาลร้อยละ 100)

ลักษณะ
น้อยไป 

(%)

พอดี 

(%)

มากไป 

(%)

Net Score 

(%มากไป - %น้อยไป)

ทิศทางการ

ปรับปรุง

สี 6.25 68.75 25.00 +18.75 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นกล้วย 28.12 53.13 18.75 -9.37 ไม่ต้องปรับปรุง

กลิ่นเสาวรส 31.25 53.13 15.62 -15.63 ไม่ต้องปรับปรุง

รสเปรี้ยวของแยม 18.75 59.38 21.87 +3.12 ไม่ต้องปรับปรุง

รสหวานของแยม 13.10 48.16 38.74 +25.64 ลดลง

ความข้นหนืด 43.46 42.43 14.11 -29.35 เพิ่มขึ้น

การกระจายตัวของแยม 37.5 59.38 3.12 -34.38 เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 6 ค่าความพอดี (JAR) ของแยมกล้วยเสาวรสสูตร S2 (แทนที่นํ้าตาลร้อยละ 50) (ต่อ)

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าความเข้มข้นของ

ของแข็งที่ละลายทั้งหมด (Total Soluble Solids:  

TSS) มีแนวโน้มลดลงตามระดับการลดนํ้าตาล  

ดังตารางที่ 8 โดยสูตร S1 (สูตรควบคุม) มีค่า TSS 

ประมาณ 67oBrix ซึง่อยูใ่นชว่งมาตรฐานของแยมตาม

เกณฑ์สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

ท่ีกำ�หนดให้ไม่น้อยกว่า 65oBrix สำ�หรับผลิตภัณฑ์ 

เชิงพาณิชย์ สูตร S2 ซึ่งแทนที่นํ้าตาลด้วยหญ้าหวาน 

50% มีค่า TSS ลดลงเหลือประมาณ 52oBrix ส่วน 

สูตร S3 ที่แทนที่นํ้าตาลทั้งหมดด้วยหญ้าหวานมีค่า 

TSS ตํ่าสุดอยู่ที่ประมาณ 47oBrix

ตารางที่ 8 ค่าของแข็งที่ละลายทั้งหมด (TSS) ของแยมกล้วยเสาวรสที่ใช้หญ้าหวานแทนนํ้าตาลในสัดส่วนต่าง ๆ

สูตร สัดส่วนการแทนนํ้าตาลด้วยหญ้าหวาน (ร้อยละ) TSS (°Brix)

S1 0 (สูตรควบคุม) 67

S2 50 52

S3 100 47
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อภิปรายผล 

	 จากผลการทดลองพบว่า การเพิ่มอัตราส่วน

ของเสาวรสในแยมมีผลต่อความเปรี้ยวของผลิตภัณฑ์  

ซึ่งสูตร F3 ที่มีอัตราส่วนของกล้วยและเสาวรสเป็น 

140 กรัม และ 40 กรัม ปริมาณเสาวรสมากกว่าทำ�ให้

แยมมรีสเปรีย้วโดดเดน่ และไดรั้บความชอบนอ้ยทีส่ดุ  

เนื่องมาจากความเปรี้ยวที่มีมากเกินไปจากเสาวรส 

ซึ่งมีรสชาติเข้มข้นและมีความเป็นกรดสูง ส่วนการ

เพิ่มปริมาณกล้วยในสูตร F2 (150 กรัม) ทำ�ให้รสชาติ

สมดุลมากขึ้นและได้รับความชอบจากผู้บริโภค 

มากที่สุด ผลการทดลองนี้แสดงให้เห็นถึงความ

สำ�คัญของการปรับสมดุลรสชาติในการพัฒนาแยม  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิ จั ยของศริ สาและคณะ 

(Thaweesang et al., 2024) ในการพัฒนาแยม 

กล้วยหอมทองเสริมสับปะรดศรีราชา ท่ีพบว่าการ 

ผสมผสานวัตถุดิบต่างชนิดต้องผ่านการปรับสัดส่วน 

เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีรสชาติกลมกล่อมและเป็น 

ทีย่อมรบัสูงสดุ การไมค่ำ�นงึถงึความสมดลุนีอ้าจทำ�ให้

บางรสชาติโดดเด่นเกินไปจนไม่เป็นท่ีต้องการของ 

ผู้บริโภค

	 การศึกษาการพัฒนาแยมกล้วยเสาวรสสูตร

ลดนํ้าตาลโดยการใช้หญ้าหวานแทนนํ้าตาล พบว่า 

สูตร S2 (แทนที่นํ้าตาล 50%) ได้รับความพึงพอใจ

จากผู้บริโภคสูงสุด เนื่องจากรสชาติยังคงใกล้เคียงกับ

สูตรควบคุม ขณะที่สูตร S3 (แทนที่นํ้าตาล 100%) 

แม้ว่าจะสามารถลดนํ้าตาลได้ท้ังหมด แต่มีรสขมจาก 

หญ้าหวานท่ีทำ�ให้ผู้บริโภคบางรายไม่ชอบ และเน้ือสัมผัส 

ของแยมมีลักษณะเหลวกว่าสูตรอื่น แสดงให้เห็นว่า 

การใช้หญา้หวานในปรมิาณมากอาจมขีอ้จำ�กดัในดา้น

รสชาติและเนื้อสัมผัส (Souza et al., 2013; Sutwal 

et al., 2019) ทั้งนี้นํ้าตาลมีส่วนช่วยในการคงรูปแยม 

โดยมีบทบาทในการสร้างเจลร่วมกับเพคติน และช่วย

เพิ่มความข้นหนืดของแยม นํ้าตาลยังดูดซับนํ้าและ

ควบคมุการเคลือ่นท่ีของนํา้ในแยม ทำ�ใหเ้นือ้แยมคงตัว

ไม่เหลวจนเกินไป ดังน้ันเมื่อแทนท่ีน้ําตาลด้วยสารให้

ความหวานที่ไม่มีคุณสมบัติเดียวกัน อาจทำ�ให้แยมมี

ปัญหาด้านความข้นหนืดได้ (Souza et al., 2013; 

Sutwal et al., 2019)

	 ส่วนการลดลงของค่า TSS แสดงให้เห็นถึงผล

ของการใช้สารให้ความหวานทดแทนนํ้าตาล ซ่ึงแม้

จะให้รสหวานเทียบเท่านํ้าตาล แต่ไม่ได้เพิ่มปริมาณ

ของแข็งที่ละลายในนํ้า และส่งผลให้ค่าความเข้มข้น

ของผลิตภัณฑ์ลดลง อย่างไรก็ตาม สูตรลดนํ้าตาล 

ท้ังสองสูตรยังสามารถให้เนื้อสัมผัสใกล้เคียงแยม  

โดยเฉพาะหากเก็บรักษาในท่ีเย็น และเหมาะกับผู้บริโภค 

ที่ ต้องการลดปริมาณนํ้าตาลในอาหาร ข้อมูลนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ghosh et al. (2020)  

ที่พบว่า แยมที่ใช้หญ้าหวานทดแทนนํ้าตาลมีค่าความ

เขม้ขน้ของของแขง็ตํา่กวา่ปกต ิแตย่งัไดร้บัการยอมรบั

จากกลุ่มผู้บริโภคที่รักสุขภาพ

สรุปผล

	 ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า อัตราส่วนของ

กลว้ยและเสาวรสมีผลต่อรสชาตขิองแยม โดยสตูร F2 

ที่มีอัตราส่วนกล้วย 150 กรัม และเสาวรส 35 กรัม 

ให้รสชาติที่สมดุลและได้รับความชอบมากท่ีสุดจาก 

ผู้บริโภค การเพ่ิมปริมาณเสาวรสในสูตร F3 ทำ�ใหแ้ยม

มรีสเปรีย้วมากเกินไปและได้รับการประเมนิในทางลบ

จากผู้บริโภค ดังนัน้สูตร F2 จึงถอืเปน็สูตรทีเ่หมาะสม

ที่สุดในการผลิตแยมกล้วยเสาวรส

	 การใช้หญ้าหวานในการแทนนํ้าตาลในแยม

กล้วยเสาวรสสามารถลดปริมาณนํ้าตาลลงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยสตูร S2 ซึง่แทนทีน่ํา้ตาล รอ้ยละ 50  

ได้รับความพึงพอใจจากผู้บริโภคสูงสุดทั้งในด้าน

รสชาติและเนื้อสัมผัส ขณะที่สูตร S3 ที่แทนที่นํ้าตาล 

ทั้งหมดด้วยหญ้าหวานมีข้อจำ�กัดด้านรสขมและ

เนื้อสัมผัสที่ไม่ค่อยดีเท่าสูตรที่มีการใช้หญ้าหวาน

ในปริมาณน้อยกว่า การใช้หญ้าหวานร่วมกับสารให้

ความหวานชนิดอื่น ๆ อาจช่วยปรับปรุงรสชาติและ

เนื้อสัมผัสได้

	 นอกจากนี้การใช้หญ้าหวานทดแทนนํ้าตาล 

ส่งผลให้ค่า TSS ลดลงจาก 67oBrix ในสูตรควบคุม 
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(สูตร S1) มาเป็น 52oBrix ในสูตรที่ 2 และ 47oBrix 

ในสตูรที ่3 ซึง่สะทอ้นถงึการลดลงของความหวานและ

ความขน้ของแยมจากการใชส้ารใหค้วามหวานทดแทน 

การใช้หญ้าหวานร่วมกับสารให้ความหวานชนิดอื่น ๆ 

อาจช่วยปรับปรุงรสชาติและเนื้อสัมผัสของแยมได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิเคราะห์พบว่าสูตร S3 ซึ่งใช้สารให้

ความหวานแทนนํ้าตาลท้ังหมด มีแนวโน้มให้ความ

หวานมากเกนิไปและพบรสขมตดิปลายลิน้ ดงันัน้ควร

ศึกษาระดับการแทนที่นํ้าตาลที่ต่ํากว่า ร้อยละ 100  

เชน่ 25, 50 และ 75 เพ่ือหาสัดส่วนทีใ่หค้วามหวานพอด ี

และลดรสขมได้ดียิ่งขึ้น อาจพิจารณาปรับสูตรและ

การผสมสารให้ความหวานหลายชนิดร่วมกัน เพ่ือลด

ผลกระทบดา้นรสชาต ิตลอดจนพัฒนาบรรจุภณัฑแ์ละ

ศึกษาอายุการเก็บรักษาเพ่ือให้สามารถนำ�ผลิตภัณฑ์

เข้าสู่เชิงพาณิชย์ได้จริง นอกจากนี้ควรมีการศึกษา

ความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในระยะเวลาต่าง ๆ และใน

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน
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บทคัดย่อ

  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบกโดยการทดแทนแป้ง 
สาลีบางส่วนด้วยแป้งข้าวกล้องหอมมะลิและกากถั่วเหลือง  จำานวน  3  สูตร  โดยมีอัตราส่วนของแป้งคุกก้ีดังนี้ 
แป้งสาลี  :  แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ  :  กากถั่วเหลือง  ที่ระดับ  4:1:3,  3:3:2  และ  2:5:1  ตามลำาดับ  โดยทำาการ 
ประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้านความชอบ  (9-Point  Hedonic  Scale)  ด้านความพอดี  (Just-About- 
Right-3-Scales)  และด้านการยอมรับของผลิตภัณฑ์  โดยกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง  18  ถึง  40  ปี  จำานวน  50  คน 
จากการศึกษาพบว่า คุกกี้สูตรที่ 1 (4:1:3) และสูตรที่ 2 (3:3:2) มีค่าคะแนนความชอบเฉลี่ยโดยรวมมากกว่า 7 
ผลด้านความพอดีของสูตรที่  1  มีทิศทางการปรับกล่ินถั่วเหลืองและรสเค็มลดลง  ในขณะที่สูตรที่  2  พอดีแล้ว 
ไม่ต้องปรับปรุงคุณลักษณะใด ๆ ด้านการยอมรับ ผู้ตอบแบบสอบถามจำานวน 50 คน ยอมรับผลิตภัณฑ์คุกกี้ทั้ง 
2 สตู รทร่ี อ้ ยละ 100 ในขณะทสี่ ตู รท ่ี 3 (2:5:1) ไดร้ บั คะแนนความชอบโดยรวมเฉลย่ี อยทู่ ่ี 6.50 ± 1.55 แปลไดว้ า่ 
ผู้ทดสอบช่ืนชอบเล็กน้อย ต้องปรับปรุงคุณลักษณะด้านความกรอบ ความร่วน รสหวาน และรสเค็มเพิ่มมากขึ้น 
ดงั นน้ั สตู รทเ่ี หมาะสมทส่ี ดุ ในการนาำ ไปพฒั นาตอ่ ยอดถดั ไปคอื สตู รท ่ี 2 ทม่ี อี ตั ราสว่ นของแปง้ สาล ี แปง้ ขา้ วกลอ้ ง

หอมมะลิ และกากถั่วเหลืองที่ระดับ 3:3:2

คำาสำาคัญ: แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ กากถั่วเหลือง ใบบัวบก คุกกี้

Abstract

  This research aimed to develop cookie products by using partial substitution of wheat 
flour with jasmine brown rice flour and soybean meal. Three formulations were created with 
the combination of different cookie flour ratios: wheat flour : red jasmine rice flour : soybean

meal at 4:1:3, 3:3:2, and 2:5:1, respectively. The quality of the products was evaluated through

sensory tests focusing on preference, just-about-right and acceptability by a target group of 50 
panelists, aged between 18 to 40 years. The study found that formulations 1 (4:1:3) and 2 (3:3:2)
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received overall liking scores averaging above 7. The just-about-right results revealed that the 

soybean flavor and salty taste of formulation 1 should be decreased, while the formulation 2 

was rated as just-about-right without the need for further modifications. The sensory acceptability 

test indicated that 100% of panelists accepted both cookies formula 1 and 2. Conversely, the 

formulation 3 (2:5:1) indicated an average overall liking score of 6.50 ± 1.55, meaning it was 

slightly liked. This formulation needed improvements in crispness, aeration, sweetness, and 

saltiness. Therefore, the most suitable formulation for further development is formulation 2, 

with the ratio of wheat flour: red jasmine rice flour: soybean meal at 3:3:2.

Keywords: Red Jasmine Rice Flour, Soybean Meal, Asiatic Pennywort, Cookie

บทนำ� 

	 ปัจจุบันเทรนด์อาหารเพื่อสุขภาพกำ�ลังเป็นที่

นิยมในสังคมไทย ผู้คนส่วนมากหันมาให้ความสำ�คัญ

กับการดแูลสขุภาพมากขึน้ อาหารจงึเป็นปัจจยัทีส่ง่ผล 

ต่อการเลือกทาน ไม่ว่าจะเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  

อาหารคลีน อาหารคีโต อาหารเสริมสร้างโปรตีนและ

โภชนาการต่าง ๆ ในปัจจุบันคุกกี้ท่ีมีขายโดยทั่วไป

ในท้องตลาดมีปริมาณโปรตีนและกากใยต่ํา มีไขมัน 

และน้ําตาลค่อนข้างสูง มีไขมันทรานส์ ไขมันเลว

ที่ทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรังอันตราย (NCDs: 

Non-Communicable Diseases) นอกจากนี้มี 

กลูเตนจากแป้งสาลีที่ใช้ในการผลิตคุกก้ีทำ�ให้ผู้ที่แพ้ 

กลูเตน (Gluten Allergy) ไม่สามารถทานได้

	 วัตถุดิบแรกคือ กากถั่วเหลือง เป็นเศษวัตถุดิบ

ที่เหลือ (By-product) จากกระบวนการผลิตนํ้านม

ถั่วเหลืองและกระบวนการสกัดน้ํามันถ่ัวเหลือง โดย

กากถั่วเหลืองมีกากใยท้ังหมด 22.1% กากใยหยาบ 

2.2% เฮมิเซลลูโลส 8.9% เซลลูโลส 9.9% เถ้า 3.5% 

ลิกนิน 1.7% และมีโปรตีน 36% เป็นโปรตีนที่ไม่ 

สูญสภาพ และประกอบด้วยกรดอะมิโนจำ�เป็นต่อ

ร่างกาย วัตถุดิบที่สองคือ แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ  

แป้งข้าวกล้องหอมมะลิมีใยอาหารที่ได้จากรำ�และ

จมูกข้าว มีดัชนีนํ้าตาล (GI) ตํ่า มีวิตามินบี วิตามินอี  

แมกนเีซยีม ธาตเุหลก็ ลเูทอนี และสารตา้นอนมุลูอสิระ 

จากรำ�ข้าว (Supakot et al., 2020)

	 วัตถุดิบที่สามคือ ใบบัวบก วัตถุดิบท้องถิ่น

ที่สำ�คัญของไทย เป็นสมุนไพรไทยที่มีการใช้บริโภค 

หลากหลายรูปแบบทั้งแบบสดและปรุงสุก จึงนำ�มาใช้ 

เป็นวัตถุดิบที่เสริมสรรพคุณและคุณประโยชน์ให้กับ

คุกกี้ ใบบัวบกสด 100 กรัม มีคาร์โบไฮเดรต 6 กรัม 

โปรตีน 2.2 กรัม ไขมัน 0.1 กรัม ใยอาหาร 2.2 กรัม 

แคลเซียม 171 มิลลิกรัม วิตามินซี 65 มิลลิกรัม 

วิตามินเอ 442 ไมโครกรัม ฟอสโฟรัส 65 มิลลิกรัม 

โพแทสเซียม 391 มิลลิกรัม เหล็ก 5.6 มิลลิกรัม มีสาร

สำ�คัญต่าง ๆ (Gohil et al., 2010) 

	 ดังนัน้ผู้วจัิยจึงมแีนวคดิในการพัฒนาผลิตภัณฑ์

คุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบก โดยการทดแทนปริมาณ 

แปง้สาลบีางสว่นดว้ยกากถัว่เหลอืงและแปง้ขา้วกลอ้ง

หอมมะลิ เสริมคุณประโยชน์ด้วยวัตถุดิบท้องถ่ิน ได้แก่ 

ใบบัวบกสด ให้เป็นคุกกี้ที่มีคุณค่าทางโภชนาการและ

มปีระโยชนกั์บร่างกายมากกวา่คกุกีท่ั้วไปในท้องตลาด 

อีกทั้งเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราส่วนของแป้งในสูตรคุกก้ี 

เนยสดเสริมใบบวับก โดยการทดแทนแปง้สาลีบางสว่น

ด้วยกากถั่วเหลืองและแป้งข้าวกล้องหอมมะลิ

	 2.	 เพื่อศึกษาการทดสอบทางด้านประสาท

สัมผัส ได้แก่ ด้านความชอบ ด้านความพอดี และด้าน

การยอมรับของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสด

เสริมใบบัวบก
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ทบทวนวรรณกรรม

	 คกุกีเ้ปน็ผลติภณัฑข์นมอบทีไ่ดร้บัความนยิมใน

การรับประทานเป็นอย่างยิ่ง เหมาะกับทุกเพศทุกวัย  

เป็นขนมที่รับประทานได้ง่าย มีลักษณะกรอบร่วน 

ขนาด รูปร่าง กลิ่น รส แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับชนิดของ

คกุกี ้สว่นผสมของคกุก้ีประกอบดว้ย แป้งข้าวสาล ีหรือ

แป้งข้าวสาลีผสมกับแป้งชนิดอื่น นํ้าตาล ไขมันหรือ 

นํ้ามันบริโภค นม ไข่ ผงฟู เบคกิ้งโซดา เกลือ และ

อาจมีส่วนผสมอื่น เช่น โกโก้ เมล็ดธัญพืช สมุนไพร  

ผลไมแ้หง้ กุ้งแหง้ ปลาหยอง ทำ�เป็นชิน้โดยการหยอด 

หั่น กด ปั้น หรือวิธีอื่นท่ีเหมาะสมแล้วนำ�ไปอบจน

กรอบ (Pornchaloempong, 2018)

	 แป้งเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากส่วนของพืชที่มีการ

สะสมอาหารและใชเ้ป็นสว่นผสมทีส่ำ�คญัในผลติภณัฑ์

อาหาร ปัจจุบันนิยมนำ�แป้งข้าวมาใช้ทดแทนแป้งสาลี

ในผลติภัณฑอ์าหารหลายชนดิ เพราะนอกจากจะชว่ย

ลดตน้ทนุการผลติการนำ�เขา้แป้งสาลจีากตา่งประเทศ

ยงัเปน็การพฒันาผลติภณัฑอ์าหารเพือ่สขุภาพสำ�หรบั

ผู้ที่แพ้กลูเตน รวมถึงช่วยให้ผู้บริโภคมีแนวโน้มใน 

การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น

	 แป้งสาลี (Wheat Flour) คือ แป้งที่ได้จาก

การบดเมล็ดของข้าวสาลีให้เป็นผงละเอียด โดย 

ส่วนประกอบหลักของเมล็ดข้าวสาลีท่ีนำ�มาใช้คือ

ส่วนของเอนโดสเปิร์ม มีโปรตีนกลูเตน (Gluten)  

ซึง่เกิดจากการรวมตวัของโปรตนีกลเูตนนิ (Glutenin)  

และไกลอะดิน (Gliadin) เมื่อผสมกับน้ําและผ่าน 

การนวด จะทำ�ให้เกิดโครงสร้างท่ีเหนียวและยืดหยุ่น 

เปน็คณุสมบตัทิีส่ำ�คญัในการทำ�ขนมปังและผลติภณัฑ์

เบเกอรี่ต่าง ๆ แป้งสาลีถูกแบ่งออกเป็นชนิดต่าง ๆ  

ตามปริมาณโปรตีนและลักษณะการใช้งาน ซึ่งส่งผล 

ตอ่เนือ้สมัผสัของผลติภณัฑท่ี์ได ้เช่น แป้งอเนกประสงค ์

มีโปรตีนปานกลาง 10-11% ใช้งานได้หลากหลาย 

ทำ�ไดท้ัง้ขนมและอาหาร เชน่ คกุก้ี พาย แพนเคก้ หรอื

ใช้ชุบทอด แป้งเค้กมีโปรตีนต่ํา 6-9% ให้เนื้อสัมผัส

เบาและละเอียด เหมาะสำ�หรับทำ�เค้ก ขนมปุยฝ้าย 

(Khempet et al., 2021)

	 ภาวะแพ้แป้งสาลีหรือแพ้กลูเตน (Gluten  

Allergy) เป็นการแพ้ท่ีพบบ่อยในคนไทย โดยส่วนประกอบ 

และสารก่อภมูแิพ้ในแปง้สาลี ได้แก ่สารในกลุ่มอัลบมูนิ 

และโกลบลูนิเกีย่วขอ้งกบัการแพแ้ปง้แบบหดืกำ�เรบิใน

คนอาชีพทำ�เบเกอร่ี (Baker’s Asthma) สารในกลุ่ม 

ไกเอดนิ (Gliadins) เกีย่วข้องกบัการแพแ้บบมผีืน่แหง้

คนัหรอืแพผ้วิหนงั กลุม่โอเมกา้ไฟฟไ์กเอดนิ (Omega-5  

Gliadin) และกลุ่มกลูเตนิน (Glutenin) โมเลกุลใหญ่ 

เ ก่ียวข้องการแพ้แป้งสาลีแบบรุนแรงเฉียบพลัน 

และการแพ้แป้งสาลีรุนแรงที่ เกิดสัมพันธ์กับการ 

ออกกำ�ลังกาย โดยอาการแพ้แบบเฉียบพลัน ได้แก่  

ผ่ืนลมพิษ ตาบวม ปากบวม หลอดลมตีบ หายใจมี

เสยีงหวดี ปวดทอ้ง อาเจยีน และอาการแพแ้บบรนุแรง 

(Anaphylaxis) อาการแพ้แบบล่าช้า เช่น ผื่นผิวหนัง

อักเสบ ถ่ายมีมูกเลือดปน (Amanda et al., 2021)

	 แปง้ขา้วกล้องหอมมะลิ คือ แปง้ทีไ่ด้จากการนำ�

ขา้วกลอ้งหอมมะลทีิไ่มผ่า่นการขดัสจีนเหลอืแตเ่นือ้ใน

มาบดละเอียด มีลักษณะเป็นผงสีน้ําตาลอ่อน มีกลิ่น

หอมอ่อน ๆ เป็นธรรมชาติของข้าวหอมมะลิ และที่

สำ�คัญคือ ปราศจากกลูเตน มีคุณค่าทางอาหารสูง  

อุดมไปด้วยวิตามินบี1 บี6 วิตามินอี ใยอาหารสูง 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก และสารต้านอนุมูลอิสระ

