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สารจากนายกสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

 

นับเปนอีกวาระหน่ึงท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย ได

จัดการประชุมวิชาการคร้ังท่ี ๓๙ ประจําป ๒๕๖๒ สําหรับนักกําหนดอาหาร 

นักโภชนาการ โภชนากร ระหวางวันท่ี ๒๒ – ๒๔ เมษายน ๒๕๖๒ ในหัวขอ 

“ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพ

แล ะป อ ง กัน โ รค ”(Dietetics Network Collaboration on Health 

Promotion and Diseases Prevention)  โ ด ย มีหั ว ข อ ก า รป ร ะ ชุ ม

ครอบคลุมดาน Advanced Healthcare Accreditation การประยุกตใช IT ในการคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการในโรงพยาบาล โภชนบําบัดในผูท่ีเปนโรคมะเร็ง  Update แนวทางปฏิบัติดานโภชนาการและ

โภชนบําบัดในเด็กและผูใหญ  Update DRGs Codes for Malnutrition  การบริหารจัดการอาหารในสถาบัน

ตางๆ และในกรณีภัยพิบัติ การใชเทคโนโลยีในงานโภชนาการและการกําหนดอาหาร นวัตกรรมอาหาร

สุขภาพและอาหารทางการแพทย  Diet Trends for 2019, Workshop อาหารฝกกลืน  Nutrition Care 

Process มาตรฐานการเตรียมวัตถุดิบ การนําเสนอผลงานวิจัยและการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง

สมาชิก  โดยมุงเนนการสรางเครือขายวิชาชีพนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากร ในการรวมมือ

และรวมพลังกันเพื่อนําองคความรู แนวคิดและการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีไดรับจากการประชุมคร้ังน้ีสูการ

ปฏิบัติจริงในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประชาชน  ขอขอบคุณสมาชิกท่ีชวยกันพัฒนาวิชาชีพ

ของเรา อยางเต็มกําลังความสามารถใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพย่ิงข้ึน 

 การประชุมในคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จและลุลวงเปนอยางดี เพราะไดรับความรวมมือจากสมาชิกทุก

ทาน คณะกรรมการทุกฝายฯ และอีกหลายหนวยงานท่ีชวยดําเนินงานจนสําเร็จ รวมท้ังบริษัทตางๆ ท่ีให

การสนับสนุนกิจกรรมของสมาคมฯ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

                                                           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนิดา ปโชติการ 

                                                       นายกสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 
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“ความรวมมอืของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค” 

Dietetics Network Collaboration on Health Promotion and Disease Prevention 

วันที่ 22 - 24 เมษายน พ.ศ. 2562 
ณ Mayfair Grand Ballroom ช้ัน 11 โรงแรม เดอะเบอรเคลีย  

ประตูน้ํา กรุงเทพมหานคร 

 

หลักการและเหตุผล  

 ปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และอันดับหน่ึงในประเทศ

ไทย ประชากรท่ีเปนกลุมเสี่ยงและปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มข้ึน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเน่ือง นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธทาง

การตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร รวมท้ังการแขงขันในระบบธุรกิจอาหารมีการใช

สื่อโฆษณา ไดสรางคานิยมในการบริโภคแบบคนรุนใหมนิยมบริโภคตามความทันสมัยเลียนแบบ

ชาวตะวันตก การโฆษณาเชิงรุกสรางความนิยมบริโภคอาหารและขนมกรุบกรอบท่ีอุดมไปดวยไขมัน 

โซเดียมและนํ้าตาล กระตุนใหเกิดความตองการในการบริโภคอาหารนอกบาน การซ้ืออาหารสําเร็จรูป

จากซุปเปอรมารเกต รานสะดวกซ้ือ หรือแมแตความสะดวกสบายในการสั่งซ้ือออนไลนมารับประทาน

กันในครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด เปนเหตุใหไมนิยมการปรุงอาหารรับประทานเอง 

ปจจัยเหลาน้ีสงผลใหประชาชนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไปจนสงผลกระทบตอวิถีชีวิต

และสุขภาวะ  โดยพบวา 

• ประชากรไทยรอยละ 74.1 บริโภคผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 3.7 สวน ต่ํากวาขอแนะนําของ

องคการอนามัยโลกท่ีแนะนําใหบริโภค 400 กรัมตอวัน 

• บริโภคนํ้าตาลเฉลี่ย 26 ชอนชาตอวัน เกินกวาปริมาณท่ีควรบริโภคถึง 4 เทา และบริโภค

โซเดียมเฉลี่ย 4351.69 มิลลิกรัม/คน/วัน ซ่ึงเกินจากปริมาณท่ีแนะนําใหบริโภคเกือบ 2 เทา  

• เด็กไทยอายุ 1-14 ป ทุก 1 ใน 10 คนมีภาวะนํ้าหนักเกินและเปนโรคอวน สวนคนไทยอายุ 15 

ป ข้ึนไป เพศชายเกือบ 3 ใน 10 และเพศหญิง 4 ใน 10 คนอยูในเกณฑอวน 

นอกจากน้ันประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2568 โดยจะมี

ผูสูงอายุประมาณ 14.4 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนเกินรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด สถานการณดังกลาว

สงผลตอวิถีชีวิตและทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน          

          ประเทศไทยไดจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (2560-2564) โดย

ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย มีเปาหมายการพัฒนาใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี



ข้ึน ปรับเปลี่ยนคานิยมคนไทยใหมีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และมีพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค พัฒนาศักยภาพคนใหมีทักษะความรู และความสามารถในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา ลด

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ใหทุกภาคสวนคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล และสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับสังคมสูงวัย รวมท้ังการสงเสริมและปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในทุก

กลุมวัย นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตางๆ ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน จําเปนตองมีองคความรูและทักษะ ในการบริหารจัดการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัด

ทางการแพทยตามมาตรฐานและงบประมาณท่ีไดรับ เพื่อใหประชาชนและผูปวยไดรับอาหารถูกตองตาม

แผนการสงเสริม ปองกันและรักษาโรค           

 

  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพดานโภชนาการและการกําหนด

อาหาร มีเครือขายเกือบทุกจังหวัดในประเทศ มีศักยภาพในการเปนจุดศูนยกลางในการสราง-เผยแพร

องคความรู และนวัตกรรมตางๆ ประสานความรวมมือระหวางเครือขายนักกําหนดอาหารและกลุมสห

วิชาชีพในการพัฒนาศักยภาพคน สนับสนุนเครือขายในการสรางและเผยแพรองคความรูเร่ืองอาหาร

บําบัดโรค และอาหารปองกันโรคตางๆท้ังในกลุม*บวร* คือบาน วัด โรงเรียน อันเปรียบเสมือนเสาหลัก

แหงพฤติกรรมชีวิต รวมท้ังภาคเอกชนและกลุมธุรกิจอาหารสุขภาพ อาหารทางการแพทยไดอยาง

ครอบคลุม อันเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพอยางถาวรตลอดไป สมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทยจึงถือเปนหนาท่ีหลักของนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากร ซ่ึงเปน

สมาชิกของสมาคมฯ ในการรวมเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชากรของ

ประเทศ  สมาคมฯจึงไดจัดใหมีการประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2562 เปนคร้ังท่ี 39 ในหัวขอเร่ือง 

“ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค” 

 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูเขาประช ุม-และสมาชิกในเครือขาย 

1. ไดนํามาตรฐานงานโภชนาการท้ังในการปองกัน ฟนฟู และรักษาโรคไปใชในการปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพและทันสมัย  

2. ไดรับความรู ขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมอาหารสุขภาพ และอาหารทางการแพทยท่ีทันสมัย 

3. เขาใจการบริหารจัดการอาหารในบริบทตางๆ 

4.   นําขอมูลในเครือขายวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ มาศึกษาวิเคราะห วิจัย เปนนวัตกรรมดาน  

อาหาร โภชนาการและโภชนบําบัด 

 5.  มีโอกาสพบปะ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณตางๆในสหสาขาวิชาชีพ 

 

หัวขอการประชุมวิชาการ  

ประกอบดวยการนําเสนอสาระสําคัญตางๆ ดังน้ี 

Advanced Healthcare Accreditation (A-HA) 

การประยุกตใช IT ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล  

Updated DRGs Codes for Malnutrition 



Update แนวทางปฏิบัติดานโภชนาการและโภชนบําบัดในเด็กและผูใหญ 

Innovation in Food, Culinary Art and Dietetics 

การบริหารจัดการอาหารในกรณีภัยพิบัติ 

การบริหารจัดการอาหารในบริบทตาง ๆ (ทัณฑสถาน โรงเรียน ศาสนา)   

Green & Clean Plus 

การทํา QR Code 

Diet Trends for 2019 (Ketogenic Diet, Intermittent Fasting Diet)   

ความรูทางดานแพทยแผนไทยท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการ “หมอยาทาโฉลง” 

Workshop :  Case study Nutrition Care Process, อาหารฝกกลืน , มาตรฐานการเตรียม

วัตถุดิบ 

การนําเสนอผลงานวิชาการ  

 

วิธีการประชุมวิชาการ  การบรรยาย การอภ ิปราย และการประชุมเช ิงปฏ ิบัติการ 

 

วิทยากร               แพทย อาจารย นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากร และผู ชำนาญการ 

                               ในสหสาขาวิชาชีพ 
จํานวนผูเขาประชมุ      ประมาณ 700 คน 
 

 คุณสมบัติของผูเข าประชุม  
 1.  นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากรท่ีปฏ ิบัติงานด านโภชนาการในโรงพยาบาล 
 2.  อาจารยท่ีสอนดานโภชนาการ โภชนบําบ ัด และการกาํหนดอาหาร (Nutrition and   

                Dietetics) 
 3.  นิสิต นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาดานโภชนาการ โภชนบำบัด และการกําหนดอาหาร 
 

ระยะเวลาใน การประชุมวิชาการ  วันท่ี 22 – 24 เมษายน พ.ศ. 2562 รวม 3 วัน 
 

สถานท ี่จัดประชุมวิชาการ    โรงแรมเดอะ เบอรเคลีย ประตูนํ้า กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่ได รับ  เม่ือจบการประช ุมวิชาการ ผูเขาประช ุม 

1.  มีแนวทางมาตรฐานงานโภชนาการ ในการรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันกาวหนา 

Advanced Healthcare Accreditation 

 2.  สามารถนํานวัตกรรมอาหารสุขภาพ อาหารเฉพาะโรค อาหารทางการแพทย ไปใชใน 

               การปฏิบัติงาน และเผยแพรท้ังในการปองกันและรักษาโรคไดอยางเปนระบบ 

 3.  มีความรูความเขาใจในการจัดการอาหารในบริบทตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4.  มีการประสานงาน รวมมือ รวมใจ ในการขยายเครือขายว ิชาชีพนักกําหนดอาหาร 



 5.  ไดพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ มีคุณธรรม จริยธรรม 

               ในการประกอบว ิชาชีพ 

  

ผูรับผิดชอบโครงการ สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

 อัตราคาลงทะเบียน   
สถานะภาพ

 

กําหน

 

คาลงทะเบียน (บาท) 

สมาชิกสมาคมฯ ภายในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2562 3,000 

  ตัง้แตวันท่ี 16 – 19 เมษายน พ.ศ. 2562 3,200. 

ไมใชสมาชกิสมาคมฯ ภายในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2562 3,300 

 ตัง้แตวันท่ี 16 – 19 เมษายน พ.ศ. 2562 3,500 

นิส ิต นักศึกษา*      ภายในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 

2562 

        

 

        800 
      1,000                                                                         

*หมายเหตุ นิส ิต/นักศึกษา ใหแนบสําเนาบัตรประจาตัวน ิสิต/นักศึกษาในการสมัครดวย จะไดรับ

เอกสารการประช ุม กระเป า อาหารวางและอาหารกลางวันแบบกลอง  

 

การชําระคาลงทะเบียน  

โอนเงินเขาบัญชี  ออมทรัพยเลขที่  405-791942-4 ธนาคารไทยพาณ ิชย สาขาอเวนิว รัชโยธิน  

ชื่อบัญชี สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 
การลงทะเบียนจะถือวาสมบูรณเม่ือสมาคมน ักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยไดรับค าลงทะเบียนพรอม

ใบสมัครและสําเนาการโอนเงินเรียบรอยแลว โดยสงไปท่ี 

บริษัท วายด บลู จากัด 

19/2 เอกมัย ซอย10, สุขุมวิท 63, แขวงคลองตันเหน ือ, เขตว ัฒนา, กรุงเทพฯ, 10110 
E-mail: thaidietetics.conference@gmail.com 
Tel: 02-714-2590-1 #12 
Fax: 02-714-2656 
หมดเขตรับสมัคร  วันที่  19 เมษายน  พ.ศ.  2562  งดรับการลงทะเบ ียนและชำระเง ินในวัน
ประชมุ  

Download ขอมูลไดจาก  www.tdaconference.com 
 
โรงแรมและที่พัก  

โรงแรม เดอะ เบอรเคลีย ประตูนํ้า กรุงเทพฯ 
คุณศิริพร พ ิน ิจทรัพย แผนกสํารองหองพัก 
Tel 0-2309-9999 # 3011 
Fax 0-23091-9900 

mailto:thaidietetics.conference@gmail.com
http://www.tdaconference.com/


E-mail: rsvn@berkeleyhotel.co.th 
Government Rate: Premier room หองพักเด ี่ยวและหองพ ักคู 1,800 บาทต อคืน/หอง (รวมอาหารเช า) 

      Luxury room  หองพักเด ี่ยวและหองพักคู 2,100 บาทต อค ืน/หอง (รวมอาหารเชา) 

Corporate Rate:     Premier room หองพักเด ี่ยวและหองพ ักคู 2,700 บาทต อคืน/หอง (รวมอาหารเช า) 
      Luxury room  หองพักเด ี่ยวและหองพักคู  3,000 บาทต อค ืน/หอง (รวมอาหารเชา) 

  
ภายในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2562 หรือจนกว าหองพักเต็ม หากลงทะเบียนหลังกำหนดตามท่ีแจงไว 

และหองจองเต็มแลวทานอาจไมไดราคาหองดังกลาว  ถามีการเปลี่ยนแปลงกําหนดการเขาพัก กรุณา

แจงกับทางโรงแรมลวงหนาอยางนอย 7 วัน 
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ค ำกล่ำวรำยงำน 
กำรเปิดประชุมวิชำกำรสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย  

ครั้งที่ 39 ประจ ำปี พ.ศ. 2562 
โดย ผศ.ดร.ชนิดำ ปโชติกำร นำยกสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย    

  ณ Mayfair Grand Ballroom  โรงแรมเดอะเบอร์เคลีย์ ประตูน้ ำ  
กรุงเทพมหำนคร                                                                                         

วันที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2562 
 

เรียน ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์   
 
 ดิฉัน ในนามคณะกรรมการจัดการประชุมฯและผู้เข้าร่วมประชุม มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ท่านกรุณา
ให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการของสมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประจําปี พ.ศ. 
2562 
 
 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งในประเทศไทย ประชากรที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยทางสังคม การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการ
สื่อสาร รวมทั้งการแข่งขันในระบบธุรกิจอาหารมีการใช้สื่อโฆษณา และการโฆษณาเชิงรุก ได้สร้างค่านิยมใน
การบริโภคแบบคนรุ่นใหม่นิยมบริโภคตามความทันสมัยเลียนแบบชาวตะวันตก ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้
ประชากรไทยมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปจนส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาวะ   
 
 ประเทศไทยได้ จัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 (2560-2564) โดย
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 
ปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ พัฒนา
ศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ให้
ทุกภาคส่วนคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งการ
ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกกลุ่มวัย  
 
 สมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทย เป็นองค์กรวิชาชีพในการกําหนดอาหาร ตามมาตรฐาน
โภชนาการ มีเครือข่ายเกือบทุกจังหวัดในประเทศ  มีศักยภาพในการเป็นจุดศูนย์กลาง ส่งเสริมให้นักกําหนด



 

อาหาร นักโภชนาการ และโภชนากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จําเป็นต้อง
มีองค์ความรู้และทักษะ ในการบริหารจัดการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน
และงบประมาณที่ได้รับ เพื่อให้ประชาชนและผู้ป่วยได้รับอาหารถูกต้องตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันและรักษาโรค รวมทั้งเปลี่ยนแปลงค่านิยมการบริโภคอาหาร โดยไม่หวั่นไหวไปกับการโฆษณาเชิงรุก 
เกินจริง อันเป็นปัจจัยสําคัญที่เสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน จนส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บั่นทอนต่อสุข
ภาวะ รัฐบาลต้องใช้งบประมาณจํานวนมหาศาลในการดูแลรักษาประชาชนในทุกกลุ่มวัย  
 
สมาคมฯได้ดําเนินการจัดกิจกรรมต่างๆในปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา ดังต่อไปนี้ 
 
1. จัดอบรมการต่ออายุใบรับรองนักกําหนดอาหารวิชาชีพ CDT ครั้งที่ 3 ในวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2561 
2. จัดการประชุมวิชาการประจําปี ครั้งที่ 38 ในเรื่อง “ความท้าทายของงานโภชนาการและการกําหนด

อาหารในสังคมผู้สูงอายุ” ในวันท่ี 23-25 เมษายน พ.ศ. 2561 
3. มอบทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการแก่นักกําหนดอาหารในการประชุมวิชาการประจําปี 

2561 จํานวน 30 ทุน  รวมเป็นเงินท้ังสิ้น  900,000  บาท 
4. จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบําบัดแก่ประชาชน เนื่องในวัน  Asian Dietitian’s 

Day  ณ สวนสุขภาพ จังหวัดชลบุรี ในวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2561 และสนับสนุนการจัดกิจกรรมของ
นักกําหนดอาหารและนักโภชนาการในโรงพยาบาลต่างๆ จํานวน 22 โรงพยาบาล เป็นเงิน 66,000 บาท  

5. ดําเนินการสอบเพื่อรับรองมาตรฐานนักกําหนดอาหารวิชาชีพ (กอ.ช) Certified Dietitian of Thailand 
(CDT.) ครั้งที่ 9 ในวันเสาร์ที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

6. จัดโครงการเครือข่ายสัญจร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 21 ธันวาคม 2561 ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

7. ร่วมกับสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน จัดอบรมหลักสูตรพื้นฐานและหลักสูตรการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้โภชนบําบัดในผู้เป็นโรคเบาหวาน ประจําปี 2561 

8. จัดการประชุมเชิงปฎิบัติการด้านโภชนบําบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านการกําหนดอาหาร
และโภชนาการในคลินิกชะลอไตเสื่อม CKD Clinic 

9. ร่วมจัดทําหนังสือ “ แนวทางการรับประทานอาหารอย่างมีความสุข เพื่อสุขภาพไตที่ดี ” สําหรับผู้เป็นโรค
ไตเรื้อรัง 

10.  ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา และสมาคมวิชาชีพต่างๆ ในการจัดประชุม
วิชาการ นิทรรศการ การประชุมเชิงปฎิบัติการ เพื่อให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบําบัดแก่ผู้ป่วย
และประชาชนทั่วไป 
 

สมาคมฯได้จัดให้มีการประชุมวิชาการประจําปี พ.ศ. 2562  นับเป็นครั้งที่ 39  ในหัวข้อเรื่อง  “ความ
ร่วมมือของเครือข่ายนักกําหนดอาหารในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค” 

 
 
 



 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าประชุม และสมาชิกในเครือข่าย 
1. ได้นํามาตรฐานงานโภชนาการทั้งในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย  
2. ได้รับความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมอาหารสุขภาพ และอาหารทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
3. เข้าใจการบริหารจัดการอาหารในบริบทต่างๆ 
4.   นําข้อมูลในเครือข่ายวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ มาศึกษาวิเคราะห์ วิจัย และสร้างนวัตกรรมด้าน  

อาหาร โภชนาการ และโภชนบําบัด 

 5.  มีโอกาสพบปะ แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ต่างๆในสหสาขาวิชาชีพ 
 
หัวข้อกำรประชุมวิชำกำร ประกอบด้วยการนําเสนอสาระสําคัญต่างๆ ดังนี ้

Advanced Healthcare Accreditation (A-HA) 
การประยุกต์ใช้ IT ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล  
Updated DRGs Codes for Malnutrition 
Update แนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการและโภชนบําบัดในเด็กและผู้ใหญ่ 
Innovation in Food, Culinary Art and Dietetics 
การบริหารจัดการอาหารในกรณีภัยพิบัติ 
การบริหารจัดการอาหารในบริบทต่าง ๆ (ทัณฑสถาน โรงเรียน ศาสนา)   
Green & Clean Plus 
การทํา QR Code 
Diet Trends for 2019 (Ketogenic Diet, Intermittent Fasting)   
ความรู้ทางด้านแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ “หมอยาท่าโฉลง” 
Workshop :  Case study Nutrition Care Process, อาหารฝึกกลืน มาตรฐานการเตรียมวัตถุดิบ 
การนําเสนอผลงานวิชาการ  
 
สมาชิกผู้ที่ร่วมประชุมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กําหนด จะได้รับประกาศนียบัตรจากสมาคมนักกําหนด

อาหารแห่งประเทศไทย เพื่อแสดงว่าได้รับความรู้ทั้งวิชาการ และแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ตนเองในการพัฒนางานขององค์กร โดยเฉพาะการเผยแพร่ความรูสู้่ประชาชนให้มีสุขภาวะท่ีดีอย่างต่อเนื่อง   
 
การประชุมครั้งนี้ สมาคมฯได้รับความร่วมมือจากสถาบันต่างๆ ดังนี ้ 

1.  สํานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ 
2.  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  คณะคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5.  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

6.  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

7.  วิทยาลัยดุสิตธานี กรุงเทพมหานคร 



 

8.  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ์

9.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

10. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

11. โรงพยาบาลราชวิถี 

12.  โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 

13.  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

14.  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

15. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

16. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

17. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

18. โรงพยาบาลเลิดสิน 

19. โรงพยาบาลลําปาง 

20. โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 

21. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

22. โรงพยาบาลยี่งอ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
23. โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
24. โรงเรียนบางกอกพัฒนา 

 
และได้รับการสนับสนุนจากบริษัทต่างๆ คือ 

1. Fuji Oil Holdings lnc., Japan  
2. บริษัท ไทย โอซูก้า จํากัด       
3. บริษัท แบรนด์ซันโทรี่ (ประเทศไทย) จํากัด     
4. บริษัท เนสท์เล่ (ไทย) จํากัด 

5. Quest Computer Co. Ltd., Japan 
6. บริษัท ฟอร์แคร์ จํากัด         

7. บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี (ไทยแลนด์) จํากัด     

8. บริษัท เมก้า ไลฟ์ ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จํากัด  

9. บริษัท ไทย นิวทริช่ันเทคโนโลยี จํากัด       

10. บริษัท ดัชมิลล์ จํากัด        

11. บริษัท แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส จํากัด      

12.  บริษัท มา-จัสมิน จํากัด        

13.  บริษัท Eat Well Co.        

14.  บริษัท เอวิสดอม บิสสิเนสส์ จํากัด      



 

15.  บริษัท เคทูเอ็น มาเก็ตติ้งโซลูชั่น จํากัด     
16.  บริษัท ซิตี้ เมดิคอล ซัพพลาย จํากัด      
17.  บริษัท น้ํามันบริโภคไทย จํากัด      
18.  บริษัท กมลสุโกศลอิเล็คทริค จํากัด     
19.  บริษัท เอลิสต์ ซัพพลาย จํากัด        
20.  บริษัท ยูซิง จํากัด        
21.  บริษัท เอ็ม.อี.เมดิเทค จํากัด         
22.  บริษัท นิวทรินอส จํากัด       
23.  บริษัท ไข่สุข จํากัด        
24.  โครงการสงฆ์ไทยห่างไกลโรค       
25.  บริษัท Real ผงปรุงรสโซเดียมต่ํา      
26.  บริษัท ข้าว ซี.พี จํากัด        
27.  บริษัท Hokto Corporation (Thailand)     
28.  บริษัทฮาตาริ เทคโนโลยี จํากัด 

 
 จึงใคร่ขอกราบเรียนเชิญ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ ท่านประธานฯ 
กล่าวเปิดการประชุมในครั้งนี้ 
 
 

 

 

 





 

 

 

คํากลาวเปดการประชุม 

การประชุมวชิาการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ครั้งที่ 39 ประจําป พ.ศ. 2562  

โดย 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยไกรสิทธ์ิ ตันติศิรินทร   

ณ  Mayfair Grand Ballroom โรงแรมเดอะเบอรเคลีย ประตูน้ํา 

กรุงเทพมหานคร 
วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2562 

 

ทานผูมีเกียรติ นายกสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย คณะกรรมการสมาคมฯ และผูรวมประชุมทุกทาน 

 

 ผมมีความยินดีเปนอยางย่ิง ท่ีไดรับเกียรติเปนประธานในพิธีเปดการประชุมวิชาการสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย คร้ังท่ี 39 ประจําป 2562  จากการกลาวรายงาน จะเห็นไดวาวัตถุประสงคของการ

ประชุมในคร้ังน้ี เพื่อสงเสริมใหนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากรไดรวมมือกันดําเนินงานดาน

โภชนาการเชิงรุกสําหรับประชาชน ตั้งแตการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การใหโภชนบําบัดเพื่อ

การดูแลรักษา ปองกันภาวะแทรกซอน และการบริหารจัดการอาหารใหเปนไปตามแผนการรักษารวมท้ังความ

ปลอดภัยของอาหาร ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการนําเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรมดานอาหาร 

โภชนาการและโภชนบําบัด จะนําไปสูการพัฒนางานของเครือขายวิชาชีพนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ 

โภชนากรใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 

จึงนับเปนเร่ืองท่ีนายินดีอยางย่ิง ในการท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย ไดใหความสําคัญ

และจัดการประชุมวิชาการในเร่ือง “ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรค” อีกท้ังยังทราบวา สมาคมฯเร่ิมขับเคลื่อนเชิงรุก ดวยการจัดการประชุมสัญจรไปยัง

เครือขายภาคตางๆ ดําเนินการเผยแพรความรูดานวิชาการและแนวทางการปฏิบัติ เปนแบบอยางในการพัฒนา 

สงเสริม สนับสนุน เปนการจุดประกายแกสมาชิกใหเกิดการสรางนวัตกรรมดานโภชนาการ สามารถนําไป

เผยแพรสูสังคมไทย ท้ังในเชิงปองกันและรักษาโรค อันเปนการแสดงเจตจํานง ความพรอม ความมุงม่ัน เปนท่ี

ประจักษจนไดรับการอนุมัตใิหเปนหน่ึงในสหสาขาวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ  

 

 ขอแสดงความยินดีเปนอยางย่ิง และช่ืนชมในผลงานตางๆท่ีคณะกรรมการและสมาชิกทุกทาน รวมแรง

รวมใจ รวมพลัง จนบรรลุในสิ่งท่ีมุงม่ันมาโดยตลอด และหวังเปนอยางย่ิงวา สมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย จะเปนศูนยกลางรวมพลังในการสรางสุขภาวะท่ีดีแกประชากรไทย ขออํานวยพรใหการประชุม

ประสบความสําเร็จตามท่ีคาดหวังทุกประการนและขอเปดประชุม ณ บัดน้ี เขาสูสังคมผูสูงอสุขภาพดี, Social 

การมีสวนรวมในสงัคม และ Security ความม่ันคงปลอดภัยปจจุบันน้ีโครงสราง  





 

 
 

 
 
 
 

การประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2562 
เร่ือง “ความร่วมมือของเครือข่ายนักก าหนดอาหารในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค” 

Dietetics Network Collaboration on Health Promotion and Disease Prevention 
วนัท่ี 22 - 24 เมษายน พ.ศ. 2562 

ณ Mayfair Grand Ballroom ชัน้ 11 โรงแรมเดอะ เบอรเ์คลีย ์ประตูน ้า กรงุเทพมหานครฯ 
 

วนัจนัทร ์ท่ี 22 เมษายน พ.ศ.2562 
07.30 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 09.15 น. พิธีเปิดและบรรยายพิเศษ 
   “ความร่วมมือของเครือข่ายนักก าหนดอาหารในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค” 
   โดย ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ นายแพทยไ์กรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร์ 
           นายกสภามหาวทิยาลยัมหดิล 
09.15 – 10.00 น. พิธีมอบทุน TDA Research Award 
   และทุน TDA Soybean Study Award 
10.00 – 10.30 น. อาหารว่าง/เย่ียมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
   Jubilee A and B : Fuji Holdings Inc. Committees, Japan  

     Visit Poster and Food Exhibition for TDA Soybean Study Award 
10.30 – 11.15 น. Advanced Healthcare Accreditation (A-HA) 
   โดย ภก.ปรมนิทร ์  วรีะอนันตวฒัน์ 
11.15– 12.00 น. Industry Symposium 1 / บริษทัไทย โอซูก้า จ ากดั 
   “Malnutrition Prevention and Nutrition Management in Cancer” 

โดย  อาจารยฐ์นิต วนิิจจะกูล          สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล  
        ผศ.ดร.ชนิดา ปโชตกิาร          ด าเนินการอภปิราย 

12.00 – 13.00 น. อาหารกลางวนั 
13.00 – 13.45 น. การประยกุต์ใช้  IT ในการคดักรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล 

                                      โดย นพ.สมบรูณ์ ทรพัยว์งศเ์จรญิ      โรงพยาบาลราชวถิ ี
13.45 – 14.30 น. Updated DRGs Codes for Malnutrition 

                               โดย นพ.บรริกัษ์  เจรญิศลิป์             โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
 



 

14.30 – 15.00 น. อาหารว่าง/เย่ียมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
15.00 – 16.30 น. Update แนวทางปฏิบติัด้านโภชนาการและโภชนบ าบดัในเดก็และผู้ใหญ่ 

                               โดย รศ.ดร.พญ.นลนิี จงวริยิะพนัธุ ์ 
                                             คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
                                             ผศ.พญ.ศานิต วชิานศวกุล   
                                             คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

 
วนัองัคาร ท่ี 23 เมษายน 2562 
08.30 – 10.00 น. Symposium 1 : Innovation in Food, Culinary Art and Dietetics 
   โดย  ดร.สุรอรรถ ศุภจตุัรสั               ส านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ

                                             อาจารยช์วีนิ  คเชนทรเ์ดชา     วทิยาลยัดุสติธานี กรงุเทพฯ 
                                             ภคัจริา เบญญาปัญญา            โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  

10.00 – 10.45 น. การบริหารจดัการอาหารในกรณีภยัพิบติั 
   โดย  สนิีนาถ สุรยิกาญจน์    โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
           วชริาภรณ์  ตรเียน็     โรงพยาบาลศริริาชพยาบาล 
10.45 – 11.15 น. อาหารว่าง/เย่ียมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
11.15 – 12.00 น. Industry Symposium 2 / บริษทัแบรนดซ์นัโทรี่ (ประเทศไทย) จ ากดั 

                                     “Assessment of Cognitive Function and Results from a Clinical Trial with Cognitive                       
                                     Endpoints to Assess the Effectiveness of a Chicken Peptide Supplement” 
                               โดย  รศ.นพ.พงศศ์กัดิ ์ยกุตะนันทน์               โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
                                              อาจารยศ์ลัยา คงสมบูรณ์เวช                        โรงพยาบาลเทพารนิทร ์  

12.00 – 13.00 น. อาหารกลางวนั 
13.00 – 14.30 น. Symposium 2: การบริหารจดัการอาหารในบริบทต่าง ๆ  

ทณัฑสถาน                 โดย  คชผล  ไกรแสงศร ี ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์
โรงเรียนไทย           โดย  ละออง สาลพีวง โรงพยาบาลกบนิทรบ์ุร ี

                        โรงเรียนนานาชาติ      โดย  จริประภา บุญปาน  โรงเรยีนบางกอกพฒันา 
ศาสนาพทุธ (พระสงฆ)์ โดย จริฐัตกิาล  ดวงสา โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์

   ครวัฮาลาลสู่ชุมชน       โดย  นิตยา  กจิชอบ โรงพยาบาลยีง่อ เฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 
14.30 – 15.00 น. ประชุมใหญ่สามญั สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2562 
   โดย  คณะกรรมการสมาคมนกัก าหนดอาหารฯ วาระ 2560-2562 
15.00 – 15.30 น. อาหารว่าง/เย่ียมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
15.30 – 16.15 น. Green & Clean Plus 

   โดย  อุไรพร วสนัตข์จร    โรงพยาบาลล าปาง 
           เนรสิา วงศเ์ลศิประยรู   โรงพยาบาลบุรรีมัย ์
 



 

16.15 – 16.45 น. การท า QR Code 
   โดย  วภิาว ี ศรคี าภา     โรงพยาบาลเลดิสนิ 
 

วนัพธุ ท่ี 24 เมษายน พ.ศ.2562  
08.30 – 09.30 น. Workshop 1: Case study Nutrition Care Process 

               โดย  พ.ต หญงิ ดร.กรกต  วรีเธยีร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
           เสาวด ีอาญาเมอืง                 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

09.30 – 10.30 น. Workshop 2: อาหารฝึกกลืน 
   โดย  ราตร ีบุญพทิกัษ์    สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา 
                                             พชัรวรี ์ทนัละกจิ    โรงพยาบาลรามาธบิด ี  

10.30 – 11.00 น. อาหารว่าง/เย่ียมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
11.00 – 12.00 น. Workshop 3: มาตรฐานการเตรียมวตัถดิุบ 
   โดย  ฉตัรระว ีบุรนิทร ์และคณะ              โรงพยาบาลราชวถิ ี
12.00 – 13.00 น. อาหารกลางวนั 
13.00 – 14.00 น. Symposium 3: Diet Trends For 2019 

                                     Ketogenic Diet    
โดย    อาจารยฐ์นิต วนิิจจะกูล                  สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

                                      Intermittent Fasting    
                                      โดย   สมทิธ ิโชตศิรลีอืชา                       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

14.00 – 14.45 น. ความรู้ทางด้านแพทยแ์ผนไทยท่ีเก่ียวข้องกบัโภชนาการ “หมอยาท่าโฉลง” 
   โดย  รศ.ดร.นพ.ประวทิย ์อคัรเสรนีนท ์ และคณะ  

                                             คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
14.45 – 15.15 น. จบัรางวลัและปิดการประชุม 
   อาหารว่าง 
 
  
 
    

 
 
 
 
 
 
 



 

 



ผูใหการสนับสนุน 

การประชุมวิชาการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ประจําป 2562 

 

1. Fuji Oil Holdings lnc., Japan  

2. บริษัท ไทย โอซูกา จํากัด       

3. บริษัท แบรนดซันโทร่ี (ประเทศไทย) จํากัด     

4. บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด      

5. บริษัท ฟอรแคร จํากัด         

6. บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี (ไทยแลนด) จํากัด     

7. บริษัท เมกา ไลฟ ไซแอ็นซ พีทีวาย จํากัด  

8. บริษัท ไทย นิวทริชั่นเทคโนโลยี จํากัด       

9. บริษัท ดัชมิลล จํากัด        

10. บริษัท แอบบอต ลาบอแรตอรีส จํากัด      

11.  บริษัท มา-จัสมิน จํากัด        

12.  บริษัท Eat Well Co.        

