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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)  
ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบันและไม่ได้สังกัดเดียวกันกับผู้เขียน จำ�นวน 3 ท่านต่อบทความ  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบข้อมูลของผู้เขียน (Double-Blind Peer review)
	 2.	 บทความทีจ่ะไดร้บัการตพีมิพ ์ตอ้งไมเ่คยตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีใดมากอ่นและไมอ่ยูใ่นกระบวนการพิจารณา
ของวารสารหรือสิ่งตีพิมพ์อื่นใด รวมทั้งผู้เขียนบทความต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 3.	 บทความ ข้อความ ภาพประกอบ และตารางประกอบ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นและ 
ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ไม่เกี่ยวข้องกับสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์แต่อย่างใด
	 4.	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการเปล่ียนแปลง แก้ไข ชื่อ-สกุล และสังกัด ของผู้เขียนบทความ 
ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น หลังจากออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความ
	 5.	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการตีพิมพ์บทความท่ีออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความเรียบร้อยแล้ว
	 6.	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความในวารสาร
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บทคัดย่อ

		  งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสูตรพื้นฐานขนมบ้าบิ่น เพื่อศึกษาการใช้แป้งสาคูทดแทน 

แป้งข้าวเหนียวในผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบ่ิน 3 ระดับ คือ ร้อยละ 10, 20 และ 30 และเพื่อศึกษาการเสริม 

ผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบ่ินที่แตกต่างกัน 3 ระดับ คือ ร้อยละ 5, 10 และ 15 ใช้ผู้ชิมจำ�นวน  

40 คน วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ จากการศึกษาสูตรพ้ืนฐานขนมบ้าบิ่นพบว่า ผู้ชิมยอมรับ

ในสูตรที่ 2 มากที่สุด ในด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม การใช้แป้งสาคู

ทดแทนแป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่นพบว่า ผู้ชิมยอมรับที่ร้อยละ 10 มากที่สุด มีคะแนนสูงที่สุดในด้านลักษณะ

ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม และการศึกษาการเสริมผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 

ในผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบ่ินจากแป้งสาคูพบว่า ผู้ชิมให้การยอมรับที่ร้อยละ 5 มากที่สุด ในด้านลักษณะปรากฏ สี 

รสชาติ เม่ือนำ�มาวิเคราะห์ความแปรปรวนและเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติพบว่า แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คัญ: ขนมบ้าบิ่น แป้งสาคู ผงใบหม่อน 

Abstract

		  This research is aimed to study the basic formula of Thai coconut pancake product 

(Kanom Babin). Specifically, it is aimed to study the use of sago flour to replace sticky rice flour 

in Thai coconut pancake products at 3 levels: 10, 20, and 30 percent. Also, to study the addition 

of Buri Ram 60 variety mulberry leaf powder in Thai coconut pancake products at 3 different 

levels: 5, 10, and 15 percent. Forty panelists were used to analyze the results using a statistical 

software to analyze the results. From the study of the basic Thai coconut pancake formula, it 

was found that panelists accepted formula 2 the most in terms of appearance, color, aroma, 

taste, texture, and overall liking. When using sago flour to replace sticky rice flour in Thai coconut 

pancake, panelists accepted it at 10 percent, with the highest score in terms of appearance, 
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color, aroma, taste, texture, and overall liking. The study of the addition of Buri Ram 60 variety 

mulberry leaf powder in Thai coconut pancake products from sago flour, panelists accepted it 

at 5 percent, the highest in terms of appearance, color, and taste. When analyzed for variance 

and comparing statistical differences, the differences were statistically significant at the 0.05 

level.

Keywords: Khanom Babin, Saso Flour, Mulberry Leaf Powder 

บทนำ� 

	 ขนมไทยเป็นสิ่ งที่ บ่ งบอกถึง เอก ลักษณ์  

ขนบธรรมเนียม รวมถึงประเพณีท่ีมีมาต้ังแต่สมัย

โบราณ เป็นสิ่งท่ีสืบทอดจากบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น 

และขนมไทยยังมีรสชาติที่หวาน มีกลิ่นหอม มีความ

สวยงามในตัวของขนมแต่ละชนิด โดยแสดงให้เห็นถึง

ความใส่ใจของผู้ทำ� ขนมไทยหลายชนิด ยังได้รับการ

ยกย่องเป็นขนมมงคล นิยมใช้ในงานมงคลอีกด้วย  

ขนมบ้าบิ่นที่จริงแล้วได้รับอิทธิพลมาจากขนม

ของโปรตุเกสที่มีชื่อว่า เกลชาดาซ เดอ กรูอิงบรา  

(Quijadas de Coimbra) ซึ่งเป็นขนมที่ทำ�จากแป้ง 

ชีส และเนยแข็ง ปั้นเป็นลูกกลม ๆ ตรงกลางนุ่มนิ่มก็

คือเนยแข็งน่ันเอง แต่ไทยนำ�มาดัดแปลงเปล่ียนจาก 

เนยแข็งมาเป็นมะพร้าวอ่อนแทน และด้วยความที่ชื่อ

ของขนมโปรตุเกสชนิดน้ีออกเสียงยาก คนไทยเลย

เลือกที่จะออกเสียงแค่คำ�สุดท้าย คือคำ�ว่า “บรา” 

เท่านั้น และต่อมาก็อาจจะเติมคำ�ว่าบิ่นเข้าไป จนใน

ที่สุดก็เรียกขานกันว่าขนมบ้าบิ่นมาจนถึงยุคปัจจุบัน 

	 ปจัจุบนัขนมบ้าบ่ินเป็นท่ีรูจ้กักนัอย่างแพรห่ลาย

มากขึ้น ลักษณะท่ีเห็นได้ชัดของตัวขนมบ้าบิ่นนั้น 

มีรสชาติหวาน กลิ่นหอมของมะพร้าว มีเนื้อสัมผัสที่ 

นุ่มเหนียวที่ได้สัมผัสมาจากแป้งข้าวเหนียวและ 

แป้งเท้ายายม่อม ซึ่งการใส่แป้งข้าวเหนียวลงไปนั้น

จะช่วยเสริมเนื้อสัมผัสของตัวขนมบ้าบิ่นให้มีความ 

นุ่มเหนียวมากยิ่งขึ้น 

	 ปาล์มสาคเูป็นพชืจำ�พวกปาลม์ชนดิหนึง่ ทีม่แีปง้

ในลำ�ต้น และนำ�มาผลิตเป็นแป้งสาคู กระจายพันธุ์ใน

อินโดนีเซยี มาเลเซยี ปาปวันวิกนิ ีและตอนใต้ของไทย  

ต้นสาคูที่อายุ 9 ปีขึ้นไปจะสะสมแป้งในลำ�ต้นมาก

เมื่อโค่นต้นจะลอกเอาแป้งที่มีลักษณะข้นเหนียว 

มาทำ�อาหารได้ แป้งจากต้นสาคูเป็นอาหารหลัก

ในปาปัวนิวกินี ส่วนอินโดนีเซีย และมาเลเซียใช้ทำ�

เค้ก คุกกี้ และขนมแห้งต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยถึง

ผลผลิตและคุณสมบัติของแป้งสาคูพบว่า ต้นปาล์ม

สาคูในระยะ 8-9 ปี ผลผลิตแป้งสาคูสูง สารประกอบ 

ฟีนอลิกและเป็นสารต้านอนุมูลอิสระสูง (Sungpud  

et al., 2019) แปง้สาคเูปน็แหล่งพลังงานทีดี่ เนือ่งจาก 

ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตในปริมาณสูงมาก โดย

ประมาณ 83-94 กรัมต่อแป้ง 100 กรัม ทำ�ให้

สามารถใหพ้ลงังานไดอ้ยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี้ยังเหมาะกับผู้ที่มีภาวะแพ้กลูเตน (Gluten 

Intolerance) หรือโรคเซลิแอก (Celiac Disease) 

เนื่องจากแป้งสาคูปราศจากกลูเตน จึงสามารถนำ� 

มาใช้ในอาหารปลอดกลูเตนได้โดยไม่ก่อให้เกิด 

อาการแพ ้(Warwick, 2023) องค์ประกอบของแปง้สาค ู

ทนต่อการย่อย (Resistant Starch; RS) ซึ่งสามารถ

เป็นอาหารให้จุลินทรีย์ชนิดดีในลำ�ไส้ใหญ่ ส่งผลดีต่อ

สุขภาพของระบบทางเดินอาหาร โดยช่วยเพิ่มการ

ผลิตกรดไขมันสายส้ัน (Short-Chain Fatty Acids)  

เช่น บิวไทเรต (Butyrate) ซ่ึงมีบทบาทในการบำ�รุง

เซลล์ผนังลำ�ไส้ ลดการอักเสบ และอาจช่วยลด 

ความเสี่ยงของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ได้อีกด้วย นอกจากนี้ 

การบริโภค Resistant Starch ยังสัมพันธ์กับการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและความอยากอาหารได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (Wahjuningsih et al., 2018) 

แปง้สาคยูงัมสีารประกอบพอลฟินีอลและฟลาโวนอยด ์
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ซึ่งจัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) ที่

สามารถช่วยปกป้องเซลล์ในร่างกายจากความเสีย

หายของอนุมูลอิสระ ลดภาวะเครียดออกซิเดชัน และ

ชะลอความเสือ่มของเซลล ์ซึง่มสีว่นช่วยในการปอ้งกัน 

โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ และมะเร็งบางชนิด 

	 ใบหมอ่นเปน็ชาทีก่ำ�ลงัไดร้บัความนยิมไมแ่พ้ชา

ชนดิอืน่ เนือ่งจากมรีสชาตเิฉพาะตวั ไมม่รีสฝาดและไม่

ขม และมสีารคาเฟอนีนอ้ยมาก นอ้ยกว่าใบชา 200 เท่า 

หรือพบเพียงร้อยละ 0.01 หรือไม่พบเลย และไม่ต้อง

กงัวลกับอาการทอ้งผกู อกีทัง้ยงัมีราคาคอ่นขา้งถูกเม่ือ

เทยีบกับชาชนดิอืน่ ๆ  พนัธุห์มอ่นทีพ่บในประเทศไทย

มีหลายพันธุ์ มีพันธ์ุหม่อนพื้นบ้าน เช่น พันธุ์น้อย 

พันธุ์คุณไพ และหม่อนลูกผสมที่ผ่านการรับรอง

เป็นพันธุ์ที่ใช้แนะนำ�ให้เกษตรกรปลูกไว้เลี้ยงไหม  

เช่น นครราชสีมา 60 และบุรีรัมย์ 60 ตลอดทั้งหม่อน

ลูกผสมใหม่ ๆ ซึ่งแต่ละพันธุ์จะมีลักษณะเด่นต่างกัน  

พันธุ์บุรีรัมย์ 60 เป็นพันธุ์หม่อนท่ีใบมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง ผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 เป็นแหล่ง

สารอาหารและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีคุณค่าสูง 

ใบหม่อนพันธุ์นี้มีปริมาณโปรตีนดิบเฉล่ียประมาณ  

20-27% ของนํา้หนกัแหง้ ซึง่มปีรมิาณสงูเมือ่เทยีบกบั

พชืใบเขยีวทัว่ไป อีกท้ังยงัมใียอาหารท้ังชนิดละลายนํา้

และไม่ละลายนํ้าในสัดส่วนสูงกว่า 30% ช่วยส่งเสริม

การทำ�งานของระบบทางเดินอาหาร (Thongkham 

et al., 2019) ในดา้นวติามนิและสารตา้นอนมุลูอสิระ  

ใบหม่อนพันธุ์มีวิตามินซีในปริมาณสูง (ประมาณ 

100-200 มก./100 ก.) เบตาแคโรทีนมากกว่า 8,000 

ไมโครกรมั/100 ก. และมฟีลาโวนอยดส์ำ�คญั เช่น รตูนิ 

ควอซิทิน และเคมเฟอรอล ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

และลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง (Kasokorn et al., 

2019) นอกจากนี้ยังมี แร่ธาตุสำ�คัญ เช่น แคลเซียม

มากกว่า 1,000 มก./100 ก. และธาตุเหล็กมากกว่า 

20 มก./100 ก. ซึง่ช่วยบำ�รงุกระดกูและเลอืด (Insang, 

2021) งานวิจัยหลายฉบับยังรายงานว่าการเสริมผง

ชาใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น 

ขนมปังหรือบะหมี่ สามารถเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการ

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะในด้านโปรตีน เส้นใย

อาหาร และสารตา้นอนมุลูอสิระ (Suwannasit et al., 

2024; Thongkham et al., 2019)

	 ด้วยแนวโน้มของประชากรไทยและประชากร

โลกที่มีสถิติการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

ที่เพิ่มขึ้น อาหารคือหนึ่งในปัจจัยหลักที่ทำ�ให้แนวโน้ม

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

ขนมไทยที่มีแป้งและน้ําตาลเป็นองค์ประกอบหลัก 

ล้วนเปน็เหตุท่ีส่งผลต่อผู้บริโภคท่ีทำ�ใหร้ะดับนํา้ตาลใน

กระแสเลือดเพิม่สงูขึน้ การหลัง่อนิซลูนิเพือ่จบันํา้ตาล 

ก็จะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง 

คุณประโยชน์ของแป้งสาคูและผงใบหม่อนพันธุ์ 

บุรีรัมย์ 60 ที่มีรายงานการวิจัยถึงความเกี่ยวเนื่อง

สัมพันธ์กับการลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด อีกทั้ง

ยังอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ เหมาะแก่การนำ�

มาพฒันาเป็นผลติภณัฑท์างเลอืกใหกั้บผูป่้วยเบาหวาน

และบุคคลท่ัวไปท่ีรักสุขภาพ คณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิด 

ที่จะทำ�การศึกษาเรื่องการใช้แป้งสาคูทดแทน 

แป้งข้าวเหนียวในขนมบ้า บ่ินเสริมผงใบหม่อน 

พันธุ์บุรีรัมย์ 60 เพื่อที่จะทำ�การทดลองพัฒนา

ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพที่มีประโยชน์ ส่งเสริม 

สขุภาพหรอืปอ้งกนัโรคต่าง ๆ  เพือ่ยกระดบัคณุคา่ทาง

โภชนาการ สร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เป็นทางเลือกใหม่ให้

แกผู่บ้ริโภค และสง่เสรมิอาชพีเกษตรกรทีป่ลกูต้นสาค ู

และต้นใบหม่อน

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาสูตรพื้นฐานขนมบ้าบิ่น

	 2. 	เพ่ือศกึษาปริมาณแปง้สาคทูีใ่ชท้ดแทนแป้ง

ข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น

	 3. 	เพือ่ศกึษาปรมิาณการเสริมผงใบหมอ่นพนัธุ์

บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบิ่น

ทบทวนวรรณกรรม

	 ขนมไทยนั้นมี เอกลักษณ์ด้ านวัฒนธรรม

ประจำ�ชาติไทยคือ จะมีความละเอียดอ่อน ประณีต
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ในการเลือกสรรวัตถุดิบ วิธีการทำ�ที่พิถีพิถัน รสชาติ

อร่อยหอมหวานโดยมีสีสันสวยงาม รูปลักษณ์ 

ชวนรับประทานตลอดจนกรรมวิธีที่ประณีตบรรจง 

ขนมไทยดั้งเดิม ขนมไทยโบราณน้ันจะมีส่วนผสม

คือ แป้ง กะทิ และน้ําตาลเท่านั้น โดยสมัยโบราณ 

คนไทยทำ�ขนมเฉพาะวาระสำ�คัญ เช่น งานบุญ  

งานแต่ง เทศกาลสำ�คัญ หรือการต้อนรับแขกสำ�คัญ 

เป็นต้น 

	 ขนมบ้าบ่ินจัดเป็นขนมไทยท่ีได้รับความนิยม

มาก เป็นขนมที่หาซื้อได้ง่ายในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง 

เช่น จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เหมาะแก่การรับประทานเป็นของว่าง หรือเป็น 

ของขวัญของฝากในโอกาสต่าง ๆ ขนมบ้าบิ่นมีรสชาติ

ที่หวาน หอม ลักษณะผิวขนมเกรียมเหลือง ส่วนด้าน

ในนุ่มเหนียวชวนให้น่ารับประทาน (Noppan, 1999)

	 ส่วนที่มาของช่ือ “บ้าบ่ิน” มีที่มาด้วยกันสอง

กระแส บ้างก็ว่ามาจากผู้ที่เป็นเจ้าของตำ�รับซ่ึงเป็น

ชาวชมุชนกฎุจีนีชือ่ “แมบ่ิ่น” โดยครัง้แรกท่ีใชเ้รยีกวา่ 

“ขนมป้าบิ่น” และเรียกเพี้ยนจนกลายเป็น “บ้าบิ่น” 

ในที่สุด อีกหนึ่งความหมาย ด้วยความที่ขนมบ้าบิ่นมี

ที่มาจากขนมโปรตุเกสชื่อ กลซาดาล เดอ กรูอิงบรา 

(Quijadas de Coimbra) ซึ่งใช้เนยแข็งเป็นวัตถุดิบ 

โดยเรียกกันติดปากเพียงคำ�ท้าย คือ “บรา” และต่อ

มาเพ่ิมคำ�ว่า “บ่ิน” เข้าไป จนกลายเป็นขนมบ้าบิ่น 

ในที่สุดโดยแหล่งท่ีมาของขนมบ้าบิ่นที่ขึ้นชื่อคือ 

อำ�เภอท่าเรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 ขนมบ้าบิ่นจะมีทั้งแบบอบและแบบจี่ ซ่ึงการ

ใหค้วามรอ้นแบบอบคอืการทำ�ใหข้นมสกุโดยใหค้วาม

รอ้นแห้ง ความรอ้นระหวา่งอบจะทำ�ใหเ้กดิการถา่ยเท

ความร้อน ทั้งแบบการพาความร้อน ร่วมกับการแผ่

อนุภาคไปที่ผิวหน้าของอาหาร และนำ�ความร้อนจาก

ภายนอกเขา้สูภ่ายในเนือ้ชิน้อาหารระหวา่งการอบ ยงั

มีการถ่ายเทม้วนออกจากผิวของอาหารทำ�ให้อาหาร

มีอุณหภูมิสูงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณผิวหน้าของอาหาร 

นํ้าในอาหารจึงระเหยออกไปทำ�ให้เกิดเปลือกแข็งท่ี

ผิวนอกของอาหาร การจี่คือการใช้กระทะเหล็กร้อน

นํ้ามันน้อย การจี่ใช้ไฟอ่อนต้ังกระทะให้ความร้อนอยู่

ตลอดเวลา และกลับขนมให้สุกเสมอกันทั้งสองด้าน 

(Dejkunchorn, 2006)

	 ประเภทของขนมบา้บิน่แบง่ออกเปน็ 2 ประเภท

	 1)	 ขนมบ้าบ่ินแบบอบ ซึ่งเป็นการทำ�แบบ

โบราณคอืใสถ่าดอบ สมยัโบราณไมไ่ดน้ำ�มาจ่ีในกระทะ 

แตจ่ะใช้วธีิการอบโดยนำ�ถา่นวางดา้นลา่งของถาด และ

มฝีาปดิถาด นำ�ถา่นวางดา้นบนทีฝ่าปิดเพือ่ใหด้า้นบน

ของขนมไดร้บัความรอ้น แตย่คุสมยัเปลีย่นแปลงมกีาร

ประยุกต์ใช้เตาอบ

	 2) 	ขนมบ้าบิ่นแบบจี่ ใช้กระทะก้นแบนวางบน

เตา ใชไ้ฟปานกลางคอ่นออ่น พอกระทะร้อนทาน้ํามนั

เล็กน้อยที่กระทะ เอาพิมพ์ขนมบ้าบิ่นวางลงไป แล้ว

หยดขนมให้เกรียมทั้ง 2 ด้าน (Jaiphakdee, 2017)

	 ปาล์มสาคู (Metroxylon Sago Rottb.) 

เป็นพืชที่มีบทบาทสำ�คัญในฐานะพืชหลักในพื้นที่ 

ลุ่มนํ้าจืด สาคูเป็นพืชที่ต้องการนํ้าปริมาณสูง มีฝนตก 

สมํ่าเสมอหรือค่อนข้างตกชุก ประมาณ 1,000- 

2,500 มิลลิเมตรต่อปี ชอบอากาศร้อนชื้นที่อุณหภูมิ 

ประมาณ 29-30 องศาเซลเซียส สาคูสามารถทนต่อ

สภาพน้ําท่วมขังหรือน้ําแห้งเป็นระยะเวลานานได้

เป็นอย่างดี สาคูขยายพันธุ์ด้วยการแตกหน่อหรือ

เมล็ด ทั้งวิธีตามธรรมชาติและการเพาะขยายพันธุ์  

(McClatchey et al., 2006)

		  สาคูมีอยู่ทั่วไปในเขตภาคใต้ตอนล่าง โดย 

พบว่าต้นสาคูที่อายุ 9 ปีขึ้นไปจะสะสมแป้งใน 

ลำ�ต้นมาก เมื่อโค่นต้นจะลอกเอาแป้งที่มีลักษณะ 

ข้นเหนียวมาทำ�อาหารได้ (Markphan et al., 2016) 

ส่วนประกอบของแป้งสาคู มีคาร์โบไฮเดรต 80.19% 

ซึ่งสูงกว่าแป้งสาลีและข้าวที่มีคาร์โบไฮเดรต 77.3% 

และ 80.0% ตามลำ�ดับ แต่แป้งสาคูมีโปรตีนและ 

ไขมันตํ่า มีเพียง 0.04 และ 0.23 ตามลำ�ดับเมื่อ 

เปรียบเทียบกับแป้งสาลีที่มีโปรตีนและไขมันสูงกว่า

ถึง 8.9% และ 1.3% ส่วนแป้งจากข้าวมีโปรตีนและ

ไขมัน 7.0% และ 0.5% ตามลำ�ดับ และแป้งจาก 

มันสำ�ปะหลังมีโปรตีน และไขมัน 1.1% และ 0.5% 
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ตามลำ�ดับ ในส่วนของวิตามินพบว่าแป้งสาคูมี 

วิตามินบี 1 ต่ํา คือ 3.2 กรัมต่อแป้ง 100 กรัม ใน

ขณะทีแ่ปง้จากข้าวมวีติามนิบี 1 สงูถึง 40 กรมัต่อแปง้ 

100 กรัม (Rasyad & Wasito, 1986) การใช้แป้งสาคู

ทดแทนแป้งข้าวเหนียวในผลิตภัณฑ์อาหาร เนื่องจาก

แป้งข้าวเหนียวมีองค์ประกอบของ อะไมโลเพคติน

เกือบทั้งหมด ซึ่งเป็นโมเลกุลของแป้งที่มีโครงสร้างกิ่ง  

ทำ�ให้แป้งเหนียว หนึบ และยืดหยุ่น ในขณะที่ 

แป้งสาคูมีสัดส่วนของอะไมโลส มากกว่า ซึ่งเป็น 

โพลีแซ็กคาไรด์แบบเส้นตรง สามารถทนต่อการย่อย 

ได้ดีกว่า (Nounmusig et al., 2018) 

	 ใบหม่อนพันธ์ุบุรีรัมย์ 60 ในปี 2525 ได้นำ�ท่อนพันธ์ุ 

หม่อนหมายเลข 44 มาจากสาธารณรัฐประชาชนจีน  

ซึ่ ง เป็นพันธุ์ ท่ีมีการเจริญเติบโตดี  ใบใหญ่หนา  

ข้อปล้องถี่ ให้ผลผลิตต่อไร่สูง แต่ต้องขยายพันธุ์ 

ด้วยการติดตาหรือเสียบกิ่ง แม้ในขณะนั้นหม่อนน้อย

ที่ส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกมีคุณภาพใบดีขยายพันธุ์ 

ได้ง่าย แต่มีผลผลิตค่อนข้างต่ํา สถานีการทดลอง

หมอ่นไหมบรุรีมัยจึ์งไดท้ำ�การปรบัปรุงพนัธุห์มอ่น โดย

การผสมหมายเลข 44 (เพศเมีย) กบัหมอ่นนอ้ย (เพศผู)้ 

เม่ือรวมลกัษณะทีด่เีขา้ดว้ยกนั ในป ี2526 และทำ�การ

เพาะกล้าหม่อน 140 ต้น แล้วคัดเลือกต้นที่ดีอยู่วัย  

58 ตน้ สรรพคณุทางดา้นโภชนาการ เนือ่งจากมโีปรตีน 

และแร่ธาตุต่าง ๆ  สูง ปริมาณโปรตีนในใบหม่อน มีอยู่

ระหว่าง 24.78-39.93% คาร์โบไฮเดต 39.23% ไขมนั

ในใบหมอ่นจะพบเฉพาะในใบหมอ่นแก ่(ใบที ่5 ลงมา) 

จำ�นวน 2.29% ของนํ้าหนัก และในส่วนองค์ประกอบ

ของเถ้าใบหม่อนประกอบด้วย แคลเซียม ฟอสฟอรัส 

แมงกานีส แมกนีเซียม เหล็ก ทองแดง และสังกะสี 

เป็นต้น ซึ่งในบรรดาธาตุเหล่านี้แคลเซียม และซีลิเกท 

จะเป็นองคป์ระกอบหลกั เถา้ในใบหมอ่น มีความสำ�คญั 

อยา่งยิง่ตอ่การรกัษาสมดลุความเป็นดา่งในอาหารเมือ่

อาหารถูกย่อย ปกติใบหม่อนในประเทศไทย จะพบ

ในปริมาณ 10-12.5% ของนํ้าหนักใบ (Chanphong, 

2012)

	 วิตามินต่าง ๆ ที่พบในใบหม่อน ได้แก่ วิตามิน

เอ บี 1 บี 2 ซี และดี นํ้าหนักใบหม่อนแห้ง 100 กรัม

จะพบวิตามินเอ 4230 IU วิตามินบีหนึ่ง 0.6 มิลลิกรัม 

วิตามินบีสอง 1.4 มิลลิกรัม วิตามินซี 32 มิลลิกรัม 

(Chanphong, 2012) วิตามินได้จากการใช้ใบหม่อน

เป็นพืชสมุนไพร ใบนำ�มาต้มดื่ม แก้ ตาแดง ตาฝ้าฟาง 

บำ�รุงสายตา 

	 แร่ธาตุ ชาที่ทำ�จากใบหม่อนยังพบว่ามี แร่ธาตุ

ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์หลายชนิด จากการ

ทดลองมีการสุ่มวิเคราะห์แร่ธาตุที่มีจำ�นวนมากใน

ร่างกาย เช่น แคลเซียม โซเดียม โพแทสเซียม และ

แมกนีเซียม จากทั้งหมด 7 ชนิด โดยอีก 3 ชนิดยัง 

ไม่ได้วิเคราะห์คือ ฟอสฟอรัส กำ�มะถัน และคลอรีน  

(Rattanapanon, 2015; Thongyong & Detkampang,  

1987)

	 แคลเซียม ซึ่ งเป็นแร่ธาตุที่สำ�คัญในการ

สร้างกระดูกและฟัน มีปริมาณมากที่สุดในร่างกาย  

(Rueksamran, 1992) ในชาใบหม่อนทั้งชาเขียว  

ชาฝรั่ง และชาจีน ที่ผ่านกระบวนการทำ�ชาแบบ 

ครัวเรือนมีปริมาณแคลเซียมใกล้เคียงกันเฉลี่ย  

2.461 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ในขณะที่ความต้องการ

แคลเซียมของผู้ใหญ่อยู่ที่ 400-500 มิลลิกรัมต่อวัน  

ดังนั้นแคลเซียมในชาหม่อนจึงมีปริมาณสูงมาก

	 โพแทสเซียม เป็นแร่ธาตุที่พบอยู่ในของเหลว

ภายในเซลล์ต่าง ๆ  มหีนา้ทีค่วบคมุความสมดุลของนํา้ 

ภายในเซลล์ของร่างกาย (Maneethon, 1983) ในชา

ใบหม่อนจะมีมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม 

ทั้งชาเขียวและชาฝร่ังที่ผ่านกระบวนการทำ�ชาของ

โรงงาน รวมทั้งชาฝรั่งและชาจีนแบบครัวเรือน ยกเว้น

ในชาเขียวแบบครัวเรือนที่พบเพียง 1,573 มิลลิกรัม

ต่อ 100 กรัม แต่ยังนับว่ามีปริมาณโพแทสเซียมสูง  

โดยเฉลี่ยใบหม่อนท่ีนำ�มาทำ�ชาชนิดต่าง ๆ จะมี

โพแทสเซียมอยู่ 2,195 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ใน

ขณะที่ร่างกายต้องการวันละ 2,000-6,000 มิลลิกรัม 

(Rattanapanon, 2015)
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	 โซเดียม ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่พบอยู่ในของเหลว

ภายในเซลล์มีหน้าที่ควบคุมภาวะสมดุลของกรด ด่าง 

และปริมาณนํ้าในของเหลว (Maneethon, 1983) 

ในชาใบหม่อนชนิดต่าง ๆ จะพบว่า โซเดียม ปริมาณ 

ใกล้เคียงกันเฉลี่ย 59 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม 

Thongyong & Detkampang (1987) กลา่วว่าร่างกาย

ของผู้ใหญ่ต้องการโซเดียมวันละ 2,000-5,000 กรัม 

ในขณะที่ Rattanapanon (2015) กล่าวว่า ร่างกาย

ในภาวะปกตติอ้งการโซเดยีมประมาณ 5000 มลิลกิรมั 

ดังนั้นโซเดียมในชาใบหม่อนจึงมีปริมาณน้อยมาก

	 แมกนีเซียม ซึ่งเป็นแร่ธาตุส่วนประกอบของ

คลอโรฟิลล์ในพืช ในร่างกายค้นพบเป็นส่วนประกอบ

ของกระดูก มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานของหัวใจ 

กล้ามเนื้อ และเซลล์ประสาท (Rattanapanon, 

2015) ในชาหม่อนพบแมกนีเซียมระดับใกล้เคียงกัน

มากเมื่อนำ�ไปทำ�ชาชนิดต่าง ๆ เฉลี่ย 408 มิลลิกรัม

ต่อ 100 กรัม และใกล้เคียงกับชาผงที่ทำ�จากใบชาซึ่ง

มีแมกนีเซียม 395 มีกรรมต่อ 100 กรัม (Thongyong 

& Detkampang, 1987) ในแต่ละวันร่างกายต้องการ

แมกนีเซียม 300-500 มิลลิกรัม (Rattanapanon, 

2015) ดงัน้ันในชาใบหมอ่นจงึมปีรมิาณแมกนเีซยีมสงู 

	 เหล็ก ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่พบในฮีโมโกลบิน และ

กล้ามเนื้อที่มีสีแดง ในเลือด 100 CC จะมีเหล็ก

ประมาณ 100 กรัม แต่ร่างกายของคนต้องการเพียง

วันละ 10-12 มิลลิกรัม อย่างไรก็ตามเหล็กท่ีได้จาก

พืชจะดูดซึมเข้าร่างกายได้น้อยกว่าเหล็กที่ได้จาก

สัตว์ซึ่งปกติจะดูดซึมได้วันละ 2-10 มิลลิกรัม เท่านั้น  

(Rattanapanon, 2015)

	 สังกะสี ซึ่งเป็นแร่ธาตุพบมากท่ีตา กระดูก  

ต่อมลูกหมาก และในเลือด เป็นส่วนประกอบของ

โมเลกุลในเอนไซม์หลายชนดิ ในชาใบหมอ่นพบสังกะสี

เฉลี่ย 2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ในขณะที่ร่างกาย

ต้องการประมาณวันละ 10-15 มิลลิกรัมต่อวัน จึงนับ

ว่าใบหม่อนมีสังกะสีน้อยมาก (Maneethon, 1983; 

Rattanapanon, 2015)

	 กรดอะมิโนแอซิดที่พบในใบหม่อน  ได้แก่  

Oxalic acid, Tartaric acid, Citric acid และ Malic 

acid ซึง่ปริมาณของกรดอะมโินแอซดิทีพ่บจะแตกตา่ง

กนัไปขึน้อยูก่บัชนดิของพนัธุห์ม่อนและอายขุยัของใบ 

(Chanphong, 2012)

วิธีการวิจัย

	 วัตถุดิบ

	 แป้งสาคู จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช

	 ผงใบหมอ่นพนัธุบ์รีุรมัย ์60 จากศนูยห์ม่อนไหม

เฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชนินีาถ 

จังหวัดนครราชสีมา

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 1. 	การศึกษาสูตรพื้นฐานของขนมบ้าบิ่น

		  การศึกษาขนมบ้าบิ่นสูตรพื้นฐานจำ�นวน 

3 สูตร โดยวางแผนการทดลองแบบสุ่มในบล็อกสุ่ม

สมบูรณ์ (Randomized Complete Block Design; 

RCBD) และนำ�ไปประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส

ในด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส 

และความชอบโดยรวม ด้วยวิธีการชิมแบบให้คะแนน 

ความชอบ 9 ระดับ (9- Point Hedonic Scale) โดย

ใช้ผู้ชิมจำ�นวน 40 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ และนักศึกษา

สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ คณะเทคโนโลยี

คหกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

พระนคร
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ตารางที่ 1 สูตรพื้นฐานขนมบ้าบิ่น

วัตถุดิบ
 นํ้าหนักวัตถุดิบ (กรัม)