ที่ดีต่อสุขภาพ ช่วยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดีต่อ

ระบบทางเดินอาหาร ช่วยบำ�รุงกระดูก ป้องกันโลหิต

จาง และให้พลังงานแก่ร่างกาย ใช้งานได้หลากหลาย 

สามารถนำ�ไปทำ�ขนมปัง เค้ก คุกกี้ แพนเค้ก วาฟเฟิล 

ขนมไทย และใช้แทนแป้งสาลีในบางเมนู (Supakot 

et al., 2020)

	 กากถั่วเหลือง คือ ส่วนท่ีเหลือจากการนำ�

เมล็ดถั่วเหลืองไปสกัดน้ํามันออก ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

ผลพลอยได้จากกระบวนการผลิตน้ํามันถั่วเหลือง  

นมถั่วเหลือง หรือเต้าหู้ มีลักษณะเป็นกากหรือผง  

โดยถั่วเหลือง 450 กรัม จะได้กากถั่วเหลืองประมาณ 

500 กรัม มีความชื้น 76-80% โปรตีนสูง 40-50% 

ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีและมีกรดอะมิโนจำ�เป็น

ครบถ้วน ใยอาหารสูง 10-15% มีประโยชน์ต่อ 
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ระบบขับถ่ายและช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไขมันตํ่า 1-4% ซึ่งส่วนใหญ่เป็นไขมันไม่อิ่มตัว 

คารโ์บไฮเดรต 20-30% ซึง่สว่นใหญเ่ปน็คารโ์บไฮเดรต

เชิงซอ้น มีวิตามนิบตีา่ง ๆ  ได้แก ่ไทอามิน ไรโบฟลาวนิ 

ไนอะซิน กรดแพนโทเทนิก ไพริดอกซิน และโฟเลต 

(Kullamethee et al., 2010)

	 ใบบัวบก (Centella asiatica) เป็นพืชที่มี

ความสำ�คัญทางโภชนาการและเป็นยาแผนโบราณที่

มคีณุคา่ในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ใบบัวบก 100 กรมั  

ให้พลังงาน 44 กิโลแคลอรี่ ประกอบด้วย โปรตีน  

1.8 กรัม ไขมัน 0.9 กรัม คารโบไฮเดรต 7.1 กรัม 

เส้นใย 2.6 กรัม แคลเซียม 146 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 

30 มิลลิกรัม เหล็ก 3.9 มิลลิกรัม วิตามินบี 1 0.24 

มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.09 มิลลิกรัม ไนอะซิน 0.8 

มิลลกิรมั และวติามินซ ี4 มลิลกิรมั นอกจากนีใ้บบวับก 

มีสรรพคุณที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ช่วย 

สมานแผล บำ�รุงสมองและระบบประสาท บำ�รุงผิว

พรรณ ลดอาการบวมชํ้า เสริมสร้างความแข็งแรงของ

หลอดเลือด มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ช่วยขับปัสสาวะ 

(Thongekkaew, 2013)

	 จากงานวิจัยที่ผ่านมา Preecha et al. (2000) 

ได้ทดสอบการทำ�คุกกี้ด้วยแป้งข้าว พบว่า แป้งข้าว 

ทุกพันธุ์ สามารถนำ�มาผลิตคุกกี้ได้ แต่มีผลการ 

ยอมรับต่ํากว่าคุกกี้แป้งสาลีอเนกประสงค์ Saejiw 

(2004) ได้ทำ�การศึกษาการใช้ประโยชน์จากกาก 

ถั่วเหลืองเพ่ือทดแทนแป้งสาลีในคุกกี้เนย โดยกาก

ถั่วเหลืองที่มีความชื้นสูง 50-70% สามารถทดแทน

แป้งสาลีในคุกกี้ได้ประมาณ 80% Rodmui and 

Jitwaropas (2007) พบว่า คุกก้ีท่ีมีการทดแทนแป้ง

ข้าวหอมนิลเพิ่มมากขึ้น สามารถเพิ่มปริมาณโปรตีน

และไขมันคิดเป็นร้อยละ 2.03 และ 1.03 ตามลำ�ดับ 

งานวิจัยของ Kullamethee et al. (2010) ได้ศึกษา

การใช้ประโยชน์จากกากถั่วเหลืองทดแทนแป้งสาลี

ในผลิตภัณฑ์ขนมปัง โดยสูตรที่เหมาะสมคือแป้งสาลี 

43.34% และกากถั่วเหลือง 15.12% Intakan et al. 

(2021) พบว่า ผลิตภัณฑ์บราวนี่กรอบท่ีได้จากการ 

ใช้แป้งข้าวหอมมะลิจากเมล็ดข้าวท่อนทดแทนแป้ง 

ข้ าวสาลี เป็นผลิตภัณฑ์ขนมอบที่ ดี ต่ อ สุขภาพ  

งานวิจัยของ Ayutthaya et al. (2018) ได้ใช้แป้ง 

ข้าวกล้องทดแทนแป้งสาลีในผลิตภัณฑ์เค้กฟองนํ้า  

พบว่า ผลิตภัณฑ์มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตและปริมาณ

ไขมันลดลง Rongchoung and Luangsakul (2018) 

ได้ศึกษางาดำ�ป่น แป้งลูกเดือย แป้งถั่วแดง แป้ง 

ถั่วเหลือง แป้งกล้วย แป้งข้าวสีนิล และแป้งมันต่อ

เผือก ต่อคุณภาพของคุกกี้ปราศจากกลูเตน

	 การศึกษาในครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหา

อัตราส่วนแป้งข้าวหอมมะลิและกากถั่วเหลืองที่

ทดแทนแป้งสาลีบางส่วนในผลิตภัณฑ์คุกกี้ โดย

พิจารณาจากผลด้านความชอบ ด้านความพอดี และ

ด้านการยอมรับของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย

	  

วิธีการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ประชากรคือ ผู้บริโภคทั่วไปที่

มีอายุระหว่าง 18 ถึง 40 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ทดสอบคือ ผู้บริโภคที่ชื่นชอบรับประทานผลิตภัณฑ์

คกุกี ้ผู้ทีรั่บประทานผลิตภัณฑ์จากถัว่เหลือง ชว่งวยัรุ่น 

และวัยทำ�งานจำ�นวน 50 คน ซึ่งได้มีการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google Form) โดยผู้ที่สนใจและตรงตามเงื่อนไข 

จากการประชาสัมพันธ์สมัครเข้าทดสอบชิมผ่านอีเมล

สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวมรวมของการศึกษา

คร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งเป็นไป

ในรปูแบบของการใหก้ลุม่ตวัอยา่งกรอกแบบสอบถาม

ด้านความชอบ ด้านความพอดี และด้านการยอมรับ

ของผูบ้รโิภคทีม่ตีอ่ผลติภัณฑ ์โดยแบง่ออกเปน็ 3 สว่น 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 การทดสอบด้านความชอบของ

ผลิตภัณฑ์ โดยกำ�หนดการทดสอบความชอบของ  



17วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

ผู้ทดสอบที่มีต่อผลิตภัณฑ์ในการประเมินคุณภาพ

อาหารทางประสาทสัมผัส ในด้านคุณลักษณะต่าง ๆ 

ได้แก่ ลักษณะปรากฏ สี ความกรอบ ความร่วน กลิ่น

ถั่วเหลือง รสหวาน รสเค็ม และความชอบโดยรวม 

ด้วยวิธีการให้คะแนนความชอบแบบ 9 คะแนน โดย

มคีะแนนความชอบจาก 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

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความพอดีของ

ผลิตภัณฑ์ โดยให้กลุ่มผู้ทดสอบให้คะแนนค่าความ

พอดตีอ่คณุลกัษณะดา้นส ีความกรอบ ความรว่น กล่ิน

ถั่วเหลือง รสหวาน รสเค็ม โดยการระบุแนวโน้มของ

แต่ละคุณลักษณะแบบ Just-about-right-3-scales 

ว่าน้อยเกินไปหรือมากเกินไป คะแนน 1 หมายถึง 

น้อยเกินไป คะแนน 2 หมายถึง พอดี และคะแนน 3 

หมายถึง มากเกินไป ส่วนการหาทิศทางการปรับปรุง

คุณลักษณะท่ีกำ�หนดของผลิตภัณฑ์ด้วยการหาค่า

ขนาดและทิศทางของความแตกต่างระหว่างตัวอย่าง  

(Net Score) ซึง่ไดม้าจากรอ้ยละของคะแนนมากเกนิไป  

ลบด้วยร้อยละของคะแนนน้อยเกินไป และกำ�หนดว่า

หากค่าขนาดและทิศทางของความแตกต่างระหว่าง

ตัวอย่างของคุณลักษณะใด มีคะแนนต่ํากว่า -20 

แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้นเพิ่มขึ้น และหาก 

สูงกว่า 20 แสดงว่าควรปรับคุณลักษณะนั้นลดลง แต่

ถ้าหากมีคะแนนอยู่ระหว่าง -20 ถึง 20 แสดงว่าไม่

จำ�เป็นต้องปรับคุณลักษณะนั้น ๆ แล้ว

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านการยอมรับของ

ผลิตภัณฑ์

ขั้นตอนการดำ�เนินวิจัย

	 1. สูตรการผลิตคุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบก 

จำ�นวน 3 สูตร โดยมีอัตราส่วนของปริมาณแป้งสาลี 

แปง้ขา้วกลอ้งหอมมะล ิและกากถัว่เหลอืงทีแ่ตกต่างกัน  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สูตรการผลิตคุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบก จำ�นวน 3 สูตร

ส่วนผสม
สูตรที่ 1

(4:1:3)

สูตรที่ 2

(3:3:2)

สูตรที่ 3

(2:5:1)

แป้งสาลี 100 กรัม 75 กรัม 50 กรัม

แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ 25 กรัม 75 กรัม 125 กรัม

กากถั่วเหลือง 75 กรัม 50 กรัม 25 กรัม

ใบบัวบกซอย 50 กรัม

เนยสด 90 กรัม

นํ้าตาลทราย 50 กรัม

ไข่ไก่ 1 ฟอง

เกลือ 1 หยิบมือ

กลิ่นวนิลา ¼ ช้อนชา

ผงฟู 1 ช้อนชา
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	 2. ขัน้ตอนการผลติคกุกีเ้นยสดเสรมิใบบวับก 

ทั้ง 3 สูตร มีวิธีการและกระบวนการผลิตเดียวกัน 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการผลิตคุกกี้

	 3.	 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส

ของผลิตภัณฑ์ มีการทดสอบด้านความชอบ โดย

ให้คะแนนความชอบ (9-Point Hedonic Scale) 

การทดสอบความพอดี (Just-About-Right Scale: 

JAR) แบบ 3 สเกล และการทดสอบการยอมรับของ

ผลิตภัณฑ์ โดยกำ�หนดผู้ทดสอบจำ�นวน 50 คน

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการตรวจวัดคุณภาพด้านการประเมิน 

ความชอบทางประสาทสัมผัส โดยการหาค่าเฉลี่ย  

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหค์วามแปรปรวน 

(Analysis of Variance: ANOVA) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s New  

Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 โดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS (SPSS 12.0 

for Windows, SPSS Inc., Thailand)

ผลการวิจัย

	 การพัฒนาผลิตภณัฑ์คกุกีเ้นยสดเสริมใบบวับก 

โดยศึกษาการทดแทนแป้งสาลีบางส่วนด้วยแป้ง 

ข้าวกล้องหอมมะลิและกากถั่วเหลือง กลุ่มตัวอย่าง

คือวัยรุ่นและวัยทำ�งานที่รักสุขภาพ ชื่นชอบการ 

รับประทานคุกก้ี ชื่นชอบผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจาก 

ถั่วเหลือง เคยรับประทานใบบัวบก จากตารางที่ 2 

แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน  

40 คน คิดเป็นร้อยละ 80 เพศชายจำ�นวน 10 คน  

คดิเป็นรอ้ยละ 20 ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญม่อีายุ

อยู่ในช่วง 22-30 ปี ร้อยละ 60 รองลงมาคือ 18-21 ปี  

ร้อยละ 26 และ 31-40 ป ีร้อยละ 4 ตามลำ�ดับ ในเรือ่ง 

ระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษา 

สูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 60 ในขณะที่จบปริญญาตรี
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ร้อยละ 40 นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 40 รองลงมา 

มรีายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 30 และมรีายได ้

อยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 20

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

 หญิง 40 80

 ชาย 10 20

อายุ

 18-21 ปี 18 26

 22-30 ปี 30 60

 31-40 ปี 2 4

การศึกษา

 ปริญญาตรี 20 40

 สูงกว่าปริญญาตรี 30 60

รายได้

 น้อยกว่า 10,000 บาท 15 30

 10,001-15,000 บาท 5 10

 15,001-20,000 บาท - -

 20,001-30,000 บาท 10 20

 มากกว่า 30,000 บาท 20 40

	 การศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสด

เสริมใบบัวบกที่ได้ทดแทนแป้งสาลีบางส่วนด้วย 

แปง้ขา้วกลอ้งหอมมะลแิละกากถัว่เหลอืง พบวา่ คกุกี้

ทัง้ 3 สตูร มีสเีหลอืงอมน้ําตาล มจีดุหรอืลายสเีขยีวเขม้ 

ของใบบัวบก และมีกลิ่นถั่วเหลือง จากตารางที่ 3  

แสดงผลการประเมินคุณภาพทางด้านประสาทสัมผัส 

ได้แก่ ด้านลักษณะปรากฏ สี ความกรอบ ความร่วน 

กลิ่นถั่วเหลือง รสหวาน รสเค็ม และความชอบโดย

รวมของผลิตภัณฑ์คุกกี้ทั้ง 3 สูตรพบว่า สูตรท่ี 1 ที่

มีอัตราส่วนของแป้งสาลี : แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ : 

กากถั่วเหลือง ที่อัตราส่วน 4:1:3 เป็นสูตรที่มีคะแนน

ความชอบโดยรวมสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ สูตรที่ 2 

ท่ีอัตราส่วน 3:3:2 และสูตรท่ี 3 ท่ีอัตราส่วน 2:5:1  

ตามลำ�ดับ (p < 0.05)

	 ค่าคะแนนความชอบด้านความร่วนและ 

รสหวานของคกุกีท้ัง้ 3 ระดับ ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่ด้านสี ลักษณะปรากฏ 

ความกรอบ กล่ินถ่ัวเหลือง รสเค็ม และความชอบ 

โดยรวมมคีวามแตกต่างกนั (p < 0.05) จากตารางที ่3 

พบวา่ สมีคีา่คะแนนความชอบอยูใ่นชว่ง 7.50 ± 1.32 
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ถึง 7.02 ± 1.14 ที่ระดับคะแนนความชอบปานกลาง

ถึงชอบมาก ในด้านคะแนนค่าความชอบของลักษณะ

ปรากฏ ความกรอบ รสเค็มลดลง เมื่อมีปริมาณส่วน

ผสมของแปง้ขา้วกลอ้งเพิม่ขึน้และกากถัว่เหลอืงลดลง  

ในขณะที่คะแนนค่าความชอบของกลิ่นถั่วเหลือง 

เพิ่มขึ้นเมื่อปริมาณกากถั่วเหลืองลดลง 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยด้านความชอบของผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบกที่อัตราส่วนของแป้งที่ระดับต่าง ๆ

คุณลักษณะ
ค่าคะแนนความชอบเฉลี่ย

สูตรที่ 1 (4:1:3)* สูตรที่ 2 (3:3:2) สูตรที่ 3 (2:5:1)

สี 7.22 ± 0.89b 7.50 ± 1.32a 7.02 ± 1.14b

ลักษณะปรากฏ 7.56 ± 0.96a 7.04 ± 1.37b 6.02 ± 1.19c

ความกรอบ 7.86 ± 1.17a 7.40 ± 1.30a 6.38 ± 1.55b

ความร่วน 6.63 ± 0.15 ns 6.44 ± 0.59 ns 6.39 ± 1.80 ns

กลิ่นถั่วเหลือง 6.02 ± 1.31c 6.54 ± 1.54b 7.08 ± 1.31a

รสหวาน 6.36 ± 1.37ns 6.42 ± 1.60ns 6.26 ± 1.40ns

รสเค็ม 7.42 ± 1.57a 6.12 ± 1.38b 6.48 ± 1.47b

ความชอบโดยรวม 7.72 ± 1.20a 7.38 ± 1.30b 6.50 ± 1.55c

หมายเหตุ: 	* หมายถึง แป้งสาลี : แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ : กากถั่วเหลือง

		  ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละชุดข้อมูล

		  a, b, c อักษรที่ต่างในแนวนอนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

		  ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ≥ 0.05)

	 ผลการวิเคราะห์ค่าความพอดีด้วยวิธี Just-

About-Right-3-Scales ของการศึกษาการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์คุกก้ีที่ทดแทนแป้งสาลีบางส่วนด้วยแป้ง 

ขา้วกลอ้งหอมมะลแิละกากถัว่เหลอืง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4 ทำ�ให้ทราบแนวทางการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ทั้ง  

3 สตูร ได้แก ่สตูรท่ีมสีดัสว่นของแปง้สาล ี: แปง้ขา้วกล้อง 

หอมมะลิ : กากถ่ัวเหลืองท่ีระดับ 4:1:3, 3:3:2 และ  

2:5:1 พบว่า คุกกี้สูตรที่ 2 (3:3:2) มีความพอดีแล้ว 

ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งปรบัปรงุในทกุ ๆ  คณุลกัษณะ คุกกีส้ตูรท่ี 1  

(4:1:3) ควรปรับคุณลักษณะด้านกลิ่นถั่วเหลืองและ 

รสเคม็ให้ลดลง ในขณะทีส่ตูรที ่3 (2:5:1) ควรปรบัปรุง

เพิ่มด้านความกรอบ ความร่วน รสหวาน และรสเค็ม
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ตารางที่ 4 ค่าความพอดี (JAR) ของผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบกที่อัตราส่วนของแป้งที่ระดับต่าง ๆ

สูตร ลักษณะที่ประเมิน
ความถี่ (%) Net score

(%มากไป - %น้อยไป)

ทิศทางการ

ปรับปรุงน้อยไป พอดี มากไป

1 (4:1:3)* สี 4 91 5 1 ไม่ต้องปรับ

ความกรอบ 24 51 25 1 ไม่ต้องปรับ

ความร่วน 25 69 6 -19 ไม่ต้องปรับ

กลิ่นถั่วเหลือง 10 50 40 30 ปรับลดลง

รสหวาน 18 77 5 -13 ไม่ต้องปรับ

รสเค็ม 12 55 33 21 ปรับลดลง

2 (3:3:2) สี 4 89 7 3 ไม่ต้องปรับ

ความกรอบ 23 57 20 -3 ไม่ต้องปรับ

ความร่วน 19 73 8 -11 ไม่ต้องปรับ

กลิ่นถั่วเหลือง 17 81 2 -15 ไม่ต้องปรับ

รสหวาน 19 51 30 11 ไม่ต้องปรับ

รสเค็ม 2 93 5 3 ไม่ต้องปรับ

3 (2:5:1) สี 15 65 20 5 ไม่ต้องปรับ

ความกรอบ 49 48 3 -46 ปรับเพิ่ม

ความร่วน 42 50 8 -34 ปรับเพิ่ม

กลิ่นถั่วเหลือง 13 75 12 -1 ไม่ต้องปรับ

รสหวาน 44 40 16 -28 ปรับเพิ่ม

รสเค็ม 35 65 0 -35 ปรับเพิ่ม

หมายเหตุ: * หมายถึง แป้งสาลี : แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ : กากถั่วเหลือง

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

จำ�นวน 50 คน ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์คุกกี้สูตรที่ 1 

และสตูรที ่2 รอ้ยละ 100 ดว้ยเหตผุล 4 อนัดบัแรกคอื 

รสชาติคุกกี้ ความอร่อยของคุกกี้ เนื้อสัมผัสคุกกี้ และ

เป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ในทางตรงกันข้ามสูตรที่ 3 

ได้รับการยอมรับเพียงร้อยละ 68 และมีผู้ที่ไม่ยอมรับ

ผลิตภัณฑ์ถึงร้อยละ 32 โดยผู้ท่ีไม่ยอมรับให้เหตุผล

หลกัว่า คกุกีมี้กลิน่รสไม่พงึประสงค์ เชน่ กลิน่ถัว่เหลอืง 

กลิ่นเหม็นเขียวของใบบัวบก ร้อยละ 32 เหตุผลรอง 

คือ ไม่คุ้นเคยและไม่ชื่นชอบรสชาติของผลิตภัณฑ์  

ร้อยละ 16 

	 กระป๋องพลาสติกเป็นบรรจุภัณฑ์อันดับ 1 ที่

ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกให้บรรจุคุกกี้ถึงร้อยละ 75 

บรรจภุณัฑอ์นัดับที ่2 ได้แก ่ซองอลมูเินยีม รอ้ยละ 55  

และอันดับสุดท้ายคือ ถุงพลาสติกใส ร้อยละ 30 

นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความยินดีในการซื้อ

ผลิตภัณฑ์นี้หากมีการวางจำ�หน่ายในราคา 59 บาท 

75 กรัม ถึงร้อยละ 76
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ตารางที่ 5 ด้านการยอมรับของผลิตภัณฑ์คุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบกที่อัตราส่วนของแป้งที่ระดับต่าง ๆ	

รายละเอียด ร้อยละ

ท่านยอมรับสูตรใดบ้าง

 สูตรที่ 1 ยอมรับ 

 สูตรที่ 2 ยอมรับ

 สูตรที่ 3 ยอมรับ

                ไม่ยอมรับ

100

100

68

32

ท่านยอมรับผลิตภัณฑ์นี้ เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 อร่อย

 เนื้อคุกกี้

 รสชาติคุกกี้

 เพื่อสุขภาพ

 คุณค่าทางโภชนาการ/สรรพคุณ

 แป้งข้าวกล้องหอมมะลิ

 กากถั่วเหลือง

 ใบบัวบก

 อื่น ๆ

68

65

80

65

42

40

46

30

-

ท่านไม่ยอมรับผลิตภัณฑ์นี้ เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ไม่คุ้นเคย

 กลิ่นรสไม่พึงประสงค์ เช่น มีกลิ่นถั่วเหลือง กลิ่นเหม็นเขียวของใบบัวบก

 รสชาติไม่เป็นที่ชื่นชอบ

 อื่น ๆ

16

32

16

-

ท่านคิดว่าบรรจุภัณฑ์ใดที่เหมาะสมกับคุกกี้ที่พัฒนาขึ้น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ถุงพลาสติก

 กระป๋องพลาสติก

 ซองอลูมิเนียม

30

75

55

ท่านสนใจที่จะซื้อผลิตภัณฑ์คุกกี้ที่พัฒนาขึ้น ราคา 59 บาท ปริมาณ 75 กรัม หรือไม่

 ซื้อ

 ไม่ซื้อ

 ไม่แน่ใจ

76

4

20

ท่านจะแนะนำ�ผลิตภัณฑ์คุกกี้เพื่อสุขภาพให้แก่คนรู้จักต่อหรือไม่

 แนะนำ�

 ไม่แนะนำ�

96

4
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อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาการพฒันาผลติภณัฑค์กุกีเ้นยสด

เสริมใบบัวบกโดยทดแทนปริมาณแป้งสาลีบางส่วน

ด้วยแป้งข้าวกล้องหอมมะลิและกากถั่วเหลือง ทั้ง 3 

สูตร ได้แก่ 4:1:3, 3:3:2 และ 2:5:1 พบว่า คุกกี้สูตร 

ที ่1 (4:1:3) และสตูรที ่2 (3:3:2) มคีา่คะแนนความชอบ 

เฉลี่ยโดยรวมมากกว่า 7 อยู่ในระดับชอบปานกลาง 

ถึงชอบมาก อีกทั้งสอดคล้องกับผลค่าความพอดีโดย

สูตรท่ี 1 มีทิศทางการปรับลดลงเพียงคุณลักษณะ 

ด้านกลิ่นถั่วเหลืองและรสชาติเค็ม สูตรที่ 2 พอดีแล้ว 

ไม่ต้องปรับปรุงคุณลักษณะใด ๆ รวมถึงทั้ง 2 สูตรนี้ 

ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 100  

ด้วยเหตุผลหลักด้านรสชาติและความอร่อยของคุกก้ี 

ชื่นชอบเนื้อสัมผัสและความสุขภาพ 

	 ในขณะทีส่ตูรท่ี 3 (2:5:1) ไดร้บัคะแนนความชอบ 

โดยรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 6.50 ± 1.55 แปลได้ว่าชื่นชอบ 

เล็กน้อย ต้องปรับปรุงคุณลักษณะด้านความกรอบ 

ความร่วน รสหวาน และรสเค็มเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มี 

ผู้ท่ีไม่ยอมรับสูตรท่ี 3 ร้อยละ 32 

	 นอกจากนีก้ารเพิม่กากถัว่เหลอืงในคกุกีส่้งผลให้

คุกก้ีมีการขยายตวัลดลง มีลกัษณะเป็นกอ้นไมก่ระจาย

ตัว (Saejiw, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ 

สรุปผล

	 สูตรคุกกี้เนยสดเสริมใบบัวบกที่เหมาะสมที่สุด

ในการนำ�ไปพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์คุกก้ีถัดไป คือ

สตูรท่ี 2 ทีม่อัีตราสว่นของแปง้สาล ีแป้งขา้วกลอ้งหอม

มะลิ และกากถั่วเหลืองที่ระดับ 3:3:2

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรมีการศึกษาต่อในการพัฒนาปรับปรุง

หรือขจัดกลิ่นของถั่วเหลือง และกลิ่นเหม็นเขียวของ

ใบบัวบกในผลิตภัณฑ์นี้เพื่อเพ่ิมการยอมรับผลิตภัณฑ์

ของผู้บริโภคมากขึ้น

	 2. 	ควรมีการศึกษาต่อในการทดแทนส่วน

ผสมอื่น ๆ ในคุกกี้ เช่น การทดแทนเนยหรือไขมัน 

ในคุกกี้ การเปล่ียนจากนํ้าตาลทรายเป็นสารให้ความ

หวานที่ไม่ให้พลังงาน
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันบนมือถือต่อความรู้เรื่องความเสี่ยง 

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย จังหวัดลำ�ปาง จำ�นวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแอปพลิเคชันบนมือถือ  

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบทดสอบความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 และมีค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาดสัน 

(KR-20) เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ Independent t-test

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 5.13, p = .000) แสดงให้เห็นว่า 

แอปพลเิคชนับนมอืถือท่ีพฒันาภายใตก้รอบแนวคดิการสือ่สารสขุภาพ ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคความดันโลหติสงู 

ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างสะดวก และสามารถ 

เฝ้าระวังสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงควรสนับสนุนให้นำ�โปรแกรมแอปพลิเคชันบนมือถือไปใช้ใน 

การป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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คำ�สำ�คัญ: แอปพลิเคชันบนมือถือ ความเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

Abstract

		  This quasi-experimental research aimed to study the effects of a mobile application 

on knowledge of risks and warning signs of stroke. The sample consisted of 48 people with  

hypertension who received services at Ban Ton Thong Chai Sub-district Health Promotion  

Hospital, Lampang Province. The participants were assigned to either an experimental group 

or a control group, with each group consisting of 24 individuals. The experimental group 

received knowledge of risks and warning signs of stroke through a mobile application. The 

research instruments consisted of a mobile application, a general information record form, a 

health information record form, a knowledge test on the risks and warning signs of stroke with  

a content validity index of 0.87, and a knowledge test on the risks and warning signs of stroke 

with a Kuder-Richardson (KR-20) reliability of 0.79. Data was analyzed using descriptive statistics 

and independent t-test.