13.  บริษัท เอวิสดอม บิสสิเนสส จํากัด      

14.  บริษัท เคทูเอ็น มาเก็ตต้ิงโซลูชั่น จํากัด     

15.  บริษัท ซิต้ี เมดิคอล ซัพพลาย จํากัด      

16.  บริษัท นํ้ามันบริโภคไทย จํากัด      

17.  บริษัท กมลสุโกศลอิเล็คทริค จํากัด     

18.  บริษัท เอลิสต ซัพพลาย จํากัด       

19.  บริษัท ยูซิง จํากัด        

20.  บริษัท เอ็ม.อี.เมดิเทค จํากัด        

21.  บริษัท นิวทรินอส จํากัด       

22.  บริษัท ไขสุข จํากัด        

23.  โครงการสงฆไทยหางไกลโรค       

24.  บริษัท Real ผงปรุงรสโซเดียมตํ่า      

25.  บริษัท ขาว ซี.พี จํากัด        

26.  บริษัท Hokto Corporation (Thailand)     

27.  Quest Computer Co. Ltd., Japan 

28.  บริษัทฮาตาริ เทคโนโลยี จํากัด 
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การปองกันภาวะทุพโภชนาการและการจัดการดานโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 

ฐนิต วินิจจะกูล 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทนํา: ภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบบอยในคนไขโรคมะเร็ง การศึกษาตาง ๆ พบอุบัติการณ

ของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็งตั้งแตรอยละ 40 และอาจสูงถึงรอยละ 85 ในคนไข

โรคมะเร็งบางชนิดท่ีมีความรุนแรงมาก สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็ง เกิด

จากกระบวนการอักเสบท่ัวรางกาย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกอิ่มเร็วข้ึน เกิดการสลายกลามเน้ือมาก

ข้ึน การสังเคราะหโปรตีนในรางกายลดลง และเกิดการเผาผลาญไขมันมาเปนพลังงานมากข้ึน ทําให

คนไขมีนํ้าหนักตัวท่ีลดลง กลามเน้ือฝอลีบ ไขมันสะสมลดลง เม่ือคนไขมีนํ้าหนักตัวลดลงอยางมาก อาจ

เขาสูสภาวะผอมหนังหุมกระดูก (Cachexia) ซ่ึงในสภาวะน้ี นอกจากท่ีการใหโภชนบําบัดจะสงผลนอย

แลว ยังสงผลใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของคนไขลดลงดวย 

 นอกจากน้ี ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการตอโรคมะเร็ง ยังทําใหโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

จากการรักษาเพิ่มข้ึน (ท้ังผลกระทบจากเคมีบําบัด รังสีรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

ผาตัด) และยังลดประสิทธิผลของการรักษา เชน การใหเคมีบําบัดดวย ซ่ึงท้ังหมดจะสงผลตอคาใชจาย

ในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันลดลง เกิดเปนภาระตอผูดูแล และสุดทายคือ

สงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ังตัวคนไขเองและผูดูแล ดังน้ันการดูแลทางโภชนาการท่ีเหมาะสมแตแรกเร่ิมจึง

เปนสิ่งสําคัญ งานวิจัยจํานวนมากช้ีใหเห็นวาการใหโภชนบําบัดแตแรกเร่ิม สงผลใหภาวะโภชนาการ

และความสามารถในการใช ชีวิตประจําวันของคนไขดี ข้ึน เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและลด

ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตได 

 

กระบวนการดูแลทางโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 กระบวนการดูแลทางโภชนาการในโรคมะเร็งในประเทศไทย ยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับ

บริบทของแตละโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ในปจจุบันเร่ิมมีคําแนะนําจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน

ประเทศไทย เพื่อใหเกิดมาตรฐานการดูแลทางโภชนาการมากข้ึน ในป พ.ศ. 2561 สมาคมผูใหอาหาร

ทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

of Thailand; SPENT) ไดเผยแพรคําแนะนําการดูแลทางโภชนาการในผูปวยผูใหญท่ีนอนโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2561 เพื่อใชเปนแนวทางเบ้ืองตน โดยข้ันตอนในการดูแลจะเร่ิมจากการคัดกรองทางโภชนาการ 

การประเมินภาวะโภชนาการ จากน้ันจึงเปนการใหโภชนบําบัด 
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 การคัดกรองทางโภชนาการในคนไขท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเทศไทย นิยมใช

แบบคัดกรองจากสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบดวย

คําถาม 4 ขอ คือ  

 

1. ผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมไดตั้งใจในชวง 6 เดือนท่ีผานมาหรือไม 

2. ผูปวยไดรับอาหารนอยกวาท่ีเคยได (> 7 วัน) หรือไม 

3. BMI < 18.5 หรือ ≥ 25.0 กก./ตร.ม. หรือไม 

4. ผูปวยมีภาวะโรควิกฤติหรือกึ่งวิกฤติรวมดวยหรือไม 

หากตอบใช ≥ 2 ขอ ใหทําการประเมินภาวะโภชนาการตอ หรือปรึกษานักกําหนดอาหาร/ทีม

โภชนบําบัด หากตอบใช ≤ 1 ขอ ใหคัดกรองซํ้าสัปดาหละ 1 คร้ังในชวงท่ีอยูโรงพยาบาล 

สําห รับการประเมินภาวะโภชนาการ นิยมใชแบบประเมิน Nutrition Triage (NT) และ   

Nutrition Alert Form (NAF) ท่ีมีการทดสอบประสิทธิภาพแลววาสามารถจําแนกภาวะทุพโภชนาการใน

คนไขท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได อยางไรก็ตาม ยังไมมีแบบคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการสําหรับโรคมะเร็งโดยเฉพาะในประเทศไทย สําหรับในตางประเทศมีการพัฒนาแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการท่ีจําเพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งข้ึน เชนในประเทศแถบทวีปยุโรป มีการพัฒนาแบบ

ประเมิน Patient-generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) ท่ีมีการทดสอบประสิทธิภาพ

ในผูปวยมะเร็งแลววาสามารถใชจําแนกภาวะทุพโภชนาการในคนไขโรคมะเร็งได 

กระบวนการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในคนไขมะเร็งท่ีเหมาะสม จะทําใหสามารถ

จําแนกคนไขท่ีตองไดรับการดูแลทางโภชนาการไดอยางเหมาะสมตามระดับความรุนแรง และสามารถใช

เปนตัวช้ีวัดประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดได 

การใหโภชนบําบัดในโรคมะเร็ง 

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการคลินิกหลายหนวยงาน ไดมีการตีพิมพคําแนะนําเกี่ยวกับ

การใหโภชนบําบัดในโรคมะเร็ง แตฉบับท่ีมีการตีพิมพลาสุดคือในป ค.ศ. 2017 โดยสมาคมผูใหอาหาร

ทางหลอด เลื อดดํ าและสายให อ าหารแห ง ยุ โรป  (European Society of Clinical Nutrition and 

Metabolism; ESPEN) ไดมีคําแนะนําท่ีสรุปไดดังน้ี 

1. ความตองการพลังงานโดยท่ัวไปอยูท่ี 25 – 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน  

2. ความตองการโปรตีนโดยท่ัวไปอยูท่ี 1.0 – 1.5 กรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

3. การกระจายพลังงาน หากคนไขมะเร็งมีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับนํ้าหนักตัวท่ีลดลง อาจเพิ่ม

พลังงานโดยการเพิ่มสัดสวนของไขมันในอาหารใหเพิ่มข้ึน 

4. ความตองการวิตามินและแรธาตุ เปาหมายคือเทากับความตองการตอวัน (RDA) ไมแนะนําใหมี

การเสริมในปริมาณสูงหากไมไดมีอาการแสดงของภาวะขาดวิตามินและแรธาต ุ

นอกจากน้ี คําแนะนํายังระบุวาการใหคําปรึกษาทางโภชนาการอยางจําเพาะเจาะจงรวมกับการ

ใชอาหารทางการแพทยเพื่อดื่มเสริมทางปาก (Oral nutrition supplement) ชวยเพิ่มพลังงานท่ีไดรับ 
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ปองกันภาวะนํ้าหนักลด และลดการยืดระยะเวลาการรักษาอันเน่ืองจากสภาพรางกายท่ีไมพรอมของ

คนไขได โดยกระบวนการใหคําปรึกษาทางโภชนาการ ควรประกอบดวยการคํานวณความตองการ

พลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับ คําแนะนําในการเตรียมอาหารหรือปรับลักษณะอาหารเพื่อให

สามารถบริโภคไดมากข้ึน การเพิ่มความถี่ของม้ืออาหาร การเพิ่มพลังงานและโปรตีนในอาหาร การใช

อาหารทางการแพทยเสริม การวางแผนการบริโภคอาหารในแตละม้ือ ไปจนถึงการจัดสิ่งแวดลอม และ

การใชยาเพื่อชวยเพิ่มการบริโภคอาหารมากข้ึน เปนตน 

ในสวนของอาหารทางการแพทย มีคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอาหารทางการแพทยสูตรเสริม

ภูมิคุมกัน (Immunomodulating formula) ในคนไขมะเร็งดวย โดยในคนไขมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะนํ้าหนักตัวลดหรือทุพโภชนาการ การใชอาหารทางการแพทยท่ีมีกรด

ไขมันโอเมกาสามหรือนํ้ามันปลาเสริม อาจชวยทําใหความอยากอาหารเพิ่มข้ึน ปริมาณอาหารท่ีบริโภค

เพิ่มข้ึน ทําใหนํ้าหนักตัวรวมถึงมวลกลามเน้ือคงท่ีหรือชวยชะลอการลดลงอยางรวดเร็วได อยางไรก็ตาม 

การเสริมกรดอะมิโนกลูตามีนและอารจินีนยังไมเห็นผลชัดเจนในการกระตุนภูมิคุมกันหรือทําใหผลลัพธ

ทางคลินิกดีข้ึนในคนไขท่ีไดรับเคมีบําบัด ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

ในประเทศไทย มีการศึกษาขนาดเล็กโดยใชอาหารทางการแพทยสูตร Neomune® ในคนไข

โรคมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งศีรษะและลําคอ ผลลัพธพบวาการดื่มอาหารทางการแพทยเสริม ชวย

ลดระดับตัวช้ีวัดการอักเสบในรางกาย รวมถึงอาจชวยคงนํ้าหนักตัว และชวยลดความรุนแรงของ

ผลกระทบจากเคมีบําบัด โดยเฉพาะผลกระทบตอการสรางเม็ดเลือดภายในรางกายได 

สําหรับคําแนะนําอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีดังน้ี 

1. ไมแนะนําแบบแผนการบริโภคอาหารใด ๆ ก็ตามท่ีเปนการจํากัดพลังงานในคนไขมะเร็งท่ีมีหรือ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

2. หากคนไขมะเร็งไมสามารถบริโภคอาหารไดเปนระยะเวลานาน การใหโภชนบําบัดควรเร่ิมตน

อยางชา ๆ ในปริมาณนอย ๆ และคอย ๆ เพิ่ม เพื่อปองกันการเกิดภาวะ Refeeding syndrome 

3. ในคนไขมะเร็งท่ีไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย แนะนําใหเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Resistance exercise) เพื่อกระตุนการสรางมวล

กลามเน้ือและคงสภาพความแข็งแรงของรางกาย 

4. ในคนไขมะเร็งท่ีผานการรักษาเรียบรอยแลว (Cancer survivor) คําแนะนําคือใหรักษานํ้าหนัก

ตัวใหอยูในระดับปกติ (ดัชนีมวลกายปกติ) มีกิจกรรมทางกายเปนประจํา และบริโภคอาหารท่ีดี

ตอสุขภาพ (เนนการบริโภคผักผลไม ธัญพืชไมขัดสี จํากัดการบริโภคไขมันอิ่มตัว เน้ือแดง และ

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล) 

 สําหรับคนไขมะเร็งท่ีไมสามารถบริโภคอาหารทางปากไดเพียงพอ (ไดรับพลังงานนอยกวา 

60% ของความตองการพลังงานตอวันมากกวา 10 วันข้ึนไป) คําแนะนําไดระบุวาควรใหอาหารทางสาย

ใหอาหาร โดยเฉพาะกรณีท่ีคนไขมีกอนมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ หรือมีแผลในปากท่ีรุนแรงมาก 

(Severe mucositis) จนสงผลกระทบตอการกลืน ในกรณีท่ีคนไขไมสามารถรับอาหารทางสายใหอาหาร

ไดเพียงพอ ควรพิจารณาใหอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะในกรณีท่ีคนไขมีภาวะทุพโภชนาการ
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แลว และไมสามารถรับอาหารทางสายใหอาหารไดเปนระยะเวลามากกวา 1 สัปดาห อยางไรก็ตามหาก

คนไขสามารถบริโภคอาหารทางปาก หรือรับอาหารทางสายใหอาหารได ไมควรใหอาหารทางหลอด

เลือดดํา เพราะประโยชนท่ีไดรับไมชัดเจน และยังอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเพิ่มข้ึนดวย 

ปญหาที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคนไขมะเร็ง 

 มีการศึกษาในคนไขมะเร็งท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

พบวาคนไขมะเร็งจํานวนมากมีความเช่ือท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง โดยมากมักจะเปน

การหลีกเลี่ยง/งดการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารท่ีใหโปรตีน เน่ืองจากมีความหวาดกลัววาจะเปน

การกระตุนใหมะเร็งเติบโตและแพรกระจายอยางรวดเร็วมากย่ิงข้ึน รวมถึงมีความเช่ือเกี่ยวกับการเสริม

วิตามินและแรธาตุในปริมาณท่ีสูง เพื่อชวยรักษามะเร็ง โดยเฉพาะวิตามินซีและเบตาแคโรทีน ซ่ึงเปน

ความเช่ือท่ีไมถูกตอง และอาจสงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการมากย่ิงข้ึน (ท้ังจากการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของสารอาหารท่ีดี และการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารในปริมาณมากจนสงผล

กระทบตอปริมาณอาหารท่ีบริโภคได) 

 ขอเท็จจริงคือ การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะของโรคมะเร็ง ไมไดทําใหอัตราการ

แพรกระจายของโรคมะเร็งเร็วข้ึน และการงดการบริโภคอาหารก็ไมไดทําใหการแพรกระจายของ

โรคมะเร็งชาลงอยางชัดเจน รวมถึงการเสริมวิตามิน แรธาตุ หรือสารตานอนุมูลอิสระอื่น ๆ ระหวางการ

รักษาโรคมะเร็ง ยังไมมีขอมูลชัดเจนวาชวยใหผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน และในหลาย ๆ กรณีอาจเปนการ

กระตุนใหโรคมะเร็งมีความรุนแรงมากข้ึนดวย (เชนกรณีของการเสริมเบตาแคโรทีนในคนไขท่ีมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งปอด เชนกลุมผูท่ีสูบบุหร่ีจัด เปนตน) ดังน้ันการเสริมสารอาหาร ควรพิจารณา

เปนรายบุคคล และอยูภายใตการดูแลของแพทยและบุคลากรทางการแพทย โดยใหการเสริมสารอาหาร

เม่ือพิจารณาแลวพบวามีภาวะขาดหรือเสี่ยงตอการขาดสารอาหารเทาน้ัน 

 กองทุนวิจัยมะเร็งโลก (World Cancer Research Fund; WCRF) ไดตีพิมพขอมูลเกี่ยวกับ

ความสัมพันธของการบริโภคอาหารและวิถีชีวิตอื่น ๆ กับการเกิดโรคมะเร็ง รวมถึงไดตีพิมพขอแนะนํา 

10 ขอเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ สามารถใชขอมูล

เหลาน้ีในการแนะนําคนไขมะเร็งอยางถูกตอง โดยขอมูลสามารถดาวนโหลดไดท่ี https://www.wcrf.org/  

 

สรุป 

 โรคมะเร็งเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการไดอยางมาก การดูแลทางโภชนาการท่ี

เหมาะสมและรวดเร็ว จะทําใหสามารถปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการได การดูแลทางโภชนาการ 

ควรมุงเนนไปท่ีการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอ โดยหากไม

สามารถบริโภคอาหารทางปากไดเพียงพอ การใหโภชนบําบัด (ใชอาหารทางการแพทย อาหารทางสาย

ใหอาหาร หรืออาหารทางหลอดเลือดดํา) ก็เปนวิธีท่ีชวยใหคนไขไดรับพลังงานและสารอาหารเพิ่มข้ึนได 

อยางไรก็ตาม นอกจากเร่ืองของการใหพลังงานและสารอาหารแลว นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร

จําเปนตองเขาใจทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคในคนไขมะเร็งดวย จึงจะทําใหการดูแลรักษาทาง

โภชนาการเปนไปไดอยางครบถวนและสมบูรณ ทําใหผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของคนไขดีข้ึนได 
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งานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ  
 

     คชผล  ไกรแสงศรี  

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 

วิสัยทัศน (Vision)  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เปนองคกรช้ันนําในดานการดูแลสุขภาพผูตองขัง 

พันธกิจ (Mission)  ผูตองขังไดรับการดูแลแบบองครวมตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับ

นโยบายของกรมราชทัณฑ 

 งานโภชนาการ ในบริบทเรือนจําจะเรียกวา “สูทกรรม” เปนหน่ึงในหนวยงานของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ ประกอบดวยเจาหนาท่ี 4 คน ขาราชการ 2 คน ลูกจางประจํา 1 คนและลูกจาง

ช่ัวคราว 1 คน และผูประกอบอาหารท้ังหมดเปนผูตองขังท่ีผานเกณฑการคัดเลือกจากฝายทัณฑวิทยา

ท้ังหมด 9 คน เกณฑท่ีใชคัดเลือกผูตองขังท่ีปฏิบัติงานในสูทกรรมน้ันไดแก 1.เปนนักโทษเด็ดขาด  

ช้ันกลางข้ึนไป 2.จํามาแลว 1 ใน 4 ของกําหนดโทษและเหลือจําตอไปอีกไมเกิน 3 ป 6 เดือน 3. อายุ 18 

ปข้ึนไป 4. ไมใชคูคดี จากเกณฑดังกลาวพบวา เกณฑท่ีใชคัดเลือกน้ันไมมีการคัดเลือกจากทักษะในการ

ประกอบอาหาร และวุฒิการศึกษา อีกท้ังจากเกณฑกําหนดโทษท่ีคอนขางต่ําทําใหพบปญหาในการ

เปลี่ยนผูประกอบอาหารบอยคร้ัง อายุงานในสูทกรรมอยูระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป ดังน้ันการปฏิบัติงานใน

งานโภชนาการน้ันจะตองเปนระบบ เพื่อใหการทํางานท่ีงายสําหรับการปรับเปลี่ยนผูปฏิบัติงาน 

 เน่ืองจากเปนทัณฑสถาน/เรือนจํา จึงมีเวลาเปด-ปดผูตองขัง งานโภชนาการจึงมีระบบการ

บริการอาหารแตกตางจากโรงพยาบาลท่ัวไป โดยแบงเปน 3 ม้ือ ไดแก ม้ือเชา เวลา 7.30 น. ม้ือ

กลางวัน 10.30 น. และม้ือเย็น 14.30 น. การผลิตอาหารในงานโภชนาการของทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ ไดแก อาหารธรรมดา อาหารเฉพาะโรค อาหารออน อาหารเหลว และอาหารทางสายให

อาหาร บริการอาหารใหกับผูปวยท้ังหมดเฉลี่ย 400 คนตอวัน แบงเปนอาหารเฉพาะโรค 80 – 100 คน 

อาหารออน 15 – 20 คน และอาหารใหทางสาย จํานวน 8 – 13 คน ระบบการบริการอาหารมีท้ัง  

2 ระบบ โดย อาหารธรรมดาจะเปนการบ ริการแบบ Decentralized system สวนอาหารออน  

อาหารเหลว อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายใหอาหารจะเปนการบริการแบบ Centralized system 

การบริการอาหารเฉพาะโรคจะมีการคํานวณสัดสวนของอาหารแตละรายการอาหารโดยเฉพาะ

การวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร มีการคํานวณปริมาณโซเดียมจากวัตถุดิบตางๆ รวมถึงการปรุงดวยนํ้า

ซอสเฉพาะโรคท่ีผานการคํานวณโซเดียมของทางโรงพยาบาลราชทัณฑและตรวจสอบโดยเคร่ืองมือวัด

ปริมาณโซเดียมในอาหาร มีการตรวจสอบความถูกตองของถาดอาหารเฉพาะโรคโดยเจาหนาท่ีทุกถาด

อาหารและมีการกํากับบัตรอาหาร (Diet slip) ของผูปวยแตละคน ซ่ึงในบัตรอาหารเพื่อความสะดวกตอ

ผูปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีเปนผูสูงอายุ หรือชาวตางชาติท่ีไมสามารถอานภาษาไทยออก ดังน้ันจึงมีการใช

สัญลักษณเปนรูปภาพในการระบุขอจํากัดของอาหาร และสีของปากกาเนนขอความในการระบุหอผูปวย  

 

 181 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



อาหารทางสายใหอาหาร เลือกใชเปนอาหารทางการแพทย เน่ืองจากผูปฏิบัติงานเปนผูตองขัง

ท้ังหมด การเลือกใชอาหารทางการแพทยจึงลดความเสี่ยงดานการปนเปอนและลดความเสี่ยงในดาน

การจัดเก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม อีกท้ังหากมีคําสั่งแพทยในดานการปรับสูตรอาหารตางๆ มีเวย

โปรตีนผง และมอลโตเด็กซตรินในการปรับสูตร และมีการใชถุงและสายใหอาหารในการใหอาหารแก

ผูปวย 

อาหารเหลว มีการบริการท้ังเหลวใส ไดแก นํ้าหวาน ซุปใส(มอลโตเด็กซตริน) และเหลวขน 

ไดแก โอวัลติน นมพรองมันเนย นมถั่วเหลือง และโจกปน มีการปรับสูตรตางๆในการเสริมอาหารให

ผูปวย เชน นมเพิ่มเวยโปรตีน (ผสมโอวัลตินและเวยโปรตีน) นํ้าซุปใสดื่มแทนนํ้าเปลาเพื่อเพิ่มพลังงาน

ใหกับผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดนอย (มอลโตเด็กซตรินผสมนํ้าหวาน) เปนตน 

การบริการอาหารของงานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ใหการบริการอาหาร

เทียบเทาฝายโภชนาการโรงพยาบาลตางๆ แตภายใตขอจํากัดของงบประมาณจากกรมราชทัณฑท่ีจาย

งบประมาณอาหารใหกับผูตองขัง ในปงบประมาณ 2561 ได 55 บาท/คน/วัน หักลบจากคาเช้ือเพลิง

(แกส) คาขาวสาร และผานการประมูล E-bidding เหลืองบประมาณสําหรับคาอาหารดิบและเคร่ืองปรุง 

35.26 บาท/คน/วัน ดังน้ันการบริการอาหารทุกอยางอยูภายใตงบประมาณเพียง 35.26 บาท สิ่งท่ี

ผูตองขังจะไดรับบริการดานอาหาร ไดแก รายการอาหารเพียง 1 ชนิดตอม้ืออาหารและมีผลไมอยาง

นอย 1 ชนิดตอวัน ผลไมไดแก แอปเปล สม ฝร่ัง กลวย เปนตน และในบางวันจะมีขนมหวานควบคูกับ

ผลไม ไดแก ลอดชอง รวมมิตร สาคูเปยกขาวโพด เฉากวย เปนตน โดยม้ือเชาจะเปนขาวตมเคร่ือง/

ขาวตม+กับขาว ม้ือกลางวันและม้ือเย็น เปนขาวสวย ในบางม้ือจะเปนกวยเตี๋ยว โดยขาวจะมีการหุงเปน

ถวยเน่ืองจากงายตอการกําหนดปริมาณในการหุงตอจํานวนผูตองขัง และการแบงขาวใหผูตองขังในแต

ละหอผูปวย และท่ีสําคัญสามารถประยุกตใชในดานโภชนบําบัด เชน การกําหนดปริมาณขาว-แปง

สําหรับผูปวยท่ีตองจํากัด หรือสะดวกในการ calories count  

ดานการใหโภชนบําบัด มีการเย่ียมประเมินภาวะโภชนาการผูปวย โดยใชแบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการ โดยสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition alert form (NAF) ในการใหโภชนบําบัด เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษาของแพทย และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูตองขังใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี

ข้ึนและสามารถพนโทษกลับคืนสูสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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การจัดบริการอาหารในโรงเรียนนานาชาติ 

School Nutrition and Food Service in International School 
 

จิรประภา บุญปาน 

โรงเรียนบางกอกพัฒนา 
 

โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการสรางโอกาสใหกับเด็กนักเรียนไดเลือกตัวเลือกในการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีและยัง

สอนใหพวกเขารูจักวิธีการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของตน สิ่งแวดลอมทางโภชนาการในโรงเรียน

จึงสําคัญอยางมากในการเรียนรู รายงานยืนยันวาการปรับปรุงคุณภาพอาหารกลางวันจะชวยเด็กพัฒนา

ความสามารถในการเรียนรูและนําไปสูการมีผลการเรียนท่ีดีข้ึนของนักเรียน ดวยงบประมาณท่ีจํากัดของ

โรงเรียนในไทยอาจทําใหการจัดสภาพแวดลอมและจัดจางบุคลากรเฉพาะทางใหมีสภาพแวดลอม

ดังกลาวเปนไปไดยากลําบาก ในลักษณะของโรงเรียนนานาชาติไดรับงบประมาณโดยตรงโดยไมไดผาน

หนวยงานใดจึงสามารถแบงสรรปนสวนงบประมาณใหเกิดการดําเนินงานทางดานสุขภาวะและ

โภชนาการในโรงเรียนไดมากกวา และสามารถรับนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหารประจําโรงเรียนเพื่อ

ดูแลมาตรฐานอาหารกลางวัน ขนมและเคร่ืองดื่มในโรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนักโภชนาการ

โรงเรียนจะคอยดูแลดานอาหารโดยเฉพาะและสื่อสารทางดานโภชนาการกับนักเรียน ครูและผูปกครอง 

โดยหนาท่ีน้ันจะตองดูแลครอบคลุมท้ังอาหารกลางวัน อาหารวาง ขนมและเคร่ืองดื่มท้ังหมดท่ีขายใน

โรงเรียน การมีมาตรฐาน การใหคะแนนขนมและเคร่ืองดื่มท่ีขายในโรงเรียนจะสามารถเปนเคร่ืองมือใน

การประเมินเบ้ืองตนวาอาหารดังกลาวเหมาะสมท่ีจะนํามาขายหรือไม ท้ังน้ีหนาท่ีการดูแลมาตรฐาน

อาหารกลางวันยังตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ เมนูอาหารนานาชาติ สี รสชาด และความหลาย

หลาย ความตองการอาหารของกลุมเด็กท่ีมีความตองการจําเพาะเชน การรับประทานอาหารมังสะวิรัติ 

การแพอาหารในเด็ก เปนตน นอกเหนือจากงานทางดานอาหาร บทบาทของนักโภชนาการในโรงเรียน

จะตองทํางานรวมกับนักเรียน ครูและผูปกครอง ตัวแทนนักเรียนจะเปนผูรับฟงและหารือขอสรุปท่ี

นักเรียนสวนรวมแสดงความคิดเห็นตอการจัดบริการอาหารในโรงเรียนแลวจึงมานําเสนอตอนัก

โภชนาการหรือผูจัดการอาหาร ครูและผูปกครองจะเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับนักเรียนมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถให

ความคิดเห็น ขอเสนอแนะคําแนะนําเพื่อใหนักโภชนาการนําไปพิจารณาปรับปรุงการจัดมาตรฐาน

อาหารในโรงเรียนใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของนักเรียน  

ท้ังน้ีบทบาทหนาท่ีของนักโภชนาการในโรงเรียนยังเปนท่ีนาสนใจกับนักเรียนท่ีกําลังจะศึกษาตอ

ในระดับอุดมศึกษา จึงสามารถใหคําแนะนําดานการศึกษาตอกับนักเรียนท่ีมีความสนใจวิชาชีพทางดาน

โภชนาการไดอีกดวย สิ่งสําคัญท่ีสุดในเปาหมายของการเปนนักโภชนาการในโรงเรียนคือสราง

สิ่งแวดลอมทางโภชนาการ สงเสริมใหเกิดลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีของนักเรียนในระยะ

ยาว 
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ครัวฮาลาลสูชุมชน 
 

     นิตยา  กิจชอบ  

                     โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา   

 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการพัฒนาองคกรภายใตมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดเร่ิมพัฒนา GREEN & CLEAN ใน

องคกร และตอยอดไปสูชุมชนจนไดรับรางวัลดีมากในระดับจังหวัดและเปนตนแบบการดําเนินงาน ของ

เขตสุขภาพท่ี 12 สงผลใหเปนแหลงศึกษาดูงานใหกับโรงพยาบาลตางๆท้ังในและนอกจังหวัด  

N: Nutrition เปนหน่ึงในการดําเนินงาน GREEN ซ่ึงงานโภชนาการมีหนาท่ีจัดบริการอาหาร

ใหกับผูปวยท่ีพักคางคืนในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาโรงครัวตามมาตรฐานการจัดสุขาภิบาลอาหาร

ในโรงพยาบาล ใหมีความสะอาด ปลอดภัยและควบคุมลักษณะของสถานท่ี  อาหาร ภาชนะอุปกรณ  

บุคลากรตามมาตรฐาน สุขาภิบาลอาหาร 30 ขอ ของกรมอนามัย  รวมถึงการพัฒนามาตรฐาน HALAL 

และ มาตรฐาน HAL-Q ตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อสรางความเช่ือม่ันแกประชาชนมุสลิมใหมีความเช่ือม่ัน

ในอาหารท่ีไดรับ จนเปนตนแบบดานสุขาภิบาลอาหารและครัวมาตรฐานฮาลาลท้ังในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต และมีแนวคิดตอยอดมาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูชุมชน  

จากการลงนิเทศมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กรวมกับฝายเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พบวาโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขตอําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส ท่ี

มีครัวประกอบอาหาร จํานวนโรงเรียน 24 แหงและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน13 แหง ไมผานมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑจากกรมอนามัยและมาตรฐานครัวฮาลาลจากคณะกรรมการอิสลามประจํา

จังหวัดตามบริบทของพื้นท่ี ซ่ึงอาจสงตอภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดีของเด็กวัยเรียน เพิ่มโอกาส

การเกิดโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในชุมชนได จากการสอบถาม ผูบริหารและ บุคลากรท่ี

เกี่ยวของในโรงเรียน ปญหาท่ีพบคือ ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ดังน้ันเพื่อใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดีลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค

โดยเฉพาะโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในโรงเรียน และเพื่อเปนการขยายเครือขายมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลตนแบบจากครัวโรงพยาบาลสูชุมชน งานโภชนาการ 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาจึงไดมีแนวคิดการพัฒนามาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขตอําเภอย่ีงอข้ึน 

วัตถุประสงค เพื่อขยายเครือขายมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลจากจาก

ครัวโรงพยาบาลสูชุมชน โดยใชกระบวนการพัฒนาครัวโรงเรียนตนแบบในเขตอําเภอย่ีงอ ภายใต

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาล 

จากการลงพื้นท่ีประเมินครัวโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 23 แหง ครัวโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 

แหง รวม 24 แหง และศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 13 แหงในเขตอําเภอย่ีงอโดยใชมาตรฐานสุขาภิบาล
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อาหาร 30 ขอ ของกรมอนามัยและมาตรฐานครัวฮาลาลจากคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด  พบวา 

ทุกแหงไมผานมาตรฐาน ดังน้ันเพื่อเปนการขยายเครือขายมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัว

ฮาลาลจากครัวโรงพยาบาลซ่ึงเปนตนแบบสูชุมชน โดยมีกลุมเปาหมายแรกเปนโรงเรียนและศูนยพัฒนา

เด็กเล็กท่ีมีการประกอบอาหารในเขตอําเภอย่ีงอ ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดี

ของเด็กวัยเรียน ลดโอกาสการเกิดโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในชุมชนได โดยเร่ิมดวยการขาย

ความคิดเพื่อคุณภาพอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยและถูกตองตามหลักบัญญัติของศาสนาอิสลาม ในเด็ก

นักเรียนใหแกผูบริหารโรงเรียนท้ัง 24 แหง และศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 13 แหงโดยผานกระบวนการ 

6 กระบวนการคือ เรียนรู (Learning) เชิญชวน (invite) แนะนํา (recommend) ติดตาม (follow) ประเมิน 

(evaluate) และรับรอง (certificate) 

 

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมและภาพประกอบนวัตกรรม 

 กระบวนการท่ี 1 : เรียนรู (learning) เปนการช้ีแจงและใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการ

ตามมาตรฐานโดยเชิญผูบริหารโรงเรียน ครูรับผิดชอบโรงครัวโรงเรียนประชุมเพื่อให

ความรูการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาล และเย่ียมชมครัว

ตนแบบของโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนา  “ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัวโรงเรียน” 

เปาหมายโรงเรียนในอําเภอย่ีงอจํานวน 24 แหง  
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กระบวนการท่ี 2 : เชิญชวน (invite) เชิญชวนเขารวมกิจกรรมการการพัฒนามาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัวโรงเรียนตามบริบทของพื้นท่ี 

 
 
 

กระบวนการท่ี  3 :  แนะนํา (recommend) ทีมลงพื้น ท่ี เพื่ อแนะนําการพัฒนาตาม

มาตรฐานสขุาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลใหแกโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ 
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กระบวนการท่ี 4 : ติดตาม (follow) การติดตามผลการดําเนินการพัฒนางาน 

 

                        ครัวโรงเรียนบานกําปงปแซ 

             
                                        
                                                ครัวโรงเรียนบานนากอ 
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โรงเรียนบานลูโบะดาโตะ 

          
                                               

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอัลหูดา 

             
 
 

กระบวนการท่ี 5 : ประเมิน (evaluate) การประเมินผลและรับรองมาตรฐานโดยศูนย

วิทยาศาสตรฮาลาลมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด และ

ผูรับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารและนักโภชนาการโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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กระบวนการท่ี 6 : รับรองผล (certificate) มอบปายรับรองการดําเนินงานผานตามมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร และหนังสือรับรองมาตรฐานครัวฮาลาล 

 
 ผลลัพธจากการดําเนินงานตั้งแตป 2559 ถึง 2562 ดังกลาวสามารถเกิดครัวโรงเรียนตนแบบ

ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสูมาตรฐานครัวฮาลาล ในโรงเรียนจํานวน 17 แหง และศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กจํานวน 4 แหงในอําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส เปนการสงเสริมใหกับหนวยงาน องคกร หรือภาคสวน

อื่นท่ีเกี่ยวของในดานการจัดการสุขาภิบาลอาหารสามารถนําไปปรับใชและพัฒนาตอยอดได 

องคกรและสังคม จําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสู

ครัวโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามบริบทของพื้น เพื่อเปน Role Model ในการขยายมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารสูโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอรวมท้ังการขยายสูรานอาหารในชุมชนตอไป 

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนในชุมชนไดรับอาหารสะอาด ปลอดภัย สงผลตอภาวะโภชนาการ

และสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนทุกกลุมวัย  

 

ประโยชนและผลลัพธของการพัฒนาคร้ังน้ี 

ระดับองคกร : นวัตกรรม การพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียนตามบริบทของพื้นท่ีเปนนวัตกรรมดานกระบวนการท่ีสามารถเปนตนแบบใหหนวยงานอื่นๆท้ัง

ในหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานกระทรวงอื่นท่ีเกี่ยวของไดและสามารถขยายผลสูชุมชนไดอยาง

เปนรูปธรรม เกิดความพึงพอใจในผู รับผลงานท้ังในสวนของผูบริหารโรงเรียน ผูประกอบอาหาร 

นักเรียนผูบริโภค ผูปกครองและชุมชน    

ระดับสังคม : ผลเกิดผลลัพธทางตรงคือเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีผานมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและผานการรับรองมาตรฐานครัวฮาลาลไดรับอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัยมีคุณภาพและถูกตองตาม

หลักศาสนา 

          ผลลัพธทางออมคือโรงเรียนผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและผานการรับรองมาตรฐานครัวฮา

ลาลซ่ึงเปนมาตรฐานตามบริบทของพื้นท่ีตามวิถีมุสลิม 
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การสรางรหัส QR 

(QR  CODE  GENERATION) 
 

วิภาวี ศรีคําภา 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

  

เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในทุกองคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยรัฐบาล ให

ความสําคัญกับการนําเทคโนโลยีมาปรับใชในการปฏิบัติงานของสวนราชการ ตามกรอบแนวคิด 

Thailand 4.0 ทําใหแตละหนวยงานมีการนํานวัตกรรมเขามาปรับใชในการทํางานมากข้ึน ซ่ึงปจจุบัน

เทคโนโลยี QR Code เปนเทคโนโลยีหน่ึงท่ีมีการนํามาใชในองคกรตางๆ แพรหลายมากข้ึน เน่ืองจาก

เปนรหัสท่ีมีการอานอยางรวดเร็วและ สามารถเก็บความจุไดมากกวาเม่ือเทียบกับบารโคดมาตรฐานใน

ปจจุบัน กลายเปนท่ีนิยมในท่ัวโลกและในประเทศไทย ท้ังในองคกรดานธุรกรรมทางการเงิน การสื่อสาร

และการศกึษา เพื่อเปนชองทางในการรับขอมูลขาวสารดานตาง ๆ ขององคกร 

 

QR Code คือ  

รหัสคิวอารเปนบารโคด ประเภทบารโคดเมทริกซ หรือบารโคดสองมิติ สีดําจุดสี่เหลี่ยมเรียงตัว

กัน อยูในตารางสี่เหลี่ยมบนพื้นสีขาว QR Code (คิวอาร โคด) ยอมาจาก Quick Response (ควิ๊ก เรส

ปอน) หมายถึง “การตอบสนองท่ีรวดเร็ว” มีตนกําเนิดจากประเทศญี่ปุน ถูกคิดคนข้ึนเม่ือป ค.ศ.1994 

โดยบริษัท Denso-Wave (เดนโซ-เวฟ) คุณสมบัติของ QR Code คือ เปนสัญลักษณแทนขอมูลตางๆ ท่ี

มีการตอบสนองท่ีรวดเร็ว ซ่ึงสวนใหญนํามาใชกับสินคา, สื่อโฆษณาตางๆ เพื่อใหขอมูลเพิ่มเติม หรือจะ

เปน URL (ยูอารแอล) เวปไซต  

 

หลักการทํางานของ QR Code  

มีหลักการทํางานคลาย ๆ กับ Barcode ท่ีอยูบนกลองหรือผลิตภัณฑ ท่ัวไป แตการอาน 

Barcode จะตองใชเคร่ืองสแกนยิงเลเซอร จากน้ันเคร่ืองสแกนก็ จะแปลง Barcode เปนขอมูลสินคาช้ิน

น้ันๆ สวนการอาน QR Code น้ันสะดวกกวา สามารถอานรหัสไดโดยการสแกน QR Code ผานอุปกรณ

เคร่ืองอาน QR Code หรือผานโทรศัพท สมารทโฟน (Smart phone) ท่ีมีกลองและติดตั้งแอพพลิเคช่ัน 

สําหรับการถอดรหัส QR Code เชน QR Code Reader เปนตน เพื่อใชถายภาพ QR Code จากน้ัน

โปรแกรมจะประมวลผล QR Code เปนขอมูลตนฉบับ เชน ช่ือเว็บไซต เบอรโทรศัพท หรือขอความ 

เปนตน แสดงผลบนโทรศัพทมือถือไดโดยตรง 
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ประโยชนของ QR Code 

ปจจุบันสามารถใชงาน QR Code ไดหลากหลายรูปแบบ  เชน ใชแปลง URL หรือช่ือเว็บเพจท่ี

ยาว หรือยากตอการจดจําในรูปแบบภาพ เม่ือถายภาพ QR Code ดังกลาวแทนการพิมพ URL ดวย

สมารทโฟนก็ จะเช่ือมตอเขาสูหนาเว็บไซตน้ันๆ ไดทันที หรือการเก็บบันทึกขอมูลช่ือ เบอรโทรศัพท  

อีเมล บนนามบัตรลงใน โทรศัพทมือถือ จากเดิมท่ีตองพิมพขอมูล ก็เปลี่ยนมาเปนการถายภาพ QR 

Code แลวขอมูลก็จะบันทึกลงใน โทรศัพทไดทันที มีการนํา QR Code ไปใชในการในการเขาถึง

แบบสอบถามตางๆผาน Google Form เอกสารบรรยายในการประชุมตางๆ อยางกวางขวาง นอกจากน้ี 

QR Code ยังสามารถสแกนเพื่อชําระเงินไดดวยซ่ึงถือเปนการชําระเงินในรูปแบบใหมอีกดวย  

 

ความจุขอมูลคิวอารโคด 

ตัวเลขอยางเดียว มากสุด 7,089 ตัวอักษร 

ตัวอักษร ผสม ตัวเลข มากสุด 4,296 ตัวอักษร 

ไบนารี (8 บิต) มากสุด 2,953 ไบต 

คันจิ/คะนะ Max. 1,817 ตัวอักษร 

 

องคประกอบการสราง QR Code ดวย Google Apps 

1. สมัครอีเมล Gmail (https://accounts.google.com)   

2. โปรแกรมเบราวเซอร Google Chrome   

3. สรางแบบฟอรมออนไลนดวย Google Form   

4. คัดลอก URL แบบฟอรมออนไลนเพื่อนําไปสราง QR Code แล Short URL ตอไป 

 

วิธีการสราง QR code 

สมัครอีเมล Gmail (https://accounts.google.com) สรางบัญชี(account) ของผูใชงาน เพื่อเปน

แหลงเก็บไฟลขอมูลบนคลาวด เชน Google Drive, OneDrive ท่ีสามารถแชรไฟลได 

 

วิธีการ 

1. สรางเอกสารบนคลาวด 

1.1 ใหทําการลงช่ือเขาสูระบบบัญชีGoogle Account เพื่อเขาใชบริการของ Google 

1.2 เม่ือลงช่ือเขาสูระบบเรียบรอยแลว ใหทําการคลิกเลือกไปท่ี “แอป Google” -> คลิก

เลือก “ไดรฟ” เพื่อไปยัง Google Drive ดังภาพ 
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https://accounts.google.com/


 
การเขาใช Google Drive 

 

1.3 สรางเอกสารบนคลาวดผาน Google Drive โดยไปท่ี -> ไดรฟของฉัน -> เลือก

โฟลเดอรใหม อัปโหลดไฟล หรืออัปโหลดโฟลเดอร แลวทําการอัปโหลดไฟลหรือโฟลเดอร 

 

 
สรางเอกสารบนคลาวด 

 

2. รับลิงคที่สามารถแชรได  

หลังจากนําเอกสารท่ีตองการใหดาวนโหลดไปไวในแหลงเก็บไฟลขอมูลบนคลาวดแลว ตั้งคาให 

share สําหรับทุกคนท่ีมีลิงก มีข้ันตอนดังภาพ กรณีใช Google drive ใหทําการคลิกขวาท่ีไฟลเอกสาร 

แลวเลือกรับลิงคท่ีสามารถแชรได 
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การตั้งคาให share ไฟลเอกสาร 

 

   
ตั้งคาไฟลการอนุญาตใหใชเอกสาร 

 

จากน้ัน ใหกดคัดลอกลิงก ไปใชงาน 

 
การรับลิงกท่ีสามารถแชรได 

 

ซ่ึงเราจะไดลิงกยาวๆ ไวสําหรับดาวนโหลดเอกสาร เม่ือทําการคลิ๊กลิงกหรือคัดลอกลิงกน้ีไปวาง

ท่ี URL แลวเปดใชงานในเบราวเซอรก็จะสามารถดาวนโหลดเอกสารไดทันทีและไดทุกคน โดยไม

จําเปนตอง log in เขา Google และไมจําเปนจะตองมีบัญชี Google 
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3. วิธีการทําลิงกใหสั้นลง  

ในกรณีท่ีตองการเปดไฟลเอกสารดวยคอมพิวเตอร แตวาลิงกยาวไป เราก็จะมาทําใหสั้นลง แต

ยังใชงานไดเหมือนเดิมและใชงานงายข้ึน การทําก็คือคัดลอก ลิงกยาวๆ ไปวางท่ีเว็บ https://goo.gl/  

ดังภาพ โดย  

3.1 วางลิงกยาวๆ ดังภาพ  

3.2 คลิกปุม SHORTEN URL 

 
 

จะไดลิงกแบบสั้น ท่ีสามารถนําไปใชงานไดเหมือนลิงกแบบยาว ใหคลิกท่ีปุมสี่เหลี่ยมซอนกัน

เพื่อทําการคัดลอกลิงกน้ีสําหรับนําไปใชงาน จากน้ันใหคลิกปุม DONE 

 
 

4. การสราง QR code 

4.1 การสราง QR code ผานเว็บ https://goo.gl/ หลังจากตัดลิงคใหสั้นลง จะปรากฏขอมูลให

คลิก ดังรูปภาพ 
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https://goo.gl/


 
 

จากน้ันทําการบันทึก QR code หรืออาจจะใชวิธีอื่นๆ ซ่ึงในปจจุบัน มีหลายเว็บไซตท่ีใหบริการ

การสราง QR code ฟรี เราสามารถเลือกใชงานไดตามความสะดวก ถาเราคนหาจาก Google ใหใช    

คําวา "QR code generator"  

ตัวอยางวิธีการนํา QR code และลิงกแบบสั้นไปใชสําหรับใหดาวนโหลดเอกสาร   

 
https://goo.gl/EYAT8R 

 

วิธีอาน QR Code 

1. เปดโปรแกรมอาน QR code บน Facebook, LINE หรือดาวนโหลดโปรแกรมอาน QR code 

2. สแกน QR code จากน้ันเคร่ืองจะเปดเอกสารใหโดยอัตโนมัติ กรณีใชงานคอมพิวเตอร เปด

เบราวเซอรเชน Chrome, Internet Explorer, Firefox ฯลฯพิมพหรือคัดลอก URL address 

แลว Enter เบราวเซอรก็จะทําการเปดเอกสารโดยอัตโนมัติ 

3. ทําการบันทึกเอกสาร 

 

เอกสารอางอิง  

ชัชวาลย สุขพรสวรรค. วิธีการสราง QR code เพื่อดาวนโหลดไฟลเอกสาร. ศูนยขอมูลสารสนเทศ 

สํานักโรคไมติดตอ.  

