
Th
am

m
as

at
U

ni
ve

rs
ity

 H
os

pi
ta

l

V
o

lu
m

e
 9

  
N

o
. 

3
 S

ep
te

m
b

er
 –

D
ec

em
b

er
 2

0
2

4

วารสาร

ISSN 2985-1084(Online)

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ
ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม พ.ศ.2567

บทความวิชาการ
ภาวะธรรมทศันใ์นผูส้งูอาย:ุ องคค์วามรูสู้ก่ารพยาบาลผูส้งูอายุ

สรุนิทรร์ตัน ์ บวัเร่งเทยีนทอง, นภาพรรณ  ธงสนัเทยีะ

รายงานผู้ป่วย
ผูป่้วยโรคหวัใจจากการขาดวิตามิน บ1ี: อยา่ลมืฉนั

วสนัต ์ ลิ่มสรุยิกานต,์ มีนา  บญุรอด

บทความวิจัย
การพฒันาสือ่การสอนทางดา้นโภชนาการบนถาดเสริฟ์อาหารในโรงพยาบาล

สจุารณิ ี สงัข์วรรณะ, ธีรภาพ  ปานคลา้ย
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เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ  บทความวิจัย  และบทความปริทัศน์ที่ มีขอบเขตเนื้อหา 
ด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ การพยาบาล สาธารณสุข การบริหารจัดการ
โรงพยาบาล และนวัตกรรมของบุคลากรทางการแพทย์  นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์บทความ 
ประเภทของบทความ 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ ได้แก่ บทความวิจัยและบทความวิชาการที่เสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  
สาธารณสุข การบริหารจัดการโรงพยาบาล  และนวัตกรรมที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ที่วารสารใดมาก่อน   

• บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า บทน า วัตถุประสงค์การวิจัย  วิธีการ
วิจัย ผลการศึกษา อภิปรายและสรุปผล ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการ
วิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย)  และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า ) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  
กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

2. รายงานผู้ป่วย ได้แก่ รายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ กลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือ
เป็นการรายงานวิธีแนวทางการรักษาผู้ป่วยแบบใหม่  ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  
บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  
เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการ
วิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

3. บทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ ได้แก่ บทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
ตีพิมพ์เผยแพร่ลงในวารสารวิชาการ  โดยน ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์รวมถึงวิจารณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุ
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

4. บทความพิเศษ ได้แก่ บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  
วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข และการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่เป็นลักษณะ
วิเคราะห์และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  เนื้อหาประกอบด้วย ชื่อเร่ืองและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความต้นฉบับที่ส่งพิจารณานี้ต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณารอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

• หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ าซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 20 จะไม่ได้
รับพิจารณาจากกองบรรณาธิการ 
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การเตรียมต้นฉบับ 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ยาวเกินไปและครอบคลุมเนื้อหาทั้งบทความ 
2. ระบุชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์พิมพ์ชิดขวา ตัวหนาขนาด 16 หากมีผู้

นิพนธ์มากกว่า 1 ท่านให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามล าดับ ส าหรับผู้นิพนธ์หลักต้องระบุ E-mail ด้วย 
3. ระบุที่อยู่หรือหน่วยงานสังกัดของผู้นิพนธ์ทุกคน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
4. บทคัดย่อ และ Abstract เป็นการสรุปสาระส าคัญของเรื่องประกอบด้วย 1. ความส าคัญของ

ปัญหา(Background)  2.วัตถุประสงค์ (Objective)  3.วิธีด าเนินการวิจัย (Material and methods) 4. ผล
การศึกษา (Result)  และ 5. สรุป (Conclusion) โดยมีความยาวไม่ควรเกิน 350 ค า  

5. ค าส าคัญ และ Keywords มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้พิมพ์ต่อจากบทคัดย่อและ 
Abstract โดยเลือกค าส าคัญที่สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ และเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและดา้นบน 1.5 
นิ้ว และเว้นขอบกระดาษด้านขวาและด้านล่าง 1 นิ้ว 

6.1 กรณีบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 6.1.1 บทน า อธิบายความส าคัญและเหตุผลการวิจัย การตรวจเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

(literature review) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 6.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์ 

อาสาสมัคร 
  6.1.3 ผลการวิจัย ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น กะทัดรัด ผู้นิพนธ์ควรวิจารณ์ผลการวิจัย
เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักวิชาการ โดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้ อ่ืน และควรมี
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต 

 6.1.4 สรุป ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน พร้อมมีข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
ต่อไป 

 6.1.5 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจน
งานวิจัยส าเร็จรวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

 6.1.6 รายการอ้างอิงในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver  

6.2 กรณีบทความวิชาการและบทความปริทัศน์ เนื้อหาประกอบด้วย บทน า เนื้อหา สรุป 
กิตติกรรมประกาศ และรายการอ้างอิงต้นฉบับต้องพิมพ์บทความด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษด้วย
โปรแกรม Microsoft Word of Window ใช้อักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาดกระดาษขนาด A4  และ 
มีความยาวไม่เกิน 10 - 15 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง)  โดยขนาดและชนิดตัวอักษรดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ขนาด ชนิด 
ชื่อบทความ(ภาษาไทยและอังกฤษ) 18 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 
ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

16 ตัวหนา/ชิดขวา 

บทคัดย่อ (Abstract) ค าส าคัญ 
(Keywords) และหัวข้อหลัก 

16 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 

หัวข้อรอง 16 ตัวธรรมดา 
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 การเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style)  ในที่นี้ขอเริ่มต้นในส่วนการเขียนอ้างอิงในเนื้อหาก่อน  มีรายละเอียดดังนี้  การอ้างอิง
จะเขียนตามหลังข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขใน
วงเล็บต่อท้ายและเป็นตัวยก  โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข [1] ในการอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป
ตามล าดับที่ได้มีการอ้างอิงไว้  ส าหรับกรณีการอ้างอิงซ้ า เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล าดับเดิมที่ได้ระบุไว้  ส่วน
การอ้างอิงท้ายบทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้ในเนื้อหาของบทความ 

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ มีดังนี้ 

ก. วารสาร 
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 diabetic 
patients’ health. J Med AssocThai 2008;91:1093-6. 

ข. วารสารอิเล็กทรอนิกส ์
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ตัวอย่าง 

Patz JA. Climate change. In: Frumkin H, editor. Environmental Health.SanFrancisco: 
Josey-Bass; 2005. p.238-68. 

ง. บทในหนังสือ   
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. 
Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010. p. 
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Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidencefor action. World Health 
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เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย  2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double-blinded review)   ส าหรับบทความของบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่
ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับ
คน จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น
โดยผู้ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย  เมื่อมีข้อปรับแก้
หรือข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับจากวันที่แจ้งผลประเมิน
บทความ  บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

สามารถส่งบทความได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/index 
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 สวัสดีครับ ท่านผู้อ่าน...ที่เคารพทุกท่าน 
วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ.2567 ได้

เผยแพร่บทความวิชาการ  รายงานผู้ป่วย  และบทความวิจัยทั้งทางการแพทย์ ทางการพยาบาล และ
การพัฒนาสูตรอาหารส าหรับผู้ป่วย  ซ่ึงแต่ละบทความมีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก ดังนี้   

1) บทความวิชาการและรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับทางการแพทย์และการ
พยาบาล ดังนี้ 1) ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ: องค์ความรู้สู่การพยาบาลผู้สูงอายุ และ 2) รายงานผู้ป่วย: 
ผู้ป่วยโรคหัวใจจากการขาดวิตามิน บี1: อย่าลืมฉัน  

2) บทความวิจัย ประกอบด้วย 1) การพัฒนาสื่อการสอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟ
อาหารในโรงพยาบาล  2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา  และ 3) การพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบ
อาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6  

ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่าง ๆ ที่ทบทวนบทความในวารสารโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจ าปี พ.ศ.2567  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 

รองศาสตราจารย์ ดร.บ าเพ็ญจิต แสงชาติ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.เขมิกา ลมไธสง  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร. อาจินต์ สงทับ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.กันตพร ยอดใชย  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา สาธิยมาส คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.พัชนา  ใจดี   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
รองศาสตราจารย์ ดร.พานทิพย์ แสงประเสริฐ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชิดศกัดิ์ ใจแข็ง  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกศมณี มูลปานันท์  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ   ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ: องค์ความรู้สู่การพยาบาลผู้สูงอายุ 
สุรินทร์รัตน์  บัวเร่งเทียนทอง1, นภาพรรณ  ธงสันเทียะ2 

รับบทความ: 22 กรกฎาคม 2567; ส่งแก้ไข: 18 กันยายน 2567; ตอบรับ: 30 กันยายน 2567 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ องค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจึงมี

ความส าคัญส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้อย่างยั่งยืน ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการส่งเสริมภาวะธรรมทัศน์ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต ยอมรับความเสื่อมลงของร่างกาย เข้าใจความจริงในชีวิตตนเอง 
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งกายและใจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาแนวคิด องค์ประกอบ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะธรรมทัศน์ เครื่องมือในการ
ประเมิน ประโยชน์ของการศึกษาธรรมทัศน์และการพยาบาลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับการดูแลโดยใช้
ธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

ค าส าคัญ: ภาวะธรรมทัศน์, ผู้สูงอายุ, องค์ความรู้, การพยาบาล  
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Gerotranscendence theory in older adults: Knowledge for nursing the older adults 

Surinrat Baurangtheinthong1, Napapan Thongsantia2 

Received: July 22, 2024; Received revision: September 18, 2024; Accepted: September 30, 2024 

Abstract 
  Currently, many countries around the world are transitioning into an aging 
society. Knowledge in caring for the elderly therefore plays an important role for nurses 
and health teams. They result in development guidelines that sustainably raise the 
quality of life for older adults. Gerotranscendence in older adults is a condition where 
older adults understand and accept the phenomena of life. Therefore, nurses have a 
role in promoting gerotranscendence. Older adults have life satisfaction and accept 
the deterioration of the body. They understand the truth in their own lives and are 
able to live happily, both physically and mentally. This article aims to provide nurses 
with knowledge and understanding about concept development, components, and 
factors affecting the state of gerotranscendence, assessment tools for practicing 
gerotranscendence theory, and nursing care applying the gerotranscendence theory to 
care for older adults physically, mentally, socially, and spiritually. 

Keyword: Gerotranscendence theory, Older adults, Knowledge, Nursing
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บทน า  
สถานกา รณ์ ปั จ จุ บั น โ ค ร ง ส ร้ า ง

ประชากรของประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(aging society) โดยมีจ านวนและสัดส่วน
เ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  จากข้อมูลส ามะโน
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ เ ค ห ะ ใ น ปี  พ .ศ . 2543  
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียงร้อยละ 9.5 
ของประชากรทั้งหมด กระทั่งในปี พ.ศ. 2562 
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
18 [1] และคาดการณ์ว่าในปี  พ .ศ . 2573 มี
แนวโน้มที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ มากถึงร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอาจจะมี
สัดส่วนมากขึ้นถึงร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 
2580 โดยอัตราการเติบโตของประชากรที่สูง
ที่สุด คือ กลุ่ม“ผู้สูงวัยตอนปลาย” การเพ่ิมข้ึน
ของประชากรผู้ สู งอายุนี้  อาจเนื่ องมาจาก
พัฒนาการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืน
ยาว โดยคาดว่าอายุคาดเฉลี่ย (life expanded) 
ของประชากรไทย ในเพศหญิง 80.5 ปี และเพศ
ชาย 73.5 ปี [2] ซึ่ งจะเห็นได้ว่าอายุคาดเฉลี่ย
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น 

สถานการณ์สังคมที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น
ในปัจจบุัน  จึงท าให้เกิดปัญหาว่าการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ท าให้มีประชากร
กลุ่มเปราะบางเพ่ิมขึ้น แต่ในทางกลับกัน
ประชากรวัยแรงงานมีจ านวนลดลง ส่งผลให้
ภาวการณ์เกื้อหนุนมีแนวโน้มลดลง  ด้วยเหตุนี้
ประเทศไทยจึงต้องเตรียมพร้อมในการเผชิญความ
ท้าทายกับสังคมผู้ สู งอายุ  ไม่ว่ าจะเป็นการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ หรือ
การเตรียมพร้อมของประชากรให้เข้าสู่วัยสูงอายุ
ได้อย่างมีคุณค่า แต่อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่จะ
เกิดทัศนคติในเชิงลบต่อผู้สูงอายุได้ง่าย[3] เช่น คิด
ว่าผู้สูงอายุไม่กระตือรือร้นในการเข้าสั งคม 
เรียนรู้สิ่ งใหม่  ๆ ได้ยาก ไม่ทันเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ด้วยสาเหตุนี้จึงอาจท าให้เกิดทัศนคติ

เชิงลบต่อผู้สูงอายุ แต่ในทางกลับกันผู้สูงอายุ
เองก็มีคุณค่าในด้านอ่ืน ๆ เช่น ประสบการณ์
ของผู้สูงอายุที่ เป็นประโยชน์กับคนรุ่นหลัง 
สามารถเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว 
รวมถึงสามารถแยกแยะว่าอะไรเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญอย่างแท้จริงได้ [4] การส่งเสริม
แนวคิ ดมุ มมองผู้ สู งอายุ ให้ เป็ นบวก เชิ ง
สร้ างสรรค์  และมีความพยายามจัดการ
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับสังคมทั้งระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน และระดับชาติ ช่วยให้
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรู้เท่าทัน 
โดยการประเมินมโนทัศน์เรื่องภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอาย[ุ5] 

ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ หมายถึง 
ภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ยอมรับว่า 
ทุกสิ่ งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่ งกันและกัน 
รวมทั้งมีวุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพต่อผู้ อ่ืน
และสังคม[6] ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ คือ มิติทาง
โลก มิติการมองตนเอง และมิติสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืนในสังคม จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจต่อ
การเปลี่ยนแปลงและพึงพอใจต่อชีวิต  สามารถ
ใช้ชีวิตด้วยความตระหนักรู้ ในคุณค่าและ
ความหมาย ก่อเกิดก าลังใจ  ซึ่งการปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนาด้วยศรัทธา มีความสุขที่
เรียบง่าย ปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงได้ดี มี
สัมพันธภาพกับคนได้ทุกวัย อุทิศตนเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม และพร้อมเผชิญความตาย
อย่ า ง สั น ติ  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุโดยรวมมี
ภาวะธรรมทัศน์ในระดับต่ า  ซึ่งหากผู้สูงอายุมี
ความเชื่อทางศาสนาสูง จะมีภาวะธรรมทัศน์ใน
มิติการมองโลกและการมองตนสูงขึ้นด้วย[7] 

จากความส าคัญดังกล่ าว การน า
ความรู้และทฤษฎีธรรมทัศน์ มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
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ผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนา ในการ
หมั่นพิจารณาเรื่องความชรา ความเจ็บ ความ
ตาย หรือการพลัดพรากจากสิ่ งที่ รัก การ
ปลูกฝังคนรุ่นใหม่ในการแสดงความกตัญญูต่อ
ผู้สูงอายุ การยอมรับและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงศักยภาพ[8] สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิง
พุทธบูรณาการ ช่วยให้ เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุและเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมวิถี
พุทธ ช่วยให้เกิดความสุขทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล
[9] 

ดังนั้น การพยาบาลผู้สูงอายุด้วย
ความเข้าใจตามหลักธรรมทัศน์ ร่วมกับการ
พัฒนาแนวคิดในมุมมองของผู้สูงอายุด้านบวก
เชิงสร้างสรรค์ โดยการประเมินภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ การประยุกต์จากทฤษฎีสู่การ
พยาบาลและการดูแล ช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับ
ความเสื่อมในการด าเนินชีวิต และการใช้ชีวิต
ให้สอดคล้องกับธรรมชาติที่สุด สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งกายและใจ 

การพัฒนาทฤษฎีธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 
(Gerotranscendence theory) 

 ทอร์ นสแตม [6] เป็ นนั กสั งคมวิ ทยา          
ชาวสวีเดน เป็นผู้ พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะ-  
ธรรมทั ศน์ ในวั ยสู งอายุ  (The concept of 
gerotranscendence) ในปี ค.ศ.1986 โดยน าทฤษฎี
จิ ตวิ เคราะห์ ของจุ ง (Jung’s Analytic theory) 
ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการของอิริคสัน (Erikson’s 
theory) และทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) มาใช้
ร่วมกัน  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกับทฤษฎี
และแนวคิดต่าง ๆ ทอร์นสแตม [10] พบว่า 
แนวคิด เกี่ ยวกับธรรมทัศน์ ในวั ยสู งอายุ   
เป็นแนวคิดที่อธิบายเกี่ยวกับพัฒนาการที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติของบุคคลเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นขั้นสุดท้ายในชีวิตที่พัฒนา

เข้าสู่การมีวุฒิภาวะและปัญญาในการด าเนิน
ชีวิต  โดยมีการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจความ
เป็นจริงในชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน เปลี่ยนจาก
การมองโลกเชิงเหตุผลและเชิงวัตถุนิยมตามที่
เคยยึดถือในช่วงวัยกลางคน ไปสู่การมองโลก
แบบเข้าใจโลกและท าใจยอมรับความเป็นจริงใน
ชีวิตมากขึ้น 

ภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ หมายถึง 
ภาวะที่บุคคลในวัยสูงอายุมีความเข้าใจและ
ยอมรับในปรากฎการณ์ของชีวิต ยอมรับว่าทุก
สิ่งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมี
วุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและสังคม[6]  
เมื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎีอ่ืน ภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการไตร่ตรอง
พิจารณาชีวิตของผู้อ่ืน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมต่าง 
ๆ ทั้งนี้ผู้ที่มีพัฒนาการของภาวะธรรมทัศน์ใน
วัยสูงอายุระดับสูงจะมีความต้องการที่จะเข้า
ร่วมกิจกรรมในสังคม โดยเป็นกิจกรรมที่ขึ้นอยู่
กับการตัดสินใจเลือกของผู้สูงอายุแต่ละคน ใน
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีความต้องการอยู่ตาม
ล าพัง มีรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ เน้นการ
พ่ึงพาตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิต
ด้วยตนเองอย่างมีวุฒิภาวะมากขึ้น รวมทั้งไม่มี
การตัดขาดสัมพันธภาพของตนที่มีต่อสังคม 
และการเข้าสังคมกลายเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
น้อยลง ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์[11] 

 ดังนั้น การส่งเสริมความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ   
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ จึงควรมีกระบวนการที่สามารถ
ท า ให้ผู้ สู งอายุ ได้ เข้ า ใจตนเองเข้ าใจโลก 
ตลอดจนเข้าใจสังคมและสามารถพัฒนาตนเอง
ได้ ด้วยการน าทฤษฎีธรรมทัศน์ มาใช้เชื่อมโยง
ความรู้ และประสบการณ์ที่ มี คุณค่ าของ
ผู้สูงอายุ [12] 
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องค์ประกอบของทฤษฎีธรรมทัศน์ใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 มิติ[10] ดังนี ้

 1. มิติการมองโลก (The cosmic 
dimension) หมายถึง การเข้าใจและยอมรับ
ได้ว่าทุกสิ่งที่เกิดข้ึนในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน โดยที่บุคคลจะมีแนวคิดเกี่ยวกับเวลา 
ขอบเขต ชีวิตและความตาย ความผูกพันกับ
บรรพบุรุษและบุตรหลาน ความลึกลับในชีวิต 
และแหล่งของความสุขในชีวิต ดังนี้ 
 1.1 เวลา (Time) ผู้สูงอายุมีความ
เข้าใจและยอมรับได้ว่าอดีตและปัจจุบันเป็นสิ่ง
ที่เชื่อมโยงถึงกัน ดังนั้น เรื่องราวในอดีตและ
ปัจจุบัน จึงสามารถเกิดขึ้นได้ในเวลาเดียวกัน 
ท าให้ผู้สูงอายุที่อายุมากขึ้น มีการระลึกถึง
เรื่องราวและสถานที่ต่าง ๆ ในวัยเด็ก รวมทั้งมี
การพูดคุยกับผู้อ่ืนเกี่ยวกับเรื่องราวและสถานที่
ในวัยเด็กของตนมากขึ้น 
 1.2 ขอบ เขต  (Space)  การที่
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับได้ ไม่มีเส้น
เขตแดนที่แบ่งแยกระหว่างตนเองกับทุกสิ่งใน
ธรรมชาติ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงมีการด าเนิน
ชีวิตที่สอดคล้องกลมกลืนกับทุกสิ่งในธรรมชาติ 
มีความรู้สึกว่าตนเป็นเพียงสิ่งมีชีวิตสิ่งหนึ่งใน
โลกที่ต้องมีความเกี่ยวข้องหรือพ่ึงพาอาศัย
ธรรมชาติและสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ เพ่ือให้ทุกสิ่งใน
โลกสามารถด ารงชีวิตอยู่ ด้ วยกันอย่ างมี
ความสุข 
 1.3 ชี วิตและความตาย (Life 
and death) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความกลัวต่อ
ความตายจะลดลง เมื่อเทียบกับวัยรุ่น แต่สิ่งที่
ผู้สูงอายุกลัว อาจเป็นความกลัวต่อภาวะใกล้
ตาย ว่าอาจต้องมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
เป็นเวลานาน ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรม
ทัศน์จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญ
กับภาวะใกล้ตายและความตาย ส่งผลให้มี
ความรู้สึกกลัวต่อความตายหายไป เช่น การ
เลือกวิธีการจัดการกับศพของตน การเห็นใจ

ผู้อ่ืนที่เจ็บป่วยใกล้เสียชีวิต และตระหนักว่า
ความตายเป็นธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไม่ได้   
 1.4 ความผูกพันคิดถึงบรรพบุรุษ 
และบุตรหลาน (Sense of connection to earlier 
generations and coming generations) 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกผูกพันคิดถึงบรรพบุรุษมาก
ขึ้น มีความรู้สึกเสมือนว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
อดีตได้เข้ามาอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากขึ้น 
เสมือนว่าชีวิตของบรรพบุรุษของตนนั้นเป็น
ชีวิตที่ไม่มีการสูญหายจากโลกนี้ จึงมีความ
สนใจอยากรู้ประวัติความเป็นมาของต้นตระกูล
ตนเอง 
 1.5 ค ว า ม ลึ ก ลั บ ใ น ชี วิ ต 
(Mystery in life) เป็นการที่ผู้สูงอายุยอมรับ
และเข้าใจว่ามีเหตุการณ์หลายอย่างในชีวิตที่ไม่
สามารถหาหลักการทางวิทยาศาสตร์หรือ
เหตุผลใดมาอธิบายได้ เนื่องจากเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถพิสูจน์ได ้
 1.6 แหล่งของความสุขในชี วิต 
(Sources of happiness)  ผู้ สู ง อ า ยุ จ ะ มี
ความรู้สึกที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยมีความ
สนุกสนานกับการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
หรือเหตุการณ์ที่น่าตื่นเต้นต่าง ๆ มาเป็นการ 
มีความสุ ขกับสิ่ ง ธ รรมดา  หรื อสิ่ ง ที่ เ ป็ น
ธรรมชาติ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการด าเนิน
ที่สอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติมากขึ้น 

2. มิ ติ ก า ร ม อ ง ต น  ( The self-
dimension) หมายถึง การมีความเข้าใจและ
ยอมรับได้เกี่ยวกับตัวตนที่แท้จริงของตน จึงมี
การค้นหาข้อดีข้อเสียของตนเองและยอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเอง ยึดถือความคิดเห็นของ
ตนเองเป็นใหญ่น้อยลง เปิดใจกว้างยอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเอง มีการยอมรับได้ต่อ
ความเจ็บป่วยและการเสื่อมลงของสภาพ
ร่างกายโดยที่บุคคลจะมีการแสดงออก ดังนี้ 

2.1 มีการค้นพบความเป็นตัวตนที่
แท้ จริ ง  (self-confrontation)  เ ป็ น ก า ร ที่
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ผู้สูงอายุค้นพบข้อดีข้อเสียของตนเอง โดยมี 
การไตร่ตรองใหม่ ว่าสิ่งใด คือ ข้อดีข้อเสียที่
แท้จริงของตนเอง ซึ่งแตกต่างกับในวัยกลางคน
ที่ตนเคยคิดไว้ ยกตัวอย่างเช่น ในผู้สูงอายุชาย
บางรายจะค้นพบว่า ตนมีลักษณะเป็นหญิงอยู่
ด้วย ได้แก่ ความสุภาพ อ่อนโยน สามารถเข้า
กับผู้อ่ืนได้ดี รักความสงบเงียบ เห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน เป็นต้น ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงจะค้น
พบว่า ตนเองมีบุคลิกภาพของความเป็นผู้ชาย 
ได้แก่ ความหนักแน่น ความมีเหตุผล ชอบ
อิสระ การแสดงความคิดเห็น เป็นต้น 

2.2 มีการยึดถือความเห็นของตน
เป็นศูนย์กลางน้อยลง (Decrease of self-
centeredness) โดยผู้สูงอายุจะเข้าใจและ
ยอมรับได้ว่าตนไม่ใช่บุคคลที่ส าคัญที่สุดในโลก 
และมีการแสดงความคิดเห็นโดยไม่พยายาม
บังคับให้ผู้อ่ืนเห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน 
ร่วมปรึกษาหารือด้วยความสามัคคีปรองดอง 
ค้นหาแนวทางที่ เหมาะสม  เ พ่ือให้ทุกคน
สามารถด ารงชีวิตอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข 