		  The study found that the experimental group had a significantly higher mean score 

on knowledge of risks and warning signs of stroke than the control group (t = 5.13, p = .000),  

indicating that using a mobile application developed under the health communication framework 

helps promote people with hypertension, who are at risk of stroke, to have convenient access 

to health information and be able to monitor their own health appropriately. Therefore, we 

should encourage using mobile application programs to prevent and reduce the risk of stroke.

Keywords: Mobile Application, Risk and Warning Sign of Stroke, People with Hypertension

บทนำ� 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองและเป็นสาเหตุของความพิการอันดับสาม

ของโลก ซึ่งทั่วโลกมีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

จำ�นวน 6.5 ล้านคนและพบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง  

14.5 ล้านคนต่อปี จากการประมาณความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชากรทั่วโลก 

พบว่าทกุ 4 คนจะปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน  

โดยร้อยละ 80 เป็นความเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้ 

(World Stroke Organization, 2023) ในประเทศไทย

ผลการสำ�รวจมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2567 

พบจำ�นวนผูป้ว่ยสะสม 358,062 ราย มผีูป้ว่ยเสยีชีวติ

จำ�นวน 39,086 ราย และเป็นสาเหตุการตายก่อน 

วัยอันควรสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิงและสูงเป็น

อันดับสองในเพศชาย ในปี พ.ศ. 2560-2564 สถิติ

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 

แสนคน พบสงูถงึรอ้ยละ 47.8, 47.1, 53.0, 52.8 และ 

55.5 ตามลำ�ดับ (Office of Strategy and Planning 

Ministry of Public Health, 2021) ปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 1) ปัจจัย

ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว

และ 2) ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก ่ปจัจยัทีเ่กิดจาก

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตจากพฤติกรรมการบริโภค  
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การใชย้าทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้เชน่ ความดนัโลหติสงู  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ โรคหัวใจ โดย

พบวา่ความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งสำ�คญัรองลงมา 

จากอายุ (Panthong & Saiyot, 2024) จากผล 

การศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น ของ

อเนกพงศ์ ฮ้อยคำ�และคณะ (Hoikum et al., 2020) 

พบวา่ผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 5 ปขีึน้ไป 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

10.66 เทา่ และระดบัความดนัโลหติแอสโตลกิมากกวา่ 

90 มิลลิเมตรปรอท โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง 6.55 เท่า และระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ 

มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยง 4.40 เท่า 

เพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 2.66 เท่า และ 

ผู้ที่มีประวัติทางพันธุกรรมคือประวัติบุคคลใน

ครอบครวัเจ็บปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง เปน็ปจัจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคสมอง 2.36 เท่า โดยทั้ง 5 ปัจจัย

รว่มกนัทำ�นายโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป้ว่ย

ความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 79.90 สอดคล้องกับการ

วิจัยของวรนุช เทพาวัฒนาสุข (Tepawattanasuk, 

2022) ทีศ่กึษาความชกุของปจัจยัเสีย่งผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมอง พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ 

ไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 72.5 และพบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่

ขาดการออกกำ�ลังกายร้อยละ 77.5 จากผลการวิจัย 

ชี้ให้เห็นว่าการลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงได้ จะ

ช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูงได้

	 จังหวัดลำ�ปางมีอัตราการตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประเทศ โดยมีอัตรา

การตาย คิดเป็น 81.26 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2563 และมีอัตราการป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของเขต

บริการสุขภาพที่ 1 อำ�เภอเมือง พบอัตราการป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุในป ีพ.ศ. 2561 และมอีตัรา 

การป่วยมากถึงร้อยละ 10.37 (Homkaenchan 

& Numkham, 2023) และในปี พ.ศ. 2560-2563  

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 100,706 คน 

103,861 คน 104,470 คน และ 112,716 คน ตาม

ลำ�ดับ (Chuaintha et al., 2022) ด้วยอัตราการตาย

และอัตราการป่วยที่สูง จังหวัดลำ�ปางจึงมีแนวทาง

การแก้ไขซึ่งเป็นนโยบายของจังหวัดตั้งแต่ปี 2561 

คือเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักใน 

การดูแลตนเองตามแนวทางของกรมอนามยั ตามหลัก 

3อ. 2ส. ได้แก่ การส่งเสริมการรับประทานอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่

และงดดื่มสุรา ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�ในการ

ดูแลสุขภาพดังกล่าว แต่ก็ยังพบว่าอุบัติการณ์โรค 

เพิ่มขึ้น (Inchaitep et al., 2023)

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงศูนย์บริการสาธารณสุขบ้าน 

กล้วยม่วง เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จังหวัดลำ�ปาง 

ของศิริพันธ์ หอมแก่นจัน และลภัสรดา หนุ่มคำ�  

(Homkaenchan & Numkham, 2023) พบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.05) ไดแ้ก่  

1) ปัจจัยนำ�เข้าคือความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัยเอื้อ คือการ 

เข้าถึงแหล่งบรกิารสาธารณสุข และ 3) ปจัจัยเสริม คอื

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และจากการศึกษาของสุธิดา นครเรียม และคณะ  

(Nakhornriab et al., 2017) ได้ทำ�การศึกษา

ประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่ากลุ่มที่ใช้โมบายแอปพลิเคชันมีคะแนนความ 

ร่วมมือในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และมคีวามรว่มมือ 

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 42.86 ซึ่งผล 

การศึกษาน้ียืนยันถึงประสิทธิผลของโมบายแอป 

พลิเคชันในการนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
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จากการฝึกกิจกรรมจิตอาสาด้านสาธารณสุขและ

ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านต้นธงชัยพบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2567 จำ�นวน 1,668 คน 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่อยู่

ในเขตเทศบาลเดียวกันพบว่ามีจำ�นวนมากกว่า และ

จากการสังเกตการณ์ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเป็นการให้ความรู้ 

โดยการแนะนำ�การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง 

ของโรค การปฏบิตัติวั การรบัประทานอาหาร เปน็ต้น 

แตผู่ป่้วยไม่สามารถจำ�และนำ�ไปปฏิบัตติามคำ�แนะนำ�

ได้ครอบคลุม 

	 ดังนั้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะทำ�ให้เกิดการรับรู้

ประโยชน์ และทำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองได้ ปัจจุบันประชาชนมีโอกาส 

เข้าถึงความรู้ทางด้านสุขภาพมากข้ึน โดยการสืบค้น

ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต จากคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน  

และประชาชนส่วนใหญ่ใช้การติดต่อสื่อสารด้วย 

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาผลของแอปพลิเคชันบนมือถือ ต่อการ 

ให้ความรู้ เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความเสี่ยงในการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลบ้านต้นธงชัย เขตเทศบาลตำ�บลต้นธงชัย  

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างสะดวก และสามารถ 

เฝ้าระวังสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เ พ่ือศึกษาผลของแอปพลิ เคชันบนมือถือ 

ต่อความรู้ เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย  

จังหวัดลำ�ปาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการสื่อสาร

สุขภาพ (Health Communication) คอื การผสมผสาน 

ระหว่างการส่ือสารและสุขภาพ ดังน้ันการส่ือสารสุขภาพ  

หมายถึง การแลกเปล่ียนสื่อสารระหว่างผู้ส่งสารและ

รบัสาร ทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่สรา้งทศันคต ิเปลีย่นทศันคต ิ 

และสร้างแรงจูงใจในการนำ�ความรู้สู่การปฏิบัติ  

(Buasamrit, 2020) โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนหรือ

ผู้รับสารสามารถพึ่งตนเองและพึ่งกันเองได้มากที่สุด 

การส่ือสารมี 5 องค์ประกอบ (Akharawirawat & 

Banchonhattakit, 2022) ได้แก ่1) ผูส้ง่สาร (Sender) 

คอื ผูว้จิยั 2) เนือ้หาหรอืขอ้มลู (Message) คอื ความรู ้

เร่ืองปจัจัยเส่ียง อาการเตือนและการดูแลตนเอง ความรู ้

เรือ่งการออกกำ�ลงักาย ความรูเ้รือ่งโภชนาการ ความรู ้

เร่ืองการเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านการ

วิเคราะห์เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3) สื่อหรือช่องทาง 

(Channel) คือ แอปพลิเคชันบนมือถือท่ีผ่านการ

วิเคราะห์เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบความ

เป็นไปได้ในการใช้งาน 4) ผู้รับสาร (Receiver) คือ  

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ 5) ผลท่ีเกิดข้ึน  

(Effect) คือ ความรู้เร่ืองความเส่ียงและอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดำ�เนินวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบสองกลุม่ ทดสอบกอ่น

และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design) 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บ้านต้นธงชัย อำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง  
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ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3 (Faul et al., 2007)  

ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ .05 อำ�นาจการทดสอบ (Power 

of Test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) .81  

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาก่อน

หน้าโดยใช้ปัญหาที่คล้ายกัน (Polit & Beck, 2004) 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 20 คนตอ่กลุม่ และเพือ่ปอ้งกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง 20% (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้น

ขนาดตวัอยา่งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เทา่กบั 

24 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 48 คน ทำ�การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับสลากแบบ

ไม่ใส่กลับคืน (Sampling without Replacement) 

จนกว่าจะครบกลุ่มละ 24 คน

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย  

5 ปี 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย ในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 4) สามารถอา่นภาษาไทยได ้5) มสีมารท์โฟน 

ท่ีสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนมือถือได้  

6) ยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการศกึษา และเกณฑ์การคดัออก  

คือ 1) เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบระยะเวลาตามกำ�หนด โดยกำ�หนดให้

ใช้โปรแกรมอย่างน้อย 4 ครั้ง (หัวข้อละ 1 ครั้งครบ

ทุกหัวข้อ) ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2.	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี้

		  2.1	 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ  

แอปพลิเคชันบนมือถือ เรื่องปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สำ�หรับผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง ท่ีพัฒนาโดยผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษา โดยดัดแปลงเนื้อหาจากการ

วิจัยของนันทวรรณ ทิพยเนตร และวชิร ชนะบุตร  

(Tippayanate & Chanabutr, 2016) เนื้อหา 
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ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง

โรคหลัก เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 

ปัจจัยเสี่ยงรอง เช่น อายุที่มากขึ้น การสูบบุหร่ี 

เป็นต้น 2) อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

“BEFAST” 3) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง เช่น การรับประทานอาหาร  

การออกกำ�ลังกาย การควบคุมความดันโลหิต ท่ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้จริง

		  2.2	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลมี 3 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา  

2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลา

ในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ 

สทิธใินการรกัษา 3) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งความเสีย่ง 

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้วิจัย

ดัดแปลงจากงานวิจัยของนันทวรรณ ทิพยเนตร และ

วชิร ชนะบุตร (Tippayanate & Chanabutr, 2016) 

จำ�นวน 16 ข้อเป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ แบบ

ปรนัย 4 ตัวเลือก (ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 และนำ�แบบทดสอบความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ ในผูป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่

เปน็โรคความดันโลหติสงูท่ีมคีวามคลา้ยคลงึกบักบักลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 15 ราย และคำ�นวณค่าความเชื่อมั่น

โดยใชว้ธิคีำ�นวณคเูดอร-์รชิาดสนั (KR-20) ไดค่้าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังโครงร่างวิจัย

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง

แลว้ ผูว้จิยัได้ทำ�หนงัสอืถงึโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ตำ�บลบ้านต้นธงชัย อำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย และประกาศเชิญชวน

อาสาสมัครผ่านป้ายประชาสัมพันธ์และ QR Code 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยผู้วิจัย 

จับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ชี้แจง 

วัตถุประสงค์ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้สองกลุม่ ทำ�แบบทดสอบความรูเ้รือ่งความเสีย่งและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองให้

ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันบนมือถือ โดยกำ�หนดให้

ศกึษาขอ้มูลในแอปพลเิคชนับนมอืถอื จำ�นวน 4 หัวขอ้ 

อย่างน้อยหัวข้อละ 1 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เสาร์ 

โดยทำ�แบบทดสอบท้ายบทแต่ละหัวข้อหลังศึกษา

ข้อมูลแต่ละครั้งจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

(สามารถทำ�แบบทดสอบจนกวา่จะผ่านเกณฑ์) ใหค้รบ 

ตามเนื้อหาที่กำ�หนดในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมี 

การแจ้งเตือนผ่านระบบแอปพลิเคชันในตอนเช้า 

ของแต่ละวัน และมีการจัดต้ังกลุ่ม Line เพ่ือให้ความ

ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาในการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ 

สำ�หรับกลุ่มควบคุมจะได้รับคำ�แนะนำ�ตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านต้นธงชัย หลัง

เสร็จส้ินการทดลอง ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการนัดหมาย 

เพื่อทำ�แบบทดสอบความรู้เร่ืองความเสี่ยงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุม

สามารถดาวน์โหลดแอปพลเิคชนับนมอืถือ เพือ่ศกึษา

ขอ้มลูเรือ่งปัจจยัเสีย่ง อาการเตอืนและการดแูลตนเอง

เพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สำ�หรบัผูท้ีเ่ปน็ความ

ดันโลหิตสูงหลังสิ้นสุดการทดลองได้

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบการกระจาย

เป็นโค้งปกติโดยใช้ชาปิโร-วิลค์ (Shapiro-wilk Test) 

พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value > .05) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา
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แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มเป็น

อิสระจากกัน (Independent t-test)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึ กษาครั้ ง น้ี ผ่ านการพิ จ ารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�ปาง เอกสารับรอง

เลขที่ E2567-007 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2567 โดย

ผู้วิจัยจะชี้แจงการพิทักษ์สิทธิเป็นลายลักษณ์อักษร 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การดำ�เนินงานวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและประโยชน์ 

ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองพร้อมทั้ง

ให้ลงนามยินยอม ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้หรือสามารถถอนตัว

จากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยจะถูก

เก็บรวบรวมไว้ในรูปเอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ 

ทัง้สองรปูแบบ ซึง่จะเกบ็ไวเ้ปน็ความลบัจากผูไ้มม่สิีทธิ

ทราบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีเพียงคณะผู้วิจัยที่จะ 

เข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย ร้อยละ 58.33, 

54.17 มีอายุอยู่ระหว่าง 61 ถึง 70 ปี ร้อยละ 41.67, 

50.00 สถานภาพสมรส แต่งงาน และอยูด่ว้ยกนั รอ้ยละ  

54.17, 62.50 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

45.83, 54.17 ข้อมูลสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 6.62 ปี  

และกลุ่มควบคุมป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

ระยะเวลาเฉลี่ย 6.45 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็น

เบาหวาน ร้อยละ 62.50, 70.83 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ในการรักษาบตัรสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 62.50 และ 

58.33 ตามลำ�ดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการ

ทดลอง (Pretest) พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งความ

เสีย่งและอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่

ทดลอง มีช่วงคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 6.00 ถึง 13.00 จาก

คะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 10.95 (SD = 

4.20) และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ต้ังแต่ 8.00 ถึง 12.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 10.37 (SD = 

3.41) และหลงัทดลองใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืความรู ้

เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง (Posttest) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยง

และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่ม

ทดลอง มชีว่งคะแนนเฉล่ียตัง้แต ่10.00 ถงึ 16.00 โดย

มีค่าเฉลี่ย 15.54 (SD = 2.55) และในกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 8.00 ถึง 14.00 โดย

มีค่าเฉลี่ย 12.41 (SD = 1.58) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48)

กลุ่ม

คะแนนทดสอบก่อนทดลอง 

(Pretest)

คะแนนทดสอบหลังทดลอง 

(Posttest)

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 24) 10.95 4.20 15.54 2.55

6.00-13.00

(Min-Max)

10.00-16.00

(Min-Max)

กลุ่มควบคุม (n = 24) 10.37 3.41 12.41 2.56

8.00-12.00

(Min-Max)

8.00-14.00

(Min-Max)

	 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันบน

มือถือความรู้เรื่องความเส่ียงและอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ

ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 

5.13, p = .000) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ืองความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 24)

กลุ่ม Mean SD  t p value

คะแนนทดสอบก่อนทดลอง (Pretest ) 10.95 4.20 5.13 .000**

คะแนนทดสอบหลังทดลอง (Posttest) 15.54 2.55

หมายเหตุ: **p < .01

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้ 

แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เรื่องความเสี่ยงและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนน

เฉล่ียแบบทดสอบความรู้เร่ืองความเส่ียงและอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t = 6.30, p = .016) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48)

กลุ่ม Mean SD t p-value

กลุ่มทดลอง (n = 24) 15.54 2.55
6.30 .016*

กลุ่มควบคุม (n = 24) 12.41 2.56

หมายเหตุ: *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม แสดง

ให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ือง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการสื่อสารสุขภาพ 

(Health Communication) ซึ่งเป็นกระบวนการ

สื่อสารในการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ

ตาม 5 องค์ประกอบ (Akharawirawat & Banchon-

hattakit, 2022) ได้แก่ 1) ผู้ส่งสาร (Sender) ในด้าน

การดูแลสุขภาพความน่าเชื่อถือของผู้ส่งข้อมูลหรือ

แหล่งที่มาส่งผลกระทบอย่างมากต่อการรับรู้ ความ

เข้าใจ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพของ

ผูป้ว่ย แหลง่ขอ้มลูท่ีนา่เชือ่ถือมแีนวโนม้ท่ีจะมีอทิธพิล

ต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง

กับสุขภาพ รวมถึงการแสวงหาการรักษา การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาของผู้ป่วย (Avery, 2010) ความ

ไวว้างใจนีส้ามารถนำ�ไปสูก่ารยดึมัน่ตามแผนการรกัษา

มากขึ้น มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ้น และท้าย

ทีส่ดุคือผลลพัธด์า้นสขุภาพทีด่ขีึน้ (Avery, 2010; Dai 

et al., 2021; World Health Organization, 2017; 

Zey & Windmann, 2021) ในการศึกษาครั้งนี้มี 

ผูส้ง่สารเปน็พยาบาลวชิาชีพและเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ 

ซึง่เปน็ผูน้ำ�ดา้นสุขภาพ ทำ�ใหผู้ส้ง่สารมคีวามนา่เชือ่ถอื 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง 

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้น 2) เนื้อหาหรือข้อมูล (Message) คือ ความรู้  

ความเข้าใจ การสร้างจิตสำ�นึกเพื่อการสร้างเสริม  

ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ท่ี ถู ก ต้ อ ง  

(Akharawirawat & Banchonhattakit, 2022)  

ในการดูระบบดูแลสุขภาพ ข้อความไม่ว่าจะด้วยวาจา

หรอืลายลกัษณอ์กัษร มบีทบาทสำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ย  

การสือ่สารในทมี และประสทิธิภาพของระบบโดยรวม 

การสง่ขอ้ความทีม่ปีระสทิธภิาพชว่ยสง่เสริมการปฏบิตัิ

ตามการรักษา และสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย

และผูใ้หบ้รกิาร (Truslow, 2023) เนือ้หาในการศกึษานี ้

คือ ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง อาการเตือนและการดูแล

ตนเอง ความรู้เรื่องการออกกำ�ลังกาย โภชนาการ  

การเรยีกใชร้ะบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ทีผ่า่นการทบทวน

วรรณกรรมและการวิเคราะห์เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อนำ�มาสื่อสารกับผู้ที่ เป็นความดันโลหิตสูงใน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) สื่อหรือช่องทาง  

(Channel) คือ ตัวกลางหรือพาหะท่ีจะนำ�สาร ด้านสุขภาพ 

ในรปูแบบตา่ง ๆ  เชน่ คำ�พดู เสยีง แสง ภาพนิง่ หรือขอ้มลู 

สารสนเทศไปสู่กลุ่มเป้าหมาย (Akharawirawat & 

Banchonhattakit, 2022) จากการศึกษาทบทวน

เกี่ยวกับบทบาทของแอปพลิเคชันมือถือด้านสุขภาพ 

ในการปรับปรุงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ ของโอโคโลและคณะ (Okolo et al., 

2024; Digiprima, 2025) พบว่า แอปพลเิคชนัสุขภาพ 

บนมือถือมีประโยชน์ในการเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วย

จัดการสุขภาพของตนเอง (Lorthamma, 2020) 

อำ�นวยความสะดวกในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และส่งเสริม

พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ เป็นวิธีที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
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การดูแลสุขภาพของตนเองโดยให้เข้าถึงข้อมูลและ

ทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่างสะดวก (Zaporowski,  

2025) แอปพลิเคชันเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยติดตาม 

ตัวชี้วัดสุขภาพของตนเองได้ เช่น การออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย ์ซึง่ชว่ยใหจ้ดัการกบัภาวะเรือ้รงัดว้ยตนเอง

ได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นและลด 

ค่าใช้ จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา นครเรียม และ 

คณะ (Nakhornriab et al., 2017) ท่ีพบว่าโมบาย 

แอปพลิเคชันมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการส่งเสริม 

สุขภาพโดยการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ มีความ

สะดวกรวดเร็วในการใช้งานและเป็นการเสริมสร้าง

ชุมชนให้เข้มแข็ง โดยมีการสื่อสารและเพ่ิมแหล่ง

ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ ใหป้ระชาชนในชมุชนไดส้ง่เสรมิ 

และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Buacharoen, 

2018) 4) ผูร้บัสาร (Receiver) คอื บคุคลหรอืกลุม่บคุคล 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของข้อความด้านสุขภาพ การทำ� 

ความเข้าใจลักษณะเฉพาะของผู้รับ รวมถึงระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน  

ถือเป็นสิ่งสำ�คัญในการออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร

ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล (Parvanta, 2002)  

การศึกษาคร้ังนี้ผู้รับสารคือ ผู้ที่เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ในการสื่อสารด้านสุขภาพ ผู้รับมีบทบาทสำ�คัญ

โดยการถอดรหัสและตีความข้อความและมีส่วน

ร่วมในการตอบรับเพื่อให้แน่ใจว่าเข้าใจเนื้อหาตาม 

เป้าหมายของผู้ส่งสาร (Barlow, 2021) โดยประเมิน

จากผลที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ 5) ผลที่เกิดขึ้น 

(Effect) คือ ประโยชน์ที่เกิดมาจากการดำ�เนินงาน

ของการสื่อสาร อาจะเกิดขึ้นในรูปแบบของการรับรู้  

ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพ (Akharawirawat & Banchonhattakit, 

2022) ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้

เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง คือ ความรู้เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของ

โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลอง แสดงให้

เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือความรู้เร่ืองความ

เสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น นำ�ไปสู่

การสร้างทัศนคติ เปลี่ยนทัศนคติ และสร้างแรงจูงใจ

ในการนำ�ความรูสู้ก่ารปฏบิตัิ (Buasamrit, 2020) เพือ่

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่นจัน และลภัสรดา 

หนุ่มคำ� (Homkaenchan & Numkham, 2023) 

ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลอืดสมอง และการไดรั้บขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ และสอดคล้องกับจากการศึกษาของเพียงเดือน  

สันวงศ์ และคณะ (Sanwong et al, 2024) ที่พบว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน โรค

หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ 

ดันโลหติสูง ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดันโลหติสงู  

มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ

สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุน

ให้พยาบาลนำ�แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไปใช้ในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน

	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล ควรสนับสนุนให้

นักศึกษาพยาบาลนำ�แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้
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เรื่องความเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองไปใช้ในการให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน

รายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกและใน

ชมุชน และควรสง่เสรมิสมรรถนะดา้นดจิทิลัเทคโนโลยี

ประยกุตใ์ชใ้นการสง่เสรมิและป้องกนัโรค แกบ่คุคลทีม่ี

ปัญหาสุขภาพในด้านต่าง ๆ มากขึ้น

	 3. 	ด้ านการวิ จั ย  ควรสนับสนุน ให้ มี นำ �  

แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรู้เรื่องความเสี่ยงและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยมีการควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์การวิจัย และติดตามผล

การใช้งานในคลินิกจริงแบบระยะยาว

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็น ผู้สู งอายุดั งนั้นจึ งมี ข้อจำ�กัดด้าน

ร่างกาย เช่น การมองเห็น ในอนาคตควรออกแบบให้  

แอปพลเิคชันสามารถใชง้านบนมอืถอืรว่มกับแทบ็เลต็

เนื่องจากมีขนาดหน้าจอที่ใหญ่กว่า 

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวิจัยนี้สำ� เร็จได้ด้วยการส่งเสริมและ

สนับสนุนจากผู้อำ�นวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลบา้นต้นธงชยั ผู้อำ�นวยโรงเรียนบญุวาทยว์ทิยาลยั  

จังหวัดลำ�ปาง และอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

และเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บ้านต้นธงชัย จังหวัดลำ�ปาง ท่ีให้ความร่วมมือและ

อำ�นวยความสะดวกในการวิจัย ประโยชน์และคุณค่า

ของงานวิจัยฉบับบนี้ ผู้วิจัยมอบแก่ บิดา มารดา  

คณะครูอาจารย์ โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย ที่ได้ 

สั่งสอนอบรมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
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บทคัดย่อ

  ปจั จบุ นั ผบู้ รโิ ภคใหค้ วามสนใจกบั อาหารทดี่ ตี อ่ สขุ ภาพและปลอดภยั โดยเฉพาะอาหารทมี่ กี ารลดโซเดยี ม 
และนํ้าตาลซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเกิดโรคเร้ือรัง  เช่น  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  และโรคหัวใจ  แนวคิด 
แบบ  Clean  Label  ซ่ึงหมายถึงการใช้ส่วนประกอบธรรมชาติ  ไม่ใช้สารเคมีหรือสารสังเคราะห์  เป็นแนวทาง 
หนึ่งในการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค  บทความน้ีเป็นบทความวิชาการแบบปริทัศน์ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 
ในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาอาหารสุขภาพ  โดยใช้เทคนิคการลดโซเดียมและนํ้าตาล 
อย่างมีประสิทธิภาพ  ภายใต้แนวคิด  Clean  Label  ที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์อาหารและการทดสอบ 
ทางประสาทสัมผัส  เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่คงคุณภาพและรสชาติไว้  โดยมีการใช้สารทดแทนจากธรรมชาติ  เช่น 
เกลือโพแทสเซียมสําหรับทดแทนโซเดียม  และหญ้าหวานสําหรับทดแทนนํ้าตาล  ซ่ึงสารเหล่านี้มีความปลอดภัย 
และไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ  บทความนี้จึงแสดงให้เห็นว่าเทคนิคดังกล่าวสามารถนําไปประยุกต์ 
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้บริโภคยุคใหม่ที่ใส่ใจสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คําสําคัญ: การลดโซเดียม การลดนํ้าตาล ฉลากสะอาด อาหารสุขภาพ สารทดแทนธรรมชาติ

Abstract

Currently, consumers are increasingly interested in healthy and safe food, particularly

products with reduced sodium and sugar content, which are significant factors contributing to 
chronic diseases such as hypertension, diabetes, and heart disease. The “Clean Label” concept,

which emphasizes the use of natural ingredients and the avoidance of chemical or synthetic

substances, serves as an approach to meet these consumer demands. This article is an academic

review  aiming  to  survey  the  literature  on  the  development  of  health-oriented  foods  using

effective sodium and sugar reduction techniques under the Clean Label principle. This approach

relies on food science processes and sensory evaluation to ensure that product quality and

taste are maintained. Natural substitutes, such as potassium chloride for sodium replacement
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and stevia for sugar replacement, are utilized, as these substances are safe and do not have 

negative health impacts. Consequently, this article demonstrates that these techniques can be 

effectively applied and represent a suitable direction for developing health food products that 

align with the needs of modern consumers who prioritize health and an improved quality of life.

Keywords: Sodium Reduction, Sugar Reduction, Clean Label, Healthy Food, Natural Substitutes

บทนำ�

	 การลดโซเดียมและนํ้าตาลถือเป็นประเด็น

สำ�คญัในการพฒันาอาหารสขุภาพ เนือ่งจากเปน็วิธหีนึง่ 

ในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ซึ่งกำ�ลังกลายเป็นปัญหาหลักในระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก โดยโซเดียมและนํ้าตาลมักพบใน 

อาหารแปรรปูและเครือ่งดืม่ตา่ง ๆ  ซึง่ไดร้บัความนยิม 

ในกลุ่มผู้บริโภคจากวิถีชีวิตเร่งรีบที่ต้องการความ

สะดวกสบาย แมจ้ะมคีำ�แนะนำ�จากองคก์ารอนามยัโลก  

(World Health Organization, 2021) ว่าปริมาณ

โซเดียมที่เหมาะสมคือไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม และ

นํ้าตาลไม่เกิน 25 กรัมต่อวัน แต่ข้อมูลจากสำ�นักงาน

สถติิแหง่ชาต ิ(2022) ชีใ้หเ้หน็วา่คนไทยบรโิภคโซเดียม

เฉล่ีย 3,636 มลิลิกรมั และนํา้ตาลเฉลีย่ 60 กรมัต่อวนั  

ซึ่งเกินค่ากำ�หนดที่แนะนำ� ปริมาณโซเดียมที่เกิน 

คว ามต้ อ ง ก า รขอ ง ร่ า ง ก ายมี ส่ ว นทำ�  ใ ห้ เ กิ ด 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง ขณะที่การบริโภคนํ้าตาล

มากเกินไปมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน เบาหวาน และ

โรคไขมันพอกตับ ดังนั้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร

ทีล่ดปรมิาณโซเดยีมและนํา้ตาลโดยยงัคงคุณภาพทาง

โภชนาการและรสชาติไว้ จึงเป็นแนวทางสำ�คัญที่ควร

ได้รับการพัฒนาอย่างจริงจัง

	 ผลิตภัณฑ์ Clean Label กำ�ลังเป็นท่ีนิยม 

เพิ่มมากขึ้นในตลาดโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้บริโภค

ที่ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของ

อาหาร รายงานจาก Innova Market Insights (2022) 

ระบุว่า ความต้องการผลิตภัณฑ์ Clean Label มีการ

เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยมีการเติบโตเฉลี่ย 15% ต่อปี  

ซ่ึงสะท้อนให้ เห็นว่า ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญกับ 

ฉลากอาหารที่มีความโปร่งใส ไม่ใช้สารเคมี และมี 

ส่วนประกอบที่มาจากธรรมชาติอย่างชัดเจน ข้อมูล 

การสำ�รวจยงัชีใ้หเ้หน็วา่กวา่ 63% ของผู้บริโภคต้องการ 

อาหารทีม่สีว่นประกอบธรรมชาต ิไมม่สีารเตมิแตง่หรือ

วัตถุเจือปนเทียม โดยเฉพาะในกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร

แปรรูปและเคร่ืองดื่ม ซึ่งการลดโซเดียมและนํ้าตาล

ในผลิตภัณฑ์เหล่านี้ถือเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนา

ผลติภณัฑอ์าหารสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัแนวคดิ Clean 

Label การบริโภคโซเดียมและนํ้าตาลที่มากเกิน 

ความจำ�เป็นเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ 

	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ จากการ

บริโภคโซเดียมในปริมาณมากส่งผลให้ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหัวใจและโรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 จากนํ้าตาลที่

บริโภคเกินความจำ�เป็นส่งผลให้เกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูงและการดือ้ต่ออนิซูลิน ซ่ึงเปน็สาเหตุหลักของ

โรคเบาหวานประเภทที่ 2 

	 โรคอว้นและไขมนัพอกตบั นํา้ตาลทีม่ากเกนิไป

เปน็ตัวกระตุ้นใหเ้กดิภาวะอว้น และไขมนัสะสมในตบั 

ซึ่งเป็นภาวะที่นำ�ไปสู่โรคตับเรื้อรังในระยะยาว

	 รายงานจาก American Heart Association 

(2022) ยงัระบวุา่การลดการบรโิภคโซเดยีมและนํา้ตาล 

สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจได้ถึง 20% 

และช่วยควบคุมนํ้าหนักตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นี่จึงเป็นเหตุผลสำ�คัญที่อุตสาหกรรมอาหารต้องเร่ง

พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ลดโซเดียมและนํ้าตาลเพื่อสุขภาพ

ของผู้บริโภค 
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เนื้อหา

	 Clean Label หมายถึง แนวทางในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์อาหารที่เน้นการใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ 

ปราศจากสารเคมีและวัตถุเจือปนอาหาร โดยมุ่งเน้น

การทำ�ให้ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและมีส่วนผสมท่ี

เขา้ใจง่ายสำ�หรบัผูบ้รโิภค (Asioli et al., 2017; Szűcs 

et al., 2021) นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่มี Clean Label  

ยังสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคที่ให้ความ

สำ�คัญกับความโปร่งใสและสุขภาพในยุคปัจจุบัน 

(Aschemann-Witzel et al., 2019)

	 ผลิตภัณฑ์ Clean Label มีคุณลักษณะ 

ส่วนประกอบอย่างชัดเจน ซึ่งหมายถึงการท่ีรายการ

ส่วนประกอบมีความโปร่งใส อ่านง่าย และสามารถ

เขา้ใจไดท้นัท ีเพือ่ใหผู้บ้รโิภคสามารถตดัสนิใจเลือกซ้ือ

ไดอ้ยา่งมีขอ้มูล นอกจากนีส้ว่นประกอบของผลติภณัฑ์

ควรมีความสั้นและกระชับ โดยจำ�กัดเฉพาะวัตถุดิบท่ี

จำ�เป็นในการผลิต เพื่อหลีกเลี่ยงความซับซ้อนและ

ลดการใช้สารเติมแต่งท่ีไม่จำ�เป็น อีกท้ังผลิตภัณฑ์ 

Clean Label ต้องไม่มีวัตถุเจือปนสังเคราะห์หรือ 

สารเคมี ซึ่งหมายความว่าวัตถุดิบทั้งหมดควรมาจาก

แหลง่ธรรมชาต ิและไมม่กีารใชส้ารปรุงแตง่อาหาร เชน่ 

สารกันบูด สีสังเคราะห์ หรือสารให้ความหวานเทียม 

เพื่อให้ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและเป็นทางเลือก 

ที่ดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค (Dolatowski et al., 

2022)

	 การพฒันาผลติภณัฑอ์าหารแบบ Clean Label  

มีข้อท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการรักษา

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ และการสื่อสารประโยชน์ต่อ

ผู้บริโภค ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้:

	 ความท้าทายในการรักษารสชาติและความ 

พึงพอใจของผู้บริโภคสามารถแก้ไขได้โดยการใช้

วัตถุดิบธรรมชาติท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับสารปรุงแต่ง  

เช่น ยีสต์สกัดและสาหร่ายทะเล ซึ่งช่วยเพิ่มรสอูมามิ 

และลดความจำ�เป็นในการใช้โซเดียม (Kim et al., 

2020) รวมถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการหมัก

และเอนไซม์เพื่อปรับปรุงเนื้อสัมผัสและรสชาติของ

ผลิตภัณฑ์ (Rahaie et al., 2012) นอกจากนี้การ

ผสมผสานสมุนไพรและเครื่องเทศ เช่น โรสแมรีและ

กระเทียม ยังช่วยเพิ่มความซับซ้อนของรสชาติ ทำ�ให้

ผลิตภณัฑม์คีวามอรอ่ยและเปน็ทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค

มากขึ้น (McGough et al., 2018)

	 ต้นทนุการผลิตทีสู่งข้ึนเปน็อกีหนึง่ความทา้ทาย 

ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานที่

ยัง่ยนืเพือ่ลดตน้ทนุการจัดหาและเพิม่ความมัน่คงของ

วตัถดุบิ (Asioli et al., 2017) รวมถงึการใชเ้ทคโนโลยี

การผลติทีท่นัสมยัซึง่ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพและลดของ

เสยีจากกระบวนการผลติ (Tanaka et al., 2019) อกีทัง้ 

การเลือกใช้สารทดแทน เช่น หญ้าหวาน ซ่ึงเป็นสาร

ให้ความหวานจากธรรมชาติท่ีสามารถลดต้นทุนใน

ระยะยาวโดยไม่กระทบต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ก็เป็น

อีกแนวทางท่ีได้รับความนิยม (Goyal et al., 2010) 

นอกจากน้ีการส่ือสารกับผู้บริโภคถือเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี

ช่วยให้ผลิตภัณฑ์ Clean Label ได้รับการยอมรับมากข้ึน  

ซึ่งสามารถดำ�เนินการได้โดยการเน้นฉลากที่ชัดเจน

และโปร่งใสเพื่อให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย (Szűcs et al.,  

2021) การสร้างความรู้ผ่านการส่งเสริมการตลาด

เพ่ือให้ผู้บริโภคตระหนักถึงประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ 

(Aschemann-Witzel et al., 2019) และการรับรอง

คณุภาพจากหนว่ยงานทีน่า่เชือ่ถอืเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจ

ในการเลอืกซือ้ผลติภัณฑข์องผูบ้รโิภค (Boukid et al., 

2021)

	 การลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

ให้สอดคล้องกับแนวทาง Clean Label เน้นการ

ใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติและเทคโนโลยีท่ีไม่ส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพของรสชาติและเนื้อสัมผัส โดย

เทคนิคหลัก ๆ มีดังนี้

	 การลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

สามารถทำ�ได้โดยการใชส้ารทดแทนจากธรรมชาติ เชน่ 

โพแทสเซียมคลอไรด์ ซึ่งสามารถให้รสเค็มใกล้เคียง 

กับโซเดียมคลอไรด์และช่วยลดปริมาณโซเดียมใน

ผลิตภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Campbell et al.,  

2018) อย่างไรก็ตาม จำ�เป็นต้องควบคุมปริมาณ 
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การใช้เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิรสขมทีอ่าจไมพ่งึประสงค ์

นอกจากนี้ยีสต์สกัดและสาหร่ายทะเล เช่น สาหร่าย

คอมบุและสาหร่ายโนริ ยังเป็นแหล่งรสอูมามิจาก

ธรรมชาติที่ช่วยเพิ่มความกลมกล่อมของผลิตภัณฑ์

อาหารและทดแทนความเค็มจากโซเดียมได้อย่างดี 

(Kim et al., 2020)

	 อีกวิธีหนึ่งท่ีได้รับความนิยมในการลดการใช้

โซเดียมโดยยังคงรสชาติที่อร่อยและเป็นธรรมชาติ 

คือการใช้สมุนไพรและเครื่องเทศ เช่น กระเทียม 

หอมแดง โรสแมรี และขิง รวมถึงสมุนไพรไทยอย่าง

กะเพรา โหระพา ตะไคร้ และใบมะกรูด ซึ่งช่วยเสริม

รสชาติและเพิ่มกลิ่นหอมโดยไม่จำ�เป็นต้องใช้โซเดียม

ในปริมาณสูง (McGough et al., 2018) นอกจากนี้

การใช้เครื่องเทศ เช่น พริกไทยดำ� พริกปาปริก้า และ

ขมิ้น ยังช่วยสร้างรสชาติใหม่และกระตุ้นการรับรู้ของ

รสชาติที่หลากหลาย ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์ยังคงมีรสชาติ

อร่อยแม้ใช้โซเดียมในปริมาณที่ลดลง (Campbell  

et al., 2018)

	 นอกจากนี้ เทคนิคการปรับเนื้อสัมผัสและ

โครงสรา้งของเกลอื หรือทีเ่รยีกวา่ Salt Restructuring  

เปน็อกีแนวทางท่ีช่วยเพิม่ความรูส้กึเคม็โดยใช้ปรมิาณ

โซเดียมน้อยลง โดยการลดขนาดอนุภาคเกลือทำ�ให้มี

พื้นที่ผิวสัมผัสมากขึ้น ส่งผลให้ผู้บริโภครู้สึกถึงรสเค็ม

ได้เรว็ขึน้ แมว้า่จะมกีารลดปรมิาณโซเดยีมลง (Tanaka  

et al., 2019) นอกจากนีก้ารใชเ้ทคโนโลยกีารกระจาย 

เกลืออย่างมีประสิทธิภาพยังช่วยให้รสชาติมีความ 

สมํ่าเสมอและลดความจำ�เป็นในการใช้เกลือมากเกิน

ความจำ�เปน็ ทำ�ใหผ้ลิตภณัฑ์ยงัคงมรีสชาตท่ีิดแีละเปน็

ที่ยอมรับของผู้บริโภค

เทคนิคการลดนํ้าตาลแบบ Clean Label

	 การลดนํ้าตาลในผลิตภัณฑ์อาหารโดยไม่ส่ง

ผลกระทบต่อรสชาติและคุณภาพเป็นความท้าทายที่

สำ�คญัในอตุสาหกรรมอาหารสมยัใหม ่แนวทาง Clean 

Label มุง่เนน้การใชว้ตัถดิุบจากธรรมชาตแิละเทคนคิ

การแปรรูปที่ปลอดภัย โดยมีวิธีหลักดังนี้ การลด 

ปริมาณนํ้าตาลในผลิตภัณฑ์อาหารสามารถทำ�ได้ 

โดยการใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติ เช่น  

หญา้หวาน ซ่ึงเปน็สารสกัดจากพืช Stevia rebaudiana  

ที่ไม่ให้พลังงานแต่มีความหวานมากกว่านํ้าตาล 

หลายเท่า ทำ�ให้เป็นตัวเลือกที่เหมาะสมสำ�หรับ

ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการลดนํ้าตาล (Goyal et al., 2010) 

นอกจากนี้อินทผลัมบดยังเป็นแหล่งความหวานจาก

ธรรมชาติที่ให้ทั้งรสหวานและคุณค่าทางโภชนาการ 

เชน่ ใยอาหารและแร่ธาตุสำ�คญั (Al-Farsi & Lee, 2008) 

ขณะเดียวกัน นํ้าตาลมะพร้าวและนํ้าผึ้งซึ่งมีดัชนี

นํ้าตาลต่ําก็เป็นทางเลือกที่ดี เนื่องจากสามารถช่วย

ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไดด้กีว่านํา้ตาลทรายขาว  

(Tandel, 2011)

	 อีกแนวทางหนึ่งคือการใช้เทคนิคการหมักและ

เอนไซม ์ซึง่เปน็วธีิธรรมชาตใินการเพิม่ความหวาน โดย

เปลี่ยนแป้งให้เป็นนํ้าตาลธรรมชาติผ่านกระบวนการ

ของเอนไซม์ เช่น อะไมเลส ท่ีสามารถย่อยแป้งให้

เป็นนํ้าตาลมอลโตสและนํ้าตาลชนิดอื่น ซึ่งใช้ทดแทน 

นํ้าตาลทรายเพื่อให้รสหวานท่ีกลมกล่อมโดยไม่ต้อง

เติมนํ้าตาลเพิ่ม (Rahaie et al., 2012) นอกจากนี้ 

การใช้ผลไม้แห้งและสารสกัดจากธรรมชาติ เช่น  

นํ้าแอปเปิ้ลเข้มข้นและนํ้าเชื่อมอินทผลัม ยังสามารถ

ช่วยเพิ่มรสหวานจากผลไม้ได้อย่างเป็นธรรมชาติ 

พร้อมทั้งให้วิตามินและแร่ธาตุที่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย (Sharma et al., 2019) การผสมผสาน

รสชาติที่หลากหลายเพื่อสร้างความสมดุลของรสชาติ 

หรือที่เรียกว่า Flavor Balance ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่

ช่วยลดการใช้นํ้าตาล โดยการเพิ่มความเปร้ียวจาก 

ผลไม้ เช่น มะนาว ส้ม หรือผลไม้ตระกูลเบอร์รี ซึ่ง

ช่วยให้ผลิตภัณฑ์มีรสชาติที่ซับซ้อนและไม่ต้องพึ่งพา 

ความหวานเพียงอย่างเดียว (Prakash et al., 2018)

	 การพฒันาผลติภณัฑอ์าหารสขุภาพทีส่อดคลอ้ง

กับหลักการ Clean Label ยังสามารถประยุกต์ใช้ใน

หลากหลายหมวดหมู่ของผลิตภัณฑ์ เช่น ในขนมปัง

และเบเกอร่ี การลดนํ้าตาลสามารถทำ�ได้โดยการใช้

หญ้าหวานร่วมกับสารให้ความหวานธรรมชาติจาก 
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ผลไม้ เช่น นํ้าเชื่อมอินทผลัมหรือแอปเปิ้ลเข้มข้น  

ช่วยลดปริมาณการใช้นํ้าตาลทรายขาวโดยยังคง 

ความหวานที่กลมกล่อมและไม่เพิ่มแคลอรีมากเกินไป  

(Goyal et al., 2010; Sharma et al., 2019) นอกจากนี ้

การลดปริมาณเกลือสามารถทำ�ได้โดยการใช้ยีสต์

สกัดที่มีรสชาติอูมามิธรรมชาติ เพิ่มความกลมกล่อม

แทนเกลือ พร้อมกับการใช้สมุนไพร เช่น โรสแมรีหรือ

กระเทยีม เพือ่เสรมิกลิน่หอมและรสชาตใิหก้บัขนมปงั

และเบเกอรี่ (Kim et al., 2020)

	 ในผลิตภัณฑ์ซอสและเครื่องปรุงรส การใช้ 

สารสกัดจากสาหร่ายทะเล เช่น สาหร่ายคอมบุ เป็น

แหล่งรสอูมามิธรรมชาติที่ช่วยเพิ่มความกลมกล่อมใน

ซอสโดยไม่ต้องพึ่งพาเกลือมากเกินไป (Kim et al., 

2020) การผสมผสานเครือ่งเทศ เชน่ พริกไทยดำ� ขมิน้ 

และขิง ยังช่วยเพิ่มความซับซ้อนของรสชาติ ทำ�ให้

สามารถประกอบอาหารท่ีมีโซเดียมตํ่าแต่ยังคงความ

อรอ่ยและเปน็ทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค (Campbell et al.,  