ชัยณรงค นพศิริ. QR Code และ Short URL เพื่อการบริหารจัดการ สศต. 2561.  

ไพรัช บุญรอด. คูมือการปฏิบัติงาน Google Apps for Education. มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี. 
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กระบวนการใหโภชนบําบัด (Nutrition Care Process) 
 

                                                                                   พันตรีหญิง ดร. กรกต  วีรเธียร 
ฝายเกียกกาย (งานโภชนาการ) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

 กระบวนการใหโภชนบําบัด (Nutrition Care Process) คือ กระบวนการท่ีนักกําหนดอาหารใช

ในการดูแลผูปวยดานโภชนาการอยางเปนระบบ โดยเนนการดูแลผูปวยแบบรายบุคคล กระบวนการน้ี

ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนหลัก คือ การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) การวินิจฉัย

ทางดานโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) การใหแผนโภชนบําบัด (Nutrition Intervention) และการ

ติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบําบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

รูปท่ี 1: กระบวนการใหโภชนบําบัด (The Nutrition Care Process) 

 

 

 

 

 

ในทางปฏิบัติกอนท่ีนักกําหนดอาหารจะเร่ิมใชกระบวนการใหโภชนบําบัด มักจะเร่ิมตนท่ี

ข้ันตอน “การคัดกรองภาวะโภชนาการ” (Nutrition Screening) ซ่ึงในข้ันตอนน้ี อาจจะดําเนินการโดย

พยาบาล นักกําหนดอาหาร หรือบุคคลากรทางการแพทยอื่น ๆ โดยใชเคร่ืองมือท่ีไมซับซอน และใช

เวลาสั้น เพื่อคนหาวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซ่ึงหลังจากการคัด

กรองแลว เราจะสามารถจัดลําดับความเรงดวนในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และทันทวงที ซ่ึงจาก

หลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการไดอยางรวดเร็ว และ

ไดรับโภชนบําบัดท่ีเหมาะสม ทันเวลา ทําใหมีโอกาสฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ตอบสนองตอการรักษาจาก

ทีมแพทยไดดี รวมท้ัง ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลลงอยางชัดเจน  
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 ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือในการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการหลายแบบ 

ยกตัวอยางเชน THE MUST หรือ MST (Malnutrition Screening Tool) ซ่ึงประกอบดวยคําถามสั้น ๆ 

เพียง 2 ขอ ท่ีเกี่ยวของกับการลดลงของนํ้าหนักตัว และการลดลงของความอยากอาหาร โดยถาคะแนน

จากการ   คัดกรองมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลไดวาผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะทุพ

โภชนาการ ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับการประเมินภาวะโภชนาการโดยละเอียดตอไป สําหรับในประเทศไทย 

ทางสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (SPENT) ไดเผยแพรแบบ

คัดกรองภาวะโภชนาการ โดยประกอบดวยคําถาม 4 ขอ ท่ีเกี่ยวของกับปริมาณอาหารท่ีผูปวย

รับประทาน การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และภาวะกึ่งวิกฤต – วิกฤตของผูปวย 

โดยถาคะแนนจากการคัดกรองมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลไดวาผูปวยมีความเสี่ยงตอ

ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงผูปวยจะเขาสูกระบวนการใหโภชนบําบัดตอไป ตัวอยางแบบคัดกรองควาเสี่ยง

ตอภาวะทุพโภชนาการ ดังรายละเอียดดานลาง 

 

 

The Malnutrition Screening Tool (MST) 
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ขั้นตอนที่ 1: การประเมินภาวะโภชนาการ 

 คือ ข้ันตอนแรกของกระบวนการใหโภชนบําบัดท่ีมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากเปนข้ันตอนท่ี     

นักกําหนดอาหารจะตองทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยโดยละเอียด เพื่อคนหาปญหาดาน

โภชนาการของผูปวยท่ีมีผลตอโรคหรือระยะของโรคท่ีผูปวยเปนอยู ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการน้ัน 

โดยท่ัวไป นักกําหนดอาหารจะยึดหลัก A – B – C – D  

 A: Anthropometry assessment คือ การวัดสัดสวนรางกายของผูปวย เชน การช่ังนํ้าหนักตัว 

การวัดสวนสูง เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะดพก คาดัชนีมวลกาย รวมถึงการวัดองคประกอบของ

รางกาย 

 B: Biochemistry assessment คือ ขอมูลตาง ๆ จากหองปฏิบัติการไมวาจะเปนผลเลือด เชน 

ระดับนํ้าตาล ระดับไขมัน ระดับของแรธาตุตาง ๆ ในเลือด หรือจะเปนผลปสสาวะ เชน นํ้าตาลหรือ

โปรตีนท่ีร่ัวมาใหปสสาวะ คาความเปนกรด-ดาง  

 C: Clinical Sign คือ อาการแสดงออกท่ีเกิดข้ึนจากการขาดสารอาหารบางชนิด หรือความ

ผิดปกติของรางกาย เชน ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก จะพบวา ผูปวยมีภาวะซีดบริเวณ

เล็บมือ เหงือก หรือ ผิวหนังใตตา หรือ ภาวะบวมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จะพบวา เม่ือใชน้ิวกดท่ีบริเวณ

หนาแขงผิวหนังจะยุบ บุมลงไป และคางอยูนาน เปนตน 

 D: Dietary assessment คือ การประเมินรายละเอียดการบริโภคอาหารของผูปวยโดยละเอียด 

ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชสวนใหญ คือ การจดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน (3-day Dietary record) การซัก

ประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน (3-day Dietary recall) การสอบถามความถี่ในการบริโภค
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อาหาร (Food frequency questionnaire, FFQ) ประวัติการรับประทานอาหาร (Food history) เชน การ

แพอาหาร ศาสนา ความชอบ และความเช่ือท่ีเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร เปนตน 

 นอกจากการประเมินภาวะโภชนาการตามหลัก A – B – C – D แลว อีกสวนหน่ึงท่ีสําคัญและมี

สวนชวยในการใหโภชนบําบัดประสบความสําเร็จ คือ การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม (Stage of Change) ของผูปวย  

 

ขั้นตอนที่ 2: การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 

  ข้ันตอนน้ีเปนการระบุปญหาดานโภชนาการท่ีเกี่ยวของกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู 

(Nutrition problem) ซ่ึงการวินิจฉัยแบบน้ีจะแตกตางกับการวินิจฉัยโรคของแพทย ยกตัวอยางเชน 

 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางการวินิจฉัยโรคของแพทยและการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ 

 

การวินิจฉัยโรคของแพทย  

(Medical diagnosis) 

การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ  

(Nutrition diagnosis) 

- ระบุช่ือโรคท่ีเกี่ยวของกับอวัยวะตาง ๆ 

หรือระบบการทํางานตาง ๆ ในรางกาย 

- ปญหาท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการ 

- การวินิจฉัยโรคจะไมเปลี่ยนแปลงถาผูปวย

ยังคงมีอาการของโรคน้ันอยู 

- การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ สามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคของผูปวย ถึงแมวาผูปวยยังเปนโรค

เดิมอยูก็ตาม 

- ตัวอยางการวินิจฉัยโรคของแพทย เชน 

 โรคเบาหวาน 

- ตัวอยางการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ 

เชน ผูปวยบริโภคคารโบไฮเดรตมากเกินกวาท่ี

รางกายตองการ  

 
 โดยท่ัวไปในตางประเทศ ใชระบบ IDNT standardized Nutrition Diagnosis ในการวินิจฉัย

ทางดานโภชนาการ เพื่อใชเปนคําศัพทสากลในการสื่อสารระหวางนักกําหนดอาหารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีดูแลผูปวย นอกจากน้ี ควรใชหลัก “PES statement” เพื่อใชในการระบุปญหา สาเหตุ และการ

วินิจฉัยทางดานโภชนาการของผูปวย 

 

 P: Problem คือ การระบุปญหาท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการของผูปวย 

 E: Etiology คือ สาเหตุของปญหาท่ีระบุไว  

S: Sign/symptoms คือ อาการแสดงของผูปวย หรือหลักฐานตาง ๆ จากการประเมินผูปวย      

(ตามหลัก A – B – C – D) ท่ีบงช้ีใหเห็นถึงปญหาท่ีระบุไว 

ตัวอยางของการเขียน “PES statement” 
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 P: Problem     ผูปวยนํ้าหนักลดลงโดยไมตั้งใจ (NC-3.2) 

 “related to”         เน่ืองจาก 

 E: Etiology     ไมสามารถรับประทานอาหารดวยตนเองไดตองมีผูชวย และมีอาการหลงลืม  

 “as evidenced by” สังเกตไดจาก 

 S: Sign/Symptoms การไดรับพลังงานนอยกวาความตองการของรางกาย วันละ 800 กิโล

แคลอรี รวมกับนํ้าหนักตัวท่ีลดลง 10 กิโลกรัมภายใน 2 เดือนท่ีผานมา  

 ข้ันตอนการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ ถือวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากถา

เราสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยไดอยางครบถวน และนํามาวิเคราะห เพื่อสรุปเปนปญหา

ท่ีชัดเจน จะสงผลใหข้ันตอนตอไป คือ ข้ันตอนการใหแผนโภชนบําบัด (Nutrition Intervention) ทําได

อยางถูกตองตรงจุด ตรงประเด็นปญหาของผูปวย 

 

ขั้นตอนที่ 3 การใหแผนโภชนบําบัด 

 ข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาท่ีไดวินิจฉัยไว ซ่ึงสามารถเลือกใชวิธีการตาง ๆ ได

หลากหลายวิธี ข้ึนกับความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน การใหคําแนะนํา ปรึกษาทางดาน

โภชนาการเปนรายบุคคล หรือรายกลุม การใหโภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหาร หรือ การจัดอาหาร

ใหกับผูปวย เปนตน สําหรับในข้ันตอนน้ีจะประกอบไปดวยข้ันตอนยอย 2 ข้ัน คือ  

ข้ันท่ี 1 การวางแผน โดยในการวางแผนน้ันจะตองเนนใหผูปวยเปนศูนยกลาง และเปนผู

วางแผนดวยตนเองรวมกับนักกําหนดอาหาร สวนนักกําหนดอาหารทําหนาท่ีเปนเพียงพี่เลี้ยงท่ีจะให

ขอมูลท่ีถูกตอง และปลอดภัย และเสริมพลังใหกับผูปวย แผนท่ีดีจะตองสามารถแกไขปญหาท่ีระบุไวได

อยางตรงจุด มีแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง และมีการกําหนดเปาหมายรวมท้ังระยะเวลาท่ี

ชัดเจนในการปฏิบัติตัวใหไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว นักกําหนดอาหารสามารถใชหลัก SMART เพื่อชวย

ผูปวยในการตั้งเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย 

 

S: Specific         เฉพาะเจาะจง ไมกวางจนเกินไป 

M: Measurable       สามารถวัดผลได ไมวาจะวัดเปนตัวเลขเชิงปริมาณ หรือวัดในเชิงคุณภาพ 

A: Action        ตองระบุแนวทางปฏิบัติท่ีจะสามารถทําใหบรรลุเปาหมายได 

R: Realistic / R: Reasonable ตองสามารถทําไดจริง หรือ เปนเปาหมายท่ีสมเหตุสมผล 

T: Timely        ตองมีการกําหนดกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติท่ีชัดเจน   

นอกจากน้ีสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ แผนโภชนบําบัดท่ีดีควรจะสอดคลองกับวิถีชีวิตโดยรวมของ

ผูปวย 

ข้ันท่ี 2 การนําแผนท่ีวางไวใหผูปวยนําไปปฏิบัติ ซ่ึงเปรียบไดกับการสั่งยาของแพทย ดังน้ัน ใน

ข้ันตอนน้ีบางคร้ังจึงเรียกวา “Nutrition prescription”  

 โดยท่ัวไปแลวการใหแผนโภชนบําบัดกับผูปวย นักกําหนดอาหารจะตองประเมินผูปวยจนแนใจ

วาผูปวยอยูในระยะพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ (Action phase) เพื่อใหม่ันใจวาแผนโภชนบําบัดจะถูกนําไป
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ปฏิบัติจริง และมีโอกาสประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว นอกจากน้ี แผนโภชนบําบัดควร

จะตองสื่อสารใหบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ท่ีรวมดูแลผูปวยทราบดวย  

 

ขั้นตอนที่ 4 การติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบําบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation)  

 ข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลการปฏิบัติตัวตามแผน โดยเปนการติดตามผลดูวาผูปวย

สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวไดบรรลุตามเปาหมายหรือไม  

ถาผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางดีมีความกาวหนาในแนวทางท่ีดีข้ึน นักกําหนดอาหารควรมี

การสรุปประเด็นท่ีผูปวยทําไดสําเร็จตามเปาหมาย ใหกําลังใจ เสริมพลังใหผูปวยสามารถท่ีจะปฏิบัติตัว

ตอไปใหเปนพฤติกรรมท่ีถาวร หรือใหอยูในชวงย่ังยืน (Maintenance Phase) ในขณะเดียวกันก็ใหทํา

การประเมินภาวะโภชนาการซํ้าอีกคร้ัง (Re-Nutrition assessment) เพื่อคนหาปญหาดานโภชนาการอีก

คร้ัง โดยอาจจะเปนปญหาเดิมท่ีจะจะปรับเปาหมายใหเพิ่มข้ึน หรืออาจจะเปนปญหาใหมท่ีประเมินพบ

เพิ่มเติม  

สําหรับในกรณีท่ีผูปวยท่ียังไมสามารถปฏิบัติตัวไดบรรลุตามเปาหมายไดน้ัน นักกําหนดอาหาร

มีหนาท่ีชวยผูปวยคนหาวา มีปญหาอุปสรรคใดบางท่ีอาจจะขัดขวางทําใหผูปวยไมสามารถบรรลุไดตาม

เปาหมายท่ีวางไว และรวมกันหาทางแกไขรวมกับผูปวย โดยตองใหผูปวยเปนหลักในกระบวนการ

คนหาวิธีทางแกไขปญหาดวยตนเอง โดยเราทําหนาท่ีเปนผูรับฟงท่ีดี และคอยแนะนําในสิ่งท่ีผูปวย

ตองการทราบเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะชวยใหไปถึงเปาหมายท่ีตั้งไว โดยสวนใหญการติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติน้ันไมสามารถใชเพียงตัวช้ีวัดเดียวเพื่อวัดความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนโภชนบําบัดได 

ดังน้ัน แนะนําใหตั้งเปาหมายหลัก และเปาหมายรองไว เพื่อจะไดพิจารณาความสําเร็จไดจากหลาย

ตัวช้ีวัดรวมกัน ซ่ึงในบางคร้ังผูปวยอาจจะยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหลักได แตสามารถทําตาม

เปาหมายรองไดสําเร็จก็ถือวาผูปวยมีความกาวหนาในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงในจุดน้ีนักกําหนดอาหารสามารถ

นํามาสื่อสารกับผูปวย เพื่อใหผูปวยทราบถึงความกาวหนา และเปนกําลังใจใหปฏิบัติตัวตอไปจนบรรลุ

เปาหมายหลักไดในท่ีสุด 
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เพื่อใหผูปวยจิตเวชสูงอายุ ญาติ และผูดูแล ไดรับความรูเร่ืองการปรุงประกอบอาหารและการ

รับประทานอาหารอยางเหมาะสมในแตละม้ือ มีความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือก

ชนิดของอาหารเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี อีกท้ังยังเปนวัตถุดิบท่ีหาไดงาย สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

พรอมท้ังลดความเสี่ยงในการสําลักอาหาร อาหารติดคอ ผูปวยบางรายไมยอมเคี้ยวอาหารใหหมดปาก

เสียกอน   โดยจะตักอาหารใสปากอยูตลอดเวลา จนกวาอาหารในถวยจะหมด ซ่ึงเกิดจากเปนการ

ทํางานของสมองกับการเคลื่อนไหวของรางกายไมสัมพันธกัน  

 

ความหมาย 

ขาวบดเปนอาหารจานเดียว ท่ีมีองคประกอบของนํ้าไมมาก เน้ือขาวบดละเอียด เนียน       

ผูปวยเคี้ยวกลืนงายและมีสารอาหารครบถวน หรืออีกนัยตองการเพิ่มสารในอาหารบางชนิดใหสูงกวา

อาหารปกติ พรอมกับใชศิลปะในการแตงสี แตงกลิ่น โดยเลือกใชวัตถุดิบจากธรรมชาติได ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ผูปวยท่ีเราดูแลวาเกิดภาวะทุพโภชนาการใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูตรขาวบดเสริมแคลเซียมตอ 1 คน = 430 Kcal/มื้อ 

วัตถุดิบ 
ปริมาณ 

( g ) 
สวน 

CHO 

( g ) 

Protein 

( g ) 

Fat 

( g ) 

Fiber 

( g ) 

Ca 

( mg ) 

พลังงาน 

( Kcal ) 
หมายเหตุ 

ขาวสาร 20 1 18 2 - - - 80 ขาวตมแหงเปอย1/2ถวยตวง 

ถั่วแดงหลวงตม 25 - 9.9 4.55 0.55 5.95 241.25 62 ตมสุก 50 กรัม 

ลูกเดือยตม 25 - 16.75 3.7 0.68 0.95 4.75 88 ตมสุก 75 กรัม 

เน้ือสัตว 40 1 - 7 3 -- - 55 ตมสุก 30 กรัม 
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วัตถุดิบ 
ปริมาณ 

( g ) 
สวน 

CHO 

( g ) 

Protein 

( g ) 

Fat 

( g ) 

Fiber 

( g ) 

Ca 

( mg ) 

พลังงาน 

( Kcal ) 
หมายเหตุ 

ติดมันนอย 

ผักกวางตุง 70 1 5 2 - 0.8 5.5 25  

ไขไก  50 1 - 7 5 - 63 75  

นํ้ามันรําขาว/ 

นํ้ามันถั่วเหลือง 

5 1 - - 5 --  45  

เกลือปน 1         

นํ้าซุป 200        ไมปรุงรส 

รวม   49.65 26.25 14.23 7.7 314.5 430  

%   46 24 10     

 

หมายเหตุ 

- ม้ือเชา ขาวบด 1 ถวย เสริฟพรอมนมพรองมันเนย 1 กลอง (180 c.c.) 

- ม้ือกลางวันและเย็น ขาวบด 1 ถวย เสริฟพรอมกลวยนํ้าวาสุกม้ือละ 1 ผล 

- จะไดรับแคลเซียม (314.5 x 3) + 2.3 = 25.4 มิลลิกรัม/วัน 

- จะไดรับใยอาหาร (7.7 x 3) + 2.3 = 25.4 กรัม/วัน 

- จะไดรับพลังงาน (430 x 3) + 100 + 120 = 1,510 กิโลแคลอร่ี 
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ใบงาน 

เร่ือง ขาวบดเสริมแคลเซียม  

ระยะเวลาการทํากลุม 45 นาที 

วัตถุประสงค  

 เพื่อใหผูปวยจิตเวชสูงอายุ ญาติและผูดูแล ไดรับความรูเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานอยาง

เหมาะสมในแตละม้ือ  มีความตระหนักถึงการเลือกรับประทานอาหาร  การเลือกชนิดของอาหารเพื่อการ

มีสุขภาพท่ีดี  เปนการปองกันโรคหรือชะลอไมใหเกิดสภาวะของโรคกอนวัยและสามารถนําไปใชใน

ชีวิตประจําวันท่ีบานได 

 

วิธีการ 

เวลา เน้ือหา ผลผลิต 

5 นาที 

 

 

5 นาที 

3 นาที 

15 นาที 

 

 

 

10 นาที 

3 นาที 

 

4 นาที 

- แนะนําช่ือกลุม/ผูสอน/ผูเกี่ยวของ 

- อธิบายเหตุผล ระดับความรุนแรงของผูปวยตาม

อาการ 

- อธิบายสูตร วิธีทํา ขาวบดเสริมแคลเซียม 

- ซาวขาว ลางถั่วแดงและลูกเดือย 

- ตมขาวใชไฟแรง พอเดือดลดไฟลงใหลุมๆ 

- ตมถั่วแดงหลวงและลูกเดอืยใชไฟแรง พอเดือด

ลดไฟลงใหลุมๆ 

- ลางเน้ือสัตว/ผัก/ไขท้ังฟอง 

- ตมเน้ือสัตว/ผัก/ไข 

- นําขาวตม ถั่วแดงหลวง ลกูเดือย เน้ือสัตว ผัก ไข    

นํ้าซุป ปนรวมกัน 

- นําขาวบดท่ีปนได ตั้งเตาอีกคร้ังโดยใชไฟออน 

คนไมใหติดกนหมอ เติมเกลือปน นํ้ามันรําขาว/

นํ้ามันถั่วเหลือง คนใหเขากันยกลงจากเตา        

ตักใสถวยเสริฟ 

- สรางความคุนเคย 

- แจงใหกลุมทราบถึงความ

เกี่ยวของท่ีตองจัดอาหารขาวบด 

- สมาชิกในกลุม 

- วัตถุดิบสะอาด ไมมีฝุน 

- ขาวตมเปอยแหง 

- ถั่วแดง ลูกเดอืย เปอยนุม 

 

- วัตถุดิบสะอาด 

- สุก-นุม 

- อาหารเน้ือละเอียด 
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สูตรขาวบดเสริมแคลเซียม 

วัตถุดิบ 

- ขาวสาร 20 กรัม 

- ถั่วแดงหลวงดิบ 25 กรัม 

- ลูกเดือยดิบ 25 กรัม 

- เน้ือไกดิบ 40 กรัม 

- ผักกวางตุง 70 กรัม 

- ไขไก 1 ฟอง 

- นํ้ามันรําขาว/นํ้ามันถั่วเหลือง 1 ชอนชา 

- เกลือปน 1 กรัม 

- นํ้าซุป 200 กรัม 

 

วิธีทํา 

1. แชถั่วแดงหลวง ลูกเดือย 1 คืน 

2. ซาวขาวสาร นําตมใหขาวนุมเปอย ใชไฟแรงพอเดือดลดไฟออน 

3. ตมถั่วแดงหลวง ลูกเดือย ใหนุมเปอย ใชไฟแรงพอเดือดลดไฟออน 

4. ลางเน้ือสัตว ผัก ไข ใหสะอาด 

5. ตมเน้ือสัตว ผัก ไข ใหสุก 

6. นําขาว ถั่วแดง ลูกเดือยท่ีตมเปอย เน้ือสัตว ผัก ไข นํ้าซุปลงปนใหละเอียด 

7. นําขาวบดท่ีไดตั้งเตาโดยใชไฟออนๆ คนไมใหติดกนหมอ เติมนํ้ามันรําขาว/นํ้ามันถั่วเหลือง 

เกลือปน คนใหเขากันอีกคร้ัง ตักเสริฟ 
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ใบความรู 

เรื่อง ขาวบดเสริมแคลเซียม 

 

จดุประสงค ์

1. บอกวิธีการปรุงประกอบขาวบดไดถูกตอง 

2. บอกวิธีการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือยใหเปอยนุม 

3. บอกระยะเวลาในการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือยใหเปอยนุม 

4. บอกอุณหภูมิในการอุนขาวบดได 

5. บอกอัตราสวนในการปรุงประกอบขาวบดได ตามสัดสวนท่ีถูกตอง 

เน้ือหา 

      หลักการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือย เน้ือสตัว ผัก ไข ท่ีจะใสในขาวบด เพื่อประโยชนดังน้ี 

1. เพื่อใหงายตอการเคี้ยวกลืน 

2. เพื่อชวยใหระบบการยอยอาหารงายข้ึน 

3. เพื่อใหขาวบดมีสีสันนารับประทาน 

4. เพื่อรสชาติท่ีดีข้ึน 

5. เพื่อใหอาหารสุก สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค ดวยการปรุงประกอบผานความรอนสูง 

และอุนซํ้าอีกคร้ัง 

6. เพื่อเพิ่มใยอาหาร ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 

7. เพื่อเสริมแคลเซียม ชวยในการชะลอความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน 
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อาหารฝกกลืน 
 

พัชรวีร ทันละกิจ 

ณัฐติยา สุคนธกนิษฐ 

ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ภาวะการกลืนลําบาก เปนปญหาท่ีพบไดมากในผูสูงอายุ และพบไดมากในผูปวยโรคเกี่ยวกับ

สมองและระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร พารกินสัน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก รวมถึงยังพบ

ในโรคอื่น เชน มะเร็งท่ีคอ/หลอดอาหาร ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง จนไดรับสารอาหารไม

เพียงพอตอความตองการของรางกายสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได ดังน้ันในบทบาทหนาท่ีของนัก

กําหนดอาหารในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเปนไปตามแผนการรักษาของแพทยจึงตองดัดแปลงอาหาร

ใหเหมาะสมกับภาวการณกลืนของผูปวยในระดับตางๆ 
 

การกลืน เปนกระบวนการทํางานของอวัยวะในชองปากจนถึงหลอดอาหาร มีการประสานงาน

อยางซับซอนของกลามเน้ือบดเคี้ยว กลามเน้ือคอหอย ตลอดจนกลามเน้ือของหลอดอาหาร ซ่ึงอยูใน

ความควบคุมของระบบประสาทมีท้ังสวนท่ีอยูภายใตการควบคุมของจิตใจและสมอง (voluntary) และ

สวนท่ีเปนปฏิกิริยาตอบสนองกลับ (reflexive response) อยางไรก็ตามท้ังสองสวนน้ีตางก็ประสานการ

ทํางานซ่ึงกันและกันตลอดเวลา 
 

ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) เปนภาวะท่ีทําใหผูปวยเกิดความผิดปกติในการกลืน ทําใหไม 

สามารถกลืนไดหรืออาจกลืนไดลําบาก มีความยากลําบากในการเร่ิมตนกลืนอาหาร หรือความยาก 

ลําบากในการเคลื่อนอาหารหรือของเหลวจากปากใหผานคอหอย และหลอดอาหารไปสูกระเพาะอาหาร 

ซ่ึงอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ไอหรือสําลัก ขณะรับประทานอาหาร หรือ ดื่มเคร่ืองดื่ม รูสึกคลายมี 

อาหารติดอยูในลําคอหรือหนาอก เปนตน  ท้ังน้ีภาวะ Dysphagia อาจทําใหผูปวยไดรับสารอาหาร 

ไมเพียงพอ จนสงผล ใหนํ้าหนักตัวลดลงและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได 
 

ภาวะที่มีอาการที่บงบอกวามีภาวะ Dysphagia ไดแก 

1. ไมสามารถกลืนอาหารได หรือมีอาการเจ็บเวลากลืนอาหาร 

2. รูสึกคลายมีอาหารติดอยูในลําคอหรือหนาอก 

3. มีอาหารตกคางในกระพุงแกม 

4. นํ้าลายไหลออกทางปากมากผิดปกติ 

5. เสียงแหบเครือหลังการกลืน 

6. มีอาหารหรือกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนกลับมาท่ีคอ 

7. ไอหรือสาํลักเวลากลืนอาหาร 

8. ตองตัดแบงอาหารใหมีขนาดเล็กลงหรือหลีกเลี่ยงอาหารบางชนิด เพื่อใหสามารถกลืนได

ตามปกติ 
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อาการแทรกซอนในผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก 

1. การสําลัก (Aspiration) เปนอาการท่ีมีอาหารหรือนํ้าเขาสูหลอดลม โดยจะมีอาการไอ หายใจถี่ๆ 

หายใจยากลําบาก ซ่ึงจะสงผลตอการติดเช้ือในปอดได และมีการอุดตันของทางเดินหายใจ

สวนบน 

2. ภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากผูปวยมีปญหาในการกลืน ไมสามารถกลืนอาหารไดตามปกติ ทํา

ใหไดรับอาหารนอย สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหเกิดภาวะทุพ

โภชนาการได 

3. ภาวะขาดนํ้า (Dehydration) อันเน่ืองมาจากการกลืนไมได เปนภาวะท่ีเกิดจากการขาดสมดุล

ของนํ้าและเกลือแรในรางกาย 

 

ดังน้ันเพื่อใหการดัดแปลงอาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเปนไปตามแผนการรักษา

ของแพทย ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงใชเกณฑอาหารฝกกลืนของ The International 

Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) ซ่ึง IDDSI ตั้งเกณฑ ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

กําหนดมาตรฐานของอาหารฝกกลืน ใหมีเน้ือสัมผัส ความขนหนืดของอาหาร ใหมีมาตรฐานเดียวกันท่ัว

โลก โดยแบงอาหารออกเปนระดับ ตั้งแตระดับ 0-7 ตามความขนหนืดของอาหาร ดังน้ี 

 
 ระดับ 0 : THIN 

ลักษณะอาหาร :  เปนของเหลว ไหลไดรวดเร็วเหมือนนํ้าเปลา สามารถดูดดวยหลอด หรือไหลผาน 

 จุกนม ยางได 
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การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติก ขนาด10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะไมมีของเหลวคางอยูในหลอดทดสอบ 

ตัวอยางอาหาร : นํ้าเปลา นํ้าหวาน นํ้าสมุนไพร 

 

 ระดับ 1 : SLIGHTLY THICK 

ลักษณะอาหาร : ลักษณะคลายนมเด็ก หรือ อาหารทางการแพทย  ไหลไดชากวานํ้า  ดูดดวยหลอดได   

สามารถไหลผานจุกนมยางได 

ลักษณะความหนืด : มีความขนหนืดมากกวานํ้าเปลา จึงไหลชากวานํ้า 

การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติก ขนาด10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะมีปริมาตรคงเหลืออยูในหลอดทดสอบ 1- 4 มล.  

ตัวอยางอาหาร :  อาหารทางการแพทย  (ข้ึนอยูกับความเขมขน) ซุปแครอทใสๆ นํ้าขาว 

วิธีเตรียมซุปแครอท : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) แครอท 200 กรัม หอมใหญ 20 กรัม ไชเทา 20 กรัม เน้ือไก 10 กรัม ตมรวมกันใหสุก   

2.) เทนํ้าออก นําสวนผสมท้ังหมดมาครูดผานกระชอน ผสมนมพรองมันเนย 50 มล. 

 เนยจืด 1/4 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย  

 

 ระดับ 2 : MILDLY THICK 

ลักษณะอาหาร :  ตักดวยชอนแลวสามารถเทไดสามารถดื่มหรือจิบได สามารถดูดไดดวยหลอด 

ลักษณะความหนืด : มีความหนืดเพิ่มข้ึน ไหลอยางชาๆ 

การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป 

10 วินาที  จะมีปริมาตรเหลืออยูในหลอดทดสอบ 4-8 มล. 

ตัวอยางอาหาร : ซุปฟกทอง ซุปมันฝร่ัง ซุปครีม 

วิธีเตรียมซุปฟกทอง : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) ฟกทอง 200 กรัม แครอท 20 กรัม เน้ือไก 10 กรัม หอมใหญ 20 กรัม ไชเทา 20 กรัม  

    ตมรวมกันใหสกุ   

2.) เทนํ้าออกและนําสวนผสมท้ังหมดท่ีตมสุก ครูดผานกระชอน ผสมนมพรองมันเนย 50 มล. 

    เนยจืด 1/4 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย    
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 ระดับ 3 : MODERATELY THICK LIQUIDISED 

ลักษณะอาหาร : สามารถตักโดยใชชอน หรือตักดวยสอมแลวอาหารจะไหลผานรองสอม ไมตองเคี้ยว 

เน้ือสัมผัสนุม น่ิม ไมตองกัดหรือเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : ลักษณะคอนขางจับตัวกัน ไมสามารถดูดผานหลอดได 

การทดสอบ : 1.) ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

        จะมีปริมาตรเหลืออยูในหลอดทดสอบมากกวา 8 มล. แตไมถึง 10 มล. 

       2.) ทดสอบโดยปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารจะไหลผานรองสอม 

        อยางชาๆ แตตอเน่ือง 

ตัวอยางอาหาร : โจกปนเหลวๆ ซุปขาวโพด นํ้าผึ้ง โยเกิรตแบบดื่ม    

วิธีเตรียมซุปขาวโพด : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) นําขาวโพด 250 กรัม หอมใหญ 30 กรัม  ไชเทา 30 กรัม ตมรวมกัน 

2.) เทนํ้าออก นําสวนผสมท้ังหมดท่ีตมสุกแลวปนใหละเอียด ผสมนมพรองมันเนย 250 มล.  

     เนยจืด 1/2 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย   

 

 ระดับ 4 : EXTREMELY THICK PUREED 

ลักษณะอาหาร : สามารถตักไดดวยชอนและคงตัวอยูได  ไมสามารถดื่ม หรือจิบได   ไมสามารถดูดได   

ดวยหลอด ไมเหนียวและไมตองเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : สามารถทานไดโดยไมตองกัด หรือ เคี้ยว  

การทดสอบ : 1.) ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะมีปริมาตรเหลืออยู 10 มล. คือไมสามารถไหลผานหลอดฉีดยาได 

        2.) ทดสอบดวยวิธีปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารบางสวนจะคาง 

อยูบนสอมและจะมีบางสวนหยดผานรองสอม 

ตัวอยางอาหาร : โจกปนหยาบ (ปนเพื่อใหเน้ือสัตวละเอียด) โยเกิรตขนๆ ขาวบดไก/ไขแดงผสมผัก 

  (ฟกทอง แครอท ผักใบเขียว)  

 

 ระดับ 5 : MINCED AND MOIST 

ลักษณะอาหาร : ใชชอนและสอมตักทานได เน้ืออาหารจะไมแยกช้ันกัน เม่ือตักและเทลงบนจาน 

จะเกาะกันเปนกอน เม่ือใชลิ้นดันจะแตกออก 

ลักษณะความหนืด : ไมตองกัด อาจจะตองเคี้ยวบาง ผูท่ีไมมีฟนยังสามารถทานได 

การทดสอบ :  ทดสอบดวยวิธีปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารจะคางเปนกอน 

อยูบนสอม ไมไหลลงมาตามรองสอม  

ตัวอยางอาหาร : ขาวตมหมูแหงๆครูดผานกระชอน (ขาวควรมีลักษณะบานเพื่อความน่ิมและครูดงาย)  

 ขนมกลวย ขนมฟกทอง ขนมเผือก 

วิธีเตรียมขนม : (สําหรับ 2 ท่ี) 
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1.) นํากลวย 200 กรัม ปอกเปลือก แลวนํามาตมใหสุก  

2.) นํากลวยท่ีสุกแลว ผสมกะทิ 60 กรัม นมพรองมันเนย150 กรัม นํ้าตาล 20 กรัม ตมรวมกันอีกคร้ัง 

     จนสุก นําสวนผสมท่ีไดมาปนใหเขากัน  เทใสภาชนะ  แชตูเย็นใหขนมเซ็ตตัว  

หมายเหต ุสามารถเปลี่ยนจากกลวย เปนฟกทอง หรือเผือก  

  

 ระดับ 6 : SOFT  

ลักษณะอาหาร : ใชชอน สอม และตะเกียบตักทานได อาหารจับตัวกันเปนกอน เม่ือใชสอมกด 

จะแตกออกจากกัน ตองเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : ไมตองกัดแตตองเคี้ยว ตองใชลิ้นชวยเคลาในการเคี้ยวและกลืน   

ผูท่ีไมมีฟนสามารถทานได 

การทดสอบ : ทดสอบดวยวิธีใชสอมกด (Fork Pressure test) อาหารจะแยกตัว 

และไหลออกมาตามรองสอม 

ตัวอยางอาหาร : ขาวตมแหงๆผัดกับเน้ือสัตวสับละเอียด (สามารถใสผักได) เชน ขาวผัดกระเพรา 

วิธีเตรียมขาวผัดกระเพรา : (สําหรับ 1 ท่ี) 

1.) ใสนํ้ามัน 1 ชอนชา ลงในกระทะ นําเน้ือไกสับ 30 กรัม ใบกระเพราสับช้ินเล็ก 10 กรัม  ผัดรวมกัน   

2.) เม่ือไกสุก ใสขาวตม (เม็ดขาวบาน) 2 ทัพพี ผัดรวมกัน ปรุงรสดวยซีอิ้วขาว  

หมายเหต ุ เน้ือสัตวสามารถเปลี่ยนไดตามชอบ 

 

 ระดับ 7: REGULAR 

ลักษณะอาหาร : อาหารท่ัวๆไป ท่ีทานในชีวิตประจําวัน 

ลักษณะความหนืด : สามารถกัดเคี้ยวและกลืนได  เคี้ยวไดงาย ออนนุมไมเหนียว  

ตัวอยางอาหาร : ขาวสวยหุงน่ิมๆ แกงจืดเตาหูหมูสับ ปลาน่ึง กวยเตี๋ยวหมูสับ 

 

นอกจากน้ีในการจัดอาหารใหแกผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากน้ัน ยังมีปจจัยอื่นๆท่ีควรคํานึงถึง

เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดอยางปลอดภัย มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

สิ่งที่ควรคํานึงถึง 

1. รสชาติของอาหาร แมวาอาหารท่ีมีรสจัด เชน รสเปร้ียว เค็ม จะชวยกระตุนการหลั่งนํ้าลาย

และ ชวยใหการกลืนดีข้ึน แตหากมีรสจัดและกลิ่นฉุนมากเกินไป อาจกระตุนใหผูปวยไอมากข้ึน 

และสําลักได  

2. ความชอบของผูปวย หนาตาของอาหาร สีสัน สิ่งเหลาน้ีจะชวยกระตุนความอยากอาหาร ทํา

ใหผูปวยอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน 
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3. อุณหภูมิของอาหาร อาหารรอนและอาหารเย็น จะชวยกระตุนการกลืนไดดีกวาอาหารใน

อุณหภูมิหองแต ควรระวังในผูปวยท่ีมีปญหาการรับความรูสึกชา ถาอาหารรอนเกินไปอาจทําให

เกิดแผลในปากได  

4. ลักษณะเน้ืออาหาร ควรมีเน้ือขน ลักษณะเกาะตัว เปนกอนในปาก เน้ืออาหารไมแตกกระจาย 

จะชวยให กลืนไดงายย่ิงข้ึน  

5. อาหารที่กระตุนใหเกิดเสมหะ อาหารประเภทท่ีมีนม เปนสวนประกอบอาจทําใหเสมหะ

เหนียวขน สงผลให กลืนลําบากมากย่ิงข้ึน  

6. อาหารที่กระตุนใหเกิดการไอหรือสําลัก อาหารในกลุมน้ีเม่ือรับประทานเขาไปแลวอาจทําให

ผูปวยคันคอ สําลักหรือไอได เชน อาหารทอดกรอบ ขนมปงกรอบ ถั่วหรือเมล็ดธัญพืชตางๆ 

และอาจสงผลตอการยอยอาหาร มีอาการทองอืด มีกาซในกระเพาะอาหาร 

7. โรคประจําตัว ควรดัดแปลงอาหารใหเหมาะสมกับโรคประจําตัวของผูปวย เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไต รวมถึงการแพอาหารตางๆ รวมดวย 

 

อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน การรับประทานอาหารทางปากเพียงอยางเดียวอาจไดรับ 

สารอาหารไมเพียงพอ ทําใหขาดอาหารและนํ้า มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการได ดังน้ัน