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3

แป้งข้าวเหนียว 170 300 480

แป้งท้าวยายม่อม - 25 -

หัวกะทิ - 250 -

หางกะทิ 245 - -

นํ้ามะพร้าวนํ้าหอม - 100 225

นํ้าตาลทราย - 100 30

นํ้าตาลมะพร้าว - 150 -

เกลือ - 3 3

มะพร้าวอ่อน - 300 -

มะพร้าวทึนทึก 100 100 200

ที่มา: สูตรที่ 1 Chaengkit (2013); สูตรที่ 2 Keeratiangkul (2022); สูตรที่ 3 Phothiya (2015)

	 2.	 การศึกษาปริมาณแป้งสาคูท่ีเหมาะสมใน

การทดแทนแป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น

		  การทดลองครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษาปริมาณ

แป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น 3 สูตร 

คือ ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 และร้อยละ 30 โดย 

วางแผนการทดลองแบบสุ่มในบล็อกสุ่มสมบูรณ์  

(Randomized Complete Block Design; RCBD) 

และนำ�ไปประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสใน 

ด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และ

ความชอบโดยรวม โดยวธิกีารชมิแบบใหค้ะแนนความ

ชอบ 9 ระดบั (9- Point Hedonic Scale) โดยใชผู้ช้มิ

จำ�นวน 40 คน ซ่ึงเป็นอาจารย ์และนักศกึษาสาขาวิชา

อาหารและโภชนาการ คณะเทคโนโลยคีหกรรมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร

	 3.	 การศึกษาปริมาณการเสริมผงใบหม่อน

พันธุ์บุรีรัมย์ 60 ที่เหมาะสมในขนมบ้าบิ่น

 		  การทดลองคร้ังนีไ้ดท้ำ�การศกึษาปรมิาณผง

ใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู  

3 สูตร คือ ร้อยละ 5 ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 

ของนํ้าหนักแป้งทั้งหมด วางแผนการทดลองแบบสุ่ม 

ในบล็อกสุ่มสมบูรณ์ (Randomized Complete 

Block Design, RCBD) และนำ�ไปประเมนิคณุภาพทาง

ประสาทสัมผัสในด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ 

เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม โดยวิธีการชิมแบบ

ให้คะแนนความชอบ 9 ระดับ (9- Point Hedonic 

Scale) โดยใช้ผู้ชิมจำ�นวน 40 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ 

และนักศึกษาสาขาวิชาอาหารและโภชนาการ คณะ

เทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลพระนคร

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

		  นำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสูตรพื้นฐาน

ขนมบ้าบิ่น การศึกษาการใช้แป้งสาคูทดแทนแป้ง 

ข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น และการศึกษาการเสริมผง 

ใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู 

มาหาคา่เฉล่ีย (x)̄ วเิคราะหค์วามแปรปรวน (Analysis 

of Variance; ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกตา่ง

ของคา่เฉลีย่โดยวธิวีเิคราะหผ์ลดว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู

ทางสถิติ Least Significant Difference (LSD)
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ผลการวิจัย

	 การศกึษาสตูรพืน้ฐานของขนมบา้บิน่จำ�นวน 

3 สูตร

	 ผลการศึกษาการทดสอบการยอมรับคุณภาพ

ทางประสาทสัมผัสสูตรพ้ืนฐานจำ�นวน 3 สูตร แสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการยอมรับของผู้บริโภคที่มีผลต่อผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบิ่นสูตรพื้นฐาน

คุณลักษณะ
ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3

ลักษณะปรากฏ 6.40±0.59c 8.60±0.50a 7.50±0.68b

สี 6.60±0.67c 8.55±0.75a 7.55±0.59b

กลิ่น 6.25±0.74c 8.50±0.60a 7.55±0.60b

รสชาติ 6.55±0.60c 8.45±0.60a 7.35±0.66b

เนื้อสัมผัส 6.30±0.46c 8.60±0.50a 7.45±0.60b

ความชอบโดยรวม 6.40±0.50c 8.55±0.50a 7.60±0.50b

หมายเหตุ: p≤0.05

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2

สูตรที่ 3

ภาพที่ 1 ขนมบ้าบิ่นสูตรพื้นฐานจำ�นวน 3 สูตร

	 จากตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพทาง

ประสาทสัมผัส และความแตกต่างของสูตรพ้ืนฐาน

ขนมบ้าบิ่น 3 สูตร โดยผู้ชิมจำ�นวน 40 คนพบว่า ผู้ชิม 

ให้การยอมรับในสูตรที่ 2 สูงที่สุดในด้านลักษณะ

ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดย

รวมโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.60, 8.55, 8.50, 8.45, 8.60 

และ 8.55 ตามลำ�ดับ อยู่ในระดับความชอบมาก 

	 ผลการศึกษาปริมาณแป้งสาคูท่ีเหมาะสมใน

การทดแทนแป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น

	 จากผลการศึกษา ปริมาณแป้งสาคูที่เหมาะสม 

ในการทดแทนแป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น 3 ระดับ

คอื รอ้ยละ 10, 20 และ 30 ของนํา้หนกัแปง้ขา้วเหนยีว 
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ดังตารางที่ 3 ข้ันตอนการใช้แป้งสาคูทดแทนแป้ง 

ข้าวเหนียวในขนมบ้าบ่ิน ดังแผนภูมิท่ี 1 ลักษณะ

ของขนมบ้าบิ่นที่ใช้แป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียว  

ดังภาพที่ 2 และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพทางประสาท

สัมผัสความแตกต่างของการใช้แป้งสาคูทดแทน 

แป้งข้าวเหนียวในขนมบ้าบิ่น ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 สัดส่วนปริมาณแป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียวในผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบิ่น (ร้อยละ)

ส่วนผสม

นํ้าหนักวัตถุดิบ (กรัม)

0

(สูตรที่ 1)

10

(สูตรที่ 1)

20

(สูตรที่ 2)

30

(สูตรที่ 3)

แป้งข้าวเหนียว 300 270 240 210

แป้งท้าวยายม่อม 25 25 25 25

แป้งสาคู - 30 60 90

หัวกะทิ 250 250 250 250

นํ้ามะพร้าวนํ้าหอม 100 100 100 100

นํ้าตาลทรายขาว 100 100 100 100

นํ้าตาลมะพร้าว 150 150 150 150

เกลือ 3 3 3 3

มะพร้าวอ่อน 300 300 300 300

มะพร้าวทึนทึก 100 100 100 100

นํ้ามันพืช 3 3 3 3

ภาพที่ 2 ขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียว
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ร่อนแป้งข้าวเหนียว แป้งท้าวยายม่อม และ

แป้งสาคูผ่านกระชอนกรองตาถี่และพักไว้

ผสมนํ้าตาลมะพร้าวอย่างดี นํ้าตาลทราย เกลือ 

หัวกะทิ นํ้ามะพร้าว นวดจนกว่านํ้าตาลมะพร้าว

จะละลายเข้ากัน

เทส่วนผสมที่ 2 ลงไปในแป้ง ใช้ตะกร้อตี

ให้แป้งละลายกลายเป็นเนื้อเดียวกัน

นำ�ส่วนผสมใส่กระทะเทฟลอน ทาด้วยนํ้ามัน

บาง ๆ ใช้ไฟกลางค่อนอ่อน แล้วชั่งนํ้าหนัก

ส่วนผสมให้ได้ 255 กรัม 

เติมมะพร้าวอ่อน และมะพร้าวทึนทึก

ลงในอ่างผสม จากนั้นคนให้เข้ากันเบา ๆ 

ระวังไม่ให้เนื้อมะพร้าวขาดจากกัน

กลับหน้าขนม ด้านละ 2 ครั้ง ด้านละ 5 นาที 

เมื่อครบตามกำ�หนด พักไว้ให้เย็นลง

ตัดชิ้นขนม ให้มีขนาด 3×3 เซนติเมตร

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการทำ�ขนมบ้าบิ่นสูตรทดแทนแป้งสาคู

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคุณค่าทางประสาทสัมผัสขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียว

คุณลักษณะ
ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

สูตรควบคุม 10% 20% 30%

ลักษณะปรากฏ 7.40 ± 0.93b 8.60 ± 0.50a 7.45 ± 0.71b 6.35 ± 0.66c

สี 8.35 ± 0.89a 8.55 ± 0.75a 7.45 ± 0.68b 6.57 ± 0.64c

กลิ่น 8.35 ± 0.70a 8.50 ± 0.60a 7.52 ± 0.64b 6.23 ± 0.42c

รสชาติ 8.32 ± 0.69a 8.45 ± 0.60a 7.28 ± 0.72b 6.53 ± 0.60c
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คุณลักษณะ
ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

สูตรควบคุม 10% 20% 30%

เนื้อสัมผัส 8.47 ± 0.60a 8.60 ± 0.50a 7.45 ± 0.60b 6.33 ± 0.53c

ความชอบโดยรวม 8.45 ± 0.60a 8.55 ± 0.50a 7.58 ± 0.55b 6.37 ± 0.49c

หมายเหตุ: p ≤ 0.05

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคุณค่าทางประสาทสัมผัสขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียว (ต่อ)

	 จากตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพทาง

ประสาทสัมผัสและความแตกต่างของสูตรขนมบ้าบิ่น

จากแป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียว โดยผู้ชิมให้การ

ยอมรับในสูตรท่ี 2 สูงที่สุดในด้านลักษณะปรากฏ สี 

กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.60, 8.55, 8.50, 8.45, 8.60 และ 

8.55 อยู่ในระดับชอบมาก เมื่อนำ�มาวิเคราะห์ความ

แปรปรวน และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 

พบว่า ด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส 

และความชอบโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศึ กษาการ ใช้ ผง ใบหม่ อนพันธุ์  

บุรีรัมย์ 60 เสริมในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคูทดแทน

แป้งข้าวเหนียว

	 จากผลการศึกษาการเสริมผงใบหม่อนพันธุ์

บุรีรัมย์ 60 3 ระดับ คือร้อยละ 5, 10 และ 15 ของ

นํา้หนกัแปง้ท้ังหมดในขนมบา้บิน่จากแปง้สาคทูดแทน

แปง้ข้าวเหนยีว สตูรดงัตารางที ่5 ขัน้ตอนการเสรมิผง

ใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู 

ทดแทนแป้งข้าวเหนียว ดังแผนภูมิที่ 2 ลักษณะของ

ขนมบ้าบ่ินจากแป้งสาคูเสริมของชาใบหม่อนพันธุ์

บุรีรัมย์ 60 ดังภาพที่ 3 และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ทางประสาทสมัผสั และความแตกตา่งของการเสรมิผง

ใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู

ทดแทนแป้งข้าวเหนียว ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 สัดส่วนผสมใบหม่อนที่เสริมลงในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู (ร้อยละ)

ส่วนผสม
นํ้าหนักวัตถุดิบ (กรัม)

0
(สูตรที่ 1)

5
(สูตรที่ 2)

10
(สูตรที่ 3)

15
(สูตรที่ 4)

แป้งข้าวเหนียว 270 270 270 270

แป้งท้าวยายม่อม 25 25 25 25

แป้งสาคู 30 30 30 30

ผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 0 16 33 49

หัวกะทิ 250 250 250 250

นํ้ามะพร้าวนํ้าหอม 100 100 100 100

นํ้าตาลทรายขาว 100 100 100 100

นํ้าตาลมะพร้าว 150 150 150 150

เกลือ 3 3 3 3
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ส่วนผสม
นํ้าหนักวัตถุดิบ (กรัม)

0
(สูตรที่ 1)

5
(สูตรที่ 2)

10
(สูตรที่ 3)

15
(สูตรที่ 4)

มะพร้าวอ่อน 300 300 300 300

มะพร้าวทึนทึก 100 100 100 100

นํ้ามันพืช 3 3 3 3

ร่อนแป้งข้าวเหนียว แป้งท้าวยายม่อม แป้งสาคู 

และผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 

ผ่านกระชอนกรองตาถี่และพักไว้

ผสมนํ้าตาลมะพร้าวอย่างดี นํ้าตาลทราย เกลือ 

หัวกะทิ นํ้ามะพร้าว นวดจนกว่านํ้าตาลมะพร้าว

จะละลายเข้ากัน

เทส่วนผสมที่ 2 ลงไปในแป้ง ใช้ตะกร้อตี

ให้แป้งละลายกลายเป็นเนื้อเดียวกัน

นำ�ส่วนผสมใส่กระทะเทฟลอน 

ทาด้วยนํ้ามันบาง ๆ ใช้ไฟกลางค่อนอ่อน 

แล้วชั่งนํ้าหนักส่วนผสมให้ได้ 255 กรัม

เติมมะพร้าวอ่อน และมะพร้าวทึนทึก

ลงในอ่างผสม จากนั้นคนให้เข้ากันเบา ๆ 

ระวังไม่ให้เนื้อมะพร้าวขาดจากกัน

กลับหน้าขนม ด้านละ 2 ครั้ง ด้านละ 5 นาที 

เมื่อครบตามกำ�หนด พักไว้ให้เย็นลง

ตัดชิ้นขนม ให้มีขนาด 3×3 เซนติเมตร

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการทำ�สูตรขนมบ้าบิ่นทดแทนแป้งสาคูเสริมผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60

ตารางที่ 5 สัดส่วนผสมใบหม่อนที่เสริมลงในขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู (ร้อยละ) (ต่อ)
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยคุณค่าทางประสาทสัมผัสขนมบ้าบิ่นทดแทนแป้งสาคูเสริมผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60

คุณลักษณะ
ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

สูตรควบคุม 5% 10% 15%

ลักษณะปรากฏ 7.45 ± 0.81b 8.05 ± 0.75a 7.60 ± 0.59b 7.55 ± 0.8b

สี 7.45 ± 0.75b 7.95 ± 0.88a 7.75 ± 0.54ab 7.45 ± 0.81b

กลิ่น 7.30 ± 0.85c 8.00 ± 0.90a 7.70 ± 0.56abc 7.55 ± 0.68b

รสชาติ 7.80 ± 0.82ab 7.95 ± 0.93a 7.75 ± 0.53ab 7.55 ± 0.88b

เนื้อสัมผัส 7.60 ± 0.93b 8.00 ± 0.91a 7.75 ± 0.44ab 7.75 ± 0.44ab

ความชอบโดยรวม 7.65 ± 0.80c 8.05 ± 0.75a 7.75 ± 0.54ab 7.60 ± 0.87b

หมายเหตุ: p ≤ 0.05

ภาพที่ 3 ขนมบ้าบิ่นทดแทนแป้งสาคูเสริมผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60

	 จากตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ทางประสาทสัมผัสและความแตกต่างของ สูตรขนม 

บ้าบิ่นจากแป้งสาคูเสริมผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 

โดยผู้ชิมจำ�นวน 40 คนพบว่า ผู้ชิมให้การยอมรับ

ในด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ 

และความชอบโดยรวม ของสูตรที่ 1 คือการเสริมผง 

ใบหมอ่นในระดบัรอ้ยละ 5 ของน้ําหนกัแป้งทัง้หมด มี

ค่าเฉล่ียอยูที่ ่8.05, 7.95, 8.00, 7.95, 8.00 และ 8.05 

ตามลำ�ดบั อยูใ่นระดับความชอบปานกลางถึงชอบมาก 

เมื่อนำ�มาวิเคราะห์ความแปรปรวน และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ด้านลักษณะปรากฏ สี 

กลิน่ เนือ้สัมผสัรสชาติ และความชอบโดยรวม มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาสูตรพ้ืนฐานของขนมบ้าบ่ิน

จำ�นวน 3 สูตรพบว่า สูตรที่ 1 ขนมมีความกรอบนอก 

เนื้อนิ่มเล็กน้อย ตัวช้ินขนมค่อนข้างแบน เพราะมี

ส่วนประกอบของแป้งข้าวเหนียวชนิดเดียวที่เป็นส่วน

ประกอบหลกั และมกีารใส่มะพรา้วทนึทกึรว่มดว้ย แต่

ความมันของขนมน้อยกว่าสูตรที่ 2 และ 3 เนื่องจาก

สูตรที่ 1 ใช้หางกะทิเป็นส่วนผสม สูตรที่ 2 จาก 
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ผลการทดลองพบว่า ขนมเป็นไปตามลักษณะท่ีดีของ

ขนมบา้บิน่ คอื “ลกัษณะดา้นนอกแหง้มสีน้ํีาตาล ด้าน

ในนุ่ม มีกลิ่นหอมมะพร้าวอ่อน มีรสหวาน มัน เค็ม” 

(Pugneam, 2019) ดังภาพท่ี 1 ส่วนผสมหลักมี 

องค์ประกอบของแป้ง 2 ชนิดคือ แป้งข้าวเหนียว ที่

ช่วยให้เนื้อสัมผัสมีความนุ่มเหนียว เนื่องจากแป้ง

ข้าวเหนียวมีองค์ประกอบของปริมาณอะไมโล  

เพคตนิทีส่งู ทัง้ยงัมสีว่นประกอบของแปง้ทา้วยายมอ่ม 

ที่มีคุณสมบัติในการเกาะตัวและพยุงโครงสร้างได้ดี  

(Rattanapanon, 2015) จึงทำ�ให้เกิดเนื้อสัมผัสที่ 

นุ่มหนึบได้ดีกว่าสูตรที่ 1 และ 3 ซึ่งสอดคล้องและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการทดสอบคุณภาพ

ทางประสาทสัมผัสในตารางที่ 2 การทดสอบคุณภาพ

ทางประสาทสมัผสัดา้นเน้ือสมัผสั ขณะท่ีดา้นกลิน่สตูร 

ที ่2 ไดร้บัการยอมรบัทีด่กีวา่สตูรที ่1 และ 3 เนือ่งจาก

มีส่วนผสมของมะพร้าวน้ําหอม หัวกะทิ และมีการใช้

เนื้อมะพร้าวอ่อน ผสมร่วมกับมะพร้าวทึนทึก เพื่อให้

เกิดมิติของเนื้อสัมผัสที่หลากหลาย มีความนุ่มหนึบ

จากส่วนผสมของแป้ง 2 ชนิด เนื้อสัมผัสที่นุ่มจากเนื้อ

มะพร้าวอ่อน มีความมันจากส่วนผสมของมะพร้าว

ทึนทึก ไขมันมีผลต่อเนื้อสัมผัสของอาหาร เม่ือไขมัน

รวมตัวกับแป้งและโดนความร้อนจนเกิดปฏิกิริยา 

เมลาร์ด เป็นปฏิกิริยาการเกิดสีน้ําตาล (browning  

Reaction) ชนิดที่ไม่เก่ียวข้องกับเอนไซม์ (non  

Enzymatic Browning Reaction) เกิดขึ้นระหว่าง 

นํ้าตาลรีดิวส์ (reducing Sugar) กับกรดอะมิโน   

โปรตีน หรือสารประกอบไนโตรเจนอ่ืน ๆ  โดยมีความร้อน 

เร่งปฏิกิริยา ผลิตผลที่ได้จากปฏิกิริยาเมลลาร์ด เป็น

สารประกอบหลายชนดิท่ีใหส้น้ํีาตาลและกลิน่รสตา่ง ๆ  

(Rattanapanon, 2015) จงึเป็นเหตผุลท่ีทำ�ใหส้ตูรที ่2 

ไดรั้บการยอมรบัจากการทดสอบคณุภาพทางประสาท

สัมผัส

	 ผลการใช้แป้งสาคูทดแทนแป้งข้าวเหนียวใน

ขนมบ้าบิ่นพบว่า เมื่อระดับปริมาณของแป้งสาคูที่

เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ขนมมีลักษณะที่เหลวมากยิ่งข้ึน  

เนื่องจากแป้งสาคูมีปริมาณอะไมโลสมากกว่า 

แป้งข้าวเหนียว การยึดเกาะของโครงสร้างโมเลกุล

แป้งข้าวเหนียวจะยึดเกาะได้ดีกว่าแป้งสาคู ซ่ึงมี 

ปรมิาณอะไมโลสสงูกว่า (Thongkham et al., 2023) 

เพราะโครงสร้างของอะไมโลเพคตินมีเป็น α-D-(1,4) 

linkage และ D-(1,6) linkage ในขณะทีอ่ะไมโลสเป็น 

α-D-(1,4) linkage (Srirat, 2007) จึงเป็นเหตุผลให้ 

เมื่อเพ่ิมระดับการทดแทนแป้งสาคูในแป้งข้าวเหนียว 

เนือ้ขนมจะมลัีกษณะทีเ่หลวมากยิง่ขึน้ การทีแ่ปง้สาคู 

มีปริมาณอะไมโลสสูง ย่อมส่งผลต่อการเปล่ียน

แป้งเป็นนํ้าตาลในร่างกายของผู้บริโภคได้ดีกว่าการ 

รับประทานแป้งข้าวเหนียว เนื่องจากแป้งข้าวเหนียว

มีปริมาณของอะโลเพคตินสูง การเปล่ียนเป็นน้ําตาล

ในกระแสเลือดจะมากกว่าแป้งสาคู ซึ่งแป้งสาคูมี

ปริมาณอะไมโลสที่สูงกว่า ปริมาณอะไมโลสที่สูงมี

รายงานถึงความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงระดับ 

นํ้าตาลในเลือดท่ีตํ่า เพราะร่างกายย่อยเป็นนํ้าตาล

และดดูซมึไดช้า้ จากขนาดโมเลกลุและโครงสรา้งทีเ่ป็น

เส้นตรง (α-D-(1,4) linkage) ขณะท่ีอะไมโลเพคติน 

เป็นแป้งที่ย่อยได้ง่าย เนื่องจากโครงสร้างเป็นแขนง 

α-D-(1,4) และ α-D-(1,6) linkage พันธะจึงถูกย่อย

สลายเปน็นํา้ตาลกลโูคสไดง้า่ย (Sajilata et al., 2006; 

Yang et al., 2006) นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยของ 

Thongkham et al. (2023) รายงานวา่ เมือ่นำ�แปง้สาค ู

มาทดสอบการย่อยการดูดซึมนํ้าตาลในหลอดทดลอง

พบว่า ค่าดัชนีนํ้าตาลในหลอดทดลองของแป้งสาคู 

RAG 0.93±0.04 และ SAG 13.56±0.19 ซึ่งตกอยู่ใน

เกณฑ์คา่ดัชนน้ํีาตาลต่ํามาก จึงเปน็เหตุใหเ้กดิแนวคดิ

ในการพฒันาผลติภณัฑข์นมบา้บิน่จากการใช้แปง้สาคู

เขา้มาทดแทนแปง้ขา้วเหนยีวซึง่เปน็สว่นผสมหลกัของ

ขนมบา้บิน่ โดยการใชแ้ปง้สาคทูดแทนแปง้ขา้วเหนียว

ในขนมบ้าบิ่นที่ระดับร้อยละ 10 เป็นปริมาณที่ผู้ชิม

ให้การยอมรับมากที่สุด 

	 ผลการศกึษาการใช้ผงใบหมอ่นพนัธุบ์รุรีมัย ์60 

เสรมิในขนมบา้บิน่จากแปง้สาคทูดแทนแปง้ขา้วเหนยีว

พบว่า เมื่อเพิ่มปริมาณผงใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ใน

ระดับที่เพิ่มมากขึ้น เนื้อขนมดิบจะมีลักษณะที่ข้น 
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เนื่องจากผงชาใบหม่อนพันธุ์บุรีรัมย์ 60 มีคุณสมบัติ

ในการเป็นใยอาหารที่ดูดซึมอุ้มน้ํา เมื่อเสริมในระดับ

ที่เพิ่มสูงข้ึนจึงมีความสัมพันธ์กับเนื้อสัมผัสของขนม

บ้าบิ่นที่จะต้องข้นขึ้นตามลำ�ดับ เมื่อใส่ผงใบหม่อน

พันธุ์บุรีรัมย์ 60 จะทำ�ให้ได้รับความหวานจากตัว

ขนมบ้าบิ่นลดลง เนื่องจากผงใบหม่อนมีปริมาณสาร 

โพลีฟีนอลในกลุ่มของฟลาโวนอยด์ท่ีช่ือว่า ควอซิติน 

(Thongkham et al, 2020) ซึ่งให้รสขม ส่งผลให้ 

ความหวานลดลง ขณะเดียวกันมีรายงานเกี่ยวกับ

สารโพลีฟีนอล ถึงความสัมพันธ์ในการยับยั้งเอนไซม์ 

แอลฟาแอมิเลส และแอลฟากลโูคซเิดส ในการเปลีย่น

แป้งเป็นนํ้าตาลเข้าสู่กระแสเลือด (Chunhom et al. 

2020; Wongvasu, 2020) จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะ

ทำ�ใหผ้ลติภณัฑข์นมบ้าบ่ินจากแป้งสาคเูป็นผลติภณัฑ์

ทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยที่รักสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นการเสริมผงใบหม่อน 

พันธุ์บุรีรัมย์ 60 ที่ระดับร้อยละ 5 จึงเป็นปริมาณที่

เหมาะสมที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ 

สรุปผล

	 ผลการประเมินคณุภาพทางประสาทสมัผสัและ

ค่าความแตกต่างของขนมบ้าบิ่นสูตรพื้นฐาน 3 สูตร 

พบวา่ ผูช้มิใหก้ารยอมรบัสตูรที ่2 อยูใ่นความชอบมาก

	 ผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

และค่าความแตกต่างของการใช้แป้งสาคูทดแทน 

แปง้ขา้วเหนยีวในขนมบา้บิน่พบวา่ ผูช้มิใหก้ารยอมรบั 

การทดแทนแป้งสาคูในผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบิ่นที่ระดับ

ร้อยละ 10 ซึ่งอยู่ในระดับชอบมาก 

	 ผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส  

และค่าความแตกต่างของการเสริมผงใบหม่อนพันธุ์

บรุรัีมย ์60 ขนมบา้บ่ินพบวา่ ผูช้มิใหก้ารยอมรบัการใช้

ผงใบหม่อนเสริมในผลิตภัณฑ์ขนมบ้าบิ่นจากแป้งสาคู

ท่ีระดับร้อยละ 5 ซ่ึงมีค่าคะแนนความชอบอยู่ในระดับ

ความชอบปานกลางถึงชอบมาก 

ข้อเสนอแนะ

	 สามารถนำ�ผลการทดลองที่ได้ไปศึกษาคุณค่า

ทางโภชนาการ และเปรียบเทียบความแตกต่างใน

แต่ละสูตรที่ผู้ชิมให้การยอมรับ ศึกษาค่าดัชนีนํ้าตาล 

(GI) และมวลนํ้าตาล (GL) และประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งเอนไซม์แอลฟาแอมิเลสและแอลฟากลูโคซิเดส 

เพื่อยืนยันผลการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือด 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณสาขาวิชาอาหาร

และโภชนาการ คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร (โชติเวช)  

ท่ีสนับสนุนสถานท่ีในการทดลองในงานวิจัยช้ินนี้ 

จนสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้ังใจของผู้บริโภคในเขตเมืองใน 

การใชบ้รกิารอาหารสขุภาพแบบเดลเิวอรี ่(Home-Delivered Healthy Meal Services: HDHMS) โดยใชท้ฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) เป็นกรอบแนวคิดหลัก ตัวแปรอิสระที่ศึกษา ได้แก่ 

ความกังวลด้านความปลอดภัยของอาหาร ความใส่ใจในสุขภาพ ทักษะการทำ�อาหาร และข้อจำ�กัดด้านเวลา  

การวจิยัใชร้ะเบยีบวธิเีชงิปรมิาณ โดยเกบ็ขอ้มลูจากผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร อายรุะหวา่ง 22-45 ป ีจำ�นวน 

400 คน ท่ีใชบ้รกิารอาหารเดลเิวอรีอ่ยา่งสมํา่เสมอ ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling) 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยพหุคูณ 

		  ผลการศึกษาพบว่า ความใส่ใจในสุขภาพ (β = 0.510, p < 0.001) ทักษะการทำ�อาหาร (β = 0.199, 

p = 0.001) และข้อจำ�กัดด้านเวลา (β = 0.189, p = 0.001) มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อความตั้งใจใช้บริการ 

HDHMS ขณะที่ความกังวลด้านความปลอดภัยของอาหาร ไม่ส่งผลอย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้แบบจำ�ลองการวิจัย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจใช้บริการได้ ร้อยละ 76.1 (R² = 0.761) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อน 

ให้เห็นถึงบทบาทของการตระหนักด้านสุขภาพ การขาดทักษะทำ�อาหาร และข้อจำ�กัดด้านเวลา ที่เป็น 

ตัวขับเคล่ือนสำ�คัญต่อการยอมรับบริการ HDHMS งานวิจัยนี้ช่วยขยายองค์ความรู้ในวรรณกรรมที่มีอยู่ โดย 

การต่อยอด TPB ด้วยตัวแปรเชิงบริบท และเสนอแนวทางเชิงกลยุทธ์แก่ผู้ประกอบการธุรกิจอาหารสุขภาพ  

โดยแนะนำ�ให้มุ่งเน้นกลยุทธ์การตลาดที่ตอบสนองต่อความใส่ใจสุขภาพและคุณลักษณะการประหยัดเวลา โดย

เฉพาะอยา่งยิง่สำ�หรบัผูบ้รโิภคในเขตเมอืงทีม่วีถิชีวีติเร่งรบี ผลวจิยัยงัสะทอ้นแนวโนม้การบรโิภคอาหารทีมุ่ง่เนน้

ด้านสุขภาพและความสะดวกสบาย ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้บริโภคยุคใหม่

คำ�สำ�คัญ: บริการอาหารสุขภาพแบบเดลิเวอรี่ ความกังวลด้านความปลอดภัยของอาหาร ความใส่ใจในสุขภาพ 

ทักษะการทำ�อาหาร ข้อจำ�กัดด้านเวลา
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Abstract

		  This study investigates the factors influencing urban consumers’ intention to use 

Home-Delivered Healthy Meal Services (HDHMS) by employing the Theory of Planned Behavior 

(TPB) as the conceptual framework. The independent variables examined include food safety 

concerns, health consciousness, cooking skills, and perceived time constraints. A quantitative 

research design was applied, using a structured questionnaire administered to 400 urban adults 

aged 22-45 years in Bangkok, who regularly use food delivery services. Participants were selected 

through convenience sampling, and data were analyzed using multiple regression analysis.

		  The results indicate that health consciousness (β = 0.510, p < 0.001), cooking skills 

(β = 0.199, p = 0.001), and perceived time constraints (β = 0.189, p = 0.001) significantly  

influence the intention to use HDHMS, while food safety concerns show no significant effect.  

The regression model explained 76.1% of the variance (R² = 0.761) in the intention to use 

HDHMS. These findings highlight the importance of health awareness, limited cooking proficiency, 

and time pressure as critical behavioral drivers shaping consumers’ adoption of HDHMS. This 

research contributes to the existing literature by extending TPB with context-specific variables. 

It also offers strategic implications for businesses, suggesting that providers should emphasize 

health-conscious marketing messages and time-saving service features, particularly targeting  

urban professionals with busy lifestyles. Overall, the findings underscore the growing trend toward 

health-conscious and convenience-oriented food choices and reflect the evolving priorities of 

modern urban consumers.

Keywords: Home-Delivered Healthy Meal Services, Food Safety Concerns, Health Consciousness, 

Cooking Skills, Perceived Time Constraints 

Introduction

	 According to the United Nations (2021), 

Noncommunicable Diseases (NCDs) are the 

leading cause of death in Thailand, claiming 

over 400,000 lives annually and over 1,000 

lives daily. Primary NCDs-cancer, cardiovascular  

diseases, diabetes, and chronic respiratory 

diseases-account for 74% of all deaths in 

the country. Rising health risks and modern  

lifestyles have increased public awareness and 

demand for healthy food. Ajanapanya (2022)  

reported that 74% of Thais consume at least 

one healthy meal every two to three days, 

and two out of five consumers have tried 

plant-based foods in the last six months.

	 Convenience now rivals taste and price in 

food decisions (Celnik et al., 2012), supporting  

the rapid growth of Thailand’s food delivery 

market, projected to rise from THB 4.2 billion in 

2023 to THB 7.1 billion by 2028 (Leesa-nguansuk,  

2024; Jabs & Devine, 2006). This expansion 

is fueled by rising basket sizes and a higher 

frequency of daily orders, with market leaders 

including Line Man (44%), Grab (40%), and 
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ShopeeFood (10%). Within this growing sector,  

a distinct segment has emerged: Home- 

Delivered Healthy Meal Services (HDHMS), 

providing ready-to-eat meals specifically  

designed to promote health, targeting consumers  

who are both health-conscious and time- 

constrained. Globally, the healthy meal  

delivery market was worth about USD 10.6 

billion in 2024 and is forecast to grow at a 16% 

annual rate through 2031 (Dharmadhikari, 2025).

	 Despite the growing demand, research 

on HDHMS remains limited. Previous studies, 

such as those by Joung et al., (2011), have 

primarily focused on elderly consumers’  

satisfaction with Home-Delivered Meal Programs  

(HDMPs), leaving a gap in understanding the 

preferences and behavioral intentions of urban 

adult consumers. This study seeks to address 

this gap by examining the determinants of  

intention to use HDHMS among urban  

consumers in Bangkok. Given the city’s higher  

income levels and busy lifestyles, many  

urban residents are willing to pay for the  

convenience of healthy meal delivery (Fitch 

Solutions, 2020; Tashiro & Lo, 2011).

Objective

	 This research aims to examine the  

influence of food safety concerns, health  

consciousness, cooking skills, and perceived 

time constraints on the intention to use 

HDHMS among urban consumers in Bangkok, 

using the Theory of Planned Behavior (TPB) as 

the guiding framework.

Literature Review

	 Theory of Planned Behavior (TPB)

	 TPB serves as the theoretical foundation 

for this study. While TPB was initially based on 

a limited set of constructs, it has since been 

widely adapted with supplementary variables 

in order to provide a more comprehensive  

understanding of food-related behavioral  

intentions (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 1975). 