2018)

	 สำ�หรับผลิตภัณฑ์อาหารพร้อมรับประทาน 

การประยุกต์ใช้เทคนิคการหมัก เช่น การหมักแป้ง

หรือธัญพืชด้วยเอนไซม์ สามารถเปลี่ยนแป้งให้เป็น

นํา้ตาลธรรมชาต ิชว่ยลดการเติมนํา้ตาลเพิม่ในอาหาร

พร้อมรับประทาน เช่น ซุปและข้าวกล่อง โดยยังคง

รสชาติที่ดีและเป็นธรรมชาติ (Rahaie et al., 2012) 

นอกจากนีก้ารปรบัรสชาตดิว้ยสมนุไพรและเคร่ืองเทศ 

เช่น ใบไทม์ โหระพา และขมิ้น ยังช่วยเพิ่มรสชาติของ

อาหาร ทำ�ให้สามารถลดปริมาณโซเดียมลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (McGough et al., 2018)

	 ในกลุม่เครือ่งด่ืมเพือ่สขุภาพ การใชส้ารให้ความ

หวานจากธรรมชาต ิเชน่ หญา้หวานและนํา้ผึง้ สามารถ

ช่วยลดปริมาณนํ้าตาลและให้พลังงานตํ่า นํ้าผ้ึงยังมี

คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและให้รสชาติท่ีกลมกล่อม

ในเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ (Tandel, 2011)

	 การพฒันาผลติภณัฑอ์าหารแบบ Clean Label  

ยังคงเผชิญกับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะ

การรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ์และการส่ือสาร

ประโยชน์ต่อผู้บริโภค ซึ่งจำ�เป็นต้องสร้างความสมดุล

ระหว่างรสชาติและสุขภาพให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของตลาดในปัจจุบัน (Asioli et al., 2017)

	 อย่างไรก็ตาม การใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ 

ส่งผลให้ต้นทุนการผลิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากวัตถุดิบ 

เหล่านี้มีราคาสูงกว่าสารเคมีสังเคราะห์ อันเป็นผลมา

จากกระบวนการผลติทีซ่บัซอ้น การจดัหาทีย่ากขึน้ และ

ความไมส่มํา่เสมอของคณุภาพ (Boukid et al., 2021) 

ซ่ึงสามารถแก้ปัญหาได้โดยการพัฒนาห่วงโซ่อุปทาน 

ที่ยั่งยืนผ่านการสร้างความร่วมมือกับเกษตรกรและ

ผู้ผลิตวัตถุดิบ ซ่ึงจะช่วยลดต้นทุนการจัดหาและเพิ่ม

ความมั่นคงในคุณภาพของวัตถุดิบ (Asioli et al., 

2017) นอกจากนี้การใช้เทคโนโลยีการผลิตท่ีทันสมัย 

เชน่ การสกดัสารจากพชืธรรมชาติและการหมกั ยงัชว่ย 

เพิ่มประสิทธิภาพการผลิต ลดของเสีย และลดต้นทุน

โดยรวม (Tanaka et al., 2019) อกีทัง้การใชแ้นวทาง

การผสมผสานสารทดแทน เช่น การใช้หญ้าหวาน 

ร่วมกับนํ้าตาลธรรมชาติในปริมาณเล็กน้อย ก็เป็น 

วิธีที่สามารถช่วยลดต้นทุนได้โดยยังคงรักษาคุณภาพ

ของผลิตภัณฑ์ไว้ (Goyal et al., 2010)

บทสรุป

	 แนวโน้มอนาคตของผลิตภัณฑ์ Clean Label 

ซ่ึงเน้นความสะอาด โปร่งใส เป็นธรรมชาติ ปลอด

สารปรุงแต่ง กำ�ลังเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัย 

ขบัเคลือ่นหลกัคอื ความกงัวลดา้นสขุภาพของผูบ้รโิภค 

กฎหมายและข้อบังคับที่เข้มงวดขึ้น นวัตกรรมทาง

เทคโนโลยี และความตระหนักด้านความยั่งยืน จาก

ข้อมูลของ Innova Market Insights (2023) ตลาด 

Clean Label เติบโตเฉลี่ย 15% ต่อปี สะท้อนความ

ตอ้งการของผูบ้รโิภคทีใ่ส่ใจเรือ่งคณุคา่ทางโภชนาการ 

โดยเฉพาะการลดโซเดียม นํ้าตาล และไขมันอ่ิมตัว  

ซ่ึงเชื่อมโยงกับความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Boukid et al., 2021) ประเทศในสหภาพยุโรปและ

สหรัฐอเมริกา ได้ออกนโยบายสนับสนุนความโปร่งใส

ของฉลากอาหาร (Aschemann-Witzel et al., 2019) 
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อตุสาหกรรมอาหารจงึหนัมาใชเ้ทคโนโลยชีีวภาพและ

การหมักเพือ่สรา้งสารใหค้วามหวานจากธรรมชาต ิเชน่ 

สตีเวีย (Prakash et al., 2018) นอกจากนี้แนวโน้ม

ยังขยายไปสู่ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การลด

ของเสียและการใช้วัตถุดิบจากแหล่งที่ยั่งยืน (Szűcs 

et al., 2021)

เทคนิคการลดโซเดียม

	 บริษัท Nestlé เป็นตัวอย่างที่ประสบความ

สำ�เร็จในการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์กว่า 10% โดย

ใช้โพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนโซเดียมคลอไรด์ และ

เสริมรสอูมามิด้วยสาหร่ายทะเล (Kim et al., 2020) 

เทคนิคนี้แสดงให้เห็นถึงการผสมผสานการใช้วัตถุดิบ

ทางเลือกและการเสริมรสชาติจากธรรมชาติเพ่ือลด

โซเดียมโดยไม่กระทบต่อรสชาติโดยรวม

เทคนิคการลดนํ้าตาล

	 Coca-Cola ได้เปิดตัวผลิตภัณฑ์ที่ใช้สารให้

ความหวานจากหญ้าหวาน เช่น Coca-Cola Life ซึ่ง

เปน็เครือ่งดืม่พลงังานตํา่กวา่ (Goyal et al., 2010) ใน

ขณะที ่Danone พฒันาโยเกิรต์ทีป่ราศจากสารกนับดู 

และสีสังเคราะห์ โดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ เช่น 

ผลไม้แห้งและอินทผลัมบด (Sharma et al., 2019) 

ตวัอยา่งเหลา่น้ีช้ีใหเ้หน็ถึงการใชส้ารใหค้วามหวานจาก

ธรรมชาติและการใช้ความหวานจากวัตถุดิบโดยตรง

เพื่อลดปริมาณนํ้าตาล

ความท้าทาย

	 แม้ว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่จะตระหนักถึงความ

สำ�คัญของ Clean Label แต่ยังมีความท้าทายใน

การสื่อสารและสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 

แนวคิด น้ี ในด้ านของประโยชน์ของผลิต ภัณฑ์  

(Aschemann-Witzel et al., 2019) การรักษา

รสชาติและคุณภาพของผลิตภัณฑ์โดยปราศจาก 

สารปรุงแต่งสังเคราะห์ การรักษาคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์ให้สมํ่าเสมอ การลดหรือหลีกเลี่ยงการใช้

สารเจือปนอาจส่งผลต่อความคงตัวของผลิตภัณฑ์  

ทั้งทางด้านลักษณะทางกายภาพ และรสชาติ ดังนั้น

ผู้ผลิตต้องอาศัยความเช่ียวชาญ และเทคนิคในการ

พัฒนาเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่ทั้งดี ปลอดภัยต่อสุขภาพ 

อรอ่ย และยัง่ยนื นอกจากนีต้้นทนุการผลติทีอ่าจสงูข้ึน 

จากการใช้วัตถุดิบธรรมชาติหรือกระบวนการผลิตที่

ยัง่ยนืกเ็ปน็อุปสรรคตอ่การเขา้ถึงของผูบ้รโิภคบางกลุ่ม

	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่งในการสร้างความเข้าใจและความเชื่อมั่น โดย

เน้นการออกแบบฉลากท่ีชัดเจน การให้ความรู้ผ่าน 

ช่องทางต่าง ๆ และการสร้างความเชื่อมั่นผ่านการ

รับรองจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือ ดังนั้นการสื่อสาร 

การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงสำ�คัญใน 

การสร้างความเข้าใจและความเชื่อมั่น โดยสามารถ

ดำ�เนินการได้ผ่านหลายกลยุทธ์ เช่น การออกแบบ

ฉลากทีช่ดัเจน ตรวจสอบได ้และตรงตามความเป็นจรงิ  

โดยเน้นระบุแหล่งที่มาของวัตถุดิบ ส่วนผสมท่ีมา

จากธรรมชาติ และประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ เช่น ไม่

ใส่วัตถุกันเสีย หรือไม่มีสารแต่งสีและกลิ่นสังเคราะห์  

ซ่ึงช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าได้

ง่ายขึ้น (Szűcs et al., 2021) การใช้ช่องทางการ

ตลาดและสื่อดิจิทัล เช่น เว็บไซต์ โซเชียลมีเดีย และ 

อินโฟกราฟิก เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของ

ผลิตภณัฑ ์Clean Label ทัง้ต่อสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม  

(Asioli et al.,2017) การใช้กลยุทธ์การเล่าเรื่อง  

(Storytelling) โดยนำ�เสนอเรื่องราวเกี่ยวกับที่มาของ

วัตถุดิบหรือแนวทางการผลิตที่คำ�นึงถึงส่ิงแวดล้อม 

ซ่ึงช่วยให้ผู้บริโภครู้สึกเช่ือมโยงกับแบรนด์ การสร้าง

ความเชือ่มัน่ผา่นการรบัรองจากหนว่ยงานทีน่า่เชือ่ถือ  

เช่น การใช้ตรารับรองผลิตภัณฑ์ออร์แกนิก ตราสัญลักษณ์ 

ที่รับรองว่าผลิตภัณฑ์ปลอดจากสารเคมี หรือการ

รับรองมาตรฐานความปลอดภัยของอาหาร (Boukid  

et al., 2021) การสร้างความเข้าใจและรับรู้ต่อ 

ผู้บริโภคจึงเปน็เร่ืองท่ีจำ�เปน็และสำ�คัญ แมว้า่ผูบ้ริโภค

จำ�นวนมากจะให้ความสนใจกับอาหารสุขภาพ แต่ยัง 

มีความจำ�เป็นในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ  
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Clean Label เพือ่สรา้งความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกดิ

การเลือกบริโภคที่เหมาะสมและถูกต้องต่อไป

แนวโน้มอนาคต

	 แนวโน้มตลาดผลิตภัณฑ์ Clean Label ใน

ประเทศไทยมีทิศทางที่ เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ผู้บริโภคไทยกว่า 78.5% ให้ความสำ�คัญกับการเลือก

ซือ้อาหารทีไ่มม่สีารเคมหีรอืผลติจากวัตถุดบิธรรมชาต ิ

(Thai Health Promotion Foundation, 2021)  

งานวิจัยของ Chansongkram et al. (2019) ยัง

แสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลกว่า 82% มีแนวโน้มเลือกผลิตภัณฑ์ที่

แสดงข้อมูลฉลากชัดเจน โปร่งใส และใช้วัตถุดิบจาก

ธรรมชาติ นอกจากนี้ศูนย์วิจัยกสิกรไทย (Kasikorn 

Research Center, 2022) รายงานว่า ตลาดอาหาร

สุขภาพในประเทศไทยเติบโตเฉลี่ย 8-10% ต่อปี และ

ปัจจัยที่ผู้บริโภคให้ความสำ�คัญลำ�ดับต้น ๆ คือ การมี

ฉลาก Clean Label ท่ีแสดงถึงความปลอดภัยและ

ธรรมชาติของผลิตภัณฑ์

	 สิ่งที่จะสามารถเป็นแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการ

สร้างผลิตภัณฑ์ Clean Label ออกมาสู่ท้องตลาดได้

มากขึน้และยงัเป็นแรงสง่เสรมิใหค้นไทยตระหนกัและ

รักสุขภาพกันมากข้ึน ภาครัฐจะต้องพลังขับเคลื่อน

นโยบายหลกั เชน่ การสง่เสรมิการรบัรอง Clean Label  

อย่างเป็นทางการ โดยจัดตั้งระบบการรับรอง หรือ 

สัญลักษณ์ที่ออกโดยหน่วยงานกลาง เช่น อย. 

หรือ กรมอนามัย นอกจากนี้ยังสามารถสนับสนุน 

ผู้ประกอบการ SME ด้วยสิทธิประโยชน์หรือเงินกู้ 

ดอกเบี้ยตํ่า หรือแม้แต่การยกเว้นภาษีสำ�หรับผู้ผลิต 

ขนาดกลางและเล็กที่ เปลี่ยนมาใช้วัตถุดิบจาก

ธรรมชาติ และลดการใช้สารสังเคราะห์ ส่งผลให้เกิด

การแข่งขันในวงการอาหารของประเทศไทยเพื่อสร้าง

ระบบนิเวศอาหารที่ปลอดภัย โปร่งใส และยั่งยืนใน

ประเทศไทย โดย Clean Label ไม่เพียงเป็นแนวโน้ม  

แต่ควรเป็นมาตรฐานแห่งอนาคตท่ีทุกฝ่ายร่วมกัน

สนับสนุน 

	 อนาคตของผลิตภณัฑ์ Clean Label มแีนวโนม้

ท่ีจะกลายเป็นมาตรฐานใหม่ในอุตสาหกรรมอาหาร 

การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมจะมบีทบาทสำ�คัญ

ในการสนับสนุนการเติบโตนี้ อุตสาหกรรมอาหาร

จำ�เป็นต้องปรับตัวเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้บริโภคที่ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพ ความโปร่งใส 

และความยั่งยืน การผสมผสานความคิดสร้างสรรค์ 

เทคโนโลยี และการสื่อสารที่โปร่งใสจะเป็นกุญแจ

สำ�คัญสู่ความสำ�เร็จในตลาด Clean Label ที่กำ�ลัง

เติบโตนี้ 
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บทคัดย่อ

		  ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายยังทำ�หน้าที่

ไม่สมบูรณ์ การได้รับวัคซีนภายหลังเกิดตามอายุจึงมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของทารกกลุ่มนี้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบประเด็นการได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ทั้งท่ีได้รับเร็วและได้รับช้ากว่า 

แผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็น 

สิ่งท้าทายสำ�หรับพยาบาล บทความนี้นำ�เสนอความหมายและอุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด ระบบภูมิคุ้มกันของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ความหมายและประเภทของวัคซีน  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดควรได้รับวัคซีนอย่างไร การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

การไดร้บัวคัซนีล่าชา้ในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และบทบาทพยาบาล ในการให้ความรู้ผูด้แูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

การให้ความรู้โดยพยาบาลแก่ผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วม ในการวางแผนอาจช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีน

ตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอัตราเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ภูมิคุ้มกัน ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย การให้ความรู้ พยาบาล

Abstract 

		  Preterm infants are at high risk of infection due to dysfunctional of immune system. 

So, postnatal vaccination at chronological age is important to their health. Based on reviewing 

of the literature, the issue of non-compliance to expanded program on immunization (EPI) was 

found, either earlier or later than the EPI. It is a challenge for nurses to have preterm infants 

meet the EPI. This article presents the meaning and the incidence of premature infants, factors 

related to premature birth, immune system of premature infants, the meaning and type of 

vaccine, how should premature infants receive vaccination, the studies related to vaccination in 

premature infants, vaccination in premature infants, and roles of nurses in providing knowledge  
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to caregivers of premature infants. Health education by nurses with the participation of caregivers 

may help increase the number of receiving immunization among preterm infants.

Keywords: Immunization, Preterm Infants, Low Birth Weight Infants, Health Education, Nurse

บทนำ�

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลภายหลังเกิด และบางกลุ่มเข้ารับ 

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ด้วยระยะเวลา

การรักษาในโรงพยาบาลแต่ละรายมีความแตกต่างกัน  

ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์แรกเกิด น้ําหนักตัว และโรค

หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น การศึกษาของเมอกิและ

คณะ (Murki, et al., 2020) ในประเทศอินเดียพบว่า

ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์น้อยมีการนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นประมาณ 9 วัน ค่ากลางของจำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลทารกเกิดเมื่ออายุครรภ์ 25, 26, 27, 28, 

29, 30, 31, 32 และ 33 สปัดาห์ เทา่กบั 86, 70, 62, 52, 

40, 30, 23, 16 และ 10 วันตามลำ�ดับ ทารกแรกเกิด 

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน

ระหว่าง 3-21 วัน นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกัน

ของรา่งกายยงัทำ�หนา้ทีไ่มส่มบรูณท์ำ�ใหอ้ตัราการตาย

และอตัราการเจบ็ป่วยสงู (Sioriki et al., 2020) ดังนัน้

การได้รับวัคซีนจึงมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดเพราะช่วยไม่ให้เกิดการติดเชื้อจาก 

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่พบว่าทารกเกิดก่อน

กำ�หนดได้รับวัคซีนล่าช้ากว่าแผนการสร้างเสริม

ภมูคิุม้กันโรคทีก่ำ�หนด สาระในบทความน้ีประกอบดว้ย  

ความหมายและอบุตักิารณท์ารกเกดิกอ่นกำ�หนด ปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด ระบบภูมิคุ้มกัน 

ของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ความหมายและประเภทของ

วัคซีน ทารกเกิดก่อนกำ�หนดควรได้รับวัคซีนอย่างไร  

การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด การได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

และบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้ผู้ดูแลทารก 

เกิดก่อนกำ�หนด การเพ่ิมอัตราการได้รับวัคซีนของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีนตามแผนการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นสิ่งท้าทายสำ�หรับพยาบาล

ความหมายของทารกเกิดก่อนกำ�หนดและอุบัติการณ์

	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย “ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด” คือ ทารกที่เกิดจากอายุครรภ์น้อยกว่า  

37 สัปดาห ์โดยแบง่ประเภทตามอายคุรรภเ์ป็น 3 กลุม่  

ได้แก่ 1) เกิดก่อนกำ�หนดปานกลางถึงระยะปลาย 

(Moderate to Late Preterm) หมายถึง ทารกที่

เกิดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 32 ถึงน้อยกว่า 37 สัปดาห์  

2) เกิดก่อนกำ�หนดมาก (Very Preterm) หมายถึง 

ทารกทีเ่กดิเมือ่อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28-32 สัปดาห ์และ  

3) เกิดก่อนกำ�หนดมาก ๆ (Extremely Preterm) 

หมายถงึ ทารกทีเ่กดิเมือ่อายคุรรภเ์ทา่กบัหรือนอ้ยกวา่ 

28 สัปดาห์ (World Health Organization, 2023) 

และองค์การอนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด ปี ค.ศ. 2019 จำ�นวน 900,000 ราย 

จากภาวะแทรกซ้อน และทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ 

รอดชีวิตต้องเผชิญกับความพิการตลอดชีวิต เช่น  

ความผิดปกติในการเรียนรู้ การพร่องการได้ยินและ

การมองเห็น (World Health Organization, 2023)

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ัวโลกปี พ.ศ. 2563 

พบประมาณ 13.4 ล้านราย (World Health  

Organization, 2023) สำ�หรับประเทศไทย กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดเป้าหมายหญิงคลอด

ก่อนกำ�หนดไม่เกินร้อยละ 9 และพบว่าอัตราหญิงไทย 

คลอดก่อนกำ�หนดปี พ.ศ. 2565 ภาพรวมทั้งประเทศ

รอ้ยละ 11.79 และสถติปิ ีพ.ศ. 2564 พบเกดิกอ่นกำ�หนด 

มาก ร้อยละ 2.53 ก่อนกำ�หนดมาก ร้อยละ 6.68 

เกิดก่อนกำ�หนดปานกลาง ร้อยละ 12.95% และเกิด

กำ�หนดระยะปลาย ร้อยละ 78.23 (Department of 

Health, 2023)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ

และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากมารดาและทารก ปัจจัยท่ี

ทำ�ให้มารดาคลอดกอ่นกำ�หนด เชน่ อายขุณะตัง้ครรภ์

ตํา่กวา่ 18 ปหีรอืมากกว่า 35 ปี มปีระวัตสิบูบุหรีห่รอืใช้

สารเสพตดิขณะตัง้ครรภ์ ประวตักิารคลอดกอ่นกำ�หนด 

ประวัติการตั้งครรภ์แฝด (Multiple Pregnancies)  

การตั้งครรภ์ไตรมาสสองพบปากมดลูกสั้น รกลอกตัว

ก่อนกำ�หนด (Premature Placental Abruption) 

มดลูกแตก (Uterine Rupture) ปากมดลูกไม่แข็งแรง  

(Cervical Insufficiency) ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia)  

มารดาเป็นเบาหวานและอ้วนขณะต้ังครรภ์ (Diabetes 

and Obesity) มารดามีการติดเช้ือขณะต้ังครรภ์ ถุงน้ําคร่ํา 

แตกก่อนกำ�หนด (Premature Rupture of Membrane)  

กอ่นอายคุรรภ์ครบ 37 สปัดาห ์ภาวะถุงน้ําคร่ําอกัเสบ 

(Chorioamnionitis) (Khandre, et al., 2022) 

สำ�หรับปัจจัยท่ีเกิดจากทารก เช่น ทารกอยู่ในภาวะ

เครียด (Fetal Distress) จำ�กัดการเจริญเติบโตใน

ครรภ์ (Intrauterine Growth Restriction) (Eunice  

Kennedy Shriver National Institute of Child 

Health and Human Development, 2023; Helmo,  

et al., 2018; World Health Organization, 2023)

ระบบภูมิคุ้มกันของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกมกีารสรา้งภมูคิุม้กนัโรคตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์

มารดา เนื่องจากระบบไหลเวียนเลือดของทารกใน

ครรภ์ได้รับแอนติเจน (Antigen) อิมมูโนกลอบิวลินจี  

(Immunoglobulin [Ig] G) จากมารดาผ่านทางรก 

เรียกว่า การได้รับภูมิคุ้มกันแบบธรรมชาติ (Natural  

Form of Passive Immunotherapy) (Slifka & 

Amanna, 2018) เริ่มเมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์และ

จะมีระดับ IgG เท่ากับในรกมารดาเมื่ออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ และเพิ่มเป็น 2 เท่าในทารกแรกเกิดครบ

กำ�หนด ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีระดับ IgG 

ตํ่า และมีการสร้าง IgM ภายหลังเกิด (Cherayil & 

Jain, 2024) การไดร้บันํา้นมมารดาเปน็อกีรปูแบบหนึง่

ของการได้รับภูมิคุ้มกันแบบธรรมชาติสำ�หรับทารก  

แต่ระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงเมื่อทารกอายุประมาณ  

6 เดอืน (Lokossou et al., 2022) ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

โดยเฉพาะที่เกิดจากอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ 

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการติดเชื้อโรคที่ป้องกัน 

ได้จากการได้รับวัคซีน เนื่องจากสารภูมิต้านทาน  

(Antibody) ทำ�หน้าที่ไม่สมบูรณ์และได้รับจำ�นวน 

จากมารดาไมเ่พยีงพอ แต่ความสามารถในการปอ้งกนั

เชื้อโรคทำ�หน้าที่อย่างสมบูรณ์เมื่อภูมิ คุ้มกันของ

ร่างกายได้รับการกระตุ้น (Wilck et al., 2021) ดังนั้น

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดจงึควรได้รบัวคัซนีเพ่ือใหร้า่งกาย

สร้างภูมิคุ้มกัน (Active Immunity) (Helmenstine, 

2024)