ควรติดตามเฝาระวังดูแลภาวะโภชนาการอยางใกลชิด หรือใหอาหารทางสายใหอาหารเปนหลักควบคูไป

กับการฝกรับประทานทางปากไปดวย จนผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดดี ไดสารอาหาร

เพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงคอยพิจารณาถอดสายใหอาหารออก  
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Diet Trends for 2019: Ketogenic Diet and Intermittent Fasting 
 

ฐนิต วินิจจะกูล1, สมิทธิ โชติศรีลือชา2 
1สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2หนวยโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

บทนํา 

 ในปจจุบัน กระแสความตื่นตัวทางดานสุขภาพ ทําใหประชาชนท่ัวไปมีความสนใจเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงการบริโภคอาหารเพื่อการลดนํ้าหนัก ทําใหเกิด

แบบแผนการบริโภคอาหารตาง ๆ มากมาย โดยเฉพาะแบบแผนการบริโภคอาหารแบบคีโตเจนิค 

(Ketogenic diet; KD) และการอดอาหารเปนระยะ (Intermittent fasting; IF) ท่ีมีขอมูลเผยแพรอยูบน

อินเทอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีมีการเผยแพรอยูน้ันมีท้ังขอมูลท่ี

ถูกตองและไมถูกตอง บทความน้ีจึงมีจุดประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลหลักฐานทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับ

แบบแผนการบริโภคอาหารท่ีกําลังเปนกระแสท้ังสองแบบน้ี เพื่อใหนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร

สามารถนําไปประยุกตใชในการใหคําแนะนําแกคนไขและประชากรท่ัวไปอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

ประวัติศาสตรของแบบแผนอาหารเพื่อการลดนํ้าหนัก 

แนวความคิดเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลดนํ้าหนักน้ันมีการพูดถึงเปนระยะ

เวลานานแลว ตั้งแตชวงศตวรรษท่ี 18 เปนตนมา (เชน Cabbage diet, Arsenic diet pills, Tapeworm 

diet, Sleeping beauty diet, ฯลฯ) ซ่ึงลวนเปนแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีใชความเช่ือนําความรู 

เน่ืองจากความรูทางดานโภชนาการในยุคน้ันยังมีจํากัดมาก ตอมาในชวงศตวรรษท่ี 19 เปนตนมา การ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการมีมากข้ึน ความรูทางดานน้ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จึงทําใหกระแส

ของแบบแผนอาหารเดิม ๆ หายไป (เพราะขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตรพบวาแบบแผนการบริโภคอาหาร

เหลาน้ีกอใหเกิดอันตรายมากกวาประโยชน) อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการลดนํ้าหนักยังคงเปนสิ่งท่ีเปน

ความคาดหวังของคนในสังคมจํานวนมากอยูตลอด จึงทําใหเกิดแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลด

นํ้าหนักใหม ๆ (เชน Atkin’s diet, Zone diet, Alkaline diet, Paleo diet, ฯลฯ) ข้ึนมาเร่ือย ๆ จนกระท่ัง

ปจจุบัน  

 

งานวิจัยเก่ียวกับแบบแผนอาหารและการลดนํ้าหนัก 

ขอแนะนําจากหนวยงานระดับสากลหลายหนวยงานยังคงใหขอมูลตรงกันวา สมดุลพลังงาน 

(ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบกับปริมาณพลังงานท่ีใชในกิจวัตรประจําวัน

และการออกกําลังกาย) ยังคงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการควบคุมนํ้าหนักตัว และไมมีแบบแผนการ

บริโภคอาหารใดท่ีดีท่ีสุดในการลดนํ้าหนัก แบบแผนอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับแตละบุคคล คือแบบแผนอาหาร

ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของบุคคลน้ัน ๆ ทําใหสามารถปฏิบัติตามไดในระยะยาว มีการศึกษาเปรียบเทียบ

 317 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



หลายการศึกษาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันท่ีแสดงใหเห็นวา ไมวาจะเปนแบบแผนอาหารใด ๆ ในระยะยาวก็

สามารถลดนํ้าหนักไดใกลเคียงกัน หากสามารถปฏิบัติตามแบบแผนอาหารน้ัน ๆ ไดในระยะยาว ไมวาจะ

เปนแบบแผนอาหารท่ีมีไขมันสูง คารโบไฮเดรตต่ํา หรือไขมันต่ํา คารโบไฮเดรตสูงก็ตาม 

 

Ketogenic Diet  

การบริโภคอาหารแบบคีโตเจนิค (Ketogenic diet; KD) คือรูปแบบอาหารท่ีมีการจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตใหต่ํามาก โดยท่ีปริมาณโปรตีนเทาท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยแหลง

พลังงานหลักท่ีรางกายไดรับจะมาจากไขมัน จุดประสงคเพื่อจําลองสภาวะอดอาหาร (Starvation) 

เพื่อใหรางกายเกิดสภาวะคีโตนในเลือดสูง (Ketosis) แนวคิดในการใช KD มีตั้งแตป ค.ศ. 1920 แตเปน

การใชสําหรับรักษาคนไขเด็กท่ีมีภาวะลมชัก (Epilepsy) โดยมีงานวิจัยระบุวาการให KD ชวยลด

อุบัติการณของการเกิดอาการชักในคนไขเด็กท่ีไมตอบสนองตอยากันชักได  

 

กลไกการทํางานของ Ketogenic Diet 

 ในสภาวะ ketosis รางกายจะเปลี่ยนรูปแบบการเผาผลาญสารอาหารเพื่อเกิดพลังงาน จากเดิม

ท่ีใชคารโบไฮเดรต (นํ้าตาล) เปนหลัก มาเปนการใชไขมันเปนหลัก ในรูปของสารประกอบในกลุมคีโตน 

(Ketone bodies) คือ acetone, acetoacetate และ beta-hydroxybutyrate การท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา

จะทําใหฮอรโมนอินซูลินท่ีหลั่งออกมาจากตับออนลดลง ทําใหเกิดกระบวนการออกซิเดช่ันของไขมัน

เพิ่มข้ึน ท้ังจากไขมันสะสมภายในรางกายและไขมันท่ีไดรับเพิ่มเติมจากอาหาร จึงมีแนวโนมทําใหระดับ

ไขมันสะสมในรางกายลดลง นอกจากน้ี การจํากัดคารโบไฮเดรตท่ีไดรับจากอาหาร จะทําใหปริมาณไกล

โคเจนสะสมในรางกายลดลงดวย ไกลโคเจนเปนคารโบไฮเดรตท่ีมีโมเลกุลนํ้าเปนองคประกอบ ดังน้ัน

ปริมาณนํ้าสะสมในรางกายจะลดลงดวย จึงทําใหผูท่ีเร่ิมบริโภคอาหารแบบ KD ในชวงแรกเห็นนํ้าหนัก

ตัวลดลงเร็วมาก เน่ืองจากเปนนํ้าหนักของไกลโคเจนและนํ้าภายในรางกายท่ีลดลง 

 ในแงของการบริโภคอาหาร มีรายงานวิจัยระบุวาการบริโภคอาหารแบบ KD สงผลใหความ

อยากอาหารลดลง และอิ่มเร็วข้ึนและนานข้ึนดวย ทําใหปริมาณอาหารในภาพรวมมีปริมาณท่ีลดลง 

ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจึงลดลงดวย อาจเปนอีกหน่ึงสาเหตุท่ีทําใหนํ้าหนักตัวลดลงได 
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ประเภทของ Ketogenic Diet 

โดยท่ัวไปสามารถจําแนก KD ออกเปน 5 รูปแบบหลัก คือ 

1. Classical Ketogenic Diet หรือ KD แบบมาตรฐาน จะมีอัตราสวนของไขมันตอคารโบไฮเดรต

และโปรตีน (หนวยเปนกรัม) อยูท่ี 4:1 คือทุก ๆ ไขมัน 4 กรัมในอาหาร จะมีโปรตีนรวมกับ

คารโบไฮเดรตแค 1 กรัม ดังน้ันสัดสวนของไขมันในอาหารจะสูงมาก (> 85% ของพลังงานรวม) 

2. Ketogenic Diet with MCT เปนรูปแบบของ KD ท่ีมีการใชไขมันสายยาวปานกลาง (Medium 

Chain Triglycerides; MCT) เขามาแทนท่ีไขมันสายยาว (Long-chain Triglycerides; LCT) ซ่ึง

สามารถเหน่ียวนําใหเกิดภาวะคีโตนในเลือดสูง (Ketosis) ไดงายกวา จึงทําใหสัดสวนของไขมัน

ในอาหารลดลง ชวยเพิ่มการยอมรับในรสชาติไดมากข้ึน โดยท่ัวไปสัดสวนของไขมันจะอยูท่ี

ประมาณ 65 – 75% ของพลังงานรวม (โดยท่ีเปน LCT 20 – 30% นอกจากน้ันเปน MCT)  

3. Modified Atkin’s Diet เปนรูปแบบของ KD ท่ีประยุกตจาก Atkin’s Diet โดยเปนการจํากัด

ปริมาณคารโบไฮเดรตใหต่ํามาก (< 10 – 15 กรัมตอวันในเด็ก และ < 20 กรัมตอวันในผูใหญ) 

ปริมาณโปรตีนประมาณ 30% ของพลังงานรวม นอกจากน้ันคือไขมัน (ประมาณ 65% ของ

พลังงานรวม) โดยไมมีการจํากัดพลังงาน ทําใหอัตราสวนของไขมันตอคารโบไฮเดรตและ

โปรตีนอยูท่ีประมาณ 1:1 รูปแบบน้ีจะเหน่ียวนําใหเกิดภาวะ ketosis ไดนอยกวา แตสามารถ

ปฏิบัติตามไดงายกวา 

4. Low-glycemic Index Ketogenic Diet เปนรูปแบบของ KD ท่ีมีการเพิ่มปริมาณคารโบไฮเดรต

ข้ึน โดยปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีสามารถบริโภคไดตอวันจะเพิ่มข้ึนเปน 40 – 60 กรัมตอวัน แต

สามารถบริโภคไดเฉพาะคารโบไฮเดรตท่ีมีคาดัชนีนํ้าตาลต่ํา (< 50) เทาน้ัน 

5. KD แบบผสม เปนรูปแบบท่ีไมตายตัว อาจมีการประยุกตใช MCT รวมกับคารโบไฮเดรตท่ีมีคา

ดัชนีนํ้าตาลต่ํา ทําใหมีความยืดหยุนในการเลือกบริโภคอาหารมากกวา KD แบบอื่น ๆ 

โดยท่ัวไปคารโบไฮเดรตจะอยูท่ี 30 – 40 กรัมตอวัน 

ประสิทธิผลของ Ketogenic Diet ในการลดนํ้าหนัก 

 ขอมูลงานวิจัยพบวา KD สามารถลดนํ้าหนักไดมากกวาการบริโภคอาหารไขมันต่ําในระยะสั้น 

(< 12 เดือน) อยางไรก็ตามหลังจากระยะเวลา 12 เดือนพบวานํ้าหนักไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม

ท่ีบริโภค KD กับกลุมท่ีบริโภคอาหารไขมันต่ํา (ท้ังสองกลุมมีนํ้าหนักเพิ่มกลับคืนเทา ๆ กัน) ประเด็นท่ี

ตองคํานึงถึงคือ งานวิจัยพบวาแบบแผนอาหารท่ีมีการจํากัดอาหารมาก มีอัตราการลมเหลวสูง (ตั้งแต 

67 – 95%) ซ่ึง KD ก็ถือเปนแบบแผนอาหารท่ีมีความจํากัดมาก จึงมีแนวโนมท่ีในระยะยาว การบริโภค

อาหารแบบ KD จะมีโอกาสลมเหลวสูงใกลเคียงกับแบบแผนการจํากัดอาหารอื่น ๆ  

 

ผลขางเคียงของ Ketogenic Diet 

 ประสิทธิผลในการลดนํ้าหนักระยะสั้นของ KD ยอมแลกมาดวยผลขางเคียงจํานวนมาก ขอมูล

จากงานวิจัยเกี่ยวกับ KD โดยเฉพาะในเดก็ ชีใหเห็นถึงผลขางเคียงตอรางกาย เชน มวลกลามเน้ือลดลง 

(เพราะปริมาณอินซูลินลดลง การกระตุนการสรางกลามเน้ือจึงลดลง) หวัดคีโต (อาการปวดหัว ปวด
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กลามเน้ือ คลื่นไส เวียนศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เบ่ืออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ) มวลกระดูกท่ีลดลง 

(เน่ืองจากการไดรับแคลเซียมและวิตามินดีท่ีลดลง) ทองผูก (หากบริโภคผักผลไมใหไดรับใยอาหารไม

เพียงพอ) ไขมันในเลือดสูง (หากเลือกประเภทของไขมันไมเหมาะสม) ความเสี่ยงตอการเกิดน่ิวในไตท่ี

เพิ่มข้ึน ไปจนถึงการขาดสารอาหารบางชนิดเน่ืองจากการจํากัดอาหารมาก เชน โพแทสเซียม แมกนิ

เซียม วิตามินซี สังกะสี ทองแดง เปนตน  

 

Intermittent Fasting  

Intermittent fasting (IF) คือ การอดอาหารเปนชวงๆไมตอเน่ือง เปนรูปแบบของการบริโภค

อาหาร ท่ีมีลักษณะโดยกําหนดชวงเวลาในการบริโภคอาหารและชวงเวลาในการอดอาหารท่ีชัดเจน โดย

ไมไดใหความสนใจกับการกําหนดพลังงานหรือแคลอร่ีเปนหลัก IF กําลังเปนท่ีนิยมเน่ืองจากวามีคํา

กลาวอางถึงประสิทธิภาพวาสามารถชวยให นํ้าหนักตัวลดลงไดโดยไมตองควบคุมชนิดอาหาร 

โดยเฉพาะผูท่ีไมประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักมากอน IF จึงดูเหมือนเปนทางเลือกใหมท่ีนาสนใจ 

นอกจากน้ี ยังมีคํากลาวอางถึงประโยชนในแงของการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของ IF (เชนการลดลงของ

สารอนุมูลอิสระ การชะลอวัย และลดความเสื่อมชราของเซลลรางกาย) อีกดวย จึงทําใหกระแสความ

นิยมของ IF เพิ่มข้ึนในปจจุบัน 

 

รูปแบบของ Intermittent Fasting 

รูปแบบอาหารของ IF โดยหลักการจะกําหนดชวงเวลาท่ีกําหนดใหบริโภคไดเต็มท่ีตามความ

ตองการ (Feeding period) โดยไมจําเปนตองคํานวณพลังงานท่ีไดรับอยางเครงครัด และชวงเวลาท่ี

กําหนดใหอดอาหาร (Fasting period) อาจจะอดเปนชวงเวลาใดชวงหน่ึงของวัน หรืออดอาหารท้ังวันก็

ได แตจะมีชวงเวลา Feeding period สลับกับ Fasting period อยางสมํ่าเสมอ และมีรูปแบบการสลับ 

(Intermittent or interval) ท่ีเปนรูปแบบชัดเจน โดยท่ัวไป IF สามารถแบงได 4 รูปแบบหลัก คือ 

1. Alternate-day Fasting มีลักษณะเปนการอดอาหารเปนชวง ๆ โดยอดอาหารสลับวัน มีวันท่ี

บริโภคอาหารไดตามปกติโดยไมกําหนดพลังงาน สลับกับวันท่ีอดอาหารท้ังวัน ซ่ึงสามารถ

บริโภคไดเพียงนํ้าดื่มและเคร่ืองด่ืมท่ีไมมีพลังงานเทาน้ัน (Complete fasting day) โดยท่ัวไปจะ

นิยมแบงเปน Fast day คืออดอาหาร 2 วันตอสัปดาห (ไมตอเน่ืองกัน) และ Feast day คือ

บริโภคอาหารไดตามความตองการโดยไมจํากัด 5 วันตอสัปดาห 

2. Modified Alternate-day Fasting ห รือ  Modified Fasting Regimen มี ลั กษ ณ ะเป นก ารอด

อาหารสลับวัน โดยรูปแบบจะคลายกับวิธี Alternate-day fasting แตในวันท่ีอดอาหาร จะ

สามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม หรืออาหารไดเพียง 20 – 25% ของพลังงานตามความตองการของ

รางกาย วิธีท่ีนิยมช่ือวา 5:2 Diet คือ สามารถบริโภคอาหารไดตามปกติท่ีตองการ 5 วันตอ

สัปดาห และมีวันท่ีอดอาหาร 2 วันตอสัปดาห โดยไมจําเปนตองอดอาหารติดตอกันท้ังสองวัน 
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3. Time-restricted Feeding มีลักษณะเปนการอดอาหารเปนชวง ๆ โดยจํากัดระยะเวลาในการ

บริโภคอาหารในทุก ๆ วัน วิธีท่ีนิยม เชน IF 18:6 และ IF 20:4 คือจํากัดเวลาในการบริโภค

อาหารเหลือเพียง 6 หรือ 4 ช่ัวโมง โดยจะเร่ิมกําหนดชวงเวลาบริโภคอาหาร ณ เวลาไหนของ

วันก็ได และมีชวงท่ีอดอาหารเปน 18 หรือ 20 ช่ัวโมงตอวัน ตัวอยางเชนการทํา IF 18:6 เม่ือ

เร่ิมตนบริโภคอาหารม้ือแรกเวลา 9.00 น. จะสามารถบริโภคอาหารระหวางวัน โดยม้ือสุดทาย

ไมเกินเวลา 15.00 น. จากน้ันจําเปนตองอดอาหารจนกวาจะถึง 9.00 น. ของวันถัดไป 

4. Religious Fasting เปนการอดอาหารเปนชวง ๆ ตามขอกําหนดของศาสนา เชน ศาสนาพุทธ 

(บริโภคอาหารหลักเพียง 2 ม้ือคือม้ือเชาและม้ือเพล (กอนเท่ียง)) ศาสนาคริสต (มีการถือศีลอด

ในบางนิกาย เชน Seventh Day Adventists และ Latter-day Saints) ศาสนาอิสลาม (ถือศีลอด

ในชวงเดือนรอมฎอน สามารถบริโภคอาหารไดชวงหลังตะวนัตกดินจนถึงกอนตะวันข้ึนเทาน้ัน) 

ประสิทธิผลของ Intermittent Fasting 

 มีการศึกษาท่ีสนใจผลของการทํา Alternate-day Fasting ตอการลดลงของนํ้าหนักตัว โดยมีการ

ทดลองแบงกลุมผูเขารวม เปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุมท่ีไดรับคําแนะนําใหรักษานํ้าหนักตัวใหคงท่ี 

บริโภคอาหารและมีกิจวัตรประจําวันตามเดิม กลุมท่ีลดนํ้าหนักโดยวิธีการลดพลังงานในอาหารอยาง

ตอเน่ือง (Caloric restriction) คือกําหนดใหบริโภคอาหารใหไดพลังงาน 75% ของพลังงานท่ีเคยไดรับ

ตามปกติ และกลุมท่ีลดนํ้าหนักโดยวิธี Alternate-day Fasting โดยกําหนดใหบริโภค 25% ของพลังงาน

ท่ีเคยไดรับในวันท่ีอดอาหาร และ 125% ของพลังงานท่ีเคยไดรับในวันท่ีบริโภคปกติ ผลการศึกษาพบวา 

ท่ี 6 เดือน กลุม Alternate-day Fasting ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.8 กิโลกรัม และกลุม Caloric Restriction 

ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.8 กิโลกรัม ท่ี 12 เดือน พบวากลุม Alternate-day Fasting ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.0 

กิโลกรัม และ กลุม Caloric Restriction ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 5.3 กิโลกรัม ผลการศึกษาพบวาท้ังกลุม 

Alternate-day fasting และ Caloric restriction สามารถลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญ อยางไรก็ตามไมมีความแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุม จึงสรุปไดวา การลดนํ้าหนักโดยวิธี 

Alternate-day fasting ไมไดใหผลลัพธนํ้าหนักตัวท่ีแตกตางจากวิธี Caloric restriction แตอยางใด 

 

ขอควรคํานึงของ Intermittent Fasting 

 แมวา IF สามารถชวยใหนํ้าหนักตัวลดลงไดใกลเคียงกับการจํากัดพลังงาน Caloric restriction 

แตอยางไรก็ตาม ในชวง Fasting period จําเปนตองไดรับสารนํ้าใหเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ํา หนามืด วิงเวียน ปวดศีรษะ และภาวะขาดนํ้า นอกจากน้ี ในผูท่ีมีโรคประจําตัวบางโรค ไมควร

ทํา IF เชน โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 (อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดและนํ้าตาลในเลือดต่ํา) โรคเบาหวาน

ท่ีมีการฉีดอินซูลินหรือใชยาลดนํ้าตาลในเลือดท่ีมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําได โรคตับแข็ง 

(เน่ืองจากอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา และเกิดการสลายโปรตีนในกลามเน้ือท่ีมากข้ึนได) 
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แบบแผนการจํากัดการบริโภคอาหารกับการเกิดโรคการกินผิดปกติ 

 อีกประเด็นท่ีควรคํานึงถึงเวลากลาวถึงแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเปนการจํากัดอาหารมาก ๆ 

เชน KD หรือ IF คือความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคการกินผิดปกติ (Eating disorders; ED) ได มีขอมูล

จากการศึกษาพบวากลุมประชากรวัยรุนหญิงท่ีมีประวัติการควบคุมอาหาร – จํากัดอาหารมาก ๆ มี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการตบะแตกแบบควบคุมไมได มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีอันตราย และไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน ED มากกวาวัยรุนหญิงท่ัวไป และความหมกมุนกับการลดนํ้าหนักและความไมพึง

พอใจในรูปรางน้ีเองท่ีสามารถนําไปสูการเกิด ED ได งานวิจัยทางจิตวิทยาพบวาผูท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีผิดปกติ หลาย ๆ คร้ังเกิดจากความไมม่ันคงทางจิตใจ (Feelings of insecure) และ

ความไมเช่ือม่ันในตนเอง (Low self-esteem) จึงทําใหตองพึ่งพารูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเปนการ

จํากัดตนเอง ในทางกลับกัน การมีความเอื้ออาทรตอตนเอง (Self-compassion) การยอมรับตนเอง 

(Self-acceptance) และการพึงพอใจในภาพลักษณตนเอง (Body image appreciation) เปนปจจัยท่ีชวย

ปองกันการเกิดโรคการกินผิดปกติได  

ดังน้ันในฐานะของนักโภชนาการ – นักกําหนดอาหาร การใหความรูคนไขเกี่ยวกับขอเท็จจริง

ของแบบแผนการจํากัดการบริโภคอาหาร และความเสี่ยง/ผลกระทบตอสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับ

ประโยชนท่ีไดรับ รวมกับการใหคําปรึกษาดวยความเอื้ออาทร ความเขาใจ ควรการสงเสริมใหคนไขเกิด

ความเช่ือม่ันในตนเอง สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพโดยไมจําเปนตองพึ่งแบบแผนการ

บริโภคอาหารท่ีจํากัดมาก เพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางย่ังยืน 

 

สรุป 

ท้ัง KD และ IF เปนแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเนนการจํากัดอาหารมาก การจํากัดอาหารมาก 

ๆ โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย นอกจากจะทําใหการปฏิบัติตามทําไดยาก ยังอาจทําใหเกิด

ความเครียดตอท้ังรางกายและจิตใจ และทําใหแนวโนมในการท่ีจะสามารถทําไดในระยะยาวลดลง การ

ใช KD ในการบําบัดโรค เชนโรคลมชัก เปนการใชอาหารในรูปแบบของการรักษาทางการแพทย ดังน้ัน

จะตองมีการประเมินผลดี และความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียงอยางสมํ่าเสมอ การใช KD หรือ IF เพื่อ

ลดนํ้าหนักอาจชวยลดนํ้าหนักไดในระยะสั้น แตปญหาท่ีสําคัญคือการท่ีผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพยัง

ไมชัดเจน เพราะรูปแบบอาหารท่ีจํากัดมาก มีแนวโนมท่ีจะไมไดผลในระยะยาว นํ้าหนักท่ีลดลงไปอาจ

เพิ่มกลับคืนมาเม่ือระยะเวลาผานไป และสิ่งสําคัญคืออาจเปนการกระตุนใหเกิดรูปแบบการกินผิดปกติ 

ท่ีอาจพัฒนาตอกลายเปนโรคการกินผิดปกติไดในระยะยาว 
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ทุน “Thai Dietetic Association Research Award (TDA Research Award)” 

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการสําหรับนักกําหนดอาหาร  

ประจําป 2562 
 

ชื่อทุน  ทุน Thai Dietetic Association Research Award (TDA Research Award) 

วัตถุประสงค  

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรมีการทําวิจัยดานโภชนาการ

และโภชนบําบัด และพัฒนาการบริการแกผูปวย 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรใน 

การทําวิจัย  

• สงเสริมและสนับสนุนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร และทีมงานท่ีมี

ผลงานดีเดนในงานวิจัยและการพัฒนางานโภชนาการ 

ผูสนับสนุนทุนป 2562 

• บริษัทไทย โอซูกา จํากัด จํานวน 80,000  บาท 

• บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด จํานวน 70,000  บาท 

• บริษัท ฟอรแคร จํากัด    จํานวน 25,000 บาท 

• สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย จํานวน  200,000  บาท 

รวมทั้งสิ้น   จํานวน  375,000  บาท 

ประเภทของทุน 

• ทุนอุดหนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการสําหรับนักกําหนดอาหาร/ 

นักโภชนาการ/โภชนากร และทีมงานท่ีมีผลงานดีเดน  

• จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

• ทุนมีระยะเวลา 1 ป 

คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและทีมงานท่ีทําประโยชนใหแกผูปวย

และหนวยงานท้ังทางตรงและทางออม 
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• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• เปนผูท่ีไมไดรับทุน 2 ปติดตอกันในป 2560 และป 2561  

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

• คณะกรรมการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยไมมีสิทธิ์ขอรับทุน 

การขอรับทุน 

• ผูท่ีตองการขอรับทุนเสนอโครงการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการดวยตนเอง  

• สงใบสมัครพรอมโครงการวิจัยจํานวน 6 ชุดมาท่ีเลขานุการคณะอนุกรรมการ

พิจารณาทุนฯ ทางไปรษณีย (ไมรับทาง E-mail) ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2561 

 

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Research Award) 

     1845/11 ซอยบริรักษ ถนนพหลโยธิน   

แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  ก.ท.ม. 10900                                                                                              

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

แบบฟอรมการเสนอโครงการวิจัย ประกอบดวย 

 1.   ช่ือโครงการ 

 2.   หนวยงานรับผิดชอบ 

 3.   ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 4.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 5.   วิธีการ 

 6.   ขอบเขต 

 7.   ระยะเวลาดําเนินการ 

 8.   แผนการดําเนินงาน 

 9.   อุปกรณในการวิจัย 

 10. งบประมาณ 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• ผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน  

• เปนงานวิจัยเพื่อประโยชนในการพัฒนาการดูแลดานโภชนาการและโภชนบําบัดแก

ผูปวย 

• มีความคิดริเร่ิม เปนการบริการใหมหรือปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพและ

คุณภาพดี 

• ใหบริการและพัฒนางานเพื่อประโยชนของสวนรวม 

• ใหการบริการถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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แนวทางในการพิจารณาทุน 

 คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

• ความคิดริเร่ิม 

• โอกาสท่ีงานวิจัย/งานพัฒนางานโภชนาการจะทําไดสําเร็จ  

• ความสําคัญทางวิชาการ 

การประกาศผล 

• ประกาศผลการตัดสิน ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 

การมอบทุน 

• มอบทุนวิจัยในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศ

ไทย ในวันประชุมวิชาการประจําป 2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ  

• ผูไดรับทุน จะไดรับทุนวิจัยแบงเปน 2 งวด 

งวดท่ี 1 มอบทุน รอยละ 60 ของเงินรางวัล เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

งวดท่ี 2 มอบทุน รอยละ 40 ของเงินรางวัล เม่ือสงรายงานผลพรอมไฟลฉบับสมบูรณ

พรอมแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ันๆ และนําเสนอผลงานในการ

ประชุมวิชาการประจําป 

การนําเสนอผลงาน  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการ

ประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับการสนับสนุนคาลงทะเบียนงานประชุมวิชาการประจําป 2563 

เพื่อนําเสนอผลงาน และเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท 

• ผูได รับทุนสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบรูณใหแกสมาคมฯ และมีการแสดง

กิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย 

 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน:  

นางพัชรวีร ทันละกิจ โทร 086-392-5928 โทรสาร 02-201-1731 E-mail: nuging28@hotmail.com 

นางสาวสังวาล ศิริมังคลากุล โทร 086-609-5680 

Website: www.thaidietetics.org    

E-mail: thaidietetics@gmail.com 
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ทุนสนับสนุนงานวิจัย TDA Research Award ประจําป 2562 

รายช่ือผูไดรับทุน TDA Research Award  

 

ทุนประเภท Clinical  

 

ลําดับที่ 1. ไมมีผูไดรับรางวัล 

 

ลําดับที่ 2. ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 35,000 บาท 

เร่ือง พัฒนาสูตรแครกเกอร Non trans fat , Low sodium , Complete carbohydrates 

สําหรับผลิตอาหารทางสายใหอาหารในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

โดย นางกาญจนา ฉิมเรือง   

 งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จ.สงขลา 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง แนวทางการพัฒนาสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคมะเร็งลําไสท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

โดย นางสาวธนพรรณ พรมกัญญา   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลรอยเอ็ด จ.รอยเอ็ด 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

โดย นางยุพา ภัทรเคหะ   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลนาน จ.นาน 
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รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาระบบแนะนําการบริโภคอาหารเฉพาะบุคคล สําหรับกลุมผูปวย 

ทางจิตเวช 

โดย นางจิรัฐิติกาล ดวงสา    

งานโภชนาการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร จ.นครราชสีมา 

 

ทุนประเภท Non – Clinical  

ลําดับที่ 1.  ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 15,000 บาท 

เร่ือง การประยุกตใชเทคโนโลยีคิวอารโคด (QR Code) ในอาหารปนผสม (Blenderized 

Diet) โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

โดย นางสาวธัญชนก ศรีนอยเมือง 

 กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จ.นนทบุรี 

 

ลําดับที่ 2. ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 12,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาคูมือการปฏิบัติงานหองปฏิบัติการอาหารทางสายใหอาหารโรงพยาบาล

หาดใหญ 

โดย นายอนุสรณ ออนสนิส   

 กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง พัฒนาอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนในอําเภอย่ีงอ 

จังหวัดนราธิวาส 

โดย นางนิตยา กิจชอบ    

 งานโภชนาการ โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.นราธิวาส 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง นํ้าซอสเฉพาะโรคจํากัดโซเดียมทัณฑสถาน 

โดย นางสาวไปรยา แกวจันทรานนท   

งานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กรุงเทพมหานคร 
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รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง ความสัมพันธระหวางผลการประเมินระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคกลุมอาหาร

หวานและมัน เปรียบเทียบกับเปอรเซ็นตไขมัน ปริมาณไขมันในชองทอง ปริมาณ

โปรตีนในรางกายจากเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย  

โดย นางสาวปฏิมา พรพจมาน   

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง โครงการอาหารเปนยา โดย ธิดารัตน จันทรา (การใหความรูดานโภชนาการผานสื่อโซ

เชียล) 

โดย นางธิดารัตน จันทรา   

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

ทุนประเภท สงเสริมงานวิจัย 

 ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 35,000 บาท 

เร่ือง การศึกษาหาปริมาณอัตราสวนของขาวเหนียวดําพันธุพื้นเมืองพะเยาและขาวเหนียว

ขาวในวิธีการน่ึงรูปแบบตางๆท่ีสงผลตอคุณคาสารอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือด 

โดย นายณัฐพล ทัศนสุวรรณ   

 คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยพะเยา จ.พะเยา 
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บทคัดยอผูไดรับทุน TDA Research Award ประจําป 2561 

 
บทคัดยอ P-1 

การพัฒนาสื่อ Application “Diet For Heart” ตนแบบ แนะนําการดูแลดานอาหารและโภชนาการ

ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน สําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

วิภาวี ศรีคําภา, ประภาพร สุนธงศิริ, พิมพร รุจิรกุล, ศิริวรรณ เวียงทอง, เพลินใจ พระโคตร 

และปณธนันธรัตน  ชินพลชาย  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลขอนแกน 

 

บทนํา  การใชมือถือในปจจุบันโดยเฉพาะอยางย่ิงการใชงานสมารทโฟน (Smartphone) น้ันมีสวนใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภคอยางเห็นไดชัด การเขาถึงของขอมูลท่ีงายข้ึน การสงตอขอมูลท่ี

รวดเร็วข้ึน ผานทางแอพพลิเคช่ันไดโดยตรง จึงเกิดการพัฒนา Application ลงบนสมารทโฟน 

ประยุกตใชหลักการทางโภชนบําบัดเพื่อบําบัดโรค (MNT: Medical Nutrition Therapy) สําหรับโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

วัตถุประสงค เพื่อสราง Application “Diet for Heart” ตนแบบ แนะนําการดูแลดานอาหารและ

โภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน สําหรับประชาชนผูสนใจ กลุมเสี่ยง 

และผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีการวิจัย  พัฒนาแอพพลิเคช่ัน ท่ีเหมาะสมกับเน้ือหาหลัก โดยใชโปรแกรม ไดแก Program Adobe 

Illustrator CS6 , Program Adobe Photoshop CS6  แ ล ะ  Microsoft Word, Powerpoint ส ร า ง

แอปพลิเคช่ัน Web Design จาก เวปไซดibuildapp.com และ App inventor ท่ีai2.appinventor.mit.edu  

ศึกษาความพึงพอใจตอการใชสื่อ Mobile Application ในการใชสื่อในการใหโภชนบําบัดทางการแพทย 

กับนักโภชนาการ โภชนากร ในโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกน และศึกษาความรูและความเขาใจท่ีสงผล

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับผูปวยท่ีเขารับบริการในคลินิกโรคภาวะหัวใจลมเหลว 

โรงพยาบาลขอนแกน และผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ขอนแกน 

ผลการศึกษา  ความพึงพอใจตอสื่อ Application “Diet for Heart” ตนแบบ นักโภชนาการ โภชนากร มี

ความพึงพอใจ ตอเน้ือหาความถูกตอง เน้ือหาเขาใจงาย ความสอดคลองของภาพกับคําบรรยาย ความ

สะดวกในการเขาถึงเน้ือหาอยางรวดเร็ว ความสวยงาม ความทันสมัย นาสนใจ และความพึงพอใจตอ

แอพพิเคช่ันโดยรวมระดับมาก (x� 4.84 จาก 5.00) และศึกษาความรูและความเขาใจท่ีสงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาผูปวยมีความรูและความเขาใจท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารครบ 3 ม้ือ ใน 1 วัน ไมเติมเกลือ/ผง

ปรุงรส ในการเตรียมอาหาร ไมเติมนํ้าปลา/นํ้าตาล/นํ้าปลาพริก ในกวยเตี๋ยว/ในการกินขาว หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด เชน อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ปลาสม 
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แหนม  ไสกรอกอีสาน หมํ่า ปลารา ลดการกินอาหารไขมันสูง เชน ขาวขาหมู หมูสามช้ัน กุนเชียง คอ

หมูยาง หนังไก/หมู ลดการกินอาหารประเภททอด เชน กลวยทอด ปลาทองโก ลดการกินอาหารหรือ

ขนมท่ีปรุงประกอบดวยกะทิ เนย มาการีน เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสม่ัน แกงคั่ว ขาวเหนียวมูล 

กลวยบวดชี ลอดชอง หรือ ขนมประเภทเบเกอร่ี เชน ขนมปง ขนมเคก โดนัท หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารท่ีมีรสหวานจัด เชน การปรุงอาหารคาวแลวเติมนํ้าตาลใหมีรสหวาน หลีกเลียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรส

หวาน เชน นํ้าผลไมปนท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม นํ้าหวานตางๆ และดื่มนํ้าเปลาวันละไมเกิน 1.5 ลิตร (4-6 

แกว) เปนประจํามากกวารอย 68 

สรุป ไดสื่อ Application “Diet for Heart” ตนแบบ เพื่อเปนสื่อการสอนท่ีสงเสริมการใหความรูเร่ือง 

อาหารสําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดผูปวยและญาติ ท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนําสูการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน 
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บทคัดยอ P-2 

การพัฒนาเคร่ืองมือนับปริมาณโปรตีนในอาหารเฉพาะโรค ฉบับพกพา 

ดิษยชัย ไพรรุงเรือง, พิธพร ธาดามาตากุล, สมศรี เตชะวรกุล, ฐิญานันท อัครสินพัฒนากุล, 

และคณะ 

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล กรุงเทพ ฯ 

 

บทนําและวัตถุประสงค ผูปวยโรคไตเร้ือรังจําเปนตองไดรับคําแนะนําจากนักกําหนดอาหาร เพื่อ

ควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารและไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ การพัฒนาเคร่ืองมือนับปริมาณ

โปรตีนในอาหารเฉพาะโรค ฉบับพกพา Protein counting card (PC) เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถนับ

ปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานไดถูกตอง และอํานวยความสะดวกในการจัดอาหารอยางเหมาะสม โดย

คาเฉลี่ยโปรตีนท่ีนับไดตองไมแตกตางจากนักกําหนดอาหารวิชาชีพ  

วิธีการวิจัยและศึกษา ดังน้ี 1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลอาหารประจําชาติจากผูทรงคุณวุฒิ ลามประจํา

ชาติในโรงพยาบาล 2. พัฒนา PC ใหเทียบเทาขนาดบัตรเครดิตซ่ึงสามารถพกพาไดงาย 3. เปรียบเทียบ

การใช PC กับการสอนนับโปรตีนแบบปกติดวยวิธีการใชมือหรือชอนโตะในกลุมอาหารตัวอยาง แบงเปน

ตัวอยางควบคุม จํานวน 4 ตัวอยาง ตัวอยางอาหารหมวดโปรตีนจากเน้ือสัตว จํานวน 5 ตัวอยาง อาหาร

หมวดโปรตีนจากพืช จํานวน 3 ตัวอยาง 4. ประเมินผลความพึงพอใจการใชงาน และสรุปขอแนะนําและ

พัฒนา PC ตามขอแนะนําแกไข 5. ดําเนินการใช PC ไปใชในผูปวยโรคไตจริง จํานวน 5  ภาษา ไดแก 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาพมา ภาษาอารบิค และภาษาบังคลาเทศ ผลลัพทการวิจัย  หลังการใช

งานของกลุมตัวอยางท้ังหมดซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 34 ± 12 ป จํานวน 23 คน การเปรียบเทียบความแมนยํา

ระหวางวิธีการนับโปรตีนดวย PC และวิธีการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะ กับปริมาณโปรตีนจริงจาก

การช่ังนํ้าหนัก พบวาผลลัพทการนับโปรตีนจากตัวอยางอาหารท้ัง 2 วิธีไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ (P>0.05) กับปริมาณโปรตีนจริงจากการช่ังนํ้าหนัก การเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

วิธีการนับโปรตีนดวย PC และวิธีการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะ พบวาผลลัพทการนับโปรตีนจาก

ตัวอยางอาหารท้ัง 2 วิธีมีตัวอยางอาหารท้ังหมดรอยละ 75 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

(P>0.05)  คะแนนการประเมินความพึงพอใจในดานตางๆของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางพึงพอใจการใช

งาน PC   รอยละ 85  

สรุปผลการวิจัย PC สามารถนํามาทดแทนการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะได ท้ังน้ีวิธีการนับโปรตีน

ดวย PC ชวยใหผูปวยและญาติสามารถนับปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานไดถูกตองเม่ือเทียบกับปริมาณ

โปรตีนจริงในอาหาร อีกท้ังยังเพิ่มความสะดวกสบายในการจัดอาหาร ลดความสับสนในการนับปริมาณ

โปรตีนในอาหาร  

 

หมายเหต ุ  

การพัฒนาเคร่ืองมือน้ีเปนสวนหน่ึงของการดําเนินโครงการ “พัฒนาพื้นท่ีเรียนรูดานอาหารเฉพาะโรค