In food-related contexts, TPB has shown strong 

external validity in Asian and developing- 

economy settings (Tai et al., 2022; Yadav & 

Pathak, 2017).

	 Previous studies employed the Theory  

of Planned Behavior (TPB) to understand  

consumers’ intention towards functional food 

(Febian et al., 2021; Yadav & Pathak, 2017);  

indigenous food (Fam et al.,  2020), food  

delivery (Gunden et al., 2020) as well as home 

meal kit services (Maneerat et al., 2024). 

	 Recent post-COVID evidence also  

indicates that online food delivery has surged 

to USD 923 billion in 2024 and forecasted at 

USD 1.45 trillion by 2027, as people prioritize 

convenience and time efficiency over home 

meal preparation (Giacomini et al., 2024).

	 Building upon this body of work, the 

present study extends TPB to Home-Delivered 

Healthy Meal Services. Drawing inspiration from 

the study of Maneerat et al. (2024) the current  

research included potential background factors  

namely food safety concerns, health  

consciousness, cooking skills, and perceived time  

constraints—into the model as antecedent  
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variables to examine their influence on  

consumers’ intention to use Home-Delivered 

Healthy Meal Services. In the context of TPB, 

food safety concerns and health consciousness  

can be viewed as underlying beliefs that  

influence the intention to use, while cooking  

skills and time constraints may act as  

facilitating or inhibiting conditions related to 

perceived control over the behavior.

	 At the same time, the literature reports 

conflicting findings—particularly for food  

safety—across Asian contexts: some studies 

observe strong positive effects on intention  

(Wang et al., 2018), whereas others find 

that trust in familiar brands or platforms  

outweighed food safety  in delivered-meal  

settings (Food Standards Agency, 2022). These 

divergences highlight the need for a focused  

examination in Bangkok, where strong  

platform penetration combined with health 

and convenience-driven lifestyles, may lessen 

the importance of food safety while elevating 

health consciousness and time efficiency. 

	 Food Safety Concerns (FS)

	 According to Tan et al. (2022), Food 

Safety Concerns refer to the level of anxiety 

individuals experience regarding the presence 

of harmful substances in their food, such as 

pesticide residues, chemical sprays, fertilizers,  

artificial additives, and preservatives. Rising 

foodborne illnesses have heightened consumer  

demand for transparency in production and 

quality, making safety a key determinant 

of purchase decisions in many developing  

markets (Wang et al., 2018; Hsu et al., 2016). 

Consequently, food safety has emerged as 

a critical determinant in consumer purchase 

decisions, particularly when it comes to  

consumable goods (Tan et al., 2022).

	 Health Consciousness (HC)

	 Hsu et al. (2016) described Health  

Consciousness as a consumer’s awareness of 

changes in their health and the importance 

they place on maintaining their well-being.  

Konuk (2018) further elaborated by highlighting  

that Health Consciousness reflects an individual’s  

awareness of health matters and their proactive  

engagement in behaviors that support their 

overall well-being. Rising health issues in the 

food industry heighten concerns over food 

quality and safety (Arvanitoyannis & Krystallis,  

2004), leading more consumers to value  

nutrition and choose natural, healthy products  

with perceived health benefits (Tan et al., 

2022).

	 Cooking Skills (CS)	

	 Cooking Skills are fundamental components  

of an individual’s dietary practices, playing a 

vital role in shaping food choices and eating  

habits (Burton et al., 2018). The ability to  

prepare and cook meals is widely regarded 

as essential for maintaining a healthy and 

sustainable diet (Armstrong et al., 2021).  

Researchers delved into examining the role of 

cooking and various factors, such as healthy 

diet (Sprake et al., 2018), consumption of  

processed food (Brunner et al., 2010), food 

choice (Caraher et al., 1999), and food waste 

(Dyen & Sirieix, 2016). Cooking Skills involve 

applying food knowledge and effectively 

using kitchen tool (Maneerat et al., 2024;  

Fordyce-Voorham, 2016). Along with budgeting,  
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label reading, and mindful preparation 

(Wolfson et al., 2017). Individuals with higher 

Cooking Skills are more likely to cook at home  

(Namin et al., 2020) while limited skills lead 

to fewer home-cooked meals and greater  

reliance on pre-prepared or fried foods (Soliah 

et al., 2012). 

	 Perceived Time Constraints (PT)

	 The modern lifestyle, characterized by 

long work hours, single-parent households, 

women’s increased workforce participation, 

and demanding careers, leads to Perceived  

Time Constraints (Imtiyaz et al., 2023).  

Combined with a desire for leisure and  

multiple responsibilities, this pressure shifts 

food consumption toward convenient, low- 

effort options (Celnik et al., 2012). Rogus 

(2018) notes that busy schedules—and even 

the perception of being busy or stressed—

reduce meal preparation time and increase 

reliance on ready-to-eat foods.

	 Based on past literature, the current 

study proposes the following conceptual 

model (Fig. 1). 

Figure 1 Conceptual Framework
Source: Own compilation based on Maneerat et al.  

(2024)

	 In accordance with the conceptual  

framework, this research formulates the  

hypotheses below:

	 H1: Food Safety Concerns (FS) have a 

significant effect on Intention to use HDHMS 

(IU).

	 H2: Health Consciousness (HC) have a 

significant effect on Intention to use HDHMS 

(IU).

	 H3: Cooking Skills (CS) have a significant 

effect on Intention to use HDHMS (IU).

	 H4: Perceived Time Constraints (PT) have 

a significant effect on Intention to use HDHMS 

(IU).

Methodology

	 Using the quantitative research approach,  

a questionnaire was used as the data collection  

tool. This research targets urban adults who 

use food delivery services, aged from 22-45 

years old, living in Bangkok. To determine 

an appropriate sample size, population data 

from the National Statistical Office (NSO) of  

Thailand and the Yamane (1973) formula were 

employed. According to NSO, the registered  

population of Bangkok was reported at 

5,471,587 in 2023, which served as the reference  

point for calculating the sample size. A total  

of 400 respondents were surveyed using a 

convenience sampling method. The self- 

administered questionnaire, designed in the Thai 

language, was structured into three sections: 

sociodemographic factors, consumer behavior,  

and scale-item questions measuring the key 

variables: FS, HC, CS, PT and IU. FS was measured  

by five items validated by Tan et al. (2022)  

Intention 

to Use 

HDHMS (IU)

Food Safety 

Concern (FS)

Perceived Time 

Constraints (PT)

Health 

Consciousness (HC)

Cooking Skill (CS)
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and Kim (2020). HC was measured with five 

items from the study Tan et al. (2022). CS 

was measured using six items adapted from 

Kowalkowska et al. (2018). PT was measured 

using five items adapted from Gelbrich &  

Sattler (2014). IU was measured using five 

items adapted from Kalin (2023). 

	 The questionnaire contained a variety  

of questions, including multiple choice  

questions, 5-point Likert-scale questions and  

open-ended questions. Prior to full deployment,  

the questionnaire was piloted with 50  

respondents to assess the clarity and  

comprehensibility of the questions.

	 In order to ensure a comprehensive  

exploration of the factors influencing  

consumer behavior in the context of Healthy 

Home-Delivered Meal Services, several  

statistical techniques were employed. 

First, descriptive analysis was conducted to  

examine the demographic characteristics 

and behavioral patterns of the respondents. 

Second, multiple regression analysis was  

performed to explore the relationships  

between the independent variables (FS, HC, 

CS, and PT) and the dependent variable (IU). 

	 Reliability Analysis

	 Table 1 presents the number of  

measurement items and Cronbach’s Alpha 

Values for each variable used in the study. 

Cronbach’s Alpha is a widely accepted  

measure of internal consistency or reliability, 

with values above 0.70 generally considered 

acceptable, and values above 0.80 indicating 

good to excellent reliability (Hair et al., 2019).  

All five constructs demonstrate strong  

internal consistency, with Cronbach’s Alpha 

values ranging from 0.86 to 0.95.

Table 1 Reliability Analysis

Variables Number of Items Cronbach’s Alpha Value

Food Safety Concerns 5 0.86

Health Consciousness 5 0.93

Cooking Skills 6 0.92

Perceived Time Constraints 5 0.95

Intention to Use 5 0.92
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Results

	 Table 2 shows that the majority of  

respondents are female, accounting for 62.5% 

(250 respondents), while males accounted 

for 37.5% (150 respondents). The largest age 

group was 31-35 years, representing 33.75% 

(135 respondents) of the sample. A significant  

majority of respondents (78.5%, 314 respon-

dents) held a master’s degree or higher, while 

21.5% (86 respondents) had a bachelor’s  

degree. Over half of the respondents (57.8%, 

231 respondents) earned 40,000 Baht or more 

per month, while 31.5% (126 respondents) 

earned between 30,000 and 39,999 Baht. Only 

10.7% (43 respondents) fell into the 20,001-

29,999 Baht income range. The majority of 

respondents (74.75%) spent less than 200 

Baht per healthy meal. The table shows a 

clear price sensitivity, with 100-199 Baht being 

the most acceptable price range for a healthy 

meal.

Table 2 Descriptive Statistics of Demographic Characteristics and Behavior (n = 400)

Demographic Characteristics
Number of 

Respondents
Percentage (%)

Gender Male 150 37.50

Female 250 62.50

Total 400 100.00

Age 21-25 35 08.75

26-30 111 27.75

31-35 135 33.75

36-40 78 19.50

41-45 41 10.25

Total 400 100.00

Education High school or equivalent 0 0.00

Bachelor’s degree 86 21.50

Master’s degree or above 314 78.50

Total 400 100.00

Income per 

Month

Below 20,000 Baht 0 0.00

20,001-29,999 Baht 43 10.70

30,000-39,999 Baht 126 31.50

40,000 Baht or above 231 57.80

Total 400 100.00
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Demographic Characteristics
Number of 

Respondents
Percentage (%)

Spending for 

One Healthy 

Food Meal 

Less than 100 Baht 107 26.75

100-199 Baht 192 48.00

200-299 Baht 101 25.25

More than 300 Baht 0 0.00

Total 400 100.00

Average 

Spending on 

Food Delivery 

per Week 

Less than 100 Baht 0 0.00

100-199 Baht 61 15.25

200-299 Baht 272 68.00

More than 300 Baht 67 16.75

Total 400 100.00

Table 3 Descriptive Statistics of the Variables (n = 400)

Variables Items Min Max Mean SD

FOOD 

SAFETY 

CONCERN

Nowadays most foods contain residues from chemical sprays and fertilizers. 1.00 5.00 3.90 .990

I’m very concerned about the amount of artificial additives and  

preservatives in food. 

1.00 5.00 3.84 .988

I’m worried about my health when purchasing food. 1.00 5.00 3.92 .969

I worry about hygiene and safety when purchasing food. 1.00 5.00 3.93 .957

The quality of food nowadays concerns me. 1.00 5.00 3.81 1.000

HEALTH 

CONSCIOUS-

NESS

I reflect about my health a lot. 1.00 5.00 3.77 1.005

I am very self-conscious about my health. 1.00 5.00 3.82 1.033

I am constantly examining my health. 1.00 5.00 4.12 .890

I am alert to changes in my health. 1.00 5.00 3.79 1.039

I am very involved with my health. 1.00 5.00 3.78 1.059

COOKING 

SKILL

I am able to prepare soup. 1.00 5.00 4.43 .798

I am able to prepare sauce. 1.00 5.00 3.93 1.038

I am able to prepare dessert. 1.00 5.00 4.02 .930

I am able to prepare a hot meal without a recipe. 1.00 5.00 3.80 1.046

I consider my cooking skills as sufficient. 1.00 5.00 3.96 .921

I know how to plan a balanced meal. 1.00 5.00 3.91 .964

PERCEIVED 

TIME 

CONSTRAINT

I am always looking to save time. 1.00 5.00 3.73 1.058

I am often rushing to get everything done. 1.00 5.00 4.01 .935

I often feel like I do not have enough time. 1.00 5.00 3.98 .947

I have only a limited amount of time available to cook. 1.00 5.00 3.94 .952

I feel like I always have unfinished work. 1.00 5.00 3.75 1.057

Table 2 Descriptive Statistics of Demographic Characteristics and Behavior (n = 400) (Con.)
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Variables Items Min Max Mean SD

INTENTION 

TO USE

I am willing to use Home-Delivered Healthy Meal Service. 1.00 5.00 3.91 .919

I intend to use Home-Delivered Healthy Meal Service. 1.00 5.00 3.80 .963

I am willing to spend time sourcing for Home-Delivered Healthy Meal  

Service.

1.00 5.00 3.85 .896

I am willing to use Home-Delivered Healthy Meal Service although it’s 

a bit pricy.

1.00 5.00 3.72 1.120

I will recommend others to use Home-Delivered Healthy Meal Service. 1.00 5.00 3.81 1.020

Table 3 Descriptive Statistics of the Variables (n = 400) (Con.)

	 Before  test ing  the  hypotheses ,  

multicollinearity diagnostics were examined to 

ensure the assumptions of multiple regression 

were met. Table 4 presents both the regression 

coefficients and the Variance Inflation Factor  

(VIF) and Tolerance values. All VIF scores 

were well below the threshold of 10 and all  

Tolerance values exceeded 0.10, confirming 

the absence of multicollinearity.

	 Table 4 and Table 5 indicate that three 

out of four hypotheses were accepted. The  

results show that FS is not significant (β = 0.031,  

p = 0.494). In contrast, Health Consciousness 

(HC) was the strongest driver (β = 0.510, p < 

0.001), while Cooking Skills (CS) (β = 0.199, p = 

0.001) and Perceived Time Constraints (PT) (β 

= 0.189, p = 0.001)showed moderate positive  

effects. These findings highlight health  

awareness, limited cooking ability, and time 

pressure as key motivators of HDHMS adoption.

Table 4 Multiple Regression Analysis

Predictors
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

Beta

t Sig.
B Std. Error

(Constant) .246 .113 - 2.172 .030*

FS .034 .050 .031 .684 .494

HC .494 .043 .510 11.598 .000*

CS .191 .059 .199 3.211 .001*

PT .199 .061 .189 3.274 .001*

R2 = 0.761, Adjusted R Square = 0.759, *p < 0.05

Dependent Variable: MeanIU
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Table 5 Summary of the hypothesis results

Standardized 

Coefficients 

Beta

t-value Sig. Tolerance VIF Results

H1: FS  IU .031 .031 .494 0.76 1.31 Rejected

H2: HC  IU .510 .510 .000* 0.72 1.39 Accepted

H3: CS  IU .199 .199 .001* 0.79 1.26 Accepted

H4: PT  IU .189 .189 .001* 0.81 1.23 Accepted

*p < 0.05

Discussion

	 This study identifies a significant positive 

relationship between Health Consciousness, 

Cooking Skills, Perceived Time Constraints, and 

the intention to use Home-Delivered Healthy 

Meal Services (HDHMS). Health-conscious  

consumers show stronger intentions to buy 

nutritious, convenient food (Kalin, 2023;  

Konuk, 2018) and prefer services that align with 

well-being goals (Husic-Mehmedovic et al.,  

2017). 

	 However, the relationship between 

Health Consciousness and willingness to pay 

varies depending on the type of food service. 

Yoon et al. (2022) found that while health- 

conscious consumers express a desire for 

healthy food, they often demonstrate lower 

willingness to pay for Home Meal Kits (HMKs) 

due to concerns about high fat and sodium  

content or the excessive presence of vegetables  

and dietary fiber. In contrast, HDHMS, which  

emphasize nutritional balance, clean ingredients,  

and overall health benefits, align more closely 

with consumer expectations.

	 Beyond health factors, Cooking Skills  

significantly impact the intention to use HDHMS.  

Individuals with limited cooking abilities often 

perceive meal preparation as stressful and  

time-consuming, leading them to rely on  

convenient food delivery services (Giacomini  

et al., 2024). Similar patterns appear in South 

Korea and Japan, where lower cooking  

competence drives adoption of prepared 

meals (Tani et al., 2020; Kim & Kim, 2019).  

In Bangkok’s fast-paced environment, HDHMS 

provides an attractive alternative, particularly 

for younger professionals lacking both time 

and cooking expertise.

	 Similarly, Perceived Time Constraints 

play a crucial role in shaping consumer behav-

ior. As noted by Taylor (2018), consumers who  

prioritize convenience and fast service are more 

inclined to use time-saving food services,  

as they perceive the cost as a reasonable 

trade-off for the effort and time required for 

meal preparation, reflecting broader regional  

trends where time scarcity is driving food  

delivery adoption across Southeast Asia  

(McCarthy, 2025).
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	 Food Safety Concerns did not significantly  

predict intention, likely because Bangkok  

consumers trust the vendors and instead  

prioritize convenience, taste, and health  

benefits (Nivornusit et al., 2024).

	 Overall, the findings highlight that health 

awareness, lack of Cooking Skills, and time 

scarcity are the strongest behavioral drivers of 

HDHMS adoption, while Food Safety Concerns 

are not decisive. To advance public health goals, 

government agencies could collaborate with 

companies to create certification programs,  

provide subsidies for low-sodium or balanced  

menus, and develop consumer education 

campaigns that highlight the benefits of 

healthy meal services. 

Conclusion

	 Focusing on Bangkok’s urban population,  

this study offers insights into consumer  

preferences and readiness to adopt healthier,  

convenience-driven food options, with  

implications for both academia and industry. 

	 From an academic perspective, the  

research advances understanding of how 

Health Consciousness, Cooking Skills, and time 

constraints shape intention to use HDHMS in 

a rapidly urbanizing society. The study also  

extends the TPB by showing that these  

lifestyle factors act as strong antecedents of 

intention. 

	 For businesses in the food delivery and 

health-focused meal service sector, the study 

provides insights about key drivers influencing 

the intention to use HDHMS. Companies can 

refine their marketing efforts to better cater to  

health-conscious and time-pressed individuals.  

Companies can position services as nutritious, 

time-saving solutions, tailor marketing to busy 

professionals or fitness-minded consumers, 

and offer customizable or semi-prepared 

meals for those with limited Cooking Skills.  

Enhancing digital platforms, subscription  

models, loyalty programs, and reliable  

delivery—along with flexible portions and 

pricing—can expand accessibility. Although 

food safety was not a direct driver, maintaining  

high safety standards remains crucial for  

sustaining trust.

	 Ultimately, the study underscores the 

growing role of health, convenience, and food 

skills in modern food choices and informs  

future innovations and theoretical development  

in the food delivery sector.

Limitation and Recommendations

	 While this study provides valuable  

insights into the drivers of intention to use HDHMS,  

certain limitations should be acknowledged. 

First, the study’s geographic focus on Bangkok  

may limit the generalizability of findings to 

other regions with different cultural, economic,  

and lifestyle factors. Future research could 

expand to other Thai cities or conduct regional 

comparisons. Second, the use of convenience 

sampling may introduce bias, as participants 

might not fully represent the wider population. 

Future work could apply stratified sampling to 

improve representativeness. Lastly, this study 

focuses on four key predictors—Food Safety  

Concerns, Health Consciousness, Cooking Skills, 

and Perceived Time Constraints—but other  



29วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

factors, such as naturalness, nutrition  

knowledge, demographic factors, health  

conditions, impulse buying tendency,  

congruity with self-image, and mindfulness 

may also play a role in shaping the intention 

to use HDHMS (Giacomini et al., 2024; Gunden 

et al., 2020; Brunner et al., 2010). 
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บทคัดย่อ 

		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านอาหารตามอินฟลูเอนเซอร์

ของกลุ่มเจนซีในยุคปัจจุบัน ในเขตพื้นที่อำ�เภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 406 คน โดยใช้แบบสอบถาม

เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล และการคำ�นวณสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าทดสอบความแปรปรวน (One-way ANOVA) และ 

ค่าทดสอบไคสแควร์ 

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 20 ปี การศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีรายได้ 10,000-20,000 บาท ต่อเดือน พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ 

พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มเจนซีใช้บริการสั่งอาหารผ่านการ Delivery มากที่สุดอยู่ที่ 37.40% โดยส่วนใหญ่ดู 

รูปภาพหน้าตาของอาหารเป็นหลัก และมีประสบการณ์ในการค้นหาข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ประเภท Facebook  

Instagram Twitter อยู่ที่ 56.65% บ่อยที่สุดและ YouTube 34.73% ตามลำ�ดับ เพื่อค้นหาข้อมูล การรีวิว 

ร้านอาหาร ดูรูปภาพอาหารและบรรยากาศของร้านอาหารที่มีการรีวิวผ่านอินฟลูเอนเซอร์ ผลการวิเคราะห์ 

ข้อมูลทัศนคติต่อการรีวิวโดยบุคคลมีช่ือเสียงส่งผลต่อการตัดสินใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่อง 

ของชื่อเสียงของอินฟลูเอนเซอร์มีผลต่อการทำ�ให้เข้าใจแนวคิดของร้านอาหารมากขึ้นเฉล่ียอยู่ที่ 4.22 คะแนน 

และเพิ่มความน่าเชื่อถือเฉลี่ยอยู่ที่ 4.29 คะแนน โดยจะนำ�ข้อมูลไปเปรียบเทียบกับไมโครอินฟลูเอนเซอร์  

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจจากการรับรู้ข้อมูลการรีวิวผ่านส่ือออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ 

ในด้านเน้ือรีวิวที่เป็นคลิปหรือวิดีโอมากที่สุดเฉลี่ยอยู่ที่ 4.35 คะแนน นอกจากนี้ความอร่อยและความคุ้มค่า 

มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านอาหารสูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 4.37 คะแนน และปัจจัยทางด้านราคา (4C’s) มีลต่อการ 

ตัดสินใจมากที่สุดจากผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ชื่อเสียง แพลตฟอร์ม กลยุทธ์การนำ�เสนอข้อมูล เช่น  

คลิป รูปภาพ ความสวยงาม ความรวดเร็ว มีผลต่อการตัดสินใจรับข้อมูลรีวิวและเลือกซื้อร้านอาหาร และปัจจัย

ทางการตลาด (4C’s) มีผลต่อการตัดสินใจเลือกร้านอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำ�สำ�คัญ: อินฟลูเอนเซอร์ เจเนอเรชัน Z การตัดสินใจ สื่อสังคมออนไลน์



35วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

Abstract

		  The purpose of this research was to study the factors having influences on the  

decision-making process of Generation Z when selecting restaurants based on influencer  

recommendations. The study was conducted in the Pak Kret District of Nonthaburi Province,  

with a sample size of 406 participants. The questionnaire was the primary instrument to collect  

the research data. The statistics methodologies were descriptive statistics, such as the  

percentage, frequency, mean, standard deviation (S.D.), One-way ANOVA, and Chi-square test, 

which were utilized for data analysis.

		  The research results indicated that the majority of respondents were males, with  

a mean age of approximately 20 years and an educational attainment level of bachelor’s degree  

or equivalent. Their monthly income was typically in the range of 10,000-20,000 Baht.  

The analysis of digital media exposure behaviors revealed that Generation Z consumers  

predominantly utilized food delivery services, accounting for the highest proportion at 37.40%. 

The primary factor influencing their selection was the visual presentation of the food images.  

Furthermore, their experience in information seeking via online media platforms was most 

frequent on Facebook, Instagram, and Twitter (56.65%), followed by YouTube (34.73%).  

These platforms were utilized to search restaurant reviews, food aesthetics, and ambient dining 

environment reviews facilitated by influencers. The attitudinal analysis regarding the celebrities’ 

endorsements (influencer reviews) and their impact on consumer decision-making showed 

that the sample group highly agreed that the reputation of the influencers had the impact at 

the high level on the better understanding of the concepts of the restaurants, with the rating 

mean of 4.22, and simultaneously increased perceived credibility with the rating mean of 4.29. 

This data will be subsequently employed for comparative analysis with micro-influencers. The 

analysis of satisfaction derived from receiving review information via online media indicated 

that the sample expressed the highest satisfaction level with video/clip content reviews with 

the rating mean of 4.35. Additionally, perceived deliciousness and value for money were 

found to be the most critical factors influencing restaurant selection with the rating mean 

of 4.37. Pricing factors (4C’s) were also identified as highly influential in the decision process.  

The comprehensive findings demonstrate that the influencer’s reputation, platform choice, 

presentation strategies, e.g. video clips, visual aesthetics, content velocity and marketing mix 

factors (4C’s) are all statistically significant determinants of review consumption behavior and 

subsequent restaurant selection at the significance level of 0.05.

Keywords: Influencer, Generation Z, Satisfaction, Decision-making, Social-media
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บทนำ� 

	 ในยุคปัจจุบัน โลกได้ก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัลอย่าง

เต็มตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยท่ีสื่อสังคม

ออนไลน์ได้กลายเป็นส่วนสำ�คัญในชีวิตประจำ�วันของ

ผู้คน ไม่เพียงแต่สำ�หรับการติดต่อสื่อสารเท่านั้น แต่

ยังรวมถึงการเป็นเครื่องมือทางธุรกิจที่ทรงอิทธิพล 

อย่างกว้างขวาง (Hakuhodo, 2022) เจ้าของธุรกิจ

จำ�นวนมากได้ปรับตัวเพ่ือใช้ประโยชน์จากช่องทาง

ออนไลน์เหล่าน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ส่ือโฆษณา

เพ่ือสร้างการรับรู้และความจดจำ�ในกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย  

(Jearateerawit & Satawedin, (2022) กลุม่ผูบ้รโิภค

ที่น่าสนใจและมีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจดิจิทัลอย่างยิ่ง

คือกลุ่มเจเนอเรชัน Z (Gen Z: เจนซี) ซึ่งมีพฤติกรรม

การรับข้อมูลข่าวสารและการเปรียบเทียบสินค้า

จากอินเทอร์เน็ตเป็นหลัก (Hakuhodo, 2022) การ

เติบโตของอุตสาหกรรมโฆษณาดิจิทัลในประเทศไทย

สะท้อนให้เห็นถึงเม็ดเงินลงทุนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

โดยมีอัตราการเติบโตสะสมถึง  27.5%  ต่อปี   

(Junkisen, 2022) การเปลี่ยนแปลงนี้เน้นยํ้าถึง 

ความจำ�เปน็สำ�หรบัธรุกจิในการปรบักลยทุธก์ารตลาด

ให้เข้ากับพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่

	 การตลาดในยุคนี้ได้ให้กำ�เนิดกลุ่มบุคคลที่มี

บทบาทสำ�คัญอย่างยิ่ง นั่นคือ “อินฟลูเอนเซอร์” 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีอิทธิพลในสื่อสังคมออนไลน์และทำ�

หน้าที่เป็นสื่อกลางในการสร้างคอนเทนต์เพื่อช่วยให้ 

ผู้บริโภคเข้าใจผลิตภัณฑ์หรือบริการของธุรกิจได้ดี 

ยิ่งขึ้น  (Corbitt,  2022)  การท่ีธุรกิจจำ�นวนมาก  

รวมถึงธุรกิจอาหารหันมาใช้กลยุทธ์การตลาดผ่าน 

อินฟลูเอนเซอร์ สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือม่ันใน

ประสิทธิภาพของช่องทางน้ี อิทธิพลของอินฟลูเอนเซอร์ 

ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงจากยุคที่แบรนด์พยายาม

สร้างสื่อโฆษณาด้วยตนเอง มาสู่ยุคที่ผู้บริโภคเชื่อถือ

คำ�บอกเล่าจาก “คนกลาง” หรือผู้ใช้งานจริงมากกว่า 

การเปลี่ยนแปลงนี้ทำ�ให้การทำ�ความเข้าใจพฤติกรรม

ของกลุ่มผู้บริ โภคเจนซีที่ มีความซับซ้อนและมี  

กำ�ลังซื้อสูงเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง

	 ในปี พ.ศ. 2565 ผู้ประกอบการต้องเผชิญ

ความท้าทายเร่ืองภาวะต้นทุนอาหารท่ีปรับเพ่ิมสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในช่วงคร่ึงปีแรก ส่งผลให้ต้องมีการขยับ

ราคาอาหารเพื่อรักษาพื้นที่กำ�ไร อย่างไรก็ตามราคา

อาหารในฐานะสินค้าข้ันสุดท้าย (Final Product)  

มีความหนืด (Price Rigidity) โดยเฉพาะการลดราคา 

แม้ต้นทุนจะกลับสู่ปกติแล้วก็ตาม (TTB Analytics, 

2024)

	 สำ�หรับแนวโน้มในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าธุรกิจ

ร้านอาหารและเครื่องดื่มจะมีมูลค่าตลาดรวมอยู่ที่ 

657,000 ล้านบาท เติบโตร้อยละ 4.6 จากป ีพ.ศ. 2567  

จากภาคการทอ่งเทีย่วในประเทศทีย่งัเติบโต การขยาย

สาขาของผู้ประกอบการไปยังภูมิภาค และไลฟ์สไตล์

ของผู้บริโภคท่ีเปล่ียนแปลง (Kasikorn Research 

Center, 2025) 

	 การนำ�กลยุทธ์อินฟลูเอนเซอร์มาใช้จึงเป็น

ทางออกทีส่ำ�คญั อยา่งไรกต็ามผูป้ระกอบการหลายราย 

ยั งคงประสบปัญหาในการเลือกประเภทของ 

อินฟลู เอนเซอร์ ให้ เหมาะสมกับกลุ่มลูกค้า เป้า

หมาย การทำ�ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งว่าปัจจัยใดบ้าง 

จากอินฟลูเอนเซอร์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของ 

กลุ่มเจนซี จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างย่ิง การวิจัยน้ีจึงมุ่ง

เติมเต็มช่องว่างทางวิชาการโดยการศึกษาข้อเท็จจริง

เกีย่วกบัอทิธพิลของอินฟลูเอนเซอร์ทีม่ต่ีอการตัดสินใจ

เลือกร้านอาหารของคนกลุ่มนี ้เพ่ือเปน็แนวทางในการ

กำ�หนดกลยทุธก์ารตลาดท่ีแมน่ยำ�และมปีระสทิธภิาพ

สำ�หรับผู้ประกอบการต่อไปในอนาคต

	 จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดปริมณฑล 

ที่มีความสำ�คัญต่อธุรกิจร้านอาหาร โดยร้านอาหาร 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลคิดเป็น 

ร้อยละ 24 ของร้านอาหารท่ัวประเทศ ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ 

ที่มีการกระจุกตัวของร้านอาหารสูงที่สุด (Kasikorn 

Research Center, 2025) นอกจากนี้จังหวัดนนทบุรี

ยังเป็นพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มเจนซีจำ�นวนมาก  

มีกำ�ลังซื้อและมีการใช้สื่อโซเชียลมีเดียในระดับสูง

	 ดังนั้นการศึกษาในพื้นที่ จังหวัดนนทบุรีจึง



37วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

สามารถสะทอ้นภาพการตดัสนิใจเลอืกรา้นอาหารของ

กลุ่มเจนซีในพ้ืนที่เมืองที่มีการแข่งขันสูง และมีความ

หลากหลายของร้านอาหารทั้งขนาดเล็กและขนาด

ใหญ ่ซึง่ผลการศกึษาสามารถนำ�ไปประยกุตใ์ช้กับพ้ืนท่ี

ปริมณฑลอื่น ๆ ได้ 

	 จากพฤติกรรมการใช้แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย

ของกลุ่มเจนซี โดยเฉพาะ TikTok และ Instagram 

กลายเป็นเครื่องมือค้นหาหลัก ทำ�ให้อินฟลูเอนเซอร์

สามารถกระตุ้นความต้องการในการรับประทาน

อาหารผา่นการนำ�เสนอเนือ้หาทีน่า่สนใจ โดยกลุ่มเจนซี 

มีแนวโน้มรู้สึกอยากไปทดลองรับประทานท่ีร้านอาหาร 

ที่อินฟลูเอนเซอร์แนะนำ� (Desire to Visit)

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาข้อมูลประชากรศาสตร์ของ 

กลุ่มเจนซีในอำ�เภอปากเกร็ด

	 2. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูล 

การรวิีวรา้นอาหารผา่นสือ่สงัคมออนไลนข์องผูบ้รโิภค

กลุ่มเจนซีในอำ�เภอปากเกร็ด

	 3. 	เพื่อศึกษาอิทธิพลของอินฟลูเอนเซอร์ต่อ

การตัดสินใจเลือกร้านอาหารของกลุ่มเจนซีในอำ�เภอ

ปากเกร็ด  

ทบทวนวรรณกรรม

	 อินฟลูเอนเซอร์ (Influencer) ถูกนิยามว่าเป็น

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของคนหมู่มากใน

บริบทของการตลาดดิจิทัล (Prayong & Raungrata-

naamporn, 2022) พวกเขาทำ�หน้าที่เป็นสื่อกลาง

ระหว่างร้านอาหารและผู้บริโภค สร้างการรับรู้และ

กระแสที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อ (Samerjai, 2013) 

อินฟลเูอนเซอรส์ามารถจำ�แนกประเภทไดต้ามจำ�นวน

ผูต้ดิตาม ไดแ้ก ่Mega-Influencers (ผูต้ดิตามมากกวา่ 

1 ล้านคน) Macro-Influencers (40,000-1 ล้านคน) 

Micro-Influencers (1,000-40,000 คน) และ Nano- 

Influencers (นอ้ยกวา่ 1,000 คน) (Chueapanyawit, 

2022) แต่ละประเภทมีคุณสมบัติและระดับค่าใช้จ่าย

ที่แตกต่างกันออกไป โดย Micro-Influencers และ 

Nano-Influencers มักมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ติดตามมากกว่า 