	 ระบบภมูคิุม้กนัของมนษุยแ์บง่ออกเปน็ 3 ชนดิ 

ได้แก่ 1) ภูมิคุ้มกันสิ่งกีดขวาง (Barriers) 2) ภูมิคุ้มกัน

ชนิดไม่จำ�เพาะหรือภูมิคุ้มกันโดยกำ�เนิด (Innate/ 

Natural Immunity) และ 3) ภูมิคุ้มกันจำ�เพาะ 

(Adaptive/Required Immunity) (Goenka &  

Kollman, 2015) ภูมิคุม้กนัสิง่กีดขวาง เปน็การปอ้งกนั

บริเวณผิวหนังและเยื่อบุของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น  

ระบบหายใจ เพื่อไม่ให้เชื้อจุลชีพเข้าสู่ร่างกาย ทารก

ในครรภ์มีการพัฒนาผิวหนังชั้น Stratum Corneum 

เต็มที่ในช่วงอายุครรภ์ 32 และ 34 สัปดาห์ และมีการ

เปล่ียนแปลงภายหลังเกดิ 2-3 เดือน (Visscher et al., 

2022) นอกจากนี้ต่อมไขมัน (Sebaceous Glands) 

ของผิวหนังทารกในครรภ์มีการผลิตสารท่ีมีไขมันสูง 

เรยีกวา่ Vernix Caseosa เพือ่ใหค้วามชุม่ชืน้แกผ่วิหนัง  

รักษาความเป็นกรดด่างและทำ�หน้าท่ีในการป้องกันการ

ติดเช้ือ สำ�หรับเย่ือบุทางเดินหายใจของทารกแรกเกิด  

ประกอบด้วยเซลล์หลายชนิด ท่ีส ร้างขนกวาด  

(Mucociliary) เพื่อขับอนุภาคขนาดเล็ก สารพิษ  

เยื่อเมือก และสารที่ติดค้างของเชื้อจุลชีพออกจาก 

ถุงลม ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีเซลล์ขนกวาดน้อย 

ทำ� ให้ประสิทธิภาพการขับสารดั งกล่ าวลดลง  

(Fortmann et al., 2022)

	 ภูมิคุ้มกันไม่จำ�เพาะ เป็นการตอบสนองต่อ
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ภูมิคุ้มกันในระยะแรกของทารกแรกเกิดและสัมผัส

แอนตเิจนหลายชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่แบคทเีรยีและ

ไวรัส ร่างกายสร้างปฏิกิริยาอักเสบ (Inflammatory  

Process) กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดฟาโกซัยต์  

(Phagocyte) เพือ่ทำ�ลายเชือ้จุลชพีหรอืสิง่แปลกปลอม 

โดยการใช้เยื่อหุ้มเซลล์ห่อหุ้มเชื้อจุลชีพและถูกย่อย

ทำ�ลาย (Phagocytosis)

	 ภูมคิุม้กนัจำ�เพาะ มหีนา้ทีใ่นการกำ�จดัเชือ้จลุชพี 

ที่เข้าสู่ร่างกายในกรณีท่ีภูมิคุ้มกันชนิดสิ่งกีดขวางและ

ภูมิคุ้มกันชนิดไม่จำ�เพาะไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้เต็มที่ 

การพัฒนาภูมิคุ้มกันภายหลังทารกเกิดได้รับอิทธิพล

จากฤดกูาล วธีิการคลอด โภชนาการ วธิกีารใหอ้าหาร 

การสร้างอาณานิคมของจุลชีพ การติดเชื้อ และการ 

ได้รบัวคัซนี (Goenka & Kollman, 2015) โดยรา่งกาย 

จะตอบสนองต่อเชื้อจุลชีพจากการใช้เม็ดเลือดขาว

ลิมโฟซัยต์ (Lymphocyte) ด้วยวิธีการ 2 อย่าง คือ 

1) การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันโดยการใช้สารนํ้า  

(Humoral Immune Response) และ 2) การตอบสนอง 

ทางภูมิต้านทานชนิดพึ่งเซลล์ (Cell-Mediated  

Immune Response) ในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

โดยการใช้สารน้ํา ร่างกายจะสร้างแอนติบอดี (Antibody)  

จากเซลล์พลาสมา (Plasma Cell) (Crawford &  

Buttery, 2010) สำ�หรบัการตอบสนองทางภมูต้ิานทาน 

ชนิดพึ่งเซลล์ เชื้อจุลชีพที่เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้น 

เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (Macrophage) เพื่อ

ให้จับเชื้อจุลชีพ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีอายุครรภ์ 

น้อยกว่า 28-32 สัปดาห์ มีสรีรวิทยาภาวะพร่อง

ภมิูคุม้กนั (Physiological Immunodeficiency) การ

เกดิกอ่นกำ�หนดทำ�ใหท้ารกไดร้บัสารสรา้งภมูต้ิานทาน

จากครรภ์มารดาได้น้อย ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ตอ้งไดร้บัวัคซนี เพ่ือกระตุน้รา่งกายใหส้รา้งแอนติบอดี

ที่ทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค (Soans et al., 2022) หาก

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเกิดการติดเชื้อจะส่งผลต่อ

สุขภาพระยะยาวจนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น (Angelidou, 

2020)

ความหมายและประเภทของวัคซีน

	 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตเพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันโรค (Wilde & Park, 2019) กอง

โรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทย (Chokephaibulkit et al., 

2019) แบ่งวัคซีนเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1 ท็อกซอยด์ (Toxoid) ใช้ป้องกันโรค

ท่ีเกิดจากพิษ (Toxin) ผลิตจากพิษของแบคทีเรีย

และทำ�ให้หมดฤทธิ์ ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย 

สร้างภูมิคุ้มกัน เช่น ท็อกซอยด์ป้องกันโรคคอตีบ 

(Diphtheria Toxoid) ท็อกซอยด์ป้องกันโรค

บาดทะยัก (Tetanus Toxoid) สามารถฉีดกระตุ้น 

(Booster Dose) เป็นระยะได้

	 กลุ่มที่ 2 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated 

Vaccine หรือ Killed Vaccine) หมายถึง วัคซีนที่มี

ส่วนประกอบของแบคทีเรียและไวรัสที่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์

หรือตายด้วยสารเคมีหรือความร้อน เช้ือโรคเหล่านี้

ไม่สามารถแบ่งตัวหรือทำ�ให้เกิดโรค การได้รับวัคซีน

ชนิดนี้จึงต้องได้รับหลายคร้ังเพ่ือกระตุ้นร่างกายให้มี

การตอบสนองภูมิคุ้มกัน วัคซีนประเภทนี้ เช่น วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ ่(Influenza) ชนดิฉดี วคัซนีโปลโิอชนดิฉดี วคัซีน

ปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้ แบง่เปน็กลุม่ยอ่ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่

	 2.1	 วคัซีนท่ีทำ�จากแบคทเีรยีหรอืไวรสัทัง้ตวัที่

ทำ�ให้ตายแล้ว (Whole Cell Vaccine หรือ Whole 

Virion Vaccine) เชน่ วคัซนีโปลโิอชนดิฉดี วคัซนีไวรสั

ตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตาย

	 2.2	 วคัซนีทีท่ำ�จากบางส่วนของแบคทเีรยีหรอื

ไวรัส (Subunit Vaccine หรือ Acellular Vaccine) 

ทีเ่กีย่วกบัการสรา้งภมูคิุม้กนั (Subunit Vaccine) เชน่ 

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีวคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลูก

จากเชื้อเอชพีวี

	 กลุ่มที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (Live- 

Attenuated Vaccine) หมายถึง วัคซีนที่ผลิตจาก

เชื้อท่ียังมีชีวิตอยู่แต่ทำ�ให้ฤทธิ์อ่อนลง การตอบสนอง
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ของรา่งกายตอ่วคัซนีประเภทนีค้ลา้ยกับการได้รับเชือ้

ตามธรรมชาติแบบอ่อน ดังนั้นการได้รับวัคซีนเพียง  

1 ครั้ง เพียงพอต่อการทำ�ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน  

แตค่วรไดร้บัวคัซนีประเภทนี ้กระตุน้ครัง้ท่ี 2 (Booster  

Dose) เพื่อเพ่ิมการตอบสนองของร่างกายต่อวัคซีน 

อย่างไรก็ตามวัคซีนเหล่าน้ีมีโอกาสทำ�ให้เกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ในผู้ที่มีภาวะพร่องภูมิคุ้มกันและเกิด

ผลเสียตามมาได้ วัคซีนประเภทนี้ เช่น วัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่ชนิดฉีดพ่นทางจมูก วัคซีนโปลิโอชนิดให้

ทางปาก วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีน

โรตา วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ 

วัคซีนป้องกันโรคสุกใส เมื่อร่างกายได้รับวัคซีน

ประเภทนี้แล้วต้องใช้ระยะเวลาในการเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองภูมิคุ้มกัน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

	 กระทรวงสาธารณสุข (2568) กำ�หนดการให้

วคัซีนพ้ืนฐานตามแผนงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคอายุ

แรกเกิด-12 ปี (Division of Vaccine Preventable 

Diseases, 2020) ดังนี้

ตารางที่ 1 กำ�หนดการให้วัคซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอายุแรกเกิด-12 ปี

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำ�

แรกเกิด วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ครั้งที่ 1
(HB 1)

ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิด

BCG (ป้องกันวัณโรค) ทารกต้องได้รับก่อนออกจาก
โรงพยาบาล

1 เดือน วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ครั้งที่ 2 
(HB 2)

เฉพาะรายที่เกิดจากมารดาที่เป็น
พาหะของโรคตับอักเสบบี

2 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 1 (DTP-HB-Hib 1)

ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งที่ 1 ในเด็กที่
อายุมากกว่า 15 สัปดาห์

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 1
(OPV1)

วัคซีนโรต้า ครั้งที่ 1
(Rota1)

4 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 2 (DTP-HB-Hib 2)

- ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
ฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีน
ป้องกันโปลิโอชนิดรับประทาน 
1 ครั้ง

- ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งสุดท้าย ใน
เด็กที่อายุมากกว่า 32 สัปดาห์

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 2
(OPV 2)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV)

วัคซีนโรตา ครั้งที่ 2 (Rota 2)
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำ�

6 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 3 (DTP-HB-Hib 3)

- ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งสุดท้าย ใน
เด็กที่อายุมากกว่า 32 สัปดาห์

- ให้ยกเว้นการได้รับวัคซีนโรตา
ครั้งที่ 3 ในเด็กที่ได้รับวัคซีน 
Rotarix มาแล้ว 2 ครั้ง 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 3
(OPV3)

วัคซีนโรตา ครั้งที่ 3 (Rota3)

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ให้ปีละครั้ง (การให้ครั้งแรกในเด็กอายุตํ่ากว่า 9 ปี ให้ 2 ครั้ง) 

โควิด-19 (COVID-19) ดูคำ�แนะนำ�ในการฉีดตามคำ�แนะนำ�ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

9-12 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 1 
(MMR 1)

 

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อมีชีวิต 
ครั้งที่ 1 (JE 1)

18 เดือน วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
ชนิดทั้งเซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 1 (DTwP 1)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน 
กระตุ้นครั้งที่ 1 (OPV 1)

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 
(MMR 2)

2 ปี 6 เดือน วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อมีชีวิต 
ครั้งที่ 2 (JE 2)

4-6 ปี วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
ชนิดทั้งเซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 2 (DTwP 2)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 2 
(OPV 2)

11-12 ปี วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ชนิดไร้เซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 2 (Td) และทุก 10 ปี

เด็กหญิง
ประถมศึกษา
ปีที่ 5 ตาม
แผนฯ กระทรวง
สาธารณสุข

เอชพีวี (HPV)

ตัวย่อ

	 HB = Hepatitis B 	 BCG = Bacille Calmette-Guérin

	 Hib = Haemophilus Influenza Type B 	 Rota = Rotavirus Vaccine 

ตารางที่ 1 กำ�หนดการให้วัคซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอายุแรกเกิด-12 ปี (ต่อ)
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	 Td = Tetanus-Diphtheria-Toxoid 	 MMR = Measles-Mumps-Rubella

	 HPV = Human Papilloma Virus Vaccine 	 JE = Japanese Encephalitis

	 OPV = Oral Polio Vaccine 	 IPV = Inactivated Poliomyelitis Vaccine

	 DTP = Diphtheria-Tetanus-Pertussis 

หมายเหตุ:	1. กระทรวงสาธารณสุขเสนอข้อมูลวัคซีนอื่น ๆ ที่อาจให้เสริมหรือวัคซีนทดแทน ขึ้นอยู่กับความต้องการ

		  2. ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมการให้วัคซีนแต่ละชนิดได้จากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการให้วัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 สถาบนักมุารเวชศาสตรแ์หง่อเมรกิา (American  

Academy of Pediatrics, 2018) แนะนำ�ใหท้ารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดและทารกครบกำ�หนดควรได้วัคซีนแต่ละ

ชนดิตามอายจุรงิ (Chronological Age) ตามทีก่ำ�หนด

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงทารกท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาลและอาการคงท่ีเมื่ออายุครบ 

2 เดอืน (ยกเวน้วคัซนีตับอกัเสบบี ในทารกแรกเกดินํา้

หนักน้อยกว่า 2,000 กรัม) ซึ่งทารกเกิดก่อนกำ�หนด

อาจมขีอ้จำ�กัดในการตอบสนองต่อวคัซนี จงึควรใหฉี้ด

ครั้งแรกเมื่อทารกมีนํ้าหนัก 2,000 กรัม หรืออายุครบ 

1 เดือนเป็นต้นไป และคำ�นึงข้อควรระวังเช่นเดียวกัน 

หากมารดาเป็นพาหะของโรคตับอักเสบบี ทารกควร

ได้รับการฉีดวัคซีนหลังเกิดทันที และฉีดกระตุ้นอีก  

3 ครั้งเมื่อน้ําหนัก 2,000 กรัม หรืออายุ 1-2 เดือน

นับเป็นครั้งแรก ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใน 1-2 เดือน 

และ 6 เดอืนถดัมา รวมไดรั้บ 4 ครัง้ (Tangsthaporn-

pong, n.d.) โดยไมค่ำ�นงึถึงอายคุรรภแ์ละนํา้หนกัแรก

เกิด (American Academy of Pediatrics, 2018; 

Wilde & Park, 2019) โดยทารกควรได้รับวัคซีนที่

อายุ 2 เดือน (Sioriki et al., 2020) โดยไม่คำ�นึงถึง

อายุครรภ์และนํ้าหนักตัว 

การได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดส่วนหนึ่งได้รับวัคซีนล่าช้า โดยการศึกษา

ของโรเออรแ์ละคณะ (Rouers et al., 2019) เกีย่วกบั

การได้รับวัคซีนครั้งแรกในช่วงอายุ 1 ปีแรกของทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดจำ�นวน 276 คน ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์

ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบ่งเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์

น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 2) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุ

ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ 3) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนด

อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ การได้รับตามเวลาร้อยละ 

60.5 กลุ่มทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ร้อยละ 37  

ได้รับวัคซีนตามกำ�หนด อายุเฉลี่ยของเด็กที่ได้รับ

วัคซีนครั้งแรกคืออายุ 62.7 วัน (Range 33-118 วัน)  

มาร์ติเนลิและคณะ (Martinelli, et al., 2020) ศึกษา

ยอ้นหลังการได้รับวัคซีน DTaP2-IPV-HB-Hib คร้ังแรก

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 339 คน ในประเทศ

อติาลี โดยการสมัภาษณผ์ูป้กครอง ผลการศกึษาพบวา่  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 

สัปดาห์ 1 คน 2) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่อายุครรภ์ 

28-32 สปัดาห ์44 คน และ 3) ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดที่

อายคุรรภ ์32-38 สปัดาห์ 294 คน และมากกวา่รอ้ยละ  

40 ของทารกทั้งหมดได้รับวัคซีนช้ากว่ากำ�หนด

แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือได้รับเมื่ออายุ 

3 เดือน และการศึกษาของซวีและคณะ (Xu et al., 

2020) ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุน้อยกว่า 7 เดือน 

จำ�นวน 1,515 คน ประเทศจีน พบว่าร้อยละ 45.94 

ถกูเลือ่นการได้รบัวคัซนีบางชนดิตามอาย ุและรอ้ยละ 

6.47 ถูกเลื่อนการได้รับวัคซีนทุกชนิดตามอายุ 

	 การศึกษาข้างต้นบ่งชี้ว่าทารกเกิดก่อนได้รับ

วัคซีนล่าช้ากว่ากำ�หนดส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันทำ�หน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 

(Collins, et al., 2018) การทบทวนการศึกษา 

พบสาเหตุหลายด้านท่ีเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน

ลา่ชา้ ไดแ้ก ่ดา้นมารดาและดา้นทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

สำ�หรบัดา้นมารดา เชน่ ผูด้แูลไมต่ระหนกัถงึคำ�แนะนำ�
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การได้รับวัคซีนของทารก/การพร่องความรู้ของผู้ดูแล

ทารก (Soans et al., 2022) ผู้ดูแลไม่แน่ใจเรื่อง

ความปลอดภัย ประสิทธิภาพของวัคซีนและอาการไม่ 

พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน (Bary-Weisberg &  

Stein-Zamir, 2021) ครอบครัวเศรษฐานะตํ่า 

(Rouers et al., 2019) ส่วนด้านทารก เช่น ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดและรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 

60 วัน (Gagneur et al., 2015) ทารกรับการรักษา

ในโรงพยาบาลและได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 

(Tooke & Louw, 2019) เป็นต้น ซึ่งการศึกษาของ 

จานาการาจ และคณะ (Janagaraj et al., 2018) 

พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดพบการเกิดไอกรนสูงกว่า

ทารกครบกำ�หนด

 

บทบาทพยาบาลในการให้วัคซีนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด 

	 พยาบาลต้องตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ได้รับวัคซีนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ท้ังระยะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดกระบวนพยาบาล เพื่อให้

ผู้ดูแลทารกเกิดความรู้ความเข้าในประเด็นที่เกี่ยวกับ 

การได้รับวัคซีนประกอบด้วย อายุทารกที่ควรได้รับ

วัคซีน ความปลอดภัยของวัคซีน ประโยชน์ของวัคซีน 

และอื่น ๆ ตามความต้องการของผู้ดูแล การสอนเป็น

บทบาทที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งของพยาบาล เพราะ

ช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้จากข้อมูลที่ต้องการเพื่อ

การตัดสินใจที่ดีที่สุดสำ�หรับสุขภาพทารก สาเหตุ

ของการพร่องความรู้มาจากขาดโอกาสเรียนรู้   

(Lack of Exposure) เข้าใจข้อมูลคลาดเคลื่อน  

(Misunderstanding of Information) ไม่คุ้นเคยกับ

หัวข้อ (Unfamiliarity with Subject) ข้อมูลซับซ้อน  

(Complexity of Information) ความจำ�กัดด้าน 

สติปัญญา (Cognitive Limitations) ไม่สนใจ/ปฏิเสธ

การเรียนรู้ (Lack of Interest/Refusal to Learn) 

พรอ่งความรอบรู้ดา้นสขุภาพ (Poor Health Literacy)  

ขาดการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ (Lack of Access to 

Learning Resources) (Wagner, 2025) การใช้

กระบวนการพยาบาลในการให้ความรู้ผู้ดูแลทารก

เกี่ยวกับการได้รับวัคซีน การประเมินผู้ดูแลทารก การ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผล  

ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1.	 การประเมินผู้ดูแลทารก เพื่อรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ดูแลในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ

วัคซีนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล

เล่าประสบการณต์นเอง เพือ่พยาบาลสามารถต่อยอด 

ความรูจ้ากความรูเ้ดมิ ความสามารถในการเรยีนรูเ้พ่ือ

วางแผนใหส้อดคล้องกับศกัยภาพ แรงจูงใจ/ความยนิด ี

เต็มใจท่ีจะเรียนรู้ เพราะการเรียนรู้ต้องมกีารใชพ้ลังงาน  

พิจารณาลำ�ดับขั้นความต้องการเรียนรู้ เพื่อทราบว่า

ต้องการทราบเร่ืองใดมากท่ีสุด สงัเกตและบนัทึกความ

เข้าใจท่ีไมถู่กต้องของผู้ดูแลในหวัข้อท่ีพยาบาลจะสอน 

เพ่ือใหค้วามรู้ท่ีถูกต้อง ท้ังนีพ้ยาบาลต้องยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบุคคลเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา และ

อทิธพิลของวฒันธรรมทีม่ตีอ่การใหค้วามรูท้างสขุภาพ 

รวมถึงประเมินความฉลาดในการเรียนรู้ (Health  

Literacy) 

	 2. 	กำ�หนดข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ได้แก่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันทำ�หน้าที่ไม่สมบูรณ์ (Curran, 2025) และ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Soans et al., 

2022) สามารถกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ 

ผูด้แูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดพรอ่งความรูเ้รือ่งการไดร้บั

วัคซีนของทารก 

	 3.	 การวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

พยาบาลตอ้งมกีารเตรียมกอ่นการใหค้วามรู้ ประกอบ

ด้วย

		  3.1	 ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การใหค้วามรู้ โดยอาจเร่ิมจากวตัถปุระสงค ์เปา้หมาย 

การเรียนรู้ เพราะเน้นความเป็นปัจจุบัน และการสอน

ตามปญัหา (Problem-Based Education) ใหผู้ด้แูลรว่ม
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เขียนผลลัพธ์ของวัตถุประสงค์เฉพาะในการสอน เช่น 

ระบุส่ิงที่สำ�คัญท่ีสุดท่ีต้องการเรียนรู้ตามมุมมองของ 

ผูด้แูลและวถิชีวีติ เพือ่ชว่ยใหผู้ด้แูลตระหนกัถึงบทบาท

ตนเอง

		  3.2� พิจารณาสิ่งที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ดูแล โดย

ใหผู้ด้แูลระบ ุและใหค้วามรูเ้รือ่งนัน้เปน็ลำ�ดบัแรก จะ

ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

		  3.3	 รูปแบบการเรียนรู้ของผู้ดูแล ซ่ึงเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการเตรียมให้ความรู้ ผู้ดูแลบางรายอาจ

ชอบเอกสารมากกว่าการใช้สื่อเทคโนโลยี เพื่อช่วยให้

ผู้ดูแลเรียนรู้ได้เร็วขึ้น

		  3.4	 จัดสิ่งแวดล้อมขณะให้ความรู้เพื่อให้

ผู้ดูแลมีความสุขสบายกายและสงบโดยไม่มีส่ิงดึงดูด

ความสนใจหรือรบกวน เพื่อให้เกิดสมาธิในการเรียนรู้

	 4.	 การใหก้ารพยาบาล/การใหค้วามรู ้ซ่ึงอาจ

มีขั้นตอน ดังนี้

		  4.1	 สร้างให้มีบรรยากาศของความเคารพ 

เปิดเผย เชื่อใจ และความร่วมมือ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ

		  4.2	 สนับสนุนผู้ดูแลในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง (Self-Directed Learning) และการออกแบบ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Designed Learning) 

เพราะผู้ดูแลจะทราบจุดแข็งจุดอ่อนของตนเองมาก

ทีส่ดุ และพยาบาลสามารถกระตุน้ผูด้แูลใหเ้รยีนรูต้าม

ความต้องการ

				    การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลดำ�เนินการ ดังนี้

				    - ในการให้ความรู้ ต้องพูดอย่างชัดเจน 

ใช้ภาษาและการสาธิตที่เข้าใจง่าย และใช้สื่อการสอน

ตามทีผู่ด้แูลระบุ เชน่ รูปภาพ วดิโีอ เครือ่งบันทกึเสยีง 

ฐานข้อมูล พยาบาลต้องตรวจสอบประสิทธิภาพของ

อปุกรณ ์ใชส้ือ่การสอนท่ีหลากหลาย หลังจากวางแผน

วิธีการที่ผู้ดูแลเรียนรู้ดีท่ีสุด เสนอทางเลือก การสอน

โดยการบรรยายและเอกสารประกอบการสอน วิดีโอ 

และการสาธติ พบการศกึษาในประเทศอนิโดนเีซียโดย

ใช้วิดีโอและ Wheel Vaccination Calendar ในการ

ให้ความรู้ผูด้แูลทารกอาย ุ0-23 เดอืนจำ�นวน 123 คน 

เรื่องการได้รับวัคซีน พบว่าความรู้ภายหลังการสอน 

1 เดือนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Aisyah & 

Tangpukdee, 2023)

				    - การนำ�เสนอความรู้ควรเร่ิมจากสิ่งที่

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ นำ�ไปสู่สิ่งที่ต้องการให้ความรู้ 

การสอนแต่ละครั้งควรเป็นเร่ือง/ประเด็นเดียว เพื่อ

ใหผู้้ดูแลเกิดสมาธิ และใช้เวลาสอนไม่นาน ไม่ควรเกิน 

15-20 นาท ีใชเ้ทคนคิ Teach-Back เพือ่ประเมนิความ

เข้าใจของผู้ดูแลในสิ่งท่ีสอนไปแล้ว สอบถามความ

เข้าใจของผู้ดูแลเป็นช่วง ๆ ของการสอน กระตุ้นให้ 

ผู้ดูแลถามคำ�ถามขณะมีการให้ความรู้

				    - มส่ืีอประกอบการสอนท่ีผู้ดูแลสามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเอง

				    - ให้ความรู้ซ้ํา/ทักษะ ใช้แรงเสริมทาง

บวกและรางวัลขณะการให้ความรู้ในการให้ความรู้

				    - ชว่ยผู้ดแูลระบส่ิุงสนบัสนนุในชมุชนใน

ด้านความรู้และอื่น ๆ

				    - บันทึกความก้าวหน้าในการเรียนการ

สอน

	 5. 	การประเมินผล ให้การประเมินย้อนกลับ

หลังให้ความรู้ทันที เพื่อแก้ไขสิ่งที่ไม่ถูกต้อง และอาจ

มีการสอนซํ้า ให้แหล่งสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เช่น ฐานข้อมูล กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อน หรือแหล่งสนับสนุนในชุมชน

สรุป

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทำ�ให้การทำ�งานของ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ รวมถึงระบบ

ภมูคิุม้กนัของรา่งกายบกพรอ่ง การไดร้บัวคัซนีภายหลงั 

เกิดจึงมีความสำ�คัญเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 

แตพ่บวา่ทารกเกิดกอ่นกำ�หนดจำ�นวนหนึง่ไดร้บัวคัซนี 

ไม่เป็นไปตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้

ความรู้แก่ผู้ดูแลทารกเป็นระยะอาจเป็นแนวทางหนึ่ง

ที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการได้รับ

วคัซนีของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และนำ�ทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดมารับวัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

ต่อไป
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บทคัดย่อ 

		  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ 

รับประทานอาหาร ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ํา และทำ�ให้มีอุบัติการณ์การเสียชีวิตสูง 

หากเทยีบกบัระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู ดังน้ันผูป้ว่ยเบาหวานจำ�เปน็ตอ้งมีการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม เพือ่ปอ้งกัน 

หรือชะลอการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

การประเมินอาการ และการจัดการตนเองเบ้ืองต้นให้เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์ท่ีดีต่อตนเองในระยะยาว 

บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเอง ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ และการพยาบาล

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ทัง้ 3 ระยะ คอื ระยะดูแลแรกรับ ระยะดูแลต่อเนือ่ง และระยะวางแผน

จำ�หน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า ตลอดจนสามารถดูแลตนเองได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การจัดการตนเอง การพยาบาล 

Abstract

		  Hypoglycemia is a major complication for diabetic mellitus patients with eating problems,  

which increases the chance of re-admission and high incidence of mortality rate compared to 

hyperglycemia. So, diabetic mellitus patients need to have proper self-management to prevent  

or delay the re-admission with hypoglycemia. Therefore, the nurse has important roles in promoting  

self-management of diabetic mellitus patients by providing them the knowledge about the 

prevention of hypoglycemia, symptom assessment, and initial self-management to ensure safety 

and long-term positive outcomes. The purpose of this article is to review about self-management,  

hypoglycemia and the nursing care for diabetic mellitus patients with hypoglycemia in three 

phases: the initial care phase, the continuous care phase, and the discharge planning phase to 
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save the patients from complication, prevent re-admission with hypoglycemia as well as being 

able to self-care.