สําหรับผูปวยในโรงพยาบาล” ติดตอ นายดิษยชัย ไพรรุงเรือง didsayachai.p@gmail.com  
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บทคัดยอ P-3 

ศึกษาผลการใชสื่อการสอนชุด Carbohydrate Counting ในผูปวยโรคเบาหวานเด็ก  

กาญจนา  ฉิมเรือง, พรพิศ  เรืองขจร ,  ภัคจิรา  เบญญาปญญา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา 

 

บทนํา การผลิตสื่อการสอนมัลติมีเดียเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวานเด็ก ใชเปนแนวทางในการ

เรียนรู ผูปวยสามารถคํานวณอาหารกลุมขาวแปง (Carbohydrate) ไดแมนยําควบคูกับการรักษาดวย

ยาลดนํ้าตาล  

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยเด็กและครอบครัว เกิดทักษะในการปฏิบัติ การประเมินอาหารท่ีรับประทาน

ใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 

วิธีการดําเนินการ ผลิตสื่อมัลติมีเดียแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวานในเด็ก โดยเน้ือหา

ประกอบดวยวิธีการนับคารโบไฮเดรตในอาหาร ท้ังปริมาณ ตัวอยาง การอานฉลากโภชนาการ และ

รูปภาพประกอบ เพื่อใหเขาใจไดงายข้ึน และผลิตสื่อการสอนโดยการสกัดโมเดลอาหารจากขนมกรุบ

กรอบ จัดทํา Service Profile Nutritional for Paediatrics   Diabetes  ในกระบวนการดูแลผูปวยอยางมี

ระบบ  

ผลการศึกษา ผูปวยกอนใชสื่อการสอน ผูปวยเด็กอายุไมเกิน 18 ป จํานวน 30 คน เพศหญิง 83.3% 

เพศชาย16.7% วิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยควบคุมอาหารแบบนับคารบและฉีดอินซูลินจํานวน 20 

ราย (66.7%) ใชวิธีควบคุมอาหารแบบนับคารบเพียงอยางเดียวจํานวน 10 ราย (33.3%) ผลการศึกษา

ความรูความเขาใจจากการใชสื่อการสอนแบบเฉพาะเจาะจง ผูปวยจํานวน 30 ราย นําไปปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอ 5-7 วันตอสัปดาห จํานวน 15 ราย (50%) ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห จํานวน 10 ราย (33%) 

ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห จํานวน 5 ราย (16.7%)  โดยภาพรวมผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ >70% 

สรุป การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหาร นัก

โภชนาการ จะเปนกําลังใจสําคัญในการผลักดันใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤฒิกรรมในการบริโภคอาหาร และ

สามารถใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมในทุกมิติ สงผลตอผูปวยท่ีมีอายุนอยท่ีตองใหความรู ความ

เขาใจในการดูแลสขุภาพตนเองในระยะตอไปอยางมีคุณภาพ 
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บทคัดยอ P-4 

ผลของการใหคําปรึกษาโภชนบําบัดสําหรับหญิงต้ังครรภที่รับยาตานไวรัส (ART) 

(The Effects of Nutrition Counseling for Pregnant  Women Receiving  ART) 

ปรียาภัทร มังคะลาด1, ลาวัลภ ฤกษงาม2, กฤษฎา หาญบรรเจิด3 

1กลุมงานโภชนวิทยา กลุมบริการทางการแพทย สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี  
2กลุมงานสูตินรีเวชกรรม กลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี  
3กลุมบริการทางการแพทย สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี 

 

บทนํา การติดเช้ือเอชไอวีนับเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก ปจจุบันการติดเช้ือเอชไอวีจากแมสู

ลูกสามารถปองกันได หญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือควรเขาฝากครรภและรับยาตานไวรัส (Antiviral Therapy; 

ART) ตามการรักษาของแพทย ดวยยาตานไวรัสบางประเภทมีผลขางเคียงตอภาวะโภชนาการและ

สงผลใหไขมันในเลือดสูง  

วัตถุประสงค การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูและประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หลังการไดรับคําปรึกษาโภชนบําบัด กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุมเดียว มารับ

บริการฝากครรภ ณ หองตรวจฝากครรภ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 16 คน  

วิธีการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูลพื้นฐานทางลักษณะประชากร แบบประเมิน

ความรู และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลังใหคําปรึกษา โดยขอมูลลักษณะทาง

ประชากรถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา คะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและ

หลังรับคําปรึกษาถูกวิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test ดวยโปรแกรม SPSS 23.0  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาตานไวรัสตอภาวะโภชนาการและ

อาหารไขมันสูงหลังการรับคําปรึกษาสูงกวากอนรับคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ .05) และผลของ

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนจากระดับควรปรับปรุง ปานกลางและดี เปนระดับดีและดีมาก 

สรุป ไดวาหญิงตั้งครรภท่ีรับยาตานไวรัสควรไดรับโภชนบําบัดท่ีเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: โภชนบําบัด, ตั้งครรภ, ยาตานเอชไอวี  
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บทคัดยอ P-5 

สหวิชาชีพรวมใจดูแลหวงใยผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

สุรัญณี  เผากันทะ1, นงคราญ จาวรรณกาศ2 
1งานโภชนาการ โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
2 งานคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 

 

บทนํา: โรงพยาบาลดอกคําใตเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60เตียง มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาข้ึน

ทะเบียนท้ังหมด732 รายมีแนวโนมผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนทุกปผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยกําเริบสูงอัตรา

การ Re-visit ป2559รอยละ3.24และป2560รอยละ0.17อัตราการ Re-admit มีแนวโนมเพิ่มข้ึนดังน้ี ป

2559รอยละ22.42 ในป2560เปนรอยละ22.75พบผูปวยมีระดับ BMI<18.5มีจํานวน314รายคิดเปนรอย

ละ42.90พบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการสูงผูปวยไมไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและไมไดรับ

ความรูทางดานอาหารและโภชนาการท่ีถูกตองไมไดรับการสอนและประเมินเร่ืองการใชยาพน ไมไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพปอดซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนสงผลทําใหมีนํ้าหนักตัวลดลง

จึงทําใหระดับ BMI ต่ํากวาเกณทมาตรฐาน 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการไดรับความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม

โดยทีมสหวิชาชีพในดานความรูเร่ืองโรค อาหารและโภชนาการ การใชยา การออกกําลังกายท่ีถูกตอง

เพื่อลดอาการกําเริบของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล 

วิธีการวิจัยและศึกษา : เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research )จากกลุม

ผูปวยท่ีมีระดับ BMI<18.5 จํานวน314รายกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษามาจากผูปวยท่ีมา Re-visit,Re-

admit ในป 2559และป2560จํานวน50รายโดยอบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการเชน ความรูเร่ืองโรค,เร่ืองยา

กิน ยาพนสูด ,การฝกหายใจโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม การบริหารรางกายเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอด ( Rehabilitation),ความรูเร่ืองอาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม  

ผลการดําเนินงาน: ประเมินความรูเร่ืองโรคเปาหมาย>80%กอนทํากิจกรรมกลุม78.82%หลังทํา

กิจกรรมกลุม91.96%,อาการหอบเหน่ือยอัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน28วันของผูปวยเปาหมาย< 

20% ในป60=22.75% ป 61=24%,อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน48ช่ัวโมงของผูปวยเปาหมาย< 5%

ในป60=0.17%ป61=0%สามารถทํากิจวัตรประจําวันปกติ มีคุณภาพชีวิต ท่ีดี ข้ึนCAT (COPD 

Assessment Tast) Scoreเปาหมาย>60%กอนทํากิจกรรม70.2%หลังทํากิจกรรม76.5%,พนยาได

ถูกตอง เปาหมาย>60%ผลหลังทํากิจกรรม72.55%,ผลการประเมินBMIจํานวน50รายพบวามีนํ้าหนัก

และBMIเทาเดิม19ราย=38%ลดลง8ราย=16%เพิ่มข้ึน23ราย=46%ผูปวยมีพฤติกรรมดานโภชนาการดี

ทุกราย 

วิจารยสรุปคิดรวมยอด:  จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยนอยลงทํา

กิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนน้ันตองมีความรูความเขาใจในการปฎิบัติตัวท่ี

ถูกตองท้ังในเร่ืองการใชยาการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สภาพสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยเหมาะสม 

ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุตองมีผูดูแล ฐานะเศรษฐกิจไมดีทําใหขาดปจจัยในการซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน 
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นอกจากน้ีผูปวยยังมีโรคแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต Dyspepsia  ปญหา

ในเร่ืองสุขภาพฟน เปนตน ซ่ึงเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสงผลให มี BMI 

ลดลง 
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บทคัดยอ P-6 

เครือขายชุมชน เบาหวาน กลุมเสี่ยงนับคารบเพื่อทราบพฤติกรรม โรงพยาบาลพุทไธสง จังหวัด

บุรีรัมย 

เรืองยศ โพธิขํา 

 โรงพยาบาล พุทไธสง จ.บุรีรัมย 

 

ความเปนมา: จากจํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลมีผูมารับบริการมีแนวโนมท่ีเพิ่ม

มากข้ึน  โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาหลักของโรงพยาบาลไดแก กลุมโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได มีระดับ HbA1C > 7 

%  พบรอยละ 44.2จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ โรงพยาบาลพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) แบบหน่ึงกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ดําเนินงานตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561- 31  ธันวาคม 2561 กลุมตัวอยางเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงโดยเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ HbA1C > 7 % ในเขตเทศบาลตําบลพุท

ไธสง ติดตอกัน 3 คร้ัง จํานวน 36 คน เขารวมกิจกรรมตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ  

กิจกรรม   สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ สํารวจเคร่ืองดื่ม อาหารในชุมชนทีนิยมดื่ม กิน ท่ีมีคารโบไฮเดรท 

หลักการนับคารบดวยหลักท่ีเขาใจงาย มีการกําหนด พลังงานท้ังหมดท่ีผูปวยควรใดรับนํามาหารสองคือ

พลังงานจากคารโบไฮเดรท นํามาคิดเปนจํานวนกรัมของคารโบไฮเดรท คารโบไฮเดรท15กรัมเทากับ 1 

คารบ โดยการปนขาวเหนียว 1 สวนขนาดเทาลุกปงปอง(นํ้าหนัก25กรัม 3ชอนกินขาว ) ตามจํานวนที

นับได โดยการแยกกะติ๊ปขาวเหนียวของผูปวย เม่ือมีการรับประทานหรือดื่มเคร่ืองดื่มอะไรบางทําการ 

หักลดจํานวนปนโดยการเปรียบเทียบจากอาหารชนิดอื่นท่ีรับประทาน จะคงเหลือขาวเหนียวท่ี

รับประทานไดตอวัน เพื่อไมใหพลังงานเกิน  เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมหลังการเขากลุมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ติดตามระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร (DTX)  ระดับ GFR กอนและหลังเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา

ดวย จํานวนและรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงสถิติโดยใช Pair-t-test  

ผลการศึกษา : หลังไดรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยางมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (DTX) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.05 ) 
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ตัวแปร กอน หลัง 3 เดือน F P-value 
X SD X SD   

HbA1C 8.5 2.2 6.89 2.4 6.4 0.01 

นํ้าตาลหลังอดอาหาร 217.3 86.7 147.5 71.6 10 0.02 

 

สรุปและอภิปรายผล:  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ ซ่ึงทําใหผูปวยมีระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (DTX) ลดลง จึงควรมี

การนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ เพื่อสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ดานพฤติกรรมการบริโภคกลุมน้ี 65%ดื่มแฟ 3in1 

นํ้าหวานนํ้าอัดลม12% นมหวานนมเปรียว นมแลกตาซอย 10% อื่นๆๆเผือกมัน ขนมตามฤดูเทศกาล

ประเพณีฮิตสิบสองครองสิบสี่ 

คําสําคัญ: เบาหวาน, การนับคารบ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทคัดยอ P-7 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพัฒนาตํารับอาหารสําหรับการจัดการอาหารกลืน 

ในผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก  สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

นันทวัน  วโรทัย 

สถาบัน สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ    

 

บทนํา ภาวะกลืนลําบากน้ันเปนภาวะท่ีรางกายเกิดปญหาหรือความลําบากเกี่ยวกับกระบวนการกิน

อาหาร  อาจพบปญหาตั้งแตการอาปาก  การเคี้ยวอาหารหรือการกลืนอาหาร  ท่ีเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ

ไดแก  โรคทางระบบประสาท  เชน  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคพารคินสัน  โรคสมองเสื่อม  เปน

ตน  หรือเกิดจากโรคท่ีเกิดความบกพรองตออวัยวะท่ีใชในกระบวนการกลืนโดยตรง  เชน  มะเร็งตอม

ไทรอยด  หลอดลมหรือเพดานและลิ้น  เปนตน 

การบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก  เปนบทบาทหนาท่ีของทีมการรักษาของบุคลากรทาง

การแพทย  ประกอบดวย  แพทย  นักแกไขการพูด  นักกิจกรรมบําบัด   นักกายภาพบําบัด  พยาบาล  

นักรังสีวิทยา  และนักโภชนาการ  ซ่ึงในแตละวิชาชีพจะมีบทบาทหนาท่ีในการรักษาแตกตางกันใน

กระบวนการของการอาหาร  ผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน จะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมไดหรือ

รับประทานไดนอย  ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ทําให

ผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเปนอันตรายและ

คุกคามตอชีวิตของผูปวยได  ไดแก  การอุดกั้นของทางเดินหายใจสําลักอาหารหรือภาวะปอดอักเสบจา

การสําลักอาหาร  ทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานข้ึน  เสียคาใชจายจํานวนมากและอาจถึงแก

ชีวิต  

ผูปวยท่ีมีปญหาในเร่ืองการรับประทานอาหารสวนใหญจะใหอาหารทางสายใหอาหาร  การใหอาหารทาง

สายใหอาหารในระยะนาน  ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการกลืน   และสวนใหญผูปวยและญาติจะ

ไมทราบวาผูปวยมีปญหาในการกลืน ซ่ึงพบวาภายหลังการจิบนํ้าผูปวยมักจะมีอาการไอและสําลัก  การ

ปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารใหเอื้อตอการกลืนของผูปวยจะใหผูปวยมีความสามารถใน

การกลืน   ลดปญหาภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงเปาหมายของการรักษาภาวะกลืนลําบากคือผูปวยกลืน

อาหารและนํ้าไดอยางปลอดภัยไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ   ปองกันภาวะปอดอักเสบจากการ

สําลัก  แนวทางการรักษาภาวะกลืนลําบากรักษาโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะกลืนลําบาก ปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกลืนลําบากรักษาและฟนฟูความสามารถในการกลืน 

การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการฝกกลืนอาหาร  รสชาติของอาหารและความชอบมีสวนชวยในการกลืนของผูปวยท่ีมี

ปญหากลืนลําบาก  อาหารท่ีมีรสเปร้ียวจะชวยในการกลืนอาหารไดดีขณะกลืนและหลังกลืน  ลักษณะทาง

กายภาพของอาหารไดแก  ความหนืด  ความสามารถในการไหล  ความเสียดทาน  และความหนาแนนมีผลตอ

ความสามารถในการกลืนของผูปวย  อาหารท่ีมีความหนืดสูง  จะทําใหผูปวยตองใชแรงในการกลืนสูงขณะท่ี

อาหารท่ีมีความหนืดต่ํา  เชน  นํ้า  กลืนงายแตจะทําใหเกิดการสําลักไดงาย   นอกจากรสชาติอาหาร  ลักษณะ

ทางกายภาพแลว  สิ่งสําคัญท่ีสุดของอาหารคือคุณคาทางโภชนาการ ความถูกตอง ถูกโรค สําหรับผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีภาวะโรคแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน เปน

ตน  นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีปญหาในการกลืนลําบากจะมีปญหาในเร่ืองของการขาดนํ้าและภาวะทุพโภชนาการซ่ึง

ผูปวยจะมีการขาดพลังงานและสารอาหาร  ซ่ึงทําใหรางกายออนแอและเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายจาก

เหตุผลดังกลาวงานโภชนาการ    จึงมีความสนใจในการนําแนวปฏิบัติทางการพัฒนาตํารับอาหารสําหรับการ

จัดการอาการกลืนในผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเพื่อใหไดคุณคาทางโภชนาการครบเหมาะสมกับภาวะของโรค

และความตองการของรางกาย   

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาตํารับอาหารการฝกกลืนท่ีมีความลักษณะและคุณคาโภชนาการท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการยอมรับตํารับอาหาร 

วิธีการดําเนินการ  1.  กําหนดปริมาณสวนผสมและวิธีทําอาหารแตละรายการเพื่อทําตํารับอาหาร  

2.  นําตํารับอาหารท่ีไดกําหนดปริมาณสวนผสมมาคํานวณคุณคาทางโภชนาการ 3.  นําตํารับอาหารมา

ปรุงประกอบบริการผูปวย 4.  ประเมินความพึงพอใจและการยอมรับตํารับอาหาร 

ผลการดําเนินการ ไดตํารับอาหารฝกกลืน  8 ตํารับ  ประกอบดวย  อาหารหวาน   4  ตํารับ ไดแก  พา

นาคอสตาสตอเบอร่ี  NDD 1- NDD4  อาหารคาว   4  ตํารับ ไดแก โจก  5 พลัง  ขาวตมรวมรส   ขาว

ผัดคลองคอ   ขาวผัดชวนมอง  คุณคาทางโภชนาการของอาหารหวาน 175.20 กิโลแคลอรีตอตํารับและ

อาหารคาวใหพลังงาน 810.20 -   625   กิโลแคลอรีตอตํารับผูปวยมีความพึงพอใจตอตํารับอาหารฝกกลืนอยู

ในระดับดีมีความพึงพอใจตํารับโจก 5 พลังสูงสุดและไดรับการยอมรับมากท่ีสุด   

สรุปผลการศึกษา  เปนตํารับอาหารท่ีทํางาย  สะดวก  มีคุณคาทางโภชนาการ  รสชาติของอาหารแม

อาหารท่ีมีรสจัดจะชวยกระตุนการหลั่งของนํ้าลายและชวยใหการกลืนดีข้ึน  แตหากมีรสจัดและกลิ่นฉุน

มากเกินไปจะกระตุนใหผูปวยไอมากข้ึนและสําลักได   อุณหภูมิของอาหารรอนและเย็นจะชวยกระตุน

การกลืนไดดี  หากในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาเร่ืองการรับความรูสึกชาอาจทําใหเกิดแผลในปากได 

ขอเสนอแนะ   การพัฒนาตํารับอาหารท่ีคํานึงถึงความเหมาะสมกับภาวะของโรคและความตองการของรางกาย  

ความสะดวกและงายในการทํา  ใชวัสดุในทองถิ่นตามฤดูกาล  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีสงผลทําให

ผูปวยบริโภคอาหารและไดรับพลังงานและสารอาหารอยางเหมาะสม  มีสุขภาพสมบูรณ  แข็งแรง   
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บทคัดยอ P-8 

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเชิงรุกสู      

ชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ ปที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๑ 

ธิดารัตน  จันทรา   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

บทนํา: โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดปญหาแกผูปวยและครอบครัว  ท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครท่ีดูแลผูปวย ตองมีความรู  

ความเขาใจถึงปญหาของผูปวย และภาระในการดูแล สงเสริมสุขภาพผูปวยอยางแทจริง เพื่อรวม

วางแผนแกไขปญหา ไดอยางถูกตอง จากขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ(DM,CKD,CA,อาหาร

ทางสายใหอาหาร)ป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนดังน้ี CKD จํานวน ๖๔ ,๖๖,๑๖๘ ราย DM 

จํานวน  ๘๙,๙๒,๑๗๑ .ราย CA จํานวน ๗๖,๘๐,๑๖๘ ราย ผูปวยจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ งานโภชนศาตร

มีการพัฒนาระบบดูแลฯตั้งแต ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ แตยังไมครอบคลุม ไมตอเน่ือง ขาดการติดตาม และ

การทํางานรวมกับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเปนระบบชัดเจน  ป ๒๕๖๑  ทีมจึงพัฒนาตอเน่ือง

ใหมีประสิทธิภาพมาก เพื่อชวยใหแผนรักษาของแพทยไดผลดีย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค: เพื่อใหผูปวยในกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ ไดรับการดูแลดานโภชนาการและพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยในกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และ

ติดตามสูชุมชน  

วิธีการวิจัยและศึกษา: พัฒนาระบบตั้งแตแรกรับการเบิกอาหารผูปวยของแพทยขณะอยูบนตึกกอน

จายอาหาร ตรวจสอบขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงแยกรายโรค : คัดผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง ผูปวยอาหารทางสายใหอาหารและผูปวยหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการ

ดูแลรายบุคคล คัดกรอง/ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนจัดอาหาร ติดตามการบริโภคอาหาร ใหการ

ดูแลอยางเหมาะสมสอดคลองกับโรค :Grand round  รวมกับทีม PCT สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแล

ผูปวยไดผลดีย่ิงข้ึน : ติดตามเย่ียมบานรวมกับทีมดูแลผูปวยในชุมชน  

สรุปผล: พบวาผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการไดรับการดูแลเพิ่มข้ึน ผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ี

ไดรับการดูแลดานโภชนบําบัด รอยละ88.29และ รอยละ83.79ผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ีไดรับ

โภชนบําบัดมีผลการรักษาดีข้ึน  

วิจารณและสรุปความคิดรวมยอด: พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตองเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทีผลตอการ

เกิดโรคในกลุมโรค NCD และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป  การดูแลดานโภชนาการในขณะท่ีผูปวยนอนรักษา

ตัวจะเปนการชวยใหผลการรักษาของแพทยดีข้ึน ลดภาวะแทรกซอนได และการติดตามสูชุมชนจะชวย

ใหผูปวยไดจัดอาหารใหสอดคลองกับวิถีชีวิต  
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บทคัดยอ P-9 

การพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นสําหรับการประเมินแคลเซียมในคนไทยอายุ 35 ปขึ้นไป 

กนกนาถ ดวงชวย 

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 

 

บทนํา  การสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทยพบวาคนไทย 35 ปข้ึนไปไดรับแคลเซียมไม

ถึงรอยละ 40 ของปริมาณท่ีแนะนํา ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับน้ีอาจจะมีความเหมาะสมมากข้ึนหากมี

เคร่ืองมือสําหรับการประเมินแคลเซียม แตการประเมินแคลเซียมตามวิธีเดิมของแผนกโภชนบําบัดซ่ึง

อาศัยการสัมภาษณอาหารท่ีผูปวยบริโภคยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาใชเวลา 25-30 นาทีและไมสามารถ

แจงผลแคลเซียมใหแกผูปวยไดทันทีหลังจากการประเมิน  

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีนักกําหนดอาหารสามารถนําไปประเมินแคลเซียมไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 

วิธีดําเนินการวิจัย  เว็บแอพพลิเคช่ันสําหรับการประเมินแคลเซียมพัฒนามาจากแบบสอบถามความถี่

กึ่งปริมาณในการบริโภคอาหาร ซ่ึงประกอบดวยรายการอาหารท่ีคนไทยอายุ 35-70 ปบริโภคบอยและมี

แคลเซียมสูงจํานวน 33 กลุม เว็บแอพพลิเคช่ันน้ีไดรับการทดสอบประสิทธิภาพซํ้ากัน 6 คร้ังโดยนัก

กําหนดอาหารทานเดิมจํานวน 8 ทาน เพื่อเปรียบเทียบระหวางแคลเซียมท่ีไดรับจากการวิเคราะหดวย

เว็บแอพพลิเคช่ันและการบันทึกอาหารท่ีบริโภคซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน รวมท้ังตรวจสอบความรวดเร็วใน

การประเมินแคลเซียมดวยเว็บแอพพลิเคช่ันและประเมินความพึงพอใจของนักกําหนดอาหารตอลักษณะ

โดยรวมของเว็บไซต นอกจากน้ีขอแสนอแนะของนักกําหนดอาหารยังนํามาใชในการปรับแกเว็บไซต

หลังจากการทดสอบในเดือนท่ี 1-4 

ผลการวิจัย  ผลการทดสอบท้ัง 6 คร้ังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของแคลเซียมท่ีได รับอยูในชวง 

293.1±179.0 ถึ ง  359.7±137.4 มิลลิก รัมตอวันสํ าห รับเว็บแอพพลิ เค ช่ัน และ  298.6±121.4 ถึ ง 

358.7±139.5 มิลลิกรัมตอวันสําหรับการบันทึกอาหารท่ีบริโภค ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับจากการ

ประเมินดวยวิธีท้ังสองพบวาอยูในระดับท่ีสูงอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.77-0.90, p < 0.05) คาเฉลี่ยหรือ

คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีใชในการประเมินแคลเซียมผานเว็บแอพพลิเคช่ันอยูในชวง 4.47-8.43 นาที 

นอกจากน้ีอัตราความพึงพอใจของนักกําหนดอาหารตอลักษณะโดยรวมของเว็บไซตยังอยูในระดับท่ีสูง

มากกวารอยละ 90 

วิจารณและสรุป  เว็บแอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาข้ึนอาจจะเปนเคร่ืองมือท่ีนักกําหนดอาหารสามารถนําไป

ประเมินแคลเซียมไดอยางถูกตองและรวดเร็ว อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเปนกลุมนัก

กําหนดอาหารซ่ึงมีจํานวนนอย ดังน้ันการศึกษาตอไปควรนําเว็บแอพพลิเคช่ันไปทดสอบกับอาสาสมัคร

กลุมอื่นท่ีมีจํานวนมากข้ึน เชน กลุมผูปวย 
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บทคัดยอ P-10 

Nutrition Literacy Promoting in E-San Aging Population 

ประภาพร สุนธงศิริ,  พิมพร รุจิรกุล,  ปณธนันทรัตน ชินพลชาย  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลขอนแกน 
 

วัตถุประสงค  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัด Nutrition 

Literacy ของกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน เพื่อประเมินระดับความฉลาดทาง

โภชนาการของกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเขารับการบริการคลินิก 

วิธีการวิจัย  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จํานวน 50 คน ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการรับรูดี 

สามารถสื่อสารอานภาษาไทยได มีผลคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) คร้ังลาสุดไมเกิน 6 เดือน 

เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลแบงเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลความรอบรูดาน

โภชนาการและการไดรับขอมูลโภชนาการพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปน 

ผลการวิจัย  พบวากลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 56  ป (SD=11.38) กลุมตัวอยางมีความสามารถในการ

มองเห็นอยูในเกณฑปกติ อานศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับเบาหวานไดถูกตองรอยละ 70  ความสามารถในการ

อานและเขาใจตัวเลขรอยละ 56 ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูลดานโภชนาการท่ีไดรับ

จากนักโภชนาการ รอยละ 85 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน เขาใจระดับมากท่ีสุด รอยละ 

80 มีการตัดสินใจในกรณีตางๆเม่ือพบภาวะแทรกซอนและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง รอยละ 84  

สรุป  คาเฉลี่ยของคะแนนความแตกฉานทางโภชนาการข้ันพื้นฐานอยูในระดับสูง รอยละ 72 
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บทคัดยอ P-11 

การดัดแปลงตํารับอาหารพื้นเมืองสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

Modification of Local Food Recipe for Chronic Kidney Disease Patients 

กันตนธีร  ตาคํา  

งานโภชนาการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จ.เชียงใหม 

 

บทนํา  โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ เพราะนับวันจะมี

ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ทุกที การบําบัดโรคไตเร้ือรังตองเสียคาใชจายสูงมาก สูงท่ีสุดในบรรดาโรคเร้ือรัง จึงมี

ผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ใชงบประมาณจํานวนมาก ตองการอุปกรณฟอกเลือดซ่ึงมีราคาแพง 

มีตองการพยาบาลไตเทียมท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษ  และยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว 

ท้ังคายา คาฟอกเลือด รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมท้ังครอบครัวอีกดวย ดังน้ันจึงไดคิดพัฒนา

ตํารับอาหารพื้นเมืองท่ีเขากับวิถีชีวิตของผูปวย เพราะเน่ืองจากผูปวยทางภาคเหนือเปนชนพื้นเมือง ท่ีมี

วัฒนธรรมและวิถีความเปนอยูท่ีแตกตางไปจากภาคอื่น การรับประทานอาหารก็มักท่ีจะรับประทาน

อาหารท่ีหาไดในทองถิ่นเปนหลักและข้ึนอยูกับรายไดของครัวเรือนดวย ในการคิดตํารับอาหารเพื่อ

ผูปวยจึงตองยึดเอาชีวิตความเปนอยูของกลุมผูปวยไวเพื่อชวยบําบัดอาการของผูปวยใหอยูในภาวะท่ี

ปกติมากท่ีสุดและไมกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยมากนัก อาหารท่ีดัดแปลงจึงยึดเอาอาหารท่ีมีอยู

ในทองถิ่นพื้นเมืองทางภาคเหนือเปนสวนใหญ  นํามาเสริมผลิตภัณฑจากไขขาว มีการจํากัดท้ังปริมาณ

โปรตีน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัสและโซเดียมใหอยูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับผูปวย  

วัตถุประสงค  จัดทําตํารับอาหารพื้นเมืองใหเหมาะกับผูปวยไตเร้ือรังท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และ

เปนการเผยแพรใหกับผูปวยท่ีไปรักษาตัวท่ีบาน พัฒนาตํารับอาหารพื้นเมืองจํากัดโปรตีน โพแทสเซียม 

ฟอสฟอรัสและจํากัดโซเดียม สําหรับผูปวยไตเร้ือรัง และเสริมดวยไขขาว และเปนการพัฒนาตํารับ

อาหาร สําหรับผูปวยไตเร้ือรังท่ีมีภาวะเบาหวานรวม รวมถึงเผยแพรตํารับอาหารสูกลุมปวยและบุคคลท่ี

สนใจ  

วิธีการ  ศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวของและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทองถิ่น วางแผนทํารายการอาหาร

พื้นเมือง และกําหนดสวนประกอบ ดําเนินการพัฒนาตํารับอาหาร วิเคราะหคุณคาพลังงาน สารอาหาร

และตนทุนในการผลิตโดยใชโปรแกรมวิเคราะหคุณคาพลังงาน สารอาหารนิวทรีเซอเวย จัดพิมพตํารับ

เพื่อเผยแพรในรูปเลม และหนังสืออิเล็กทรอนิกส หรือ e-book  

สรุปและวิจารณ  จากการพัฒนาตํารับอาหารพื้นเมืองสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยยึดเอาอาหาร

ทองถิ่นพื้นบานของประชากรสวนใหญภาคเหนือท่ีรับประทานอาหารทองถิ่นพื้นเมืองมักจะมีปญหา

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร จากการจัดทําตํารับ คิดคํานวณคุณคาพลังงานสารอาหาร และได

แนะนําใหกลุมผูปวยไดนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน มีผลตอบรับท่ีดี ผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน 

ดํารงชีวิตไดเปนสุขมากข้ึน และทางผูพัฒนาไดมีการเผยแพรตํารับโดยวิธีการสราง Electronic book 

และนําเอาตํา รับบางสวนท่ีพัฒนาออกเผยแพรในลักษณะแผนพับ สามารถเขาดูตํา รับได ท่ี   

http://online.flipbuilder.com/aale/znsf/ 
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คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรัง, โปรตีน, โซเดียม, โปแตสเซียม, ฟอสฟอรัส, Electronic book 

Corresponding author:  กันตนธีร ตาคํา  E-mail: poptoo9@gmail.com 
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บทคัดยอ P-12 

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการติดตามพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของผูปวยวัย

ผูใหญที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลปตตานี 

ฮัสมา กาโน1, ลักษณา ไชยมงคล2, อนิรุต เกปน3    
1, 2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ. ปตตานี 
3  โรงพยาบาลปตตานี  จ. ปตตานี 

 

บทนํา  ปญหาทุพโภชนาการในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดข้ึนไดจาก 2 สาเหตุหลัก 

ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ และการท่ีผูปวยมีโรคเร้ือรัง การติดตามพลังงานจากการบริโภค

อาหารตอวันของผูปวยเปนวิธีการท่ีจะทําใหทราบไดวาผูปวยไดรับอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอตอความ

ตองการหรือไม ปจจุบันโรงพยาบาลปตตานี ยังไมมีเคร่ืองมือในการติดตามพลังงานจากการบริโภค

อาหารของผูปวย  

วัตถุประสงค  ดังน้ันในการศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการติดตามพลังงานจาก

การบริโภคอาหารของผูปวย และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึนใน

การประเมินพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับโดยเทียบกับเคร่ืองมือมาตรฐาน  

วิธีการวิจัย  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุระหวาง 18–64 ป ท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 30 ราย ขอมูลการรับประทานอาหารของผูปวยใน 24 ข่ัวโมงจะเก็บรวบรวม

โดยวิธีการช่ังนํ้าหนักสําหรับอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดเสิรฟ สวนอาหารท่ีผูปวยนํามาเองจะใชวิธีการจด

บันทึกอาหารโดยการประมาณ และในเย็นวันเดียวกันผูวิจัยจะสอบถามขอมูลการบริโภคใน 24 ช่ัวโมง

จากผูปวย โดยใชเคร่ืองมือประเมินอาหารท่ีพัฒนาข้ึน วิเคราะหปริมาณพลังงาน โปรตีนท่ีไดรับจากการ

บริโภค ขอมูลจากการประเมินดวยวิธีมาตรฐานโดยใชโปรแกรม INMUCAL-Nutrient สวนขอมูลอาหาร

ท่ีไดจากการประเมินดวยเคร่ืองมืออยางงาย วิเคราะหพลังงงานและโปรตีน โดยใชรายการอาหาร

แลกเปลี่ยน  

ผลการศึกษา  พบวา ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีประเมินดวยเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึน เทียบ

กับเคร่ืองมือมาตรฐาน ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ปริมาณพลังงานท่ีไดจากการประเมินท้ังสองวิธีมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญย่ิง ท่ีระดับความสัมพันธ 0.957 (p<0.01) ปริมาณโปรตีนท่ีไดจากการ

ประเมินท้ังสองวิธีมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญย่ิง ท่ีระดับความสัมพันธ 0.830 (p<0.01)  ผลการ

ประเมินความสอดคลองของท้ังสองวิธีในการจําแนกกลุมตามระดับปริมาณพลังานท่ีไดรับ พบวาคา

สัมประสิทธิ์แคปปาของพลังงานและโปรตีนมีคา 0.644 (p<0.05), 0.333 (p<0.05) ตามลําดับ  

สรุป  ไดวาเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึน มีประสิทธิภาพในการประเมินพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับจาก

การบริโภคอาหารของผูปวยในโรงพยาบาลปตตานี 
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บทคัดยอ P-13 

การพัฒนาตํารับอาหารลานนาเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 

จันทรจิราพร  กิติยา    

แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 

 

บทนํา:  ปญหาของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลราชเวช

เชียงใหม  เกิดจากการรับประทานอาหารไมเหมาะสมโดยเฉพาะการรับประทานอาหารทองถิ่นท่ีมี

ปริมาณโซเดียม  ฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมสูง    มีความเบ่ืออาหารท่ีมีสวนประกอบของไขทําให

ระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา   สงผลตอการรักษาของแพทย  ผูปวยมีการติดเช้ืองาย  และเสียชีวิตในท่ีสุด 

วัตถุประสงค:  ผูวิจัยมีแนวคิดในการพัฒนาตําหรับอาหารทองถิ่นลานนาสําหรับผูปวยไตวายโดยใช

โปรตีนคุณภาพ คัดเลือกรายการอาหารทองถิ่นลานนาท่ีไดรับความนิยม  นํามาพัฒนาใหมีปริมาณ

ฟอสฟอรัส โพแทสเซียมท่ีเหมาะสม  และมีการใชไขขาวเปนสวนประกอบเพื่อใหผูปวยได รับ 

อัลบูมินเพิ่มข้ึน 

วิธีการวิจัยและศึกษา:  ศึกษาตํารับอาหารมาตรฐานของอาหารทองถิ่นลานนา โดยนําสูตรอาหารท่ี

ไดมาพัฒนาท้ังหมด 10 ตําหรับ โดยมีขนม 3 ตําหรับ อาหาร 7 ตําหรับไดแก ขนมหนาไหม  ขนมจอก 

ขนมเกลือ แกงไขนํ้าใสผักหวาน สาหยวก ยําปลาใสวุนเสน แอบบอน หอน่ึง ออกปลา และหมกไก  

พัฒนาการใชวัตถุดิบใหมีคุณคาทางโภชนาการและพลังงานเหมาะสมกับผูปวยไตวาย จากน้ันนําสูตร

อาหารท่ีไดมาทดลองทําและนํามาทดสอบทางประสาทสัมผัสดวยวิธี 5 - point hedonic scale กับ

ผูเช่ียวชาญใหไดคะแนนความชอบโดยรวม ≥ 3.5 คะแนน  โดยใชผูทดสอบจํานวน 30 คน  นําสูตรท่ี

ยอมรับไดไปวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการและสารอาหารโดยใชโปรแกรม Nutri-Surway      

สรุปผลการวิจัย:  ผูทดสอบไดใหคะแนนความชอบโดยรวมของอาหารอยูในระดับชอบปานกลางถึง

มากท่ีสุด 7 ตําหรับคือขนมหนาไหม  ขนมจอก สาหยวก ยําปลาใสวุนเสน แอบบอน หอน่ึง  และหมกไก    

และมีระดับชอบปานกลาง 3 ตําหรับคือ ขนมเกลือ  ออกปลา แกงไขนํ้า   และจากการวิเคราะหคุณคา

ทางโภชนาการสารอาหารท่ีไดรับจากตําหรับท่ีพัฒนามีสารอาหารท่ีเหมาะสมท้ังโปรตีน  โซเดียม  

ฟอสฟอรัสและโพแทสเซียม    

สรุปความคิดรวบยอด:  จากการพัฒนาตําหรับอาหารทองถิ่นลานนาเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการใน

ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยเสริมโปรตีนจากไขขาวเพื่อเพิ่มคุณคา

ทางโภชนาการและเลือกใชผักผลไมท่ีมีปริมาณฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมในระดับปานกลางถึงต่ํา  

สามารถนําไปประยุกตใชกับเมนูอาหารลานนาท้ังของคาวและของหวาน 
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บทคัดยอ P-14 

Lean: ระบบงานโภชนบริการ 

อัยยา  โสภาค  

งานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง จังหวัดอุดรธานี 
 

บทนํา  การบริการอาหารผูปวยนับเปนงานท่ีสําคัญ เพราะอาหารเปนสวนชวยสนับสนุนการรักษา 

ปองกันและลดอาการแทรกซอนของภาวะโรค ชวยสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวย  

ดวยเหตุน้ีการใหบริการอาหารท่ีไดมาตรฐาน ถูกตอง ไมมีความผิดพลาดจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการ

ดําเนินงานในปท่ีผานมาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 75 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว 

งานโภชนศาสตรจึงนําระบบลีนมาใชพัฒนางาน โดยนําแนวคิดลีนมาใชปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ 

ใหมีความรวดเร็วมากข้ึน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อขจัดความสูญเปลา (Waste) ระบุวาสิ่งใดกอใหเกิดความ

สูญเปลาอยางแทจริง จําแนกกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณคา (Value Added Activity : VA) และกิจกรรมท่ีไมเพิ่ม

คุณคา (Non Value Added Activity : NVA) และพยายามกําจัดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณคาออกไป มุงให

ความสําคัญในเร่ืองของการไหลของงาน ความตอเน่ืองและตัดลดข้ันตอนท่ีไมจําเปน ทังน้ีเพื่อใหการ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเปลี่ยนความสูญเปลาตามแนวคิดของระบบลีนเปนคุณคาใน

มุมมองของผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา  เพื่อศึกษาผลของระบบลีนตอคุณภาพโภชนบริการ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชบานดุง จังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา   นําระบบลีนมาพัฒนาระบบงานตั้งแตเดือนสิงหาคม 2560 - มีนาคม 2561 แลวใช

แบบสอบถามทัศนะของผูใหบริการในดานการปฏิบัติการ ดานบริหารจัดการ ดานปญหาและอุปสรรค  

และแบบสอบถามความพึงพอใจในของผูรับบริการตอกระบวนการหรือข้ันตอนในการรับบริการ  การ

สื่อสารตอผูรับบริการและสถานท่ีใหบริการ เปนเคร่ืองมือวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

สําหรับการวิจัย สถิติท่ีใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา ผูใหบริการมีทัศนะตอระบบลีนในระดับมาก ท้ังในดานปฏิบัติงาน ( �̅�𝑥 = 3.81) 

และดานการบริหารจัดการ( �̅�𝑥 = 3.97)  ซ่ึงในทัศนะของผูใหบริการเห็นวาระบบลีนสงผลใหดานการ

บริหารจัดการและดานปฏิบัติงานมีความสัมพันธกัน เม่ือดานใดดานหน่ึงดีข้ึนยอมสงผลใหอีกดานดีข้ึน

ดวย   ในสวนของผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานกระบวนการหรือข้ันตอนในการ

รับบริการ การสื่อสารตอผูรับบริการและสถานท่ีใหบริการในระดับมาก (�̅�𝑥= 3.79) 

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด ในมุมมองของผูใหบริการ ระบบลีนสงผลใหการบริการมีความ

สะดวกและท่ัวถึงมากข้ึน ขจัดข้ันตอนท่ีกอใหเกิดความลาชา ลดเวลาการรอคอย สรางความสมํ่าเสมอ

ใหกับกระบวนการทํางาน  ลดภาระงานของผูปฏิบัติงาน ลดความสับสนจากข้ันตอนการใหบริการ แกไข

ปญหาไดอยางถูกตองตรงจุด กอใหเกิดการทํางานเปนทีม    ในมุมมองของผูรับบริการระบบลีนสงผลให

ผูรับบริการเขารับบริการไดงายและรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจากผูใหบริการสามารถลดข้ันตอนท่ีกอใหเกิด

 351 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



ความลาชา  มีการแจงขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการท่ีชัดเจน สามารถตอบคําถามช้ีแจงขอสงสัย 

แนะนําชวยแกปญหาไดอยางถูกตอง ลดความสับสนท่ีเกิดจากการเขารับบริการ เกิดเปนสัมพันธภาพท่ี

ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 352 Journal of Thai Dietetic Association Vol. 39, No. 1-3 January-December 2019 



บทคัดยอ P-15 

การประยุกตใชอุปกรณ Feed อาหารทางสายใหอาหารในผูปวยติดเตียง ลดเสี่ยงอาหารไม

ปลอดภัยดีตอใจในนวัตกรรมขวดแทนคุณ 

ดวงเดือน  จันทรเจริญกิจ  

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ.วิเชียรบุรี  จ. เพชรบูรณ  

  

บทนํา  หนวยงานโภชนศาสตรโรงพยาบาลวิเชียรบุรีมีหนาท่ีใหบริการจัดเตรียมอาหาร การประเมิน

ภาวะโภชนาการ และติดตามเย่ียม การสอนสาธิตอาหาร รวมถึงใหคําแนะนําความรูกับผูปวยและญาติ 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหารตอเน่ืองเม่ือกลับบาน ญาติจะมาเรียนรูการทําอาหาร

กอนผูปวยD/C จากการติดตามการเย่ียมผูปวยหลงัการสอนและใหคําแนะนํา สวนหน่ึงพบวามีปญหาใน

เร่ืองการใชอุปกรณการ Feed ไมถูกตอง การทําความสะอาดไมถูกสุขลักษณะ บางรายญาติมี

ความเครียดเบ่ือหนายไมใสใจในการดูแล การท่ีญาติตองถืออุปกรณ Feed เองจะไปทํากิจกรรมอื่นไมได

จึงทําอยางรีบเรงดันใหอาหารผานสายเร็วเกินไปทําใหผูปวยมีปญหาเร่ือง ทองอึด และถายเหลวได หลัง

พบปญหาทดลองหลายวิธีเน่ืองจากหาวัสดุและอุปกรณทีใชตอรวมกับสาย Feed ไมได จนพบวิธีนําจุก

ของถุง BD.bag มาทดลองตอกับจุกขวดนมเด็ก ซ่ึงอัตราการไหลของอาหาร 10-18 นาที ตอ 200 มล. 