2.3 มีความเข้าใจและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Body transcendence) 
โดยที่ผู้สูงอายุยอมรับ เข้าใจว่าความแก่ชราและ
ความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาของสังคม จึงมีการ
ดูแลร่างกายอย่างเหมาะสม ไม่หมกมุ่นกับความ
เจ็บป่วยจนเกินเหตุ 

2.4 มีแรงจูงใจมุ่งเหนือตัวตน
(Self-transcendence) โดยผู้สูงอายุค้นพบ
ด้านที่ดีและไม่ดีของตนเองยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลางน้อยลง ยอมรับความเสื่อมและความ
เจ็บป่วยของร่างกายดูแลรักษาสุขภาพ แต่ไม่
ลุ่มหลงกับรูปลักษณ์ภายนอกที่อยู่เหนือตน 
เปลี่ยนจากการเห็นแก่ตัวเป็นการค้นหาความ
บริสุทธิ์ใจระลึกถึงวัยเด็กและการเปลี่ยนแปลง
ในวัยเด็ก ท าให้มีความเป็นเด็กอยู่ในตัวเอง 
และบางครั้งอาจท ากิจกรรมอะไรที่ขัดแย้งกับวัย 

เช่น สวมเสื้อผ้าสีสันสดใสแทนการใส่สีด าขาว เป็น
ต้น 

2.5 มีการระลึกถึงเรื่องราวในวัยเด็ก
ของตน  (Rediscovery of the child within) 
ผู้สูงอายุมีการพูดถึงชีวิตในวัยเด็กของตนมาก
ขึ้น ทั้งในด้านบวกและด้านลบ สามารถท าใจ
ยอมรับได้กับความผิดหวังในอดีตที่ผ่านมา โดย
ไม่เกิดความขมขื่นกับชีวิตของตน 

2.6 มีความม่ันคงในตัวตน (Ego-
integrity) ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับได้
ต่ อ เ รื่ อ ง ราวที่ ผ่ านมา ในอดี ตด้ วยคว าม
ภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน และสามารถ
ยอมรับกับความล้มเหลวในชีวิตที่ผ่านมาได้ 

3. มิติการมีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนและ
สั งคม (The social and individual relations 
dimension) หมายถึง การมีความเข้าใจและ
ยอมรั บ ไ ด้ ต่ อบทบาทหน้ า ที่ ข อ ง ต น ใ น
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งยอมรับได้ต่อการ
กระท าของผู้อื่น มีดังนี้  

3.1 มีความเปลี่ยนแปลงในการ
ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ
สั มพั น ธภ าพ  (Changed Meaning and 
importance of relationships) โดยมีการ
เลือกสรรในการคบเพ่ือนมากขึ้น และเลือกที่
จะคบเพ่ือนน้อยลง แต่คบด้วยความผูกพันธ์
ใกล้ชิดอย่างจริงใจ มากกว่าที่จะคบเพ่ือน
มากมายอย่างผิวเผิน มีการเลือกที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมตามความพอใจของตน และมี
ความต้องการที่จะแยกตัวอยู่ตามล าพังเพ่ือ
ไตร่ตรองพิจารณาเรื่องราวในชีวิตของตนมาก
ขึ้น 
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 3.2 มีความม่ันใจในตนเองมากขึ้น (Emancipated innocence) ผู้สูงอายุจะมีความ
กล้าท าในสิ่งที่ขัดต่อแบบแผนค่านิยมของสังคม โดยไม่สนใจค าวิพากษ์วิจารณ์ของผู้อ่ืน หรือกล้า
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ว่าตนเองไม่ได้ฉลาดรอบรู้ในทุกเรื่อง 
 3.3 มีความเข้าใจและยอมรับได้ ว่าสิ่งใดคือตัวตนที่แท้จริงของตน และสิ่งใดคือ
บทบาทสมมติตามที่สังคมก าหนด (New understand between self and role) เช่น การที่
ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องแสดงบทบาทหน้าที่ใดอีกต่อไป ได้แก่ บทบาทในหน้าที่การงาน บทบาทการ
เป็นบิดา เป็นต้น โดยไม่กลัวว่าเมื่อไม่มีบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและสังคมแล้ว ตนจะไม่ได้รับการ
เคารพนับถือจากผู้อื่น 
 3.4 ไม่ให้ความส าคัญกับวัตถุ (Modern asceticism) ผู้สูงอายุไม่ยึดติดว่าจะต้องมี
ทรัพย์สมบัติจ านวนมาก จึงด าเนินชีวิตอย่างเรียบง่ายตามความจ าเป็นในชีวิต  
 3.5 ใช้ปัญญาในการด าเนินชีวิตมากขึ้น (Every wisdom or transcendence of the 
right and wrong duality) โดยที่ผู้สูงอายุจะละเว้นจากการให้ค าแนะน าผู้อื่นในการตัดสินใจว่าสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด 
ดังนั้น การไม่ตัดสินการกระท า และการท าความเข้าใจยอมรับได้ทั้งในสิ่งที่ผิดและถูก  

ตารางที่ 1  องค์ประกอบของธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

มิติการมองโลก  
(The cosmic dimension) 

มิติการมองตนเอง 
(The self-dimension) 

การมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและ
สังคม (The social and 
individual relations 

dimension) 
การเช่ือมโยงกับผู้คน ธรรมชาติ และ
จิตวิญญาณ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและการ
พัฒนาในแต่ละบุคคล 

หลุดพ้นจากความคาดหวังใน
บทบาท 

การเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ของ
เวลา 

ขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อื่นน้อยลง ความสันโดษเชิงบวก 

ความเช่ือมโยงอดีต บรรพบุรุษและ
อดีต 

การยึดถือความคิดเห็นของตนเป็น
ศูนย์กลางน้อยลง และมีความเข้าใจ
ยอมรับได้ต่อความเป็นตัวตนท่ีแท้จริง 

ความเป็นธรรมชาติเชื่อมโยงการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 

ความเข้าใจชีวิตโดยรวมที่เช่ือมโยง
ถึงกัน 

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้และการตาย การยึดถือความคิดเห็นของตน
เป็นศูนย์กลางน้อยลง 

การยอมรับในความลึกลับ การยอมรับสภาพร่างกาย ความหลงใหล
ในร่างกายน้อยลง 

เ ลื อ กส รรคว ามสั มพั นธ์ ที่ มี
ความหมาย 

การใช้ปัญญา เห็นคุณค่าของวัตถุน้อยลง การไม่ตัดสินผู้อื่นและเปิดใจมาก
ขึ้น 

ก า ร เ ช่ื อ ม โ ย ง กั บ อ ดี ต แ ล ะ รั บ รู้
ข้อผิดพลาด 

การถือสันโดษ 

มีการระลึกถึงเรื่องราวในวัยเด็กของตน  
มีความเข้าใจและยอมรับได้ต่อความเป็น
ตัวตนที่แท้จริง 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Tornstam  

ในปี ค.ศ.1994 [13] พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. ค่านิยมของสังคมและวัฒนธรรม 
(Social value and culture) ในสังคมตะวันตก
การยึดถือทัศนคติที่เชื่อว่าผู้สูงอายุสนใจเฉพาะ
เรื่องของตน (Turning inward) และการถอยหนี
ออกจากสังคม จึงจ าเป็นต้องได้รับการกระตุ้นให้
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม โดยการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมเป็นบรรทัดฐานของการ
ด าเนินชีวิตในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการ
เข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์  ดังนั้น ค่านิยมและ
วัฒนธรรมในสังคม จึงเป็นอุปสรรคต่อการมี
พัฒนาการเข้าภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ 

2. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
(Social activity) เป็นการเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุมิติการมองโลก เป็นพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจเลือกด้วยตนเองที่มีการ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และพบว่าผู้สูงอายุที่
มีธรรมทัศน์ระดับสูง จะมีการตัดสินใจด้วย
ตนเองในการเลือกสรรที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์
ระดับต่ า รวมทั้งเกิดความพึงพอใจมากขึ้นกับ
การที่ตนได้เข้าร่วมกิจกรรมในสั งคมที่ตน
ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีน ที่พบว่าการส่งเสริม
และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ต า ม ค ว า ม ส น ใ จ เป็ น สิ่ ง ส า คั ญ                
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะธรรมทัศน์[14] 

3. ภาวะวิกฤตในชีวิต (Life crisis)  
ผู้ที่มีประสบการณ์เรื่องความสูญเสียในระยะ 1 
ปี ถึง 2 ปี เช่น การตายของคู่สมรส การตาย
ของบุคคลส าคัญ ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่า
เป็นวิกฤตของชีวิต จึงมีภาวะธรรมทัศน์ในมิติ
ก า ร ม อ ง โ ล ก ใ น ร ะ ดั บ สู ง ก ว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ มี

ประสบการณ์ โดยผู้ที่มีความรู้สึกว่าตนมีความ
วิกฤตจากการเจ็บป่วย สาเหตุมาจากการที่ผู้
นั้นมีความเข้าใจในชีวิตและการจัดการปัญหา
ได้ น้ อยล ง  ภ าวะวิ กฤต ในชี วิ ต  จึ ง เ ป็ น
องค์ประกอบที่อยู่ ในภาวะธรรมทัศน์ ใน
ผู้สูงอายุ ในมิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและ
สังคม 

4. อายุ (Age) การที่บุคคลมีอายุมาก
ขึ้น จะมีระดับของภาวะธรรมทัศน์มิติการมอง
โลก และมิติการเข้าใจตนเองเกี่ยวกับความ
เข้าใจชีวิตสูงขึ้น สามารถจัดการกับปัญหาต่าง 
ๆ ในชีวิต และรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความหมาย
เพ่ิมข้ึน[12] 

5. เพศ (Gender)  จากการศึกษา 
พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง จะมีภาวะธรรมทัศน์มิติ
การมองโลกที่ มี ระดับสู งมากกว่ าเพศชาย 
เนื่องมาจากเพศหญิงเคยมีประสบการณ์ในการให้
ก าเนิดบุตรซึ่งเป็นวัฏจักรของชีวิตที่มีความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงของชีวิต ท าให้เข้าใจความหมาย
ของชีวิตและความสามารถในการจัดการปัญหา
ต่าง ๆ ในชีวิตได้มากขึ้น 

6. อาชีพ (Occupation) ผู้สูงอายุที่
เคยท างาน หรือประกอบอาชีพ จะมีภาวะ
ธรรมทัศน์มิติการมองโลกในระดับสูง 

7. ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( Status) 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีระดับของ
ภาวะธรรมทัศน์มิติการมองโลกในระดับสูง
ที่สุด มากกว่าผู้ที่สถานภาพสมรสหม่าย หย่า
ร้างหรือโสด 

8. ค ว า ม ผู ก พั น ท า ง ศ า ส น า 
( Religious affiliation)  จากการศึ กษา
ผู้สู งอายุในประเทศเกาหลี  พบว่า ศาสนามี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อเกี่ยวกับความตายและ
การตาย เนื่องจากการมีประสบการณ์ของช่วงชีวิต
ในการสูญเสีย ผู้สูงอายุจึงมีทัศนคติเชิงบวก
เกี่ยวกับความตายและการตายมากกว่า มีแนวโน้ม
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ของการพัฒนาภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ เช่น 
การท าสมาธิ การพัฒนาปัญญามากกว่า[15] 

9. ภาวะสุขภาพ (Health status) 
ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การมีภาวะธรรมทัศน์
ระดับสูง มีผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดี 
(Healthy aging) นอกจากนี้ยังช่วยลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได[้16] 

เครื่องมือในการประเมินธรรมทัศน์ใน
ผู้สูงอายุ 

ทอร์นสแตม [6] ได้สร้ าง เครื่ องมือ
ประเมินภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุครั้งแรก 
ในปี ค.ศ. 1986 เป็นการประเมินความคิดและ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการมองชีวิต
และสิ่ งที่ ปรากฏอยู่ จริ ง  ในผู้ สู งอายุชาว
เดนมาร์กโดยเปรียบเทียบความคิด ความรู้สึก
ใ น ข ณ ะนั้ น กั บ ช่ ว ง อ า ยุ ต อน  50 ปี  ว่ า
เปลี่ยนแปลงไปตามข้อความแต่ละข้อหรือไม่ 
มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ แบบลิเกต 
โดยข้อค าถามแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) มิติการ
มองโลก (Cosmic transcendence) มีข้อค าถาม 
6 ข้ อ  2)  มิ ติ ก า ร เ ข้ า ใ จ ต น เ อ ง  ( Ego 
transcendence) มีข้อค าถาม  6 ข้ อ  น า ไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ แล้วน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบ จากนั้นน าไปค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นแต่ละด้าน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.81 และ 0.75 
ตามล าดับ ต่อมาทอร์นสแตม [16] ได้ปรับปรุง
เครื่องมือในการประเมินใน ปี ค.ศ. 1997 ให้มี
ข้ อ ค า ถ า ม เ พี ย ง  10 ข้ อ  
โดยมีมิติการมองโลก จ านวน 6 ข้อ และมิติ
การเข้าใจตนเอง ค าถาม 4 ข้อ ซึ่งมีตัวเลือก 2 
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่  โดยเครื่องมือ
ดังกล่าวไม่ได้ระบุการค านวณค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ ต่อมาทอร์นสแตมได้ท าการ
พัฒนาจากข้อมูลที่ ได้ จากการศึกษา เชิ ง

คุณภาพ และใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ซึ่งแบ่งภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุเป็น 3 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติการมองโลก จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ 
2) มิติการมองตน จ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ และ 3) 
มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืนและสังคม จ านวน
ข้อค าถาม 9 ข้อ โดยข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและ
ลบ ซึ่งค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ โดยเครื่องมือดังกล่าวไม่ได้ระบุว่ามีการ
ค านวณค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  
 ส าหรั บประ เทศ ไทย  ลดารั ตน์  
สาภินันท์[17] ได้น าแบบประเมินภาวะธรรมทัศน์
ในผู้สูงอายุของทอร์นสแตม มาแปลโดยใช้เทคนิค
การแปลย้อนกลับ แล้วน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุจากนั้น ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 
0.71 และได้มีการดัดแปลงของค าถามบางข้อ 
เพ่ือให้มคีวามชัดเจนทางภาษา 

ประโยชน์ของการศึกษาธรรมทัศน์ต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

การศึกษาธรรมทัศน์ ในผู้ สู งอายุ   
เป็นการส่งเสริมการสูงอายุเชิงบวก หมายถึง 
การค้นหาคุณค่าความหมายและจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต ขยายขอบเขตตนเองและมุมมองชีวิต
[18] การเข้าใจความหมายในชีวิต ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจถึงการมีอยู่ของตนได้ 
สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ในชีวิตบั้นปลาย โดยการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ในขณะที่การส่งเสริมการมอง
โลกในแง่ดีต่อชีวิตตนเอง บางสถานการณ์มัก
สร้างความเครียดหรือปัญหาทางจิตใจต่อ
เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในช่วงชีวิต ผู้สูงอายุจะ
สามารถใช้ปัญญาในการเปิดเผยและการ
ไตร่ตรองตนเอง ซึ่งส่งผลให้เกิดทัศนคติ 
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การยอมรับตนเอง การเติบโต ความ
พึงพอใจเชิงบวกส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดี เช่น 
การมีคุณค่าเหนือตนเอง การมีสุขภาพที่ดี และ
การส่งเสริมการสูงอายุเชิงบวก มีการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้ค้นพบความหมายในชีวิต 
มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพร่างกายดีขึ้น อาการ
ซึมเศร้าลดลง มีความสุขมากขึ้น และพบความพึง
พอใจต่อชีวิตในระดับท่ีสูงขึ้น การเข้าใจตนเอง
ของผู้สูงอายุ ช่วยผู้สูงอายุก้าวข้ามขีดจ ากัด
ทางด้านร่างกาย ความสูญเสีย ความเศร้าโศก 
หรือความกังวลที่จะได้สัมผัสกับความรู้สึก
เป็นอยู่ที่ดีอย่างต่อเนื่อง อันน ามาซึ่งความหวัง
และคุณภาพชีวิตที่ดี  แม้จะมีข้อจ ากัดก็ตาม  
มีการศึกษาที่ได้แนะน ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ
และการสูงอายุเชิงบวกในผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
บ าบัดด้วยการร าลึกถึงอดีต การสะท้อนคิด การมี
ส ติ  ก า ร บ า บั ด ด้ ว ย ก า ร เ ล่ า เ รื่ อ ง แ ล ะ
ศิลปะการแสดงออก และบทกวีต่าง ๆ 
  นอกจากนี้ในผู้สูงอายุที่เกษียณจาก
การท างาน ภาวะธรรมทัศน์จะสนับสนุน
มุมมองให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตบั้นปลาย จัดล าดับ
ความส าคัญใหม่ มุ่ งความสนใจไปในการ
วางแผนชีวิต โดยไม่ต้องกังวลกับอนาคตของ
ตน เช่น ผู้สูงอายุที่เข้าสู่การเกษียณอายุ มี

แนวโน้มที่จะลดการติดต่อทางสังคมและการ
เข้าร่วมกิจกรรมลดลง ผู้สู งอายุมักจะคิด
ใคร่ครวญมากขึ้นหากมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
และจากการศึกษาผู้สูงอายุหลังเกษียณที่อาศัย
ในชุมชน มักมีรายได้น้อย มีปัญหาการปรับตัว 
หากได้มี การน าภาวะธรรมทัศน์ มา เป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิต จะส่งเสริมการเป็น
ผู้สูงอายุทีม่ีคุณภาพและประสบความส าเร็จได้ 
ภายใต้การมีข้อจ ากัดต่าง ๆ [7] 

บทบาทพยาบาลกับการบูรณาการใช้
หลักธรรมทัศน์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุใน
ประเทศไทย 
 จากการศึ กษาพบว่ า  ได้ มี การน า
หลักธรรมทัศน์ไปบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ
ในหลายบริบท ไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และการตอบสนองต่อการวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะท้าย ส าหรับในประเทศไทย
ได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบบูรณา
การพหุปัญญาด้วยวิถีไทยพุทธ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการประยุกต์ใช้หลักธรรมทัศน์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ   ส าหรับศาสนาพุทธ มีการน าหลัก
ไตรสิกขา มาใช้เพ่ือเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ [19] ดังนี้ 

 
องค์ประกอบไตรสกิขา กิจกรรมบูรณาการ ประโยชน ์

1) สีลสิกขา  จัดกิจกรรมในวันส าคัญทาง
ศาสนาหรือโอกาสพิเศษต่าง ๆ 
ร่วมกัน 
 นิมนต์พระมาสอนธรรมะและ
สนทนาธรรมในหอผู้ป่วย ทุกวันพระ 

 พัฒนาสติปัญญา เกิดความ
ผาสุขทางจิตวิญญาณ 

2) จิตตสิกขา  การเปิดห้องสวดมนต์หรือห้อง
ท า สมาธิระหว่างรอแพทย์ตรวจ 
 ส่งเสริมการท ากิจกรรม หรือ
งานอดิเรก 

 เกิดการรับรู้ตนเองและความรู้สึก 
มีคุณค่า 

  จัดโครงการฝึกปฏิบัตธิรรม
ให้แก่ ผู้สูงอายุทุกวันพระ 
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องค์ประกอบไตรสกิขา กิจกรรมบูรณาการ ประโยชน ์
3) ปัญญาสิกขา  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 

จิตใจ 
 ส่ ง เ ส ริ มภู มิ ปัญญาท้ อ ง ถิ่ น 
ปราชญ์ชาวบ้าน วิทยากรมาจัด
กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพกายและจิตใจและมี
การฝึกอบรม 

 พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  

จากการศึกษาแนวคิดพหุปัญญาได้
น ามาใช้เพ่ือสร้างกลไกขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ พบได้ว่า แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน โดยบูรณาการพหุ
ปัญญากับการปฏิบัติตน ด้วยวิถีไทยพุทธได้ ดังนี้  

1) การอ่านหนังสือธรรมะและการฟัง
พระธรรมเทศนา ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการจดจ า 
พิจารณาใคร่ครวญอย่างมีเหตุผล ก่อให้เกิดความ
ฉลาดทางภาษา ตรรกะ และการเข้าใจตน  

2) การสวดพระธรรมคาถา การสวดมนต์ 
ท าวัตรเช้า-เย็นร่วมกันเป็นหมู่คณะ ได้พบปะคน
อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายสบายใจ เป็นความ
ฉลาดทางด้านภาษา ดนตรี จินตนาการและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

3) การบ าเพ็ญกุศล มีความเมตตากรุณา
ต่อเพ่ือนมนุษย์ และช่วยเหลือสังคม ถือเป็นความ
ฉลาดทางด้านภาษา ดนตรี จินตนาการ การสร้าง
สัมพันธภาพ และการเข้าใจธรรมชาติ 

4) การรักษาศีล 5 และศีล 8 เป็นการ
ส ารวมกาย วาจา ใจ ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การเข้าใจ
ตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ และการคิดใคร่ครวญ 

5) การปฏิบัติกรรมฐาน เดินจงกรม นั่ง
สมาธิ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการคิดแบบมี
ระบบระเบียบ รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น  
คิดเป็น เห็นสิ่ งทั้ งหลาย เกิดความฉลาด
ทางด้านตรรกะ การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
เข้าใจตนเอง การเข้าใจธรรมชาติ และการคิด
ใคร่ครวญ [20] 

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุแบบบูรณาการพหุ
ปัญญาหลังการปฏิบัติตามแนวคิดปรัชญา
ตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติ
ตามแนวคิดปรัชญาตะวันออกด้วยวิถีไทยพุทธ 
พบว่า มีคุณลักษณะพหุปัญญาสูงกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติ ความฉลาดด้านตรรกะ 
และมิติภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายหรือท างาน และพฤติกรรม
โดยรวมของผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติตนด้วยวิถีไทยพุทธ ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณค่าและไม่เป็นภาระของครอบครัว มีความ
สบายใจ มีสติ ช่วยให้ปล่อยวางมากขึ้น ชีวิต
และสุขภาพดีขึ้น โดยมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ
[21] 
 นอกจากนี้ ในประเทศไทยยั งมี
การศึกษาในศาสนาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น ศาสนา
คริสต์มองเรื่องสุขภาวะผ่านมุมมองเรื่อง 1) 
การมองโลก คือ การท าให้มีสุขภาพดี และการ
ดูแลชีวิตใหม่ ซึ่งเป็นพรจากพระเจ้า 2) การ
มองตน คือ สอนให้รู้จักเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และดูแล
ร่างกายให้แข็งแรง 3) การมองความสัมพันธ์ 
คือ การดูแลรักษาชีวิตของตนเองและคนรอบ
กายที่พระเป็นเจ้าให้มาอย่างดีที่สุด [22] และใน
ศาสนาอิสลาม มีมุมมองการมีอายุยืนยาวว่าเป็น
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สิ่งที่ดี  เป็นความเมตตาของพระอัลเลาะห์ที่ได
เพ่ิมโอกาสใหท าความดีหรือเป็นโอกาสที่จะกลับ
ตัว เพ่ือที่จะท าการช าระลบล้างบาปที่ได้เคย
กระท าในช่วงวัยหนุ่ม  ซึ่งแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพและการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เน้นในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมากที่สุด
เท่าที่ท าได้ เมื่อเจ็บป่วย ถือว่าเป็นการทดสอบ 
วัดความศรัทธา ความอดทน ความย าเกรงตออัล
เลาะห์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับด้านจิตวิญญาณ เช่น การ
ปฏิบัติศาสนกิจหลัก หรือกิจกรรมทางศาสนาที่
พึงปฏิบัติโดยเฉพาะการละหมาด ซึ่งไม่สามารถ
หยุดได้แม เจ็บป่วย ดังนั้นการกระตุ้นหรือ
สนับสนุนให้ได้ปฏิบัติศาสนกิจที่ส าคัญ จะช่วย
เพ่ิมความเขมแข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ[23]  

สรุป 
ภาวะธรรมทัศน์ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ยอมรับตนเอง
และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ช่วยให้เห็นคุณค่า 
เข้าใจ และด าเนินชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง พยาบาลควรประยุกต์แนวคิดภาวะ
ธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในช่วงต่าง ๆ ตั้ งแต่ผู้สูงอายุ
ตอนต้น จนเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้าย ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะธรรม
ทัศน์ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยภายใน
และภายนอกของบุคคล โดยมีเครื่องมือที่ใช้
ประเมินภาวะธรรมทัศน์ จึงสามารถให้การ
พยาบาลและจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีภาวะธรรมทัศน์เชิงบวกเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการทางจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับศาสนา
และความเชื่อ รวมทั้งส่งเสริมความมีคุณค่าใน
ผู้สูงอายุตลอดช่วงอายุขัย แม้จะอยู่ในภาวะ
เสื่อมถอยหรือมีข้อจ ากัดด้านต่าง ๆ ในชีวิต  
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ผู้ป่วยโรคหัวใจจากการขาดวิตามิน บี 1: อย่าลมืฉนั 

   วสันต์  ลิ่มสุริยกานต์1*, มีนา  บุญรอด2 
รับบทความ: 25 กันยายน 2567; ส่งแก้ไข: 5 ธันวาคม 2567; ตอบรับ: 11 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 

 ชายไทย อายุ 27 ปี มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ด้วย
อาการส าคัญคือ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ บวมทั่วตัว แขนและขา
บวมร่วมกับอาการชา โดยชาเท้ามากกว่าแขนก้าว เดินล าบาก ปัสสาวะเป็นฟองและออกน้อย 
สัญญาณชีพแรกรับพบว่า ความดันโลหิต 157/132 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที หายใจ 
22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส น้ าหนัก 100 กิโลกรัม และส่วนสูง 180 
เซนติเมตร ผู้ป่วยเป็นผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วินิจฉัยว่า มีภาวะขาดวิตามินบี 1 
และส่งผลต่อการท างานของหัวใจ ได้รับเข้ารักษาเป็นระยะเวลา 8 วัน อาการดีขึ้นและสามารถออก
จากโรงพยาบาลได้ รายงานกรณีศึกษานี้จึงมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือน าเสนอรูปแบบการจัดการผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจจากภาวะการขาดวิตามิน บี 1 ถึงแม้ว่าในสถานการณ์จริง โรคนี้อาจพบได้น้อยแต่
ส่งผลรุนแรงถึงชีวิต  กรณีศึกษานี้จะช่วยเผยแพร่ข้อมูลและความรู้เชิงลึกอันจักเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลผู้ป่วยโรคดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเหตุโรคเหน็บชา, หัวใจล้มเหลว, การขาดไทอามีน (บี 1)

                                           
1 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา 13000 
*อีเมลติดต่อ: wijaiayhosp@gmail.com 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา 13000 



รายงานผูป่้วย [TUH Journal online Volume 9 No.3 September – December 2024] 

 

 

 
16 

 

  

A Case of Cardiac Beriberi: A Forgot Me Not Disease 

Wasan  Limsuriyakan1*, Meena  Boonrod23 
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Abstract 
A 27-year-old Thai male presented to the general outpatient department in 

June 2024 with complaints of shortness of breath, orthopnea, generalized edema, 
and paresthesia in the extremities, particularly the feet. He also reported oliguria and 
frothy urine. Three days prior to admission, his vital signs were as follows: blood 
pressure 157/132 mmHg, heart rate 120 beats/min, respiratory rate 22 breaths/min, 
and temperature 36.5°C. His weight was 100 Kg and height 180 cm. The patient, 
currently incarcerated at Ayutthaya Prison, was diagnosed with thiamine deficiency 
leading to heart failure. After 8 days of the treatment, his condition improved 
significantly to be discharged. This case report aims to enhance the management of 
patients with beriberi and provide valuable insights for future studies. 