ซึ่งอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในระดับที่ลึกซ้ึงกว่า 

(Chueapanyawit, 2022)

	 ส่ือสังคมออนไลน์หรือแพลตฟอร์มหมายถึง  

รูปแบบของการสื่อสารระหว่างผู้ ให้บริการและ 

ผู้บริโภคผ่านระบบออนไลน์ (Kongrach, 2011) 

แพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ซึ่ง

เปน็เครอืขา่ยสงัคมเสมอืนจรงิ ไดร้บัความนยิมอยา่งสูง 

ในปัจจุบันและถูกแบ่งประเภทได้หลายแบบ  เช่น 

Wongnai, Facebook, Instagram และ Media  

Sharing เชน่ YouTube Vutidhammakhun. (2017) ได้

ทำ�การศึกษาพบว่า แต่ละแพลตฟอร์มมีประสิทธิภาพ 

ในการเข้าถึงและสร้างการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกันไป

	 เจเนอเรชัน Z หรือเจนซี คือกลุ่มคนที่เกิด

ระหว่างปี 2540-2555 ซ่ึงเติบโตมาในยุคที่เต็มไป

ด้วยสิ่งอำ�นวยความสะดวกสบายและสามารถเข้าถึง 

สื่อออนไลน์ได้อย่างง่ายดาย กลุ่มคนเหล่านี้ให้ความ

สำ�คัญกับอิสระทางความคิด มีการต้ังคำ�ถามและ

ใช้เหตุผลในการเปรียบเทียบเพ่ือตัดสินใจซ้ือสินค้า 

พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลนข์องเจนซีนัน้มคีวาม

เฉพาะเจาะจง โดยพวกเขาจะใชแ้ตล่ะแพลตฟอรม์เพือ่

วัตถุประสงค์ที่ต่างกันไป เช่น ใช้ Facebook เพื่อรับ

ข่าวสาร ใช้ Instagram เพ่ือติดตามเทรนด์และแชร์

เร่ืองราวในชีวิต และใช้ TikTok เพ่ือผ่อนคลายและ

สร้างแรงบันดาลใจ (Senawong, 2021)

	 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคสามารถ

แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ การรับรู้ปัญหา การ

คน้หาขอ้มลู การประเมนิทางเลอืก การตดัสนิใจซ้ือ การ

ซื้อสินค้า และการประเมินผลหลังการซื้อ (Santitam  

& Satawedin, 2020) ในขั้นตอนที่สองคือการค้นหา

ข้อมูล อินฟลูเอนเซอร์ได้เข้ามามีบทบาทสำ�คัญใน

ฐานะ “แหล่งข้อมูลภายนอก” ที่ผู้บริโภคใช้ประกอบ

การตัดสินใจ ในยุคดิจิทัลการตลาดที่ดีที่สุดคือการว่า

จ้างผู้เชี่ยวชาญหรืออินฟลูเอนเซอร์ในกลุ่มเป้าหมาย
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นั้น ๆ เพื่อบอกเล่าข้อดีของผลิตภัณฑ์บนแพลตฟอร์ม

ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับข้อมูล

	 จากการศกึษาของ Djafarova and Rushworth  

(2017)  ได้กล่าวถึงความน่าเชื่อถือของโปรไฟล์  

Instagram ของคนดังออนไลน์ในการส่งผลต่อการ

ตัดสินใจซื้อของผู้หญิงเจนซีพบว่า ความน่าเชื่อถือ 

ของอนิฟลเูอนเซอรม์อีงคป์ระกอบสำ�คญัสามประการ

คือ ความเชี่ยวชาญ (Expertise) ความน่าไว้วางใจ 

(Trustworthiness) และความน่าดึงดูด (Attrac-

tiveness) นอกจากนี้รายงานของ Gutierrez (2021)  

พบว่าเจนซี 58% ซื้อผลิตภัณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของ 

อินฟลูเอนเซอร์บนโซเชียลมีเดีย 

รูปที่ 1 แสดงค่าร้อยละของกลุ่มคนแต่ละวัย

ที่ซื้อสินค้าประเภทต่าง ๆ จากคำ�แนะนำ�ของ

อินฟลูเอนเซอร์

ที่มา: Gutierrez, 2021

	 ส่วนประสมทางการตลาด 4C’s (Customer,  

Cost, Convenience, Communication) เป็นแนวคิด

ท่ีพัฒนามาจากการตลาดแบบ 4P’s เพ่ือมุ่งเน้นความ

รู้สึกนึกคิดและความต้องการของลูกค้าเป็นสำ�คัญ 

(Lauterborn, 1990) แนวคิดน้ีพิจารณาจากมุมมอง

ของลูกค้าว่าผลิตภัณฑ์สามารถแก้ปัญหาอะไรให้ลูกค้า

ได้บ้าง (Customer) ราคาท่ีจ่ายมีความคุ้มค่าหรือไม่ 

(Cost) การเข้าถึงสินค้ามีความสะดวกสบายเพียงใด 

(Convenience) และมีการส่ือสารท่ีสร้างความพึงพอใจ 

ให้ลูกค้าได้อย่างไร (Communication) แนวคิด  

4C’s นี้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้บริโภค 

ยุคใหม่ที่ให้ความสำ�คัญกับความคุ้มค่าและความ

สะดวกสบายในการเข้าถึงสินค้าและบริการอย่างยิ่ง

วิธีการวิจัย

	 การกำ�หนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคอืกลุม่ผูบ้รโิภค Gen Z  

ท่ีมีพฤติกรรมการค้นหาและรับข้อมูลการรีวิวอาหาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในอำ�เภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบรุ ีการกำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชส้ตูรคำ�นวณ

ของ Cochran (1977) ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%  

หรือระดับนัยสำ�คัญ 0.05 โดยใช้สูตร n=  ซึ่ง

ได้ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมเท่ากับ 384 คน เพื่อ

ให้ครอบคลุมและแม่นยำ�ย่ิงขึ้น งานวิจัยนี้จึงได้เพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 406 คน วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้การสุ่มแบบไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น  (Non- 

probability Sampling) แบบตามสะดวก (Con-

venience Sampling) โดยการแจกแบบสอบถาม 

ปลายปิด (Closed-ended Questionnaire) ใน 

สถานศึกษา ห้างสรรพสินค้า และเครือข่ายสังคม

ออนไลน์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือหลักที่ ใช้ ในการวิจัยเชิงสำ�รวจ 

คร้ังนี้คือแบบสอบถามปลายปิด (Closed-ended 

Questionnaire) จำ�นวน 406 ชุด โดยแบ่งออกเป็น  

5 ส่วนหลัก ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูล ทัศนคติ ความพึงพอใจ 

และการตดัสนิใจเลอืกร้านอาหาร การวดัขอ้มลูใชแ้บบ

วดัคา่อนัตรภาคชัน้ (Interval Scale) ในรูปแบบ Likert 

Scale 5 ระดับ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

มีความเข้าใจตรงกัน ตอบคำ�ถามตามความเป็นจริง

ทุกข้อ และมีความเท่ียงทางสถิติ วิธีการทดสอบ  

จึงมีการตรวจสอบความเชื่ อมั่นของเค ร่ืองมือ  

(Reliability) อา้งองิขอ้มลูจาก (Vutidhammakhun, 

2017) โดยการนำ�แบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากผู้ที่

เคยใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เพื่อค้นหา 
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การรีวิวร้านอาหารจำ�นวน 40 ตัวอย่าง จากนั้น

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทางสถิติและ

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s  

Alpha Co-efficient) ของคำ�ถามในแต่ละด้านโดย 

ใชส้ตูร  โดยเกณฑ์การพจิารณา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคมีค่าอยู่ระหว่าง 

 (Nunnally & Bernstein, 1994) จากการ

ทดสอบพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นโดยรวมคือ 0.803  

ซึง่มค่ีามากกวา่ 0.8 จึงถือไดว้า่แบบสอบถามนีม้รีะดับ

การใช้งานที่เหมาะสมสำ�หรับงานวิจัยพื้นฐาน 

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามได้รับ 

การประมวลผลและ วิ เคราะห์ด้ วย โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อสรุป

ลักษณะประชากรศาสตร์และพฤติกรรมของผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) สำ�หรบัการทดสอบ

สมมติฐานและการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ 

One-Way Anova และ Multiple Linear Regression  

โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 1. 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประชากรศาสตร์

		  จ ากการวิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล ขอ งผู้ ต อบ

แบบสอบถามจำ�นวน 406 คน จากตารางที่ 1 พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

51.00% มี อายุ 20 ปี (19.00%) และจากตารางที่ 2  

คนส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 

เทียบเท่า (65.52%) เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา 

(58.40%) ซ่ึงสอดคล้องกับช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีช่วงรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ท่ี 10,001-20,000 บาท  

(55.67%) จากตารางที่ 3

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะประชากรศาสตร์ด้านเพศ

เพศ จำ�นวน ร้อยละ

ชาย 207 51.00

หญิง 199 49.00

รวม 406 100.00

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

ตํ่ากว่าปริญญาตรี 125 30.78

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 266 65.52

ปริญญาโท 14 3.45

ปริญญาเอก 1 0.25

รวม 406 100.00
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ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะประชากรศาสตร์ด้านรายได้

ช่วงรายได้ต่อเดือน(บาท) จำ�นวน ร้อยละ

ตํ่ากว่า 10,000 80 19.70

10,001-20,000 226 55.67

20,001-30,000 70 17.24

30,001-40,000 13 3.20

40,001-50,000 11 2.71

มากกว่า 50,001 6 1.48

รวม 406 100.00

	 2. 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการเปิด

รับข้อมูล

		  จากผลการสำ�รวจพบว่า พฤติกรรมการ

เปิดรับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นถึงความ

เปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญในอุตสาหกรรมอาหาร โดย 

ส่วนใหญ่นิยมใช้บริการร้านอาหารประเภท Delivery 

มากทีส่ดุ (37.40%) รองลงมาคอื Fast Food (28.80%) 

ผลการศึกษาที่สำ�คัญอย่างยิ่งคือการที่กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (37.40%) มีระยะเวลาในการใช้สื่อออนไลน์

เพือ่คน้หารวีวิอาหารนอ้ยกวา่ 6 เดอืน ขอ้มลูนีบ้ง่ชีว้า่ 

พฤติกรรมการค้นหารีวิวอาหารผ่านสื่อออนไลน์ได้ 

แพรห่ลายและเปน็กระแสหลักในกลุม่เจนซใีนช่วงเวลา

ที่ผ่านมา

		  สื่อออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยที่สุด

สำ�หรบัการคน้หารวีวิอาหารคอื Facebook, Instagram  

และ Twitter (56.65%) ตามมาด้วย YouTube (34.73%)  

วตัถปุระสงค์หลกัของการใชส้ือ่ออนไลนเ์พ่ือการค้นหา

คอื “เพือ่ดรูปูภาพหนา้ตาของอาหาร” (22.70%) และ 

“เพ่ือดูรูปภาพบรรยากาศภายในร้าน” (21.70%) 

อย่างไรก็ตาม ความถี่ในการค้นหานั้นไม่ได้บ่อยนัก 

โดยส่วนใหญ่ใช้ “ไม่ค่อยบ่อย” (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์)

ตารางที่ 4 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะพฤติกรรมด้านการใช้สื่อออนไลน์

ประเภทสื่อ จำ�นวน ร้อยละ

YouTube 141 34.73 

Facebook Instagram Twitter 230 56.65 

Pantip 2 0.49 

Wongnai 33 8.13 

รวม 406 100.00
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	 3. ผลการวเิคราะห์อทิธพิลของอนิฟลเูอนเซอร์ 

ต่อการตัดสินใจเลือกร้านอาหาร

	    กลุม่ตวัอยา่งมคีวามคดิเหน็ในระดบัทีเ่หน็ด้วย

อย่างยิ่งต่อการรีวิวด้วยภาพเสมือนจริง (รูปภาพหรือ

วิดีโอ) ในทุกมิติที่ศึกษา เช่น ความนิยม ความสมจริง 

ความน่าเช่ือถือ และความสามารถในการกระตุ้น 

การตัดสินใจ อย่างไรก็ตามในด้านการรีวิวโดยบุคคล

ที่มีช่ือเสียง จากตารางที่ 5 พบว่า แม้ว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามจะเห็นด้วยว่าการรีวิวช่วยให้เข้าใจ

แนวคิดของร้านและเพิ่มความน่าเช่ือถือ แต่กลับไม่

เห็นด้วยว่าการรีวิวของคนดังจะทำ�ให้เห็น “สภาพ

ความเปน็จริงของรา้นอาหารมากขึน้” ปรากฏการณน์ี ้

สามารถอธิบายได้ว่าเป็นความขัดแย้งของอิทธิพล 

(Paradox of Influence) และสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความ

เฉลียวฉลาดทางดิจิทลัของกลุม่ Gen Z พวกเขาเข้าใจ

ว่าการรีวิวของอินฟลูเอนเซอร์ชื่อดังอาจมีค่าจ้างหรือ

ขาดความเปน็กลาง ทำ�ใหพ้วกเขาไมเ่ชือ่ถอืในเรือ่งของ 

“ความจริง” ดังนัน้การรีววิของคนดังจึงทำ�หนา้ท่ีเพยีง

แค่เป็นจุดเร่ิมต้นในการสร้างการรับรู้ (Awareness) 

แต่การตัดสินใจท่ีแท้จริงจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีผู้บริโภค

ไปตรวจสอบและเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งอื่น 

เพ่ิมเติม โดยเฉพาะจากไมโครอนิฟลูเอนเซอร์หรือผูใ้ช้

งานจริง เพ่ือสร้างความนา่เชือ่ถือในแบบของเครือขา่ย 

(Networked Trust) ด้วยตนเอง

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้บริโภคที่มีต่อแหล่งการรีวิว 

ร้านอาหารผ่านทางสื่อออนไลน์ด้านการรีวิวโดยบุคคลที่มีชื่อเสียง

ผลการรีวิวโดยบุคคลมีชื่อเสียง คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย แปลผล

เห็นสภาพความเป็นจริงของร้านอาหารมากขึ้น 4.18 ± 0.757a ไม่เห็นด้วย

เข้าใจแนวคิดของร้านอาหารชัดเจน 4.22 ± 0.713ab เห็นด้วย

รู้สึกเพลิดเพลินในการอ่าน/ชมการรีวิวร้านอาหาร 4.25 ± 0.687b เห็นด้วย

เพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล 4.29 ± 0.722c เห็นด้วย

กระตุ้นการตัดสินใจในการเลือกร้านอาหาร 4.29 ± 0.672c เห็นด้วย

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษร a b c แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้บริโภคที่มีต่อความพึงพอใจจาก

การรับรู้ข้อมูลการรีวิวร้านอาหารผ่านสื่อออนไลน์ 

ความพึงพอใจจากการรับรู้ข้อมูล ค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย แปลผล

รูปภาพ 4.30 ± 0.742bc เห็นด้วย

ตัวอักษร 4.15 ± 0.782a ไม่เห็นด้วย

คลิป/วิดีโอ 4.35 ± 0.682c เห็นด้วย

สวยงามของข้อมูลการรีวิว 4.29 ± 0.718ab เห็นด้วย

ความรวดเร็วและทันเหตุการณ์ 4.29 ± 0.740ab เห็นด้วย

ความสะดวกในการค้นหา 4.32 ± 0.675bc ไม่เห็นด้วย

การดาวน์โหลดข้อมูลการรีวิวร้านอาหาร 4.32 ± 0.799bc เห็นด้วย

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษร a b c แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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	 จากตารางท่ี 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจอย่างมากในด้านเนื้อหารีวิวท่ีมีความชัดเจน

และถูกต้อง อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตท่ีสำ�คัญคือ 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม

อยู่ในระดับตํ่ากับการรีวิวด้วยตัวอักษร เนื่องจาก

พฤติกรรมของกลุ่มเจนซีมักจะรับข้อมูลในรูปแบบ

ของคลิป และรูปภาพจากสื่อโซเชียลต่าง ๆ ที่มีความ

รวดเร็ว และสะดวกสบาย (Senawong, 2021) 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้บริโภคที่มีต่อ การตัดสินใจเลือก

ร้านอาหารสำ�หรับการรับประทานอาหารนอกบ้าน

เหตุผลในการตัดสินใจเลือกร้านอาหาร ค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย Sig. แปลผล

การเปรียบเทียบข้อมูลร้าน 4.30 ± 0.672bc 0.031 เห็นด้วย

ชื่อเสียงของร้านอาหาร 4.30 ± 0.656bc 0.070 ไม่เห็นด้วย

ความอร่อยของอาหาร 4.37 ± 0.627c 0.001 เห็นด้วย

ความคุ้มค่าในเรื่องของราคา 4.37 ± 0.679c 0.018 เห็นด้วย

ความหลากหลายของรายการอาหาร 4.34 ± 0.646bc 0.001 เห็นด้วย

รายการอาหารพิเศษเฉพาะร้านนั้น ๆ 4.29 ± 0.673ab 0.001 เห็นด้วย

การตกแต่งร้านที่สวยงาม 4.28 ± 0.752a 0.243 ไม่เห็นด้วย

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษร a b c แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 จากตารางท่ี 7 พบว่าความอร่อยและความ 

คุ้มค่าเรื่องราคามีผลต่อการตัดสินใจสูงสุด ถึงแม้ 

ช่ือเสียงของร้านจะได้รับคะแนนความเห็นอยู่ในระดับสูง  

แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะเดียวกันการตกแต่ง

ร้านอาหารให้สวยงามได้รับคะแนนความเห็นต่ําท่ีสุด 

แสดงใหเ้หน็วา่ผูบ้รโิภคในกลุม่เจนซีใหค้วามสำ�คญักบั

คุณค่าที่แท้จริงมากกว่าปัจจัยภายนอก ไม่ว่าจะเป็น 

ชื่อเสียงหรือการตกแต่งร้านอย่างสวยงาม

ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง ปัจจัยทางการตลาด (4C) กับการ 

ตัดสินใจเลือกร้านอาหาร

ปัจจัย
หน้าตาของ

อาหาร

บรรยากาศ

ร้านอาหาร

รีวิวร้าน

อาหาร

ราคา

อาหาร

แหล่ง

ที่ตั้ง

โปรโมชั่นและ

สิทธิพิเศษ

หน้าตาของอาหาร - .31015* -.28335* .53690* -.47351* -.12223

บรรยากาศร้านอาหาร - -.02680* .22675* -.16335 -.18792*

รีวิวร้านอาหาร - .25355* -.19015 -.16112

ราคาอาหาร - -.06340 -.41467*

แหล่งที่ตั้ง - -.35127*

โปรโมชั่นและสิทธิพิเศษ -

หมายเหตุ: *มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที ่9 แสดงผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางการตลาด (4C) กบัการตัดสนิใจเลอืกรา้นอาหาร

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig.

ระหว่างกลุ่ม 15.557 5 3.111 11.724 <0.001

ภายในกลุ่ม 106.152 400 0.265

รวม 121.709 405

หมายเหตุ: *มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 4C (Customer,  

Cost, Convenience, Communication) กับ

การตัดสินใจเลือกร้านอาหาร โดยใช้การวิเคราะห์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) และ

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

(One-Way ANOVA) จากกลุม่ตวัอยา่ง 406 คน พบวา่ 

ปจัจยัทัง้ 6 ดา้นท่ีไดร้บัการดดัแปลงจากแนวคดิ 4C มี

ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกับการตดัสนิใจอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ โดยราคาอาหารมีผลต่อการตัดสินใจมาก

ที่สุด (r = 0.53690, p < 0.001) รองลงมาคือหน้าตา

ของอาหาร (r = 0.47351, p < 0.001) ในขณะที่

บรรยากาศร้านและการรีวิวร้านอาหารไม่มีผลต่อการ

ตัดสินใจของผู้บริโภค แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเหล่านี้

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจได้

อยา่งมีนยัสำ�คญั (F = 11.724, p < 0.001) โดยปจัจยั

ทางการตลาด (4C) ทีแ่ตกตา่งกนัสง่ผลตอ่การตดัสนิใจ

เลอืกรา้นอาหารของกลุม่เจนซตีา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 จากผลวิจัยด้านประชากรศาสตร์พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา 

(58.40%) ช้ีให้เห็นถึงโอกาสทางการตลาดที่สำ�คัญ 

เนื่องจากกลุ่มนี้มีเวลาในการเข้าถึงและมีส่วนร่วมกับ

ส่ือสังคมออนไลน์สูง และมีแนวโน้มรับอิทธิพลจาก

กลุ่มเพื่อนและอินฟลูเอนเซอร์มากกว่ากลุ่มผู้บริโภค

วัยทำ�งาน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) 

ทีก่ลา่ววา่บรรทดัฐานเชงิอตัวสิยั (Subjective Norm) 

จากกลุ่มเพ่ือนและผู้มีอิทธิพล มีผลกระทบต่อความ

ตั้งใจและพฤติกรรมส่วนบุคคล

	 ผลการวจิยัดา้นพฤตกิรรมการเปดิรบัขอ้มลูการ

รีวิวร้านอาหารผ่านสื่อสังคมออนไลน์พบว่ากลุ่มเจนซี

มีพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการรีวิวอาหารผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์เป็นหลัก และมีอัตราการใช้บริการสั่ง

อาหารแบบ Delivery ในสัดส่วนที่สูง (37.40%) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการพิจารณาเลือกจากรูปภาพหน้าตา

ของอาหารเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะ 

พื้นฐานของกลุ่มเจนซีที่เติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี

ดจิทิลั (Digital Natives) โดยมคีวามคุน้เคยและพึง่พา

แพลตฟอร์มออนไลน์ในการตัดสินใจและกิจกรรมใน

ชีวิตประจำ�วัน (Gutierrez, 2021) ทำ�ให้สะท้อนถึง

การปรบัตัวเขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางธรุกจิรา้นอาหาร

ในยุคปัจจุบัน (Kasikorn Research Center, 2025) 

ที่มุ่งเน้นความสะดวกสบายและรวดเร็ว ตามแนวคิด

การตลาด 4C’s ของ Lauterborn (1990) ทีเ่นน้ความ

สะดวก (Convenience) เป็นองค์ประกอบสำ�คัญใน

การตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค นอกจากนี้ 

รูปภาพหน้าตาของอาหารมีผลต่อการตัดสินใจ ซ่ึง

สะท้อนถึงอิทธิพลของสื่อภาพ (Visual Content) ที่

เป็นจุดเด่นของแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย สังเกตจาก

ผลการใช้แพลตฟอร์ม Facebook, Instagram และ 

Twitter (56.65%) ของเจนซี ดังนั้นการตัดสินใจจาก

รูปลักษณข์องอาหารจึงถือเปน็ข้ันตอนการดึงดูดความ

สนใจ (Attention) และกระตุน้ความอยาก (Interest) 
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ในแบบจำ�ลองลำ�ดบัผลกระทบ (Hierarchy of Effects 

Model) ก่อนที่จะนำ�ไปสู่การซื้อจริง ซึ่งเน้นยํ้าว่า 

ภาพลักษณ์ที่น่าดึงดูด (Aesthetics) คือปัจจัยกระตุ้น

เบื้องต้นสำ�หรับกลุ่มเจนซี (Vutidhammakhun, 

2017)

	 ผลการวิจัยพบว่า อินฟลูเอนเซอร์มีอิทธิพล

อย่างมีนัยสำ�คัญต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกร้าน

อาหารของกลุ่มเจนซี กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในด้าน

การรีวิวของบุคคลท่ีมีชื่อเสียงช่วยให้เข้าใจแนวคิด

ของร้านโดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 4.22 และเพ่ิมความ

นา่เชือ่ถือของขอ้มลูคะแนนเฉลีย่ 4.29 แตก่ลบัไม่เหน็

ด้วยในเรื่องของการรีวิวของคนดังจะทำ�ให้เห็นสภาพ

ความเป็นจริงของร้านอาหารมากข้ึนคะแนนเฉลี่ย 

4.18 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถแยกแยะ

ระหว่างเนือ้หาทีเ่ปน็การโฆษณาและความเปน็จริงได้ดี  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Misron et al. (2024) 

ทีก่ลา่ววา่กลุม่เจนซมีรีะดบัความรูด้จิทัิลสงู และพ่ึงพา

เฉพาะข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์จริง

สรุปผล

	 จากการวเิคราะห์ผลการวจิยัเชงิปรมิาณ พบวา่ 

ปัจจัยด้านชื่อเสียง การรีวิว กลยุทธ์ แพลตฟอร์ม 

และส่วนประสมทางการตลาดของอินฟลูเอนเซอร์

ล้วนมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อการตัดสินใจเลือก

ร้านอาหารของกลุ่มเจนซีในยุคปัจจุบัน พฤติกรรมที่ 

โดดเด่นของกลุ่มนี้คือ การพึ่งพาสื่อสังคมออนไลน์

เพ่ือค้นหารีวิวอาหาร โดยนิยมใช้บริการ Delivery 

และให้ความสำ�คัญกับการรีวิวด้วยภาพหรือวิดีโอเป็น 

อย่างมาก การวิเคราะห์ยังเผยให้เห็นว่าถึงแม้จะเชื่อ

การรีวิวหรือการแสดงความเห็นของอินฟลูเอนเซอร์ 

ซึ่ งสามารถกระ ตุ้นการตัดสิน ใจซื้ อ ได้  แต่ ใน 

ขณะเดียวกันก็มีการคิดวิเคราะห์ถึงข้อเท็จจริงของ

การรีวิว ซ่ึงบ่งบอกถึงความสามารถในการตรวจสอบ 

แยกแยะและเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือ

ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างแท้จริงก่อนการตัดสินใจ

เลือกร้านอาหาร 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนางสาวไอ อะคิบะ  

นางสาวญานิศร คณา นางสาวอารีรัตน์ เจริญวงค์ 

นางสาวกมลพรรณ ตาลตา นายจัตุพล สายแก้ว 

และนายนิธิวัต ยาวิละ บัณฑิตทั้งหกท่านของคณะ 

การจัดการธุรกิจอาหาร สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  

สำ�หรับการมีส่วนร่วมในงานวิจัยฉบับนี้
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บทคัดย่อ 

		  โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร (Foodborne Infectious Diseases) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สำ�คัญและมีความซับซ้อนมากข้ึนในศตวรรษที่ 21 เนื่องมาจากกระบวนการผลิตอาหารระดับอุตสาหกรรม 

การขยายตัวของการค้าระหว่างประเทศ และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศ ส่งผลต่อ 

การแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคหลายชนิดโดยเฉพาะเชื้อท่ีด้ือยาปฏิชีวนะ ซ่ึงนำ�ไปสู่การระบาดอย่างกว้างขวาง

ในหลายประเทศ สาเหตุหลักมาจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

และเศรษฐกิจของประเทศ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และปรสิตยังคงเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วยด้วย 

โรคที่นำ�โดยอาหารทั่วโลก การป้องกันที่ยั่งยืนจําเป็นต้องมีการบูรณาการเทคโนโลยีความปลอดภัยของอาหาร 

ขัน้สงู ระบบเฝา้ระวงัเชงิรกุ การประสานความร่วมมอืระหวา่งประเทศทีแ่ขง็แกร่ง การป้องกันในบริบทของแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียวซึ่งเชื่อมโยงสุขภาพมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ควรส่งเสริมศักยภาพของประชาชน

ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคที่นำ�โดยอาหารผ่านการให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ของอาหารที่ถูกต้อง เพื่อลดอุบัติการณ์และผลกระทบของโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร ความปลอดภัยอาหาร สุขภาพหนึ่งเดียว การป้องกัน

Abstract

		  Foodborne infectious diseases continue to pose a significant and increasing complex 

public health challenge in the 21st Century. The globalization of food production, expansion of 

international trade, and the impacts of climate change collectively influence the emergence 

and transmission of various foodborne pathogens. Of particular concern are antimicrobial 

resistant strains, which have led to widespread outbreaks across multiple countries. The principal 

cause of foodborne illness remains the consumption of food contaminated with pathogenic  

microorganisms, resulting in substantial health burdens, economic losses, and strain on public  

health systems. Bacterial, viral, and parasitic pathogens continue to represent the primary  

etiological agents responsible for foodborne infections globally. Effective and sustainable  

prevention requires the integration of advanced food safety technologies, proactive and  
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coordinated surveillance systems, and robust international cooperation. Prevention efforts 

should be framed within the One Health Approach, which recognizes the interconnectedness 

of human, animal, and environmental health. Furthermore, empowering the public through 

accurate knowledge and improved food safety practices is essential in reducing the incidence 

and impact of foodborne infectious diseases.