ความตางของเวลาข้ึนอยูกับความเขมขนของอาหาร เวลาไมแตกตางกันมากกับการใชถุง BD.bag (8-

16นาที) แนะนําใหใชไมเกิน 30 คร้ัง ตอ 1 ขวดนม ตนทุนเฉลี่ย 1.16 – 3.33 บาท ตอคร้ัง  

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของขวดท่ีใชใสอาหารทางสายใหอาหาร นําไปใชกับผูปวยตอเน่ือง

ท่ีบานใหมีอุปกรณ Feed อาหารท่ีสะดวกสะอาดปลอดภัยตอผูใช ลดภาวะแทรกซอนญาติพึงพอใจมี

ทางเลือกมีเวลาผอนคลายไมเครียดในขณะท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหาร  

วิธีการ  การพัฒนาเปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยผูเขารวมการพัฒนาเปนผูปวยใน ท่ีรับอาหารทาง

สายใหอาหาร และแพทยใหกลับไปดูแลตอเน่ืองท่ีบาน ประเภทผูปวยติดเตียง และญาติไดรับการสอน/

สาธิตอาหารทางสายใหอาหารแลว สอบถามความสมัครใจใชอุปกรณขวด Feed จํานวน 20 รายโดย 

แนะนําการใช การทําความสะอาด และการเก็บรักษา เก็บขอมูลและวิเคราะหการดําเนินงาน ซ่ึงพบวา 

ขวดนมเด็กเปนวัสดุท่ีมีความทนทานใชตอเน่ืองไดมากกวา 1 เดือน งายตอการทําความสะอาด และทน

ความรอน ตนทุนไมสูงมาก หาซ้ือไดงาย   จากการประเมินการใช มีความพึงพอใจในการใช 94.67 %  

ความสะดวกในการใช 82.43 %  ความคุมคาในการใช 96.00 %   

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด  การประยุกตใชอุปกรณ Feed อาหารทางสายใหอาหาร เปนการ

นําปญหาท่ีไดจากการติดตามเย่ียมผูปวย สูนวัตกรรมขวดแทนคุณ ซ่ึงทําใหญาติมีทางเลือกงายข้ึน  

ตนทุนต่ํา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ผูดูแลสามารถทํากิจกรรมอื่นไดในขณะกําลัง Feed อาหาร มีผล

ทางดานจิตใจของญาติและผูปวย มีความผอนคลายบางรายเห็นขวดนมก็ย้ิมได เปนผลดีตอการดูแล

ผูปวยตอไป 
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บทคัดยอ P-16 

การพัฒนาสูตรอาหารทางสายใหอาหารที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

ภิมชญาณภรณ   จีนาใหม 

กลุมงานโภชนศาสตร กลุมภารภิจดานวิชาการและการแพทย  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 

วัตถุประสงค การพัฒนาสูตรอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของอาหารทางสายใหอาหารสูตร

มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมกับสูตรอาหารทางสายใหอาหารสูตรใหมท่ีผูวิจัยคิดคน

ข้ึน  

วิธีการศึกษา โดยศึกษาสวนประกอบและสารอาหารของอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสมในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับ Albumin ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม

ตัวอยางท่ีใชคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมท่ีไดรับ

อาหารทางสาย มีคาระดับ Albumin ในเลือดต่ํากวา 3.2gm/dl  ไมมีโรครวมคือ โรคตับ โรคไต ภาวะการ

ติดเช้ือ และเปนผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ กลุมควบคุมท่ีใชสูตรอาหาร

ทางสายใหอาหารตามปกติ จํานวน 22 คน และกลุมท่ี 2 คือ กลุมทดลองท่ีใชสูตรอาหารทางสายใหอาหาร

ท่ีพัฒนาใหมจํานวน 22 คน กลุมตัวอยางท้ังหมดรวม 44 คน วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณา 

คือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบคาระดับ 

Albumin ในเลือดกอนและหลังไดรับอาหารทางสายใหอาหารท้ังสูตรใหมและสูตรเดิม ดวยสถิติ Wilcoxon 

Sign Rank Test และเปรียบเทียบคาระดับ Albumin ในเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวย

สถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมควบคุมมีคาระดับ Albumin กอนทดลองเฉลี่ยเทากับ 2.677 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.755  เพิ่มข้ึน 0.078 และกลุมทดลองมีคาระดับ Albumin กอนทดลอง 

เฉลี่ยเทากับ 2.696 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.264  เพิ่มข้ึน 0.568 เม่ือทําการเปรียบเทียบ

คาระดับ Albumin ท่ีเพิ่มข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาระดับ Albumin  

เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( P < 0.001 ) น่ันคือผูปวยท่ีไดรับ

อาหารทางสายใหอาหารสูตรพัฒนาใหมจะทําใหระดับ Albumin ในเลือดเพิ่มข้ึน มีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน

สามารถฟนตัวจากโรคไดเร็วข้ึนเพิ่มข้ึนดีกวากลุมควบคุม การใหอาหารทางสายใหอาหารสูตรพัฒนาใหม

ลดโอกาส Albumin ต่ําลงได 

สรุป ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกินอาหารเองไมได ควรไดรับสูตรอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสม

กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉพาะ เพื่อลดโอกาสสูญเสีย Albumin จากรางกาย 

 

คําสําคัญ  อาหารทางสายใหอาหาร  ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  Albumin 
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 Thai Dietetic Association Junior Research Award 

(TDA Junior Research Award) 

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานดานการกําหนดอาหาร  

สําหรับนักศึกษาสาขาโภชนาการและการกําหนดอาหาร ประจําป พ.ศ. 2562 

 

ชื่อทุน Thai Dietetic Association Junior Research Award (TDA Junior Research Award) 

วัตถุประสงค 

• เพื่อสงเสริมใหนิสิตนักศึกษาสาขาโภชนาการและการกําหนดอาหาร มีการทํางานวิจัยท่ี

เกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร เพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปใช

พัฒนาการปฏิบัติงานดานการกําหนดอาหารตอไปไดในอนาคต 

• เพื่อสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันระหวางนิสิตนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับมหาวิทยาลัย 

กับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร และเปนการเพิ่มโอกาสในการทํางานวิจัยท่ี

หลากหลายของนิสิตนักศึกษาใหมากย่ิงข้ึน 

ผูสนับสนุนทุน 

•  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยจํานวน  50,000  บาท/ป 

ลักษณะทุน 

• เปนทุนสนับสนุนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร หรือสงเสริมบทบาทของนัก

กําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใหมีความสําคัญมากย่ิงข้ึน 

• จํ านวนทุน ข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ี เสนอขอ รับทุน ซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน TDA Junior Research Award  

• ระยะเวลาการใหทุน 1 ป 
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คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนิสิตนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีทางดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัด 

การกําหนดอาหาร และสาขาอื่นท่ีเกี่ยวของ ในหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาแหงชาติ (สกอ.) 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปในเชิงพาณิชย (non-profit project) และผูท่ีไดรับทุนตองแจงตอ

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนอยางชัดเจน หากมีผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) 

มิฉะน้ันจะถูกตัดสิทธิ์จากการรับทุนทันที 

• งานวิจัยจะตองมีอาจารยประจําหลักสูตรท่ีนิสิตนักศึกษากําลังศึกษาอยูเปนอาจารยท่ีปรึกษา

งานวิจัยอยางนอย 1 คน และตองมีนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรเปนผูรวมวิจัย

อยางนอยอีก 1 คน 

การขอรับทุน 

• ผู ท่ีตองการขอรับทุนเสนอโครงการวิจัยดวยตนเอง โดยสงใบสมัครพรอมรายละเอียด

โครงการวิจัย (ในรูปแบบไฟล .doc, .docx หรือ .pdf เทาน้ัน) มาท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย ทางไปรษณีหรืออีเมล thaidietetics@gmail.com ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ.

2561 (ไมรับทางโทรสาร) 

 สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Junior Research Award) 

 1845/11 ซอยบริรักษ (ซอยสวนบุคคล) 

ถนนพหลโยธิน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  กทม. 10900                                                                       

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

• แบบเสนอรายละเอียดโครงการวิจัย ประกอบดวย ช่ือโครงการ ผูวิจัย มหาวิทยาลัยและ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

วิธีการวิจัย ขอบเขต ระยะเวลาดําเนินการ แผนการดําเนินงาน และงบประมาณท่ีใช 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร หรือสงเสริมบทบาทของนักกําหนด

อาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใหมีความสําคัญมากย่ิงข้ึน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ได

ผลลัพธท่ีสามารถนําไปปรับใช เพื่อพัฒนาการทํางานดานการกําหนดอาหารใหมีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน 

• คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

• ความคิดริเร่ิม 
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• โอกาสท่ีงานวิจัยจะทําไดสําเร็จ  

• ความสําคัญทางวิชาการ 

การประกาศผล 

• ประกาศผลการตัดสิน ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ทางเว็บไซต

http://www.thaidietetics.org  

การมอบทุน 

• มอบทุนวิจัยในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ   

• ทุนวิจัยจะแบงออกเปน 2 งวดคือ 

• งวดท่ี 1 มอบทุนรอยละ 60 ของเงินรางวัล เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

• งวดท่ี 2 มอบทุนรอยละ 40 ของเงินรางวัล เม่ือสงรายงานผลพรอมไฟลฉบับสมบูรณ 

พรอมแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ัน ๆ และนําเสนอผลงานในการประชุม

วิชาการประจําป พ.ศ.2563 

การนําเสนอผลงานวิจัย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการประจําปของ

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2563  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย  

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับการสนับสนุนคาลงทะเบียนงานประชุมวิชาการประจําป 2563 เพื่อนําเสนอ

ผลงาน และไดรับเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณใหแกสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย และมีการแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ัน ๆ ดวย 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน:  

นางพัชรวีร ทันละกิจ โทร 086-392-5928 โทรสาร 02-201-1731 E-mail: nuging28@hotmail.com 

นางสาวสังวาล ศิริมังคลากุล โทร 086-609-5680 

Website: www.thaidietetics.org    

E-mail: thaidietetics@gmail.com 
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ทนุสนับสนุนงานวิจยัสาํหรบันักศึกษา TDA Junior Research Award ประจาํปี 2562 

รายช่ือผูไ้ด้รบัทนุ TDA Junior Research Award  

 

ลําดับที่ 1.  ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 20,000 บาท 

เร่ือง ประสิทธิผลของการประยุกตใชเคร่ืองมือทางโภชนาการรวมกับการใหคําปรึกษาอยาง

สั้นเพื่อปองกันการเกิดเบาหวานในผูท่ีมีภาวะบกพรองของนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารและภาวะอวน 

โดย นางสาวพรทิพย อยูในศีล  

 สาขาวิชาโภชนาการและการกําหนดอาหาร สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การจัดทําตํารับอาหารลดโซเดียมของโรงพยาบาลปตตานี 

โดย นางสาวอัสลีนา กาเร็ง  

 สาขาวิชาโภชนศาสตรและการกําหนดอาหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วิทยาเขตปตตานี 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลืนลําบาก ณ โรงพยาบาลปตตานี 

โดย นางสาวฮานาน แวมามะ   

สาขาวิชาโภชนศาสตรและการกําหนดอาหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วิทยาเขตปตตานี 
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ทุน “TDA Soybean Study Award”ประจําป 2561-2562” 

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการสําหรับนักกําหนดอาหาร  

 

ชื่อทุน   TDA Soybean Study Award 

วัตถุประสงค 

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรมีการทําวิจัยดานโภชนาการ

และโภชนบําบัด และพัฒนาตํารับอาหารเพื่อพัฒนาการบริการแกผูปวยและประชาชน 

โดยใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง (Soy Protein) ที่พัฒนาโดยบริษัทฟูจิ ออยลจํากัด

เปนสวนประกอบหลัก 

• สงเสริมวัฒนธรรมอาหารเอเชีย โดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองในการศึกษาวิจัย และ

พัฒนาการบริการ 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรในการ

ทําวิจัย และพัฒนาตํารับอาหาร 

ผูสนับสนุนทุนป 2561-62 

  บริษัทฟูจิ ออยล จํากัด (Fuji Oil Holdings Inc. Japan) จํานวน 1,300,000 Yen 

ประเภทของทุน 

• ทุนประเภท Clinical: ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) เพื่อสงเสริมดานโภชน

บําบัดในกลุมผูปวย และประชาชนท่ัวไป  

• แบบฟอรมการเสนอโครงการวิจัยประกอบดวย 

 1.   ช่ือโครงการ 

 2.   หนวยงานรับผิดชอบ 

 3.   ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 4.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 5.   วิธีการ 

 6.   ขอบเขต 

 7.   ระยะเวลาดําเนินการ 

 8.   แผนการดําเนินงาน 

 9.   อุปกรณในการวิจัย 

 10. งบประมาณ 
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ระบุดวยวาใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองตัวอยางใดเปนสวนประกอบหลักในการทําวิจัย 

(NEW  FUJINIK 52, VEGEPLUS  2900 , APEX 110 : นําผลิตภัณฑถั่วเหลืองแหง

ผสมกับนํ้าท้ิงไวประมาณ 20-30 นาที กอนนําไปประยุกตใช) 
 

• ทุนประเภท Non-clinical: ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) ในการพัฒนาตํารับ

อาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป โดยตํารับอาหาร ประกอบดวย 

 (1) ช่ือตํารับอาหาร  

 (2) ช่ือทีมผูพัฒนาตํารับ 

 (3) สวนผสมอยางชัดเจน  

ระบุดวยวาใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองตัวอยางใดเปนสวนประกอบหลักในการ

พัฒนาตํารับอาหาร (NEW  FUJINIK 52, VEGEPLUS  2900, APEX 110 : นํา

ผลิตภัณฑถั่วเหลืองแหงผสมกับนํ้าท้ิงไวประมาณ 20-30 นาที กอนนําไป

ประยุกตใช) 

  (4) วิธีปรุงประกอบอาหาร 

 (5) คุณคาทางโภชนาการ (พลังงาน โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรท) คํานวณ

ดวย Immucal  หรือตารางแสดงคุณคาอาหาร 100 กรัม ระบุดวยวาใชวิธี

ใดในการคํานวณ 

 (6)  ตนทุน 

• จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสมและผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนฯ 

คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและทีมงานโภชนาการ ท่ีทําประโยชน

ใหแกผูปวยและหนวยงานท้ังทางตรงและทางออม 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• สมาชิกสงได ไมเกิน  1 ตํารับ 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

• คณะกรรมการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยและผูท่ีเคยไดรับทุนTDA 

Soybean Study Award ติดตอกันเปนเวลา 2 ปมาแลวไมมีสิทธิ์ขอรับทุน 

การขอรับทุน 

• สงใบสมัครทุนพรอมโครงการวิจัย  จํานวน  6 ชุด  มาท่ีสมาคมนักกําหนดอาหาร

แหงประเทศไทย ภายในวันที่  30 พฤศจิกายน  2561 ทางไปรษณียเทาน้ัน         

(ไมรับทาง E-mail และ โทรสาร) 
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 สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Soybean Study Award) 

     1845/11 ซอยบริรักษ (ซอยสวนบุคคล) 

ถนนพหลโยธิน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  กทม. 10900                                                                              

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัย/พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) ท่ีพัฒนา

โดย บริษัทฟูจิ ออยลเปนสวนประกอบหลัก เพื่อประโยชนในการพัฒนาการดูแลดาน

โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยหรือประชาชนท่ัวไป 

• มีความคิดริเร่ิม เปนการคิดคนหรือพัฒนาผลิตภัณฑถั่วเหลืองเพื่อสุขภาพ 

• ผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน  

• เปนการพัฒนางานเพื่อประโยชนของสวนรวม 

แนวทางในการพิจารณาทุน 

 คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• ความคิดริเร่ิม 

• ความสําคัญทางวิชาการ 

• โอกาสท่ีงานวิจัย/งานพัฒนางานโภชนาการจะทําไดสําเร็จ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

การมอบทุน 

• ประกาศผูมีสิทธิ์ผานรอบแรกในวันที่ 31 ธันวาคม 2561 ทางสมาคมฯ จะจัดสง

ตัวอยางผลิตภัณฑถั่วเหลืองไปใหทดลองทํา ผูสมัครขอรับทุนสงตํารับอาหารท่ี

สมบูรณมาพรอมรูปภาพและคุณคาทางโภชนาการเพื่อพิจารณา ประกาศผูสิทธิ์ผาน

รอบท่ีสองและไดรับทุนใน  วันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 

• มอบทุนในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ในวันประชุมวิชาการประจําป 2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ  

• มอบทุนวิจัยเปน 2 งวด 

งวดท่ี 1 มอบทุนรอยละ 60 ของเงินทุน เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

งวดท่ี 2 มอบทุนรอยละ40 ของเงินทุน เม่ือสงรายงานผลพรอม C.D และนําเสนอ

ผลงานในการประชุมวิชาการประจําป 
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การนําเสนอผลงาน 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการประจําป

ของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2562 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสาธิตตํารับอาหารท่ีไดพัฒนาข้ึนในการประชุมวิชาการประจําป

ของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2562 

•  ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท เพื่อ

แสดงในงานประชุมวิชาการของสมาคมฯ 

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับเงินสนับสนุนการลงทะเบียนงานประชุมวิชาการของสมาคมฯ 

พรอมท่ีพัก 1 คืน (จํานวน 2,000 บาท) 

• ผูได รับทุนสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบรูณใหแกสมาคมฯ และมีการแสดง

กิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย 

 กําหนดวันสําคัญตางๆ 

• ปดรับสมัครทุนภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 

• ประกาศผูมีสิทธิ์ผานรอบแรกภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2561 

• ประกาศผูสิทธิ์ผานรอบท่ีสองและไดรับทุนภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 

• ผูไดรับทุนสงรูปเลมพรอมบทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และไฟลรายงาน

ผลการวิจัยฉบับสมบรูณท่ีมีการแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย

ใหแกสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2562 

• เสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการประจําป 2562 ของสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม:  

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน “TDA Soybean Study Award” 

นางสาวสังวาล ศิริมังคลากุล โทร  086-609-5680 

E-mail: :thaidietetics@gmail.com  

www.thaidietetics.org 
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ทนุ TDA Soybean Study Award  

ทนุสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการสาํหรบันักกาํหนดอาหาร 

ผูไ้ด้รบัทนุ TDA Soybean Study Award ประจาํปี 2561 – 2562 

 

ทุนประเภท Clinical   ใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองจาก Fuji Oil Holdings lnc. ประเทศญี่ปุน 

  จํานวน 5 ทุน 

ลําดับที่ 1 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 30,000 บาท 

 เร่ือง  การพัฒนาตํารับอาหารวางสําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  

   “คุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง” 

 โดย  นางสาวปธิตา สุริยะ 

   กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย 

ลําดับที่ 2 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 20,000 บาท 

 เรื่อง การพัฒนาสูตรปอเปยะสดโดยใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ สําหรับผูปวยมังสะวิรัติ

และผูปวยท่ัวไป “ปอเปยะสด” 

 โดย นางจารุวรรณ  บุญกาวิน  

  ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

ลําดับที่ 3 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 15,000 บาท 

 เร่ือง การใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) เพื่อสงเสริมดานโภชนบําบัดในกลุมผูปวย

และประชาชนท่ัวไป “Soy Protein พาเพลิน” 

 โดย นางวัชรินทร  ถิ่นมุกดา 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 8,000 บาท 

 เร่ือง การพัฒนาอาหารฝกกลืน สําหรับผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีภาวะรับประทานอาหารไดนอย

และกลืนลําบาก “อาหารฝกกลืนซุปถั่วธัญพืช” 

 โดย นางสาวภิมชญาณภรณ  จีนาใหม 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จ.เชียงใหม 
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รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 8,000 บาท 

 เร่ือง การพัฒนาซุปปนโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 สําหรับ

ผูสูงอายุ  

  “ซุปปน” 

 โดย นางสาวยุพา ชาญวิกรัย 

  คณะวิทยาศาสตรการแพทย  มหาวิทยาลัยพะเยา จ.พะเยา 

 

ทุนประเภท Non-Clinical  ใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองจาก Fuji Oil Holdings lnc. ประเทศญี่ปุน  

  จํานวน  8 ทุน 

ลําดับที่ 1 ทุนจํานวน 25,000   บาท 

 เร่ือง นํ้าพริกเสาวรสเสวย 

 โดย นางสาวธนิยา อึงรัตนากร, นางสาวนูรฉาม มาลินี  และ นางสาวชนัญญา ติณรัตน 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล 

ลําดับที่ 2 ทุนจํานวน 18,000   บาท 

 เร่ือง หมกลาบปลาตอง Soybean 

 โดย นางชุติกาญจน  แปงเรือน 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลขอนแกน จ.ขอนแกน 

ลําดับที่ 3 ทุนจํานวน 14,000    บาท 

 เร่ือง การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑถั่วเหลือง ใชเปนสื่อตัวอยางใหกับผูรับบริการท่ีมาตรวจ

สุขภาพ ผูปวยกลุมหัวใจและหลอดเลือด และกลุมหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร “เม่ียง

คําถั่วเหลือง” 

 โดย นางสาวปฏิมา พรพจมาน 

  แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง ชอมวง 

 โดย นางสาววรัญู  หิรัญสุนทร 

  แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลบางปะกอก 3 จ.สมุทรปราการ 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน   8,000   บาท 

 เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารวางใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป “ลาเตียง” 

 โดย นางสาวผกามาศ ครูทอง 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
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รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรค 

 โดย นางสาวสุนิษา ประมวล และนางสาวเปรมภยุตา ทับทิมบัว 

  งานโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารทําจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองใหเหมาะสมกับผูปวยหรือประชาชน

ท่ัวไป “ลาบโสรงออเจา NEW FUJINIK 52” 

 โดย นางสาววนิดา  ดีชัยยะ 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลระยอง จ.ระยอง 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000    บาท 

 เร่ือง เคกโยเกิรตถั่วเหลือง 

 โดย นางสาวพิจิตรา จินดาวัลย 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ.อุบลราชธานี 

 

หมายเหตุ ผูไดรับทุน TDA Soybean Study Award ทุกคนจะไดรับการสนับสนุนจาก  

  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย เพิ่มอีกคนละ 6,000 บาท เปน

คาลงทะเบียนเขาประชุม คาที่พัก 1 คืน และคาทําโปสเตอร 
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บทคัดยอผูไดรับทุน TDA Soybean Study Award ประจําป 2561-2562 

 
บทคัดยอ P-17 

การพัฒนาตํารับอาหารวาง สําหรับหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร     

“คุกก้ีโปรตีนถ่ัวเหลือง”                                                                          

ปธิตา   สุริยะ   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย 

 

บทนํา  ตามปริมาณอางอิงของพลังงานท่ีควรไดรับประจําวันของหญิงตั้งครรภเพิ่มข้ึนจากปกติ วันละ

300 กิโลแคลอรี และหญิงใหนมบุตรตองการเพิ่มข้ึนวันละ 500 กิโลแคลอรี จะตองมีการรับประทาน

อาหารเพิ่มในระหวางม้ืออาหารหลัก มักพบปญหาในหญิงตั้งครรภท่ีรับประทานอาหารเพิ่มระหวางม้ือ

อาหาร  สวนใหญเปนขนมท่ีมีสวนประกอบของแปง นํ้าตาล และไขมันเปนสวนประกอบหลัก ทําให

นํ้าหนักเพิ่มมากเกินไปและมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภจากการเพิ่มของนํ้าหนักท่ีมากเกินไป   

และในสวนของหญิงใหนมบุตรก็พบปญหาคือการรับประทานอาหารเพียง 3 ม้ือตามปกติ ทําใหได

พลังงานและสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการในระยะใหนมบุตร                                                                                                               

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาตํารับอาหารวางท่ีมีสวนประกอบของโปรตีนถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 มี

พลังงานและสารอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร                                                                                             

วิธีการศึกษา  ทดลองทําคุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง จนไดเน้ือสัมผัสของอาหาร และรสชาติท่ีดี โดยเนน

คุณคาทางโภชนาการเปนสําคัญ สวนของประกอบตาง ๆ มีการช่ัง ตวง และวิธีการทําท่ีชัดเจน คํานวณ

พลังงานและสารอาหาร โดยใชโปรแกรม Inmucal-Nutrients  Version 3 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยา

มหิดล                                               

ผลการดําเนินการ  ไดตํารับคุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง สําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  มีสัดสวนรอย

ละการกระจายพลังงานและสารอาหารของคารโบไฮเดรต:โปรตีน :ไขมัน   51.37 : 11.45 : 37.18  

พลังงานท่ีไดตอตํารับ 3,043.68 กิโลแคลอรี  จํานวน 12 ท่ี  คิดเปนพลังงานตอ 1 ท่ี  253.64 กิโล

แคลอรี                

วิจารณและสรุป  สามารถนําคุกกี้ ไปใชกับผูปวยกลุมอื่นๆ ได โดยปรับพลังงานและสารอาหารให

เหมาะสมกับผูปวย โดยอาจจะเพิ่ม หรือลดโปรตีน  ไดตามตองการของผูปวยแตละกลุม  การใชงาข้ีมอน

ในสวนประกอบ นอกจากจะไดพลังงานและสารอาหารเพิ่มแลว  ยังสามารถลดกลิ่นเฉพาะของโปรตีนถั่ว

เหลือง  หากในทองถิ่นไมมีงาข้ีมอน สามารถใชงาดําแทน  หรือจะใชอบเชยบดละเอียดซ่ึงมีกลิ่นหอม

แทน หากตองการคุกกี้ใหมีความกรอบเพิ่มข้ึน ควรอบโปรตีนถั่วเหลืองใหแหงกรอบกอนผสมลงในแปง 

และหากตองการคุกกี้ใหมีสีไมเขมมากก็สามารถใชนํ้าตาลทรายขาวแทนนํ้าตาลทรายแดง 
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บทคัดยอ P-18 

พัฒนาสูตรปอเปยะสดใชโปรตีนถ่ัวเหลืองแทนหมูสับสําหรับผูปวยมังสวิรัติและผูปวยทั่วไป 

จารุวรรณ บุญกาวิน  

ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  จังหวัดชลบุรี 

 

บทนํา พัฒนาสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ โดยใชผลิตภัณฑ APEX 110 ใหกับผูปวย

มังสะวิรัติและผูปวยท่ัวไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย ศึกษาการยอมรับของผูบริโภคตอสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมู

สับ โดยการปรุงสูตรปอเปยะสดท่ีใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนรอยละ100 ในหมูสบั  

วิธีวิจัย ทําการทดสอบการยอมรับของผูบริโภค โดยใหผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ทดลองรับประทานปอเปยะสดสูตรดังกลาวและใหคะแนน

แบบ 9-point hedonic scale (1=ไมชอบมากท่ีสุด ถึง 9=ชอบมากท่ีสุด) ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ สี 

กลิ่น รสชาติ และเน้ือสัมผัส แตละขอมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน คะแนนความชอบรวม คือ 4 คูณ 9 คะแนน 

เทากับ 36 คะแนน วิเคราะหผลการยอมรับโดยนําคะแนนท่ีไดจากกลุมตัวอยางมาหาคาเฉลี่ยและคิดเปน

รอยละ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง 30 ราย มีอายุเฉลี่ย  36.07 ป (SD=3.61) สวนใหญเปนเพศหญิง 18  

ราย คิดเปนรอยละ  60  และเปนเพศชาย  12 ราย คิดเปนรอยละ  40  หลังรับประทานสูตรปอเปยะสด

โปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ กลุมตัวอยางใหคะแนนความชอบโดยรวม 35 คะแนน (SD=1.3) จาก

คะแนนเต็ม 36 คะแนน คิดเปนรอยละ 97.2 สวนคะแนนเฉลี่ยความชอบ 4 ดาน ประกอบดวย สี ได 9 

คะแนน (SD=0.6) คิดเปนรอยละ 100 กลิ่น 7 คะแนน (SD=0.5) คิดเปนรอยละ 77.8 รสชาติ 8 คะแนน 

(SD=0.5) คิดเปนรอยละ 88.9 และเน้ือสัมผัส 9 คะแนน (SD=0.7) คิดเปนรอยละ 100 ผลการศึกษา

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการยอมรับสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับในระดับสูงมาก ซ่ึง

สามารถนําไปเผยแพรใหมีการนําไปปรุงอาหารในชีวิตประจําวันได ปริมาณพลังงาน 201.25 กิโลแคลอร่ี 

คารโบไฮเดรต 36.71 กรัม โปรตีน 9.88 กรัม ไขมัน 1.87 กรัม นํ้าตาล 3.72 กรัม ใยอาหาร 6.01 กรัม 

ตอ 1 ท่ีเสริฟ 

วิจารณและสรุป สามารถนําปอเปยะสด โปรตีนถั่วเหลือง สําหรับผูปวยมังสวิรัติและผูปวยท่ัวไปได 

ขอแนะนํา ผูปวยมังสวิรัติ งดกระเทียมในการปรุงรสชาติ 
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บทคัดยอ P-19 

การใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง “Soy Protein พาเพลิน”เพื่อสงเสริมดานโภชนบําบัดในกลุมผูปวย 

และประชาชนทั่วไป  

วัชรินทร  ถ่ินมุกดา  

กลุมงานโภชนศาสตร ภารกิจดานวิชาการและการแพทย  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานี 

 

บทนํา การพัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52 เพื่อใหรางกาย

ไดรับพลังงาน สารอาหารท่ีจําเปนตอการฟนฟูของรางกายในขณะเจ็บปวยใหหายไดโดยเร็วท่ีสุด เปน

ประโยชนตามแผนการรักษาของแพทย และสงเสริมใหประชาชนท่ัวไปไดบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอ

สุขภาพ เน่ืองจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองมีคุณคาทางโภชนาการสูง 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาตํารับอาหารจากผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52   

2. เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพ การปฏิบัติงานดานโภชนาการใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานย่ิงข้ึน 

วิธีการวิจัยและศึกษา  

1. นํา Soy Protein NEW FUJINIK 52 แชนํ้าสะอาดท้ิงไว 30 นาที บีบนํ้าใหแหง 

2. เมล็ดถั่วเหลืองดิบแชนํ้า 1 คืน ทํานมถั่วเหลือง แบงเปน 2 สวน นํา NEW FUJINIK 52 ปนรวมกันให

ละเอียด ใสผงวุน ตมใหสุก ใสผงเจลาตินท่ีแชนํ้าพองตัวดี เติมนํ้าสมุนไพร ใสกับนมถั่วเหลือง ตักใสแกว

เขาตูเย็นใหเซตตัว ราดนมถั่วเหลืองลงไปในแกว ก็จะได Soy Protein  พาเพลิน  

สรุปผลการวิจัย ได Soy Protein พาเพลนิ 25 แกวๆ ละ 150 มล. คุณคาโภชนาการ พลังงาน 154.11 

กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 21.84 กรัม  โปรตีน 8.41 กรัม ไขมัน 3.71 กรัม นํ้าตาล 13.71 กรัม ใย

อาหาร 4.76 กรัม คํานวณจาก Inmucal - Nutrients version 3 การศึกษาน้ีไดศึกษาในกลุมผูปวยและ

ประชาชนท่ัวไป พบวา มีความสนใจกับตํารับอาหารท่ีใชผลิตภัณฑ ถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52  

มีความพึงพอใจกับรสชาติ ลักษณะสีสันของอาหาร สามารถนําไปประยุกตใชประกอบอาหารได

หลากหลายเมนู 

วิจารณและสรุป เปนตํารับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑจากถั่ว

เหลือง NEW FUJINIK 52 ใหกับกลุมผูปวย และประชาชนท่ัวไป       
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บทคัดยอ P-20 

การพัฒนาอาหารฝกกลืนสําหรับผูปวยสมองเสื่อมที่มีภาวะรับประทานอาหารไดนอยและกลืน

ลําบาก 

ภิมชญาณภรณ  จีนาใหม  

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 

บทนํา  ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาท่ีสําคัญในผูสูงอายุ เม่ือสมองเสื่อมจะจําไมได พูดไมไดไมสามารถ

กลืน กิน หรือชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองเขาสูภาวะพึ่งพิงในท่ีสุด เม่ือผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม

มักจะเกิดปญหาภาวะทุพโภชนาการตามมา คือไดรับสารอาหารไมเพียงพอ นํ้าหนักตัวนอยลง รวมไป

ถึงระยะของโรคมากข้ึน สงผลใหความสามารถในการรับประทานอาหารดวยตนเองนอยลง  ภาวะกลืน

ลําบากเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย มีหลักฐานพบวาผูปวยสมองเสื่อมมีภาวะทุพโภชนาการ

ถึงรอยละ 16 – 40 อันเน่ืองมาจากภาวะกลืนลําบาก โภชนาการท่ีเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปนและมี

ความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเพื่อชวยใหผูปวยฟนตัวเปนปกติเร็วข้ึน ลด

ความเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และการขาดนํ้า ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญวาหากผูปวยโรคสมอง

เสื่อมไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคจะชวยสงเสริมใหรับประทานไดมากข้ึนและมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน

มี BMI อยูในเกณฑท่ีดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อีกท้ังยัง

สงเสริมการรักษาของแพทยอีกดวย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสวนประกอบและสารอาหารท่ีไดรับจากอาหารฝกกลืนท่ีเหมาะสมในผูปวยสมองเสื่อม 

2. เพื่อพัฒนาสูตรอาหารฝกกลืนท่ีมีโปรตีนสูง 

วิธีการวิจัย 

1.พัฒนาสูตรอาหาร คํานวณสารอาหารโดยโปรแกรม Inmucal – Nutrients และหองปฎิบัติการ 

2. ผลิตอาหารตามสูตรท่ีไดทําการวิเคราะหสารอาหารและทดสอบชิม  

3. นําไปใชในการฝกกลืนผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก 

สรุปผลการวิจัย อาหารฝกกลืนซุปถั่วธัญพืชทําใหผูปวยรับประทานไดมากข้ึน กระตุนการกลืน มีภาวะ

โภชนาการท่ีดีข้ึน โดยมีพลังงาน 164.59 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 23.11 กรัม โปรตีน 8.79 ไขมัน 

4.28 กรัม นํ้าตาล 0.59 กรัม ใยอาหาร 2.09 กรัม 

วิจารณ ผูปวยโรคสมองเสื่อมท่ีกินอาหารเองไมได ควรไดรับอาหารฝกกลืนท่ีเหมาะสมกับผูปวย เพื่อให

ไดรับสารอาหารครบถวนและลดโอกาสการเกิดภาวะทุพโภชนาการลง 
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บทคัดยอ P-21 

การพัฒนาซุปปนโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง NEW FUJINIK 52 สําหรับผูสูงอายุ 

Development of Protein-Enriched Soup from Textured Soy Protein: NEW FUJINIK 

52 for the Elderly  

ยุพา ชาญวิกรัย*, ชมนาด สิงหหันต, วิทวัส สัจจาพงศ, ณัฐพล ทัศนสุวรรณ และไมตรี สุทธจิตต 

สาขาวิชาโภชนาการ คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยพะเยา ประเทศไทย 56000 

 

บทนํา สภาพรางกายและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สงผลใหรับประทานอาหารนอยลง พบ

ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลังงานสูงข้ึน จึงควรสงเสริมการดัดแปลงอาหารผูสูงอายุท่ี

มีสารอาหารครบถวน 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาซุปปน (อาหารปนผสมชนิดดื่ม) จากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 

ใหมีโปรตีนและคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสม รสชาติเปนท่ียอมรับของผูสูงอายุ และศึกษา

เปรียบเทียบกับสูตรท่ีใชโปรตีนเกษตรชนิดเสน (TSP-T) ท่ีมีจําหนายในประเทศไทยท่ัวไป 

วิธีการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เก็บขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดพะเยา ระหวางเดือนมกราคม – เมษายน 2562 คนควาสูตรอาหารจากงานวิจัยกอนหนา 

คัดเลือกวัตถุดิบในทองถิ่น เชน นํ้ามันเมล็ดงาข้ีมอน ขาวหอมมะลิแดง ทดลองท่ีหองปฏิบัติการทาง

โภชนาการ วิเคราะหคุณคาทางโภชนาการดวยโปรแกรม Inmucal-Nutrients และทดสอบการยอมรับ

ทางประสาทสัมผัส (7 point hedonic scale)  