Keywords: Cardiac beriberi, Heart failure, Thiamine deficiency 
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บทน า 

ไทอามีน หรือ วิตามินบี 1 (Thiamine 
: Vitamin B1) ท าหน้าที่ปัจจัยร่วมส าคัญใน

ระบบการเผาผลาญและการผลิตพลังงานของ
ร่างกายมนุษย์ โดยเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
สังเคราะห์สารสื่อประสาทและกระบวนการ

ผลิตสารที่ใช้เพ่ือการป้องกันความเครียดจาก
สารออกซิแดนท์[1-2] ดังนั้นภาวะขาดไทอามีน
จึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการดังกล่าวมา
ข้างต้นที่เกิดขึ้นภายในระบบอวัยวะต่าง ๆ  
โดยเฉพาะผลต่อการท างานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและระบบประสาท[3-5] เป็นต้น 
ซึ่งปัญหาต่อสุขภาพที่ส าคัญที่สามารถเกิดขึ้น
ได้จากภาวะขาดไทอามีนคือ “ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจเหตุโรคเหน็บชา (Cardiac beriberi)” 
หรือที่เรียกว่า “โรคเหน็บชาในหัวใจ” ซึ่ง
ปัจจัยหลักส าคัญที่ท าให้ เกิดคือ ภาวะทุพ
โภชนาการ หรือการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป
หรือติดสุราแบบเรื้อรัง[6-7] เป็นต้น อย่างไรก็
ตามเนื่องจาก “ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเหตุโรค
เหน็บชา (Cardiac beriberi)” อุบัติการณ์โรค
ต่ ามากส าหรับประเทศพัฒนาแล้ว ส่งผลให้
แพทย์อาจขาดประสบการณ์และความช านาญ
ในการตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและ
แม่ นย า  อาจพบความผิ ดพลาด ในการ
วิ นิ จฉั ย โ รค  ดั งนั้ นกร ณีศึ กษานี้ จ ะ เ ป็ น
ประโยชน์ส าหรับแพทย์เพ่ือการศึกษาและ
เพ่ิมพูนความรู้เรื่องดังกล่าวที่อาจถูกลืมไปได้
ในสถานการณ์โลกปัจจุบัน  

รายงานผู้ป่วย 

ชายไทย อายุ  27 ปี  เป็นผู้ต้องขั ง
เรือนจ าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มาตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.
2567 ด้วยอาการส าคัญ คือ 3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
บวมแบบทั่วตัว  

 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 1 
สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชาที่แขน

และขาทั้งสองข้าง มีอาการบวมเป็น ๆ หาย ๆ 
มาประมาณ 3 สัปดาห์ อาการเหนื่อยเล็กน้อย
เ วล า เดิ น ไกล  ๆ  จะมี ห าย ใจ ไม่ อ่ิ ม  มา
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้รับการฉีดยา
และยารับประทาน อาการไม่ดีขึ้น 3 วันก่อน
มาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย    
นอนราบไม่ได้ มีอาการบวมทั่วตัว แขนและขา
บวม และมีอาการชา มากทั้งสองข้าง โดยเท้า
ชามากกว่าแขนและก้าวเดินไม่ถนัด 

 ประวัติการเจ็บป่วยอดีต ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว แต่ผู้ป่วยมีรูปร่างอ้วนน้ าหนัก 100 
กิโลกรัม 
 ตรวจร่างกาย อัตราการหายใจ 22 
ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 88 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 157/132 มิลลิเมตร
ปรอท อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
วัดความอ่ิมตัวของออกซิ เจนไปนิ้วมือ 98 
เปอร์เซ็นต ์ส่วนสูง 180 ซม. และน้ าหนัก 100 
กิโลกรัม เสียงปอดมีเสียงกรอบแกรบ หัว
ใจเต้นสม่ าเสมอ คล าท้องไม่พบก้อนแต่ท้องโต 
แขนและขาชามากทั้งสองข้างดูบวมกดปุ่ม 
ระดับ 2+ เจ็บหน้าอกและรู้สึกหายใจไม่อ่ิม 
ท า EKG พบหัวใจจังหวะปกติ อัตราการเต้น
ของหัวใจ 88 ครั้ง/นาที แพทย์พิจารณาส่ง
ตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ อัลตร้าซาวด์ และส่งตรวจ
เลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เอกซเรย์ปอด, 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Trop I, CPK, 
และ liver function test ตามล าดับ  
 การตรวจเพ่ิมเติม เอกซเรย์ปอด พบ
ภาวะปอดคั่งน้ า ร่วมกับภาวะหัวใจโต และ
จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่า หัวใจเต้น
ปกติ (ภาพที่ 1) และจากการตรวจเบื้องต้น
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ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์หัวใจ พบภาวะหัวใจ
ห้องล่างซ้ายโตในระดับรุนแรง เส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าอินฟีเรียเวนาคา
วา  เท่ากับ 2.2 เซนติเมตร และดัชนีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดด าอินฟีเรียเวนาคาวา น้อยกว่า
ร้อยละ 50 จึงรับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน แผนก
อายุรกรรมชาย ด้วยการวินิจฉัยโรค “สงสัย
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการขาดวิตามิน บี1  

 การด า เนิ น โ รค  ผู้ ป่ ว ย พักรั กษา
ประจ าตัวที่แผนกอายุรกรรมชาย ด้วยปัญหาที่
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะขาดวิตามินบี 1 จนส่งผล
ให้ระบบหัวใจท างานล้มเหลว แพทย์ให้การ
รักษาโดยการให้ยา Thiamine 100 มก. ชนิด
ฉีด เข้ าทางหลอดเลือดด า  ทุก 8 ชั่ ว โมง 
ต่อเนื่อง 8 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ 
ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 147-197/117-
132 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการรักษา
โดยการให้ยาชนิดรับประทาน Enalapril 
ขนาด 5 มก. 1 เม็ดเช้า และ 1 เม็ดเย็น หลัง
รับประทานอาหาร, Hydalazine ขนาด 10 
มก. 1 เม็ดเช้า และ 1 เม็ดเย็น หลังรับประทาน
อาหาร หลังผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิต 
ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดัน
โลหิต 137/90 มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยมีภาวะ 
hypokalemia โดยระดับโพแทสเซียม อยู่ใน
ระดับ 2.3-3.1 mmol/L ผู้ป่วยได้การรักษา
ด้วยยาน้ าชนิดรับประทาน Elixir potassium 
chloride 30 มล. รับประทาน 3 ครั้งห่างกัน
ทุก 3 ชั่วโมง เป็นจ านวนเวลาต่อเนื่องทั้งหมด 
3 วัน ระดับโพแทสเซียมกลับมาอยู่ในระดับ
ปกติ 4.3 mmol/L ผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินใน
ร่างกายมีอาการบวมทั่วตัวและแขนขาบวม 
ฟังเสียงปอดได้เสียงกรอบแกรบ หายใจหอบ
เหนื่อย เอกซเรย์ปอดพบน้ าครั่งในปอดผู้ป่วย
ได้รับการรักษา Furosemide 40 มก. ห่างกัน

ทุก 12 ชั่วโมง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 วัน 
Furosemide 40 มก. วันละ 1 ครั้งตอนเช้า 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 วัน หลังจากนั้น
ผู้ป่วยได้รับเป็นชนิดรับประทานวันละ 1 ครั้ง 
หลังอาหารเช้า ร่วมกับจ ากัดน้ าดื่มวันละไม่
เกิน 1,000 มล./วัน ร่วมกับการติดตามบันทึก
ปริมาณน้ าเข้าและน้ าออก ต่อมาผู้ป่วยมี
ปริมาณปัสสาวะออกในเวรดึกประมาณ 600 
มล. ตอนเวรเช้ามีปัสสาวะออกประมาณ 500 
มล. และตอนเวรบ่ายประมาณ 400 มล. ชั่ง
น้ าหนักวันละครั้งตอนเช้า แรกรับก่อนเข้า
รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยมีน้ าหนักตัว 100 
กิโลกรัม น้ าหนักตัวก่อนกลับบ้านอยู่ที่ 84 
กิโลกรัม  

หลังรักษาผู้ป่วยมีการตอบสนอง
หลังจากได้รับวิตามินบี 1 ทางหลอดเลือดด า 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเรื่อย ๆ อาการบวม
ตามตัวลดลง อาการหอบเหนื่อยดีขึ้นจน
หายใจเป็นปกติและไม่รู้สึกเหนื่อย ปริมาณ
ปัสสาวะปกติ ความดันโลหิตปกติ ไม่มีปวด
ศีรษะ ไม่มีแน่นหน้าอก ไม่มีเจ็บหน้าอก และ
ให้ความร่วมมือกับแพทย์และพยาบาลเป็น
อย่างดี แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้   

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 ผู้ป่วยมา
ตรวจติดตามอาการหลังจ าหน่าย พบว่า สัญญาณ
ชีพปกติ ความดันโลหิต 149/89 มิลลิเมตรปรอท, 
อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที, อุณหภูมิร่างกาย  36.6 
องศาเซลเซียส ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
(room air) 99% น้ าหนัก 84 กิโลกรัม และส่วนสงู 
180 เซนติเมตร ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องดี ไม่
มีอาการเหนื่อย ไม่มีอาการใจสั่น นอนหลับได้ ไม่
มีอาการบวมทั่วตัว แขนและขาไม่บวม ไม่มีอาการ
ชา ช่วยเหลือตนเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้
ปกติ แพทย์ให้กลับบ้านและมีตรวจตามและ
ติดตามอาการอีกครั้งต่อไป
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สรุปยารับประทานที่ได้รับมี 7 รายการ ดังนี้ 

1. Enalapril (5 มก.) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น 
2. Amlodipine (10 มก.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
3. Carvedilol (12.5 มก.) รับประทานครั้งละ 1/4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น 
4. Furosemide 40 (มก.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
5. Hydralazine (10 มก.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น 
6. Spironolactone (25 มก.) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
7. B1-6-12 (Vitamin) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลงัอาหารเช้า 
 

 
ภาพที่ 1  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 1  ผลตรวจทางโลหิตวิทยา 
        เดือน-ป ี

 

   CBC 

ผลการตรวจ 

ค่าปกต ิพ.ค.2567 มิ.ย.2567 
(ผลตรวจ
ครั้งที่ 1) 

มิ.ย.2567 
(ผลตรวจ
ครั้งที่ 2) 

มิ.ย.2567 
(ผลตรวจ
ครั้งที่ 3) 

มิ.ย.2567 
(ผลตรวจ
ครั้งที่ 4) 

ก.ค.2567 

WBC (x103/ul) 5.57 5.71 6.99 6.91 9.49 7.74 4.0 - 10.0 

RBC (x106/ul) 3.81 3.80 3.93 3.58 3.95 4.72 4.0 – 6.0 

HGB (g/dl) 10.7 10.7 11.0 10.0 10.8 13.0 12.0 – 18.0 

HCT (%) 33.1 32.9 34.0 30.9 34.4 41.1 36.0 - 54.0 

MCV (fl) 86.9 86.6 86.5 86.2 87.1 87.1 80.0 – 99.0 

MCH (pg) 28.1 28.1 27.9 28.0 27.4 27.6 27.0 – 31.0 

MCHC (g/dl) 32.3 32.5 32.3 32.5 31.4 31.6 33.0 – 37.0 

RDW (%) 16.7 15.5 15.7 15.5 16.1 15.0 11.5 – 14.5 

PLT (x103/ul) 204.0 196.0 233.0 188.0 255.0 484.0 140 - 450 

PLT Smear Adequate Adequate Adequate Adequate Adequate Increase Adequate 

%Neutrophil 68.1 64.4 69.9 69.8 67.1 62.4 40.0 – 74.0 

%Lymphocyte 21.2 24.5 19.2 21.1 19.0 27.9 19.0 – 48.0 

%Monocyte 7.30 8.00 7.90 6.40 9.00 5.20 3.00 – 9.00 

%Eosinophil 2.40 2.20 2.20 2.00 4.40 3.50 0.00 – 7.00 

%Basophil 1.00 0.90 0.80 0.70 0.50 1.00 0.00 – 2.00 

RBC 
Morphology 

Normochromic normocytic RBCs 
Normochromic 
normocytic 
RBCs 
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ตารางท่ี 2  ผลตรวจทางเคมีคลินิก 
   เดือน-ป ี

 

 

การตรวจ 

ผลการตรวจ 

ค่าปกต ิ

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.67 มิ.ย
.67 

มิ.ย
.67 

มิ.ย
.67 

มิ.ย.67 มิ.ย
.67 

มิ.ย
.67 

ก.ค
.67 

ก.ค
.67 

ค รั้ ง
ที่ 1 

ครั้ง
ที่ 2 

ครั้งที่ 3 ครั้ง
ที่ 4 

ครั้ง
ที่ 5 

ครั้ง
ที่ 6 

ครั้งที่ 7 ครั้ง
ที่  
8 

ครั้ง
ที่ 9 

ครั้ง
ที่ 1 

ครั้ง
ที่ 2 ผล

ครั้ง
ที่ 1 

ผล
ครั้
งที่ 
2 

ผล
ครั้ง
ที่ 1 

ผล
ครั้
งที่ 
2 

Glucose - - - - - - 84 - - - - - - - 
74 -99 
ml/dL 

BUN 6 7 8 11 - 15 - 14 18 - 14 20 10 - 
6 – 20 
ml/dL 

Creatinin
e 

0.87 0.95 0.91 
0.9
8 

- 
0.8
7 

- 
1.0
1 

0.7
2 

- 0.7 
0.7
4 

0.9
0 

- 
0.67 – 1.17 

ml/dL 

eGFR 118 109 114 106 - 118 - 101 128 - 129 126 117 - 
ml./min/1.

7 

Sodium 139 140 138 141 
13
9 

140 - 142 14 
13
9 

138 137 138 137 
136 – 145 
mmol/L 

Potassiu
m 

3.0 3.4 3.2 2.6 3.5 3.4 - 2.5 3.1 4.3 3.6 3.6 4.5 4.1 
3.5 – 5.1 
mmol/L 

Cl 104 106 103 105 
10
6 

106 - 97 102 
10
5 

102 99 102 102 
98 – 107 
mmol/L 

CO2 23 22 21 23 22 23 - 33 30 24 24 25 25 23 
22 – 29 
mmol/L 

anion 
gap 

12 12 14 13 11 11 - 12 8 10 12 13 11 12 8 – 16 

Total 
Protein 

6.1 6.4 7.4 - - - - - - - - - - - 
6.6 – 8.7 

g/dL 

Albumin 4.2 4.4 4.6 - - - - - - - - - - - 
3.5 – 5.2 

g/dL 
AST 
(SGOT) 

23 26 35 - - - - - - - - - - - 
10 – 50 

U/L 
ALT 
(SGPT) 

12 13 14 - - - - - - - - - - - 
10 – 50 

U/L 
Alkaline 
Phos. 

43 50 49 - - - - - - - - - - - 
40– 129 

U/L 

Globulin 1.9 2.0 2.8 - - - - - - - - - - - 
2.4 – 3.2 

g/dL 
Total 
Bilirubin 

1.21 1.35 1.48 - - - - - - - - - - - 
0 – 1.2 
ml/dL 

Direct 
Bilirubin 

0.5
9 

0.6
3 

0.5
6 

- - - - - - - - - - - 
<=0.30 
ml/dL 
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ตารางท่ี 2  ผลตรวจทางเคมีคลินิก (ต่อ) 
   เดือน-ป ี

 

 

การตรวจ 

ผลการตรวจ 

ค่าปกต ิ

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.67 มิ.ย.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.
67 

มิ.ย.67 มิ.ย.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ก.ค.
67 

ครั้ ง
ที่ 1 

ครั้ง
ที่ 2 

ครั้งที่ 3 ครั้ง
ที่ 4 

ครั้ง
ที่ 5 

ครั้ง
ที่ 6 

ครั้งที่ 7 ครั้ง
ที่  
8 

ครั้ง
ที่ 9 

ครั้ง
ที่ 1 

ครั้ง
ที่ 2 ผล

ครั้ง
ที่ 1 

ผล
ครั้ง
ที่ 2 

ผล
ครั้ง
ที่ 1 

ผล
ครั้ง
ที่ 2 

Cholesterol - - - - - - 132 - - - - - - - 
150 – 
239 

ml/dL 

Triglyceride - - - - - - 89 - - - - - - - 
40 – 160 
ml/dL 

dHDL - - - - - - 64 - - - - - - - 
No risk 

>55 
ml/dL 

LDL-C - - - - - - 66 - - - - - - - 
Optimal 

<100 
ml/dL 

Magnesium - - - - - - - - 1.8 -  2.1   
1.6 – 2.6 
ml/dL 

ตารางท่ี 3  ผลตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

การตรวจ 

ผลการตรวจ (เดือน-ปี) 

ค่าปกต ิมิ.ย.2567 
(ผลตรวจครั้งที่ 1) 

มิ.ย.2567 
(ผลตรวจครั้งที่ 

2) 

ก.ค. 2567 

High 
Sensitive 
Troponin I 

2.3 ng/L - - 
Male 1.9 – 34.2 ng/L 
Female 1.9 – 15.6 ng/L 

FT3 - 2.72 pg/ml 2.51 pg/ml 1.58 – 3.91 pg./ml 
FT4 - 1.23 ng/dL 0.83 ng/dL 0.70 -1.48 ng/dL 
TSH - 5.7307 uIU/ml 1.8546 uIU/ml 0.35 – 4.94 uIU/ml 

ตารางท่ี 4  ผลตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก การตรวจอุจาระ 

การตรวจ 
ผลการตรวจ 

ค่าปกติ 
มิ.ย. 2567 

Stool Examination 
Color 
Appearance 
Parasite 

Stool Occult blood 

 
Yellow 
Loose 

Not Found 
Negative 

- 
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ตารางท่ี 5  ผลตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก การตรวจปัสสาวะ 

          เดือน-ปี 
 

การตรวจ 

ผลการตรวจ 
ค่าปกต ิ

พ.ค. 2567 
มิ.ย.2567 

(ผลตรวจครั้งที่ 1) 
มิ.ย.2567 

(ผลตรวจครั้งที่ 2) 
Color Yellow Yellow Yellow Yellow 
Appearance Clear Clear Clear Clear 
pH 6.5 6.0 6.5 4.5 – 8.0 
Sp.gr 1.009 1.008 1.009 1.003 – 1.030 
Protein Trace Negative Trace Negative 
Sugar Negative Negative Negative Negative 
Ketone Negative Negative Negative Negative 
Bilirubin Negative Negative Negative Negative 
Blood Negative Negative Negative Negative 
Nitrite Negative Negative Negative Negative 
Urobilinogen Negative Negative 1+ Negative 
Leukocyte Negative Negative Negative Negative 
RBC 0 - 1 0 - 1 1 – 2 0 – 2 cells/HPF 
WBC 3 – 5 1 - 2 1 – 2 0 – 5 cells/HPF 
Epithelial - - 0 – 1 0 – 5 cells/HPF 
Bacteria Few Few Many - 
Mucous Trace Trace Trace - 

 

ตารางท่ี 6  ผลตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก การเพาะเชื้อในอุจจาะ 

การตรวจ 
ผลการตรวจ 

เดือนมิถุนายน 2567 
Culture: Rectal 
Swab 

Negative for Salmonella app., Shigella spp., Vibrio spp., 
Aeromonas spp., Plesiomonas spp. 
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ภาพที่ 2  การตรวจ Echocardiograms การประเมินเสียงสะท้อนหัวใจโดยใช้คะแนนการเคลื่อนไหว
ของหัวใจห้องซ้าย 

ตารางที่ 7  แสดงลักษณะการเคลื่อนไหวของหัวใจห้องซ้าย 

X – อ่านไม่ได้   1. ปกติ   2. เคลื่อนไหวน้อย   3. ไม่
เคลื่อนไหว  4. บีบแล้วป่องออก 
5. โป่งพองปริแตก 

ส่วน ขนาด 

1-2 เล็ก 

3-5 ปานกลาง 

6-14 ใหญ่ 

15-16 กระจายตัว 
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ภาพที่ 3  แสดงผลการตรวจ Echocardiograms
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ภาพที่ 4  สรุปผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic 
Echocardiogram )
 
การแปลผล 

1. หัวใจห้องล่างซ้าย ไม่โปร่งพอง มีขนาด
หนาตัวขึ้น การเคลื่อนไหวของผนังหัวใจปกติ 
การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ร้อยละ 61.1 

2. การคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง
ซ้าย ระดับ 2 คือพบความดันหัวใจห้องบนซ้าย
เพ่ิมข้ึน 

3. หัวใจห้องล่างซ้ายมีขนาดโตขึ้น ไม่พบ
ภาวะลิ่มเลือดในหัวใจ 

4. ขนาดของหัวใจห้องบนขวาและหัวใจ
ห้องล่างขวาปกต ิ

5. พบภาวะความดันในปอดเพ่ิมข้ึน 
6. ไม่พบลักษณะการลิ้นหัวใจรั่ว 

7. ขนาดของหลอดเลือดแดงหัวใจปกติ ไม่
พบการปริแตก 

8. พบน้ าในเยื่อหุ้มหัวใจเล็กน้อย 
9. เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด า     

อินฟีเรียเวนาคาวามากสุด 1.7 cm ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดด าอินฟีเรียเวนาคาวาน้อยกว่า   
ร้อยละ 50 

สรุป 
1. การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ 
2. พบการเพ่ิมข้ึนของมวลกล้ามเนื้อหัวใจ

ห้องล่างซ้ายที่ผิดปกติที่ เกิดจากภาระงานที่
เพ่ิมขึ้นเรื้อรังในหัวใจ ส่วนใหญ่เกิดจากความ
ดันเกินที่เกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดใน



รายงานผูป่้วย [TUH Journal online Volume 9 No.3 September – December 2024] 

 

 

 
27 

 

  

หลอดเลือดเช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นใน ความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังหรือหลอดเลือดตีบ 

วิจารณ์ 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการขาดวิตามินบี 1 

1. ภาวะขาดอาหารที่มีวิตามินบี 1 
1.1. รับประทานอาหารที่มีเอนไซม์

ย่อยสลายวิตามินบี 1 หรืออาหารที่มีสารต้าน
ไธอามีน (Anti- Thiamine factors) มากเป็น
ประจ า สารนี้แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดแรก 
เมื่อเข้าไปในร่างกายจะท าปฏิกิริยากับไธอามีน 
เกิดเป็นส่วนประกอบที่ไม่สามารถท างานได้   
ร่างกายจึงขาดไธอามีน ชนิดที่ 2 เป็นสารที่
สามารถท าลายไธอามินได้โดยตรง ตัวอย่าง
อาหารที่มีสารต้าน  ไธอามีนอยู่มาก ได้แก่ 
หมากพลู ใบชา ใบเมี่ยง ปลาร้า แหนมดิบ ปลา
ดิบ ปลาส้มดิบ หอยโคมสีเสียด และอาหารที่
ผ่านการหมักแล้วมีการเจือปนของ Mycotoxin 
(สารพิษจากเชื้อรา) 