Keywords: Foodborne Infectious Disease, Food Safety, One Health, Prevention 

บทนำ�

	 โรคติดเช้ือท่ีนำ�โดยอาหาร (Foodborne  

Infectious Diseases) ยังคงเป็นหนึ่งในปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ประชากรหลายล้านคนในแต่ละปี ท้ังในด้านอัตรา

การเจ็บป่วย การเสียชีวิต และความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในระดับประเทศและนานาชาติ การพัฒนา

เครือข่ายการผลิตอาหารระดับโลก การขยายตัวของ

อุตสาหกรรมอาหาร และการค้าระหว่างประเทศ  

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของระบบ 

การผลิต การกระจาย และการบริโภคอาหารของ

ประชากรโลก แม้ว่าจะส่งผลดีช่วยให้ประชาชน 

เข้าถึงอาหารได้สะดวกและหลากหลายมากข้ึน แต่ใน

ขณะเดียวกันก็เพิ่มโอกาสให้เชื้อก่อโรคแพร่กระจาย

และคงอยู่ได้ในห่วงโซ่อาหารมากยิ่งขึ้น

	 ใน ช่ ว ง ไม่ กี่ ทศวรรษ ท่ีผ่ านมา  ลั กษณะ 

ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือที่นำ � โดยอาหารมี  

ความซับซ้อนเพิ่มขึ้น เนื่องจากเกี่ยวข้องกับปัจจัย

ด้านชีววิทยา สิ่งแวดล้อม และสังคมเศรษฐกิจ 

หลายประการ การเปลีย่นแปลงของสภาวะภมูอิากาศ

ส่งผลต่อสมดุลของเชื้อจุลชีพในสิ่งแวดล้อม และ 

ส่งเสริมการอยู่ รอดของเชื้อก่อโรคในพื้นที่ทาง

ภูมิศาสตร์ที่ไม่เคยพบมาก่อน นอกจากนี้การใช้ 

ยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว์และเกษตรกรรม ได้เร่ง 

ให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial  

Resistance: AMR) ซึ่งเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรง

ขึ้นทั่วโลก เช้ือก่อโรคท่ีพบเกิดการดื้อยา เช่น  

เชื้อ Salmonella enterica เชื้อ Campylobacter 

jejuni และเชื้อ Escherichia coli ก่อให้เกิดความ

ท้าทายต่อระบบสาธารณสุข เนื่องจากทำ�ให้การ

รักษาด้วยยาปฏชิวีนะทัว่ไปได้ผลลดลง และทำ�ใหก้าร

ควบคุมการระบาดซับซ้อนมากยิ่งขึ้น (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2024; World 

Health Organization, 2022)

	 เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต ยังคงเป็น 

สาเหตุหลักของการเกิดโรคติดเชื้อที่มาจากอาหาร 

ทั่วโลก การบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อยังเป็น 

เส้นทางหลักของการแพร่กระจายโรค โดยเฉพาะ

อาหารที่ ม าจากสั ต ว์   ผั กและผลไม้ สดที่ ผ่ าน 

การแปรรูปเพียงเล็กน้อย และอาหารพร้อมบริโภค  

ภาระทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคที่นำ�โดยอาหารมี

ความรุนแรง เนื่องจากไม่เพียงแต่เพิ่มค่าใช้จ่ายใน

ระบบสาธารณสุข แต่ยังส่งผลต่อความเชื่อมั่นของ 

ผู้บริโภคและการค้าระหว่างประเทศ (European 

Food Safety Authority (EFSA) & European  

Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC), 2023)

	 การแก้ไขปัญหาน้ีอย่างย่ังยืนจำ�เป็นต้องใช้ 

แนวทางบูรณาการ ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาระบบการ

จัดการความปลอดภัยอาหาร การใช้เทคโนโลยี 

การตรวจจับและติดตามเชื้อที่ทันสมัย และการสร้าง

ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง 

การประสานความร่ วมมือในระดับนานาชาติ   

การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมควรอยู่ในกรอบ

แนวคดิสุขภาพหนึง่เดียว (One Health) ทีต่ระหนกัถงึ 

ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และ
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สิ่งแวดล้อม ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (World Health 

Organization, 2022)

	 นอกจากนี้ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชนเก่ียวกับการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร

ยงัมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ แมว้า่จะมมีาตรฐานการผลติ

อาหารที่เข้มงวด แต่หากผู้บริโภคเก็บรักษา ปรุง หรือ

บริโภคอาหารไม่ถูกวิธี อาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อซํ้า  

และเกิดการระบาดของโรคที่นำ�โดยอาหารได้ ดังนั้น

การป้องกันโรคท่ีมาจากอาหารอย่างยั่งยืน จำ�เป็น

ต้องอาศัยทั้งการดำ�เนินงานของภาคอุตสาหกรรม  

ภาครฐั และการมสีว่นรว่มของประชาชนควบคูก่บัการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Bureau of Food Safety  

Extension and Support, 2025)

	 ในบริบทดังกล่าว การทำ�ความเข้าใจรูปแบบ

การระบาด ชนิดของเชื้อก่อโรค และปัจจัยทาง

พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร  

มีความสำ�คัญต่อการกำ�หนดนโยบายและมาตรการ 

ทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ บทความฉบับนี้ 

นำ�เสนอการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายของ 

โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารในศตวรรษที่ 21 รวมถึง

ความจำ�เป็นของความร่วมมือแบบพหุภาคีภายใต้

กรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อเสริมสร้างระบบ

อาหารที่ปลอดภัยและยั่งยืนในระดับโลก

แนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร

	 อบุตักิารณโ์รคตดิเชือ้ท่ีนำ�โดยอาหารมแีนวโนม้

เพ่ิมขึน้ทัว่โลก ท้ังในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศ

ที่กำ�ลังพัฒนา ในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อท่ีนำ�

โดยอาหารประมาณ 600 ล้านราย หรือประมาณ  

1 ใน 10 ของประชากรทั่วโลก ในจำ�นวนนี้มีผู้เสียชีวิต

ประมาณ 420,000 คน (World Health Organization,  

2015) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรครายงานการเกิดโรคจากการบริโภคอาหาร

ท่ีไม่ปลอดภัยว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในช่วงหลายปีที่

ผ่านมา โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เช่น 

เชื้อ Salmonella เชื้อ Campylobacter และเช้ือ 

E. coli ที่มักพบในอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุกดีพอ 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

2024) ในปี ค.ศ. 2020 มีการรายงานการระบาดของ

โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารมากกว่า 1,000 กรณีใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงส่งผลใหม้ผู้ีปว่ยหลายพันราย

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Centers for  

Disease Control and Prevention, 2024) แนวโนม้นี ้

ยงัปรากฏในประเทศอืน่ ๆ  ทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศ 

ที่มีการผลิตและบริโภคอาหารที่มีความหลากหลาย

	 ในทวีปเอเชียซึ่งมีประชากรมากกว่าร้อยละ 

60 ของประชากรโลกและมีระบบการผลิตอาหาร 

ขนาดใหญ่ ทำ�ให้ความเสี่ยงของการปนเปื้อนใน 

อาหารสงู โดยเฉพาะในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ 

ประมาณว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคที่นำ�โดยอาหารมากกว่า 

150 ลา้นรายตอ่ป ีเสยีชวีติมากกวา่ 175,000 คนตอ่ปี  

กลุ่มผู้ เปราะบางที่ ได้รับผลกระทบมากที่ สุดคือ  

เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีและผู้สูงอายุ เชื้อซึ่งเป็นสาเหตุ

สำ�คัญคือ เช้ือ Salmonella เชื้อ E. coli และเชื้อ 

Vibrio cholerae (World Health Organization, 

2022) สาเหตุหลกัในภมูภิาคเอเชยีคอื ระบบสุขาภบิาล

ท่ีไม่ท่ัวถึง ตลาดสดท่ีไม่ได้มาตรฐาน และการบริโภค

อาหารดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เชื้อโรคที่พบบ่อยและสาเหตุของการป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารในทวีปเอเชีย

ชนิดของเชื้อ เชื้อก่อโรค อาหารที่เป็นสาเหตุ

เชื้อแบคทีเรีย Salmonella, Vibrio cholerae E. 

coli (EHEC), Listeria

อาหารทะเลดิบ เนื้อสัตว์ปรุงไม่สุก 

อาหารริมทาง

เชื้อไวรัส Norovirus, Hepatitis A ผักสด นํ้าแข็ง ผลไม้ที่ล้างไม่สะอาด

พยาธิ Opisthorchis viverrine (Liver 

Fluke) Taenia saginata (Beef 

Tapeworm)

ปลานํ้าจืดดิบ เนื้อดิบ

สารพิษจากอาหาร Aflatoxin, สารพิษในเห็ด ธัญพืช ถั่ว เห็ดป่า

ที่มา: World Health Organization, 2016

เชื้อสาเหตุของโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร

	 เชื้อก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคติดเชื้อ 

ที่นำ�โดยอาหารมีหลายชนิดทั้งเชื้อแบคทีเรยี เชื้อไวรัส 

และปรสิต ดังนี้

	 เชือ้แบคทีเรยี (Bacteria) เป็นสาเหตสุำ�คัญของ

โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารทั่วโลก เชื้อก่อโรคที่สำ�คัญ  

ได้แก่ เชื้อ Salmonella spp. อาหารที่มักพบ 

เชื้อ Salmonella คือ เนื้อสัตว์ โดยเฉพาะเนื้อไก่  

และไข่ที่ปรุงไม่สุก ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น นมดิบหรือ

เนยแข็งที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการพาสเจอไรซ์ ผักและ 

ผลไม้ เช่น มะเขือเทศและแตงกวาที่อาจปนเปื้อน 

จากการจัดการที่ไม่สะอาด เชื้อ Listeria monocy- 

togenes พบในผลติภณัฑน์ม อาหารพร้อมรบัประทาน 

และผักสด เชื้อ Escherichia coli O157:H7 พบใน 

เนื้อวัวดิบโดยเฉพาะเนื้อบด (Ground Beef) ผักและ

ผลไม้ ผกัใบเขยีวทีล่า้งไมส่ะอาด เชน่ ผกักาดหอมและ

ผักโขม ผลิตภัณฑ์นม เช่น นมดิบ และผลิตภัณฑ์ที่ไม่

ได้พาสเจอไรซ์ เชื้อ Campylobacter jejuni พบมาก

ในเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะเน้ือไก่และเน้ือสัตว์ท่ีปรุงไม่สุก  

การบรโิภคนมทีไ่มไ่ดผ้า่นการพาสเจอไรซ ์น้ําทีป่นเปือ้น 

เชื้อจากสัตว์หรือสิ่งแวดล้อม

	 เชื้อไวรัส (Viruses) ท่ีสำ�คัญในศตวรรษที่ 21  

คือ เช้ือ Norovirus และเชื้อ Hepatitis A virus  

เชื้อ Norovirus เป็นสาเหตุหลักของการระบาดใน

ชมุชน โดยตดิตอ่ผา่นทางอาหารและนํา้ มกัพบในพืน้ที่

ที่ระบบสุขาภิบาลไม่ดี เชื้อ Hepatitis A virus พบใน

อาหารทะเล ผักและผลไม้ จากแหล่งนํ้าปนเปื้อน

	 ปรสิต (Parasites) เช่น Taenia spp.,  

Toxoplasma gondii และ Giardia lamblia พบ

ในเนื้อสัตว์และนํ้าดื่มที่ไม่ได้รับการทำ�ลายเชื้ออย่าง

เหมาะสม ทำ�ใหเ้กดิทัง้การตดิเชือ้เฉยีบพลนัและเรือ้รงั

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารที่

สำ�คัญในศตวรรษที่ 21

	 โลกาภวิตันแ์ละการคา้อาหารระหวา่งประเทศ 

การนำ�เข้าและส่งออกอาหารในระดับโลกเปิดโอกาส 

ให้เชื้อโรคข้ามพรมแดน เช่น การระบาดของเชื้อ  

Listeria ในผลิตภณัฑ์นมแปรรูปในยโุรป ส่งผลกระทบ

ต่อประเทศต่าง ๆ ในหลายภูมิภาคของโรค 

	 อาหารพร้อมรับประทานและพฤติกรรม 

ผู้บริโภค ความนิยมในอาหารพร้อมรับประทาน 

และการบริโภคอาหารดิบ เช่น ซาซิมิ หรือผักสลัด  

เพ่ิมโอกาสการได้รับเชื้อโดยตรง หากไม่มีการทำ�ลาย

เชื้อหรือทำ�ความสะอาดดีพอ

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สภาวะ 

โลกรอ้นและน้ําทะเลทีอุ่น่ขึน้สง่ผลใหเ้ช้ือ Vibrio spp. 
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ในอาหารทะเลแพร่กระจายมากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ที่

ชายฝั่ง (Intergovernmental Panel on Climate 

Change, 2022)

	 การด้ือยาของเชื้อจุลชีพ เช้ือแบคทีเรีย 

หลายชนิดดื้อต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นผลมาจากการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว์และการเกษตรอย่าง 

กว้างขวาง ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 

ที่นำ�โดยอาหารมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน 

(World Health Organization, 2022)

	 สถานการณ์การป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่นำ�โดย

อาหารในประเทศไทย ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมาอัตราป่วย

ดว้ยโรคตดิเช้ือทีน่ำ�โดยอาหาร ไดแ้ก ่โรคไขเ้อนเทอรคิ  

โรคบิด อหิวาตกโรค โรคอาหารเป็นพิษ และโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังพบ 

ผู้ป่วยจำ�นวนมาก ในปี พ.ศ. 2565 กองระบาดวิทยา

ได้รับรายงานผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจำ�นวน 

72,439 ราย โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจำ�นวน 

662,450 ราย อตัราป่วยคดิเป็น 109.54 และ 1,001.72 

ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ พบการระบาดของ 

โรคอาหารเป็นพิษ 18 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยในการ

ระบาดแตล่ะครัง้ตัง้แต ่3-354 ราย การระบาดเกิดขึน้ 

ในโรงเรียน 12 เหตุการณ์ ที่พัก 3 เหตุการณ์ และ 

สถานที่อื่น ๆ 3 เหตุการณ์ เกิดการระบาดของโรค

อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั 8 เหตุการณ ์การระบาดทุกครัง้

เกิดขึน้แบบกลุม่กอ้น (Common Source Outbreak) 

การระบาดเกิดข้ึนในโรงเรียน 5 เหตุการณ์ ในชุมชน  

2 เหตกุารณ ์และในงานประชมุ 1 เหตกุารณ ์พบผู้ปว่ย 

รวมทัง้สิน้ 997 ราย การระบาดเกดิจากการบรโิภคนํา้

และนํ้าแข็งที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรค และการรับประทาน

อาหารที่ปรุงล่วงหน้าเป็นเวลานาน เหตุการณ์ที่พบ 

ผู้ป่วยสูงสุดคือ การระบาดในโรงเรียนสาเหตุเกิดจาก

เช้ือ Norovirus และเช้ือ Rotavirus อาหารทีเ่ปน็สาเหตุ 

ของการระบาดทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่อาหารทะเลและหอย 

พบการปนเปือ้นเชือ้ Vibrio parahaemolyticus และ 

Vibrio cholerae เนื้อสัตว์และไก่พบเกิดจากการ 

ปนเปือ้นเชือ้ Salmonella และเชือ้ Campylobacter  

ผักผลไม้สดพบปนเปื้อนปรสิตและสารเคมีตกค้าง 

อาหารริมทางและในตลาดสดพบการปนเปื้อนเชื้อ

จากการเก็บอาหารไม่ถูกสุขลักษณะและนํ้าไม่สะอาด 

(Division of Epidemiology, 2022)

ผลกระทบจากโรคติดเช้ือที่นำ�โดยอาหาร (Food-

borne Infectious Diseases) 

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อที่นำ�โดย

อาหารมีหลากหลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม เนื่องจากโรคเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อทั้ง

บุคคล ครอบครัว ผู้ประกอบการ ระบบสาธารณสุข

และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม 

	 ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ (Health Impacts) 

โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารส่งผลโดยตรงต่อระบบ 

ทางเดินอาหารและอาจลุกลามไปสู่ระบบอื่นได้  

อาการเฉียบพลันที่พบ ได้แก่ ถ่ายเหลว อาเจียน 

ปวดท้อง มีไข้ บางกรณีเกิดภาวะขาดนํ้ารุนแรง เช่น 

อหิวาตกโรค (Cholera) ภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ติดเชือ้ในกระแสโลหติ เชน่ Salmonella septicemia 

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากเชื้อ E. coli (EHEC) เชื้อ 

บางชนิดก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว  

เชน่ เชือ้ Campylobacter ทำ�ใหเ้กดิโรคปลายประสาท 

อักเสบ (Guillain-Barré syndrome) หลังติดเชื้อ  

การเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่นำ�โดย

อาหารในผู้สูงอายุ ในเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี การป่วย

ด้วยโรคที่นำ�โดยอาหารส่งผลกระทบต่อการเจริญ

เตบิโตของเดก็ ทำ�ใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการ การเจริญ 

เติบโตช้า

	 ผลกระทบทางเศรษฐกจิ (Economic Impacts)  

โรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารนับเป็นภาระสำ�คัญใน 

ทกุประเทศ ในระดบัครอบครวัทำ�ใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ่้าย 

ในการรกัษา คา่เดนิทางไปรกัษา สญูเสยีรายได้ระหวา่ง

ปว่ย โรคติดเชือ้ทีน่ำ�โดยอาหารมผีลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชนอย่างมาก โดยมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
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สูงถึง 15.6 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปีในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพียงประเทศเดียว นอกจากน้ียังมี 

ค่าใช้จ่ายทีเ่กิดจากการสญูเสยีผลผลติและการขาดงาน  

ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม 

ด้านธุรกิจ ผู้ประกอบการอาหารสูญเสียความเชื่อมั่น

ของผู้บริโภค การเรียกคืนสินค้า (Product Recall) 

ร้านอาหารถูกสั่งปิด โรงงานถูกระงับใบอนุญาต ใน

ระดับประเทศทำ�ให้ต้องสูญเสียงบประมาณทางด้าน 

สาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อการส่งออกอาหาร  

การระบาดของเชื้อ Salmonella อาจทำ�ให้ถูกระงับ

การส่งออกสินค้าเกษตร ภาระทางเศรษฐสังคมโดย

รวมทำ�ให้สูญเสีย Productivity จากการขาดงาน  

จากการเจ็บป่วย World Bank รายงานความสูญเสีย 

ทางเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายในการรักษาจากโรคที่

เกิดจากอาหารในประเทศท่ีมีรายได้ต่ําและปานกลาง

ประมาณ 110,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี เป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 95,000 ล้าน

เหรียญสหรัฐต่อปี (Productivity Losses) และ 

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลประมาณ 15,000 

ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (Jaffee et al., 2019)

	 ผลกระทบทางสังคม (Social Impacts) ทำ�ให้

ประชาชนเกิดความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของ

อาหาร ผู้บริโภคหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารบาง

ผลิตภัณฑ์ ในภาคการท่องเที่ยวและการส่งออก 

เมื่อมีข่าวการระบาดทำ�ให้ภาพลักษณ์ของประเทศ 

เสียหาย การขาดความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่รัฐ  

หากมีการจัดการหรือสื่อสารความเสี่ยงท่ีไม่เหมาะสม  

ชุมชนหรือพื้น ท่ีอาจถูกตีตราทางสังคมว่า เป็น 

แหล่งอาหารที่ไม่ปลอดภัย

	 ผลกระทบต่อระบบอาหารและสิ่งแวดล้อม 

ระบบผลิตอาหารต้องใช้ทรัพยากรมากขึ้นในการ

ปรับปรุงสุขอนามัย ทำ�ให้ต้องเพิ่มต้นทุนการผลิต  

การใช้ยาปฏิชีวนะในปศุสัตว์อย่างไม่เหมาะสม เพ่ือ

ป้องกันสัตว์เศรษฐกิจเกิดการติดเชื้อ เพิ่มความเส่ียง

ต่อการเกิดเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance) 

ของเสียจากกระบวนการผลิตและการกำ�จัดอาหาร 

ปนเปื้อนอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

	 ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข โรงพยาบาล

และห้องปฏิบัติการต้องแบกรับภาระการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างอาหารและเชื้อที่เป็นสาเหตุของ 

การเกดิโรคในผูป้ว่ยจำ�นวนมาก การระบาดในวงกวา้ง  

เชน่ ในโรงเรียนหรือศนูยเ์ด็กเล็ก ทำ�ใหต้้องใช้ทรัพยากร

บคุลากรและงบประมาณจำ�นวนมากในการควบคมุโรค  

โรคบางโรค เช่น พยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ กลายเป็นปัญหาเรื้อรังในชุมชนท่ีต้องมี

มาตรการในการป้องกันอย่างต่อเนื่องยาวนาน

การเปลี่ยนแปลงของเชื้อก่อโรคจากอาหาร

	 เชื้อก่อโรคจากอาหารในอดีตและปัจจุบันมี

ความแตกต่างกันทั้งชนิดและกลไกการแพร่กระจาย

เชื้อ แต่เชื้อบางชนิดยังคงเป็นปัญหาเร้ือรังทั้งในอดีต

และปจัจุบนั เชน่ เชือ้ Salmonella spp. เชือ้ Listeria 

monocytogenes เชือ้ Campylobacter jejuni และ

เชื้อ Norovirus เนื่องจากเชื้อมีความสามารถในการ 

อยู่รอดในสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ความแม่นยำ�ของ 

การตรวจจับที่เพ่ิมขึ้นทำ�ให้พบเชื้อมากขึ้น และการ 

เขา้สูย่คุอาหารอตุสาหกรรมทีข่า้มพรมแดน โรคตดิเชือ้

ที่นำ�โดยอาหารจึงยังคงอยู่ แต่มีการเปลี่ยนแปลงตาม

วิถีชีวิตสมัยใหม่ ดังนั้นการเฝ้าระวังและการจัดการ

ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) จึงมี

ความจำ�เป็นที่จะต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง

	 กอ่นคริสต์ศตวรรษที ่20 ถงึประมาณป ีค.ศ. 2000  

เชื้ อ ก่ อ โรคหลั ก จ ากอาหา รมั ก เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ 

สภาพแวดล้อมการผลิตอาหารแบบดั้งเดิมที่ขาด 

การควบคุมทางด้านสุขาภิบาลและเทคโนโลยี   

สาเหตุหลักของการเกิดโรคเกิดจากการไม่รักษา 

ความสะอาดพื้นฐาน และการปรุงอาหารไม่สุกหรือ

การเก็บรักษาอาหารไม่ถูกวิธี เชื้อก่อโรคที่สำ�คัญคือ  

เชื้อ Salmonella spp. เชื้อ Shigella spp. เชื้อ 

Staphylococcus aureus เชื้อ Clostridium  

botulinum และเชื้อ Bacillus cereus อาหารที่เป็น

สาเหตุคือ เนื้อสัตว์ ไข่ นม ขนมปัง อาหารกระป๋อง 

ขา้ว อาหารแห้ง การคงอยูข่องสปอรข์องเชือ้แบคทเีรยี 
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พบเชื้อ Clostridium botulinum เชื้อ Bacillus  

cereus พบเช้ือในอาหารกระป๋อง ข้าว อาหารแห้ง 

การปนเปื้อนเช้ือในอาหารจากผู้ประกอบอาหาร  

เชื้อที่เป็นสาเหตุคือ เชื้อ Hepatitis A virus เชื้อ  

Salmonella typhi สาเหตุเกิดจากสุขอนามัย 

ส่วนบุคคลของผู้ประกอบอาหาร การไม่ทำ�ความ

สะอาดมือ

	 ในศตวรรษท่ี 21 ห่วงโซ่อาหาร เทคโนโลยี

การผลิต และการขนส่งอาหารมีความซับซ้อนมากขึ้น 

ทำ�ให้พบเชื้อก่อโรครูปแบบใหม่ พบเชื้อดื้อยาที่เป็น

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง แหล่งและเส้นทางการปนเปื้อน 

ของเช้ือโรคในอาหารเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของ 

หว่งโซอ่าหาร ต้ังแต่การผลิตในระดบัฟารม์ การแปรรปู 

การขนส่ง จนถงึการบริโภค จุดเส่ียงสำ�คญัประกอบดว้ย  

นํ้าและดินที่ปนเปื้อนอุจจาระ การปนเปื้อนระหว่าง

ขั้นตอนแปรรูป สุขลักษณะของผู้ประกอบการอาหาร 

และการเกบ็รกัษาในอณุหภมิูไมเ่หมาะสม ตวัอยา่งเชน่ 

การเก็บเนื้อสัตว์ในอุณหภูมิสูงกว่า 5 องศาเซลเซียส 

สามารถเพิ่มจำ�นวนเชื้อ Salmonella และ Listeria 

ได้อย่างรวดเร็ว (Braden & Tauxe, 2013) แม้จะมี

การพัฒนาเทคโนโลยใีนการควบคมุอาหาร แต่เชือ้บาง

ชนิดยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่อง เนื่องจากความสามารถ

ในการอยู่รอดสูง และเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

ตารางที่ 2 สาเหตุของการเกิดโรค เชื้อ และแหล่งอาหารที่เป็นสาเหตุในศตวรรษที่ 21

สาเหตุของการเกิดโรค เชื้อก่อโรค อาหารที่เป็นสาเหตุ

เชื้อดื้อยา Salmonella Typhimurium DT104, 

Campylobacter jejuni 

(ดื้อ fluoroquinolone)

เนื้อสัตว์ นม

เชื้อในอาหารพร้อมรับประทาน Listeria monocytogenes เนื้อเย็น ผลิตภัณฑ์นม ผักสด

การปนเปื้อนเชื้อในผัก และผลไม้สด E. coli O157:H7, Norovirus ผักสลัด ผลไม้ นํ้าแข็ง

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ Vibrio parahaemolyticus

Vibrio vulnificus

อาหารทะเล

โรคอุบัติใหม่ Cyclospora cayetanensis ผักสดนำ�เข้า ผลไม้เมืองร้อน

ที่มา: Braden & Tauxe, 2013

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร

	 การป้องกันโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหารสามารถ 

ทำ� ได้ผ่ านการปรับปรุ งระบบการผลิตอาหาร  

การควบคุม และการตรวจสอบคุณภาพอาหาร  

รวมท้ังการให้ความรู้แก่ผู้บริโภค (U.S. Food and 

Drug Administration, 2024)

	 มาตรการควบคมุคณุภาพอาหาร การควบคมุ

คุณภาพอาหารเป็นสิ่งสำ�คัญเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่

นำ�โดยอาหาร และรบัรองความปลอดภยัของผูบ้รโิภค 

มาตรการที่สามารถนำ�มาใช้มีดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบและควบคุมกระบวน 

การผลิต ดำ�เนินการโดยการตรวจสอบคุณภาพ 

วัตถุดิบทุกชนิดท่ีใช้ในกระบวนการผลิตอาหารอย่าง

เข้มงวด โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากนม ผัก 

และผลไม้  เพื่ อป้องกันการปนเปื้ อนตั้ งแต่ต้น  

การควบคุมกระบวนการผลิตโดยการใช้เทคโนโลยีใน

การควบคุม เช่น ระบบควบคุมคุณภาพอุตสาหกรรม 

มาตรฐาน Hazard Analysis and Critical Control 
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Point (HACCP) และ GMP/GHP เป็นเครื่องมือหลัก

ในการวิเคราะห์จุดเสี่ยงและป้องกันการปนเปื้อนใน

โรงงาน ซึ่งช่วยควบคุมจุดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นใน

กระบวนการผลิตอาหาร

	 2. 	การจัดการสถานที่ผลิต สถานท่ีผลิต

อาหารต้องสะอาดและถูกสุขอนามัย เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนเช้ือโรคและสิ่งสกปรก ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

ผลิตอาหารควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน

ความปลอดภัยและสุขอนามัย เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

ตามขั้นตอนที่ถูกต้องได้

	 3. 	การบรรจุและการจัดเก็บ อาหารควรได้

รับการบรรจุในบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมและปลอดภัย  

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในระหว่างการขนส่งและ 

จัดเก็บ ควบคุมอุณหภูมิของอาหารโดยการเก็บรักษา

อาหารในอุณหภมูทิีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอาหารทีต่อ้ง

แช่เยน็หรือแชแ่ข็ง เชน่ เนือ้สตัว์และผลติภณัฑจ์ากนม

	 4. 	การตรวจสอบคณุภาพอาหาร การควบคมุ

คณุภาพอาหารเปน็กระบวนการทีต่อ้งใชค้วามร่วมมอื

จากหลายฝ่าย ประกอบด้วย ผู้ผลิต ผู้บริโภค และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถลดความเส่ียง

จากการเกดิโรคทีน่ำ�โดยอาหาร และสรา้งความเชือ่มัน่ 

ในความปลอดภัยของอาหาร การตรวจสอบทาง 

ห้องปฏิบัติการโดยการส่งตัวอย่างอาหารไปวิเคราะห์

หาสิง่ปนเปือ้น เช่น เช้ือแบคทีเรยี เช้ือไวรสั หรอืสารเคม ี 

ที่อาจเป็นอันตราย  ติดตามผลการตรวจสอบ

คุณภาพอาหารอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถปรับปรุง

กระบวนการผลิตและการจัดการได้

	 5. 	การกำ�หนดนโยบายและกฎหมาย รัฐบาล

ควรกำ�หนดมาตรฐานความปลอดภัยและกฎระเบียบ

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหาร เพื่อให้ 

ผู้ผลิตปฏิบัติตาม ตรวจสอบ และบังคับใช้กฎหมาย

เก่ียวกับความปลอดภัยของอาหารอย่างเข้มงวด  

เพือ่ปอ้งกนัการผลติและจำ�หนา่ยอาหารท่ีไมป่ลอดภัย 

การกำ�กับดูแลจากภาครัฐ โดยการตรวจสอบคุณภาพ

อาหาร การรับรองสถานประกอบการ และการ 

ตดิฉลากตน้ทางอาหาร มบีทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนั

การแพร่กระจายของเชื้อ

	 6. 	แนวคิด One Health แนวคิดนี้เชื่อมโยง 

สุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน  

เพื่อให้การเฝ้าระวังและตอบสนองต่อโรคที่นำ�โดย

อาหารเป็นระบบเดียวกัน (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations, 2019)

พฤติกรรมการบริโภคกับโรคติดเชื้อที่นำ�โดยอาหาร

	 พฤติ กรรมการบริ โภคของประชาชนมี  

ส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคที่มาจากอาหารเทียบ

เทา่กบัคณุภาพของกระบวนการผลติ (World Health 

Organization, 2022) แม้อาหารจะผ่านกระบวนการ

ผลิตที่ปลอดภัย แต่หากผู้บริโภคจัดการอาหารไม่ 

ถูกสุขลักษณะ อาหารอาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อ 

ก่อโรคได้ อาจกล่าวได้ว่าผู้บริโภคคือด่านสุดท้ายของ

ความปลอดภัยอาหาร ซึ่งพฤติกรรมหลายอย่างของ 

ผู้บริโภคอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ 

ทางเดินอาหารได้โดยตรง 

	 พฤติกรรมเส่ียงของประชาชนท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การเกิดโรคที่นำ�โดยอาหาร ได้แก่

	 •	การซ้ืออาหารดิบจากแหล่งที่ไม่ผ่านการ 

ตรวจสอบ ซ้ือเนื้อสัตว์ไม่แช่เย็น เพ่ิมโอกาสได้รับ

เชื้อ Salmonella และเชื้อ Campylobacter

	 •	การเก็บอาหารสุกและดิบในตู้เย็นเดียวกัน 

เก็บในอุณหภูมิสูงเกิน 5°C โอกาสเกิดการปนเปื้อน

และการเพิ่มจำ�นวนของเชื้อ

	 •	การปรุงอาหารไม่สุกทั่วถึง อุ่นอาหารซ้ํา 

หลายครั้ง ใช้อุปกรณ์เดียวกันกับอาหารดิบ เสี่ยงต่อ

การติดเช้ือ E. coli และเชื้อ Listeria โดยเฉพาะใน

อาหารพร้อมรับประทาน

	 •	การรับประทานอาหารดิบหรือกึ่งสุก เช่น  

รับประทานซาซิมิ หอยนางรมสด สเต็กกึ่งสุก ไข่ดิบ 

เส่ียงต่อการติดเชื้อ Vibrio parahaemolyticus  

Salmonella Enteritidis

	 •	สุขอนามยัระหวา่งประกอบอาหาร ไมล้่างมือ 

ก่อนเตรียมอาหาร ไม่ทำ�ความสะอาดภาชนะ เชื้อ  

Norovirus และ Staphylococcus aureus สามารถ

แพร่จากมือได้โดยตรง
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	 •	การบรโิภคอาหารนอกบา้น รบัประทานอาหาร

รมิทาง หรอืบฟุเฟตท่ี์ไมม่กีารควบคมุอณุหภูม ิพบการ

ปนเปื้อนเชื้อ Bacillus cereus และ Clostridium  

perfringens ได้สูง

	 พฤติกรรมของผู้บริโภคในปัจจุบันท่ีเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่นำ�โดยอาหาร ได้แก่

	 1.	 การสัง่อาหารออนไลนแ์ละเดลเิวอร ี(Food 

Delivery) การขนส่งนานเกิน 1-2 ชั่วโมงในอุณหภูมิ

ห้องอาจทำ�ให้เช้ือเพิ่มจำ�นวนได้ อาหารเดลิเวอรีท่ี

อุณหภูมิ 25-35°C โดยใช้เวลานานเกินกว่า 1 ชั่วโมง 

ทำ�ใหเ้ช้ือ Bacillus cereus เพิม่จำ�นวนไดม้ากกวา่ 104 

CFU/g

	 2.	 การนยิมบรโิภคอาหารสขุภาพแบบดิบหรือ

หมัก (Raw/Fermented Food Trends) เช่น สลัด

ผักสด นํ้าคั้นผัก โยเกิร์ตโฮมเมด หากไม่ใช้วัตถุดิบท่ี

สะอาดหรือผ่านการทำ�ลายเชื้อจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

Listeria และเชื้อ E. coli O157:H7

	 3.	 การเดินทางและบริโภคอาหารต่างถิ่น 

(Traveler’s Eating Behavior) นกัทอ่งเทีย่วทีบ่รโิภค

นํ้าแข็งหรืออาหารริมทางในพื้นท่ีท่ีระบบสุขาภิบาล 

ไม่ดี เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส Hepatitis A การป่วย

เป็นโรค Typhoid fever หรือการติดเชื้อ Norovirus

การให้ความรู้แก่ประชาชน

	 พฤติกรรมการบริ โภคส่ งผลโดยตรงต่อ 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด โ ร ค ที่ ม า จ า ก อ า ห า ร  

แม้กระบวนการผลิตและกฎหมายจะเข้มงวด  

แต่พฤติกรรมระดับบุคคล ตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร 

การเก็บรักษา จนถึงการปรุง และการบริโภค  

เป็นตัวแปรสำ�คัญ เพราะถึงแม้อาหารมีคุณภาพดี  

แต่หากจัดการไม่ถูกวิธีก็อาจกลายเป็นแหล่งแพร่ 

เช้ือได้ การให้ความรู้และการให้ข้อมูลแก่ผู้บริโภค 

เก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร การเลอืกซ้ืออาหาร

ทีป่ลอดภัย การเก็บรกัษาอาหาร การปรงุอาหารอยา่ง

ถูกวิธี การจัดกิจกรรมและการรณรงค์เพื่อสร้างความ

ตระหนักรู้แก่ประชาชนเกีย่วกบัความสำ�คญัของความ

ปลอดภยัของอาหาร จงึมสีว่นสำ�คญัในการปอ้งกนัการ

เกดิโรคทีน่ำ�โดยอาหาร ลดความสญูเสยีและผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้น

	 ประชาชนควรมีความรู้เกี่ยวกับการสังเกต

อาหารที่อาจมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนที่ไม่ควรบริโภค  

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งมีสิ่งที่ควรสังเกตดังนี้

	 1. 	สังเกตลักษณะทางกายภาพ สี และกลิ่น 

อาหารที่มีสีผิดปกติหรือมีกลิ่นเหม็นอาจเป็นสัญญาณ

ของการปนเปื้อน อาหารที่มีลักษณะเหนียวหรือมี

ความเปียกชื้นมากเกินไปอาจบ่งบอกถึงการเน่าเสีย

	 2. 	สงัเกตวนัทีห่มดอาย ุตรวจสอบวนัหมดอายุ

หรือวันที่ผลิตบนบรรจุภัณฑ์ หากเกินวันท่ีกำ�หนด  

ให้หลีกเลี่ยงการบริโภค

	 3. 	สงัเกตการบรรจแุละการเกบ็รกัษา หลกีเลีย่ง 

อาหารท่ีมีบรรจุภัณฑ์ ท่ี ฉีกขาดหรือปิดไม่สนิท  

ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีเก็บในอุณหภูมิห้องนานเกินไป 

โดยเฉพาะเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์นม 

	 4. 	ตรวจสอบแหล่งที่มาของอาหาร ซื้ออาหาร

จากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น ซูเปอร์มาร์เก็ตหรือร้านค้า

ที่มีการควบคุมคุณภาพ

	 ข้ อควรปฏิ บั ติ และข้ อควรระวั ง ในการ 

รับประทานอาหาร เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่นำ�โดย

อาหาร (Foodborne Diseases Prevention) 

เป็นพื้นฐานสำ�คัญของสุขอนามัยอาหาร (Food  

Hygiene) ท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจำ�วัน  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร องค์การ

อนามยัโลกแนะนำ�หลกัการปอ้งกนัโรคทีน่ำ�โดยอาหาร 

5 ประการ (5 Keys to Safer Food) ซึ่งทุกครัวเรือน

ควรปฏบิตัดิงันี ้(World Health Organization, 2006) 

	 1. 	รักษาความสะอาด (Keep Clean) เพ่ือ

ลดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส

จากร่างกายหรือสิ่งแวดล้อม โดยทำ�ความสะอาด

มือก่อนปรุงอาหารและก่อนรับประทาน ทำ�ความ

สะอาดมือหลังสัมผัสเน้ือดิบหรือหลังเข้าห้องนํ้า 

ล้างภาชนะ เครื่องครัว และพื้นผิวเตรียมอาหารให้

สะอาด	
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	 2. 	แยกอาหารดิบและอาหารสุก (Separate 