ผลการวิจัย คุณคาทางโภชนาการของซุปปนสูตร NEW FUJINIK 52 และ TSP-T 250 มิลลิลิตร ให

พลังงาน 249.95 และ 248.97 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 26.38 และ 26.99 กรัม โปรตีน 11.34 และ

10.71 กรัม ไขมัน 11.01 และ10.91 กรัม นํ้าตาล 13.12 กรัม (ท้ัง 2 สูตร) และใยอาหาร 1.64 และ 1.76 

กรัม ตามลําดับ การกระจายพลังงานของคารโบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน คิดเปน 42.21: 18.15: 39.64 

และ 43.37: 17.21: 39.42 ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีรวมโครงการ 38 คน มีความชอบดานสี กลิ่น รสชาติ เน้ือ

สัมผัส และลักษณะโดยรวมของซุปปน 2 สูตร เฉลี่ยในชวงชอบปานกลางถึงชอบเล็กนอย ความชอบสีสัน

และลักษณะโดยรวมของซุปปนสูตร NEW FUJINIK 52 มากกวา TSP-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย ซุปปนท่ีพัฒนาจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 และ TSP-T มี

โปรตีนและการกระจายตัวของสารอาหารใกลเคียงกัน และเหมาะสําหรับผูสูงอายุ เปนแหลงโปรตีน

คุณภาพดีจากถั่วเหลือง กรดไขมันโอเมกา 3 จากนํ้ามันเมล็ดงาข้ีมอน ใยอาหารและสารตานอนุมูลอิสระ

สูงจากขาวหอมมะลิแดงและฟกทอง รสชาติเปนท่ียอมรับของผูสูงอายุโดยเฉพาะสูตร NEW FUJINIK 52 

คําสําคัญ (keywords):  ซุปปนโปรตีนสูง ผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 ผูสูงอายุ  

*Corresponding author E-mail: yupa.ch@up.ac.th 
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บทคัดยอ P-22 

นํ้าพริกเสาวรสเสวย 

ธนิยา อึงรัตนากร, นูรฉาม มาลินี, ชนัญญา ติณรัตน 

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสตูล  จังหวัดสตูล 

 

บทนํา นํ้าพริกเปนอาหารยอดนิยมของคนไทย ดวยสวนผสมท่ีมากไปดวยสมุนไพรท่ีเปนประโยชน และ

สามารถปรุงแตงวัตถุดิบไดตามตองการ  

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาตํารับอาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป เพิ่มทางเลือกในการรับประทาน

โปรตีนถั่วเหลืองซ่ึงเปนแหลงของโปรตีนท่ีดี ใหมีความหลากหลายมากข้ึน อีกท้ังเสาวรสเปนผลไมท่ี

สามารถหาไดงาย มีวิตามินซีและเบตาแคโรทีนสูง จึงนํามาเปนสวนผสมในการพัฒนาสูตรในคร้ังน้ี  

วิธีดําเนินการ  พัฒนาสูตรนํ้าพริกโดยใชแหลงโปรตีนจากถั่วเหลือง(NEW FUJINIK 52) โดยนําโปรตีน

ถั่วเหลือง แชนํ้าประมาณ 30 นาที แลวบีบใหแหง คั่วพริกข้ีหนู หอมแดง กระเทียม แยกกันในกระทะ

เทปลอนโดยใชไฟออนใหสุกหอมท่ัวกัน นํานํ้าเสาวรสเขมขนปนรวมกับวัตถุดิบท่ีคั่วแลวใหละเอียด 

จากน้ันเติมโปรตีนถั่วเหลืองและนํ้ากรองกากเสาวรส ปนใหละเอียด ผัดสวนผสมท่ีปนท้ังหมดกับนํ้ามัน

ในกระทะ พรอมดวยพริกข้ีหนูปนและกุงแหงปน ผัดใหเขากันจนสวนผสมลดลงเกือบคร่ึง เติมกะป ผัด

ใหเขากันจนหอม ปรุงรสดวยนํ้าตาลมะพราว เกลือปน และนํ้าเสาวรสสวนท่ีเหลือ ผัดจนสวนผสมทุก

อยางเกาะตัวกัน จะไดนํ้าพริกเสาวรสเสวยท่ีอรอยพรอมรับประทาน   

ผลการศึกษา พบวา ไดนํ้าพริกเสาวรสท่ีใหพลังงาน 86.16 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 10.36 กรัม 

โปรตีน 4.02 กรัม ไขมัน 3.26 กรัม นํ้าตาล 5.05 ใยอาหาร 0.50 กรัม 

สรุปผล จากการศึกษาในคร้ังน้ีทําใหทราบวาโปรตีนถั่วเหลืองสามารถนํามาประยุกตใชในการพัฒนา

สูตรอาหารไดหลากหลาย โดยควรเลือกชนิดของโปรตีนใหใกลเคียงกับเน้ือสัมผัสท่ีตองการและใชใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมเพื่อใหไดสูตรอาหารเปนท่ียอมรับของผูบริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 374 Journal of Thai Dietetic Association Vol. 39, No. 1-3 January-December 2019 



บทคัดยอ P-23 

การพัฒนาตํารับอาหารใหผูปวยและประชาชนทั่วไป “หมกลาบปลาตอง soy bean” 

ชุติกาญจน  แปงเรือน   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

 

บทนํา การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชนน้ันเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเรามีสุขภาพดี โดยเฉพาะการ

เลือกรับประทานแหลงของโปรตีนท่ีทีคุณภาพ เหมาะสมกับภาวะโรคท่ีเปนโดยเฉพาะผูปวยท่ัวไปท่ี

สูงอายุท่ีมีความตองการรับประทานอาหารพื้นถิ่นเชนอาหารอิสาน เม่ือเจ็บปวยก็สงผลใหไมอยาก

รับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดหาให  ผูวิจัยจึงทําการพัฒนาตํารับอาหารอิสาน คือ หมกลาบ

ปลาตอง เปนอาหารอิสานท่ีอุดมไปดวยโปรตีนและสมุนไพร เน่ืองจาก ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีน ท่ี

ยอยงายและมีประโยชนตอรางกาย  ผสมกับผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52)  เปนแหลงอาหาร

โปรตีนสูงใน 100 กรัมมีโปรตีนถึง 56.2% มีกรดอมิโนท่ีจําเปนตอรางกายครบถวนโดยเฉพาะไลซีน ซ่ึง

พบในปริมาณสูงมากและ ยังใหคารโบไฮเดรต 32.9 % ไขมันต่ํามากเพียง 1.3 %  มีพลังงาน  353 kcal 

และยังมีวิตามินแรธาตุท่ีจําเปนตอรางกายหลายอยาง เชนโพแทสเซียม  ฟอสฟอรัส แคลเซียม เหล็ก 

โซเดียมและวิตามินบี 1,2 และไนอะซีน ซ่ึงเหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจในการ

ดูแลสุขภาพอีกดวย 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาตํารับอาหารอีสานท่ีมีสวนผสมผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52) ท่ี

เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไปท่ีตองการเสริมโปรตีนและสนใจในการดูแลสุขภาพ 

วิธีการวิจัยและศึกษา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

สรุปผลการวิจัย  ไดตํารับอาหารอีสานท่ีมีสวนผสมผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52)  เหมาะสม

สําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไป ใหพลังงาน 88.13 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต  10.63 กรัม 

โปรตีน 10.90 กรัม ไขมัน 0.50 กรัม นํ้าตาล 0.15 กรัม และกากใย 0.98 กรัม 

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด  สามารถลดปริมาณเน้ือสัตวลงแลวเพิ่มผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New 

FUJINIK 52) ไดตามความตองการ หรือในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารเจ สามารถใชผลิตภัณฑถั่ว

เหลือง (New FUJINIK 52) ชนิดเดียว และเลือกใชเคร่ืองปรุงรสเจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 375 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



บทคัดยอ P-24 

การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง ใชเปนสื่อตัวอยางใหกับผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพ ผูปวย

กลุมหัวใจและหลอดเลือด และกลุมหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร “เม่ียงคําถ่ัวเหลือง” 

ปฏิมา พรพจมาน  

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

บทนํา  เม่ียงคําเปนเมนูสุขภาพ  มีสมุนไพรหลากหลาย แตมีโปรตีนนอย สวนผสมนํ้าตาลปบจากนํ้า

เม่ียงคําใหรสหวานจัด จึงสนใจพัฒนาสูตรเพิ่มโปรตีน และลดนํ้าตาลปบลง     
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาสูตรอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง และใชเปนสื่อตัวอยางใหกับ

ผูมาตรวจสุขภาพ  หญิงตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูปวยกลุมหัวใจและหลอดเลือด  
วิธีการศึกษา พัฒนาสูตรอาหารเม่ียงคําถั่วเหลือง ใหมีโปรตีนสูงและลดนํ้าตาลลง โดยใชผลิตภัณฑ 

NEW FUJINIK 52 ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการและอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

วิธีทําเคร่ืองเม่ียงคํา นํา Soy Protein (NEW FUJINIK 52)  60 กรัม แชนํ้า 12 นาที จนน่ิมลางนํ้าอีก

คร้ัง ใชมือบีบนํ้าออกใหหมด นําไปคั่วในกระทะเทฟลอน ไฟออนจนเหลืองกรอบ Soy Protein ท่ีคั่ว ถั่ว

ลิสงคั่ว 30 กรัม มะพราวขูดคั่ว 1.5 ชต. มะนาว 50 กรัม ขิงแก 30 กรัม หอมแดง 3 หัว กุงแหง 15 กรัม 

พริกสดหั่น 7 เม็ด จัดเรียงจาน พรอมเสิรฟหอกับใบชะพูล 20 ใบ 
วิธีทํานํ้าเม่ียงคํา นํา Soy Protein ( NEW FUJINIK 52)  15 กรัม คั่วไฟออน จนกรอบเหลือง บดให

ละเอียด  แลวคั่วตะไครซอย  2 ตน ขาแกซอย  5 กรัม ใหพอหอม โขลกใหแหลก ใสกุงแหงปน 5 กรัม 

มะพราวขูดคั่ว  1 ชอนชา โขลกรวมกันใหละเอียด ใสถัว่ลิสง 5 กรัมบุบพอแหลก ใสนํ้าตาลปบ 45 กรัม 

กะป 0.5 ชอนชา  นํ้าเปลา 7 ชต. ในหมอ ตั้งไฟออน คนจนนํ้าตาลละลาย และใสนํ้าปลา 2/3 ชอนชา คน

ใหเขากันแลวเตมิสวนผสมท้ังหมดคนใหเขากันพอเดือดปดไฟ  

สรุปผลการวิจัย  เม่ียงคําถั่วเหลือง 1 ท่ีเสิรฟ : ใหพลงังาน 217.62 กิโลแคลอรี  คารโบโฮเดรต 23.48 

กรัม โปรตีน 16.49 กรัม ไขมัน 6.81 กรัม นํ้าตาล 12.08  กรัม ใยอาหาร 2.57 กรัม 

วิจารณและสรุปความคิดรวมยอด เมนูน้ีมีโปรตีนสูง และฟลาโวนอยดจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง ลด

ปริมาณนํ้าตาลปบลงมา 1.5 เทาตัว  ใชเปนสื่อตัวอยางใหผูปวยได    
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ขนมชอมวง  

วรัญู  หิรัญสุนทร  

แผนกโภชนาการ  โรงพยาบาลบางปะกอก 3  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

บทนําและวัตถุประสงค: เพื่อเปนการพัฒนาตํารับอาหารไทยเพื่อสุขภาพท่ีมีสวนประกอบของ

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองเปนสวนประกอบหลัก โดยนําเมนูอาหารวางของคนไทยมาดัดแปลง เพื่อบริการ

แกผูปวยและประชาชนท่ัวไปไดมีทางเลือกในการบริโภคอาหารวางโดยใชผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแทน

เน้ือสัตวอีกตํารับหน่ึง 

วิธีการ : จัดทําตํารับขนมชอมวง ซ่ึงดัดแปลงไสขนมชอมวงโดยใชผลิตภัณฑ NEW FUJINIK 52 โดยมี

สวนผสมของไสชอมวงดังน้ี นํ้ามันถั่วเหลือง 30 กรัม , รากผักชี 15 กรัม + พริกไทยเม็ด15 กรัม โขลก

รวมกัน, หอมแดงสับ 130 กรัม , ผัดรวมกันจนมีกลิ่นหอม ใสไชโปวหวานสับ 50 กรัม , ผลิตภัณฑถั่ว

เหลือง ( NEW FUJINIK 52) 30 กรัม แชนํ้าท้ิงไว 20-30 นาทีบีบนํ้าออกแลวจนแหง ปรุงรสดวยเกลือ 5 

กรัม , นํ้าตาลปบ 60 กรัม  ผัดจนสวนผสมแหงพอท่ีจะปนได พักไวใหเย็น ปนเปนลูกพอดีคํา ขนาด 5 

กรัม  สวนผสมแปงขนมชอมวง แปงขาวเจา 100 กรัม , แปงมัน 30 กรัม ผสมแปงเขาดวยกัน ในกระทะ

เทปลอน, ใสนํ้าดอกอัญชัญ 360 กรัม , นํ้ามันถั่วเหลือง 30 กรัม ใสลงในแปง คนจนสวนผสมเปนเน้ือ

เดียวกัน ตั้งไฟ กวนจนสวนผสมจับตัวกันเปนกอน รอนจากกระทะ นําแปงท่ีไดมานวดเปนกอนจนเนียน 

ตัดแปงใหไดขนาด  15  กรัม ปนเปนลูกกลมๆพักไว แผแปงเปนแผนกลม ใสไสชอมวง ท่ีเตรียมไว หุม

แปงรอบๆไส ระวังอยาใหมีรอยแตก และปนเปนลูกกลมๆ ใชท่ีหนีบชอมวง หนีบตัวแปง ใหเปนช้ันๆ

คลายดอกไม  เรียงใสลังถึง น่ึงขนมชอมวง Soybean ประมาณ 5 นาที เม่ือสุกดีแลว โรยกระเทียมเจียว

ท่ีตัวขนม 

ผลการดําเนินการ  1 สูตรไดชอมวง Soybean 30 ช้ิน  (3 ช้ิน / 1 ท่ี) ใหพลังงาน 271.2 กิโลแคลลอร่ี 

มีสัดสวนของ คารโบไฮเดตร 46.4 กรัม, โปรตีน 3.7 กรัม, ไขมัน 9.5 กรัม, ใยอาหาร 1.3 กรัม, และ

นํ้าตาล 9.49 กรัม / ท่ี 

ขอเสนอแนะ  สามารถนําไสขนมท่ีไดไปประยุกตใชเปนไสขนมสาคู หรือ ขาวเกรียบปากหมอ เพื่อเปน

ทางเลือกในการจัดทําอาหารวางใหแกผูปวยหรือบุคคลท่ัวไปไดอีกหน่ึงตํารับ 
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การพัฒนาตํารับอาหารวางใหผูปวยและประชาชนทั่วไป “ลาเตียง”  

ผกามาศ  ครูทอง   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 

 

บทนํา  ถั่วเหลือง เปนสารอาหารท่ีใหคุณคาทางโภชนาการสูงใกลเคียงกับโปรตีนจากเน้ือสัตว สามารถ

นําไปปรุงประกอบอาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป ไดหลากหลาย เปนรายการอาหารเพื่อสุขภาพได

เปนอยางดี 

วัตถุประสงค เพื่อเปนการพัฒนาตํารับอาหารวางโดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (NEW FUJINIK 52) เปน

อาหารวางแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป โดยดัดแปลงจากเน้ือสัตวมาเปนผลิตภัณฑถั่วเหลือง 

วิธีการดําเนินการ ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (NEW FUJINIK 52) 25 กรัม (แชนํ้า 30 นาที บีบใหแหง) 

ไขไกลางท้ังเปลือก 4 ฟอง พริกไทยเม็ด 5 กรัม หอมแดงปอก หั่นเปนลูกเตาเล็ก 50 กรัม เห็ดหอมแหง

แชนํ้าแลวสับหยาบ 50 กรัม ถั่วลิสงคั่วบดหยาบ 50 กรัม มันเทศน่ึงจนสุกหั่นเปนลูกเตา 50 กรัม พริก

ช้ีฟาแดงผาคร่ึง แกะเม็ดซอยตามยาว 5 กรัม ซอสถั่วเหลือง 1.5 ชอนโตะ เกลือ 1 กรัม นํ้าตาลทราย 40 

กรัม นํ้ามันพืช 2 ชอนโตะ ใบโหระพาเด็ดเปนใบๆ 3 กรัม รากผักชีหั่น 5 กรัม 

วิธีทํา โขลกรากผักชี  พริกไทย  ใหละเอียด แบงนํ้ามันคร่ึงหน่ึงใสกระทะ ผัดรากผักชี พริกไทย ใหหอม  

ใสเห็ดหอมลงผัดเคลาใหท่ัว ใสผลิตภัณฑถั่วเหลือง มันเทศ หอมแดง ผัดใหสุก ปรุงรสดวยนํ้าตาล  

เกลือ  ซอสถั่วเหลือง ชิมรส ปดไฟ  ใสถั่วลิสง  เคลาใหเขากันทําเปนไสพักไว ตอกไขใสชาม ตีไขขาว

และไขแดงใหเขากัน แตไมฟู นํากระทะตั้งไฟออนๆ ทานํ้ามันบางๆ ตักไขใสกรวยใบตอง โรยสายไขวไป

มาสานเปนรูปตาขาย นําพริกช้ีฟาแดง วางบนไขท่ีสาน  ไขวเปนรูปกากบาท  วางใบโหระพาแลวตักไส

ใส หอเปนรูปสี่เหลี่ยมขนาดพอดีคํา รับประทานเปนอาหารวาง 

สรุปผล ไดลาเตียงจํานวน 4 ท่ีเสริฟ มีคุณคาทางโภชนาการตอ 1 serving พลังงาน 321.06 กิโล  แคลอ

ร่ี คารโบไฮเดรต 24.89 กรัม  โปรตีน 16.65 กรัม  ไขมัน 17.36 กรัม นํ้าตาล 11.94 กรัม ใยอาหาร 2.74 

กรัม คํานวณจาก Inmucal-Nutrients version 3 

วิจารณและสรุป เปนตํารับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑ (NEW 

FUJINIK 52) ใหกับกลุมผูปวยและประชาชนท่ัวไป 
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นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรค 

สุนิษา ประมวล   

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
 

บทนํา เพื่อพัฒนาสูตรนํ้าพริกลงเรือ ในการใชผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แทนเน้ือสัตว โดยการปรุง

นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรคใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวท้ังหมด  

วัตถุประสงค พัฒนาสูตรพื้นฐานใหเปนสูตรมาตรฐานสําหรับเปนตัวเปรียบเทียบ ดําเนินการทดลอง

จากการใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวในนํ้าพริกลงเรือ พบวามีพลังงานและสารอาหารในสัดสวนท่ี

เหมาะสม 
วิธีการศึกษา จัดทําโดยมีสวนผสมสวนท่ี 1 เน้ือสวรรค ผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แหง 50 กรัม , 

นํ้าตาลมะพราว 2 ชอนโตะ , นํ้าปลา 3 ชอนโตะ, หอมแดงปอกเปลือกซอย 2 ชอนโตะ, นํ้ามันพืช 2 

ชอนโตะ โดยนําผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แชนํ้า 10 นาทีบีบใหแหง ตั้งกระทะใสนํ้ามันพืช ตาม

ดวยหอมแดง เจียวใหพอหอม ใส ผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 ปรุงรสดวยนํ้าตาลมะพราว นํ้าปลา 

เคี่ยวพอเหนียว รสออกหวานเค็ม สวนผสมท่ี 2 กะป 2 ชอนโตะ,กระเทียมปอกเปลือก 2 ชอนโตะ,ไข

เค็มแดง 2 ฟอง,พริกข้ีหนูสวน  20 เม็ด,นํ้ามะนาว  8 ชอน,  กุงแหง (แชนํ้าใหนุม ปนใหละเอียด) 50 

กรัม,ฟกทองซอยละเอียด  3  ชอนโตะ, นํ้าตาลมะพราว, 1 ชอนโตะ,นํ้าปลา 2 ชอนโตะ,นํ้ามันพืช 2 

ชอนโตะ โดยโขลกกระเทียมกับกะปใหละเอียดเติมพริกข้ีหนู กุงแหงปน ฟกทองซอย ตําใหเขากัน ปรุง

รสดวยนํ้าตาลมะพราว นํ้ามะนาว นํ้าปลา จนไดรสชาติ  ตั้งกระทะใสนํ้ามันพอรอน นํานํ้าพริกลงผัดให

หอม ใสเน้ือสวรรค ( สวนผสมสวนท่ี 1 ) ใสลงไปผัดใหเขากัน ชิมรสอีกคร้ัง เวลาเสิรฟโรยหนาดวยไข

เค็มแดง ผักชี รับประทานคูกับผักสด   

ผลการศึกษา ไดนํ้าพริกลงเรือใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวเปนสูตรมาตรฐาน พลังงาน  223.14  

แคลอรี  ตอ  1  ท่ีเสิรฟ  สารอาหารมีสัดสวนท่ีเหมาะสมของคารโบไฮเดรต 17.08 กรัม โปรตีน 12.91 

กรัม ไขมัน 11.97 กรัม นํ้าตาล 7.84 กรัม ใยอาหาร 0.93   

สรุปผล มีสูตรนํ้าพริกลงเรือใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวเปนสูตรมาตรฐาน เพื่อใชสําหรับผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลฯ ใชเปนเมนูประจําสําหรับเมนูหลักท่ีใชจัดบริการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูมารับบริการในโรงพยาบาลฯ ได 

ขอเสนอแนะ นํ้าพริกท่ีไดมีอายุในการเก็บ 3-5 วันแตถาเก็บในตูเย็นสามารถเก็บไวได 10-15 วัน และ

รสชาติของนํ้าพริกเหมาะสมในการรับประทานรวมกับผักทําใหไดรับกากใยและวิตามินและเกลือแร

เพิ่มข้ึน 
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บทคัดยอ P-28 

การพัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง (Soy Protein)  “โสรงออเจา NEW FUJINIK 52”                                                                           

วนิดา ดีชัยยะ*  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลระยอง  จังหวัดระยอง 

 

บทนํา  การใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองโดยใชภูมิปญญาเดิมท่ีมีอยูในทองถิ่น แลวตอยอดใหไดตํารับอาหารท่ี

มีคุณคาทางดานโภชนาการ  

วัตถุประสงค  การพัฒนาตํารับอาหารจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวโดยใชทําเปนอาหารวาง ให

มีคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเปนทางเลือกแกผูปวยและประชาชนท่ีสนใจ 

วิธีการศึกษา โดยไดทําการคนควาและทดลองตํารับอาหารสูตรมาตรฐานของเมนู “หมูโสรง” ซ่ึงเปน

เมนูอาหารไทยพื้นบานโบราณ และเมนู”ลาบทอด” เพื่อหาสูตรท่ีเปนท่ียอมรับ แลวจึงไดนํามาดัดแปลง

สวนผสมโดยการนําเอาผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแทนสวนผสมท่ีเปนเน้ือสัตว ปรุงรสชาติตามแบบฉบับ

ของเมนูลาบ เม่ือไดผลิตภัณฑแลวจึงนํามาใหกลุมตัวอยางไดทดลองชิม   

ผลการศึกษาทดลอง พบวากลุมตัวอยางไดใหการยอมรับในตัวของผลิตภัณฑลาบโสรงออเจา NEW 

FUJINIK 52 ท้ังดานของรสชาติ  เน้ือสัมผัส และหนาตาของผลิตภัณฑ อยูในระดับดี  

สรุปผล  ผลิตภัณฑลาบโสรงออเจา NEW FUJINIK 52 เปนผลิตภัณฑท่ีไดรับการยอมรับในดานของ

ผูบริโภค และสามารถเปนทางเลือกสําหรับผูปวยท่ีตองไดรับอาหารเพิ่มโปรตีนในโรงพยาบาลและ

ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ โดยมีพลังงาน 394.66 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 20.88 กรัม โปรตีน 10.52 

กรัม ไขมัน 30.26 กรัม นํ้าตาล 0.60 กรัม ใยอาหาร 1.92 กรัม 

 

 *ท่ีปรึกษา นายกิตติ เพ็ญสุข   
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บทคัดยอ P-29 

ขนมเคกโยเกิรตถ่ัวเหลือง 

พิจิตรา  จินดาวัลย   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  อําเภอเดชอุดม  จังหวัด

อุบลราชธานี 

 

บทนํา  การใชถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 พัฒนาตํารับขนมเคกโยเกิรตถั่วเหลือง สําหรับบุคคลวัย

ทอง ทุกเพศ ทุกวัยและบุคคลท่ัวไป  

วัตถุประสงค การพัฒนาตํารับขนม เคกโยเกิรตถั่วเหลือง ท่ีใชรับประทานเปนอาหารวางประเภทขนมท่ี

ทําจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 ทําใหมีรสชาติท่ีหอม หวาน เน้ือนุม รับประทานงายโดย

ไมมีกลิ่นของถั่วเหลืองเลย สามารถใชรับประทานรวมกับเคร่ืองดื่มนํ้าสมุนไพรอื่นๆท่ีชวยลดอาการวัย

ทองได 

วิธีการและผลการศึกษา  จัดทําตํารับ เคกโยเกิรตถั่วเหลือง โดยมีสวนประกอบของถั่วเหลืองเม็ดหรือ

ถั่วเหลืองซีก นํามาคั่วใหหอมบดใหละเอียด100 กรัม (ในสูตรท่ีทําน้ีไดรับความอนุเคราะหถั่วเหลือง 

NEW FUJINIK 52 ) บดละเอียดแลวรอน 100 กรัม  แปงแพนเคก 100 กรัม  ไขไก 3 ฟอง 150 กรัม 

นํ้าตาลทราย 100 กรัม นมถั่วเหลือง 100 กรัม โยเกิรตรสจืด180 กรัม ผงฟู 1 ชอนชา กลิ่นวานิลลา 1 

ชอนชา พิมพขนม นําแปงแพนเคกไปรอนแลวพักัไว นําแปงแพนเคก NEW FUJINIK 52 และผงฟูผสม

รวมกันแลวรอนซํ้าอีกคร้ังและพักไว ตอกไขใสในอางงผสม ใชท่ีตีไขตีไขใหข้ึนฟูคอยๆ เติมนํ้าตาลทีละ

นอย ตีจนนํ้าตาลละลายและเน้ือไขข้ึนฟู ใสโยเกิรตสลับกับนมถั่วเหลืองและแปงท่ีผสมกันแลวทีละนอย

เติมกลิ่นวานิลลา คนสวนผสมไปในทางเดียวกันใหเขากันดี เติมนํ้าใสลังถึง ตมจนเดือด ระหวางรอนํ้า

เดือด ตักสวนผสมท่ีเตรียมไวหยอดใสพิมพ วางเรียงลงในลังถึงน่ึง 10-15 นาที จนสุก ยกลง ท้ิงไวให

เย็น จัดใสจานพรอมเสิรฟ  

ผลการดําเนินการ ไดขนมท่ีมีเน้ือนุม ฟู สีเหลืองนวล มีกลิ่นหอมวานิลลาท่ีกลบกลิ่นถั่วเหลือง 

สวนผสมสูตรน้ี ทําขนมได 10 ช้ิน (นํ้าหนัก 60 กรัม/ช้ิน) Nutrient Composition for 1 serving) : Energy 

153.86 kcal, CHO 24.06 g, Protein 9.50 g, Fat 2.35 g, Sugar 11.03 g, Fiber 0.17 g. เหมาะสําหรับ

จัดเปนอาหารวางเพื่อสุขภาพ รับประทานรวมกับเคร่ืองดื่มสมุนไพรแบบไมเติมนํ้าตาลก็ได   

ขอเสนอแนะ  เพื่อไมใหมีกลิ่นถั่วเหลืองมากเกินไป ควรเติมกลิ่นหอมท่ีใชสําหรับอาหารตามใจชอบ 

เชน กลิ่นใบเตย กลิ่นสม เปนตน หรือใชวิธีอบควันเทียนในผงแปงถั่วเหลือง และอาจเปลี่ยนวิธีการจาก

น่ึงเปนวิธีอบก็ได 
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บทคัดยอ P-30  

ผลโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร โดยใช VAN และ NAF ในผูปวย CAPD 

The Result of Food Consumption Promoting Program Using Vachira Phuket Assessment 

Nutrition (VAN) and Nutrition Alert Form (NAF) in Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis (CAPD) Patients 

ธันยารัศม์ิ  ประทุมสุวรรณ, ปลื่มจิตร ตันก่ี 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

                                                     

คํานํา:  การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการเปนกระบวนการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ เพื่อ

นําไปสูการรักษาดวยโภชนบําบัดท่ีถูกตองเหมาะสม อยางทันทวงที   

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารโดยใช VAN, NAF ในผูปวย CAPD เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มีภาวะโภชนาการท่ีดี ชวยลดภาวะแทรกซอน/คาใชจาย/อัตราการ

ตาย 

วิธีการ: ศึกษาแบบเชิงพรรณาโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบ ประชากร: ผูปวยโรคไต CAPD เคร่ืองมือ: 

แบบประเมิน SGA, NAF และ VAN ขอมูล พฤศจิกายน - มีนาคม 2561 ขั้นตอน ใชโปรแกรมในผูปวย

ท่ีมาตามนัดของแพทย และพบนักโภชนาการเพื่อประเมิน SGA, NAF และให VAN ผูปวยตามผลเลือด 

และทราบภาวะโภชนาการ วิเคราะห แบบรอยละในกลุมผูปวยท่ีเขาโปรแกรม จํานวนผูปวย 466 ราย 

ผล SGA ระดับ A จํานวน 274 ราย (59.1%) ระดับB 171 ราย (36.9%) ระดับ C 18 ราย (3.8%)  ผูปวย

จะไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารในกลุมโปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรคท่ี

ดําเนินอยู เพื่อลดความเปนกรดของเลือด ลดภาวะคั่งของแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงเปนสาเหตุของ

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน  

ผลการศึกษา: ผลการประเมิน NAF ในภาพรวม ระดับ A จํานวน 106 ราย ระดับ B 113  ราย ระดับ C 

9 ราย  สวนใหญเกิดจากภาวะการมีโรครวม ซ่ึงเปนผลทําใหเราตองคอยเฝาดูแลภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยไดดีย่ิงข้ึน พบมากเปนโรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง พบระดับโพทัสเซียมสูง  16  ราย ปาน

กลาง 346  ราย ระดับฟอสฟอรัสสูง  227 ราย และพบระดับฟอสฟอรัสสูง ในเดือนมกราคม กุมภาพันธ 

มีนาคมถึง 48 ราย ซ่ึงจากการซักประวัติสัมภาษณบริโภคนิสัย เน่ืองจากติดเทศกาลปใหม วันวาเลน

ไทน วันตรุษจีน และพบวาออกไปรับประทานอาหารนอกบานทุกวัน ไดแก กาแฟ ชาเย็น โอวัลติน 

ไอศครีม ไกยาง ไขแดง กระดูกออน ปลาทอดกรอบ หนังไกทอด นํ้าพริก เม็ดมะมวงหิมพานต เคก  พิ

ซา โรตี  ปาทองโก หม่ีเหลืองผัดซีอิ้ว  

สรุป: ผลโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เขาใจ

ภาวะโภชนาการของตัวเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับตนเองไดจนมีภาวะ

โภชนาการท่ีด ีชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ทุน Quest-Yamamoto Award ประจําป 2562 

ทนุสนับสนุนการตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารสาํหรบันักกาํหนดอาหาร  
 

ช่ือทุน   Quest-Yamamoto Award 

วตัถปุระสงค ์

• สนับสนุนการตีพิมพผลงานวิจัย/บทความวิจัยในวารสาร  

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร อาจารยและนักศึกษาหลักสูตร

ท่ีเกี่ยวของดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร ในการทําวิจัยดานโภชนาการ 

โภชนบําบัดและการกําหนดอาหาร 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร อาจารย

และนักศึกษาในการทําวิจัยและนําเสนอผลงานวิชาการ 

ผูส้นับสนุนทุนปี 2562 

•   Quest Computer Co., Ltd. และ Professor Dr. Shigeru Yamamoto, RD., Japan 

  จํานวน  200,000  Japanese Yen 

ประเภทของทุน 

•   ทุนอุดหนุนการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสาร 

•   จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

•    ทุนมีระยะเวลา 1 ป 

คณุสมบติัของผูท่ี้ได้รบัทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 

• เปนอาจารยและนักศึกษาในหลักสูตรท่ีเกี่ยวของดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาทุน 

• เปนผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัยท่ีไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารได  