1.2. รับประทานอาหารที่ขาดวิตามิน
บี 1 เช่น ธัญพืชที่ขัดสีโดยการกินในปริมาณสูง
อย่างต่อเนื่อง  ผู้ที่รับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว์หรือถั่วในรับประทานน้อย 

1.3. ปัญหาทางเศรษฐกิจในค่ายอพยพ 
นักโทษ ผู้ต้องขัง ทารกที่ได้รับนมแม่จากแม่ที่ขาด
สารอาหารวิตามินบี 1[12] คนที่ต้องท างานในเรือ
ติดต่อกันเป็นเวลานานหลาย ๆ เดือน หรือเป็น
ปี  ซึ่งเคยมีเหตุการณ์จากหนังสือพิมพ์ฉบับ
หนึ่ง หลายปีผ่านมาแล้ว ชาวประมงกลุ่มหนึ่ง
ออกทะเลเป็นเวลานานจ านวน 11 ราย เข้ารับ
การรักษาด้วยอาการบวมทั้งตัว หอบเหนื่อย 
หัวใจโต และเสียชีวิต 2 ราย  ซึ่งชาวประมง
กลุ่ มนี้ ออกทะเลไปหาปลานาน 1 เดือน 
ระหว่างอยู่กลางทะเลพวกเขารับประทานข้าว
สวย และปลาทอดเป็นหลัก   บางครั้ งก็
รับประทานปลาดิบ อาหารทะเลดิบ ไม่ได้

รับประทานผักและผลไม้เลย และจากการตรวจ
ร่างกายพบว่า ขาดวิตามินบี 1 ต่ ากว่าปกติ 
และมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังได้รับการ
รักษาวิตามินบี 1 และในปี พ.ศ.2559 ก็มี
รายงานเพ่ิมเติมพวกชาวประมงเสียชีวิต 7 ราย
ทั้ ง  2  เหตุ การณ์นี้  เ ร าคงต้ องหั น มา ให้
ความส าคัญกับปริมาณวิตามินที่รับประทานใน
แต่ละวันมากข้ึนกว่าเดิม[13] 

1.4. ในกลุ่มผู้สูงอายุและเด็กที่ขาด
การดูแล 

2. ล าไส้ลดการดูดซึมวิตามินบี 1 
2.1. ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารลดการดูดซึม

วิตามินบี 1 เช่น การดื่มกาแฟในปริมาณมาก
ต่อวัน  เนื่องจากคาเฟอีนมีผลลดการดูดซึม
วิตามินบี 1 และมีฤทธิ์ช่วยขับปัสสาวะ  อีกทั้ง
ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีโอกาสขาด
วิตามินบี 1  เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลยับยั้ง
การดูดซึมของวิตามินบี 1 ที่บริเวณล าไส้เล็ก 
แ ล ะผู้ ที่ ดื่ ม แ อล ก อฮอล์ เ ป็ น ป ร ะ จ า มั ก
รับประทานอาหารโดยภาพรวมลดลงไม่ครบ 5 
หมู่  ท าให้ได้รับวิตามินบี 1 จากอาหารน้อยลง
ตามไปด้วย[12-13] 

2.2. ผู้ที่สูบบุหรี่ และผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่
แต่ได้รับควันบุหรี่เรื้อรัง 

3. ร่างกายมีโรคหรือภาวะที่ท าให้
สูญเสียวิตามินบี 1 เพิ่มข้ึน 

3.1. การสูญเสี ยวิ ตามินบี  1 ทาง
อุจจาระ เช่น ท้องเสียเรื้อรัง หรือ ล าไส้อักเสบ
เรื้อรัง 

3.2. การสูญเสี ยวิ ตามินบี  1 ทาง
ปัสสาวะ (เพราะวิตามินบี 1 ขับถ่ายออกทางน้ า
ปัสสาวะ) 

3.2.1. จากการใช้ ยาขั บน้ า /
ปัสสาวะ  ซึ่งในโรคหัวใจล้มเหลว โรคความดัน
โลหิตสูง หรือในภาวะที่มีอาการบวมน้ า 
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3.2.2. โรคไตเรื้อรังชนิดที่ท าให้
มีปัสสาวะออกมาก 

3.3. การสูญเสียจากการอาเจียน 
เช่น กันแพ้ท้องและหญิงตั้งครรภ์ หรือในโรคมี
ความผิดปกติในการกินอาหาร (โรค Bulimia 
nervosa) 

3.4. การล้างไตทางหน้าท้อง หรือ 
การฟอกเลือดล้างไตในภาวะไตวาย 

3.5. ภาวะร่างกายไม่สามารถเก็บสะสม
วิตามินบี 1 ได้ตามปกติ เช่น ในโรคตับแข็ง เพราะ
ตับเป็นแหล่งสะสมวิตามินบี 1 เมื่อเกิดโรคตับแข็ง
ร่างกายจึงขาดวิตามินบี 1 ได้ง่าย[14-15] 

4. ร่างกายมีโรคหรือภาวะที่ต้องการ
วิตามินบี 1 เพิ่มมากขึ้น 

4.1. การตั้ งครรภ์และให้นมบุตร     
เป็นภาวะที่ร่างกายของมารดาต้องใช้พลังงาน
สูง  จึงต้องมีการใช้ไธอามีนซึ่งเป็นโคเอ็มไซม์ใน
ปฏิกิริยาการสร้างพลังงานจะอาหารมากขึ้นได้  
ดังนั้นหากรับประทานอาหารเท่าเดิมก็มีโอกาส
ขาดวิตามินบี 1 ได ้

4.2. ผู้ ที่ รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร
คาร์โบไฮเดรตปริมาณสูงเป็นประจ า 

4.3. ผู้ที่มีต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะ
ไทรอยด์ท างานเกินผิดปกติ เช่น กลุ่มใช้แรงงาน
หรือผู้ที่ต้องท างานหนัก โดยเฉพาะกรรมการ 
ชาวนา เกิดภาวะร่างกายมีการเผาผลาญอาหาร
มากขึ้น ร่างกายจึงต้องการวิตามินบี 1 สูงมาก
ขึ้นด้วย 

4.4. โ รค พิษสุ ร า เ รื้ อ รั ง  หรื อผู้ ที่
รับประทานยาดองเป็นประจ า มีโอกาสขาด
วิตามินบี  1  เนื่องจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ์
ขัดขวางการดูดซึมของวิตามินบี 1  ผู้เป็นโรค
ตับแข็ง ความสามารถของตับในการเปลี่ยน T 
Thiamin เป็น Active form คือ Thiamin 
pyrophosphate (TPP) จะลดลง[16] 

4.5. ผู้ต้องขังหรือนักโทษ 

ปัจจุบัน การวินิจฉัยโรคนี้ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยสามประการต่อไปนี้: 1) อาการทางคลินิก
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลวและประวัติ
ลักษณะของความไม่เพียงพอของอาหาร 2) 
การยกเว้นโรคหัวใจประเภทอ่ืน ๆ และ 3) การ
ตอบสนองการรักษาต่อการบริหารไทอามีน 1 
แม้ว่ากระบวนการวินิจฉัยดูเหมือนจะค่อนข้าง
ตรงไปตรงมา แต่บ่อยครั้งที่เป็นการยากที่จะ
สรุปข้อสรุปที่ชัดเจนของโรคเหน็บชาหัวใจ
เนื่ องจากอาการทางคลินิ ก  แม้จะมีการ
สนับสนุนของรูปแบบการถ่ายภาพหัวใจที่
ซับซ้อนและร่วมสมัย เช่น การตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจและ ตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อน
แม่เหล็กไฟฟ้า หรือ ตรวจ Cardiac MRI 
(Cardiovascular MRI) การตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจผ่านทรวงอกจึงถือเป็นรูปแบบ
การถ่ายภาพทางเลือกในขั้นต้นเช่นเดียวกับ
การประเมินติดตามผลของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม การค้นพบคลื่น
เสียงสะท้อนส าหรับโรคหัวใจจากการขาด
วิตามิน บี 1 มีความคล้ายคลึงกับรูปแบบอ่ืน ๆ 
ของ Cardiomyopathy ที่ขยายตัว เช่น การ
ลดการท างานของ LV systolic และการขยาย 
LV โดยมีหรือไม่มีการไหลย้อนของลิ้นหัวใจ 
ด้วยเหตุนี้ เราจึงไม่สามารถสร้างการวินิจฉ
โรคหัวใจจากการขาดวิตามิน บี 1 ได้โดย
พิจารณาจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
เท่านั้น[8-10] การบริโภคสารอาหารที่ไม่เพียงพอ
ที่โรคหัวใจจากการขาดวิตามิน บี 1 สามารถ
วินิจฉัยได้ในผู้ป่วยของราย 

ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี้ ไ ม่ ไ ด้ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการของระดับเลือดของไทอามีนไพรู
แวร์ อัลฟา-คีโตกลูตาเรต แลคเตท ไกลออกซีเลต  
การวัดการขับถ่ายไทอามีนและสารเมแทโบไลต์
ในปัสสาวะอาจถูกวัดเพ่ือสนับสนุนและยืนยัน
การวินิจฉัย เหน็บชาได้[11] อย่างไรก็ตาม การ
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วัดสารเคมีเหล่านี้ใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่าย 
และอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย
และการรักษา  ดังนั้น ด้วยเหตุผลทางคลินิก
เหล่านี้     การทดแทนไทอามีนเป็นแนวทางที่
เป็นไปได้มากที่สุด หากผู้ป่วยตอบสนองต่อการ
ทดแทนไทอามีนเชิงประจักษ์นี้ในทางที่ดี ก็
ปลอดภัยที่จะสรุปได้ว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิด
จากการขาดสารไทอามีน  

โดยสรุปแล้ว โรคหัวใจจากการขาด
วิตามิน บี 1  จากการขาดสารไทอามีน นั้นไม่
สามารถวินิจฉัยได้ง่าย เนื่องจากอาการและอาการ
แสดงที่ไม่เฉพาะเจาะจง  ดังนั้น การซักประวัติ
อย่างรอบคอบ การตรวจร่างกาย และรูปแบบการ
ถ่ายภาพหัวใจร่วมสมัยควรเป็นพ้ืนฐานส าหรับการ
โรคหัวใจจากการขาดวิตามิน บี 1 ที่ถูกต้องและ
ตั้งแต่เนิ่น ๆ[13-14]  ซึ่งจะมีส่วนส าคัญในการ
เริ่มต้นการรักษาที่เหมาะสมตามเวลา  แม้ว่า
ตอนนี้ภาวะนี้ค่อนข้างไม่บ่อยนักในประเทศที่
พัฒนาแล้ว แต่แพทย์ควรค านึงถึงโรคหัวใจจาก
การขาดวิตามิน บี 1 เป็นการวินิจฉัยที่เป็นไป
ได้ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ LV systolic 
และภาวะหัวใจล้มเหลว 

สรุป 

จากกรณีศึกษานี้ แสดง ให้ เห็ นว่ า 
Cardiac beriberi syndrome ซึ่งเกิดจากการ
ขาดวิตามินบี 1 สามารถน าไปสู่ภาวะการ
ท างานของหัวใจล้มเหลวได้ การตรวจวินิจฉัยที่
รวดเร็วและการรักษาด้วยการเสริมวิตามินบี 1 
มีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ [15-16] การ
ให้ความส าคัญกับการวินิจฉัยและการจัดการ
ภาวะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มี
อาการหัวใจวายล้มเหลว  โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 1 การตระหนัก
ถึงสาเหตุและการรักษาที่ถูกต้องสามารถช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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การพัฒนาสื่อการสอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาล 
สุจาริณี สังข์วรรณะ1, ธีรภาพ ปานคล้าย2* 

รับบทความ: 24 สิงหาคม 2567; ส่งแก้ไข: 8 ตุลาคม 2567; ตอบรับ: 17 ตุลาคม 2567 

บทคัดย่อ 
บทน า: การบริการอาหารด้วยถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาลในปัจจุบันยังมีการใช้งานอยู่ทั่วไป      

การมีสื่อการสอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารที่ช่วยส่งเสริมความเข้าใจต่อการ
รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและการก าหนดอาหาร และเหมาะสมกับภาวะโรคของ
ผู้ป่วย สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีร่างกายแข็งแรงและตอบสนองต่อการรักษาของแพทย์ได้ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการสร้างสื่อการสอนด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารส าหรับการน าไปใช้
ในโรงพยาบาล และประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจต่อการใช้งานจริง 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยด าเนินการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ
และพัฒนาสื่อการสอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหาร ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมายหลัก 
4 ข้อ ได้แก่ 1) การปรับปรุงภาวะโภชนาการในระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล         
2) การให้ความรู้แก่ผู้ดูและผู้ป่วยที่ไม่มีความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ 3) ค าแนะน าด้าน
อาหารและโภชนาการเพ่ือการลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด รวมทั้งควบคุมปริมาณการ
บริโภคโซเดียม และ 4) ตัวอย่างอาหารที่ผู้ป่วยสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย รวมถึงข้อมูล
เกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจต่อการใช้
งานจริงโดยนักโภชนาการและนักก าหนดอาหารในโรงพยาบาลจ านวน 20 คน  

ผลการวิจัย: สื่อการสอนทางด้านโภชนาการทั้ง 3 รูปแบบ คือ สื่อการสอนทางด้านโภชนาการส าหรับ
โรคเบาหวาน ทางด้านโภชนาการของสารอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และทางด้านโภชนาการ
เกี่ยวกับทางเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพ ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดใน 3 หัวข้อ ได้แก่ สื่อสามารถ
น าไปให้ความรู้กับผู้ป่วยได้จริง ลักษณะ ขนาด และสีตัวอักษรที่ใช้มีความชัดเจนอ่านง่าย และ
สื่อมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.9±0.1 4.8±0.1 และ 4.7±0.2 
ตามล าดับ  

สรุป: สื่อการสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: สื่อการสอน, โภชนาการ, ถาดเสิร์ฟอาหาร
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Abstract 
Background: Foodservice using food serving trays in hospitals is still commonly used today. 

Nutrition education media that might help patients understand how to eat according to 
nutritional principles and dietetics, tailored to their specific disease conditions, can aid in 
improving their health and enhancing their response to medical treatment.  

Objective: This study aimed to design nutrition education media for food serving trays used in 
hospitals and to evaluate the accuracy of the content and user satisfaction. 

Materials and methods: This descriptive study aimed to develop nutrition teaching materials for 
food serving trays by systematically reviewing the literature. It had four main objectives: 1) 
improving patients' nutritional status during hospitalization, 2) providing knowledge to 
caregivers who are either illiterate or lacking an understanding of food and nutrition, 3) 
offering dietary and nutritional advice to help reduce blood sugar and fat levels while 
controlling sodium intake, and 4) presenting examples of foods that patients can safely 
consume, along with information on foods to avoid. The content validity and user 
satisfaction were assessed by 20 nutritionists and dietitians at the hospital.  

Results: All three types of nutrition education media—nutritional teaching media for diabetes, 
media on unhealthy nutrients, and media on healthy food choices—received high average 
scores in various aspects, including the following: the materials can effectively educate 
patients, the fonts are appropriately sized, colored, and easy to read, and the materials are 
suitable for use. The average scores were 4.9±0.1, 4.8±0.1, and 4.7±0.2, respectively.  

Conclusion: The nutrition education media which were developed can be effectively used for 
patient education. 

Keywords: Education media, Nutrition, Food serving trays 
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บทน า 
 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ เ รื ้อ ร ัง 
(Noncommunicable diseases; NCDs) 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น โรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหอบหืด) และโรคเบาหวาน ได้
ฆ่าชีวิตคนไป 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อย
ละ  74  ของการ เส ียช ีว ิตทั ่ว โ ลก [ 1 ]  การ
ส่ง เสริมโภชนาการที ่ด ีถือ เป็นส่วนส าคัญ
ส าหรับทุกช่วงอายุของชีวิตมนุษย์ [2] ซึ่งการ
จัดการด้านอาหารและโภชนาการได้รับการ
ยืนยันว่าประสบความส า เร ็จ ในการ ช ่วย
ป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิด โรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรคความดันโลหิตสูง  และโรค
หลอดเลือดหัวใจ [3-4]  
 การให้ความรู้ทางด้านโภชนาการเป็น
ช่ อ งทา งหนึ่ ง ในการสื่ อ ส า ร ส าหรั บการ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการใช้ชี วิต  โดยการใช้สื่ อทาง
การศึกษาในการให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ
จ ะ เ ป็ น ส่ ว น ช่ ว ย ใ นก า ร ป รั บ ป รุ ง ภ า ว ะ
โภชนาการ ได้ ดี  ใ นปั จ จุ บั น สื่ อทา งด้ าน
โภชนาการได้รับการวิจัยและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องให้มีความหลากหลายและทันสมัยใน
รูปแบบต่าง ๆ [5] แต่สื่อการให้ความรู้ทางด้าน
โภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาล
ยังมีไม่มาก โดยสื่อการเรียนรู้ที่พิมพ์ออกมา
หลายฉบับ เช่น คู่มือการดูแลสุขภาพ โปสเตอร์ 
เอกสารแจก หนังสือเล่มเล็ก โบรชัวร์ แผ่นพับ 
และใบปลิว ถูกน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ส าหรับการ
ใ ห้ ค ว า ม รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทั่ ว ไ ป ใ น ร ะ บ บ
สาธารณสุข สื่อเหล่านี้สามารถส่งผลดีต่อบุคคล
ในด้านการศึกษาได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม 
ประสิทธิผลของเครื่องมือเหล่านี้ขึ้นอยู่กับ
หลักการและรูปแบบการสื่อสารที่เกี่ยวข้องใน

ระหว่างการให้ค าปรึกษา[6-8] โบรชัวร์เป็นสื่อที่
เรียบง่าย ราคาถูก และเข้าใจง่ายส าหรับคนทุก
ช่วงวัย เว็บไซต์เป็นช่องทางใหม่ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ แต่
อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่านี้ อาจไม่ เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยทุกรายเนื่องจากความไม่พร้อม
ทางด้านอินเทอร์เน็ต เช่น ไม่มีอุปกรณ์ส าหรับ
ใช้งานอินเทอร์หรือความยากต่อการใช้งาน
ส าหรับผู้สูงอายุ[9]  
 ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง
จ าเป็นต้องควบคุมการรับประทานอาหารเพ่ือ 
ลดอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น
การท าให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการบริ โภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคของตนเองจะช่วยให้
การรักษาดีขึ้นได้ ผลการศึกษาล่าสุดพบว่าการ
พัฒนาเครื่องมือให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ
พร้อมค าแนะน าทางด้านโภชนาการช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจให้กับผู้ป่วยเด็ก โดยงานวิจัยของชม
ชนก ศรีจันทร์ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
ทางด้านโภชนาการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 87.25 [10] 
 การบริการอาหารด้วยถาดเสิร์ฟอาหารใน
โรงพยาบาลในปัจจุบันยังมีการใช้งานอยู่ทั่วไป 
หากมีเครื่องมือหรือสื่อทางด้านโภชนาการที่
สามารถช่วยส่งเสริมความเข้าใจภาวะโภชนาการ
และมีความเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วย สามารถ
ช่วยส่งเสริมให้สุขภาพของผู้ป่วยนั้นดีขึ้นและ
ตอบสนองต่อการรักษาได้ และยังช่วยลดภาระงาน
ของนักโภชนาการและนักก าหนดอาหารได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 

 เ พ่ื อ พัฒนาสื่ อกา รสอน ทางด้ า น
โภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาล 
และประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความ
พึงพอใจต่อการใช้งานจริง 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) โดยท าการพัฒนาและ
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ประเมินสื่อความรู้ทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟ
อาหารในโรงพยาบาล 
การรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลที่ใช้ส าหรับการสร้างสื่อทางด้าน
โภชนาการถูกรวบรวมโดยมีเนื้อหาส าคัญหลัก 
ได้แก่ หลักการของโภชนาการและการควบคุม
อาหาร อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง และอาหารเพ่ือ
สุขภาพ เนื่องจากอุบัติการณ์ความเจ็บป่วยจาก
ภาวะเหล่านี้มีอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น ซึ่งข้อมูลที่ได้
เป็นข้อมูลที่มีการศึกษา ค้นคว้า รวบรวมจน
เป็นข้อมูลปัจจุบันอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาสื่อการสอนทางด้านโภชนาการ  
 งานวิจัยนี้ได้พัฒนาสื่อการสอนทางด้าน
โภชนาการเป็นแผ่นให้ความรู้บนถาดเสิร์ฟอาหาร 
โดยเนื้อหาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วยเป้าหมายหลัก 4 ข้อ ได้แก่ 1) การ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการในระหว่างที่ผู้ป่วยรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 2) การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่ ไม่มีความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ  
3) ค าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการเพ่ือการลด
ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด รวมทั้งควบคุม
ปริมาณการบริโภคโซเดียม 4) ตัวอย่างอาหารที่
ผู้ป่วยสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย รวมถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยผู้ วิ จั ยได้
พัฒนาขึ้นส าหรับการประเมินความถูกต้องของ
เนื้อหาและความพึงพอใจของสื่อการสอนทางด้าน
โภชนาการ ประกอบด้ วย 4 หั วข้อ ได้ แก่   
ด้านความถูกต้องของเนื้อหา ประกอบด้วย  
1) เนื้อหาของสื่อมีความถูกต้องและครบถ้วน    
ด้านการจัดวางรูปแบบ ประกอบด้วย 1)ภาพรวม
ทั้งหมดของสื่อ 2) รูปแบบการจัดวางเนื้อหามีความ
เหมาะสม และ 3) ลักษณะ ขนาด และสีตัวอักษรที่
ใช้มีความเหมาะสมชัดเจนอ่านง่าย ความน่าสนใจ

ของสื่อ ประกอบด้วย 1) ภาพที่ใช้ในสื่อมีความ
น่ าสนใจสอดคล้องกับเนื้ อหา ด้ านการสื่ อ
ความหมายและความเข้าใจ ประกอบด้วย 1) สื่อ
สามารถน าไปให้ความรู้กับผู้ป่วยได้จริง 2) สื่อมี
ความเหมาะสมต่อการใช้งาน 3) สื่อสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ และ 4) เนื้อหาของ
สื่อมีความกะทัดรัดและง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธี Index of 
Item Objective Congruence (IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนการและการก าหนดอาหาร
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.7 แสดงว่า
ข้อค าถามในแบบประเมินนี้มีความเที่ยงตรง ใช้ได้ 

การประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและ
ความพึงพอใจ 

 นักโภชนาการและนักก าหนดอาหารใน
โรงพยาบาลจ านวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติ คือ    
1) เป็นนักโภชนาการหรือนักก าหนดอาหารมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี  2) มีประสบการณ์ในการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 3) ต้องการใช้สื่อ
ทางด้านโภชนาการส าหรับการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
เป็นผู้ประเมินความถกูต้องของเนื้อหาและความพึง
พอใจ ซึ่งมีรายละเอียดการประเมินระดับการให้
คะแนนดังนี้ 1 = ไม่ใช่ตัวแทน 2 = จ าเป็นต้อง
แก้ไขหลักเพ่ือเป็นตัวแทน 3 = จ าเป็นต้องแก้ไข
เล็กน้อยเพ่ือเป็นตัวแทน  4 = เป็นตัวแทน และ    
5 = เป็นตัวแทนที่ดี (11) โดยหัวข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ย
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน แสดงว่า   ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม excel เป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย 

สื่อการสอนทางด้านโภชนาการส าหรับโรคเบาหวาน 

 เป็นสื่อที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน อาหาร และค่ามาตรฐานของระดับ
น้ าตาลในเลือด รวมทั้งการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม 

 
ภาพที่ 2  สื่อการสอนทางด้านโภชนาการส าหรับโรคเบาหวาน 
 

วิเคราะห์ปัญหา 

รวบรวมข้อมูล 

ออกแบบแผ่นให้ความรู้บนถาดเสิร์ฟอาหาร 

อาหาร 

ประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจ 
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สื่อการสอนทางด้านโภชนาการของสารอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

 เป็นสื่อที่ให้ความรู้เกี่ยวกับปริมาณโซเดียมและไขมันที่เหมาะสมในการรับประทาน ประเภท
และชนิดของอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและไขมันสูง โรคที่สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อรับประทานโซเดียม
และไขมันในปริมาณมาก รวมทั้งแนวทางการรับประทานอาหารเพ่ือลดโซเดียมและไขมัน 

 
ภาพที่ 3  สื่อการสอนทางด้านโภชนาการของสารอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

สื่อการสอนทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับทางเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ  

 เป็นสื่อที่ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิดและประเภทของอาหาร การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือให้ได้
สุขภาพที่ดี ปริมาณที่เหมาะสมในการรับประทาน รวมทั้งวิธีการปรุงประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
ภาพที่ 4  สื่อการสอนทางด้านโภชนาการเก่ียวกับทางเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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ภาพที่ 5  รูปแบบการจัดวางสื่อการสอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาล 

การประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจ 
 คะแนนการประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจเฉลี่ยของสื่อการสอนทางด้าน
โภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาล พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
1) สื่อสามารถน าไปให้ความรู้กับผู้ป่วยได้จริง 2) ลักษณะ ขนาด และ สีตัวอักษรที่ใช้มีความชัดเจน
อ่านง่าย และ 3) สื่อมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.9±0.1 4.8±0.1 และ 
4.7±0.2 ตามล าดับ (ภาพท่ี 6)  ซึ่งอยู่ในหัวข้อด้านการสื่อความหมายและความเข้าใจและด้านการจัด
วางรูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการให้คะแนน 

ภาพที่ 6 การประเมินความถูกต้องของเนื้อหาและความพึงพอใจ

อภิปรายและสรุปผล 
 การพัฒนาแผ่นให้ความรู้เหล่านี้ได้รับ
การปรับปรุงให้เหมาะกับผู้ที่มีข้อจ ากัดในการ
อ่าน โดยองค์ประกอบหลายอย่างในแผ่นให้
ความรู้สามารถมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้ เช่น ระดับความรู้ที่น้อย วิถีชีวิต 
และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย 

 
และผู้ดูแล สิ่งเหล่านี้ได้รับการวิเคราะห์ เพ่ือ
พัฒนาสื่ อกา รสอนทาง ด้ าน โภชนาการ  
ซึ่งงานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ระบุลักษณะที่ดีของ
แผ่นให้ความรู้ว่าควรเป็นตัวพิมพ์ขนาดใหญ่ ไม่
เกะกะ และควรดึงดูดสายตา[12-17] นอกจากนี้
งานวิจัย อ่ืน ๆ ที่มีการพัฒนาสื่อการสอน

1. ภาพรวมท้ังหมดของสื่อ 

2. สื่อสามารถน าไปให้ความรู้กับผู้ปว่ยได้จริง 

3. สื่อมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 

4. สื่อสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจ าวันได้ 

5. รูปแบบการจัดวางเนื้อหามีความเหมาะสม 

6. ภาพท่ีใช้ในสื่อมีความนา่สนใจสอดคลอ้งกับเนื้อหา 

7. ลักษณะ ขนาด และสีตัวอักษรท่ีใช้มีความเหมาะสม
ชัดเจนอ่านง่าย 

8. เนื้อหาของสื่อมีความกะทัดรัดและง่ายต่อการท าความ
เข้าใจ 

9. เนื้อหาของสื่อมีความถูกต้องและครบถว้น 
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สามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้ดีขึ้น เช่น 
การพัฒนาสื่อการสอนช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และอาหารเสริมของทารกได้        
ร้อยละ 75 โดยผลการวิจัย พบว่า แผ่นให้
ความรู้เป็นเครื่องมือที่มีการใช้งานในแผนก
กุมารเวชศาสตร์ และแผ่นให้ความรู้ดังกล่าวนี้
ตรงตามความต้องการของผู้ ใช้งาน[6]   ซึ่งใน
ปัจจุบันมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อการ
สอนทางด้านโภชนาการบนถาดเสิร์ฟอาหารใน
โรงพยาบาลไม่มากนัก 
 จากงานวิจัยนี้ท าให้ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์คือสื่อการสอนทางด้านโภชนาการทั้ง 
3 แบบที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้เป็นแผ่นให้
ความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยนักโภชนาการและ
นักก าหนดอาหารสามารถใช้เป็นสื่อช่วยส าหรับ
การให้ค าปรึกษาได้ รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ที่สนใจ
ด้านสุขภาพสามารถอ่านด้วยตนเองและปฏิบัติ
ตามข้อมูลบนแผ่นให้ความรู้นี้ได ้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 การ พัฒนาสื่ อกา รสอน ทางด้ า น
โภชนาการควรค าถึงความเข้าใจง่าย ความ
ดึงดูด และรูปแบบที่น าเสนอ  โดยสิ่งเหล่านี้
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญส าหรับการช่วยให้การ
รั บ ข้ อมู ล ค ว าม รู้ ท า ง ด้ า น โ ภชนา ก า ร มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น กระบวนการและแนวทาง
จากการพัฒนาสื่อการสอนทางด้านโภชนาการ
บนถาดเสิร์ฟอาหารในโรงพยาบาลสามารถ
น าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนาสื่ออ่ืน ๆ หรือไป
ใช้กับความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ได้เพ่ือให้เข้ากับ
กลุ่ ม เป้ าหมายที่ ต้ อ งการปรั บปรุ งภาวะ
โภชนาการให้ดีขึ้น 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาใน      

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
ดวงธิดา  รัตนพงษ์1 

รับบทความ: 2 กันยายน 2567; ส่งแก้ไข: 11 ตุลาคม 2567; ตอบรับ: 21 ตุลาคม 2567 

บทคัดย่อ 
บทน า: บริการการแพทย์ทางไกลถูกออกแบบมาเพ่ือตอบสนองความต้องการและอ านวยความสะดวก

ให้กับผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องไปโรงพยาบาลเป็นประจ าต่อเนื่อง การ
ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โดยตรง  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการใช้งาน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ (mean = 
47.76, SD = 1.99) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (mean = 47.96, SD = 2.90) และ
คุณภาพชีวิตสูง (mean = 113.53, SD = 10.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (mean = 34.50, SD = 6.65; mean = 33.63, SD = 7.24; mean = 96.03, SD = 
11.84 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุป: ระบบบริการแพทย์ทางไกลในการศึกษาครั้งนี้ถูกพัฒนาให้มีความสะดวก ใช้งานง่ายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบริบทพ้ืนที่ภาคใต้ จังหวัดสงขลา 
และสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ค าส าคัญ: การแพทย์ทางไกล, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน, คุณภาพชีวิต, 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

                                                           
1นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา สงขลา 90100 อีเมลติดต่อ: por0725@gmail.com 
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Effectiveness of the Telemedicine Service Program on Perceived Benefits, 
Perceived Ease of Use, and Quality of Life of Patients with Chronic              

Non-Communicable Diseases Receiving Treatment at the Family Medicine Clinic 
of Muang Songkhla Hospital 
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Abstract 
Background: The telemedicine service framework constitutes a technological innovation aimed at 

addressing the requirements of patients, particularly individuals suffering from chronic non-
communicable diseases necessitating frequent hospital visits. Consequently, the 
implementation of such technologies proves advantageous to the facilitation of healthcare 
services and directly impacts the overall quality of life experienced by patients. 

Objectives: To study the effectiveness of the telemedicine service program on perceived benefits, 
perceived ease of use, and quality of life of patients with chronic non-communicable 
diseases receiving treatment at the Family Medicine Clinic of Muang Songkhla Hospital. 

Methodology: The sample consisted of 60 patients with chronic non-communicable diseases 
(Chronic NCDs) who received treatment at the Family Medicine Clinic of Muang Songkhla 
Hospital. The participants were divided into the experimental and control groups, with 30 
participants in each group. The research instruments included the telemedicine service 
program, a personal and illness-related data recording form, a perceived benefit 
questionnaire, a questionnaire on perceived ease of use, and a quality-of-life questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and t-tests.   

Results: After participating in the study, the experimental group had significantly higher mean scores 
for perceived benefits (mean = 47.76, SD = 1.99), perceived ease of use (mean = 47.96, SD 
= 2.90), and quality of life (mean = 113.53, SD = 10.32) compared to their pre-test scores 
and the control group (mean = 34.50, SD = 6.65; mean = 33.63, SD = 7.24; mean = 96.03, 
SD = 11.84, respectively), with statistical significance (p <.001).  

Conclusion: The telemedicine service system in this study is designed for convenience and ease 
of use and intends to meet the needs of patients with chronic NCDs in the southern region 
of Songkhla Province. It is also able to significantly improve these patients' quality of life.  

Keywords: Telemedicine, Perceived benefits, Perceived ease of use, Quality of life, 
Non-Communicable Diseases.

                                                           
2 Family physician, Social medicine department, Songkhla hospital, Songkhla, 90100. 
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บทน า 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic 

Non-communicable diseases: Chronic 
NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเสื่อม
ของการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
เกิดจากการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ ไม่
เหมาะสม วิถีการด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
ช้า ๆ[2]  จากสถานการณ์ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต
ด้ ว ย โ ร ค  NCDs สู ง ถึ ง  41 ล้ า นคน ต่ อ ปี  
เทียบเท่าร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้เสียชีวิต
จะ เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  55 ล้ านคน [3]  ในขณะที่
สถานการณ์ของประเทศไทยประมาณร้อยละ  
74 ของการเสียชีวิตในประเทศเกิดจากโรค 
NCDs ซึ่งเท่ากับประมาณ 400,000 รายต่อปี 
หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน[4]  อีกท้ังข้อมูล
กองโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2561-2565  ร า ย ง า น ถึ ง ค ว า ม ชุ ก ข อ ง          
โรค NCDs 4 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง เท่ ากับ  30 ,837 34 ,728  34 ,545 
36,214 และ 37,802 ตามล าดับ โรคหัวใจ
ขาดเลือด เท่ากับ 20,786  20,556  21,309  
21,870 และ 22,852 ตามล าดับ  โรคเบาหวาน
เท่ากับ 14,305 16,588 16,388 16,008 และ 
16,856 ตามล าดับ  และโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ ากับ  8 ,590  9,313  9,303  9,444 และ 
10,056 ตามล าดับ[5]  ส าหรับจังหวัดสงขลา  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษามีความชุกรวมทั้ง 4 โรค ใน
ปี พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ 1,480 1,649 
1,558 1,594 และ 1,924 ตามล าดับ [5] จาก
ความชุกการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดโรคและการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น และสร้างภาระอย่างมากต่อระบบการ
ดูแลสุขภาพ[6-7] 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน     

ที่ส าคัญ คือ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง [8] โดย
คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคล   
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ในการ
ด ารงชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยม
ในสังคมที่อาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเป้าหมาย 
ความคาดหวั งและมาตรฐานที่ แต่ละคน
ก าหนดขึ้น[9-11] ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง  การเดินทางมาโรงพยาบาล  
ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
เสียเวลารอแพทย์ตรวจ เสียโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ  จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย [12]  ดังนั้นเพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้
จึงมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลซึ่งเป็น
การใช้เทคโนโลยีในการให้บริการสุขภาพ  

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) คื อ  ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ขอ ง
บุคลากรทางการแพทย์ในการติดตามการ
รักษา การส่งเสริม การป้องกันโรคและการให้
ค าแนะน า เ พ่ือ ฟ้ืน ฟูสภาพผู้ ป่ ว ย โดย ใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้
โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ท าให้
สามารถเข้าถึงการบริการได้ มีความสะดวก 
รวดเร็ว และช่วยลดระยะเวลาการเดินทางมา
โ ร งพยาบาล  ช่ ว ยลดค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน กา ร
รักษาพยาบาล ส่งผลให้ภาระโดยรวมในด้าน
ค่ า ใช้ จ่ ายของประ เทศลดลงตามมา [13]               

ในปัจจุบัน  พบว่า  มีน าระบบการแพทย์
ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในการจัดยาให้ผู้ป่วย  จัดให้มีรถ
รับส่งเลือดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จั ดระบบการให้ค าปรึ กษาผ่ านแอปพลิ           
เคชันไลน์ (Line application) และการโทร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยภาพและเสียง[14-16] 
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นอกจากนี้ยังมีการน าเทคโนโลยีมาเพ่ือใช้ใน
การเฝ้าระวังติดตามตนเองของผู้ป่วยร่วมกับ
การให้สุขศึกษาหรือการให้ค าปรึกษาแบบแผน
พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลมีประโยชน์หลัก 3 ประการ ดังนี้  
ประการที่หนึ่งช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท
ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ อีกทั้ง
เป็นการขยายงานบริการทางการแพทย์ของ 
แต่ละโรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่
อ ยู่ ห่ า ง ใ น พ้ื น ที่ ห่ า ง ไ ก ล เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ
สาธารณสุขได้มากขึ้น [17-20] ประการที่สอง
พบว่า สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง
มาโรงพยาบาล[21] ประการที่สาม คือ ผู้ป่วย   
มีความสะดวกสบายมากขึ้น ลดความเครียดที่
ต้องมารอคิวตรวจในโรงพยาบาล ลดความ
วิตกกังวลในค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  จึงส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นตามมา[22]  

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
เมืองสงขลา รับดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง
เป็นจ านวน ผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังทั้งผู้ป่วย
รายเก่าและผู้ป่วยรายใหม่จ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง  อีกทั้งต้องมาตรวจ
ตามนัดและมารับยาเป็นประจ า  ในบางครั้ง
ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มากอาจท าให้แพทย์ไม่ได้
ให้ข้อมูลหรือให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
อย่างละเอียด  จึงท าให้ผู้ป่วยประสบปัญหาใน
การดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ต้องเสียเวลามารับยาในโรงพยาบาล ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและ
ขาดรายได้จากการท างาน  จึงท าให้ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดความรู้สึกเครียด วิตกกังวล 
ยิ่งส่งผลให้การด าเนินของโรคเป็นไปในทิศทาง
ที่แย่ลง โรงพยาบาลเมืองสงขลาจึงได้ริเริ่มที่
จะพัฒนาและใช้ระบบการแพทย์ทางไกล โดย
มีจุดแข็งคือ สามารถใช้ในการติดตามการ

รักษา นัดพบผู้ป่วยผ่านระบบทางไกล จัดส่ง
ย า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ อ ง โ ดย ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ต้ อ ง ม า
โรงพยาบาล รวมถึ งการให้ข้อมูลผู้ ป่ วย
ครอบคลุมทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
อย่างไรก็ตามส าหรับจุดที่ต้องพัฒนาในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  NCDs แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  คื อ             
การสนับสนุนช่วยเหลือให้ก าลังใจ เสริมแรง
บวก  ซึ่งจ าเป็นต้องใช้คนในการดูแลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ  อีกทั้งผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจ
ประโยชน์ของระบบการแพทย์ทางไกล [18-19] 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการฝึกทักษะการใช้งาน
ระบบการแพทย์ทางไกลให้สามารถใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือจะได้เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่ วยขณะเจ็บป่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ ได้อย่างมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ[20]  

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล มีการน า
ระบบริการการแพทย์ทางไกลมาให้บริการ
แบบรายกรณีของพยาบาลสาธารณสุ ข       
เพ่ือพัฒนาการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งสามารถลดระดับ
ความดันโลหิต และผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง[15]  อีกทั้งมีการศึกษาการน าระบบ
การติดตามทางไกลมาใช้ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ  ผลการศึกษา พบว่า
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล นี้ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยและสามารถปรับปรุงการเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ  โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ที่ มี ข้ อจ า กั ด ในการ เข้ า ถึ งก า รรั กษ า [17] 

นอกจากนี้การศึกษาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ยังพบการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลใน
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การดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า        
สามารถช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
และปรับปรุงคุณภาพการรักษาของผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อบริการมากขึ้น [18] ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยพบการศึ กษา
นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล              
ผลการศึกษา พบว่า นวัตกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 
รวมถึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
จัดการสุขภาพที่ดีขึ้น  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลการรักษาและได้รับค าปรึกษาจากแพทย์
อย่างสะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือดดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระในการเดินทางไปรับ
บริการที่ โรงพยาบาล  ซึ่ งมีส่วนช่วยเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ [19] 
จากการศึกษาที่ผ่านมายังขาดการศึกษา 
กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมที่ต้อง
ติดตาม และเสริมแรงบวกให้ผู้ป่วยใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งการศึกษาผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
ชีวิต การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานยังมีการศึกษาน้อย  

ด้ ว ย เ ห ตุ ผ ล ที่ ก ล่ า ว ม า ข้ า ง ต้ น 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา  โดย
ประยุกต์แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี [23] มาประยุกต์ใช้ ในการศึกษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้
ความง่ายในการใช้งานระบบบริการการแพทย์
ทางไกล และเกิดการใช้งานอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าไปใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อีกทั้งยังเป็นการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการ
ให้ บริ การทา งสุ ขภาพซึ่ ง สอดคล้ อ ง กั บ
สถานการณข์องสังคมในยุคปัจจุบัน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การบริการการแพทย์ทางไกล ต่อการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเมือง
สงขลา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรั บรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 2.  ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเมืองสงขลา ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส
[23] เป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิ ผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทาง ไกล 
(Telemedicine) โดยการสร้างการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปในทางบวก ตามที่แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี ได้อธิบาย
พฤติกรรมของบุคคลในการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี เกิดจากการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน กล่าวคือ หากผู้ป่วยเห็นประโยชน์และเห็นความส าคัญของเทคโนโลยีที่ใช้ และเห็นว่าใช้
งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เมื่อใช้แล้วเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน และท าให้การใช้ชีวิตง่ายและ
สะดวกสบายขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยยินดีและให้ความร่วมมือในการใช้งานอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีได้ตามมา ดังแสดงในภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 

  

โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล ด าเนินการอย่างมีแบบแผน ตามกรอบ
แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 
ขั้นตอนที่ 1  การส่งเสริมการยอมรับแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร 
1. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยการให้ข้อมูลเรื่อง 1) ประโยชน์ของระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล ทั้งประโยชน์ในด้านการติดตามการรักษา  การตรวจ
ตามนัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน การให้ค าแนะน า
กระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชัน 2) การให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด    
2. การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลให้กลุ่มตัวอย่างดู และฝึกทักษะการใช้งานให้ผู้ป่วยใช้
งานอย่างถูกต้อง 2) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งานระบบบริการการแพทย์
ทางไกล 
 
ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และ
ให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
1. ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของผู้ป่วยผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สนับสนุนการสง่ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
2. สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา 
3. ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
4. โทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

การรับรู้
ประโยชน ์

การรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน  

คุณภาพชีวิต 
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วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ บ  2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pre – posttest designs) ด าเนินการ
เก็บข้อมูลตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ณ คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเมืองสงขลา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  ที่ เข้ ารับการรั กษาในคลินิ กหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลาปี พ.ศ. 
2567 จ านวน 2,568 คน[24]  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 20 ปี
ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคมะเร็ง 3) แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่า
ให้ เข้าตรวจออนไลน์ได้  4) มีระดับความ
รู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน 5) อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและ
การมองเห็น 6) มีโทรศัพท์มือถือแบบพกพา
และสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 7) ยินยอม
เข้ าร่ วมการรั กษาร่ วมกับการใช้บริการ
การแพทย์ทางไกล และ 8) หากเป็นผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับความยินยอมจากผู้ดูแล
หลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย 
และก าหนดเกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท 2) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่ยัง
อยู่ในระยะแพร่กระจาย เช่น วัณโรคปอด หรือ
ติดเชื้อโควิด-19 ส าหรับเกณฑ์การยุติการเข้า
ร่วมการศึกษา คือ 1) อาการไม่คงที่หรืออยู่ใน
ภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วน้อยกว่า 
95 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มม.ปรอท 2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจาก
การเข้าร่วมวิจัย และ 3) มีภาวะวิกฤตของโรค
จนต้องเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาล 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง  

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G power 3.1 เลือกสถิติ t-test เลือก 
ใช้สูตรการทดสอบสมมติฐานกรณีประชากรสอง
กลุ่มอิสระต่อกัน ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) = 0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 
0.05 และค่ า Power of test (1-) = 0.80 ไ ด้
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย และเพ่ือป้องกัน
การไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (attrition rate) 
เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่
อาจเกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10[25]  จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 
คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง  จากนั้นเพ่ือควบคุมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเป็นอิสระจากกัน  ผู้วิจัยจัด
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ
สุ่มด้วยการจับสลากในครั้ งแรกครั้ งเดียว  
ส าห รั บการศึ กษ าครั้ ง นี้ สุ่ ม เ ลื อ ก ว่ า จ ะ
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
ก่อน  ผลการสุ่มพบว่า ได้กลุ่มควบคุมจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม สัปดาห์ที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง สัปดาห์
ที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม และสัปดาห์ที่ 4 เป็น
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กลุ่มทดลอง และด าเนินการเก็บข้อมูลสลับกัน
เป็นรายสัปดาห์จนครบ 3 เดือน ในแต่ละกลุ่ม
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
ถูกออกแบบมาโดยกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้การดูแลรักษาและติดตามอาการของ
ผู้ป่วย รวมถึงการจัดยาส่งให้ผู้ป่วย การอ านวย
ความสะดวกในการฟังผลตรวจเลือดผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล จัดระบบการให้
ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการโทร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line call) ด้วยภาพ
และเสียง (VDO Call)  ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ได้ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
องค์รวมด้วยการติดตามการใช้งาน ให้ข้อมูล
และเสริมแรงบวกให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการติดตั้งแอปพลิชันลง
ในโทรศัพท์ มื อถื อ  และได้ รั บการสาธิ ต
วิธีการใช้งาน และให้สาธิตย้อนกลับ อีกทั้งมี
การมอบคู่มือเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้ งาน
เ พ่ือ ให้ ส ามารถใช้ ง าน ได้ ง่ า ย  และ เกิ ด
ประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย  การด าเนินการตาม
โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของผู้ ป่ ว ย โ รคไม่ ติ ดต่ อ
เรื้อรัง ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
การยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส
[23] ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การ
ส่งเสริมการยอมรับระบบบริการการแพทย์
ทางไกล ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ     
1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ 2) การ
ส่ ง เสริมการรับรู้ ความง่ ายในการใช้งาน 
ขั้นตอนที่  2  การติดตามประเมินผลเพ่ือ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงสริม เชิ งบวกในการใช้ ระบบบริการ

การแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  

2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีจ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การนับถือศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย 

2 . 2  แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ทั้งประโยชน์ในด้านการติดตามการรักษา  
การตรวจตามนัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล 
การจัดส่ งยาไปให้ผู้ ป่ วยที่ บ้ าน   การให้
ค าแนะน ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอป
พลิเคชันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ต น เ อ ง  มี ข้ อ ค า ถ า ม  10 ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ให้ 5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์
มากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ประโยชน์มาก  3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ประโยชน์ปานกลาง  2 คะแนน หมายถึง  
มีการรับรู้ประโยชน์น้อย และ  1 คะแนน 
หมายถึ ง  มีการรับรู้ ประโยชน์น้ อยที่ สุ ด 
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่ เป็นไปได้สู งสุดคือ 50 คะแนน 
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้
ประโยชน์ด้านบวกสูง  

2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นแบบสอบถาม
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ความง่ายของ
การใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
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(Telemedicine) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ให้ 5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายใน
การใช้งานมากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานมาก  3 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานปาน
กลาง  2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานน้อย และ 1 คะแนน หมายถึง มี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานน้อยที่สุด  
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่ เป็นไปได้สู งสุดคือ 50 คะแนน  
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานสูง 

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
(WHOQOL-BREF-THAI)[26] แปลโดยสุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล  และคณะ [27] มีข้อค าถาม
จ านวน 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ข้อค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก คือ ให้ 
5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  4 คะแนน 
หมายถึง มาก  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง เล็กน้อย และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เลย  ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน
ข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกับข้อค าถามเชิง
บวก ข้อค าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 23 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
24, 25 และ 26  และข้อค าถามเชิ งลบมี
ทั้งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 2, 9 และ 11 
คะแนนรวมที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 26 คะแนน 
และคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 130 คะแนน 
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ท า ง ไกลของผู้ ป่ ว ย โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง             
2) แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการใช้
ระบบบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  ความตรงตามโครงสร้าง 
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคล้อง
ของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร ความชัดเจน
ของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรมโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์  
1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเครื่องมือแล้ว  ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.86 
0.88 และ 0.82 ตามล าดับ ภายหลังจากนั้น
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลเมืองสงขลา จากนั้น
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยวิ ธี สั มประสิ ทธิ์ แอล ฟ่ า  ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88, 0.86 และ 0.86 ตามล าดับ   

การทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล 
ภายหลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โรงพยาบาลสงขลา ผู้วิจัยน าหนังสือจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา เสนอต่อรอง
ผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
และใช้ข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการ
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วิจัย  เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ  เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในสัปดาห์หมายเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม 
และสัปดาห์หมายเลขคู่ เป็นกลุ่ มทดลอง
สลับกันในแต่ละสัปดาห์จนครบกลุ่มละ 30 
ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริการ
การแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังร่วมกับการดูแลรักษาตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลรักษาตามปกติเท่านั้น 
ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พ่ื อ ส ร้ า ง
สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ชี้ แ จ ง
รายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ ใช้  ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย
และให้ลงนามในเอกสาร  จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(ใช้เวลา 30-40 นาที) และขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ท า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์  
แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตอีกครั้งภายหลัง
เข้าร่วมการวิจัยครบ 3 เดือน  

ส าหรับขั้นตอนการด าเนินวิจัยตาม
โปรแกรมถู กด า เนิ นการในกลุ่ มทดลอง 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการยอมรับ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 
2 กิจกรรมหลักคือ 1) การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ และ 2) การส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งาน  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ (ใช้เวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  (NCDs) โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) ทั้ งประโยชน์ ในด้านการ
ติดตามการรักษา การตรวจตามนัดผ่านระบบ
แพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 
การให้ค าแนะน ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์
แอปพลิเคชัน  