Raw and Cooked) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

เชื้อจากอาหารดิบไปสู่อาหารสุก โดยใช้เขียงและมีด

แยกสำ�หรับอาหารดิบและอาหารปรุงสุก หลีกเลี่ยง

การใช้จานหรือช้อนเดียวกันระหว่างอาหารที่ปรุงแล้ว 

กับของดิบ ไม่เก็บอาหารสุกปะปนกับอาหารดิบ 

ในตู้เย็น	

	 3. 	ปรุงให้สุกทั่วถึง (Cook Thoroughly)  

เพื่อทำ�ลายเชื้อก่อโรค เช่น Salmonella, E. coli  

และ Listeria อุณหภูมิภายในเนื้อสัตว์ควรมากกว่า  

70°C โดยเฉพาะเน้ือสตัวแ์ละไก ่อาหารประเภทไขแ่ละ

อาหารทะเลควรปรุงให้สุกทั่วถึง อุ่นอาหารที่เหลือให้

ร้อนทั่วถึงก่อนรับประทาน

	 4. 	รักษาอุณหภูมิอาหารให้อยู่ในช่วงปลอดภัย 

(Keep Food at Safe Temperatures) เพือ่ลดการเพิม่

จำ�นวนของเชื้อแบคทีเรีย เช่น Bacillus cereus และ 

Staphylococcus aureus โดยเก็บอาหารปรุงสุกที่

อณุหภูมสิงูตัง้แต ่60°C หากยงัไมร่บัประทาน แชอ่าหาร

ในตู้เย็นที่อุณหภูมิตํ่ากว่า 5°C เพื่อชะลอการเจริญ 

ของเชื้อจุลชีพ แช่เย็นอาหารที่เหลือภายใน 2 ชั่วโมง

หลังปรุง ไม่เก็บอาหารปรุงสุกที่อุณหภูมิห้องนานเกิน 

4 ชั่วโมง	

	 5. 	ใช้นํ้าและวัตถุดิบท่ีปลอดภัย (Use Safe 

Water and Raw Materials) เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของเชื้อและสารเคมีจากแหล่งน้ําหรือ 

ส่ิงแวดล้อม โดยดื่มน้ําสะอาด (ผ่านการต้มสุกหรือ

กรอง) เลือกซื้ออาหารจากแหล่งที่สะอาดมีมาตรฐาน 

ล้างผักผลไม้ด้วยนํ้าสะอาดหรือนํ้าผสมด่างทับทิม

ก่อนนำ�มารับประทาน หลีกเลี่ยงผักผลไม้ท่ีไม่ได้ล้าง

สะอาด	

คำ�แนะนำ�ในการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัย 

สำ�หรับประชาชนทั่วไป

	 •	หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  

เช่น ลาบ ก้อย ปลาร้า ปลาดิบ

	 •	หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีกล่ิน สี 

หรือรสชาติผิดปกติ

	 •	ใช้ช้อนกลาง และไม่ใช้มือหยิบอาหารเมื่อ 

รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

	 •	เ ลื อ ก ซื้ อ อ า ห า ร จ า ก แ ห ล่ ง ท่ี ส ะ อ า ด  

น่าเชื่อถือ

	 •	ตรวจสอบวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหาร

ทกุครัง้ รวมท้ังลกัษณะของบรรจภุณัฑ ์(ไมบ่วม รัว่ ซมึ 

แตกหรือฉลากไม่ชัดเจน)

	 •	ทำ�ความสะอาดมือด้วยสบู่และนํ้าอย่างน้อย 

20 วินาที ก่อนประกอบอาหาร หลังสัมผัสอาหารดิบ

และก่อนรับประทานอาหาร

	 •	แยกจัดเก็บเนื้อสัตว์ดิบ/อาหารทะเลดิบ จาก

ผักผลไม้และอาหารที่พร้อมรับประทานในตู้เย็น เก็บ

รักษาอาหารอย่างเหมาะสม (แช่เย็น/แช่แข็งตามชนิด

อาหาร)

	 •	แยก เขียง/มีด สำ�หรับอาหารดิบและอาหาร

สุก

	 •	อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ และอาหารทะเล

ควรปรุงให้สุกอย่างทั่วถึง

	 •	ไม่ใช้จานและอุปกรณ์ที่สัมผัสอาหารดิบ

แล้วไปใส่อาหารสุกโดยไม่ล้าง

	 •	เก็บอาหารปรุงสุกอย่างถูกต้อง ไม่ควรวางที่

อุณหภูมิห้องนานเกิน 2 ชั่วโมง (หากอากาศร้อนมาก

ระยะเวลาจะสั้งลง)

	 •	อุ่นอาหารที่ทำ�ไว้แล้วให้ร้อนอย่างทั่วถึงก่อน

รับประทาน โดยเฉพาะอาหารที่เก็บค้างคืน

	 •	การรับประทานอาหารนอกบ้าน เลือกร้าน

อาหารที่สะอาด มีการปกปิดอาหาร ป้องกันแมลงวัน 

ใช้คีม/ถุงมือเมื่อหยิบอาหาร

	 •	เลือกบริโภคนํ้าแข็งจากแหล่งท่ีสะอาด ไม่มี

กลิ่น ไม่ขุ่น เก็บในภาชนะมีฝาปิด

	 •	ด่ืมนํ้าต้มสุกหรือนํ้าบรรจุขวดท่ีได้มาตรฐาน 

หรือนํ้าจากระบบกรองที่ดูแลสมํ่าเสมอ ไม่ด่ืมนํ้าดิบ

จากแหล่งธรรมชาติ

	 •	เคร่ืองดื่มบรรจุขวด ควรตรวจสอบสภาพ 

ฝาปิดและวันหมดอายุ
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	 กลุ่มเส่ียงตอ่การเกดิโรค ไดแ้ก ่เดก็เลก็ ผูส้งูอาย ุ 

หญิงมีครรภ์ ผู้มีภูมิต้านทานตํ่า

	 •	รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ในบ้าน 

	 •	หลีกเลี่ยงนมที่ไม่ผ่านการพาสเจอไรซ์ 

	 •	หลีกเลี่ยงอาหารดิบทุกชนิดและอาหาร 

กึ่งสุก (ไข่ลวก เนื้อดิบ หอยดิบ)

	 •	หลีกเลี่ยงอาหารทะเลที่ปรุงไม่สุก

	 •	หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและอาหารหมักดอง

	 ข้อควรปฏิบัติสำ�หรับผู้ประกอบการ/ร้าน

อาหาร (Bureau of Food and Water Sanitation, 

2024)

	 •	ผู้ประกอบอาหารควรรักษาสุขอนามัย 

ส่วนบุคคล

	 •	ผู้ประกอบอาหารควรได้รับการตรวจสุขภาพ

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 •	ผู้ประกอบอาหารสวมหมวกคลุมผมและ 

ผ้ากันเปื้อนขณะปรุงอาหาร

	 •	ผูป้ว่ยดว้ยโรคทางเดนิอาหารไมค่วรประกอบ

อาหารจนกว่าจะหายเป็นปกติ

	 •	ผู้ประกอบอาหารทำ�ความสะอาดมือด้วยนํ้า

และสบู่ก่อนประกอบอาหาร

	 •	ล้างวัตถุดิบในการประกอบอาหารด้วย 

นํ้าสะอาด

	 •	รกัษาบรเิวณประกอบอาหารใหส้ะอาด ปลอด

แมลงวันและสัตว์พาหะนำ�โรค

บทสรุป

	 โรค ติด เชื้ อจากอาหารยั งคง เ ป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่ซับซ้อน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องใหม่

ในศตวรรษที่ 21 เช่น การเปลี่ยนแปลงโลกาภิวัตน์  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการดื้อยาของ

เชือ้ เพ่ิมความเสีย่งตอ่การระบาดในวงกวา้ง การจัดการ 

อย่างมีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องยึดหลักสุขภาพ 

หนึ่งเดียว (One Health) ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี

ตรวจจับสมัยใหม่ และมาตรการป้องกันโดยอาศัย

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน การสร้างระบบอาหาร

ทีป่ลอดภยัไมเ่พยีงลดภาระโรค แตย่งัสง่เสรมิเศรษฐกิจ

และความมั่นคงทางอาหารของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน 

โรคติดเชือ้ทีน่ำ�โดยอาหารเปน็ปญัหาทีม่คีวามซับซ้อน

และต้องการการจดัการอยา่งมปีระสทิธภิาพ การศกึษา

และการวิจัยเพ่ิมเติมจะช่วยให้สามารถพัฒนากลยุทธ์

ในการป้องกันและควบคุมโรคได้ดีขึ้น

	 ภาพรวมของข้อมูลสะท้อนว่าโรคติดเชื้อจาก

อาหารในศตวรรษที่ 21 ไม่ได้เป็นเพียงปัญหาทาง 

ชีวการแพทย์ แต่ยังเป็นปัญหาเชิงระบบและนโยบาย  

ห่วงโซ่อาหารท่ีซับซ้อน รวมถึงการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมการบริโภคทำ�ให้การควบคุมเช้ือทำ�ได้ยากข้ึน  

แม้หลายประเทศพัฒนาเทคโนโลยีตรวจจับได้ดีขึ้น  

แต่การเข้าถึงระบบเหล่านี้ในประเทศกำ�ลังพัฒนา 

ยังจำ�กัด อีกทั้งปัญหาการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย

เป็นภัยแฝงที่เพิ่มภาระทางเศรษฐกิจและสาธารณสุข 

ท่ัวโลก ดังน้ันการปอ้งกันท่ีต้นเหตุ ซ่ึงรวมถึงการจัดการ 

การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ และการศึกษาสาธารณสุข

สำ�หรับผู้บริโภค เป็นแนวทางที่ต้องให้ความสำ�คัญ 

เช่นเดียวกับการพัฒนาเทคโนโลยีตรวจจับเช้ือ 

แนวทาง One Health จึงเป็นกรอบแนวคิดสำ�คัญ  

เพราะรวมปัจจัยทุกมิติของระบบอาหารไว้ด้วยกัน 

อย่างไรก็ตามความท้าทายคือ การประสานความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศและการบังคับใช้มาตรฐานอย่าง

จริงจัง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อจากอาหาร

แบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐาน

ข้อมูลแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงาน

	 2.	 พัฒนามาตรการควบคุมคุณภาพอาหาร

ในทุกขั้นตอนการผลิต ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยกีารตรวจเชือ้ทีร่วดเรว็ ราคาถกู และปรบัใช ้

ไดท้ัว่ถงึ สง่เสรมิการวจิยัเก่ียวกบัโรคตดิเชือ้จากอาหาร

และแนวทางการป้องกัน

	 3.	 ส่ ง เสริมการให้ความรู้ เกี่ ยวกับความ

ปลอดภัยของอาหารแก่ผู้บริโภค ส่งเสริมพฤติกรรม
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ความปลอดภัยด้านอาหาร และสร้างองค์ความรู้ใน

กลุ่มคนรุ่นใหม่ เพื่อป้องกันที่สาเหตุของการเกิดโรค 

ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�แก่ผู้ผลิตเกี่ยวกับสุขาภิบาล

อาหารอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว์

และเกษตรกรรมอย่างเข้มงวด

	 5.	 เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศใน

ระดับภูมิภาค เพื่อพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย

อาหารที่สอดคล้องและยั่งยืน
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บทคัดย่อ 	

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการประเมินสุขภาพ 

การคัดกรองภาวะเส่ียง การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ และการคัดกรองสุขภาพจิต บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลกระทบของการฝากครรภ์ 

ครั้งแรกล่าช้าต่อสุขภาพมารดาและทารก พร้อมทั้งเสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อเพ่ิมอัตราการ 

เข้าถึงบริการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยและประสบการณ์ 

ปฏิบัติงานจริง ผลการทบทวนชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความรู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการ และประสบการณ์ต่อระบบบริการ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ซ่ึงเพิ่ม 

ความเสี่ยงให้มารดาเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และคลอด การคลอดก่อนกำ�หนด  

ทารกนํ้าหนักน้อย และเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมการฝากครรภ์ตามระยะที่เหมาะสม 

ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการที่เข้าถึงง่ายขึ้น การสื่อสารความเสี่ยงที่ชัดเจน การพัฒนาบุคลากรให้มีทัศนคติ 

เชิงบวก และการอบรมอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านให้ทำ�หน้าท่ีส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ใน 

ระยะเวลาที่เหมาะสม ถือเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการลดอัตราป่วยและอัตราตายของมารดาและทารกให้สอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: การฝากครรภ์ล่าช้า บทบาทพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ

Abstract

	 First antenatal care within the first 12 weeks of pregnancy is critically important for health 

assessment, risk factor screening, health counseling, and mental health screening. This article 

aims to review and synthesize empirical evidence regarding the factors associated with and 

the consequences of late first ANC on maternal and infant health. Furthermore, it proposes 
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proactive nursing guidelines to increase the rate of ANC access within the 12 week timeframe, 
utilizing knowledge synthesized from research and practical experience. The review indicates that 
socioeconomic factors, culture, beliefs, health literacy, accessibility to services, and experiences

with the healthcare system are all correlated with late first ANC. This delay significantly elevates

the risks of maternal anemia, complications during pregnancy and childbirth, preterm birth, low 
birth weight infants, and contributes to increased healthcare expenditures. Recommendations 
for  promoting  timely  ANC  include  developing  more  accessible  service  systems,  clear  risk 
communication, fostering positive attitudes among healthcare personnel, and training Village 
Health Volunteers to actively promote early ANC. Encouraging pregnant women to receive ANC

within the appropriate timeframe is identified as a crucial strategy for reducing maternal and

infant morbidity and mortality, thereby aligning with the Sustainable Development.

Keywords: Late First Antenatal Care, Nursing Role, Health Promotion

บทนำ� 

	 องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้มารดาเข้ารับ

การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์แรกของ 

การตั้งครรภ์ (World Health Organization, 2016) 

เพ่ือให้สามารถประเมินสุขภาพ ตรวจคัดกรองโรค 

และให้คำ�ปรึกษาในการดูแลตนเองได้อย่างทันท่วงที 

Department of Health (2022) อย่างไรก็ตาม

ปัญหาการฝากครรภ์ครั้งแรกเกินกว่า 12 สัปดาห์  

ยงัคงเป็นประเดน็สาธารณสขุท่ีพบไดท่ั้วโลก โดยเฉพาะ 

ในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้น้อย ซึ่งรวมถึง 

ประเทศไทยดว้ย (Bureau of Reproductive Health, 

2023)

	 จากรายงานของกรมอนามัยปี 2567 พบว่า

มารดาในประเทศไทยมาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน  

12 สปัดาห์ เพยีงรอ้ยละ 72.76 ซึง่ยงัตํา่กวา่เปา้หมาย 

ระดับประเทศท่ีกำ�หนดไว้ร้อยละ 80 และต่ํากว่าเป้าหมาย 

การพัฒนาอยา่งยัง่ยนื (Sustainable Development  

Goals: SDGs) (Department of Health, 2024)  

ที่เน้นการลดอัตราการตายของมารดาและทารก 

แรกเกิด การฝากครรภ์ล่าช้าจึงถือเป็นสัญญาณบ่งชี้ 

ความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพ ความเหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจ  

ความเหลื่อมล้ําทางภูมิศาสตร์ ความเหลื่อมลํ้าทาง

สังคมความรู้ และความเหล่ือมล้ําด้านบริการ ท่ีควร

ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง

ความหมาย

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกที่ล่าช้า (Late First  

Antenatal Care) หมายถงึการเร่ิมฝากครรภห์ลงัจาก

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ควรได้รับการ

ตรวจประเมนิความเสีย่ง การตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ

พ้ืนฐาน และการให้คำ�แนะนำ�ด้านโภชนาการและ

สุขภาพจิต (World Health Organization, 2023)  

การเล่ือนเวลาฝากครรภ์ออกไปส่งผลให้มารดา 

เสียโอกาสในการตรวจคัดกรองและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เช่น ภาวะโลหิตจาง 

ครรภ์เป็นพิษ หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ความสำ�คัญของการฝากครรภ์ครั้งแรก

	 การฝากครรภค์ร้ังแรกเปน็ช่วงเวลาทีเ่ปดิโอกาส

ใหที้มสุขภาพสามารถประเมนิสุขภาพมารดา คดักรอง

ภาวะเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ ภาวะโลหติจาง และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

(World Health Organization, 2016; Ministry of 

Public Health, 2023) นอกจากนี้ยังเป็นช่วงสำ�คัญ
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ในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุคลากร 

ทางการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลต่อการมารับบริการอย่าง

ต่อเนื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ว่ามารดาที่ฝากครรภ์

ตั้งแต่ไตรมาสแรกมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์และคลอดน้อยกว่า เช่น การคลอด

ก่อนกำ�หนด และทารกนํ้าหนักน้อย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ล่าช้า

	 การฝากครรภ์ล่าช้ามักสัมพันธ์กับปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ระดับ

การศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

	 1. 	รายได้และภาระค่าใช้จ่าย สตรีตั้งครรภ์ 

ที่มีรายได้น้อยหรือมีภาระค่าใช้จ่ายสูงอาจชะลอ 

การเข้ารับบริการฝากครรภ์ โดยเฉพาะหากต้อง 

เดินทางไกลหรือต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่ไม่ครอบคลุม

สวัสดิการ เช่น ค่าเดินทาง ค่ายาบำ�รุง นอกจากนี้

มารดาที่ไม่มีความมั่นคงด้านอาชีพหรือเศรษฐกิจอาจ

มีความกังวลเกี่ยวกับการหยุดงานเพื่อไปฝากครรภ์ 

ทำ�ให้เลือกที่จะไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ 

เกิดขึ้นแล้วเท่านั้น (Boka et al., 2023)

	 2. 	ความเชื่อทางวัฒนธรรม เช่น การปกปิด 

การตั้งครรภ์ ในบางวัฒนธรรมหรือความเช่ือท้องถิ่น

อาจมีความเชื่อว่าการประกาศหรือการไปฝากครรภ์

เร็วเกินไปอาจนำ�มาซึ่งโชคร้ายหรือทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับทารกได้ บางชุมชนอาจให้ความสำ�คัญ

กับการดูแลสขุภาพแบบดัง้เดมิหรอืการพึง่พาผูส้งูอาย ุ

ในชุมชนมากกว่าการดูแลทางการแพทย์สมัยใหม่  

โดยจะมาพบแพทย์เมื่อมีความจำ�เป็นเร่งด่วนเท่านั้น 

ในกรณีของการตั้งครรภ์นอกสมรสหรือการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น มารดาอาจพยายามปกปิดการตั้งครรภ์ให้

นานทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำ�ไดเ้พือ่หลกีเลีย่งการถูกตำ�หนทิาง

สังคม (Jenkan et al., 2020)

	 3. 	การเข้าถึงบริการสุขภาพและความพร้อม

ของระบบบรกิาร เชน่ ระยะทางและการคมนาคมเปน็

อุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือห่างไกล 

ที่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางไป 

สถานพยาบาล เมื่อมารับบริการ หากบุคลากร 

ทางการแพทย์ขาดความเข้าใจหรือมีการตัดสินต่อ 

ผูม้าฝากครรภล์า่ชา้ อาจทำ�ใหม้ารดาขาดแรงจงูใจทีจ่ะ

กลับมาหรือแนะนำ�ผู้อื่น รวมถึงความแออัดและระยะ

เวลารอคอยที่ยาวนานอาจทำ�ให้มารดารู้สึกว่าการไป

ฝากครรภ์นั้นเป็นภาระ และไม่มีความจำ�เป็นเร่งด่วน 

	 นอกจากนี้ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความกลัว  

ความอาย หรือการไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของ 

การฝากครรภ์ยังเป็นอุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยรุ่นหรือมารดาที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 

(Girma et al., 2023) หรือเคยคุมกำ�เนิดแล้วไม่มี

ประจำ�เดือนมา บางรายต้องนัดฝากครรภ์ผ่านระบบ

ออนไลน ์ควิฝากครรภเ์ต็มต้องรอควิ บางรายจองผา่น

ระบบออนไลน์ไม่เป็นต้องรอคนช่วยจองคิวให้ ทำ�ให้

อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ (Tangwiwat, 2022)

	

ผลกระทบจากการฝากครรภ์ล่าช้า

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฝากครรภ์

ล่าช้าส่งผลกระทบทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก ดังนี้

	 ผลกระทบต่อมารดา (Maternal Outcomes)

	 1. ภาวะโลหติจาง (Anemia in Pregnancy)  

การฝากครรภ์ล่าช้าส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ

โลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ หากเริ่มฝากครรภ์ล่าช้า 

การแก้ไขภาวะโลหิตจางในระยะเวลาที่เหลืออาจไม่

เพียงพอ ภาวะโลหิตจางทำ�ให้ร่างกายของมารดามี

ปริมาณเลือดสำ�รองหรือความสามารถในการทนต่อ 

การเสียเลือดที่ลดลงอย่างมาก ส่งผลให้มารดามีความ

เสี่ยงสูงขึ้นต่อการเสียเลือดมากในช่วงหลังคลอด  

(Postpartum Hemorrhage) รวมถึงมีอาการ 

เหนื่อยล้าหรืออ่อนเพลียอย่างรุนแรงทั้งจากการ

ต้ังครรภ์และกระบวนการคลอด โดยมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์จากการศึกษาของ Izuka et al. (2023) 

เรื่องผลของการฝากครรภ์ล่าช้าต่อภาวะโลหิตจางใน

มารดาและนํ้าหนักแรกเกิด สนับสนุนอย่างชัดเจน

ว่ามารดาที่ฝากครรภ์ล่าช้ามีค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน  

(Hemoglobin) ที่ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบ 
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กับกลุ่มที่มาฝากครรภ์ตามการฝากครรภ์ไม่เกิน  

12 สัปดาห์ ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ 

คัดกรอง วินิจฉัย และให้การรักษาหรือเสริมธาตุเหล็ก 

กรดโฟลิกได้ทันท่วงที ซึ่งช่วยป้องกันและลดความ

รุนแรงของภาวะโลหิตจางได้ 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และ

ระหวา่งคลอด ในขณะตัง้ครรภอ์าจเกดิโรคแทรกซ้อน

ทางอายรุกรรมหรอืภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  เชน่ เบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ภาวะเหล่านี้

ทำ�ให้เพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ถึ งแก่ชี วิ ต ทั้ งสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์   

มกีารศกึษาทีส่นบัสนนุในภูมภิาคแอฟรกิาและประเทศ

รายได้ปานกลางถึงต่ํา เร่ืองการฝากครรภ์ล่าช้าและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ

คลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางแบบ 

ครบวงจรไฮวอท ฟานา ภาคตะวันออกของเอธิโอเปีย 

การศึกษาภาคตัดขวางพบว่า มีความเสี่ยงของภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ (Pre-Eclampsia, Hypertensive  

Disorders) การคลอดก่อนกำ�หนด (Preterm Birth) 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

คลอด (Complications in Labor) สูงขึ้น (Dibaba  

et al., 2024) Mare et al. (2025) ศึกษาเรื่อง 

การฝากครรภ์ล่าช้า แนวทางการดำ�เนินงานตาม 

รูปแบบใหม่ของการฝากครรภ์ในประเทศกลุ่ม

แอฟริกาใต้สะฮารา การวิเคราะห์ระดับพหุของข้อมูล

สำ�รวจประชากรหลายประเทศสรุปว่า การฝากครรภ์

ลา่ชา้เชือ่มโยงกบัการคลอดกอ่นกำ�หนด ทารกแรกเกดิ

นํ้าหนักน้อย ทารกตายคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ และเพิ่มอัตราตายทั้งมารดาและทารก Rouzi  

et al. (2023) ศึกษาเรื่องอัตราตายระหว่างสตรี 

ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับไม่ฝากครรภ์พบว่า มารดาท่ี 

ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ช้ามีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตของมารดามากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ฝากครรภ์

ตั้งแต่ต้น Gbene et al. (2024) ศึกษาเรื่องปัจจัย

ทำ�นายการเริ่มต้นการฝากครรภ์ล่าช้า การศึกษา

ภาคตัดขวางในประเทศกานา ชี้ให้เห็นว่ามารดาท่ี

ฝากครรภ์ล่าช้ามีโอกาสประสบปัญหาสุขภาพขณะ 

ต้ังครรภ์ เช่น การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิด 

นํา้หนกันอ้ย ทารกตายคลอด และทารกเจรญิเติบโตช้า 

ในครรภ์มากกว่าฝากครรภ์ตามปกติ

		  จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการฝาก

ครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์เป็นปัจจัยสำ�คัญที่สุดในการ

คัดกรอง การป้องกัน และการจัดการภาวะแทรกซ้อน

ได้อยา่งทันทว่งท ีซ่ึงเปน็หัวใจหลกัในการลดอตัราการ

เจ็บป่วยและอัตราการตายทั้งในมารดาและทารก

	 3. 	ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อ

มารดามีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นย่อมทำ�ให้ต้องได้รับ 

การดูแลทางการแพทย์มากขึ้น เช่น การรักษาใน 

โรงพยาบาล การตดิตามหลงัคลอด การใชท้มีสหวชิาชพี  

และอาจเพ่ิมอัตราการส่งต่อ หรือใช้บริการระดับ 

สูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมของระบบสุขภาพ 

สูงขึ้น (Gbene et al., 2024)

	 4. 	โอกาสพลาดการตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยภาวะเสี่ยงตั้งแต่ต้น หากฝากครรภ์ล่าช้า  

อาจพลาดโอกาสในการตรวจคัดกรองภาวะสำ�คัญ 

เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง ภาวะ 

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  

ภาวะโลหิตจาง โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นต้น 

การฝากครรภ์ล่าช้าทำ�ให้ไม่สามารถให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนทันเวลา เพราะภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง

มีช่วงระยะเวลาในการคัดกรองที่เหมาะสมต่างกัน  

(Rouzi et al., 2023)

	 ผลกระทบต่อทารกและทารกแรกเกิด

	 1. 	ขาดการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่

เริ่มต้น (Lack of Early Risk Screening and 

Stratification) ช่วงไตรมาสแรก (First Trimester) 

เป็นเวลาที่สำ�คัญที่สุดในการคัดกรองความเสี่ยงโรคท่ี

ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมและการตดิเชือ้ท่ีสง่ผลตอ่ทารก 

(TORCH Infections หรือ Syphilis) การฝากครรภ์

ชา้ทำ�ใหไ้มส่ามารถใหย้าหรอืการรกัษาเพือ่ปอ้งกันการ

ถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่่ลูก (Vertical Transmission) ได้

ทันท่วงที เชน่ การใหย้าต้านไวรสั (Antivirals) ในกรณี

ติดเชื้อ HIV หรือการรักษาภาวะติดเชื้ออื่น ๆ
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	 2. 	ขาดการตรวจวินิจฉัยและจัดการภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม (Delayed Diagnosis of 

Obstetric Complications) ภาวะความดนัโลหติสงู 

ขณะตั้งครรภ์ (Gestational Hypertension หรือ  

Preeclampsia) และเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

(Gestational Diabetes Mellitus-GDM) มักเริ่ม

ปรากฏหรอืสามารถตรวจคดักรองไดใ้นชว่งไตรมาสท่ี 2  

การวินิจฉัยที่ล่าช้าส่งผลให้การรักษาควบคุมภาวะ

เหล่าน้ีล่าช้าตามไปด้วย ซึ่งภาวะ Preeclampsia  

ทำ�ให้เกิดภาวะรกทำ�งานผิดปกติ (Placental  

Insufficiency) นำ�ไปสู่ภาวะทารกเจริญเติบโตช้า

ในครรภ์ การคลอดก่อนกำ�หนดและนํ้าหนักน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Izuka et al. (2023) 

ศึกษาเรื่องผลกระทบของการฝากครรภ์ล่าช้า พบว่า 

กลุ่มที่ฝากครรภ์ล่าช้ามีโอกาสเกิดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อยมากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ Mansoor 

et al. (2024) ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของทารกในครรภ์ 

และทารกแรกเกิดในการคลอดท่ีฝากครรภ์กับ 

ไม่ฝากครรภ์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานของวรรณกรรมท่ัวโลก 

พบว่า ฝากครรภ์ตามเวลามีผลลัพธ์ทารกท่ีดีข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับไม่ฝากครรภ์ในหลายตัว 

ช้ีวัด รวมถึงอัตราการคลอดทารกน้ําหนักน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanwal et al. (2025) 

เรือ่ง ผลลพัธข์องการฝากครรภต์ามนดักบัไมฝ่ากครรภ์

ตามนัดที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ตามนัด จะมี

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์เชิงบวกท่ีสูงกว่าที่ไม่ได้ฝากครรภ์

ตามเวลา การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนให้ฝากครรภ์ 

ไม่เกิน 12 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง

เพื่อป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย  

มีการศึกษาท่ีสนับสนุน เช่น Mare et al. (2025)  

ระบุว่าการคลอดก่อนกำ�หนดเป็นหนึ่งในผลลบที่

สมัพนัธก์บัการฝากครรภ์ลา่ช้า Endawkie et al. (2024) 

ศึกษาเรื่อง ระยะเวลาในการฝากครรภ์และปัจจัย

ทำ�นายในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในแอฟริกาตะวันออก  

แบบจำ�ลองไวลบูล แกมมา ร่วมกับแฟรลตี้ (Weibull 

Gamma Shared Frailty Model) โดยใช้การสำ�รวจ

สำ�มะโนประชากรและสุขภาพล่าสุดพบว่า การ

ฝากครรภ์ล่าช้าอาจเพ่ิมโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Puthussery et al. 

(2022)

	 3. 	การขาดการให้ความรู้ (Lack of Health 

Education and Counseling) มารดาที่ฝากครรภ์

ล่าช้าอาจขาดความรู้เกี่ยวกับการหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ หรือการ

ใช้ยาที่อันตรายต่อทารก ซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคในครรภ์  

(Teratogens) ในช่วงที่ทารกกำ�ลังพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว หรือทำ�ให้ทารกมีโอกาสพิการหรือเสียชีวิตได้  

มีการศึกษาท่ีสนับสนุน เช่น Mare et al. (2025)  

ระบุว่าการตายในครรภ์เป็นผลลบที่เชื่อมโยงกับ 

การฝากครรภ์ล่าช้า Carvalho et al. (2020) ศึกษา

เรื่อง Delays in obstetric care increase the risk 

of neonatal near-miss morbidity events and 

death: A case-control study พบว่าลักษณะการ

ฝากครรภ์ล่าช้าเป็นหนึ่งในปัจจัยสำ�คัญที่เพิ่มโอกาส

เหตุการณ์ ทารกแรกเกิดเสียชีวิต (Neonatal Death) 

Lim et al. (2024) ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของมารดาและ

ทารกในครรภ์ในกรณีที่ขาดการฝากครรภ์ การศึกษา

กลุม่ยอ้นหลงัพบว่า กลุม่ทีไ่มเ่คยฝากครรภม์โีอกาสสงู 

ในการต้องผ่าตัดฉุกเฉิน ทารกนํา้หนักตํา่ ความต้องการ

เลือด (Blood Transfusion) และต้องเข้ารับการ

รักษาในแผนกไอซียูทารกแรกเกิด Carvalho et al.  