Keywords: Hypoglycemia, Self-Management, Nursing Care

บทนำ� 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus: T2DM) เป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ป็นปญัหา

สาธารณสุขของประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก

พบขอ้เทจ็จรงิท่ีวา่มจีำ�นวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

จาก 200 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 830 ล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2022 โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคอย่าง

รวดเร็วนั้นสัมพันธ์กับประเทศที่มีรายได้น้อยถึง 

ปานกลาง (World Health Organization, 2024) ตลอดจน 

ประเทศท่ีมีรายได้สูง ดังเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าในปี ค.ศ. 2021 ประชากร 38.4 ล้านคนป่วย

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ซ่ึงการเกิด 

โรคเบาหวานนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบ

สูงถึงร้อยละ 29.2 ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (Centers  

for Disease Control and Prevention, 2024) สำ�หรบั 

ประเทศไทย กรมอนามยัรายงานว่าปี พ.ศ. 2565-2567  

มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเท่ากับ 528.26, 

570.40 และ 604.69 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ 

และในเขตสุขภาพท่ี 3 มีอัตราป่วยรายใหม่ของ 

โรคเบาหวานสงูขึน้ตามไปดว้ยเท่ากบั 598.78, 652.32 

และ 666.37 ตอ่แสนประชากรตามลำ�ดับ (Department  

of Health, Ministry of Public Health, 2025) 

นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้

เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (Sudden Cardiac  

Death: SCD) ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 36 ปี อยู่ที่ 21.9  

ต่อ 100,000 คนต่อปี และตั้งแต่ 36 ปีข้ึนไป อยู่ท่ี 

119.8 ต่อ 100,000 คนต่อปี (Lynge et al., 2019) 

จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นเหตุให้เสียชีวิตตามมา

	 ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของโรคเบาหวานคือ 

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ สง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย จติใจ 

อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้อาจเพราะปัจจัยท่ี

มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัย

ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ 

เจบ็ปว่ย เปน็ต้น และ 2) ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก ่

ระดับดัชนมีวลกาย ระดับไขมนั HDL (Poolsanguan, 

2022) แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (Srijompon & Muktabhant, 2018; 

Paoweingkam & Kehanak, 2022) และการจัดการ

ตนเองเป็นเรื่องสำ�คัญที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ออกแบบกิจกรรมได้ด้วยตนเอง (Pahn et al., 2025) 

ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจำ�เป็นต้องมีการจัดการตนเอง

เบื้องต้น (Casegas, 2024) และได้รับการส่งเสริม 

การจัดการตนเองโดยพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วย 

เกิดความปลอดภัยในการดำ�เนินชีวิต และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 หลักการรักษาเบาหวานมุ่งเน้นการดูแลรักษา

แบบองค์รวม ประกอบด้วยหลักการ 4 ด้าน ได้แก่  

1) การประเมนิทางคลินิก (Comprehensive Medical  

Evaluation) เปน็การซกัประวตัใิหร้บัรู้ถงึความถี ่อาการ

แสดงและความรุนแรงจากการเกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลอืดตํา่ ตรวจรา่งกาย การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

คอื Plasma Glucose, HbA1c, Lipid Profile, Serum  

Creatinine, Urine Analysis and Urine Albumin 

Creatinine Ratio, AST (SGOT), ALT (SGPT) ประเมนิ

โรคร่วมอื่น เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  

โรคอ้วน Fatty Liver, Sleep Apnea และ  

Periodontitis เปน็ตน้ และประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

เช่น การสูบบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อาหารเสริม 
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และยาสมนุไพร เปน็ตน้ 2) การตัง้เปา้หมายการรักษา  

โดยมวีตัถปุระสงคค์อื ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 3) การวางแผน

การรักษา โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Lifestyle Modification) เช่น โภชนาการดี  

มีการออกกำ�ลังกาย ห่างไกลบุหรี่หรือไม่ดื่มสุรา และ

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ร่วมกับการใช้ยาที่ต้อง

คำ�นึงถึงปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ เช่น ผู้สูงอายุ มีโรคไตเรื้อรัง 

และรับประทานอาหารได้น้อยลงหรือไม่เป็นเวลา 

ทำ�ให้เกิดอาการในกลุ่ม Neuroglycopenic หมดสติ 

หรือไม่รู้สึกตัว เป็นต้น (Boonyarit, 2020; McCall  

et al., 2023) และ 4) การตรวจตดิตาม ตอ้งมกีารตรวจ 

ระดับ HbA1c ทุก 3 เดือนถึง 6 เดือน เพื่อควบคุมโรค 

(Rattarasarn, 2025) ดงันัน้การมกีารจดัการตนเองทีด่ ี

(Piasupun & Methakanjanasak, 2012) อาจชว่ยให้

ผูป้ว่ยกลุม่นีใ้ชก้ลยทุธิใ์นการปอ้งกนัและรกัษาสุขภาพ

ที่ออกแบบด้วยตนเองได้ต่อเนื่อง

	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะเกิด

ได้หรือไม่นั้นต้องอาศัยการสนับสนุนการจัดการโรค 

เบาหวานด้วยตนเอง เพื่อค้นหาวิธีการ รูปแบบหรือ

แนวทาง โดยมีกลยุทธิ์ที่จะลดโอกาสเสี่ยงภาวะ

แทรกซอ้นจากนํา้ตาลในเลอืดตํา่ (American Diabetes  

Association Professional Practice Committee, 

2025) ตามแบบแผนการดำ�เนนิชีวติทัง้ 6 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Respon-

sibility) การออกกำ�ลังกาย (Physical Activity)  

โภชนาการ (Nutrition) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

(Interpersonal Relations) การพฒันาดา้นจติวญิญาณ  

(Spiritual Growth) และการจัดการความเครียด 

(Stress Management) (Danyuthasilpe, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤตกิรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดไมไ่ดอ้ยูใ่นระดับปานกลาง (𝒳 ̄= 1.68, 

SD = 0.24) (Sripum et al., 2021) ทีเ่ปน็เชน่นีเ้พราะ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2024) ดังนัน้ 

การมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทำ�ให้ขาดความกระตือรือร้น 

ในการจัดการตนเอง ยังคงการรับประทานอาหารที่มี 

รสหวาน รับประทานยารักษาโรคเบาหวานมาเป็น 

เวลานาน ไม่ค่อยเห็นความเปลี่ยนแปลงของอาการ 

ทำ�ให้ไม่เคร่งครัดในเร่ืองการรับประทานยา การมี

กจิกรรมทางกายท่ีไมเ่หมาะสมส่งผลต่อตำ�แหนง่ฉีดยา

รกัษาโรคเบาหวานมักมผีลต่อการออกฤทธิข์องยาเปน็

สำ�คัญ

	 ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Sel f - 

Management) ของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์ (Kanfer  

& Gaelick-Buys, 1991) เปน็ความรบัผดิชอบของบคุคล

ในการกำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพทีอ่อกแบบด้วยตนเอง 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย เพื่อคงไว้ซึ่ง

สุขภาพดี ซึ่งเจอฮาร์ด (Gerhardt, 2010) ได้อธิบาย

มโนทศันห์ลกัของการจดัการตนเองไว ้4 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง (Self-Assessment)  

ให้เข้าใจตนเองตามความเป็นจริง โดยคำ�นึงถึงปัจจัย

ที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคของความสำ�เร็จ 2) การ 

ตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) จากการเปิดมุมมองใหม่

ท่ีเปน็ไปได้ใหบ้รรลุผลตามความต้องการ 3) การกำ�กบั

ตนเอง (Self-Monitoring) ด้วยกระบวนสังเกตและ

ควบคุมตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรม และ 4) การ

ประมาณตนเอง (Self-Evaluation) บนพื้นฐานของ

ความพอดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นหาก

ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง จะช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับสุขภาพของตนเองให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพิจิตร 

เป็นสถานที่รองรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน 

ป ีพ.ศ. 2565-2567 มผีูป้ว่ยเบาหวานทีเ่ขา้รบัการรกัษา  

78, 79 และ 79 ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งในจำ�นวนนี้พบว่า

มีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารุนแรงเท่ากับ 

15.39, 2.53 และ 1.27 ตามลำ�ดับ (Information 

Technology & Communication Centre, 2025) 
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แม้ว่าภาวะดังกล่าวจะพบเป็นส่วนน้อย แต่กลับมี

โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้า จาก

การรับประทานอาหารน้อยลง การออกกำ�ลังกาย

และการใช้ยาไม่ถูกต้อง การดื่มแอลกอฮอล์ การมีโรค

ร่วมที่ติดตามการรักษาไม่สมํ่าเสมอ การดูแลสุขภาพ

อนามัยร่างกายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่

เพียงพอ (Elghobashy et al., 2023) ซึ่งแสดงให้ 

เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

ต่อเนื่อง จึงทำ�ให้เกิดภาวะดังกล่าวได้ ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพเปน็สาเหตทุีป่รบัเปลีย่นไดโ้ดยพยาบาล ดังนัน้

การสง่เสรมิการจดัการตนเองในผูป้ว่ยเบาหวานจึงเปน็

เรื่องสำ�คัญและจำ�เป็น

	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผลของการพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรงและมีโรคร่วม โดยนำ�

แนวคิดการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ช ้เพือ่สนบัสนุน

ใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

จากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ด้วยตนเอง  

ลดความรุนแรง และชะลอโอกาสกลับเข้ามารับการ

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน อันจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสืบไป

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 1.	 คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ และ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากการซักประวัติและเวชระเบียน

	 2.	 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

	 3. 	นำ�ขอ้มลูท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ 

และวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

	 4. 	สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 67 ปี 2 เดือน นํ้าหนัก 92 

กิโลกรัม ส่วนสูง 159 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 

36.39 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 การวินจิฉยัโรค DM type 2 with symptomatic  

hypoglycemia with infection wound right calf

	 อาการสำ�คญั ซมึ 1 ชัว่โมงกอ่นมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 2 สัปดาหก์อ่นมา มอีาการเบือ่อาหาร รับประทาน 

อาหารได้น้อย รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตาม

ปกติ 

	 3 วันก่อนมา มีไข้ อืดแน่นท้อง รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ไม่ได้รับการรักษา

	 4 ชั่วโมงก่อนมา มีอาการท้องเสีย 1 ครั้ง ไม่ได้

รับประทานอาหารมื้อเที่ยงและมื้อเย็น

	 1 ชั่วโมงก่อนมา ญาติพบผู้ป่วยมีอาการซึมลง 

โทรแจ้ง 1669 เพื่อมารับไปโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 มปีระวติัโรคประจำ�ตัวคอื โรคความดันโลหติสงู 

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานมา 20 ปี รับ

ยา Metformin (500) 2 x 3 ʘ pc, Glipizide (5)  

2 x 2 ʘ ac, Simvastatin (20) ½ x 1 ʘ hs, Vitamin B  

co 1 x 3 ʘ pc, Aspirin (81) 1 x 1 ʘ pc, Enalapril  

(20) 1 x 1 ʘ pc, Pioglitazone (15) 2 x 1 ʘ ac  

ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เคยมปีระวตัภิาวะ 

นํ้ าตาลใน เลื อดตํ่ า จนต้ อง เข้ า รั บการรั กษา ท่ี  

โรงพยาบาล 2 ครั้ง และ 7 ปีก่อนมีประวัติอุบัติเหตุ 

รถจักยานยนต์ล้ม มีแผลที่เท้าขวาเล็กน้อย

	 ปฏิเสธการแพ้ยา หรือแพ้อาหาร

	 ปฏิเสธการผ่าตัด

	 อาการแรกรับ

	 ซมึหลบั E1M4V2 หายใจเหนือ่ยหอบ ไมม่เีหงือ่ 

ออก ตวัเยน็ สญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.8 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 82 คร้ังต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาท ี 

ความดันโลหติ 144/77 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิม่ตวั 

ของออกซิเจน 93% (Room Air) มรีะดับนํา้ตาลในเลอืด  

37 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ 50% Glucose 50 ml IV 

push ตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืดซํา้ 97 มลิลกิรมัตอ่

เดซลิติร ดแูลให้สารนํา้ 10% DN/2 1,000 ml IV rate 

60 ml/hr ฟังปอดพบ Clear, Equal breath sound 

both lungs Chest x-ray พบ Cardiomegaly ดูแล
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ให้ O
2
 Cannula 3 ลิตรต่อนาที Extremity พบแผล

บริเวณน่องข้างขวา ขนาด 3x2 เซนติเมตร มีเนื้อตาย 

ขอบแผลซีด เก็บ Pus ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง

	 วันที่ 1 ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่น E3M5V5 หายใจ

เหน่ือยง่าย ให ้O
2
 Cannula 3 ลติรตอ่นาท ีออ่นเพลยี 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 

คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ

ดันโลหิต 140/82 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน 97% ติดตาม DTX q 1 hr x 2 ครั้ง, 

DTX q 2 hr x 2 ครั้ง (Keep 100-250 mg%) then  

premeal, hs (Keep 80-250 mg%) if DTX > 250 mg%  

ลด IV เหลือ 40 ml/hr ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 112-136 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เจาะเลือด 

สง่ตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte พบ Potassium  

2.82 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ KCL tab (500) 4 tabs 

ʘ stat

	 วนัที ่2 ผูป่้วยรู้สกึตวัดี ถามตอบรูเ้รือ่ง E4M6V5 

หายใจเหนื่อยไม่หอบ ให้ O
2
 Cannula 3 ลิตรต่อนาที  

ยังอ่อนเพลีย อืดแน่นท้องเล็กน้อย สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 104/53  

มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% 

ติดตาม DTX premeal, hs (Keep 80-250 mg%) 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 131-207 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร, Off IV ฟังปอดพบ Crepitation ให้  

Furosemide 40 mg IV stat then q 8 hr, พรุ่งนี้

เจาะเลอืดส่งตรวจ BUN, Cr, Electrolyte, CXR, ดแูล

ให ้Elixir KCL 30 ml ʘ x 1 dose และ Dicloxacillin 

(250) 1 x 4 ʘ ac 

	 วันท่ี 3 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 

หายใจเหน่ือยง่าย Room Air ทุเลาอ่อนเพลีย สัญญาณชีพ  

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้งต่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 139/66  

มลิลเิมตรปรอท วัดความอ่ิมตวัของออกซเิจน 98% ให ้

Furosemide 40 mg IV q 8 hr, พบ Potassium 2.93 

มลิลิโมลต่อลิตร ดูแลให ้Elixir KCL 30 ml ʘ q 4 hr x 

2 dose, พรุ่งนีเ้จาะเลือดส่งตรวจ Electrolyte, CXR, 

ติดตาม DTX premeal, hs (Keep 80-250 mg%)

	 วันท่ี 4 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 

หายใจเหน่ือยง่าย Room Air ทุเลาอ่อนเพลีย สัญญาณชีพ  

อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที  

อตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 130/64  

มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 96% 

ติดตาม DTX premeal bid, (Keep 80-200 mg%), 

On RI scale if DTX 201-220 mg% ให ้RI 4 unit sc,  

221-260 mg% ให้ RI 6 unit sc, 261-300 mg%  

ให้ RI 8 unit sc, 301-350 mg% ให้ RI 10 unit sc,  

if DTX < 80, > 350 p/s notify, ระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยูร่ะหวา่ง 154-228 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ไดรั้บ  

RI 6 unit sc, Off Foley’s cath, พบ Potassium 

3.10 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ Elixir KCL 30 ml  

ʘ q 4 hr x 2 dose, พรุ่งนี้เจาะเลือดส่งตรวจ  

Electrolyte, Mg, ฟังปอดพบ crepitation ให้  

Furosemide (40) 1x2 ʘ pc เช้า-เที่ยง

	 วันท่ี 5 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M6V5 หายใจ 

สมํ่าเสมอ Room air สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1  

องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 ครัง้ตอ่นาท ีอตัราการหายใจ 

20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 126/60 มลิลเิมตรปรอท  

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% พบ Potassium 

3.20 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ Elixir KCL 30 ml ʘ 

q 4 hr x 1 dose, ระดับนํ้าตาลในเลือดคงที่ แพทย์

พจิารณาให้กลบับา้นได้ รวมระยะเวลาเขา้พกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 5 วัน

	 จากการวเิคราะหส์าเหตขุองปญัหา Recurrent 

Hypoglycemia เนือ่งจากยาทีไ่ด้รับมยีากลุม่ออกฤทธิ์

กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลลล์ของตับอ่อน 

(Insulin Secretagogues) ประเภท Sulfonylureas 

ออกฤทธิ์โดยการจับกับ Sulfonylurea Receptor ที่

เบต้าเซลล์ของตับออ่นรวมอยูด่ว้ย และผู้ปว่ยมอีาการ

เบื่ออาหาร ทำ�ให้รับประทานอาหารได้น้อยลง จึงเป็น

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหาดังกล่าว
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	 การพยาบาลกรณีศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของ

ผู้ป่วยได้มีการวางแผนการพยาบาลตามแนวคิดการ

จดัการตนเอง รว่มกบักระบวนการพยาบาล (Nursing  

Process) แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะดูแล 

แรกรับ เป็นการพยาบาลต้ังแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

จนผ่านพ้นระยะวิกฤต 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง เป็น 

การพยาบาลหลังพ้นระยะวิกฤตจนถึงก่อนจำ�หน่าย 

และ 3) ระยะวางแผนจำ�หน่าย เป็นการพยาบาล

ในการเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	ระยะดูแลแรกรับ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 “ซึม 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล”

	 E1M4V2 อ่อนเพลีย ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น

ระดับนํ้าตาลในเลือด 37 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 มีประวัติโรคประจำ�ตัว คือ โรคเบาหวาน 

เคยมีประวัติภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้องเข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง

	 การวนิจิฉยัโรค Symptomatic hypoglycemia  

with infection wound right calf

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

และมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่เหมาะสมตามแผนการ

รักษา

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย สั่น หรืออ่อนเพลีย

ไม่มีเหงื่อออก หรือตัวเย็น

	 ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Score  

13-15 คะแนน)

	 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ อยู่ระหว่าง 80-250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ซักประวติั ประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา เช่น กระสับกระส่าย  

เหง่ือออก ตัวเย็น ใจสั่น คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลงหรือซึมลง เป็นต้น

	 2. 	ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3. 	ดูแลให้ 50% Glucose 50 ml IV push 

และสารนํา้ 10% DN/2 1,000 ml IV rate 60 ml/hr  

ทางหลอดเลือดดำ�อย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังภาวะ

หลอดเลือดดําอักเสบ

	 4. 	ตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืดบรเิวณปลายนิว้

หลังให้ 50% Glucose 50 ml IV push 15 นาที ให้

ระดบันํา้ตาลในเลอืดมากกวา่ 70 มลิลกิรัมตอ่เดซลิิตร 

(McCall et al., 2023) และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง ทุก  

2 ชั่วโมง 2 ครั้ง ก่อนมื้ออาหารทุกมื้อ และก่อนนอน  

ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-250 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 

	 5.	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเบาหวาน 

ที่เน้นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (McCall et al., 

2023) และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน  

โดยให้รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม คงที่

และตรงเวลา เพ่ือปอ้งกนัระดับนํา้ตาลในเลือดต่ําแบบ

ลุกลาม

	 6.	 ดู แล ให้ ย าอิ นซู ลิ นชนิ ดออกฤทธิ์ เร็ ว 

(Short-Acting Insulin) คือ Regular Insulin ตาม

แผนการรักษา หากพบระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่า 

200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานแพทย์ และดูแลให้ 

Regular Insulin ตาม Scale

	 7. 	ส่งเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวใน 

การสังเกตระดับความรู้สึกตัว อาการแสดงของภาวะ 

นํา้ตาลในเลอืดตํา่ ไดแ้ก ่เวยีนศรีษะ ใจสัน่ และหนา้มืด  

เป็นต้น และแจ้งพยาบาลทันที

	 8. 	ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

และรายงานแพทย์
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	 การประเมินผล 

	 ซึมหลับ ปลุกตื่น E3M5V5 หายใจเหนื่อยง่าย 

ทเุลาออ่นเพลยี ไมม่เีหงือ่ออก หรอืตวัเยน็ ระดบันํา้ตาล 

ในเลือดอยู่ระหว่าง 112-207 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

	 มภีาวะนํา้เกินจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลัน 

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ออ่นเพลยี หายใจเหนือ่ยไมห่อบ ให ้O
2
 Cannula  

3 ลิตรต่อนาที 

	 อืดแน่นท้องเล็กน้อย

	 CXR พบ Cardiomegaly

	 ฟังปอดพบ Crepitation

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อป้องกันภาวะนํ้าเกินท่ีรุนแรงจนต้องให้ 

การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการเหน่ือยหรือหายใจไม่สะดวกขณะ

นอนราบ อัตราการหายใจปกต ิอยูร่ะหวา่ง 18-20 คร้ัง 

ต่อนาที

	 ไม่มีอาการไอขณะนอนราบ ไม่มีอาการบวม 

กดบุ๋ม ไม่มีอาการแน่นท้องหรือท้องอืด ไม่มีเส้นเลือด

ดำ�ที่คอโป่งพอง

	 เสียงปอดปกติ ไม่พบ Crepitation เสียงหัวใจ

ปกติ ไม่พบ Murmur CXR ไม่พบ Cephalization

	 กจิกรรมการพยาบาล (The Heart Association  

of Thailand under the Royal Patronage of H.M. 