2) การให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด    

กิจกรรม 2 การส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งาน (ใช้เวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ ความง่ ายของการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้กลุ่ ม
ตัวอย่างดู และฝึกทักษะการใช้งานให้ผู้ป่วยใช้
งานอย่างถูกต้อง     

2) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งาน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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 ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผล
เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงเสริมเชิงบวกในการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามการใช้
งาน และแรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรมดังนี้  

1) ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของ
ผู้ป่วยผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สนั บสนุ นการส่ ง ข้ อ มู ล
ข่าวสารเพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง  

2) สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา  

3) ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

4) การโทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

โ ดยทดสอบการกระจายตั ว ของข้ อมู ล 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวน
น้อยกว่า 50 ราย ผู้ วิจัยจึ งพิจารณาอ่าน
ค่ า สถิ ติ ด้ ว ยสถิ ติ  Shapiro wilk test โ ดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการ
แจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ  

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายของการใช้งาน 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ ที  
(Dependence t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ มควบคุ มและกลุ่ มทดลองด้ วยสถิ ติ ที  
(Independence t-test)  

การพิทั กษ์สิ ทธิ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง และ
ข้อก าหนดตามมาตรฐานของระบบบริการ
แพทย์ทางไกล 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือ
รับรอง SKH IRB 2024-Md-In-1061 ลงวันที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดตาม
มาตรฐานของระบบบริการแพทย์ทางไกล โดย
จัดให้มีการลงทะเบียนขอใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล และมีการพิสูจน์ตัวตนของผู้ให้บริการ
และกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระดับการพิสูจน์ตัวตน 
Identity Assurance Level 2.2 และให้กลุ่ม
ตัวอย่างท า Informed consent เพ่ือขอรับ
บริการระบบการแพทย์ทางไกลร่วมด้วย อีกทั้ง
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ การ
เก็บข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดย
ไม่มีการระบุชื่อ และเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือตลอดการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.00 มีอายุเฉลี่ย 61.03 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 40.00 
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นับถือศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 90.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 46.67 ไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุดร้อยละ 43.33 รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 56.67 และ
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 96.67  ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 90.00 มีอายุเฉลี่ย 64.10 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 46.67 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด
ร้อยละ 86.67 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพรับจ้าง
มากที่สุดร้อยละ 43.33 เท่ากัน รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 36.67 และสิทธิการ
รักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 70.00  

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องอายุ  รองลงมา คือ เรื่องการนับถือศาสนา โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
ค่าสถิติ
ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    0.000 1.000 
   ชาย  3 (10.0) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   หญิง  27 (90.00) 27 (90.00) 54 (90.00)   
อายุ (ปี) (𝐱̅ ±SD)  64.10±16.42 61.03±18.69 62.57±17.51 0.715 0.532 
   30-40 ปี 3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   41-50 ปี  6 (20.00) 3 (10.00) 9 (15.00)   
   51-60 ปี 7 (23.33) 8 (26.70) 15 (25.00)   
   >60 ปี  14 (46.67) 16 (53.30) 30 (50.00)   
สถานภาพสมรส     0.108 0.613 
   โสด 3 (10.00) 8 (26.67) 11 (18.33)   
   คู่  14 (46.67) 12 (40.00) 26 (43.33)   
   หม้าย 10 (33.33) 5 (16.67) 15 (25.00)   
   หย่า 3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   แยกกันอยู่  0 (0.00) 2 (6.67) 2 (3.33)   
การนับถือศาสนา     0.721 0.835 
    พุทธ  26 (86.67) 27 (90.00) 53 (88.33)   
    อิสลาม  3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   คริสต์ 1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
ระดับการศึกษา     0.133 0.173 
   ไม่ได้ศึกษา  1 (3.33) 1 (3.33) 2 (3.33)   
   ประถมศึกษา 10 (33.33) 14 (46.67) 24 (40.00)   
   มัธยมศึกษา  7 (23.33) 5 (16.67) 12 (20.00)   
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ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
ค่าสถิติ
ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   ประกาศนียบัตร  4 (13.33) 8 (26.67) 12 (20.00)   
   ปริญญาตรี  7 (23.33) 2 (6.67) 9 (15.00)   
   สูงกว่าปริญญาตรี  1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
การประกอบอาชีพ     0.445 0.573 
   รับราชการ  1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
   เกษตรกร  1 (333) 0 (0.00) 1 (1.67)   
   ค้าขาย  8 (26.67) 10 (33.33) 18 (30.00)   
   รับจ้าง  10 (33.33) 7 (23.33) 17 (28.33)   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (33.33) 13 (43.33) 23 (38.33)   
รายได้ครอบครัว (บาท)    0.430 0.160 
   < 10,000 11 (36.67) 17 (56.67) 28 (46.67)   
   10,000-15,000 6 (20.00) 3 (10.00) 9 (15.00)   
   15,001-30,000 7 (23.33) 7 (23.33) 14 (23.33)   
   30,001 – 50,000 3 (10.00) 2 (6.67) 5 (8.33)   
   50,001 – 100,000 3 (10.00) 1 (3.33) 4 (6.67)   
สิทธิการรักษา     0.000 0.003 
   บัตรประกันสุขภาพถว้น      
   หน้า  

21 (70.00) 29 (96.67) 50 (83.33)   

   ประกันสังคม 2 (6.67) 1 (3.33) 3 (5.00)   
   ข้าราชการ/
กรมบัญชีกลาง 

7 (23.33) 0 (0.00) 7 (11.67)    

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้า
ร่วมการทดลองโดยใช้สถิติ Dependence t-test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
 Mean (SD) t p-value Mean (SD) t p-value 

การรับรู้ประโยชน์        
   ก่อนการทดลอง  37.73 (7.17) -7.020t <.001 34.30 (6.82) -0.142t .888 
   หลังการทดลอง  47.76 (1.99)   34.50 (6.65)   
การรับรู้ความง่ายใน
การใช้งาน  

      

   ก่อนการทดลอง 34.23 (6.77) 11.025t <.001 32.93 (7.17) -4.070t .680 
   หลังการทดลอง 47.96 (2.90)   33.63 (7.24)   
คุณภาพชีวิต        
   ก่อนการทดลอง  102.93(13.47) -4.929t <.001 95.23(11.43) -4.477t .560 
   หลังการทดลอง  113.53(10.32)   96.03(11.84)   

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน (p> .05)   

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้า
ร่วมการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t p- value 

 Mean (SD) Mean (SD)   
การรับรู้ประโยชน์      
   ก่อนการทดลอง  37.73 (7.17) 34.30 (6.82) 1.89t .063 
   หลังการทดลอง  47.76 (1.99) 34.50 (6.65) 10.462t <.001 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน      
   ก่อนการทดลอง 34.23 (6.77) 32.93 (7.17) 0.722t .473 
   หลังการทดลอง 47.96 (2.90) 33.63 (7.24) 7.253t <.001 
คุณภาพชีวิต      
   ก่อนการทดลอง  102.93 (13.47) 95.23 (11.43) 2.386t .052 
   หลังการทดลอง  113.53 (10.32) 96.03 (11.84) 3.013t .004 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า
ร่วมการวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าคะแนน
เฉลี่ ยของคุณภาพชี วิ ตของกลุ่ มทดลอง
ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)   

การเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีของเดวิส[23]  ซึ่งแนวคิดนี้มุ่งเน้นที่
การท าให้ผู้ ใช้เกิดความเข้าใจ และรับรู้ถึง
ประโยชน์ของเทคโนโลยีที่ถูกน ามาใช้นั้นว่ามี
ความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพที่จะอ านวย
ความสะดวก และสามารถท าให้มีสุขภาพที่ดี
ขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs) ที่ ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 
ทั้ ง การติ ดตามการรั กษาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
การตรวจตามนัดหมายผ่านระบบออนไลน์ 
การจัดส่งยาถึงบ้าน และการกระตุ้นเตือนผ่าน
ระบบแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงความสะดวกสบายและการเข้าถึง
บริการที่ ง่ ายขึ้น ส่ งผลให้ผู้ป่วยมอง เห็น
ประโยชน์ที่แท้จริงของการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล[23]  อีกทั้งแนวคิดของเดวิสชี้ให้เห็นว่า
การยอมรับเทคโนโลยีจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ใช้งาน
รับรู้ถึงประโยชน์และความคุ้มค่า ซึ่งในกรณีนี้ 
กลุ่ มผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา รส่ ง เส ริ ม ให้ เ ห็ น ว่ า
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลสามารถช่วยให้
ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความยุ่งยากในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล และยังช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการ
จัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา[29-30] ที่พบว่า ระบบบริการแพทย์
ทางไกลสามารถเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ใน
ผู้ป่วย NCDs เนื่องจากระบบบริการการแพทย์
ทางไกลที่ถูกพัฒนามาให้มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการและบริบทพ้ืนที่อาศัยของ
ผู้ รับบริการ อีกทั้ งการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความส าคัญและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งาน ดังนั้น การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของระบบบริการแพทย์ทางไกลใน
ผู้ป่วย NCDs จึงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

ส าหรับการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนการ
รับรู้ความง่ายในการใช้งานนี้ อธิบายได้ตาม
แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ของเดวิส[23] ที่กล่าวว่า ความง่ายในการใช้งาน
เป็นปัจจัยส าคัญในการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี  หากผู้ ใช้ งานรู้สึกว่าระบบไม่
ซับซ้อน และสามารถใช้งานได้โดยปราศจาก
ความพยายามมาก ผู้ใช้งานจะมีแนวโน้มที่จะ
ย อ ม รั บ น วั ต ก ร ร ม นั้ น ม า ก ขึ้ น [23, 31-32] 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้ออกแบบโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานผ่านการสาธิตวิธีใช้ และการ
ฝึกทักษะการใช้ ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลอย่างเป็นระบบโดยใช้งานผ่านแอป
พลิเคชัน อีกทั้งมีการติดตามผลผ่านโทรศัพท์
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้ป่วยคุ้นเคยอยู่แล้ว ท าให้
ผู้ป่วยมองว่าระบบไม่ซับซ้อน และง่ายต่อการ
ใช้งานในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้การรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของเดวิส[23] ที่ระบุว่า ความง่ายในการ
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ใช้งานช่วยให้ผู้ใช้รู้สึกว่าการน าเทคโนโลยีมา
ใช้เป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง 

การเพ่ิมขึ้นของคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในกลุ่ม
ทดลองเกิดจากผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์ 
และรับรู้ความง่ายในการใช้งานที่ตอบสนอง
ความต้องการและอ านวยความสะดวกให้
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiao, & 
Han[33] ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย NCDs จะดี
ขึ้นเมื่อได้รับการอ านวยความสะดวกในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล เนื่องจาก
ผู้ป่วย NCDs ในพ้ืนที่มักจะมีปัญหาความ
ล าบากในการเดินทางต้องใช้ระยะเวลาในการ
เดิ นทา งมา โ ร งพย าบาล ไกล  อีกทั้ ง ใ น
โรงพยาบาลมีจ านวนผู้ป่วยจ านวนมากท าให้
เกิดความแออัดและผู้ป่วยต้องรอคิวตรวจ
รักษานาน ยิ่งส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล และยิ่งระยะเวลาการด าเนินของโรค
นานขึ้นผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกไร้ซึ่งพลัง
อ านาจตามมา อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wanczura และคณะ [34] ที่พบว่าเมื่อ
ผู้รับบริการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกล และ
ขั้นตอนการใช้งานไม่ซับซ้อน สะดวกรวดเร็ว 
จะส่งผลให้ผู้รับบริการพร้อมใจและให้ความ
ร่วมมือในการใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผู้รับบริการได้รับการให้ข้อมูล
และฝึกทักษะการใช้งานอย่างถูกต้อง ท าให้
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผู้ป่วยใช้งานส่งผล
ให้ผู้ป่วยรู้สึกสะดวกสบาย ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล จึงส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตามมา  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ถูกพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ใน
ระยะเวลาสั้นเพียง 3 เดือน ท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
ในช่วง 6 เดือน หรือ 1 ปี   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
ในการน าระบบการแพทย์ทางไกลที่

พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วย ควรเพิ่มจุดแข็งในบทบาทของ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเพ่ิม
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เห็นถึงประโยชน์ ความ
ง่ายในการใช้งาน และติดตาม สนับสนุนให้
ก าลังใจและเสริมแรงบวกเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้งานระบบการแพทย์ทางไกล
อย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 การศึกษาต่อไปอาจเพ่ิมระยะเวลา
ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
นานอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และ
ติดตามผลของการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว  
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การพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เพื่อใช้ประกอบอาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6 
นงค์เยาว์  หมูนดี1  

รับบทความ: 29 สิงหาคม 2567; ส่งแก้ไข: 12 ธันวาคม 2567; ตอบรับ: 17 ธันวาคม 2567 

บทคัดยอ 

บทน า: ปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ให้มีลักษณะอ่อนนุ่ม มีสารอาหารครบถ้วน 
เหมาะสมส าหรับการน าไปปรุงประกอบอาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาอาหาร
โดยใช้อาหารทางการแพทย์  เวย์โปรตีน  สารแต่งกลิ่นหมู มาเป็นส่วนประกอบหลัก เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะการกลืนและสามารถน าไปดัดแปลงเป็นเมนูอาหารที่
หลากหลายได้ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึกกลืนระดับ 6 และเพ่ือ
ศึกษาคุณค่าทางโภชนาการ   

วิธีด าเนินการวิจัย: การพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ โดยทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
ในนักโภชนาการจ านวน 10 คน  ค านวณหาสัดส่วนสารอาหารต่อ 100 กรัมของน้ าหนักอาหาร
สุก  วิเคราะห์ลักษณะเนื้อสัมผัสด้านความข้นหนืดและน าไปดัดแปลงเป็นเมนูแกงมัสมั่น 

ผลการศึกษา: ผลจากการทดสอบประสาทสัมผัส พบว่าสูตรที่ได้คะแนนสูงสุดคือสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 
2 มีคะแนนการยอมรับคิดเป็นร้อยละ 80  มีการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ที่ระดับชอบมาก 
ด้านคุณค่าทางโภชนาการในอาหาร 100 กรัมสุก  มีพลังงานอยู่ที่ 87.16 กิโลแคลอรี่  โปรตีน 
17.1 กรัม  ไขมัน 2.48 กรัม  คาร์โบไฮเดรต 2.83 กรัม  แคลเซียม 20.8 มิลลิกรัม และ
ฟอสฟอรัส 10.13  มิลลิกรัม  ผลการวัดความข้นหนืดมีค่าการยึดติดอยู่ที่ 0.00 ± 0.00 (mJ)  
ค่าการเกาะตัวอยู่ที่ 0.56 ± 0.03 ค่าความยืดหยุ่นอยู่ที่ 0.84 ± 0.02 ค่าการเคี้ยวอยู่ที่ 595 ± 
109 (g) หรือ 29.10 ±5.4  (mJ)  และค่าการแตกตัวอยู่ที่ 708 ± 131 (g)  เมื่อน าไปทดสอบการ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสต่อการพัฒนาเมนูแกงมัสมั่นใน 10 คน ให้การยอมรับด้านความชอบ
โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 90 มีการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ที่ระดับชอบมากที่สุด 

สรุป: อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะอ่อนนุ่ม  มีสารอาหารครบถ้วน  สามารถน าไป
ดัดแปลงเป็นเมนูอาหารแกงมัสมั่นให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6 ได้อย่างเหมาะสม 

 
ค าส าคัญ: อาหารฝึกกลืน, อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์, คุณค่าทางโภชนาการ
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Development of imitation meat to be used in cooking for patients to 
practice swallowing level 6 
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Abstract 

Background: Currently, there is no soft, nutrient-dense imitation meat that can be used 
for cooking by patients undergoing level 6 swallowing. The researcher developed a 
meal mainly using medical food, whey protein, and pork flavors to provide patients 
with food that is appropriate for their swallowing condition and can be modified into 
a variety of menus.  This study aimed to create imitation meat for level 6 swallow 
training meals and to assess its nutritional value.   

Objective: This study aimed to create imitation meat for level 6 swallow training meals 
and to assess its nutritional value.   

Material and methods: Food that imitates meat was created. The sensory acceptability 
of 10 nutritionists was tested, the nutrient ratio per 100 g of cooked food weight was 
calculated, textural features in terms of viscosity were analyzed, and the dish was 
adapted into a Massaman curry menu. 

Result: The second version of developed formula obtained the highest score, with an 
acceptability score of 80 percent and a sensory acceptance level of was high. The 
nutritional value per 100g were 87.16 kcal, 17.1 grams of protein, 2.48 grams of fat, 
2.83 grams of carbohydrates, 20.8 milligrams of calcium, and 10.13 milligrams of 
phosphorus. The adhesiveness value was 0.00±0.00(mJ). The values for cohesiveness, 
springiness, and chewiness were 0.56±0.03, 0.84±0.02, and 595±109(g) or 
29.10±5.4(mJ), respectively and the gumminess value was 708±131(g). Regarding the 
acceptability of the meat imitation menu, the Massaman curry with meat imitation 
received a 90, a sensory acceptance level of highest acceptance. 

Conclusion: Imitated meat is soft and nutrient-rich. They can be incorporated into a Massaman 
curry menu for patients with swallowing training at level 6. 

Keywords: Dysphagia diet, Meat imitation, Food Nutritional value
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บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเพ่ิมขึ้น
ของภาวะการกลืนล าบาก (Dysphagia) อัน
เนื่ องมาจากการเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ แบบ
สมบูรณ์  ภาวะนี้ ไม่ เ พียงแต่พบได้บ่ อยใน
ผู้สูงอายุเท่านั้น  แต่ยังพบได้ในผู้ป่วยโรคทาง
สมองและระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
พาร์กินสัน และโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงยัง
พบในโรคอ่ืน เช่น มะเร็งที่คอหรือหลอดอาหาร
[1]  ท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง  
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้  
นอกจากนี้อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้
หรือกลืนได้ล าบาก  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไอ
หรือส าลักอาหารท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในระบบ
หลอดลมและน าไปสู่การเสียชีวิตได้[2] 

 ปัจจุบันอัตราการเกิดภาวะกลืนล าบาก
ในประเทศสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ร้อยละ 37 -78[3] 

ซึ่ ง ปั จ จุ บั น ง าน โภชนาการ โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯได้บริการอาหารให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะการกลืนล าบากเฉลี่ยเดือนละ 5-10 ราย 
และอาจจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในอนาคต   

 การจัดลักษณะอาหารให้เหมาะสมกับ
ผู้ ป่ วยกลืนล าบาก   จึ ง เป็น เรื่ องที่ ต้ องให้
ความส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลืนล าบากนี้ต้อง
ได้รับการพัฒนาการกลืนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สามารถกลับมารับประทาน
อาหารได้ตามปกติโดยปัจจุบันมีอาหารให้ผู้ฝึก
กลืนที่ 0 - 7 ระดับ   เริ่มจากรับที่เป็นของเหลว
จนถึงระดับอาหารธรรมดาทั่วไป[4]   

 ดังนั้นจึงมีแนวความคิดพัฒนาอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ที่มีลักษณะเนื้อสัมผัสอ่อนนุ่ม 
เคี้ยวง่ายกว่าเนื้อสัตว์(หมู)  โดยพัฒนาให้มี
คุณค่าทางโภชนาการให้ใกล้เคียงกับเนื้อสัตว์
(หมู)  เพ่ือใช้ในการปรุงประกอบอาหารให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6  เนื่องจาก
เป็นอาหารฝึกกลืนที่มีลักษณะอ่อนนุ่มใกล้เคียง
กับอาหารอ่อน ซึ่งแตกต่างจากอาหารฝึกกลืน
ระดับ 0-5 ที่มีลักษณะเป็นอาหารเหลว  ผู้วิจัยมี
แนวคิดพัฒนาและส่งเสริมการเคี้ยวกลืนของ
ผู้ป่วยฝึกกลืนก่อนเข้าสู่การรับประทานอาหาร
ธรรมดา และเ พ่ือรองรับผู้ป่วยสูงอายุที่ มี
ภาวะการเคี้ยวการกลืนล าบากที่เข้ารับรักษาตัว
ภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ให้มีเมนูอาหารที่หลากหลายมากขึ้น  ซึ่งอาหาร
ที่ พัฒนานี้ผู้วิจัยได้น าอาหารทางการแพทย์
และเวย์โปรตีน โดยใช้กลิ่นหมูผสมอาหาร
เลียนแบบธรรมชาติ มาเป็นส่วนประกอบหลัก
ในการท าอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์   ซึ่ งมี
ลักษณะอ่อนนุ่ม จับตัวเป็นก้อนได้  ผู้ป่วยไม่
ต้องกัดแต่ต้องสามารถเคี้ยวได้  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะการกลืน 
อุดมไปด้วยสารอาหารที่ร่างกายต้องการ และ
เป็นอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ที่สามารถน าไป
ดัดแปลงเป็นต ารับอาหารที่หลากหลายมากขึ้น  
เพ่ือเป็นทางเลือกของผู้ป่วยฝึกกลืนในการเลือก
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ไปปรุงประกอบ
อาหาร เป็นการกระตุ้นการอยากอาหารของ
ผู้ป่วย  
 นอกจากนี้สามารถน าอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ไปพัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือดัดแปลงเป็น
เมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดต่าง ๆ   
เช่น  ผู้ป่วยที่ไม่รับประทานเนื้อหมู  ผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดทางศาสนา(อิสลาม)  และเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการย่อยอาหาร เป็นต้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์
เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึกกลืน ระดับ 6 
 2. เพ่ือศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์โดยใช้โปรแกรม 
Inmucal-Nutrients Version.4.0,2018 ห า
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สัดส่วนสารอาหารต่อ 100 กรัม ของน้ าหนัก
อาหาร 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารให้
ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6  ซึ่ งผู้ วิจัยมีแนวคิด 
การพัฒนาโดยการน าอาหารทางการแพทย์วันซ์ 
โปร (Once Pro) เวย์โปรตีน ไข่ไก ่ สารแต่งกลิ่น
หมูผสมอาหาร  เพ่ือเลียนแบบธรรมชาติมาเป็น
ส่วนประกอบหลัก  โดยใช้แคลเซียมซัลเฟต
(เจี๊ยะกอ) และโซเดียมซัลเฟต(ดีเกลือ) ช่วยใน
การย่อยสลายโครงสร้ างโปรตีนให้สั้ นลง  
ใช้ความร้อนในการนึ่ง  ท าให้โปรตีนเสียสภาพ
ส่งผลให้โปรตีนสามารถจับตัวกันเป็นก้อนท าให้
อาหารคงตัวและขึ้นรูปได้ตามต้องการ  ซึ่งเรียก
ปฏิกิริยานี้ว่า การสูญเสียสภาพธรรมชาติของ

โปรตีน (Protein denaturation) จากนั้นน าไป
วัดความข้นหนืด โดยเครื่องวิเคราะห์ลักษณะ
เนื้อสัมผัส น าอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มา
ดัดแปลงเป็นเมนูอาหารจ านวน 1 เมนู  ให้ 
นักโภชนาการจ านวน 10 คน เพ่ือประเมิน
แบบสอบถามทดสอบทางประสาทสัมผัส 9-
point Hedonic scales ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ  
มาตรฐาน [5] พร้ อมสรุปผล  อาหารทาง
การแพทย์ที่ใช้ในงานวิจัยคือ วันซ์ โปร Once 
Pro ซึ่งผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อมส าหรับการ
ด าเนินงานวิจัย  การพัฒนาอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์มีข้ันตอนดังต่อไปนี้   
 1 .  ขั้ น ต อ น ก า ร พั ฒ น า อ า ห า ร
เลียนแบบเนื้อสัตว์
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1.1 การพัฒนาอาหารเลี ยนแบบ
เนื้อสัตว์  โดยผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาสูตร จาก
การน าส่วนผสม ได้แก่ เวย์โปรตีน  อาหารทาง
การแพทย์วันซ์ โปร (Once Pro)  ไข่ไก่ และสาร
แต่งกลิ่น(หมู) พัฒนาทั้งหมดจ านวน 3 สูตร ดังนี้  

1.อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์สูตร  1 
(สูตรไข่ไก่) 
ส่วนผสม 
เวย์โปรตีน             20 กรัม 
อาหารทางการแพทย์  5 กรัม  
ไข่ไก่รวมเหลว  30 กรัม 
น้ ามันพืช   ¼ ช้อนชา 
สารแต่งกลิ่น(หมู)  0.20 กรัม  
น้ าเปล่า   100 กรัม 
วิธีท า 

1. น าเวย์โปรตีน อาหารทางการแพทย์  
สารแต่งกลิ่นหมู  น้ าเปล่า คนให้เข้ากันใส่
น้ ามันพืช 

2. น าไข่ไก่รวมเหลวเทใส่ในส่วนผสม   
ข้อที่ 1 และคนให้เข้ากันน าไปนึ่ง 15 นาที 

2. อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์สูตร  2 
(เติมแคลเซียมซัลเฟตเจี๊ยะกอ) 
ส่วนผสม 
เวย์โปรตีน   20 กรัม 
อาหารทางการแพทย์ 5 กรัม 
เจี๊ยะกอ   1 กรัม 
ไข่ไก่รวมเหลว  30 กรัม 
น้ ามันพืช   ¼ ช้อนชา 
สารแต่งกลิ่น(หมู)  0.20  กรัม 
น้ าเปล่า   100  กรัม 
วิธีท า 