(2020) ระบุว่าการฝากครรภ์ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับ 

Neonatal Death และ Neonatal Mortality

	 4. 	ขาดการคดักรองโรคทางพนัธกุรรม (Lack 

of Genetic Counseling) ส่งผลให้ทารกมีความ

เสี่ยงทางพันธุกรรม เช่น โรคเลือดธาลัสซีเมีย ภาวะ

ปัญญาอ่อน เลือดมารดาและทารกไม่เข้ากัน ทำ�ให้

ทารกอาจเสียชีวิตในครรภ์ มีความพิการหรือตาย

คลอด สอดคล้องกับ Carvalho et al. (2020) ระบุว่า 

การฝากครรภ์ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับ Neonatal 

Death และ Neonatal Mortality
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กลุ่มผลกระทบ รายละเอียดผลกระทบ

มารดา - เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และเบาหวานขณะตั้งครรภ์

- เพิ่มโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด และการผ่าตัดคลอด

- ลดโอกาสในการได้รับการดูแลครรภ์เชิงป้องกัน เช่น การให้โฟลิก การตรวจเลือดและ

ปัสสาวะเบื้องต้น

- ลดโอกาสในการคัดกรองสุขภาพจิต

ทารก - เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนกำ�หนด และทารกแรก

เกิดนํ้าหนักน้อย

- เพิ่มอัตราทารกพิการ ตายในครรภ์และตายคลอด

- ลดโอกาสในการได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทางพันธุกรรม

ระบบสุขภาพ - เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้งของมารดาและทารก

- ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจากการต้องจัดการกรณีความเสี่ยงสูง

แนวทางการพยาบาลและการส่งเสริมการฝากครรภ์

ครั้งแรก

	 พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิการฝาก

ครรภแ์ละปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น ผา่นการดำ�เนนิงาน

ใน 3 ระดับ ดังนี้

	 1. 	ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เน้นการ

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้าข้ึนเลยในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป โดยการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติ

ท่ีถูกต้องก่อนการต้ังครรภ์ (Teshale et al., 2024) 

เช่น การจัดโปรแกรม “เตรียมพร้อมก่อนต้ังครรภ์”  

ให้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกคน โดยเฉพาะอาจจัดใน

คลินิกวางแผนครอบครัว เพื่อให้ทราบว่าช่วงเวลาที่

เหมาะสมในการฝากครรภ์คือเมื่อใด และประโยชน์

ที่จะได้รับจากการฝากครรภ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

(World Health Organization, 2023) การสื่อสาร

ความเสี่ยงโดยเน้นยํ้าผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหาก 

ฝากครรภ์ล่าช้าอย่างเข้าใจง่าย สื่อท่ีเข้าถึงง่ายและ 

ทนัสมัย เพ่ือเผยแพรใ่นชมุชนและสถานศกึษา ทำ�งาน

ร่วมกับผู้นำ�ชุมชนหรืออาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) (Ministry of Public Health, 2023) เพื่อจัด

กจิกรรมใหค้วามรูเ้ชงิรกุ แก่สตรวียัเจรญิพนัธุแ์ละสามี

ในพ้ืนท่ีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ

ของมารดา

	 2. 	ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  

เน้นการคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียงท่ียังไม่มาฝากครรภ์ 

เพือ่ใหไ้ด้รบัการบรกิารอยา่งทนัทว่งทีและลดอปุสรรค

ในการเข้าถึงบริการ โดยการใช้ฐานข้อมูลทะเบียน 

หญงิวยัเจริญพันธุข์องพ้ืนที ่หรือร่วมมอืกบั อสม. เพือ่

ค้นหาและติดตาม สตรีตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนที่ 

คาดวา่มอีายคุรรภเ์กนิ 12 สัปดาหแ์ต่ยงัไมม่าฝากครรภ ์ 

โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่หรอืกลุม่ในพืน้ทีห่า่งไกล (World 

Health Organization, 2023) ประเมินอุปสรรคเพื่อ

ระบุสาเหตุเฉพาะรายของการฝากครรภ์ล่าช้า เช่น 

ปัญหาการเงิน การเดินทาง หรือความเชื่อ การจัด

บรกิารทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ใหบ้รกิารทีค่รอบคลมุในจดุเดยีว  

เพื่อลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย เช่น การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการให้ 

คำ�ปรึกษาในการมาครั้งเดียว หรือจัดต้ัง “คลินิก 

ฝากครรภ์ใกล้บ้าน” โดยเชื่อมโยงกับ รพ.สต. เพื่อ 

ลดข้อจำ�กัดด้านระยะทางและการคมนาคม
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	 3. 	ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เน้น

การลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู

สุขภาพในกลุ่มมารดาท่ีมาฝากครรภ์ล่าช้าไปแล้ว 

ให้การดูแลแบบเฉพาะบุคคล (Client-Centered 

Care) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและรับฟังปัญหาเพื่อ

ให้มารดารู้สึกไว้วางใจและกลับมารับบริการต่อเนื่อง 

ตามนัด เมื่อพบว่าสตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า 

พยาบาลตอ้งรบีคดักรองและจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึน้แลว้ เช่น ภาวะโลหติจาง ความดนัโลหติสงู  

เบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเฉพาะเจาะจงและมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต

สำ�หรับผู้ที่มีความเครียดหรือความกังวลจากการฝาก

ครรภ์ล่าช้า ให้ข้อมูลการเตรียมตัวคลอดและแผนการ

ดูแลหลังคลอด เพื่อให้แน่ใจว่าจะได้รับการดูแลอย่าง

ดีที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ในระยะเวลาที่เหลือ (World 

Health Organization, 2016)

บทบาทพยาบาลในการสรา้งระบบบรกิารทีเ่ข้าถึงได้

	 บทบาทของพยาบาลในการสร้างระบบบริการ

ที่เข้าถึงได้ จะมุ่งเน้นบทบาทพยาบาลผู้นำ�การจัดการ

บริการ (Service Manager) ที่มุ่งเน้นไปที่การลด

อุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เวลา และระบบ เพื่อให้สตรี

ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็วขึ้น สรุปได้ดังนี้	

	 1. 	ผูน้ำ�นวตักรรมบรกิาร พฒันาระบบ “คลนิกิ

ฝากครรภ์เชิงรกุ” (Proactive ANC Clinic) จดับรกิาร 

“One Stop ANC Service” ให้บริการครบจบใน 

วันเดียวเพื่อลดภาระการเดินทาง การหยุดงานหลาย

ครั้ง หรือจัดบริการฝากครรภ์นอกเวลาราชการ เช่น 

เช้าตรู่ หรือเย็นวันธรรมดา วันเสาร์ สำ�หรับผู้ที่ทำ�งาน

ประจำ�เพื่อลดข้อจำ�กัดด้านเวลาและการคมนาคม 

ทำ�ให้ได้รับความสะดวกขึ้น

	 2. 	ผู้ประสานงานเครือข่าย ใช้รูปแบบ “ฝาก

ครรภ์ใกล้บ้าน” เชื่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายและ รพ.สต. ให้ รพ.สต.และ อสม. สามารถ

ให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกพื้นฐาน หรือติดตามเยี่ยม

บ้าน (Home Visit) ในระยะเริ่มต้นเพื่อลดข้อจำ�กัด

ด้านระยะทาง และเพิ่มความรู้สึกใกล้ชิดกับระบบ

บริการ

	 3. 	ผู้ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ระบบ Tele-ANC 

และแอปพลิเคชันหรือระบบ Line Official Account 

เพ่ือแจ้งเตือนนัดหมายและติดตามมารดาที่ยังไม่

มาตามนัดหรือพ้นระยะ 12 สัปดาห์ (Ministry of  

Public Health, 2023)

	 4. 	นักพัฒนาบุคลากร จัดอบรมการสร้าง

ทศันคตเิชิงบวกใหบ้คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นการสือ่สาร

ต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้า จัดอบรม อสม.  

ให้มีความรู้เร่ืองความสำ�คัญของการฝากครรภ์ไม่เกิน 

12 สัปดาห์ เพื่อทำ�หน้าที่เป็น “นักรณรงค์ด่านหน้า”

บทสรุป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์

ข้อมูลข้างต้น มีข้อจำ�กัดและประเด็นสำ�คัญที่ค้นพบ

ใหม่ โดยการศึกษานี้มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายหลักคือ 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ ดังนี้ 

	 1. 	ข้อจำ�กัด การอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัย 

ส่วนใหญ่เป็น การศึกษาเชิงสังเกต (Observational 

Studies) และงานวเิคราะห์อภมิาน (Meta-Analysis)  

ที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งอาจขาดความเฉพาะเจาะจง 

ของบริบทในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

กลุ่มเป้าหมายหลักคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีความ 

แตกต่างหลากหลายทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

ความรู้ด้านสุขภาพ การประเมินผลกระทบขึ้นอยู่กับ

ความถูกต้องของการบันทึกอายุครรภ์ในระบบบริการ

สุขภาพ ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในกรณีที่มารดา

ไม่ทราบวันสุดท้ายของประจำ�เดือนอย่างชัดเจน หรือ

ไมไ่ด้เขา้รับการตรวจอลัตราซาวด์ในชว่งต้น และขอ้มูล

งานวิจัยส่วนใหญ่มาจากบริบทของประเทศกำ�ลัง

พัฒนา โดยเฉพาะในภูมิภาคแอฟริกาและประเทศ 

รายได้ต่ําถึงปานกลาง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเปรียบ

เทียบข้อมูลข้ามบริบททางด้านวัฒนธรรม ระบบ

สวัสดิการ และการเข้าถึงเทคโนโลยีในประเทศไทย

	 2. 	ประเด็นท่ีค้นพบใหม่ บทความนี้ได้เน้นยํ้า
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ถึงอุปสรรคเชิงระบบที่สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้า

ในบรบิทปจัจบุนั เชน่ ความยุง่ยากในการนดัหมายผา่น

ระบบออนไลน์ คิวเต็ม และการไม่ตระหนักว่าตนเอง 

ต้ังครรภ์เน่ืองจากเคยคุมกำ�เนิด ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี

ต้องการการแก้ไขท่ีระดับนโยบายของระบบบริการ

สุขภาพโดยตรง บทความได้สรุปและเช่ือมโยงผลกระทบ 

ของการฝากครรภ์ลา่ช้า เชน่ อตัราป่วย อตัราตายของ

มารดาและทารกเข้ากับเป้าหมายและความเหล่ือมลํ้า

อย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยยกระดับปัญหาให้เป็นวาระ

สำ�คัญในระดับนโยบาย การเน้นบทบาทพยาบาลใน 

3 ระดับ บทความได้เสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุก 

ที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง โดยแยกตามระดับการ

ปอ้งกัน ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิพรอ้มเนน้ย้ําถงึ 

ความจำ�เป็นในการเป็นผู้ประสานงานเครือข่ายและ

นกัพฒันาบคุลากร ทัศนคต ิเพือ่ให้การดแูลครอบคลมุ

และเข้าถึงได้

ข้อเสนอแนะ 

	 ผูเ้ขยีนมขีอ้เสนอแนะเพือ่การนำ�ไปใชป้ระโยชน์

ของหน่วยงานและองค์กรตลอดถึงการพัฒนา

ประสิทธิภาพส่วนบุคคล และการเสนอแนะเพ่ือ 

ต่อยอดสำ�หรับผู้ที่สนใจดังนี้

	 ข้อเสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรม

	 1. 	เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์สามารถได้รับ

การแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อชุมชนมี

ส่วนร่วมในการรับทราบและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

หน่วยงานภาครัฐควรมีบทบาทในการสนับสนุน 

เสริมพลัง และช่วยเหลือชุมชน ท้ังในด้านการให้

ข้อมูล ข่าวสาร และการให้กำ�ลังใจ การมีส่วนร่วม

ของชุมชนจะช่วยให้การแก้ปัญหามีความยั่งยืนและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. 	การรณรงค์ควรมุ่งเน้นไปที่กลุ่มสตรีที่มี 

อายุน้อย กลุ่มที่ต้ังครรภ์ครั้งแรก และกลุ่มที่มีความ

ยากลำ�บากในการหาเลี้ยงชีพ การให้ข้อมูลควรเป็น

สองด้าน เข้าใจง่าย และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งจะช่วยเพิ่มทักษะด้านสุขภาพ การสื่อสาร

ควรมีความหลากหลายและทันสมัย เพื่อให้เข้าถึง 

กลุ่มวัยรุ่นได้ง่ายขึ้น โดยใช้สื่อที่เชิงรุก

	 3. 	การนำ�เสนอชดุตรวจการต้ังครรภท่ี์ราคาถกู 

และเข้าถึงได้ง่ายจะช่วยให้สามารถค้นหาสตรีที่ 

ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น การบริการ

เชิงรุกนี้จะช่วยให้การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและลดความเสี่ยงที่อาจ 

เกิดขึ้นได้

	 4. 	อบรมให้ความรู้อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน

ในพื้นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มาฝาก

ครรภ์ในระยะไม่เกิน 12 สัปดาห์

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้ามีสาเหตุหลัก

มาจากความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัความสำ�คญัและช่วงเวลา 

ของการฝากครรภ์ และข้อจำ�กัดด้านท่ีพักอาศัยและสังคม  

จึงเสนอแนะให้มีการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและปรับปรุง 

การเข้าถึงบริการในพื้นที่ชนบทเพื่อแก้ไขปัญหา
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บทคัดย่อ

		  การปฏิบัติพยาบาลเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งมีใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคนที่พึงกระทำ�ได้ โดยต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง  

ทัง้ทางดา้นกฎหมายและดา้นจรยิธรรมคณุธรรมทีต้่องคำ�นงึถงึสิทธผู้ิปว่ย พยาบาลต้องใชค้วามรู้เชิงวทิยาศาสตร ์

ศิลปะ และประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ บทความวิชาการนี้มีวัถตุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ 

กรณีศึกษาการยุติการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบ 

ข้อบังคับของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายอาญาอย่างเช่น มาตรา 301 มาตรา 302 และมาตรา 305  

และหลักจริยธรรมวิชาชีพด้านการเคารพเอกสิทธิ์ การทำ�ประโยชน์ การไม่ทำ�อันตราย และการบอกความจริง  

ด้วยความเข้าใจท้ังด้านกฎหมายและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาล โดยการเชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์ 

ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งยดึถือปฏิบัติเปน็ประจำ� พยาบาลควรตระหนกัถงึบทบาททีป่รกึษา ใหค้ำ�แนะนำ�

และขอ้มลูท่ีชว่ยชีแ้นะแนวทางแกห่ญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ประกอบการใชเ้หตุผลในการตัดสนิใจได้เหมาะสม อนัจะเปน็

ประโยชน์ต่อพยาบาลผู้ให้การดูแลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ประสงค์จะขอยุติการตั้งครรภ์

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติการพยาบาล กฎหมาย หลักจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 

Abstract

		  Nursing practice is the role, duty, and responsibility of professional nurses who hold  

a license to practice nursing and midwifery, and it must be performed with caution in both legal 

and ethical aspects, taking into account patients’ rights. Nurses must apply scientific knowledge, 

art, and experience in carrying out various activities. This academic article aimed to analyze a 

case study of pregnancy termination in an HIV-positive woman. Nurses must perform nursing 

practices within the framework of relevant laws, such as Sections 301, 302, and 305 of the Penal  
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Code, and professional ethical principles including respect for autonomy, beneficence,  

non-maleficence, and veracity. Nurses should understand the relationship of both legal and 

ethical aspects in nursing practice by linking to the routine nursing practices. In addition, nurses 

should recognize their role as advisors, providing guidance and information to help direct 

pregnant women in making appropriate reasoned decisions, which benefits the nurses providing 

care to pregnant women who wish to request pregnancy termination.

Keywords: Nursing Practice, Law, Nursing Ethics 

บทนำ�	 

	 ในการปฏิ บัติการพยาบาล  พยาบาลจะ 

ประสบกับเรื่องราวต่าง ๆ มากมายในประเด็นปัญหา

ทั้งด้านกฎหมายและจริยธรรม จากสภาพทางสังคม

ปจัจุบนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป สง่ผลต่อทศันคตแิละคา่นยิม

ของบุคคลในสังคม ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล 

การให้บริการสุขภาพที่มุ่งความสำ�คัญของเทคโนโลยี

มากกว่าการมุ่งเน้นเรื่องจิตใจของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิด

ความหา่งเหนิของกระบวนการรกัษาระหวา่งบุคลากร

สุขภาพและผู้ป่วย มีการบ่ันทอนศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของผู้ป่วย ในประเด็นของการยุติการตั้งครรภ์ 

หรือการทำ�แท้งในสตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เป็น

ประเด็นที่ท้าทายเชิงจริยธรรมอย่างยิ่งสำ�หรับแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในปัจจุบันนี้ 

ทั่วโลกมีทั้งหมด 50 ประเทศท่ีผ่อนปรนกฎหมาย 

การทำ�แท้ง มีหลายประเทศที่อนุญาตให้ทำ�แท้งได้  

โดยมีทั้งแบบเสรีไม่มีเงื่อนไข (เช่น ฝรั่งเศส จีน 

อินเดีย เกาหลีใต้ เวียดนาม) และแบบมีเงื่อนไข (เช่น 

ไทย ในกรณีสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ไม่ดีหรือถูกข่มขืน) 

ซึ่งกฎหมายจะแตกต่างกันไปตามเหตุผลและช่วง 

อายคุรรภ ์และมเีพยีง 24 ประเทศเท่านัน้ท่ีมกีฎหมาย

หา้มทำ�แทง้โดยเดด็ขาด (เช่น ฟลิปิปินส)์ หรอืจำ�กดัมาก  

(เช่น โปแลนด์ ไอร์แลนด์) ซ่ึงประเทศท่ีห้ามทำ�แท้งมี

แนวคิดคือ การทำ�แท้งเป็นอาชญากรรม รวมถึงความเช่ือ 

ทางศาสนาที่เช่ือว่าเป็นการฆ่าคน ซ่ึงเป็นตราบาป 

ในจิตใจ (Faúndes & Miranda, 2017) บทความนี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิ เคราะห์กรณีศึกษาขอยุติ 

การต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

เป็นประเด็นที่ซับซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญกับ 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยนำ�เสนอแนวคิดและ

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรปฏิบัติที่

ต้องคำ�นึงถึงหลักกฎหมายและหลักจริยธรรมวิชาชีพ

พยาบาล อนัจะเปน็ประโยชนต่์อพยาบาลผูใ้ห้การดแูล

ต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสงค์จะขอยุติการต้ังครรภ์ไม่ว่า

จะกรณีใด

กรณีศึกษา	

	 สตรีตั้งครรภ์อายุ 28 ปี แต่งงานอยู่กินกับสามี

อายุ 25 ปี มีบุตร 1 คนอายุ 5 ปี ตั้งครรภ์ประมาณ 

5 เดือน (จากการซักประวัติ) เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ 

วางแผนและไม่ รู้ตัวว่าตนเองต้ังครรภ์จนกระทั่ง 

ครรภ์โตขึ้นจนสังเกตได้ เนื่องจากภายหลังการคลอด

บุตรคนแรกประจำ�เดือนมาไม่สม่ําเสมอ บางช่วงไม่มี

ประจำ�เดือนเป็นเวลาหลายเดือน เมื่อรู้ตัวว่าต้ังครรภ์ 

ผู้ป่วยบอกว่าประมาณ 5 เดือน ถ้านับจากการขาด

ช่วงของประจำ�เดือน เนื่องจากไม่ได้มีการฝากครรภ์  

ภายหลังจากทราบว่าตั้งครรภ์ ผู้ป่วยไม่ได้คิดกังวล 

ใด ๆ จนกระทั่งเมื่อบุตรคนแรกเจ็บป่วยต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูงร่วมกับ 

มีอาการไอ แพทย์ให้อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ได้เจาะเลือดของบุตรตรวจหาเชื้อสาเหตุ รวมทั้ง 

ตรวจหาแอนติบอดีเชื้อเอชไอวี ผลปรากฏว่าบุตร 

ติดเชื้อเอชไอวี แพทย์จึงเชิญผู้ป่วยและสามีมาพบ  

และได้เจาะเลือดตรวจพบว่า ทั้งผู้ป่วยและสามี 
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ติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน เมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อ 

เอชไอวี ผู้ป่วยตกใจและเสียใจมาก ไม่ได้บอกพ่อแม่

และญาติพี่น้องของตน เพราะเกรงว่าจะไม่เข้าใจ

และรังเกียจตนและครอบครัว ผู้ป่วยปกปิดทุกคน 

เพราะเกรงว่าเพื่อนบ้านจะรู้และรังเกียจตนเองและ

ครอบครัว อาจจะอยู่ในหมู่บ้านไม่ได้ ผู้ป่วยจึงปรึกษา

พยาบาลเพื่อขอทำ�แท้ง

การวิเคราะห์กรณีศึกษาเชิงกฎหมาย

	 ในการวิเคราะห์กรณีศึกษาตามกรอบกฎหมาย

ของประเทศไทย ผูว้เิคราะหใ์นฐานะอาจารยพ์ยาบาล

ซึ่งมีพื้นฐานด้านกฎหมายและประสบการณ์การสอน

ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง การพิจารณาประเด็นสำ�คัญนี้ 

ต้องมีการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เมื่ออ่าน

กรณีศึกษาแล้ว สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การตั้งคำ�ถามว่า  

หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ประมาณ 5 เดือนรายนี้ 

มีสิทธิและความชอบธรรมทางกฎหมายในการยุติ 

การตั้งครรภ์หรือไม่ ผลการวิเคราะห์จะนำ�ไปสู่ 

การหาเหตุผลว่ า  สามารถหรือไม่สามารถยุติ  

การต้ังครรภ์ ได้  ด้วยเหตุผลทางกฎหมายและ 

หลักจริยธรรมท่ีรองรับข้อสรุปดังกล่าว ในทางตรง 

กันข้ามหากการยุติการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่สามารถ

กระทำ�ได้ตามกฎหมาย การระบุข้อเท็จจริง เหตุผล 

และบทบัญญัติกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน  

ถึงกรณีดังกล่าวอยู่ภายใต้เงื่อนไขตามมาตราใด  

การวิเคราะห์ในลักษณะนี้จึงต้องอาศัยความรู้พ้ืนฐาน

ด้านกฎหมายท่ีถูกต้องและเพียงพอ เพื่อใช้ประกอบ

การพิจารณาอย่างมีหลักเกณฑ์และมีความน่าเชื่อถือ

เชิงวิชาการ 

ข้อมูลพื้ นฐานทางกฎหมายเกี่ ยวกับการยุติ  

การตั้งครรภ์ในประเทศไทย

	 ในประเทศไทยได้บัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับ 

การยุติการต้ังครรภ์ไว้ในประมวลกฎหมายอาญา 

(ป.อ.) มาตราต่าง ๆ  โดยมบีทบัญญตัเินือ้หาสำ�คญัเรยีง 

ตามมาตราไว้ดังนี้	

	 มาตรา 301 หญิงใดทำ�ให้ตนเองแท้งลูกหรือ

ยอมให้ผู้อื่นทำ�ตนเองแท้งลูกขณะมีอายุครรภ์เกิน  

12 สัปดาห์ ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหกเดือน หรือ

ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ดังจะ 

เห็นได้ว่า มาตรานี้ยังไม่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของ

หญิง เพราะให้หญิงทำ�แท้งได้เองหรือให้ใครทำ�ให้ก็ได้ 

ทั้ง ๆ ที่กำ�หนดไว้ภายในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  

แต่อาจจะมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ไปแล้ว หรือ

อาจมีการตั้งครรภ์นอกมดลูก หากอายุครรภ์เกิน  

12 สัปดาห์หรือตั้งครรภ์นอกมดลูกอาจมีปัญหา 

เสียเลือดมากจนเป็นอันตรายถึงชีวิต

	 มาตรา 302 ถ้าแพทย์ทำ�ให้และเป็นไปตาม 

กฎเกณฑ์ของแพทยสภาก็จะไม่มีความผิด

	 มาตรา 303 ทำ�แท้งโดยที่ผู้หญิงไม่ยินยอมมี

ความผิด 

	 มาตรา 304 ถ้าแค่มีการพยายามแต่ทำ�แท้ง 

ไม่สำ�เร็จถือว่าไม่มีความผิด

	 มาตรา 305 ถ้าการกระทำ�ความผิดตาม 

มาตรา 301 หรือมาตรา 302 เป็นการกระทำ�ของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และตามหลักเกณฑ์ของ

แพทยสภาในกรณีดังต่อไปนี้ 

	 1. 	จำ�เป็นต้องกระทำ�เนื่องจากหากหญิง 

ต้ังครรภต่์อไปจะเสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายต่อสขุภาพ

ทางกายหรือจิตของหญิงนั้น

	 2. 	จำ�เป็นต้องกระทำ�เนื่องจากมีความเสี่ยง

อย่างมากหรือเหตุผลทางการแพทย์อันควรเชื่อได้ว่า

หากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาด

ทุพพลภาพอย่างร้ายแรง

	 3.	 หญิงยืนยันต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ว่าตนมีครรภ์เนื่องจากมีการกระทำ�ความผิดเกี่ยวกับ

เพศ

	 4.	 หญงิซึง่มอีายคุรรภไ์มเ่กนิ 12 สปัดาหย์นืยนั

ที่จะยุติการตั้งครรภ์

	 5.	 หญิงซ่ึงมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ 

ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ยืนยันที่จะยุติการต้ังครรภ์  

ภายหลังการตรวจและรับคำ�ปรึกษาทางเลือกจาก 



72 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 3 No. 2 July - December 2025

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพอื่น

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศกำ�หนดโดยคำ�แนะนำ�ของ

แพทยสภาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่น

	 ดงัจะเหน็ไดว้า่ มาตรา 305 ขอ้ (3) หญงิยนืยนัวา่ 

ตั้งครรภ์จากการกระทำ�ความผิดทางเพศ แพทย์ต้อง

ยุติการตั้งครรภ์ให้ โดยหญิงไม่ต้องแสดงหลักฐานทาง

ราชการมาเป็นเอกสารพยาน เช่น การแจ้งความต่อ

ตำ�รวจเพื่อยืนยันต่อแพทย์ว่าถูกข่มขืนจริง ในกรณีที่

แพทยย์อมทำ�แทง้ใหแ้ลว้อาจเกดิอาการแทรกซอ้นแก่

หญงิจนเปน็อนัตรายรา้ยแรงแกร่า่งกายจนอาจเสยีชีวติ 

และบิดามารดาของหญิงไปฟ้องร้องต่อศาลขอความ 

เป็นธรรม แพทย์ผู้กระทำ�การอาจมีปัญหาในการต่อสู้คดี  

เนื่องจากขาดพยานเอกสารท่ีสามารถยืนยันจาก 

ฝา่ยผูเ้สยีหาย ขอ้ (4) แพทยท์ำ�แทง้ใหไ้ดจ้นอายคุรรภ ์

12 สัปดาห์ตามความต้องการหรืออำ�เภอใจของหญิง 

โดยทารกอาจมีสภาพปกติ สมบูรณ์แข็งแรง มีอวัยวะ

ครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว และข้อ (5) แพทย์ทำ�แท้งจนถึง

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ 

ตดิเชือ้เอชไอว ีทำ�ใหห้ญงิตัง้ครรภค์ดิวา่ ทารกในครรภ์

นา่จะมสีขุภาพทีไ่ม่แขง็แรง เชน่เดยีวกบัลกูชายคนแรก 

จึงขอปรึกษาพยาบาลว่าควรทำ�แท้งหรือไม่

	 มาตรา 305 (1) (2) (3) เป็นการทำ�แท้งหรือ

ยุติการตั้งครรภ์ของแพทย์ได้ตลอดอายุครรภ์ โดย

ไม่มีข้อจำ�กัดอายุครรภ์ อันเป็นการให้สิทธิเสรีภาพ

แก่แพทย์ในการฆ่าทารกในครรภ์ ท้ัง ๆ ที่อาจจะ

สามารถรักษาชีวิตในครรภ์ให้เกิดรอดปลอดภัย และ/

หรือรักษาชีวิตหญิงตั้งครรภ์ให้อยู่รอดปลอดภัยได้ 

ถ้าเพียงแต่มีการวางแผนการคุมกำ�เนิด ตั้งครรภ์เมื่อ

พร้อม ป้องกันภาวะการเกิดความพิการแต่กำ�เนิดใน

การให้บริการอนามัยเจริญพันธ์ุในการดูแลอนามัย 

แม่และเด็ก ที่เรียกว่าบริการดูแลรักษาสุขภาพใน 

ขณะตั้งครรภ์ (Antenatal Care: ANC) แต่ด้วยใน 

กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ไม่มีการฝากครรภ์ที่ ANC  

ต้ังแต่แรก ประกอบกบัตนเองไมท่ราบวา่มกีารต้ังครรภ ์ 

จึงไม่ได้ดูแลสุขภาพของทารกในครรภ์ให้ดีเท่าที่ควร 

ดังนั้นผู้กระทำ�ไม่มีความผิดบัญญัติถึงเหตุยกเว้นที่

กฎหมายอนุญาตให้สามารถทำ�แท้งได้ โดยต้องผ่าน

หลักเกณฑ์คือ ผู้หญิงยินยอม และแพทย์ต้องเป็น 

ผู้กระทำ�

การปรับแก้กฎหมายให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบท

	 การปรับแก้กฎหมายให้เหมาะสมและสอดคลอ้ง

กบับรบิท กฎหมายอาญาฉบบัเดิมอาจใหก้ารคุม้ครอง

ชีวิตทารกในครรภ์ โดยไม่คำ�นึงถึงสิทธิของหญิงมี

ครรภ์ แต่กฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 ก็ให้สิทธิหญิง

มีครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมาตรา 

305 (5) ให้สิทธิแก่แพทยสภาและคณะกรรมการ

ตามกฎหมายป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่นให้สามารถให้คำ�แนะนำ�แก่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการประกาศกำ�หนดอนุญาต

ใหห้ญงิทำ�แท้งได้จนถึง 20 สัปดาห์ อนัเปน็การแกป้ญัหา 

ทีป่ลายเหตุ โดยไมไ่ด้ดำ�เนินการในเชงิรกุในการปอ้งกนั

ปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ การแกไ้ขเพิม่เตมิประมวล

กฎหมายอาญา (ป.อ.) ในสว่นความผดิฐานทำ�ใหแ้ทง้ลกู  

โดยมผีลบงัคบัใชเ้มือ่วนัท่ี 7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 ซึง่

เปน็การปรับปรุงคร้ังสำ�คญัเพ่ือสอดคล้องกบัหลักการ

สิทธิในเนื้อตัวร่างกายของสตรีและคำ�วินิจฉัยของศาล

รัฐธรรมนูญ การแก้ไขที่สำ�คัญปรากฏในมาตรา 301 

และมาตรา 305 แห่ง ป.อ. ดังนี้

	 มาตรา 301 และข้อยกเว้นความผิด มาตรา 

301 เดิมบญัญติัใหห้ญงิท่ีทำ�ใหต้นเองแท้งลูกหรือยอม

ให้ผู้อื่นทำ�ให้ตนแท้งลูกต้องระวางโทษ แต่การแก้ไข

ได้กำ�หนดโทษเฉพาะกรณีที่หญิงทำ�แท้งเม่ือมีอายุ

ครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ โดยระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหก

เดือน หรอืปรบัไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท หรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั  

(พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย

อาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564, มาตรา 3) (National 

Assembly of Thailand, 2021)
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	 มาตรา 305 และเหตยุกเวน้ความผดิสำ�หรบั

แพทย์ มาตรา 305 กำ�หนดข้อยกเว้นความผิดอาญา

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำ�การยุติการ

ตั้งครรภ์ โดยกำ�หนดเหตุที่แพทย์สามารถทำ�แท้งได้

อย่างชอบด้วยกฎหมาย 5 กรณี ดังนี้ 1) ความเสี่ยง

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ 2) ความผิดปกติ

ของทารกในครรภ์ 3) การตั้งครรภ์จากอาชญากรรม  

4) อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และ 5) มีอายุครรภ์

เกนิ 12 สปัดาห ์แตไ่มเ่กนิ 20 สปัดาห ์(พระราชบญัญติั 

แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28)  

พ.ศ. 2564, มาตรา 4) (National Assembly of 

Thailand, 2021)

การวิเคราะห์กรณีศึกษาตามเชิงกฎหมาย

	 จากกรณีศึกษา  สตรีมีอายุครรภ์ประมาณ  

5 เดือน ซึ่งเท่ากับประมาณ 20 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วง

อายุครรภ์ที่เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์  

ดังนั้นการจะยุติการตั้งครรภ์โดยชอบด้วยกฎหมาย

อาญาสำ�หรับแพทย์ (มาตรา 305) มีประเด็นที่ต้อง

พิจารณาตามกรอบของการวิเคราะห์ 3 ด้านคือ ด้าน

กฎหมาย ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และด้าน

สุขภาพของทารก ดังนี้

	 1. 	ด้านกฎหมาย: การประเมินอายุครรภ์ตาม

กฎหมาย

		  อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ หากการประเมนิอายุ

ครรภ์ด้วยวิธีการทางการแพทย์ยืนยันว่าอายุครรภ์ไม่

เกิน 20 สัปดาห์ สตรีสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตาม 

มาตรา 305 (5) โดยต้องผ่านกระบวนการตรวจและ

รบัคำ�ปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม

และผู้ประกอบวิชาชีพอื่นตามท่ีกฎหมายกำ�หนด 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและ

รับคำ�ปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ ตาม

มาตรา 305 (5) แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 

2565) ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและรอบด้าน 

เพราะทารกเติบโตพัฒนามาจนเกินครึ่งของชีวิต

ทารกปกตใินครรภแ์ลว้ (ปกตทิารกอยูใ่นครรภ ์38-40 

สัปดาห์) (Ministry of Public Health, 2022)

		  อายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ หากอายุครรภ์

เกิน 20 สัปดาห์ การทำ�แท้งโดยทั่วไปจะถือเป็นความ

ผิดอาญาตามมาตรา 301 หรือ 302 เว้นแต่จะเข้า 

ข้อยกเว้นอื่นในมาตรา 305 (1) หรือ (2) เท่านั้น ซึ่ง

ต้องมีการประเมินอย่างเคร่งครัด

	 2. 	ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์: การติดเชื้อ

เอชไอวแีละความเส่ียงต่อสุขภาพ (มาตรา 305 (1))

		  การติดเช้ือเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ ใน

ปัจจุบันจะสามารถควบคุมได้ด้วยการรักษา World 

Health Organization (2019) พบว่า อัตราการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่ที่ ติดเชื้อไปยังลูกใน

ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด หรือการให้นมบุตรจะอยู่

ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 45 โดยผู้หญิงและเด็กหญิง 

ท่ัวโลกร้อยละ 85 สามารถเข้าถึงการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัส (ART) เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจาก

แม่สู่ลูก (Mother-to-Child Transmission: MTCT) 

จากกรณีศึกษานำ�ไปสู่การพิจารณาตามมาตรา 305 

(1) ดังนี้

		  สุขภาพทางกาย: การต้ังครรภ์อาจส่งผล 

กระทบต่อสภาวะทางภูมิคุ้มกันและสุขภาพโดย 

รวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก

หญิงรายนี้เพิ่งทราบผลเลือดและอาจยังไม่ได้เข้าสู่ 

กระบวนการรักษาอย่างสม่ําเสมอ หรือมีสภาวะ 

ทางร่างกายท่ีไม่พร้อม (Saleem et al., 2018) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการรักษา มีความเสี่ยงการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไปยัง

ทารกร้อยละ 20 เร่ิมตั้งครรภ์จนถึงก่อน 36 สัปดาห์ 

(Jirapatsakul, 2016)