the King, 2019)

	 1. 	ซกัประวตั ิประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะนํา้เกนิ เชน่ นํา้หนกัเพิม่อยา่งรวดเรว็ อาการ

บวมที่แขน ขา เท้า ข้อเท้า ข้อมือ ใบหน้า และใน 

ช่องท้อง ตะคริว ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะ 

เป็นต้น

	 2. 	ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3. 	ฟังเสียงปอดและเสียงหัวใจทุก 2-4 ชั่วโมง 

เพ่ือประเมินเสียงท่ีผิดปกติ เช่น Murmur Crepitation

	 4. 	แนะนำ�การจำ�กัดนํ้าและอธิบายให้ผู้ป่วย

เขา้ใจถงึความสำ�คญัของการจำ�กดันํา้ 1,000 มลิลลิิตร

ต่อวัน

	 5.	 บันทึกปริมาณสารนํ้าเข้าและออกของ

ร่างกายทุกเวร

	 6.	 ดูแลใหย้า Furosemide 40 mg IV stat then 

q 8 hr ตามแผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียง 

ของยา เชน่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เหนบ็ชา และกระหายนํา้  

เป็นต้น หากมีอัตราการเต้นของหัวใจตํ่ากว่า 60 ครั้ง

ต่อนาที หลีกเลี่ยงการให้ยา

	 7.	 ดูแลให้ยาชนิดออกฤทธิ์ โดยการปิดกั้น 

RAAS กลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme  

Inhibitor (ACEI) คือ Enalapril (20) 1x1 ʘ pc เพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

	 8.	 ส่งเสริมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในการจำ�กัดอาหารที่มีโซเดียมสูง โดย

ให้รับประทานอาหารที่โซเดียมต่ําหรือต้องมีการ

จำ�กัดอาหารเค็ม เช่น นํ้าพริก ของหมักดอง บะหมี่ 

กึง่สำ�เรจ็รปู โจ๊กสำ�เรจ็รปู อาหารทีป่รงุรสดว้ยซปุกอ้น

หรือผงชูรส เป็นต้น (Promwong & Meenongwah, 

2019)

	 9.	 ส่งเสริมให้ความรู้และฝึกทักษะในการ

ติดตามอาการภาวะนํ้าเกินด้วยตนเอง โดยการสังเกต

อาการที่ผิดปกติ ชั่งนํ้าหนักประจำ�วัน และประเมิน

ความดันโลหิต (Promwong & Meenongwah, 

2019)

	 10. ตดิตามอาการเปลีย่นแปลง ความเสีย่งทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะนํ้าเกิน และรายงาน

แพทย์

	 การประเมินผล 

	 หายใจเหนื่อยง่าย ไม่มีอาการไอ นอนราบได้  

แน่นท้องเล็กน้อย Pitting Edema 1+ ฟังไม่พบ 

Crepitation และไม่พบ Murmur ชีพจร 72 ครั้ง 

ตอ่นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ  

139/66 มลิลิเมตรปรอท วดัความอิม่ตัวของออกซิเจน 

98% ปริมาณปัสสาวะ 500-7,200 มิลลิลิตรต่อวัน
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

	 เสีย่งตอ่การเกดิอนัตรายจากภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดตํ่า (Hypokalemia)

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 “ซึม 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล”

	 E1M4V2 อ่อนเพลีย

	 ระดับโพแทสเซียมในเลือด 2.82 มิลลิโมลต่อ

ลิตร

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพือ่รกัษาสมดลุของระดบัโพแทสเซียมในเลอืด 

และปอ้งกันอันตรายจากภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดตํา่

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการสับสน 

	 ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Score  

13-15 คะแนน)

	 ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือตะคริว 

	 ไมพ่บ EKG 12 lead ผดิปกต ิเชน่ PVC, Short 

Run หรือ ST Segment เปลี่ยนแปลง

	 ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติอยู่ระหว่าง 

3.40-4.50 มิลลิโมลต่อลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ซักประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เช่น กล้ามเน้ืออ่อนแรง  

อ่อนเพลีย ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และท้องผูก 

เป็นต้น

	 2.	 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3.	 ประเมนิคลืน่ไฟฟา้หวัใจ และตดิตามการเตน้ 

ของหวัใจอยา่งต่อเนือ่ง หากพบผดิปกตริายงานแพทย์

ทันที

	 4.	 ประเมนิกำ�ลงัของกลา้มเนือ้ และสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายบนเตียง

	 5.	 ดูแลให้ยา Elixir KCL 30 ml ʘ และ KCL 

tab (500) 4 tabs ʘ ตามแผนการรกัษา และเฝา้ระวงั

อาการขา้งเคียงของยา เชน่ คลืน่ไสอ้าเจยีน และทอ้งเสยี  

เป็นต้น

	 6.	 บันทึกปริมาณสารนํ้าเข้าและออกของ

ร่างกายทุกเวร 

	 7.	 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด และค่าการทำ�งาน

ของไต

	 8.	 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินกิ (Clinical Risk) ของภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดตํา่  

และรายงานแพทย์

	 การประเมินผล 

	 ซึมหลับ ปลุกตื่น E3M5V5 ไม่มีอาการสับสน 

ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือตะคริว ไม่พบ PVC, 

Short Run หรือ ST Segment เปลี่ยนแปลง ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด 

	 10/02/2568 3.26 มิลลิโมลต่อลิตร

	 11/02/2568 2.93 มิลลิโมลต่อลิตร

	 12/02/2568 3.10 มิลลิโมลต่อลิตร

	 13/02/2568 3.21 มิลลิโมลต่อลิตร

	 2.	 ระยะดูแลต่อเนื่อง 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผล

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 แผลบริเวณน่อง ขนาด 3x2 เซนติเมตร

	 มีเนื้อตาย ขอบแผลซีด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผล

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 แผลแดงดี ไม่ปวด

	 ไม่มีหนองซึม ไม่มีกลิ่นเหม็น

	 อุณหภูมิร่างกายปกติ อยู่ระหว่าง 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ซักประวติั ประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชือ้ เชน่ มไีข ้ปวดแผล มีหนองซึม บริเวณ

แผลบวม แดง และร้อน เป็นต้น

	 2.	 ประเมนิและตดิตามสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง  

เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
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	 3.	 ดแูลใหย้า Dicloxacillin (250) 1 x 4 ʘ ac  

ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของ

ยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เป็นต้น

	 4.	 เกบ็สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารเพือ่เพาะเชือ้ 

และติดตามผล เช่น หนอง หรือสารคัดหลั่ง

	 5.	 สาธติและใหท้ำ�การสาธติยอ้นกลบัในการทำ� 

ความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ เวลาเช้า 

และเย็นเป็นประจำ�ทุกวัน เพื่อส่งเสริมความรู้และ

ทักษะ

	 6.	 แนะนำ�ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสงัเกตอาการ 

ตดิเช้ือ เช่น มีไข ้ปวดแผล มหีนองซมึ บรเิวณแผลบวมแดง  

และร้อน เป็นต้น เพื่อส่งเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการสังเกตอาการติดเชื้อ

	 7.� แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการเลือก

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อาหารมีโปรตีนสูง เช่น 

เนื้อสัตว์ ปลา ถั่ว นม ร่วมกับ ผักและผลไม้รสเปรี้ยว

ที่มีวิตามินซีสูง เพื่อส่งเสริมการหายของบาดแผล

	 8.	 แนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัดแูลบาดแผล

ด้วยตัวเอง เช่น ห้ามแผลถูกนํ้า ไม่ควรแกะเกาผิวหนัง

รอบแผล และให้ทำ�แผลสถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือ 

ส่งเสริมการหายของบาดแผล

	 9.	 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะติดเชื้อ และรายงาน

แพทย์

	 การประเมินผล 

	 แผลมเีนือ้ตายเลก็นอ้ย ขอบแผลซดี ไมม่หีนอง

ซึม ไม่มีกลิ่นเหม็น Pain Score 0 ใน 10 คะแนน 

อณุหภมูริา่งกายอยูร่ะหว่าง 36.1-37.8 องศาเซลเซียส

	 3.	 ระยะวางแผนจำ�หน่าย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับ

เป็นซํ้า

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 มักรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  และ 

รับประทานอาหารในปริมาณที่ไม่คงที่หรือได้น้อย

	 เคยมีประวัติภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้อง 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพือ่สง่เสรมิการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใน

การป้องกันการกลับเป็นซํ้า

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไมม่อีาการกระสับกระสา่ย สัน่ ออ่นเพลยี หรือ

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ให้ระดับความรู้สึก

ตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Glasgow Coma Score 13-15 

คะแนน)

	 ไม่มีเหงื่อออก หรือตัวเย็น

	 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ อยู่ระหว่าง 80-250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินประสบการณ์มีอาการ และการ

จดัการเกีย่วกบัภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ เชน่ ดืม่นํา้หวาน 

ทันทีเมื่อมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น เป็นต้น

	 2.	 กำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน รวมถึงความสามารถ 

ของตนที่มีผลต่ออารมณ์และความคิด ขณะเกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อให้สามารถจัดการอาการด้วย

ตนเองได้

	 3.	 ประเมนิและตดิตามสญัญาณชพีทกุครัง้เมือ่

เกิดอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลง

	 4.	 แนะนำ�ใหผู้้ปว่ยและครอบครัวสงัเกตระดบั

ความรูส้กึตวั อาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ 

ได้แก่ เวียนศีรษะ ใจสั่น และหน้ามืด เป็นต้น และแจ้ง

พยาบาลทันที เพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะที่จำ�เป็น

ในการจัดการตนเองที่บ้าน

	 5.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

อยา่งใกล้ชดิ ใหก้ำ�ลังใจ และเสริมพลังเมือ่ผู้ปว่ยปฏบิตัิ

ตัวได้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติตัว 

อย่างต่อเนื่อง

	 6.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose, 

SMBG) โดยตรวจระดับนํ้าตาลก่อนอาหารเช้าทุกวัน 
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หรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และตรวจก่อนและ

หลังออกกำ�ลังกาย หรือช่วงเวลาทำ�กิจกรรมที่มีความ

เสี่ยง เช่น การขับรถ

	 7.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัด

เมนูอาหารสุขภาพสำ�หรับโรคเบาหวาน และกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือให้คงที่ และ

ฉีดยา NPH 4 ยูนิต ทางใต้ผิวหนัง ก่อนอาหารมื้อเช้า 

1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

	 8.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ 

เกีย่วกบัการใชย้าลดระดบันํา้ตาลในเลอืด หา้มปรบัลด  

หรืองดยาเอง หากมีอาการผิดปกติควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลให้คงที่

	 9.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทใน

การพาผูป้ว่ยมาตรวจตามนัด เพือ่ตดิตามระดบันํา้ตาล

ในเลือด และพิจารณาปรับยาตามแผนการรักษา

	 10. ตดิตามระดับนํา้ตาลในเลอืดบรเิวณปลายนิว้ 

ก่อนมื้ออาหาร ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง  

80-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 การประเมินผล 

	 รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 ทุเลาอ่อนเพลีย  

ไม่มีเหงื่อออกหรือตัวเย็น ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่

ระหวา่ง 131-228 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร ไดอ้นิซูลนิชนดิ 

Regular Insulin 6 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย การดแูลตนเอง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 สอบถามถึงการดูแลแผล “ทำ�อย่างไรให้แผล

หายเรว็ขึน้” และถา้กลบับา้นไป “จะเกดิอาการแบบนี ้

อีกหรือไม่” 

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้า และส่งเสริมการหาย

ของแผลบริเวณน่อง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 มีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส ไม่มีหน้านิ่ว คิ้วขมวด

	 ปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 ตอบคำ�ถามการปฏิบัติตัวได้ 3 ข้อใน 5 ข้อ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยการแนะนำ�ตัว พูดคุยให้กำ�ลังใจ

	 2. 	ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกต 

สีหน้า พฤติกรรม การพูดและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัย

เกี่ยวกับการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

	 3. 	ประเมินการรับรู้  ความรู้ และทักษะ

ประสบการณ์การปฏิบัติตัว เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องใน

การนำ�มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน

	 4. 	กำ�หนดเปา้หมายร่วมกัน โดยมวัีตถปุระสงค์

คอื ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเกดิภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า และการติดเชื้อของแผลเบาหวาน

	 5. 	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้มาตรวจ

ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อติดตามโรคร่วมอื่น เช่น 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน Fatty 

Liver, Sleep Apnea และ Periodontitis เป็นต้น 

	 6. แนะนำ�การปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพทีถ่กูตอ้ง 

เหมาะสมกับโรค และประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง โดยการงดสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินลด

การทำ�งานของอินซูลิน งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อ

ควบคุมนํ้าหนักตัว งดอาหารเสริมและยาสมุนไพร  

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลาง 150 

นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่งดออกกำ�ลังกาย

ติดต่อกันเกิน 2 วัน เลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ

ลดความเครียดด้วยเทคนิคผ่อนคลาย เช่น อ่าน

หนังสือ ทำ�สวน สวดมนต์ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมความ

รู้และสร้างทักษะในการดูแลตนเองที่บ้าน (Diabetes  

Association of Thailand Under the Patronage of 

H.M. the King & Endocrine Society of Thailand,  

2023)

	 7. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกบริโภค

อาหารครบ 5 หมู่ อาหารมีโปรตีนสูง เช่น ปลา ถั่ว
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เมล็ดแห้ง ผัก และผลไม้ งดอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 

อาหารสุขภาพแบบคาร์โบไฮเดรตตํ่า และอาหาร 

คีโตเจนิกครบ 3 มื้อ ปริมาณคงที่ เพื่อควบคุมนํ้าหนัก

และให้การใช้ยาในระดับคงที่

	 8. 	สง่เสรมิทกัษะให้ผูป่้วยและครอบครวัในการ

ประเมินตนเอง ได้แก่ การคลำ�ชีพจร การเจาะนํ้าตาล

ปลายนิ้ว 

	 9. 	สอนทักษะและให้สาธิตย้อนกลับในการ

ฉีดยา NPH 4 ยูนิตทางใต้ผิวหนังก่อนอาหารมื้อเช้า 

ตามแผนการรักษา และหลังฉีดยา 1 ช่ัวโมงให้ 

รับประทานอาหารทันที 

	 10. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเรียกใช้

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดย

ใช้หมายเลขฉุกเฉิน 1669

	 การประเมินผล 

	 สีหน้าสดช่ืน แจ่มใส ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัติวัไดถ้กูตอ้งทกุขอ้ และให้ความรว่มมอืดตีลอด

เข้ารับการรักษา 

บทสรุป

	 จากการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการจดัการตนเอง

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

รนุแรงและมีโรครว่ม: กรณศีกึษา โดยประยกุตแ์นวคดิ

การจัดการตนเองร่วมกับกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่

ระยะดูแลแรกรับท่ีแสดงให้เห็นถึงลักษณะอาการของ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการประเมินตนเองจาก

ภาวะดังกล่าว กำ�หนดเป้าหมายในการดูแลตนเองให้

ปลอดภัย สำ�หรับระยะดูแลต่อเนื่องนั้นมุ่งเน้นการ

การกำ�กับตนเองและความสามารถในการควบคุม

ตนเอง หม่ันสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เพื่อนำ�

ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในการ

จัดการกับภาวะวิกฤติท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง ส่วนระยะ

วางแผนจำ�หนา่ยสะท้อนใหเ้หน็ผลลัพธข์องการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ต่อเนื่องนั้นทำ�ให้เกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้าได้ ดังนั้นจึงจำ�เป็น

ต้องรู้จักประมาณตนเอง กำ�กับพฤติกรรมสุขภาพให้

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่าง

สมํ่าเสมอ ซ่ึงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่สำ�คัญ การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ

ตนเองที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตได้  

ตลอดจนสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อติดตาม

ต่อเน่ืองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายน้ีไม่กลับเข้ามา 

รับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ด้วยภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า

ข้อเสนอแนะ 

	 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ มี 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้อย่างเหมาะสม โดยมีหลัก

การสำ�คัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง บริหารจัดการภาวะสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยชะลอโอกาส

เกดิภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากลับเปน็ซ้ํา ดังนัน้พยาบาล

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง เพื่อนำ�ไปสู่

การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ให้ครอบคลุมมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ตลอดจนสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ใน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น
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การเตรียมบทความ

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

1 นิ้ว (2.54 ซม.) เท่ากันทุกด้าน

-	 บทคัดย่อและบรรณานุกรม พิมพ์ 1 คอลัมน์ เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน ์ย่อหน้า 1 ซม.

-	 ตัวอักษรใช้รูปแบบ TH SarabunPSK โดยใช้ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ข้อความ ขนาด ชนิด

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 18 (กลาง) ตัวหนา

ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ-ตัวพิมพ์ใหญ่) 18 (กลาง) ตัวหนา

ชื่อผู้เขียน 14 (กลาง) ตัวหนา

ลำ�ดับชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน 14 (ตัวยกหลังสกุลผู้เขียน) ตัวหนา

ชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัย 14 (กลาง) ตัวธรรมดา

ลำ�ดับชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยมากกว่า 

1 แห่ง
14 (ตัวยกหน้าชื่อสังกัด) ตัวธรรมดา

Corresponding Author E-mail 12 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

หัวข้อของบทคัดย่อ/Abstract 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

เนื้อหาบทคัดย่อ/Abstract 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

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

หัวข้อเรื่อง (ไม่ลำ�ดับเลข) 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

หัวข้อย่อย 16 (ย่อหน้า) ตัวหนา

เนื้อเรื่อง 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

บรรณานุกรม 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

ชื่อตาราง (ระบุไว้บนตาราง) 16 (ชิดซ้าย)
ตัวหนา 

(เฉพาะคำ�ว่าตารางที่...)

ชื่อรูป ชื่อแผนภูมิ (ระบุชื่อไว้ใต้รูป แผนภูมิ) 16 (กลาง)

ตัวหนา

(เฉพาะคำ�ว่ารูปที่... 

ภาพที่...)
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ส่วนประกอบของบทความ
1.	 ชื่อเรื่องบทความ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

2.	 ชื่อผู้เขียนทุกคน พร้อมระบุ หน่วยงานที่สังกัด (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

3.	 Corresponding Author E-mail ใส่อีเมลผู้เขียนหลักหรือผู้ประสานงานบทความ

4.	 บทคัดย่อ (Abstract) ความยาวไม่เกิน 250 คำ� และคำ�สำ�คัญ (Keywords) 3-5 คำ� (ภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ) 

5.	 เนื้อเรื่อง

5.1	 บทความวิจัย ประกอบด้วย บทนำ� วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

5.2 	บทความวิชาการ ประกอบด้วย บทนำ� เนื้อหา บทสรุป และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

6.	 เอกสารอ้างอิง (References) ใช้เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้นในรูปแบบ APA (7th edition)

7.	 ข้อมูลผู้เขียนทุกคนประกอบด้วยชื่อ สกุลผู้เขียน (Name and Surname) วุฒิการศึกษาสูงสุด  

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

รูปภาพผู้เขียน โดยข้อมูลทั้งหมดระบุเป็นภาษาอังกฤษ

8.	 รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ หรืออื่น ๆ ต้องมีหมายเลขกำ�กับ อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ 

ถูกต้อง มีความคมชัด และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

ตัวอย่าง การนำ�เสนอข้อมูลตาราง ภาพ และแผนภูมิต่าง ๆ

ตารางที่ 1 ชื่อตาราง...

“ตารางที่” TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา ชิดซ้าย ตั้งค่าเป็น 1 คอลัมน์ 

“ชื่อตาราง…” TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา

รายการ 

(หัวข้อ TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)

จำ�นวน ร้อยละ

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)
1 25

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)
3 75

รวม 4 100

ที่มาหรือหมายเหตุ: รายละเอียด...

“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย

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

“ภาพที่” TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา กึ่งกลาง ตั้งค่าเป็น 1 คอลัมน์

“ชื่อภาพ แผนภูมิ...” TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา

“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย

“รายละเอียด...” TH SarabunPSK 14 point ตัวธรรมดา

	

ทั้งนี้ ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ สมการต่าง ๆ สามารถทำ�เป็นคอลัมน์เดียวก็ได้ ขึ้นอยู่กับขนาด ความชัดเจน และ

ความเหมาะสม

การอ้างอิง
ตัวอักษรที่ใช้ คือ “TH SarabunPSK” ขนาด 16 point

1. การอ้างอิงในเนื้อหา

รูปแบบ การอ้างอิงในเนื้อหา (หน้าข้อความ) การอ้างอิงในเนื้อหา (ท้ายข้อความ)

ผู้แต่ง 1 คน Coghlan (1993) (Coghlan, 1993)

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

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

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

หน่วยงานที่ใช้ชื่อย่อ การอ้างอิงครั้งแรก 

National Institute of Development 

Administration (NIDA, 2018)

การอ้างอิงครั้งถัดไป 

NIDA (2018) 

การอ้างอิงครั้งแรก

(National Institute of 

Development Administration 

[NIDA], 2018)

การอ้างอิงครั้งถัดไป

(NIDA, 2018)
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รูปแบบ การอ้างอิงในเนื้อหา (หน้าข้อความ) การอ้างอิงในเนื้อหา (ท้ายข้อความ)

การอ้างอิงที่มาจาก

ต้นฉบับโดยตรง 

(ให้ระบุเลขหน้า)

Shaw (2017, p. 172) หรือ 

Shaw (2017, pp. 172-180)

(Shaw, 2017, p. 172) หรือ 

(Shaw, 2017, pp. 172-180)

การอ้างอิงจาก  

บทสัมภาษณ์

J. M. Sun (Personal 

communication, August 18, 2021)

(Sun, J. M., Personal 

communication, August 18, 2021)

	 2.	 การอ้างอิงท้ายบทความ ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความเรียงตามลำ�ดับอักษรแหล่ง

อ้างอิงและสกุลผู้เขียน โดยใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิง APA (7th edition) 

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

ภาษาญี่ปุ่น ให้ระบุ [in Japanese] ยกเว้นภาษาอังกฤษ ไม่ต้องระบุประเภทภาษา ไว้ด้านท้ายการอ้างอิงแต่ละ

รายการ

		  2.1 รูปแบบการอ้างอิงตามจำ�นวนผู้แต่ง

ผู้แต่ง การอ้างอิงท้ายบทความ

1 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.

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

พิมพ์ใหญ่.

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

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

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับที่ 20)

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

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับสุดท้าย)

 

		  2.2 รูปแบบการเขียนอ้างอิงตามเอกสาร

			   2.2.1 วารสาร 

 				    1) วารสาร (รูปเล่ม)

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

///////ของบทความในวารสาร. 

Kraikunasai, J., Chongcharoen, K., Ngudgratoke, S., & Pukchanka, P. (2017). A causal model of 

administrative factors affecting educational quality in vocational school. Panyapiwat 

Journal, 9(2), 171-184. [in Thai]
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				    2) วารสาร (อิเล็กทรอนิกส์)

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

///////ของบทความในวารสาร./http://doi.org/xxxx หรือ URL

Waehayee, N. (2014). Relationship between strategic performance based budgeting system and 

law on the budgetary procedures. Jurisprudence Journal Naresuan University, 7(2), 

152-178. http://doi.org/10.14456/nulj.2014.9

Sittichai, O., & Silcharu, T. (2021). Guidelines for creating competitive advantage for processed 

food industry cluster. Panyapiwat Journal, 13(2), 12-26. https://so05.tci-thaijo.org/index.

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

			   2.2.2 หนังสือ 

				    1) หนังสือ (รูปเล่ม)

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งที่)./สำ�นักพิมพ์. 
* กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ให้ใส่ n.d. 

* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

Ritcharoon, P. (2016). Principles of measurement and evaluation. House of Kermyst. [in Thai]

Yamane, T. (1967). Statistics: An introductory analysis (2nd ed.). Harper and Row.

				    2) หนังสือ (อิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีเลข DOI) 

สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่./(ปี ค.ศ.)./ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งที่)./URL
* กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ให้ใส่ n.d. 

* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

Department of Primary Industries and Mines. (2017). Benchmarking industrial logistics performance  
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