1. น าเวย์โปรตีน อาหารทางการแพทย์  
เจี๊ยะกอ สารแต่งกลิ่นหมูน้ าเปล่า คนให้เข้ากัน
ใส่น้ ามันพืช 

2. น าไข่ไก่รวมเหลวเทใส่ในส่วนผสม  
ข้อที่ 1 และคนให้เข้ากันน าไปนึ่ง 20 นาที 

 

3. อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ สูตร  3 
เติมโซเดียมซัลเฟต(ดีเกลือ) 
ส่วนผสม 
เวย์โปรตีน   20 กรัม 
อาหารทางการแพทย์ 5 กรัม 
ดีเกลือ    1 กรัม 
ไข่ไก่รวมเหลว  30 กรัม 
น้ ามันพืช   ¼ ช้อนชา 
สารแต่งกลิ่น(หมู)  0.20 กรัม  
น้ าเปล่า   100 กรัม 
วิธีท า 

1. น าเวย์โปรตีน อาหารทางการแพทย์  
ดีเกลือ สารแต่งกลิ่นหมู น้ าเปล่าคนให้เข้ากัน
ใส่น้ ามันพืช 

2. น าไข่ไก่รวมเหลวเทใส่ในส่วนผสม
ข้อที่ 1 และคนให้เข้ากันน าไปนึ่ง 20 นาที 

จากการทดสอบทางประสาทสัมผัส
พบว่าอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ทั้ง 3 สูตร มีค่า
การยอมรับทางประสาทสัมผัสน้อยกว่าเกณฑ์
การยอมรับที่ร้อยละ 75  ทั้งนี้สูตรที่มีค่าการ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสใกล้เคียงเกณฑ์การ
ยอมรับมากกว่าร้อยละ 75 มากที่สุดได้แก่    
สูตร 3 (ดี เกลือ) ผู้ วิ จั ย ได้น าสูตรอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์สูตร 3 ไปพัฒนาต่อจ านวน 
2 สูตร ได้แก่ สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 2 ดังนี้ 

1.อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ (สูตร 3
พัฒนาครั้งที ่1) 
ส่วนผสม 
เวย์โปรตีน   20 กรัม 
อาหารทางการแพทย์ 5 กรัม 
ดีเกลือ    0.5 กรัม 
ไข่ไก่รวมเหลว  30 กรัม 
น้ ามันพืช   ¼ ช้อนชา 
ซีอ๊ิวขาว   ¼ ช้อนชา 
ซีอ๊ิวด า   1 กรัม 
สารแต่งกลิ่น(หมู)  0.5 กรัม  
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น้ าเปล่า   100 กรัม 
วิธีท า 

1. น าเวย์โปรตีน อาหารทางการแพทย์  
ดีเกลือ สารแต่งกลิ่นหมู น้ าเปล่าคนให้เข้ากัน
ใส่น้ ามันพืช 

2. น าไข่ไก่รวมเหลวเทใส่ในส่วนผสม
ข้อที่ 1  ปรุงรสด้วยซีอ๊ิวขาว  ซีอ๊ิวด า และคน
ให้เข้ากันน าไปนึ่ง  15 นาที  

2.อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ (สูตร 3
พัฒนาครั้งที่ 2)  
ส่วนผสม 
เวย์โปรตีน   20 กรัม 
อาหารทางการแทพย์ 5 กรัม 
ดีเกลือ    0.5 กรัม 
ไข่ไก่รวมเหลว  30 กรัม 
น้ ามันพืช   ¼ ช้อนชา 
ซีอ๊ิวขาว   ¼ ช้อนชา 
ซีอ๊ิวด า   1 กรัม 
สารแต่งกลิ่น(หมู)  0.5 กรัม  
น้ าซุปจากซี่โครงไก ่  100 กรัม 
วิธีท า 

1. น าเวย์โปรตีน อาหารทางการแพทย์  
ดีเกลือ สารแต่งกลิ่นหมู น้ าซุปจากซี่โครงไก่
คนให้เข้ากันใส่น้ ามันพืช 

2. น าไข่ไก่รวมเหลวเทใส่ในส่วนผสม
ข้อที่ 1  ปรุงรสด้วยซีอ๊ิวขาว  ซีอ๊ิวด า และคน
ให้เข้ากันน าไปนึ่ง 15 นาที  

อาหารเลียนแบบเนื้ อสัตว์  สูตร  3 
พัฒนาครั้งที่ 2 เป็นสูตรที่ได้รับคะแนนด้าน
ความชอบโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 80 มีการ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ที่ระดับชอบมาก 
จึงได้น าไปดัดแปลงเป็นเมนูแกงมัสมั่น ให้นัก
โ ภ ช น า ก า ร จ า น ว น  1 0  ค น ป ร ะ เ มิ น
แบบสอบถามทดสอบทางประสาทสัมผัส 9-
point Hedonic scales ต่อไป  
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1  อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ดัดแปลงเป็น
เมนูแกงมสัมั่น 

1.2 ค านวณหาคุณค่าทางโภชนาการ
โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Inmucal-Nutrients 
Version.4.0, 2018 น า อ าห า ร เ ลี ย น แ บ บ
เนื้อสัตว์ที่ผ่านการทดสอบทางประสาทสัมผัส 
ค านวณหาคุณค่าทางโภชนาการโดย ใช้
โปรแกรม  Inmucal-Nutrients หาสัดส่ วน
สารอาหารต่อ 100 กรัม ของน้ าหนักอาหาร 
ประกอบด้วยปริมาณพลังงาน ไขมัน โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต แคลเซียม ฟอสฟอรัส  

1.3 วัดความข้นหนืด  ด้ วย เครื่ อง
วิ เคราะห์ลั กษณะเนื้ อสั มผัส  เ พ่ือศึกษา
คุณสมบัติของตัวอย่างอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ดังนี้  

-  ค่าการยึดติด คือ การยึดติดของเนื้อ
สัมผัสของอาหารกับวัตถุอ่ืน เช่น อาหารติด
เหงือก ฟัน เพดาน ริมฝีปากระหว่างการ
รับประทาน หรือ อาหารติดกับเครื่องจักรและ 
อุปกรณ์แปรรูปอาหาร  

-  ค่าความยืดหยุ่น คือ ความยืดหยุ่น
ของอาหารที่เมื่อออกแรงกดแล้วกลับคืนรูปได้ 
ไม่ยุบตัวเสียรูปทรง  

-  ค่าการเกาะติด คือ การเกาะติด เป็น
ค าที่ใช้อธิบายลักษณะเนื้อสัมผัส (texture) ที่
บ่งบอกถึงการเกาะตัวกันเองของเนื้ออาหาร
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หรือเชื่อมแน่นภายในของโครงสร้าง เนื้อ
อาหาร  

-  ค่าการแตกตัว คือ ลักษณะที่อาหาร
กึ่งแข็งที่แตกตัวออกจนพร้อมที่จะกลืนได้ เป็น
สมบัติ เชิงเนื้อสัมผัส (texture properties) 
ของอาหารที่มีค่าความแข็ง (hardness) ต่ า
และ cohesiveness สูง 

-  การเคี้ยว คือ ความเคี้ยวได้ ลักษณะ
เนื้ อสัมผัสของอาหารที่ บ่ งบอกถึงความ
ต้านทาน การเคี้ยว ท าให้เคี้ยวได้ยาก อาหาร
ที่ มี ลั กษณะเนื้ อสั มผั สประเภทนี้  ได้ แก่  
เนื้อสัตว์ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
ลูกกวาดแบบเคี้ยว ผักผลไม้ เนยแข็ง[6]  

1.4 การดัดแปลงเมนูอาหารจาก
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ผู้วิจัยไดด้ าเนินการ
คัดเลือกเมนูอาหารจากเมนูอาหารคาวระดับ 
6 ในหนังสือ 46 เมนูอาหารฝึกกลืนตาม
มาตรฐาน IDDSI ของคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานอาหารฝึกกลืน[7] โดยการเลือกจาก
ทั้งหมด 6 เมนู  ผู้วิจัยเลือกเป็นเมนูมันฝรั่งบด
รสมัสมั่นมาดัดแปลงเมนูแกงมัสมั่นโดยใช้
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เป็นส่วนประกอบ
แทนเนื้อสัตว์  เนื่องจากแกงมัสมั่นเป็นเมนูที่
ได้รับการยอมรับว่าเป็นอาหารที่รสชาติอร่อย
ที่สุดในโลกปี พ.ศ.2564[8]  ผู้วิจัยจึงคัดเลือก
เมนูมันฝรั่งบดรสมัสมั่นมาเป็นแนวทางการ
ดัดแปลงเมนูอาหารและจากนั้นน าไปทดสอบ
ก า ร ย อ ม รั บ ท า ง ป ร ะ ส า ท สั ม ผั ส โ ด ย               
นักโภชนาการ จ านวน 10 คน 

2. ประชากร  การวิจัย ในครั้ งนี้ ได้
ท า ก า ร ศึ ก ษ า ภ า ย ใ น ง า น โ ภ ช น า ก า ร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดย
ประชากรที่ศึกษา คือ นักวิชาการโภชนาการ 
จ านวน 10 คน ที่ได้รับการรับรองใบประกอบ
โรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร (กนอ.) เป็น
ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารฝึกกลืนแต่ละระดับ  
มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้านการ

ทดสอบด้านประสาทสัมผัสด้านอาหาร ท าการ
ประเมินแบบทดสอบประสาทสัมผัส 9 - 
point hedonic scale โ ด ย ก า ร ท ด ส อ บ
ประสาทสัมผัส 5 ด้านคือ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อ
สัมผัส และความชอบโดยรวม  โดยผู้ประเมิน
จะเข้าร่วมในการทดสอบการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ใน
สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่3 สูตร 3 พัฒนาการ
ครั้งที่ 1 สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 และขั้นตอน
การทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสใน
เมนูแกงมัสมั่น 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย งานวิจัย
การพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ เพ่ือใช้
ประกอบอาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6 ได้น า
เครื่องมือแบบทดสอบประสาทสัมผัส 9 point 
hedonic scale ของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 
โดยการทดสอบประสาท แบ่งเป็น 2 ส่วน 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่ว ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อ
เดือน 

2. แบบทดสอบประสาทสัมผัส 9  
point hedonic scale ของอาหารเลียนแบบ
อาหารสัตว์โดยการทดสอบประสาทสัมผัส 4 
ด้าน คือ สี กลิ่น รสชาติ  เนื้อสัมผัส และ
ความชอบโดยรวม  โดยการให้คะแนน
ความชอบ 1 ถึง 9[9] 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยท าการทดลองสูตรอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ให้นักโภชนาการจ านวน 10 
คน  ประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถามทดสอบ
ทางประสาทสัมผัส  วิธีการทดสอบที่ใช้ คือ  
9-point Hedonic scales ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ลักษณะปรากฎ  สี กลิ่น รสชาติ  ความข้น
หนืด และความชอบโดยรวม 

2 .  ผู้ วิ จั ย น า อาหาร เลี ยนแบบ
เนื้อสัตว์มาดัดแปลงเป็นเมนูอาหารจ านวน 1 
เมนู ให้นักโภชนาการจ านวน 10 คน ประเมิน 
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โดยให้ตอบแบบสอบถามทดสอบทางประสาท
สั มผั ส  วิ ธี ก ารทดสอบที่ ใ ช้  คื อ  9-point 
Hedonic scales ประกอบด้ ว ย  ลั กษณะ
ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส ความชอบ
โดยรวม 

เกณฑ์การให้คะแนนระดับการยอมรับ
ทางประสาทสัมผัส มีดังนี้ 
=  คะแนนที่มีค่าสูงสุด  -  คะแนนที่มคี่าต่ าสุด  

จ านวนระดับ 
         =  9 – 1  
               9 
         =  0.89                                                                  
คะแนน   8.07 – 9.00  หมายถึง  การ

ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับชอบมากที่สุด  

คะแนน   7.18 – 8.06  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับชอบมาก 

คะแนน   6.30 - 7.17  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับชอบปลากลาง 

คะแนน   5.42 - 6.29  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับชอบเล็กน้อย 

คะแนน   4.54 - 5.41  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับพอใช้ 

คะแนน   3.66 - 4.53  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับไม่ชอบเล็กน้อย 

คะแนน   2.79 - 3.65  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับไม่ชอบปานกลาง 

คะแนน  1.90 -  2.78  หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับไม่ชอบมาก 

คะแนน  1.00 - 1.89   หมายถึง  การ
ยอมรับการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
ระดับไม่ชอบมากที่สุด 

เกณฑ์การยอมรับทางประสาทสัมผัส
ของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ควรมีค่ายอมรับ
ได้ของแต่ละด้าน คือ มากกว่าร้อยละ 75 ขึ้น
ไปหรือมีค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านมากกว่า 6.75 
คะแนนขึ้นไป ไม่ต้องปรับปรุงและพัฒนา
ต่อเนื่อง[10] 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 .  ก า ร ค า น ว ณ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) การยอมรับทางประสาทสัมผัส
ด้าน ลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความ
ข้นหนืดและความชอบโดยรวม 

2. การค านวณค่าเฉลี่ย (mean) 
การยอมรับทางประสาทสัมผัสด้าน ลักษณะที่
ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความข้นหนืดและ
ความชอบโดยรวม 

3. การค านวณค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation : SD) การ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะที่
ปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความข้นหนืดและ
ความชอบโดยรวม 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนค่าเฉลี่ยของการยอมรับทางประสาท
สัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจ าแนกทาง
เดี ยว  Kruskal – Wallis test  ซึ่ งมี ค่ า การ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสอย่างมีนัยส าคัญอยู่
ที่ 0.05  
H0 : ค่าเฉลี่ย ของแต่ละตัวอย่างไม่ต่างกัน 
H1 : มีค่าเฉลี่ย อย่างน้อย 2 ตัวอย่างแตกต่าง
กัน 

5. การเปรียบเทียบการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสระหว่างสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 
และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 ของผู้ประเมิน
จ านวน 10 คน ด้วยสถิติ Related-Samples 
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Wilcoxon Signed Rank Test  ยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสทีส่ าคัญทางสถิตทิี ่p< 0.05  

6.  ก า ร ค า น ว ณ คุ ณ ค่ า ท า ง
โภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารด้วยโปรแกรม 
Inmucal-Nutrients Version.4.0 ,2018 โดย
หาสัดส่วนสารอาหารต่อ 100 กรัมของน้ าหนัก
อาหาร 

การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร 

ง าน วิ จั ย เ รื่ อ ง ก า ร พัฒ นา อ า ห า ร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6 ได้ผ่านการรับรองพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยคณะกรรมการ
จริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ในคน  โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง 
006/2567 อนุมัติเมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ.
2567 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาการ พัฒนาอาหาร

เลียนแบบเนื้อสัตว์ เพ่ือใช้ส าหรับประกอบ
อาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6  ผู้วิจัยได้ท า
ก า รทดลองท า สู ต ร ม า ต ร ฐ าน อ า ห า ร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ จ านวน 5 สูตร โดยการ
น าอาหารทางการแพทย์  เวย์โปรตีน  กลิ่น
หมูผสมอาหารเลียนแบบธรรมชาติ มาเป็น
ส่วนประกอบหลักเพ่ือให้ได้อาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ ได้แก่ สูตร 1 (สูตรไข่ไก่) สูตร  2 
(เติมเจี๊ยะกอ)  สูตร  3 (เตมิดีเกลือ)  สูตรที่ 4 
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ (สูตร 3 พัฒนาครั้ง
ที่ 1) และสูตรที่ 5 อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 
(สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2)  ให้นักโภชนาการ
ภ า ย ใ น ง า น โ ภ ช น า ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์  จ านวน 10 คน ประเมิน
แ บ บ ท ด ส อบ ป ร ะส า ท สั ม ผั ส  9 point 
hedonic scale โดยการทดสอบประสาท
สัมผัสด้านลักษณะปรากฏ  สี กลิ่น รสชาติ 
เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 10 คน เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน 4 
คน ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 3 คน และช่วง
อายุ 51 ปีขึ้นไป จ านวน 3 คน ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี 7 คน ปริญญาโท 3 คน อาชีพนัก
ก าหนดอาหาร 10 คน  ประสบการณ์ท างานช่วง 
2- 5 ปี จ านวน 3 คน  ช่วง 6-10 ปี จ านวน 2 คน 
และช่วง 11 ปีขึ้นไปมีจ านวน 5 คน    

2.  การทดสอบการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์
เพื่อใช้ประกอบอาหารฝึกกลืนระดับ  6  
ด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความข้น
หนืดและความชอบโดยรวม  มีผลการ
ศึกษาวิจัยดังนี้ 

การยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6 ทั้งหมด 3 สูตร  ผลจากการ
ทดสอบในด้านลักษณะปรากฏพบว่า สูตรที่ 1 
และสูตรที่ 3 ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบ
มาก  สูตรที่ 2 ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบ
ปานกลาง ด้านสีของสูตรที่ 1 ให้การยอมรับ
อยู่ในระดับชอบมากส่วนสูตรที่ 2 และสูตรที่ 
3  ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบปานกลาง  
ด้านกลิ่นของสูตรที่ 1 สูตรที่ 2  

และสูตรที่  3  ให้การยอมรับอยู่ ใน
ระดับชอบปานกลาง  ด้านรสชาติของสูตรที่ 1  
สูตรที่ 2  และสูตรที่ 3  ให้การยอมรับอยู่ใน
ระดับชอบเล็กน้อย  ด้านความข้นหนืดของ
สูตรที่  1  ให้การยอมรับอยู่ ในระดับชอบ
เล็กน้อย  สูตรที่  2 และสูตรที่  3 ให้การ
ยอมรับอยู่ ในระดับชอบปานกลาง  ด้าน
ความชอบโดยรวมของสูตรที่ 1 ให้การยอมรับ
อยู่ในระดับชอบเล็กน้อย  สูตรที่ 2 และสูตรที่ 
3  ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบปานกลาง 
ดังข้อมูลที่แสดงในภาพที่ 1  
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ตารางท่ี 1  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ สูตร 1[11] 

ลักษณะ 
ร้อยละคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 𝑥̅ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ลักษณะปรากฏ - - - - 10 10 20 20 40 7.7 
ส ี - - 10 - - - 10 60 20 7.6 
กลิ่น - - 10 10 - 30 10 30 10 6.5 
รสชาติ - - 10 30 10 20 30 - - 5.3 
ความข้นหนืด - - 10 10 10 30 20 20 - 6.0 
ความชอบโดยรวม - - - 20 - 60 - 20 - 6.0 

 
ตารางที่ 2  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผสัอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ สูตร 2 

ลักษณะ 
ร้อยละคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 
𝑥̅ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ลักษณะปรากฏ - - - 20 - 30 20 20 10 6.5 
ส ี - - 20 - - 20 40 10 10 6.3 
กลิ่น - - - 10 - 30 20 30 10 6.9 
รสชาติ - 10 - 10 10 20 30 10 - 5.9 
ความข้นหนืด - - 10 - 10 10  50 20 - 6.5 
ความชอบโดยรวม - - - 10 20 - 40 30 - 6.6 

 
ตารางที่ 3  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผสัอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ สูตร 3 

ลักษณะ 
ร้อยละคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 
𝑥̅ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ลักษณะปรากฏ - - - 10 10 - 40 20 20 7.1 
ส ี - - 10 10 - 10 50 10 10 6.5 
กลิ่น - - - - 10 40 20 20 10 6.8 
รสชาติ - - - 20 - 40 20 10 - 5.7 
ความข้นหนืด - - - 10 10 20   20 40 - 6.7 
ความชอบโดยรวม - - - - 10 40 20 30 - 6.7 
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ภาพที่ 1  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการยอมรับทางประสาทสัมผัสในอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ของสูตรที่ 1 สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3   

เปรียบเทียบความแตกต่างการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัส 

ค่าสถิต*ิ df p-value 

การเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่าง
ค่าเฉลี่ย 

9.492 5 .091 

*ทดสอบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test 
ผลจากการทดสอบการเปรียบเทียบ

ความแตกต่ างค่ า เฉลี่ ยการทดสอบทาง
ประสาทสัมผัสในอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์
ของสูตรที่ 1 สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ทั้ง 3 
สูตร มีค่า p เท่ากับ 0.091  ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
แสดงว่า อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ทั้ง 3 สูตร
ไม่มีความแตกต่างกันทั้งนี้ทั้ง 3 สูตรไม่ผ่าน
เกณฑ์การยอมรับทางประสาทสัมผัสทั้ง 6 
ด้าน มากกว่าร้อยละ 75 หรือค่าเฉลี่ยมากกว่า 
6.75 คะแนน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงคัดเลือกสูตรที่มีค่าการ
ยอมรับทั้ง 6 ด้านที่มีค่าร้อยละการยอมรับ
ใกล้เคียงค่าการยอมรับที่ร้อยละ 75 หรือ

ค่าเฉลี่ยมากกว่า 6.75 คะแนน  มากที่สุดเพ่ือ
ไปพัฒนาและปรับปรุงสูตรต่อเนื่อง 

ส าหรับการยอมรับทางประสาทสัมผัส
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เ พ่ือใช้ประกอบ
อาหารฝึกกลืนระดับ 6 ทั้งหมด 3 สูตร  ผล
จากการทดสอบในด้านลักษณะปรากฏมี
ค่าเฉลี่ยและค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
7.7±1.4  6.5±1.6  7.1±1.6 จากสูตรที่ 1  
สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3 ตามล าดับ  ด้านสีมี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  
7.6±1.7  6.3±1.9  6.5±1.8  จากสูตรที่ 1  
สูตรที่ 2  และสูตรที่ 3 ตามล าดับ  ด้านกลิ่นมี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
6.5±1.9  6.9±1.4  6.8±1.2 จากสูตรที่ 1  
สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3  ตามล าดับ  ด้านรสชาติ
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
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ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความข้นหนืด ความชอบโดยรวม

ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3
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5.3±1.5  5.9±1.8  5.7±1.6  จากสูตรที่ 1    
สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3  ตามล าดับ  ด้านความ
ข้นหนืดมีค่ า เฉลี่ ยและค่ าส่ วน เบี่ ยง เบน
มาตรฐานอยู่ที่ 6±1.6  6.5±1.5  6.7±1.4  
จากสูตรที่ 1  สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3  ตามล าดับ  
ด้านความชอบโดยรวมมีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  6.6±1.4  6±1.3  
6.7±1.1  จากสูตรที่ 1  สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3  

ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยการยอมรับ
ทางประสาทสัมผัสของ     ผู้ทดสอบความชอบ
โดยรวมของสูตรที่ 3  ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 6.60±1.45 มากกว่า
สูตรที่ 1 และสูตรที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยรวมและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  6.45±1.60 และ 
6.52±1.56 ตามล าดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ของสูตรที่ 1 สูตรที่ 2 และสูตรที่ 3   

ลักษณะ 
สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3 

𝑥̅±SD 𝑥̅±SD 𝑥̅±SD 

ลักษณะปรากฏ 7.7±1.4 6.5±1.6 7.1±1.6 
สี 7.6±1.7 6.3±1.9 6.5±1.8 
กลิ่น 6.5±1.9 6.9±1.4 6.8±1.2 
รสชาต ิ 5.3±1.5 5.9±1.8 5.7±1.6 
ความข้นหนืด 6±1.6 6.5±1.5 6.7±1.4 
ความชอบโดยรวม 6±1.3 6.6±1.4 6.7±1.1 
ค่าเฉลี่ยรวม 6.52±1.56 6.45±1.60 6.60±1.45 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบ
การยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึกกลืนระดับ 6 
พบว่า ผู้ทดสอบให้การยอมรับด้านความชอบ
โดยรวมของสูตรที่ 3  มากกว่าสูตรที่ 1 และสูตร
ที่ 2    

การยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึกกลืน
ระดับ 6 ทั้งหมด 3 สูตร  ผลจากการทดสอบใน
ด้านลักษณะปรากฎพบว่า สูตรที่  3 สูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 พัฒนาครั้งที ่2 ให้การ
ยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก ด้านสีของสูตรที่ 3 
และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1  ให้การยอมรับอยู่ใน
ระดับชอบปานกลาง  ส่วนสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  

ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก  ด้านกลิ่นของ
สูตรที่ 3  สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 2  ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบ
ปานกลาง  ด้านรสชาติของสูตรที่ 3  ให้การ
ยอมรับอยู่ในระดับชอบเล็กน้อย สูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 1 ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบปานกลาง  
และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 ให้การยอมรับอยู่ใน
ระดับชอบมาก  ด้านความข้นหนืดของสูตรที่ 3 
ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบปานกลาง  สูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  ให้
การยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก  ด้านความชอบ
โดยรวมของสูตรที่ 3 และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 
ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบปานกลาง ส่วน
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 ให้การยอมรับอยู่ในระดับ
ชอบมาก  ดังข้อมูลที่แสดงในภาพที่ 2
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ตารางท่ี 6  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์สูตร 3 พัฒนาครั้งท่ี 1[11] 