		  สุขภาพทางจิตใจ: ผู้ป่วยมีความตกใจและ

เสียใจมาก เมื่อทราบผลการติดเชื้อ และมีความกังวล

ถึงขั้นปกปิดทุกคน รวมถึงพ่อแม่ ญาติพี่น้อง และ 

เพ่ือนบา้น เพราะเกรงวา่จะไม่เขา้ใจและรังเกียจตนเอง

และครอบครวั ซึง่แสดงใหเ้หน็ถึงความเครยีดทางจติใจ 

(Severe Psychological Distress) ที่รุนแรง และ

ความกลัวต่อการถูกตีตราทางสังคม (Social Stigma) 
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ซึง่เปน็ภัยคกุคามตอ่สขุภาพจติทีช่ดัเจน (Tipmanee, 

2005) หากแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมพจิารณา

แล้วเห็นว่า การตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายต่อสุขภาพทางจิตใจของหญิงอย่างชัดเจน  

ก็สามารถดำ�เนินการยุติการตั้ งครรภ์ได้ภายใต้ 

ข้อยกเว้นนี้

	 3.	 ด้านสุขภาพของทารก: ความเส่ียงต่อ

ความผิดปกติอย่างร้ายแรงของทารก (มาตรา 305 (2))

		  แม้ว่ าการติดเชื้ อ เอชไอวีจากแม่ สู่ ลูก  

(Mother-to-Child  Transmission:  MTCT)  

จะสามารถลดความเสี่ยงได้ด้วยการให้ยาต้านไวรัส

อย่างทันท่วงที แต่ก็ยังมีความเสี่ยงอยู่ การติดเชื้อ 

เอชไอวีในทารกถือเป็นภาวะทางการแพทย์ที่ร้ายแรง 

การพิจารณาเข้าข้อยกเว้นนี้อาจต้องอาศัยการตรวจ

วินิจฉัยและคำ�รับรองจากแพทย์เฉพาะทางอย่างน้อย 

2 คน ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภา เพื่อยืนยันว่า

มีความเสี่ยงอย่างมากท่ีทารกจะมีความผิดปกติของ

ทารก (ซ่ึงรวมถึงการติดเชื้อเรื้อรังที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว)

การนำ�ไปใช้ทางการพยาบาล: บทบาทในการให้ 

คำ�ปรึกษาและการสนับสนุน

	 ในสถานการณ์นี้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ 

อย่างยิ่งในฐานะบุคลากรแนวหน้าในการดูแลและ 

ให้คำ�ปรึกษา (Counseling) และการสนับสนุน 

ส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดาและทารกในขณะต้ังครรภ์ 

ดังนี้

	 1. 	การให้คำ�ปรึกษาอย่างรอบด้าน (Non-

Directive Counseling)

		  พยาบาลต้องให้คำ�ปรึกษาด้วยความเข้าใจ

และเป็นกลาง โดยเน้นการสร้างความเชื่อมั่นเพื่อ 

ลดความกังวลของผู้ป่วย ข้อมูลที่พยาบาลต้องให้

ประกอบด้วย

		  ข้อมูลทางคลินิก: อธิบายถึงการติดเชื้อ 

เอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) ความเสี่ยง

หรือโอกาสในการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก (PMTCT) 

และความเสี่ยงด้านสุขภาพของทารกในครรภ์

		  ข้อมลูทางกฎหมาย: อธิบายสทิธขิองผู้ปว่ย

ในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ภายใต้ข้อกำ�หนดของ 

ป.อ. มาตรา 305 โดยเฉพาะประเด็นอายุครรภ์ที่ต้อง

ผ่านกระบวนการรับคำ�ปรึกษา

		  ข้อมูลทางเลือก: นำ�เสนอทางเลือกท้ังการ

ตั้งครรภ์ต่อและการยุติการตั้งครรภ์ รวมถึงการเข้าถึง

บริการทางสังคม การสนับสนุนจากกลุ่มผู้ติดเชื้อ และ

การดูแลสุขภาพจิต

	 2. 	การประเมินสุขภาพจิตและสังคม

		  พยาบาลต้องประเมินอย่างละเอียดถึง 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยจากความกลัว 

การตีตราทางสังคม (Social Stigma) ซ่ึงเป็นเหตุผล

สำ�คัญในการร้องขอการยุติการต้ังครรภ์ และถือเป็น

ความเส่ียงต่อสุขภาพจิตตามมาตรา 305 (1) การ

บันทึกและการรับรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตนี้มี

ความสำ�คัญในการยืนยันความชอบด้วยกฎหมายของ

การยุติการตั้งครรภ์ (The Royal Thai College of 

Obstetricians and Gynaecologists, 2022)

	 3. 	การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับ 

สูตินรีแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา  

เพือ่ให้ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ และการใหค้ำ�ปรกึษาที่

ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายและแพทยสภา 

โดยคำ�นึงถงึความเป็นสว่นตวั (Confidentiality) และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

	 4. 	การใหเ้หตผุลเชิงจรยิธรรมในการตดัสนิใจ

		  พยาบาลควรต้องคำ�นึงถึงความสำ�คัญใน

การให้ข้อมูลแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เพื่อ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ 

ส่งผลกระทบน้อยที่สุด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการให้เหตุผลเชิง

จริยธรรมอย่างรอบคอบถี่ถ้วน เพื่อให้กระบวนการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมดำ�เนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ	
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การวิเคราะห์กรณีศึกษาเชิงจริยธรรม

	 การใช้หลักจริยธรรมในการวิเคราะห์กรณี

ศึกษา ต้องพิจารณาจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล 

ซึ่งมีทั้งหมด 6 ด้าน (Arpanantikul, 2007) ได้แก่ 

1) ด้านสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ 

(Autonomy) 2) ด้านการกระทำ�เพื่อประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ (Beneficence) 3) ด้านการกระทำ�

เพื่อหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือป้องกันอันตรายที่อาจจะ 

เกิดขึ้น (Non-Maleficence) 4) ด้านการปกปิด

ความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 5) ด้านการ 

กระทำ�ต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม 

(Justice) และ 6) ด้านการบอกความจริงกับผู้ป่วย 

(Veracity) ซึ่งทุกด้านก็มีความสำ�คัญและจำ�เป็นต้อง

นำ�มาพิจารณา โดยเฉพาะด้านสิทธิในการตัดสินใจ

อย่างเป็นอิสระ และการกระทำ�เพื่อประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ยิ่งต้องนำ�มาพิจารณาเป็นพิเศษ 

ในกรณี น้ี  ด้วยสถานการณ์และบริบทปัจจุบัน  

ในกรณีนี้ ผู้ ป่ วยไ ม่ น่ าจะให้ทำ �แ ท้ง  เพราะใน

ประเทศไทยการทำ�แท้งยังถือว่าเสี่ยงต่อการทำ�ผิดทั้ง

ทางกฎหมายและจริยธรรม ประกอบกับกรณีนี้อายุ

ครรภป์ระมาณ 5 เดอืน ซึง่เทา่กบัประมาณ 20 สปัดาห ์

นับว่ามีความเสี่ยงต่อมารดาสูงมาก ดังนั้นในมุมมอง

ของพยาบาลวิชาชีพจึงควรคำ�นึงถึงเรื่องของสุขภาพ

และความปลอดภัยไว้เป็นประเด็นหลัก 

หลักจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

	 วชิาชพีพยาบาลเกีย่วข้องกับชีวิตมนุษย์ มหีนา้ที ่

ในการดูแล ให้การพยาบาล ช่วยเหลือมนุษย์ที่มีภาวะ

สุขภาพเจ็บป่วย และเป็นทุกข์เพื่อให้กลับสู่ภาวะปกติ  

วิชาชีพการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากสังคมในเร่ืองของ

จริยธรรมว่า บุคคลท่ีเข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาล 

ต้องเป็นผู้ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมในระดับท่ีสูง 

ต้องมีการกระทำ�ที่แสดงออกทางกายที่เหมาะสม มี

วาจาที่งดงาม รวมถึงต้องเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรม

ประจำ�ใจ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลขาดซึ่งการมี

จรยิธรรมวิชาชพีแลว้ เป็นเพยีงการชว่ยเหลอืทางดา้น

ร่างกายเท่านัน้ (Thongjam & Bodhikun, 2020) แต่

ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณได้ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจะ

ไมส่ามารถเปน็การดูแลแบบองคร์วม (Holistic Care) 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Care) ตาม

ปรัชญาของวิชาชีพพยาบาลได้ (Roykulcharoen, 

2007) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีจะ

ต้องเป็นผู้ที่มีจริยธรรมทั้งต่อตนเองและต่อวิชาชีพ

พยาบาล เพราะจริยธรรมเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ

ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพมีพฤติกรรมที่งดงาม ทั้งพฤติกรรมส่วนตัว

และในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ท่ีจะส่งเสริม

ให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ มีมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับของสังคม ให้

สมกบัเปน็ผู้มใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ทุกคนที่พึงกระทำ�ได้ (National 

Assembly of Thailand, 1997) หลักจริยธรรมของ

วิชาชีพพยาบาลได้กำ�หนดไว้ 6 หลัก (Harnyoot & 

Wongsaree, 2018) ดังนี้

	 1.	 การ เคารพเอกสิท ธ์ิ  (Respect  fo r 

Autonomy) หมายถึง การมีความเป็นส่วนตัวและ

อิสรภาพในการกระทำ�ตามความต้องการของตน 

พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ที่ตนเองรับผิดชอบตามความรู้ ความสามารถ ทักษะ

การพยาบาล และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยคำ�นึงถึงความสุข

และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีความเป็นอิสระใน

ความคิด การใช้เหตุผลในการตัดสินใจเพ่ือประโยชน์

สุขแก่ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เช่น พยาบาลอธิบายข้อมูล 

รายละเอียดของอาการ และข้อดีข้อเสียของการรับ

หรอืไมร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล พรอ้มใหเ้วลาผูป้ว่ย

และญาตไิดคิ้ด ไตร่ตรองในการตดัสนิใจรบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลหรือไม่

	 2. 	การทำ�ประโยชน์ (Beneficence) หมายถึง  

การกระทำ�ในสิ่งที่ ดี เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  ซึ่ง 
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การกระทำ�น้ันต้องแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา 

ป้องกันการเกิดอันตราย และขจัดสิ่งเลวร้าย อันตราย

ทั้งปวงที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลควรใช้หลักสมดุล

ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย และอันตรายที่จะเกิด

กับพยาบาล ซึ่งต้องได้รับความช่วยเหลือนั้นภายใต้

บทบาทของพยาบาล และขณะเดียวกันพยาบาลเอง

ต้องปกป้องอันตรายที่อาจเกิดแก่ตนเองขณะปฏิบัติ

หนา้ทีด่ว้ย เชน่ เมือ่ใหก้ารพยาบาลเสรจ็แลว้ พยาบาล

จะยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง เพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง

	 3. 	การไม่ทำ�อันตราย (Non Beneficence) 

หมายถึง การกระทำ�ทีไ่มน่ำ�สิง่อนัตราย หรอืนำ�สิง่ไม่ด ี

หรือเลวร้ายมาสู่ผู้ป่วยในขณะที่อยู่ภายใต้การดูแล 

ของพยาบาล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึงการ

ไม่ทำ�ให้คนอื่น ๆ เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายด้วย เช่น 

พยาบาลจะมีการนำ�ท่ีนอนลมให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุนอน

ทุกราย เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 4. 	ความยุติธรรม (Justice) หมายถึง หลัก

ความยุติธรรมในการดูแลสุขภาพเกี่ยวข้องกับความ

เป็นธรรม (Equitable) ความเท่าเทียม (Equality) 

และความเสมอภาค (Equity) ที่พยาบาลวิชาชีพ 

พงึปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยทุกคนอยา่งไมม่อีคต ิ(Bias) ไมเ่ลอืก

ปฏิบัติกับผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งเป็นพิเศษ ด้วยการไม่

คำ�นงึถงึความแตกตา่งทางเชือ้ชาต ิศาสนา วฒันธรรม 

เพศ อายุ ลักษณะอาการของการเจ็บป่วย ฐานะทาง

สังคม และฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ป่วยทุกคนจะต้องได้

รบัการดแูลทีเ่ทา่เทียมกนัทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั เช่น 

การมบีตัรคิวมาใหผู้ป้ว่ยและญาต ิเพือ่เขา้รบัการตรวจ

และรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

	 5. 	การบอกความจริง (Veracity) หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความเป็นบุคคล

ของผู้ป่วย และเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซ่ึง

เป็นจุดเริ่มของการเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 

การบอกความจริงเป็นเรื่องของการให้ผู้ป่วยรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง และสิทธิต่าง ๆ  

ที่เป็นผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ โดยพยาบาล

มีหน้าที่ในการปกป้องสิทธิของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็น 

การสร้างสัมพันธภาพที่บ่งบอกถึงความไว้วางใจ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยอีกด้วย 

	 6. 	ความซ่ือสัตย์ (Honesty) หมายถึง การ 

กระทาํด้วยความซ่ือสัตยต์ามพันธะสัญญาของวชิาชพี

พยาบาล ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ในความรับผิดชอบ

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย และมีการรักษา

ความลบัของผูป้ว่ยทีเ่ปน็ข้อตกลง สัญญา และมีพนัธะ

หน้าที่ที่บุคคลหนึ่งทํากับอีกบุคคลหนึ่ง เป็นการเก็บ

ขอ้มลูท่ีเปน็ความลบั (Confidentiality) ความซ่ือสตัย์

จะเป็นพฤติกรรมท่ีก่อเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ 

ทั้งต่อผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน เช่น พยาบาล 

ไม่สามารถบอกผลการตรวจเลือด HIV ของผู้ป่วยให้

แก่คู่สมรสของผู้ป่วยทราบ

	 จากสถานการณ์ วิเคราะห์ได้โดยให้เหตุผลว่า 

การทำ�แทง้เปน็ประเดน็ขดัแยง้ทางดา้นหลกัจรยิธรรม

มากที่สุดในสังคมไทย โดยมองว่าการทำ�แท้งอาจจะ

เป็นการฆาตกรรมชีวิต ท้ังนี้หญิงต้ังครรภ์อาจรู้สึก

ด้อยคณุคา่ในชวีติ เพราะเหมอืนว่าตนเองเปน็คนบาป 

ที่ฆ่าลูก หญิงตั้งครรภ์จึงปกปิดความลับของตนเอง 

ต่อทุกคน เพราะเกรงว่าเพ่ือนบ้านจะรู้และรังเกียจ

ตนเองและครอบครัว  อาจจะอยู่ในหมู่บ้านไม่ได้  

หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 

เกรงว่าจะติดเชื้อจากตนและจะเจ็บป่วยเหมือนบุตร

คนโต คิดว่าการรับภาระในการดูแลบุตรทั้งสองคน

จะไม่ไหว รู้สึกสงสารที่บุตรคนที่สองจะมีสุขภาพ 

ไมแ่ขง็แรงและคนอืน่รงัเกยีจทีต่ดิเชือ้ จงึตดัสนิใจทีจ่ะ

ทำ�แทง้โดยปรกึษาพยาบาลเพือ่ขอคำ�แนะนำ�ทีถ่กูตอ้ง 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า หญิงตั้งครรภ์

ต้องการทำ�แท้งซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับหลักจริยธรรมใน 

4 ด้านดังนี้ 1) ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ (Respect for 

Autonomy) 2) ด้านการทำ�ประโยชน ์(Beneficence) 

3) ด้านการไม่ทำ�อันตราย (Non Beneficence) และ 

4) ด้านการบอกความจริง (Veracity) พยาบาลต้อง

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร ที่จะไม่ผิดหลักจริยธรรม 

	 1. 	ด้านการเคารพเอกสิทธิ ์พยาบาลต้องเคารพ
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ความอสิระของหญงิต้ังครรภ์ในการตดัสนิใจท่ีต้องการ

ทำ�แท้ง ทั้งนี้ในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์คิดว่า บุตรที่

จะเกิดมาน่าจะสร้างภาระให้แก่ครอบครัวอีก ลำ�พัง

ภาระของบุตรชายคนแรก ครอบครัวก็คิดว่าหนักมาก

แล้ว ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์จึงมีความประสงค์ที่

จะทำ�แท้ง พยาบาลในฐานะที่หญิงตั้งครรภ์ไว้ใจและ

ขอคำ�ปรึกษาจึงต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องทั้งในข้อดีและ 

ข้อเสีย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ประกอบการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม 

	 ทั้งนี้ตามหลักของการเคารพความอิสระในการ

ตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ พยาบาลในฐานะที่ปรึกษา

ของหญิงต้ังครรภ์ ต้องยึดหลักและขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของหญงิ

ตั้งครรภ์ 2) การให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ 3) การ

ประเมินความเข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล 4) การ

เคารพการตัดสินใจและการกระทำ�ของหญิงตั้งครรภ์ 

5) การให้อิสระแก่หญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจ และ 

6) การใหห้ญงิตัง้ครรภ์ต้องลงนามในใบยนิยอมตอ่การ

ตัดสินใจนั้น ๆ (Harnyoot, 2018)

	 2. 	ด้านการทำ�ประโยชน์ พยาบาลต้องเลือก

ทำ�ในสิ่งที่ถูกต้องและดีที่สุดแก่หญิงตั้งครรภ์การที่ 

หญิงตั้งครรภ์พิจารณาขอปรึกษาพยาบาล แสดงให้ 

เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์มีความไว้วางใจต่อพยาบาลมาก  

จึงได้กล้าเปิดเผยความในใจของตนที่ต้องการทำ�แท้ง 

ในการเปน็ทีป่รกึษา พยาบาลจงึตอ้งคำ�นงึถงึประโยชน์

ของทุกคนอย่างรอบคอบ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 

ครอบครัว และญาติ 

	 3. 	ด้านการไม่ทำ�อันตราย พยาบาลควรต้อง

ปฏิบัติโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ 

และทารก  การไม่ทำ�แท้งอาจส่งผลกระทบต่อ 

หญิงต้ังครรภ์ที่ต้องเลี่ยงดูบุตรท้ัง 2 คน มีภาระค่า

ดูแลและรักษา การทำ�แท้งถือว่าเป็นการทำ�อันตราย

ต่อทารกโดยตรง และอาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 

ต่อหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ�แก่หญิงต้ัง

ครรภ์ทีต่อ้งการทำ�แทง้ พยาบาลจำ�เป็นตอ้งระมัดระวงั 

ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในแง่จริยธรรมและ 

ในแง่ของกฎหมาย 

	 4. 	ด้านการบอกความจริง นอกจากพยาบาล

จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องและข้อเท็จจริงต่าง ๆ เช่น การ

ทำ�แท้งเป็นเร่ืองที่ผิดศีลธรรมในมุมมองของศาสนา 

และยังเป็นเร่ืองที่ผิดกฎหมาย ถ้าอายุครรภ์มากกว่า 

20 สัปดาห์ แต่ถ้าอายุครรภ์ไม่ถึง 20 สัปดาห์ก็

สามารถทำ�แท้งได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้ต้องได้ผ่าน

การประเมินและวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติศาสตร์ พยาบาลต้องอธิบายถึงข้อดีและข้อเสียให้

หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงการบอกความจริงของตนเอง

ให้ครอบครัวรับทราบถึงโรคท่ีเป็นอยู่ ท้ังนี้เพ่ือความ

ปลอดภัยของครอบครัว บิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์

สามารถชว่ยดูแลหลานและประคบัประคองครอบครัว

ของหญงิต้ังครรภใ์หอ้ยูร่อดได้ ด้วยความรกัและความ

ปรารถนาดีของบิดามารดาที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์

	 อย่างไรก็ดีบุคลากรสุขภาพท้ังแพทย์และ

พยาบาลมหีนา้ทีอ่ธบิายใหท้างเลือก บอกขอ้ดี ขอ้เสีย 

ของการรักษาอย่างเป็นกลาง  ให้ความเข้าใจแก่ 

หญิงต้ังครรภ์ สามี และญาติอย่างเต็มความสามารถ 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาถึงสิทธิของผู้ป่วยและสิทธิ

มนษุยชน บทบาทของแพทยแ์ละพยาบาลจะเปน็เพยีง 

“ผู้ให้ข้อมูล” ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 8 

ได้รับรองแล้วว่า “ในการบริการสาธารสุข บุคลากร

ด้านสาธารณสุขต้องแจ้งขอ้มลูด้านสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการให้บริการให้ผู้ใช้บริการทราบอย่างเพียงพอที่

ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ

ไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้ใช้บริการปฏิเสธไม่รับ

บริการใด จะให้บริการนั้นมิได้” ดังน้ันในการปฏิบัติ

การพยาบาล พยาบาลต้องมคีวามรู้ด้านกฎหมายควบคู่

กบัการมหีลกัจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพี ความรู้

ด้านกฎหมายชว่ยใหพ้ยาบาลตระหนกัถึงการกระทำ�ที่

จะนำ�ไปสู่ความผิด ส่วนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

มคีวามสำ�คญัอยา่งมากเช่นกนั โดยเฉพาะบทบาทของ

พยาบาลในการใหเ้หตผุลเชงิจรยิธรรมเพือ่การตดัสนิใจ

ของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่แสดงถึงการเป็น

พยาบาลผู้มีจิตใจสูง เข้าใจถึงคุณค่าของมนุษย์ 
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	 สรปุไดว้า่ การปฏิบัตพิยาบาลเป็นบทบาทหนา้ที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ถือว่าเป็น 

ผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ทุกคนท่ีพึงกระทำ�ได้ แต่ก็ต้องทำ�

ด้วยความระมัดระวังทั้งทางด้านกฎหมายและด้าน

จริยธรรมคุณธรรม ท่ีต้องคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วย ดังนั้น

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของพยาบาล พยาบาล

มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ 

และที่สำ�คัญต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบ 

ข้อบังคับของกฎหมาย ในกรณีของการทำ�แท้ง 

เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายอาญาอย่างเช่น  

มาตรา 301 มาตรา 302 และมาตรา 305 ที่บัญญัติ 

เก่ียวกับเร่ืองความผิดอาญาอันเก่ียวเน่ืองกับการ

ทำ�แท้ง แต่ถ้าจะใช้หลักจริยธรรม ก็ต้องคำ�นึงถึง

หลักจริยธรรมวิชาชีพ โดยการเชื่อมโยงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์กันในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็น

ความสำ�คัญที่พยาบาลควรทำ�ความเข้าใจ และใช้ 

เป็นแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะ

ได้เป็นการระมัดระวังและป้องกันท้ังต่อตัวเองและ 

ต่อวิชาชีพพยาบาลต่อไป

References

Arpanantikul, M. (2007). Principle of morality in health care service. Thai Journal of Nursing 

Council, 22(4), 5-9. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/2457  

[in Thai]

Faúndes, A., & Miranda, L. (2017). Ethics surrounding the provision of abortion care. Best Practice 

& Research: Clinical Obstetrics & Gynaecology, 43, 50-57. https://doi.org/10.1016/j.

bpobgyn.2016.12.005 

Harnyoot, O. (2018). Ethical decision making: Concept and application. Journal of the Royal 

Thai Army Nurses, 19(2), 111-119. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/

view/143967 [in Thai]

Harnyoot, O., & Wongsaree, C. (2018). Ethical behavior for professional nurses. Journal of the 

Royal Thai Army Nurses, 19(3), 33-37. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/

article/view/161491?articlesBySameAuthorPage=2 [in Thai]

Jirapatsakul, C. (2016, December 11). Human immunodeficiency virus infection in pregnancy. 

Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University. 

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/5112/ [in Thai]

Ministry of Public Health. (2022, September 26). Ministerial Regulation on Examination and 

Option Counselling for Termination of Pregnancy under Section 305 (5) of the Criminal 

Code B.E. 2565 (2022). Royal Thai Government Gazette. https://www.ratchakitcha.soc.

go.th/DATA/PDF/2565/E/228/T_0001.PDF [in Thai]

National Assembly of Thailand. (1997, April 24). Nursing and Midwifery Profession Act (No. 2) B.E. 

2540. Royal Thai Government Gazette. https://prt.parliament.go.th/items/71a8b69d-

2dc8-46ab-b40b-25c5be410621 [in Thai]

National Assembly of Thailand. (2021, February 6). Act Amending the Criminal Code (No. 28) 

B.E. 2564. Royal Thai Government Gazette. https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/

PDF/2564/A/010/T_0001.PDF [in Thai]



79วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

Roykulcharoen, V. (2007). Nursing practice: Humanized care. Journal of Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 22(3), 5-8. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/

view/2437 [in Thai]

Saleem, H. T., Narasimhan, M., Ganatra, B., Kennedy, C. E. (2018, December 19). Medical abortion 

and surgical abortion for women living with HIV. Cochrane. https://www.cochrane.org/

evidence/CD012834_medical-and-surgical-abortion-women-living-hiv

The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists. (2022, September 22). RTCOG 

clinical practice guideline. https://www.rtcog.or.th/content/show/12/43/0/0 [in Thai]

Thongjam, R., & Bodhikun, P. (2020). Ethics in nursing practice. Journal of Graduate MCU 

KhonKaen Campus, 7(1), 29-44. https://so02.tci-thaijo.org/index.php/jg-mcukk/article/

view/235685 [in Thai]

Tipmanee, P. (2005). Abortion law for mothers with psychological disorder. Dhurakij Pundit 

University. https://libdoc.dpu.ac.th/research/113885.pdf [in Thai]

World Health Organization (2019). Mother-to-child transmission of HIV. https://www.who.int/

teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/prevention/mother-to-child-

transmission-of-hiv



80 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 3 No. 2 July - December 2025

 

การเตรียมบทความ

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

1 นิ้ว (2.54 ซม.) เท่ากันทุกด้าน

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

-	 ตัวอักษรใช้รูปแบบ TH SarabunPSK โดยใช้ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ข้อความ ขนาด ชนิด

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 18 (กลาง) ตัวหนา

ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ-ตัวพิมพ์ใหญ่) 18 (กลาง) ตัวหนา

ชื่อผู้เขียน 14 (กลาง) ตัวหนา

ลำ�ดับชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน 14 (ตัวยกหลังสกุลผู้เขียน) ตัวหนา

ชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัย 14 (กลาง) ตัวธรรมดา

ลำ�ดับชื่อสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยมากกว่า 

1 แห่ง
14 (ตัวยกหน้าชื่อสังกัด) ตัวธรรมดา

Corresponding Author E-mail 12 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

หัวข้อของบทคัดย่อ/Abstract 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

เนื้อหาบทคัดย่อ/Abstract 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

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

หัวข้อเรื่อง (ไม่ลำ�ดับเลข) 16 (ชิดซ้าย) ตัวหนา

หัวข้อย่อย 16 (ย่อหน้า) ตัวหนา

เนื้อเรื่อง 16 (ย่อหน้า) ตัวธรรมดา

บรรณานุกรม 16 (ชิดซ้าย) ตัวธรรมดา

ชื่อตาราง (ระบุไว้บนตาราง) 16 (ชิดซ้าย)
ตัวหนา 

(เฉพาะคำ�ว่าตารางที่...)

ชื่อรูป ชื่อแผนภูมิ (ระบุชื่อไว้ใต้รูป แผนภูมิ) 16 (กลาง)

ตัวหนา

(เฉพาะคำ�ว่ารูปที่... 

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

2.	 ชื่อผู้เขียนทุกคน พร้อมระบุ หน่วยงานที่สังกัด (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

3.	 Corresponding Author E-mail ใส่อีเมลผู้เขียนหลักหรือผู้ประสานงานบทความ

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

ภาษาอังกฤษ) 

5.	 เนื้อเรื่อง

5.1	 บทความวิจัย ประกอบด้วย บทนำ� วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

5.2 	บทความวิชาการ ประกอบด้วย บทนำ� เนื้อหา บทสรุป และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)

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

7.	 ข้อมูลผู้เขียนทุกคนประกอบด้วยชื่อ สกุลผู้เขียน (Name and Surname) วุฒิการศึกษาสูงสุด  

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

รูปภาพผู้เขียน โดยข้อมูลทั้งหมดระบุเป็นภาษาอังกฤษ

8.	 รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ หรืออื่น ๆ ต้องมีหมายเลขกำ�กับ อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ 

ถูกต้อง มีความคมชัด และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

ตัวอย่าง การนำ�เสนอข้อมูลตาราง ภาพ และแผนภูมิต่าง ๆ

ตารางที่ 1 ชื่อตาราง...

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

“ชื่อตาราง…” TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา

รายการ 

(หัวข้อ TH SarabunPSK 16 point ตัวหนา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)

จำ�นวน ร้อยละ

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)
1 25

เนื้อหา (TH SarabunPSK 16 point ตัวธรรมดา 

อยู่กลางตารางและกลางบรรทัด)
3 75

รวม 4 100

ที่มาหรือหมายเหตุ: รายละเอียด...

“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย

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

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

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

“ที่มาหรือหมายเหตุ:” TH SarabunPSK 14 point ตัวหนา ชิดซ้าย

“รายละเอียด...” TH SarabunPSK 14 point ตัวธรรมดา

	

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

ความเหมาะสม

การอ้างอิง
ตัวอักษรที่ใช้ คือ “TH SarabunPSK” ขนาด 16 point

1. การอ้างอิงในเนื้อหา

รูปแบบ การอ้างอิงในเนื้อหา (หน้าข้อความ) การอ้างอิงในเนื้อหา (ท้ายข้อความ)

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

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

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

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

หน่วยงานที่ใช้ชื่อย่อ การอ้างอิงครั้งแรก 

National Institute of Development 

Administration (NIDA, 2018)

การอ้างอิงครั้งถัดไป 

NIDA (2018) 

การอ้างอิงครั้งแรก

(National Institute of 

Development Administration 

[NIDA], 2018)

การอ้างอิงครั้งถัดไป

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

การอ้างอิงที่มาจาก

ต้นฉบับโดยตรง 

(ให้ระบุเลขหน้า)

Shaw (2017, p. 172) หรือ 

Shaw (2017, pp. 172-180)

(Shaw, 2017, p. 172) หรือ 

(Shaw, 2017, pp. 172-180)

การอ้างอิงจาก  

บทสัมภาษณ์

J. M. Sun (Personal 

communication, August 18, 2021)

(Sun, J. M., Personal 

communication, August 18, 2021)

	 2.	 การอ้างอิงท้ายบทความ ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความเรียงตามลำ�ดับอักษรแหล่ง

อ้างอิงและสกุลผู้เขียน โดยใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิง APA (7th edition) 

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

ภาษาญี่ปุ่น ให้ระบุ [in Japanese] ยกเว้นภาษาอังกฤษ ไม่ต้องระบุประเภทภาษา ไว้ด้านท้ายการอ้างอิงแต่ละ

รายการ

		  2.1 รูปแบบการอ้างอิงตามจำ�นวนผู้แต่ง

ผู้แต่ง การอ้างอิงท้ายบทความ

1 คน สกุล,/อักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่.

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

พิมพ์ใหญ่.

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

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

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับที่ 20)

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

ชื่อผู้แต่งตัวพิมพ์ใหญ่. (ลำ�ดับสุดท้าย)

 

		  2.2 รูปแบบการเขียนอ้างอิงตามเอกสาร

			   2.2.1 วารสาร 

 				    1) วารสาร (รูปเล่ม)

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

///////ของบทความในวารสาร. 

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

administrative factors affecting educational quality in vocational school. Panyapiwat 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

			   2.2.2 หนังสือ 

				    1) หนังสือ (รูปเล่ม)

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

* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

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

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

				    2) หนังสือ (อิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีเลข DOI) 

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

* กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์ 

* กรณีไม่ปรากฏสำ�นักพิมพ์ให้ระบุ n.p.

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

index supply chain performance index logistics scorecard. https://dol.dip.go.th/files/

article/attachments/dol/3e30ca4fc9f964feeb57fce3fc602c04.pdf
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				    3) บทในหนังสือ

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

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

Chin, W. W. (1998). The partial least squares approach to structural equation modeling. In  

G. A. Marcoulides (Ed.), Modern methods for business research (pp. 295-336). Lawrence 

Erlbaum Associates.

			   2.2.3 วิทยานิพนธ์ 

				    1) วิทยานิพนธ์ (รูปเล่ม)

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

///////dissertation]./ชื่อสถาบันการศึกษา. 

Seangsri, W. (2009). An analysis and development of school network administration model 

in northeastern rural area [Doctoral dissertation]. Chulalongkorn University. [in Thai]

 				    2) วิทยานิพนธ์ (อิเล็กทรอนิกส์)

รูปแบบที่ 1

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

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

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

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

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

รูปแบบที่ 2

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

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

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

years programme: The relationship to student academic performance and teacher 

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

ProQuest Dissertations and Theses Global.
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			   2.2.4 รายงานการวิจัย 

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

///////doi.org/xxxx หรือ URL

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

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

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

			   2.2.5 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

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

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ ค.ศ. ให้ใส่แค่ปีเท่านั้น

* กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก

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

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

minimalists.com/blog/

			   2.2.6 บทความ/เอกสารที่นำ�เสนอในการประชุมวิชาการ

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

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

///////doi.org/xxxx หรือ URL

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

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

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

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

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

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

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

///////ประชุม.

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

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

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

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

			   2.2.8 สัมภาษณ์ 

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

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

///////สัมภาษณ์.

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

Executive Chairman of Charoen Pokphand Group, Bangkok.

			   2.2.9 หนังสือพิมพ์ 

				    1) หนังสือพิมพ์ (ฉบับ)

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

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

POST TODAY, B3-B4. [in Thai]

				    2) หนังสือพิมพ์ (อิเล็กทรอนิกส์)

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

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

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

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