ลักษณะ 
ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 𝑥̅ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ลักษณะปรากฏ - - - - 10 - 50 40 - 7.2 
ส ี - - - 10 - 40 30 20 - 6.5 
กลิ่น - - - - 10 30 60 - - 6.5 
รสชาติ - - - 10 20 - 60 10 - 6.4 
ความข้นหนืด - - - - - 30   30 30 10 7.2 
ความชอบโดยรวม - - - - - 20 70 10 - 6.9 

ตารางที่ 7  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์สูตร 3 พัฒนาคร้ังที่ 2 

ลักษณะ 
ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 𝑥̅ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ลักษณะปรากฏ - - - - - - 30 60 10 7.8 
ส ี - - - - - 20 40 40 - 7.2 
กลิ่น - - - - - 10 80  10 - 7.0 
รสชาติ - - - - - 10 70 20 - 7.1 
ความข้นหนืด - - - - - 20   50  20 10 7.2 
ความชอบโดยรวม - - - - - - 80 20 - 7.2 

ภาพที่ 2  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 
 
          จากการทดสอบการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าร้อยละการยอมรับทางประสาท
สั ม ผั ส ด้ ว ย สถิ ติ  Kruskal-Wallis test ใ น
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ของสูตรที่ 3  สูตร 3 

พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  
พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยการทดสอบทางประสาทสัมผัสใน
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ของสูตรที่ 3  สูตร 3 

ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ความข้นหนืด ความชอบโดยรวม

ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์

สูตร 3 สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2
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พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  มี
ค่าเฉลี่ยของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ทั้ง 3 
สูตรมีค่า p เท่ากับ 0.212  ซึ่ ง ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p>0.05 
แสดงว่าสูตร 3  สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และ
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 มีค่าการยอมรับไม่
แตกต่างกันทางสถิติ 

 ซึ่งจะเห็นว่าทั้งสูตร 3 สูตร 3 พัฒนา
ครั้ งที่  1  และสูตร  3  พัฒนาครั้ งที่  2  มี
อัตราส่วนประกอบทั้ง 3 สูตร เช่น อาหารทาง
การแพทย์  ไข่รวมเหลว ดีเกลือ ในปริมาณที่
ไม่แตกต่างกัน ท าให้ไม่มีความความแตกต่าง
ด้านกลิ่นและด้านความข้นหนืด ขณะที่ด้าน
ลักษณะที่ปรากฎ ด้านสี ด้านรสชาติและด้าน

ความชอบโดยรวม พบว่าสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 
2 มีความแตกต่างกับสูตร 3 และสูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 1  ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้น้ าซุปแทน
ส่วนประกอบที่เป็นน้ าเปล่า จึงเป็นผลให้ด้าน
รสชาติและกลิ่นของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์
ดีขึ้น (ตารางที่ 8)  

 ทั้ ง นี้ จ า ก เ กณฑ์ ก า ร ยอมรั บท า ง
ประสาทสัมผัสผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ไว้มากกว่าร้อย
ละ 75 หรือ ค่าเฉลี่ยมากกว่า 6.75 ซึ่งสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 2 มีค่าการยอมรับทางประสาท
สัมผัสในแต่ละด้านมากกว่าร้อยละ 75 และมี
ค่าเฉลี่ยมากกว่า 6.75 แสดงว่าสูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 2 อยู่ในเกณฑ์ที่ผ่านการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสทุกด้าน

ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการยอมรับทางประสาทสัมผัสในอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์
ของสูตร 3 พัฒนาคร้ังที่ 1 และสูตร 3 พัฒนาคร้ังที่ 2 

เปรียบเทียบความแตกต่างการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัส 

ค่าสถิติ* df p-value 

การเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างค่าเฉลี่ย 7.121 5 0.212 

*ทดสอบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test 
ผลการเปรียบเทียบการยอมรับทาง

ประสาทสัมผัสด้วยสถิติ Related-Samples 
Wilcoxon Signed Rank Test  ใ นอ าห า ร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ของสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 
และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 พบว่า ทั้ง 2 สูตรมี

ค่า p เท่ากับ 0.036 ซึ่งน้อยกว่า p<0.05 
แสดงว่าผู้ประเมินทั้ง 10 คน มีการยอมรับทาง
ประสาทสัมผัสทั้ง 2 สูตรแตกต่างกันอย่างมี
ความส าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 9) 

ตารางที่ 9  ผลการเปรียบเทียบการยอมรับทางประสาทสัมผัสระหว่างสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 กับสูตร 3 
พัฒนาคร้ังที่ 2  

เปรียบเทียบการยอมรับทางประสาทสัมผัส จ านวน p-value 

การเปรยีบเทียบการยอมรบัทางประสาทสัมผัสระหว่าง 
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 กับ สูตร 3 พัฒนาครั้งท่ี 2 

10    0.036* 

*ทดสอบด้วยสถิติ Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test ซึ่งมีความส าคัญทางสถิติอยู่ท่ี 0.05  
 

      ส าหรับการยอมรับทางประสาทสัมผัส
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ เพ่ือใช้ประกอบ
อาหารฝึกกลืนระดับ 6 ทั้งหมด 3 สูตร โดยผล

จากการทดสอบในด้านลักษณะปรากฎมี
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
7.8±0.6  7.2±0.9  7.1±1.6  จากสูตร 3 
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พัฒนาครั้งที่ 2  สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และ
สูตรที่ 3  ตามล าดับ  ด้านสีของสูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 2  สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3   
มีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
7.2±0.8  6.5±1.2  6.5±1.8  ตามล าดับ  ด้าน
กลิ่นมีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อยู่ที่ 7±0.5  6.5±0.7  6.8±1.2  จากสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 2  สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1  และ
สูตรที่ 3 ตามล าดับ  ด้านรสชาติมีค่าเฉลี่ยและ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  7.1±0.6  
6.4±1.3  5.7±1.6 จากสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3  ตามล าดับ  
ด้านความข้นหนืดของสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 
และสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3 มี
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
7.2±0.9  7.2±1 , 6.7±1.4 ตามล าดับ  ด้าน

ความชอบโดยรวมมีค่า เฉลี่ ยและค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 7.2±0.4  6.9±0.6  
6.7±1.1  จากสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2 สูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3  ตามล าดับ  จะ
เห็นได้ว่า การยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้
ทดสอบความชอบโดยรวมของสูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 2  มากกว่า สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และ
สูตรที่ 3 ตามล าดับ   

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ก า ร
เปรียบเทียบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เ พ่ือใช้ประกอบ
อาหารฝึกกลืนระดับ 6  ด้านลักษณะปรากฏ  
สี กลิ่น รสชาติ ความข้นหนืด และความชอบ
โดยรวม พบว่า ผู้ทดสอบให้การยอมรับของ
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  มากกว่าสูตร 3 พัฒนา
ครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3 (ตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์  

ลักษณะ 
สูตรที่ 3 สูตร 3 พัฒนาคร้ังท่ี 1 สูตร 3 พัฒนาคร้ังท่ี 2 

𝑥̅±SD 𝑥̅±SD 𝑥̅±SD 
ลักษณะปรากฏ 7.1±1.6 7.2±0.9 7.8±0.6 

ส ี 6.5±1.8 6.5±1.2 7.2±0.8 

กลิ่น 6.8±1.2 6.5±0.7 7±0.5 

รสชาต ิ 5.7±1.6 6.4±1.3 7.1±0.6 

ความข้นหนืด 6.7±1.4 7.2±1 7.2±0.9 

ความชอบโดยรวม 6.7±1.1 6.9±0.6 7.2±0.4 
 

3. การวัดความข้นหนืด โดยเครื่อง
วิเคราะห์ลักษณะเนื้อสัมผัส  ของอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6  การวัดความข้นหนืดโดยเครื่อง
วิ เคราะห์ลักษณะเนื้ อสั มผัส ของอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6 ตัวอย่างจะขึ้นรูปขนาดประมาณ 
2x2x2 เซนติเมตร จ านวน 12 ตัวอย่าง จาก
สู ต ร พัฒนาครั้ ง ที่  2  แล้ ว วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า  

Adhesiveness , Cohesiveness , Springiness , 
Gumminess และค่า Chewiness  โดยเครื่ อง
วิเคราะห์ลักษณะเนื้อสัมผัส, TA.XT plus) หัววัด 
P35 (35 mm DIA CYLINDER ALUMINIUM) วั ด
ค่ าแรงกดโดยใช้ อัตราเคลื่ อนที่ เท่ ากับ 1 
มิลลิเมตร/วินาที ท าการกดเป็นระยะทาง 60 
เปอร์เซ็นต์ของความสูงตัวอย่าง[12]  ผลของการ
ทดสอบเนื้อสัมผัสของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มี
ดังนี้
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ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางเนื้อสัมผัสของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางเนื้อสัมผัสของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 

ค่าการยึดติด (g.s) ค่าการเกาะตัว (g) ค่าความยืดหยุ่น ค่าการแตกตัว(g) ค่าการเค้ียว (g) 

0.00±0.00 0.56±0.03 0.84±0.02 708±131 595±109 

 จากตารางที่ 11 พบว่า เนื้อสัมผัส
ของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มีค่าการยึดติดอยู่
ที ่0.00± 0.00 (g.s) ค่าการเกาะตัวอยู่ที ่0.56± 
0.03 ค่าความยืดหยุ่นอยู่ที่ 0.84±0.02  ค่าการ
แตกตัวอยู่ที่ 708±131(g) และค่าการเคี้ยวอยู่
ที่ 595±109 (g) หรือ 29.10±5.4  (mJ)  
 

4. การค านวณคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ด้วยโปรแกรม 
Inmucal-Nutrients Version.4.0,2018 โ ด ย
หาสัดส่วนสารอาหารต่อ 100 กรัมของน้ าหนัก
อาหารที่สุกแล้ว ประกอบด้วยปริมาณพลังงาน 
โปรตีน ไขมัน คาร์ โบไฮเดรต แคลเซียม  
ฟอสฟอรัส  ผลที่ได้จากการค านวณมีดังนี้ 

ตารางท่ี 12  คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ 

5. การดัดแปลงเมนูอาหารจากอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์  โดยน าอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ที่ผ่านการทดสอบจากนักโภชนาการ  
มาดัดแปลงเป็นเมนูแกงมัสมั่นและท าการทดสอบ 
 

การยอมรับทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี Hedonic 
scale 9 points ด้านลักษณะปรากฏ  สี  กลิ่น 
รสชาติ ความข้นหนืด และความชอบโดยรวม   
ซึ่งผลที่ได้ดังนี้

ตารางที่ 13  ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ด้วยวิธี Hedonic 
scale 9 points ต่อเมนูแกงมัสมั่น 

ลักษณะ 

ร้อยละการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่อเมนูแกงมัสมัน่ 𝑥̅ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

ลักษณะปรากฏ - - - - - 10 20 50 20 7.8 

ส ี - - - - - - 60 40 - 7.4 

กลิ่น - - - - - 10 70 - 20 7.9 

รสชาติ - - - - - - 40 40 20 7.8 
ความข้นหนืด - - - - - -   30  50 20 7.9 

ความชอบโดยรวม - - - - - - 10 70 20 8.1 

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ต่อ 100 กรัม 

พลังงาน/
กิโลแคลอรี ่

โปรตีน/
กรัม 

ไขมัน/กรัม คาร์โบไฮเดรต/
กรัม 

แคลเซียม/
มิลลิกรัม 

ฟอสฟอรัส/
มิลลิกรัม 

87.16 17.1 2.48 2.83 20.8 40.13 
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ตารางที่  14   ค่ า เฉลี่ ยและค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานการยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ ด้วยวิธี Hedonic scale 9 
points ต่อเมนูแกงมัสมั่น 

ลักษณะ 
เมนูแกง
มัสมั่น 
𝒙̅±SD 

ลักษณะปรากฏ 7.8±0.9 
สี 7.4±0.5 
กลิ่น 7.9±0.9 
รสชาติ 7.8±0.8 
ความข้นหนืด 7.9±0.7 
ความชอบโดยรวม 8.1±0.6 

จากตารางที่ 14  เป็นตารางแสดงการผล
การยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ ด้วยวิธี Hedonic scale 9 points ต่อ
เมนูแกงมัสมั่น  ผลจากการทดสอบด้านลักษณะ
ปรากฏพบว่า ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.8  มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อยู่ที่ 0.9 ด้านสีให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  7.4 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อยู่ที่ 0.5  ด้านกลิ่นให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบ
มากมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่  7.9 มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ที่ 0.9  ด้านรสชาติให้การยอมรับอยู่
ในระดับชอบมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.8  มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.8  ด้านความข้นหนืด
ให้การยอมรับอยู่ในระดับชอบมาก  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
7.9 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.7  และ
ด้านความชอบโดยรวมให้การยอมรับอยู่ในระดับ
ชอบมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  8.1 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.6  

อภิปรายผลการวิจัย 

การยอมรับทางประสาทสัมผัสอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6 ทั้งหมด 3 สูตร คือ สูตรที่  3  
สูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1  และสูตร 3 พัฒนาครั้ง
ที ่2  ผลจากการทดสอบทางประสาทสัมผัส 9-

point Hedonic scales  ในด้ านลั กษณ ะ
ปรากฏ  สี  กลิ่น  รสชาติ  ความข้นหนืดและ
ความชอบโดยรวมพบว่า ผู้ประเมินให้การ
ยอมรับอาหารเลี ยนแบบเนื้ อสั ตว์ โดยมี
ความชอบโดยรวมของสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 2  
มากกว่าสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตรที่ 3 
โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  0.4 
(ตารางที ่10)  

ซึ่ ง จะ เห็ น ได้ ว่ า ค่ า ส่ ว น เบี่ ย ง เ บน
มาตรฐานการทดสอบทางประสาทสัมผัสมีค่า
การกระจายของข้อมูลด้านความชอบโดยรวม
ของผู้ประเมินในระดับที่ใกล้เคียงกัน  เมื่อ
พิจารณาในแต่ละด้านของการทดสอบทาง
ประสาทสัมผัสพบว่า ผู้ประเมินให้การยอมรับ
อยู่ในระดับดีมากเหมือนกันทุกคน ทั้งนี้สูตร 3 
ที่ พัฒนาครั้ งที่  2 เมื่อหาค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ด้วยการค านวณด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
น้อยที่สุด และมีค่าความชอบโดยรวมอยู่ใน
ระดับชอบมาก ขณะที่สูตรที่ 3 และสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 1 มีระดับการยอมรับทางประสาท
สัมผัสอยู่ในระดับชอบปานกลาง (ตารางที่ 10) 

ผลการทดสอบการยอมรับทางประสาท
สัมผัสของสูตร 3 พัฒนาครั้งที่ 1 และสูตร 3 
พัฒนาครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ประเมิน จ านวน 10 
คน ให้การยอมรับทั้ง 2 สูตรในแต่ละด้าน
แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าสูตร 3  พัฒนาครั้ง 
2 ให้การยอมรับมากกว่าสูตร 2 พัฒนาครั้งที่ 
1 ด้านรสชาติและกลิ่น ซึ่งเป็นปัจจัยมาจาก
การใช้น้ าซุปจากซี่โครงไก่เป็นส่วนประกอบท า
ให้รสชาติและกลิ่นดีขึ้น 

ผลการวัดความข้นหนืด โดยเครื่อง
วิ เคราะห์ลักษณะเนื้ อสั มผัสของอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือใช้ประกอบอาหารฝึก
กลืนระดับ 6 จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าการ
ยึดติดอยู่ที่ 0.00 ± 0.00 (mJ) จะเห็นได้ว่าไม่
พบผลการทดสอบค่าการยึดติดของอาหาร
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เลียนแบบเนื้อสัตว์  ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยที่
กลืนล าบากในการลดการกระตุ้นการส าลัก
อาหาร ส่วนค่าการเกาะตัวอยู่ที่ 0.56 ± 0.03 
จะเห็นได้ว่า ผลการทดสอบการเกาะตัวของ
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มีความเกาะตัวต่ ามี
ความยืดหยุนและอ่อนนุ่มกว่าเนื้อสัตว์(หมู) ที่
มีความเกาะตัวอยู่ที่ 2.35 ± 0.12 ท าให้เหมาะ
ส าหรับน าไปใช้ในผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6   

ในส่ วนของค่ าความยืดหยุ่ น อยู่ ที่  
0.84±0.02 จะเห็นได้ว่า ผลการทดสอบค่า
การคืนตัวของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์พบว่า 
มีค่าคืนตัวสูงใกล้เคียงกับเนื้อสัตว์(หมู)ที่มีค่า
อยู่ที่ 0.79±0.04  เนื่องจากอาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์ มีส่วนผสมหลักจากไข่ไก่  เวย์โปรตีน 
ท าให้โครงสร้างโปรตีนเมื่อผ่านความร้อนเกิด
การเกาะตัวกันแน่น และมีส่วนผสมของเกลือ
ซัลเฟตของแมกนีเซียมที่มีความยืดหยุน ไม่
ล ะล าย เ มื่ อ โ ดนความร้ อนหรื อทิ้ ง ไ ว้ ที่
อุณหภูมิห้อง  และค่าการเค้ียวอยู่ที ่595±109 
(g) หรือ 29.10±5.4(mJ)  ผลการทดสอบค่า
การเคี้ยวของอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มีค่า
น้อยกว่ า เนื้ อสัตว์  ( เนื้ อหมู )  ที่มีค่ าอยู่ ที่  
71.86±11.07(mJ)[12] จะเห็นได้ว่า เนื้อสัมผัส
ของอาหารเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีสภาวะการ
เคี้ยวกลืนล าบาก  สามารถใช้ลิ้นช่วยเคล้า
อาหารให้แตก โดยไม่ต้องออกแรงในการกัด 
แต่สามารถเคี้ยวได้ท าให้โครงสร้างโปรตีนมี
ขนาดสั้น  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการเติมสาร
เกลือซัลเฟตของแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ
เพ่ือช่วยการย่อยโปรตีนให้มีขนาดเล็กลง  ท า
ให้เนื้อสัมผัสของอาหารไม่แข็งหรือเหนียว
เกินไป  จึงเป็นผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะการกลืน
ล าบาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าของ
ธัญญาภรณ์  ศิริเลิศ    ที่ท าการศึกษาวิธีการ
สกัดและในผลิตภัณฑ์สมบัติทางเคมีกายภาพ
ของโปรตีนพืชในการประยุกต์ใช้เลียนแบบ
เนื้อสัตว์  โดยใช้วิธีการตกตะกอนของโปรตีน  

ในการขึ้นรูป และอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ที่
ได้มีลักษณะอ่อนนุ่ม [12] และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอุมาพร แพทย์ศาสตร์ ที่ศึกษาผล
การประเมินคุณภาพและการวิเคราะห์เนื้อ
สัมผัสของผลิตภัณฑ์เนื้อโคบดอัดขึ้นรูปที่ผสม
ผงกระเจี๊ยบแดง[13] เมื่อวิเคราะห์ลักษณะเนื้อ
สัมผัสของเนื้อโคพบค่าการแตกตัว ใกล้เคียง
กับอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์อยู่ที่708±131(g) 
จะเห็นได้ว่า อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ที่มี
ส่วนผสมเกลือซัลเฟตของแมกนีเซียมท าให้
โปรตีนในไข่ไก่และเวย์โปรตีนเสียสภาพ
ธรรมชาติหรือแข็งขึ้น ท าให้โครงพันธะของ
โปรตีนมี ขนาด เล็ กลง  ส่ งผล ให้ โปรตีน
ตกตะกอนยึดกันเป็นก้อนและเมื่อน าไปผ่าน
กระบวนการนึ่งด้วยความร้อนโปรตีนจึงเกาะ
ตัวกันแน่น  แต่อย่างไรก็ตามเกลือซัลเฟตของ
แมกนีเซียมไม่ส่งผลให้กรดอะมิโนในโปรตีน
เสื่อมสภาพ[14] 

การศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์ ด้วยโปรแกรม 
Inmucal-Nutrients Version.4.0 ,2018โ ด ย
หาสัดส่วนสารอาหารต่อ 100 กรัมของน้ าหนัก
อาหารพบว่า มีคุณค่าทางโภชนาการด้าน
พลังงานน้อยกว่าเนื้อสัตว์(หมู)ในปริมาณ 100 
กรัม เท่ ากัน   โดยมีพลั ง งานของอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์อยู่ที่  87.16 กิโลแคลอรี่  
โปรตีน 17.1 กรัม  ขณะที่เนื้อสัตว์ มีพลังงาน
อยู่ที่ 149.13 กิโลแคลอรี่  มีโปรตีน 22.73 
กรัม  ในด้านปริมาณของไขมันและฟอสฟอรัส
ในอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์พบว่ามีไขมันอยู่ที่ 
2.48 กรัมและฟอสฟอรัสอยู่ที่ 40.13 มิลลิกรัม 
มีปริมาณน้อยกว่าเนื้อสัตว์ที่มีปริมาณไขมัน 
6.47 กรัม และฟอสฟอรัส  223.5 มิลลิกรัม  
ในด้านคาร์โบไฮเดรตและแคลเซียมในอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์มีคาร์โบไฮเดตรอยู่ที่ 2.83 
กรัม และแคลเซียมอยู่ที่  20.8 มิลลิกรัม
มากกว่าเนื้อสัตว์ซึ่งมีแคลเซียมอยู่ที่  3.67 
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มิลลิกรัม และไม่พบปริมาณคาร์โบไฮเดรตใน
เนื้อสัตว์[15]  ซึ่งจะเห็นได้ว่า อาหารเลียนแบบ
เนื้อสัตว์เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยฝึกกลืนที่
ต้องการจ ากัดโปรตีน ไขมัน และฟอสฟอรัส 
อาจเป็นทางเลือกให้นักโภชนาการในการ
เลือกใช้วัตถุดิบอาหารส าหรับประกอบอาหาร
ให้ผู้ป่วยฝึกกลืนที่มีความหลากหลายมากขึ้น  
ทั้งนี้การใช้เวย์โปรตีน อาหารทางแพทย์ใน
สัดส่วนน้ าหนักที่เท่ากันกับเนื้อสัตว์จริงพบว่า 
วัตถุดิบที่ใช้ มีการสกัดสารอาหารประเภท
โปรตีน   ไขมัน  ตลอดจนเกลื อแร่  เช่น 
แคลเซียม ฟอสฟอรัสที่แตกต่างจากวัตถุดิบ
ธรรมชาติ ท าให้อาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์มี
สัดส่วนสารอาหารไม่เท่ากับเนื้อสัตว์(หมู) เมื่อ
เปรียบเทียบในปริมาณท่ีเท่ากัน 

การยอมรับทางประสาทสัมผัสต่ออาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ด้วยวิธี 9 - point Hedonic 
scale ต่อเมนูแกงมัสมั่น  เมื่อน าเอาอาหาร
เลียนแบบเนื้อสัตว์ที่ผ่านการยอมรับจากนัก
โภชนาการมาดัดแปลงเป็นเมนูแกงมัสมั่นพบว่า 
นักโภชนาการทั้งหมด 10 คน ให้การยอมรับใน
ด้านลักษณะปรากฏ  สี  กลิ่น  รสชาติ  ความ
ข้นหนืด  และความชอบโดยรวมคิดเป็นค่าเฉลี่ย
อยู่ที ่8.1 คิดเป็นร้อยละ 90 ซึ่งมีค่าการยอมรับ
อยู่ ใ นระดับชอบมากที่ สุ ด และมี ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.6 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของ ศิริรัตน์ ปานอุทัย[16]ที่ได้
ท าการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
ต่อผลิตภัณฑ์อาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการ
กลืนล าบาก โดยได้ทดสอบในเมนูข้าวผสมหุง
สุก ลูกชิ้นปลาย่างรมครัน  กระเพาะปลาน้ า
แดงเจลลี่ กล้วยบวชชี และสละลอยแก้วเจลพบ
ว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะการกลืนล าบากให้การ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ที่ร้อยละ 90 จะ
เห็นได้ว่าค่าการยอมรับทางประสาทสัมผัสที่
มากกว่าร้อยละ 90 ถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

การพัฒนาอาหารเลียนแบบเนื้อสัตว์เพ่ือ
ใช้ประกอบอาหารให้ผู้ป่วยฝึกกลืนระดับ 6 
เป็นงานวิจัยที่ผู้วิจัยต้องการพัฒนาอาหารที่
สามารถทดแทนหรือเทียบเท่าเนื้อสัตว์ได้ใน
ด้านพลังงาน โปรตีน ไขมัน  แคลเซียม  และ
ฟอสฟอรัส ตลอดจนลักษณะของอาหารที่
ใกล้เคียงกับเนื้อสัตว์ให้มากที่สุด  ซึ่งงานวิจัยนี้
ท าการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
จากนักโภชนาการภายในงานโภชนาการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ     ซ่ึง
เทียบเท่ากับเป็นกลุ่มคนทั่วไปที่มีสุขภาพดี  ที่
ไ ม่ ปั ญ ห า ก า ร เ คี้ ย ว ก ลื น ห รื อ ปั ญ ห า 
ทุพโภชนาการ  ยังไม่ได้ทดสอบการยอมรับใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีสภาวะการเคี้ยวกลืนล าบากจริง  

ดังนั้นหากได้มีการทดสอบการยอมรับ
กับผู้ป่วยดังกล่าวจริง จะท าให้ผลของการ
พัฒนาอาหาร เลี ยนแบบเนื้ อสั ตว์มี ความ
น่าเชื่อถือเพ่ิมมากข้ึน 
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