• เปนงานวิจัยเกี่ยวของตามท่ีกําหนด 
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
1 กนกกรนันทน คงเกิดลาภ Addlife Anti Ageing Center
2 กนกกาญจน สุรทรีย โรงพยาบาลคามิลเลียน
3 กนกนาถ ดวงชวย โรงพยาบาลกรุงเทพ
4 กนกพร วงษยะลา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 19
5 กนกพร พวงเจริญ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
6 กนกวรรณ อุณหสุวรรณ โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี
7 กนกอร กิจกําแหง โรงพยาบาลศิครินทร
8 กมลชนก คาสุวรรณ โรงพยาบาลศิริราชปยะมหาการุณย
9 กมลชนก รอตงาม โรงพยาบาลลาดยาว
10 กมลฐา เกยดานกลาง โรงพยาบาลหนองคาย
11 กมลทิพย  ดบขุนทด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์
12 กมลวรรณ สํารวยบุญทรัพย โรงพยาบาลแมสาย
13 กมลวัทน สุขสวัสดิ์ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชา
14 กรรณิการ เพชรแหน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
15 กรรณิการ มูณี โรงพยาบาลคลองหอยโขง
16 กรรณิการ บวรสมบูรณกุล โรงพยาบาลธนบุรี
17 กรรณิการ เอียงอ่ิม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
18 กฤษณา ฤทธิศร โรงพยาบาลเสนา
19 กฤษณา ปนสวัสดิ์ โรงพยาบาลกระบ่ี
20 กฤษณา บุษปฤกษ โรงพยาบาลยโสธร
21 กฤษณา บุษปฤกษ โรงพยาบาลยโสธร
22 กัญญารัตน สรอยมาลัย โรงพยาบาลบานหม่ี
23 กันตนธีร ตาคํา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
24 กันติสุข ธะนีบุญ โรงพยาบาลเลิดสิน
25 กันยกร เพชรนวล โรงพยาบาลพะโตะ
26 กันยกร ทองสุข โรงพยาบาลทักษิณ สุราษฎรธานี
27 กัลยกร บุญชัย โรงพยาบาลกระทุมแบน
28 กัลยา คําผา โรงพยาบาลบัวใหญ
29 กัลยาลักษณ กลมเกล้ียง โรงพยาบาลแหลมสิงห
30 กาญจนา ฉิมเรือง โรงพยาบาลสงขลานครินทร
31 กาญจนา จูจวง โรงพยาบาลเลิดสิน
32 กาญจนา เทพนิมิตร โรงพยาบาลทหารผานศึก
33 กาญจนา ดวงสุวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
34 กาญจนา นิลศรี โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
35 กาญจนาพร แกวอุไร โรงพยาบาลเอกชล
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
36 กานติมา พัดโท โรงพยาบาลจุฬารัตน 11 อินเตอร
37 กิจติยา สมกานดา โรงพยาบาลละแม
38 กิตติ เพ็ญสุข โรงพยาบาลระยอง
39 กิตติยา สุวัณสังข โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
40 กิตติ์รวี ทารักษ -
41 กิติยา กองทุงมน โรงพยาบาลพลับพลาชัย
42 กุลนาถ ใจสุภาพ -
43 กุลฤดี ประดุจชนม โรงพยาบาลสังขะ
44 เกตุสุณี ปญเศษ โรงพยาบาลบานมวง
45 เกรียงไกร สายสิริเวชกุล โรงพยาบาลมเหสักช
46 เกษกนก แปยอ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
47 เกษนา สมจิตร -
48 เกษมสุข เขียวทอง วิทยาลัยดุสิตธานี พัทยา
49 เกษร แสนจันทร โรงพยาบาลคําตากลา
50 เกษราภรณ พงษเสาวคนธ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
51 โกวิทย ศรีสุวรรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
52 ขนิษฐา นิยมวงศ วิทยาลัยดุสิตธานี
53 ขนิษฐา พรมลารักษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
54 ขวัญชัย ดําปน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
55 ขัตติยา มีไชยยา โรงพยาบาลมหาชนะชัย
56 คอรียา มะซัม โรงพยาบาลศูนยยะลา
57 คัทลียา แกวกูล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
58 งามพิศ ภิรมยโรจน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม
59 จงจิตร อังคทะวานิช คลินิกโภชนาการ คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
60 จณิตตา ชัยมาลา โรงพยาบาลกําแพงแสน
61 จตุพร เขมาทานต โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
62 จรินยา ไชยชนะบุตร โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง
63 จันทนา แสงเพชร -
64 จันทนา แกวหนูนา -
65 จันทรจิรา กิติยา โรงพยาบาลราชเวช
66 จันทรเพ็ญ เพ็ญแกว โรงพยาบาลพญาไท 3
67 จันทิมา  เท่ียวท่ัว โรงพยาบาลโปงน้ํารอน (จ.จันทบุรี)
68 จารวี ทบลม โรงพยาบาลเลิดสิน
69 จารุวรรณ บุญกาวิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
70 จารุวรรณ เปรมสวัสดิ์ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
71 จารุวรรณ เพชรสอน โรงพยาบาลรามาธิบดี
72 จารุวรรณ บุญกาวิน โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชา
73 จิณหกนิภา ยุวธวี โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
74 จิตรลดา เจริญชาติ โรงพยาบาลคายภาณุรังษี
75 จิตรลดา   จักรเพชรโยธิน สถาบันประสาทวิทยา
76 จิตรา ชุมสันเทียะ โรงพยาบาลมหาชัย 2
77 จินดารัตน โพธิ์หิรัญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
78 จินตนา ยืนยัน โรงพยาบาลตรัง
79 จิรัฐิติกาล ดวงสา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
80 จิราพร จันทรอวน โรงพยาบาลศรวิไล
81 จิราภรณ ประดิษฐดวง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
82 จิราภรณ สิริสัณห
83 จิราภรณ แสงสุวรรณ โรงพยาบาลนครพนม
84 จิราภา เพ็ชรพวงแสง โรงพยาบาลศิริราชปยมหาการุณย
85 จีรนันท เวชกิจ โรงพยาบาลอุมผาง
86 จุฑาพร พานิช โรงพยาบาลกรุงเทพ หาดใหญ
87 จุฑามาศ มะโนวรรณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม
88 จุฑามาศ ล้ิมสมบูรณ -
89 จุฑามาศ สุทธิรักษ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร
90 จุฑามาศ กองไชย โรงพยาบาลอุดรธานี
91 จุฑารัตน  ดวงขุนลา โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
92 จุรีพร หอมสวัสดิ์ โรงพยาบาลสิริเวชจันทบุรี
93 เจียรไน สระฉันทพงษ โรงพยาบาลสระบุรี
94 แจก วุฒิจารีเลิศสกุล โรงพยาบาลแหลมฉบัง
95 ฉลวย ปริยกุล -
96 ฉัตรยา งามเลิศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
97 ฉันทนา หมอกเจริญพงศ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
98 ชญานิศ โมกขพันธ สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 19
99 ชฎาพร หนองขุนสาร โรงพยาบาลเทพธารินทร
100 ชนกนันท ปทุมรัตน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17
101 ชนมสิตา ปนตา โรงพยาบาลราชธานี
102 ชนัญชิดา ปฐมัง โรงพยาบาลบานนา
103 ชนัญญา ติณรัตน โรงพยาบาลสตูล
104 ชนิกา วงศวานิช โรงพยาบาลสินแพทย
105 ชนิกา เเทนโชติ โรงพยาบาลไชยา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
106 ชนิดา ครวณดี โรงพยาบาลเพชรเวช
107 ชนิดา ศิริบุตร โรงพยาบาลหลมสัก
108 ชนิตา ศิริมัย สถาบันบริษัท Sodexo
109 ชมชนก ศรีจันทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
110 ชมพูนุท ผ่ึงผาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
111 ชลจิตต คําพัฒน โรงพยาบาลสมุทรปราการ
112 ชลลดา เช้ือเมืองพาน โรงพยาบาลเชียงใหมราม
113 ชวัลพัชร อาภาโรจนโสภน โรงพยาบาลพิจิตร
114 ชัชวรรณ วิชัยดิษฐ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
115 ชัญญานุช เศษคง โรงพยาบาลระนอง
116 ชาลิณี งามสวัสดิ์ โรงพยาบาลไทยนครินทร
117 ชาลินี เหมือนวงษธรรม -
118 ชิดชนก สมพงษ โรงพยาบาลราชวิถี
119 ชิตาภา ศรีเขียว โรงพยาบาลนครพิงค
120 ชิษณุชา ลัมพชวา โรงพยาบาลพญาไท1
121 ชุดาภรณ พุทธรักษา ศูนยแพทยมศว.
122 ชุติกาญจน แปงเรือน โรงพยาบาลขอนแกน
123 ชุติกาญจน ทานกเอ้ียง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
124 ชุติมา นอยวังหิน โรงพยาบาลขอนแกน
125 ชุลีพร ภักดีมี โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
126 ชุลีรัตน วิมลเฉลา โรงพยาบาลศรีสวรรค
127 เชิดศักดิ์ แซเตีย -
128 ซูลินดา สะมะแอ โรงพยาบาลสงขลา
129 โซบีนา อาแว โรงพยาบาลคลองหอยโขง
130 ญาณศิา พุมสุทัศน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
131 ฐานิตา ตระกูลเอ่ียมเจริญ โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก
132 ฐานิยา เสียงประเสริฐ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง
133 ฐาปนี ขวัญเมือง โรงพยาบาล World Medical
134 ฐาปนีย โสตะวงศ โรงพยาบาลรามาธิบดี
135 ฐิติมา จันทรประเสริฐ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
136 ณบวิทย วงศอารีย โรงพยาบาลบางไผ
137 ณพรรษมล แสงปาก โรงพยาบาลบานใหมไชยพจน
138 ณพัฐอร รุงฤทธิ์ โรงพยาบาลหนองไผ
139 ณรงค เติมพรเลิศ โรงพยาบาลสุขุมวิท
140 ณหทัย พละกุล โรงพยาบาลหนองคาย-วัฒนา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
141 ณัชชา จันทศรี โรงพยาบาลธนปากชองนานา
142 ณัฎฐชุดา วรรณไพสิฐกุล โรงพยาบาล BNH
143 ณัฏฐ วาจาฉลาด สถาบันสุขภาพเด็ก
144 ณัฏฐณิชา แซโงว โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย4
145 ณัฏฐณิชา ผลสิน โรงพยาบาลภัทรธนบุรี1
146 ณัฏฐพัชร ชัยปกรณวงศ โรงพยาบาลราชวิถี
147 ณัฐชา ปนเข่ือนชัด โรงพยาบาลเลิดสิน
148 ณัฐชา ของนอก โรงพยาบาลมุกดาหาร
149 ณัฐฐศรัณฐ วงศเตชะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
150 ณัฐฐิญา เพ็งเลา โรงพยาบาลซานคามิลโล
151 ณัฐณิชา เย็นสมใจ โรงพยาบาลศรีสววรค
152 ณัฐติยา สคุนธกนิษฐ โรงพยาบาลรามาธิบดี
153 ณัฐธิดา อมรชร โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
154 ณัฐธิดา ศรีบุญเรือง โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
155 ณัฐพล ทัศนสุวรรณ มหาวิทยาลัยพะเยา
156 ณัฐพัชร ธงไธสง โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา
157 ณัฐภรณ เกตุรัตน โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
158 ณัฐภัทร มวงงาม โรงพยาบาลสวนปรุง
159 ณัฐยา คีรีเพชร -
160 ณัฐรานุช ศิวบุณยวงศ โรงพยาบาลยโสธร
161 ณัฐริกา ปญโญ โรงพยาบาลราชเวช เชียงใหม
162 ณัฐสุดา แสวงศรี โรงพยาบาลชุมหาญ
163 ณัฐา คงรอต สถาบันมะเร็งแหงชาติ
164 ณิชชา ก่ิงทรัพยมณี โรงพยาบาลสําโรงการแพทย
165 ณิชาภัทร วางขุนทด โรงพยาบาลเสรีรักษ
166 ณิฌารัตน แข็งแรง โรงพยาบาลแมสะเรียง
167 ดรุณ จิตจํานงค โรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ
168 ดวงใจ อําไพ โรงพยาบาลพญาไทย 3
169 ดวงเดือน จันทรเจริญกิจ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี
170 ดวงเดือน จันทรเจริญจิต โรงพยาบาลวิเชียรบุรี
171 ดวงตา ปูหิ้น โรงพยาบาลชลประทาน
172 ดวงพร ฉันทะ โรงพยาบาลมหาสารคาม
173 ดวงฤดี ล้ีกุลวัฒนา โรงพยาบาลนครปฐม
174 ดวงศิริ ดวงแวว -
175 ดาวใจ ธรรมปอก โรงพยาบาลนวมินทร 1
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
176 ดิษยชัย ไพรรุงเรือง โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล
177 เดชคุณ พิทักษถิรคุณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
178 ตะวัน เย็นยุวดี โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน
179 เตือนใจ นันตาลิตร -
180 ถนอมศรี ฐานะ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
181 ทรงสุดา ภูสวาง คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
182 ทวีพร จงจิตสถิตม่ัน โรงพยาบาลจักราช
183 ทองกร อรรถยุทธเสมา -
184 ทัศนีย เพชรไทย โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
185 ทัศวรรณ วิไชยโย โรงพยาบาลพัทยาเมโมเรียล
186 ทิพยวรรณ อรัญดร โรงพยาบาลสงขลานครินทร
187 ทิพยสุคนธ บุญทอง โรงพยาบาลกรุงเทพ(กูรเมทเฮาส)
188 ทิพยาภรณ ถวิลบุญ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
189 ทิพวรรณ จันตะคุณ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร
190 ทิพวรรณ เตียงชัย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
191 ทิพวัลย สุคนธา โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
192 ทิวาพร สุวรรณศักดิ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ
193 ธนพร จิวสุวรรณ โรงพยาบาลบานแพว
194 ธนพรพรหม หงษกรรณ โรงพยาบาลครบุรี
195 ธนพรรณ พรมกัญญา โรงพยาบาลรอยเอ็ด
196 ธนรัตน เลปนานนท โรงพยาบาล รามาธิบดี
197 ธนวรรธน นิธิวิวรรธน โรงพยาบาลเวชธานี
198 ธนวันต พัฒนสิงห วิทยาลัยดุสิตธานี พัทยา
199 ธนัชพร นุชบุตร โรงพยาบาลบานบึง
200 ธนัฏฐา สายสัสดี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
201 ธนาพงษ ออนคํา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
202 ธนาวิทย อนันตพัฒนา โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
203 ธนาวุฒิ เมืองเจริญทรัพย โรงพยาบาลบานหม่ี
204 ธนิยา อึงรัตนากร โรงพยาบาลสตูล
205 ธมลวรรณ พงษอุดม -
206 ธมลวรรณ บุญเสริม โรงพยาบาลบางพลี
207 ธรรมวัฒน บรรจง -
208 ธัญชนก ศรีนอยเมือง โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
209 ธัญญพัทร ธรรมทวีสิริโชติ โรงพยาบาลสวางวรีะวงศ
210 ธัญญา พรหมมา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
211 ธัญญารัตน แกวเครือศรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ
212 ธัญทิพ ปนทอง โรงพยาบาลบางปะกอก 8
213 ธัญภรณ สุมสกุล โรงพยาบาลทหารผานศึก
214 ธัญรัศม โรจนจีระพงษ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
215 ธัญรัศม หิรัญวิศิษฏ โรงพยาบาลภูมิพลฯ
216 ธัญลักษณ  สีผ้ึง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
217 ธัญวรัตน ธนวรรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17
218 ธันวา สารพันธ สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร
219 ธิดารัตน จันทรา โรงพยาบาลสูงเนิน
220 ธิดารัตน มีคํา โรงพยาบาลนครนายก
221 ธิษณา เจษฎาวรางกูล -
222 ธีราพร วงษคงคํา โรงพยาบาลภูมิพล
223 นงคเยาว หมูนดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
224 นงนุช โพธิ์สุข โรงพยาบาลตราด
225 นนทรัตน แสงวิรุณ บริษัทMOCAP
226 นพฎารัตน ไชยยงค โรงพยาบาลนครพนม
227 นพรุจ โชติผล โรงพยาบาลพระปกเกลา
228 นพวรรณ บุตรชุมแสง -
229 นพวรรณ เกตุกอผล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี
230 นภัส พยัฆศิริ โรงพยาบาลรามคําแหง
231 นริศรา อินธิเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
232 นริศา เรืองศรี มหาวิทยาลัยบูรพา
233 นฤมล อรุนโรจน โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี
234 นฤมล เดชะราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
235 นฤมิตร บานคุม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
236 นลินี บุญชู โรงพยาบาลโพธาราม
237 นวลนอย คชกาสร โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี
238 นวลลดา ปราดเปรียว โรงพยาบาลอํานาจเจริญ
239 นัฏฐิกา สงเอียด บริษัท Prenetics Limited
240 นัฏพงษ ยาวะโนภาส โรงพยาบาลจุฬารัตน 3
241 นัตตญา เวียงจันดา โรงพยาบาลกรุงเทพ
242 นัธิดา บุญกาญจน โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
243 นันตภร ใจอินทร โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
244 นันทธนา ชูจงกล โรงพยาบาลราษฎรบูรณะ
245 นันทนภัส จันทรชุม โรงพยาบาล พญาไทศรีราชา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
246 นันทพร ปานปน โรงพยาบาลโพทะเล
247 นันทพร เจริญผล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
248 นันทวดี สาริกานนท -
249 นันทวรรณ อนันอภิบุตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
250 นันทวัน วโรทัย สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
251 นันทิดา ลังประเสริฐ โรงพยาบาลเทพธารินทร
252 นัยนปพร กัญญาสาย โรงพยาบาลธนพล จ.ขอนแกน
253 นัศรีนา ทองเล็ก โรงพยาบาลทุงหวา
254 นัสรีนา ดือราโอะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
255 นาเดีย กิจเจริญธร โรงพยาบาลบีเอ็นเอช
256 นารี ชูอินทร โรงพยาบาลทาโรงชาง
257 นารีสา  แสนใจวุฒิ โรงพยาบาลศิริราช
258 น้ําคาง พริ้มพราย สถาบันมะเร็งแหงชาติ
259 น้ําทิพย จองศิริ โรงพยาบาลแพร
260 น้ําหวาน  คําม่ิง โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
261 นิชธิมา แพงนคร บ.ไทยโอซูกา จํากัด
262 นิชรัช นิธิชัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
263 นิชานาถ จันทรภา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
264 นิชาภา พรรณา โรงพยาบาลศูนยสระบุรี
265 นิตยา เศรษฐีวรานนท โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทนานนท
266 นิติวรรณ ดอนเพ็งไพร โรงพยาบาลวิภาราม
267 นิธินาถ ทองรักษ โรงพยาบาลตรัง
268 นิธิยา นามวงศ โรงพยาบาลมหาสารคาม
269 นินท พลเรือง โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
270 นิพนธ สุขสาระพันธ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
271 นิภารัตน ปุริเส โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
272 นิภารัตน ชาติชํานิ โรงพยาบาลสกลนคร
273 นิภาวรรณ จัดรัมย โรงพยาบาลคูเมือง
274 นิวัฒน ประยูวพันธุ โรงพยาบาลเกษตาสมบูรณ
275 นิศากร ศรีสําราญ โรงพยาบาลสวางแดนดิน
276 นิศาชล บุญเพ็ชร โรงพยาบาลโคกสําโรง
277 นิสากร เจริญกุล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ
278 นุจรี ธะนะรักษ โรงพยาบาลพุทธชินราช
279 นุชนาฏ อนิสสิต บริษัท Foodhouse
280 นุชลัยลา จารง โรงพยาบาลมายอ
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
281 นุชศรินทร เนตรคง โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช
282 นูรฉาม มาลินี โรงพยาบาลสตูล
283 นูรฟชรีน ยากัด โรงพยาบาลเทพา
284 เนริสา วงศเลิศประยูร โรงพยาบาลบุรีรัมย
285 บราลี วิชัยดิษฐ โรงพยาบาลธนบุรี
286 บุญฑริกกา เศรษฐบุตร โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
287 บุณฑริก สิงหถม โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค
288 บุปผา เท่ียงพุก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
289 บุรินทรธร หอมมณี โรงพยาบาลเอกชล
290 บุษกร รัตนะ โรงพยาบาลเทพธารินทร
291 เบญจพรรณ บุรวัฒน โรงพยาบาลธรรมศาสตร
292 เบญจพรวรรณ กงแกว โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย4
293 เบญจศิริ เพ็ชรสุวรรณ โรงพยาบาลหาดใหญ
294 ปฏิมา พรพจมาน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
295 ปณท นาคนชม โรงพยาบาลชุมแพ
296 ปณิตา เชยวิจิตร โรงพยาบาลมะการักษ
297 ปทิตา สงศิริ โรงพยาบาลเทพธารินทร
298 ปธิตา สุริยะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
299 ปนัดดา ปนศรี โรงพยาบาลธนเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา
300 ปนัดดา จันชัยภูมิ โรงพยาบาลจตุรัส
301 ปนัดดา ศักดิ์รุงเรือง โรงพยาบาลสายไหม
302 ปภากร ศรีสอน โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา
303 ประจง บุญยืน โรงพยาบาลราชบุรี
304 ประนมพร ระบุดดา โรงพยาบาลการุญเวช
305 ประนอม หลีเกษม โรงพยาบาลโคกสําโรง
306 ประภัสสร มีวาสนา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
307 ประภาพร สุนธงศิริ โรงพยาบาลขอนแกน
308 ประภาพร โคตถา โรงพยาบาลมุกดาหาร
309 ประภาวรินทร ภูวเดชโภคนิษฐ ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
310 ประภาศรี พูลลาย โรงพยาบาลลาดบัวหลวง
311 ประหยัด ศรีเกษตร โรงพยาบาลสุโขทัย
312 ปรัชพร อินคํานอย โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร
313 ปรัตถกร จิพิมาย โรงพยาบาลนครนายก
314 ปรางนฤมล หลวงแกว -
315 ปราณี หยกเท่ียงธรรม โรงพยาบาลราชบุรี
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
316 ปราณี ยุทธารักษ สถาบันกัลยาณราชนครินทร
317 ปราถนา กันเปล่ียน โรงพยาบาลนวมินทร 9
318 ปรียาภรณ คลายสุบรรณ โรงพยาบาลบางปะกอกรังสิต2
319 ปรียาภัทร มังคะลาด สถาบันบําราศนราดูร
320 ปวีณธิดา พันธศรี บริษัท สปาชา บิวตี้ แอนด สลิม จํากัด (สํานักงานใหญ)
321 ปวีณา สุขนิมิตร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
322 ปวีณา นาคสวัสดิ์ -
323 ปวีณา สรอยรอด โรงพยาบาลรามาธิบดี
324 ปวีณา มาสู โรงพยาบาลพระมงกุฎ
325 ปญธนันทรัตน ชินพลชาย -
326 ปฐมาพร หงษสุวรรณ โรงพยาบาลพญาไท 2
327 ปทมา ตาอินบุตร โรงพยาบาลโอเวอรบรุค
328 ปทมา มาศจด โรงพยาบาลชุมแพ
329 ปทมาภรณ วารีนิล โรงพยาบาลภูมิพล
330 ปทมาภรณ วารีนิล โรงพยาบาลภูมิพล
331 ปาริชาติ เกิดนุช โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
332 ปยธิดา เปงมล โรงพยาบาลชัยบาดาล
333 ปยนุช พุทธายอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ
334 ปยนุช กิมเสาว โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร
335 ปยนุช บัวทัน โรงพยาบาลเทพสถิต
336 ปยวดี ชูประยูร โรงพยาบาลบางไผ
337 ปยะดา อาจประจัญ โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีราชา
338 ปยะพร เครือบุตร โรงพยาบาลลาดพราว
339 ปยะมาศ พลบํารุง โรงพยายาลสมิติเวช ชลบุรี
340 ปยานุช ไมตรีจร โรงพยาบาลปากพระยูน
341 ปยภัสร รังสิยาธนะนนท โรงพยาบาลพระปกเกลา
342 ปุณชณีมาศ จินตวิเศษ โรงพยาบาลพะเยา
343 เปรมศิริ เพ็ชรฤาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ จ.กาฬสินธุ
344 ผกามาศ ครูทอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
345 ผกามาศ ครูทอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
346 ผกามาศ วาดวงษ โรงพยาบาลบานแทน
347 ผกามาศ ทาทอง -
348 ผกาวลี ประกายสิทธิ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ
349 ผดุงศักดิ์ พูลสวัสดิ์ โรงพยาบาลนาคี
350 พงศกรณ  ลองฉวน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
351 พงศภัทร ภิญโญ โรงพยาบาลสีค้ิว
352 พงศลดา ศรีสุขา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
353 พงษศรักษ ฉิมพาลี โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร
354 พนมพร ชัยทอง โรงพยาบาลเปาโล รังสิต
355 พรกนก คําวัฒน โรงพยาบาลเวชธานี
356 พรทิพย เจิมทอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ
357 พรนัชชา บุนนาค โรงพยาบาลพญาไท 2
358 พรรณนิภา หงษหิน โรงพยาบาลโอเวอรบรุค
359 พรรณรัตน รุงเรืองชัยทอง โรงพยาบาลหัวเฉียว
360 พรรณา เพ็งปอภาร โรงพยาบาลระนอง
361 พรสวรรค พฤทธิ์ธโนปจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
362 พลอยมณีโชค พยุงแกว โรงพยาบาลปากน้ําโพ
363 พลอยศิริ ศรีทอง โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร
364 พัชราณี ภวัตกุล สถาบันคณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล
365 พัชราภรณ คําภา โรงพยาบาลคายจิรประวัติ
366 พัชราภรณ งามย่ิง โรงพยาบาลวัฒนแพทย ตรัง
367 พัชรี สังขดวง โรงพยาบาลสมุทรสาคร
368 พัชรี ชุมเมตตาพันธ โรงพยาบาลพาน
369 พัชวรา แยมกลีบ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
370 พัฒนชัย วรรณกาล โรงพยาบาลบึงกาฬ
371 พัฒนา  เกตุเสมอ โรงพยาบาลสอยดาว (จ.จันทบุรี)
372 พัทรียา นุเกตุ -
373 พิจิตรา จินดาวัลย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
374 พิธพร ธาดามาตากุล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
375 พิมพชนก ศรีสุข โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
376 พิมพพลอย ชีวาพนาคีรี โรงพยาบาลแมสอด
377 พิมพพิรุณ จําปานุย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
378 พิมพมาศ เกิดสมบัติ สถาบันบําราศนราดูร
379 พิสุทธิสรร กาคํา โรงพยาบาลพิษณุเวช
380 พึงพิศ มนตรีสา โรงพยาบาลบางแพ
381 พุทธกุล จันทรภักดี โรงพยาบาลเลิดสิน
382 พุทธคุณ เพ็ญภู โรงพยบาลคายกฤษณสีวะรา
383 พุธธิดา  ม่ิงขวัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี
384 พูลลักษณ อาจศริิ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
385 เพชรนภา องคตระกูลกิจ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
386 เพ็ญแข เทียนศรี โรงพยาบาลบานไผ
387 เพ็ญจันทร สงวนศักดิ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
388 เพ็ญนภา แสนขวา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
389 เพ็ญนภา ปานเปรม โรงพยาบาลปยะเวท
390 เพ็ญศรี เพชรสุข โรงพยาบาลรัษฎา
391 เพียงทิฆัมพร นิลเพชร โรงพยาบาลศรีนครินทร
392 เพียงพร เจริญวัฒน โรงพยาบาลรามาธิบดี
393 เพียงพิศ กมลผัน โรงพยาบาลจุฬาภรณ
394 แพงศรี ศรีพิทักษ โรงพยาบาลกันทรารมย
395 แพรพลอย นาวาพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
396 แพรวพรรณ เขียวไกร -
397 แพรวพรรณ มณีวงค โรงพยาบาลกาฬสินธุ จ.กาฬสินธุ
398 ไพรินทร สมงาม โรงพยาบาลแปลงยาว
399 ภคพร โคเจริญ -
400 ภคมน เย็นใจ โรงพยาบาลพุทธโสธร
401 ภคมน สินเทศ โรงพยาบาลหนองหงส
402 ภคมน อุดมพุทธากุล โรงพยาบาลพระรามเกา
403 ภทรกรรณ ชัยแกว โรงพยาบาลแมจัน
404 ภัคณพัณณ นิ่มไพบูลย -
405 ภัคธิมา เชาวประดิษฐ -
406 ภัทรายุว สังขะรมย โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี
407 ภัสราภรณ ทองภูธรณ โรงพยาบาลกุดจับ
408 ภานิชา การกิจโอฬาร โรงพยาบาลหนองบัวลําภู
409 ภานุมาศ สืบวงศ โรงพยาบาลเทพปญญา
410 ภาพฟา เนียมนิล โรงพยาบาลสรรคบุรี
411 ภาวนา จันนา โรงพยาบาลหนองบวัลําภู
412 ภาวิณี สะรุโณ โรงพยาบาลศิครินทร หาดใหญ
413 ภาวิณี บุดดาคํา โรงพยาบาลหวยแถลง
414 ภาวิณี ณ พัทลุง โรงพยาบาลกลาง
415 ภิมชญาณภรณ จีนาใหม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม
416 ภีรุกา วิภาศรีนิมิต โรงพยาบาลเชียงใหมราม
417 ภูริวัจฐ ชีคํา -
418 มญชุนภา ฉันทรางกูร โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
419 มณี จันทรไทย โรงพยาบาลศูนยยะลา
420 มณีวรรณ ทองออน โรงพยาบาลตรัง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
421 มนัสสิยา สมใจ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
422 มลฤดี ตั้งนิตยวงศ โรงพยาบาลนวศรีเนอรซิ่งโฮม
423 มะลิสา คําพันธ โรงพยาบาลบี.แคร เมดิคอลเซ็นเตอร
424 มัทณา วังวงษ โรงพยาบาลพบพระ
425 มัลลิกา แกววังปา โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน
426 มาเรน ศิริวัฒนไพบูลย โรงพยาบาลกลาง
427 มาลิตา สุพร โรงพยาบาลตํารวจ
428 มาลี อยูเย็น โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว
429 มินตรา เขตรักษ โรงพยาบาลศรีสาคร
430 มุจลินทร พงษประวัติ โรงพยาบาลรามาธิบดี
431 มูนา บาสอสิดิก โรงพยาบาลกรงบีนัง
432 เมธยา ออนนอม โรงพยาบาลสอง
433 เมธาวี สุขวณิชนันท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
434 ยุทธนา พรหมอุน โรงพยาบาลสตก
435 ยุภารัตน สุกกลา โรงพยาบาลศรีสังวร
436 ยุวภา  เจริญตา โรงพยาบาลอยุธยา
437 ยุวา ทุงอวน โรงพยาบาลตํารวจ
438 เยาวธิดา สุขหลา โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์
439 รชยา รัตนการุณย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
440 รติรัตน กสิกุล โรงพยาบาลมหาสารคาม
441 รพีพร แกวดี โรงพยาบาลพิษณุเวช
442 รวรรณา ฤทธิ์บรรจง โรงพยาบาลตากสิน
443 รสพร ชาติสุภาพ โรงพยาบาลขุนยวม
444 รสริน ตั้งศิลาถาวร โรงพยาบาลพญาไท 1
445 ระวิวรรณ ล้ิมสกุล โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอรเนช่ันแนล หนองแขม
446 ระวีวรรณ ลาภพิเชษฐไพบูลย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
447 รักชนก ประสิทธิวงษ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
448 รังศรี นามราช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ
449 รังษิยาภรณ ทองเงิน โรงพยาบาลเปาโลพระประแดง
450 รังสิมา ดรุณพันธ มหาวิทยาลัยบูรพา
451 รัชชนก ภูบัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย
452 รัชฎาพร แกวสีงาม โรงพยาบาลรวมแพทยหนองคาย
453 รัชนี มาศพงค โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
454 รัญชิดา นะดาบุตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
455 รัฐพร แยมฉวาก โรงพยาบาลราชบุรี
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
456 รัดเกลา เครือเตียว โรงพยาบาลวัฒนแพทย ตรัง
457 รัตติยา อําลอบ โรงพยาบาลหัวหิน
458 รัตนา อับสีรัมย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
459 รัตนาวดี พิมล โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
460 ราณี มณีศรี โรงพยาบาลกรุงเทพตราด
461 ริญญาภัสน นิธิวัฒนศริริ โรงพยาบาลสันปาตอง
462 รินดา  ซาเฮาะ โรงพยาบาลชลบุรี
463 รีนา โปดํา โรงพยาบาลละงู
464 รุงนภา ฟองสมุทร โรงพยาบาลสุขสวัสดิ์
465 รุงนภา อุนศรีเพ็ง โรงพยาบาลขอนแกนราม
466 รุงนิภา  อินทะวงศ โรงพยาบาลเกษมราฎรศรีบุรินทร
467 รุงฟา พิมลศรี โรงพยาบาลพนม
468 รุงรัตน สุทธิพร โรงพยาบาลพระปกเกลส จันทบุรี
469 รุงลดา มีแจง โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา
470 รุงอรุณ เสือสมิง โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
471 รุงอรุณ เสือสมิง โรงพยาบาลชลประทาน
472 รุจิภัค ชนิยผล โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอรเนช่ันแนล หนองแขม
473 รุจิราพร กลั่นเขตรกิจ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
474 เรวดี รูยาม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
475 เรียวพลอย กาศพรอม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
476 เรืองยศ โพธิขํา โรงพยาบาลพุทไธสง
477 เรืองยศ โพธิขํา โรงพยาบาลพุทไธสง
478 โรฮายา มาหะ โรงพยาบาลปะนาเระ
479 ฤทัยรัตน ศรีสุเลิศ โรงพยาบาลพญาไทย 3
480 ลลิตภัทร แสงเนตร โรงพยาบาลถลาง
481 ละออง ศิริชัยพัฒนา โรงพยาบาลปทุมธานี
482 ลักษณนารา เล็กกระจาง โรงพยาบาลตรอน
483 ลักษณา ไชยมงคล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี
484 ลัดดาวัลย กล่ินมาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
485 ลัดดาวัลย ขํางาม โรงพยาบาลบานหม่ี
486 ลาวัณย แจมประเสริฐ โรงพยาบาลราชวิถี
487 ไลลา มามะ โรงพยาบาลรามาธิบดี
488 วชิราภรณ ภูตระกูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
489 วชิราภรณ พงศลักษมาณา โรงพยาบาลศิริราช
490 วนิดา ดีชัยยะ โรงพยาบาลระยอง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
491 วนิดา แสงชาติ โรงพยาบาลพนัสนิคม
492 วรกมล ยันตะศิริ เจาพระยา จํากัด(มหาชน)
493 วรดา สิมมา โรงพยาบาลสวรรคโลก
494 วรดี แกวสุขผอง โรงพยาบาลราชวิถี
495 วรนันท อินตะจันทร โรงพยาบาลปยะเวท
496 วรพรรณ  วรผล โรงพยาบาลขลุง (จ.จันทบุรี)
497 วรรณกิจ ชูรัตน -
498 วรรณรดา กิจพิทักษ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
499 วรรณรัตน สายสิงห โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
500 วรวรรณ ม่ันจิตร โรงพยาบาลศิครินทร
501 วรวรรณ สิทธิเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
502 วรัชญา สุขประเสรฐิ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป
503 วรัญญา หนูทอง โรงพยาบาลเซนตหลุยส
504 วรัญู หิรัญสุนทร โรงพยาบาลบางปะกอก 3
505 วรัฏฐา ยลถวิล บริษัท แล็บเฮลท จํากัด
506 วรางคณา เปยมพรอม โรงพยาบาลเอกชล 2
507 วราพรรณ อยูเม่ียง โรงพยาบาลสมุทรสาคร
508 วราภรณ เอ่ียมมี โรงพยาบาลโพธาราม
509 วราลี ปานทอง โรงพยาบาลพญาไทย 3
510 วริศ วิมลเฉลา โรงพยาบาลศรีสวรรค
511 วลัยพร ชื่นอ่ิม -
512 วลีลักษณ วีรเดชะ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
513 วัชภูมิ ทองใบ โรงพยาบาลราชบุรี
514 วัชรพงษ แสนใจยา โรงพยาบาลแพร
515 วัชรพงษ ไทยแท โรงพยาบาลคีรีมาศ
516 วัชราภรณ คําภีระ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
517 วัชราภรณ โพธิ์ศรีทอง โรงพยาบาลชลบุรี
518 วัชรินทร ถิ่นมุกดา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
519 วัชรี ผุดเพชรแกว โรงพยาบาลสมุทรสาคร
520 วัชรีพร ออนนุช โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
521 วันดี ชิตชิกูล โรงพยาบาลราชบุรี
522 วันทนีย จันทวงษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
523 วันทิพย หริ่งรัตนพันธ โรงพยาบาลแมสอด
524 วารินทร คณะเสน โรงพยาบาลไทยนครินทร
525 วาสนา อินโพธิ์ โรงพยาบาลนวมินทร 9
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
526 วาสนา ปดไธสง โรงพยาบาลขอนแกน
527 วิกานดา แสนรัมย โรงพยาบาลบุรีรัมย
528 วิจิตรา บุญเรือง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
529 วิภาณี บัวทอง โรงพยาบาลนครนายก
530 วิภาดา แซเลา -
531 วิภารัตน รวดเจริญ สถาบันราชประชาสมาลัย
532 วิภาวี ศรีคําภา โรงพยาบาลขอนแกน
533 วิภาวี เกษรบุญนาค -
534 วิมลรัตน สมสกุลมนตรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
535 วิลัยวรรณ เพชรนอย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
536 วิลาวรรณ คูศิวิไลซ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
537 วิลาวัลย ทาปลัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
538 วิลาสินี สิริวัฒน โรงพยาบาลปาตอง
539 วิไล อยูคง โรงพยาบาลธรรมศาสตร
540 วิไลพรรณ วัฒนพงศ โรงพยาบาลบางมด
541 วิไลวรรณ มีบุ โรงพยาบาลวังสะพุง
542 วิไลวรรณ นักรํา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
543 วิสาขา นิรมานสกุลพงศ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร
544 วีรยา โสติประวัติ โรงพยาบาลราชวิถี
545 วีรยุทธ สงวนรัมย โรงพยาบาลคายสุรสีห
546 ศกุณตลา อินถา -
547 ศกุณตฬา จันทรนวล โรงพยาบาลแกงครอ
548 ศตวรรณ วงศสุทิน โรงพยาบาลสิริโรจน
549 ศรัญญา มณีวงษ -
550 ศรัณยา นะมิ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี
551 ศรีประไพ บุญเชิด โรงพยาบาลบุรีรัมย
552 ศรีวรรณ ทองแพง โรงพยาบาลศิริราช
553 ศรีสุภา วิเชียรชัย โรงพยาบาลสวนสราญรมย
554 ศรุฒยา เลิศพัฒนศักดิ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
555 ศรุตยา ลิมปจรัสกุล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง
556 ศศิกานต ซองทุมมินทร โรงพยาบาลกุสุมาลย
557 ศศิธร กันทะอินทร บริษัท สปาชา บิวตี้ แอนด สลิม จํากัด (สาํนักงานใหญ)
558 ศศิธร เจิมทอง โรงพยาบาลบุรีรัมย
559 ศศินิภา วิศิษยศักดิ์วาสิน โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย (CPF trading)
560 ศศิภา กรินทรากุล โรงพยาบาลรามคําแหง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
561 ศศิวพัชร การแกว โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
562 ศันสนีย ศรีเพ็ง โรงพยาบาลนางรอง
563 ศันสนีย หยันยามีน โรงพยาบาลหาดใหญ
564 ศิริขวัญ เทพรัตน โรงพยาบาลนาหมอม
565 ศิริพร จิระพลังสันติ โรงพยาบาลมะการักษ
566 ศิริพร เอ่ียมกลชมล โรงพยาบาล หนองแค
567 ศิริพัชร ธวัชดํา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
568 ศิริลักษณ เจริญงาม โรงพยาบาลศิริราช
569 ศิริลักษณ กระชิมรัมย โรงพยาบาลโนนไทย
570 ศิริวรรณ สังเวียน ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย
571 ศิริวรรณ แกวเอ่ียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
572 ศิริศักดิ์ สีเกาะ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
573 ศิวพร สาครสินธุ โรงพยาบาลอรัญประเทศ
574 ศุภรัตน กริ่มใจ โรงพยาบาลศูนยแพทยมศว.
575 ศุภลักษณ เมนเผือก สถาบันกัลยาณราชนครินทร
576 ศุภลักษณ ทองนุน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
577 ศุภลักษณ สกุลผอม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
578 ศุภวรรณ มหาไมตรี -
579 ศุภาพร ลิขิตโสภี โรงพยาบาลสิงหบุรี
580 สปนงา จารึกกลาง โรงพยาบาลตราด
581 สมจิตร ขันตี สวนเบญจกิติ เฉลิมพระเกียตติ84 พรรษา
582 สมใจ สุทธิศัย โรงพยาบาลคูเมือง
583 สมนึก โตมะสูงเนิน โรงพยาบาลสุรินทร
584 สมพงษ บัวบานงาม โรงพยาบาลสนม
585 สมรศรี เปรมภักดี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
586 สรชา คางคีรี โรงพยาบาลนครปฐม
587 สรัลรัตน บุญสวัสดิ์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร
588 สริญญา นาคขาว โรงพยาบาลศิครินทร หาดใหญ
589 สริญญา ดอละ บริษัท สปาชา บิวตี้ แอนด สลิม จํากัด (สํานักงานใหญ)
590 สวรส ปนะเก โรงพยาบาลหวยเม็ก
591 สาธิดา เจรียงโรจน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
592 สําเนียง สุขคุม โรงพยาบาลสัตหีบกม.10
593 สิริลักษณ จิระกิจ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
594 สุกัญญา บุญมี โรงพยาบาลราชวิถี
595 สุกัญญา โรจนประเสริฐ โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
596 สุกัญญา เข็มนาค โรงพยาบาลราชวิถี
597 สุกัญญา งามดอกไม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
598 สุกัญญา สุรกิจ โรงพยาบาลรามาธิบดี
599 สุกัญญา ตระกูลน้ําทองดี โรงพยาบาลเซนหลุยส
600 สุกัญญา  ธรรมกันหา โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
601 สุขศรี แซซือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
602 สุชาวลี ตาปนานนท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
603 สุณีย บุญกําเหนิด ม.สงขลานครินทร
604 สุดคะนึง โรจนชีวาคม โรงพยาบาลสกลนคร
605 สุดาพร ราชาวงศ โรงพยาบาลบานนา
606 สุดารตัน บัวม่ัน โรงพยาบาลภูเขียว
607 สุดารัตน นาวุฒิ โรงพยาบาลธนบุรี 1
608 สุทธิณี  แปนเงิน ม.เทคโนโลยีสุรนารี
609 สุทิศา วัฒนา โรงพยาบาลลาดพราว
610 สุทุมรัตน พูลสี โรงพยาบาลหนองคาย
611 สุธาพร พวงภู การไฟฟานครหลวง
612 สุธาสินี บรรเทาพิษ โรงพยาบาลภัทร-ธนบุรี
613 สุธิดา จําปาเทศ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร
614 สุธีรา บัวศรี โรงพยาบาลสงฆ
615 สุนันทา สถาวรตระกูล โรงพยาบาลลาดกะบัง
616 สุนิทรา ชัยภัย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
617 สุนิษา ประมวล โรงพยาบาลสมเด็จพรบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
618 สุนิสา ลอเด็ง โรงพยาบาลรามัน
619 สุนีย สหัสโพธิ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
620 สุปราณี สงวนเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์
621 สุปราณี สมเทศน โรงพยาบาลหนองบัวแดง
622 สุปรียา สุขเกษม โรงพยาบาลหัวเฉียว
623 สุพร แซล้ี โรงพยาบาลควนเนียง
624 สุพรรณี พวงราช โรงพยาบาลกะเปอร
625 สุพัชรินทร สุนทรวงศสกุล โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
626 สุพัชรี ทับทิม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
627 สุพัตรา โทษาธรรม โรงพยาบาลสกลนคร
628 สุพิชฌาน ศรีสิทธิพรหม -
629 สุภารัตน ไชยกุม โรงพยาบาลบึงกาฬ
630 สุภาวดี เกิดสมบูรณ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
631 สุภาวรรณ ลามัชฉิมา บ.ซีพีเอฟ เทรดดิ้ง โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย
632 สุภาสินี ศิลปสาคร โรงพยาบาลพญาไท 1
633 สุมณฑา มวงศรี โรงพยาบาลหัวหิน
634 สุมนา ชูใจ โรงพยาบาลอางทอง
635 สุมาลี จันทรปรีดา โรงพยาบาลหัวไทร
636 สุมุนา ชูใจ โรงพยาบาล อางทอง
637 สุรัญณี เผากันทะ โรงพยาบาลดอกคําใต
638 สุรางค เรือนแปน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
639 สุรารักษ ปทุมสูตร โรงพยาบาลธนบุรี 1
640 สุริยาพร มะรังศรี โรงพยาบาลทัยสะแก
641 สุวกุล บุญชวยเหลือ โรงพยาบาลปลวกแดง
642 สุวรรณา สานุศิษย โรงพยาบาลศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก ศาลายา
643 เสาวนีย เรงสูงเนิน โรงพยาบาลเลย
644 เสาวลักษณ  นวฤทธิอัศวิน โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขา หัวหิน
645 เสียงพิณ สายสมาน โรงพยาบาลพุทธโสธร
646 แสงเดือน หม่ันผดุง -
647 โสพิต แสงทอง โรงพยาบาลกระบ่ี
648 โสภา เอกวิโรจนสกุล โรงพยาบาลสมุทรปราการ
649 โสภิดา ทัดศรี โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
650 หทัยชนก สิงหทราเมศน -
651 หอมนวล กรรเชียง โรงพยาบาลลําปาง
652 หิรัญญา อินตะมูล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
653 เหมือนฝน สุวรรณเพชร โรงพยาบาลทุงฝน
654 อดุลย ครามสมบุญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
655 อธิพงศ   ประวาฬ สถาบันประสาทวิทยา
656 อธิราภรณ องคต โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
657 อนงค ขําเสม โรงพยาบาลศิริราชปยะมหาการุณย
658 อนงค สมบูรณ โรงพยาบาลพระปกเกลา
659 อนิรุต เกปน โรงพยาบาลปตตานี
660 อนุชา อรัญมาลา โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา
661 อนุสรณ ทองใหญ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี
662 อภิญญา สิงหวิชัย สถาบันบริษัท Sodexo
663 อภิญญา ไชยมาตร โรงพยาบาลหวยราช
664 อภิญญา คํารอยแสน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
665 อภินันท เสนปญจะ -
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
666 อภิพร เนมขุนทด โรงพยาบาลปากชองนานา
667 อภิสรา มณีรัตน โรงพยาบาลทาศาลา
668 อมร ตุยแกว -
669 อมรรัตน ตันติวุฒินันท โรงพยาบาลครองทอน
670 อมรา หูประโคน โรงพยาบาลประโคนชัย
671 อมราวดี สีลี โรงพยาบาลบานฝาง
672 อรทัย เหลืองออน โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
673 อรทัย  ใจบุญ โรงพยาบาลนาน
674 อรนุช ศรีภาพงษ โรงพยาบาลอุดรธานี
675 อรวรรณ ไชยยงค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง
676 อรวรรณ อุพาพรรณ -
677 อรวรรณ อุพาพรรณ โรงพยาบาลราชวิถี
678 อรอุมา ภูธรภักดี โรงพยาบาลพรหมคีรี
679 อรัญญา สีเมา -
680 อริศรา กัณหาวงศ โรงพยาบาลหัวเฉียว
681 อริสรา แสงสวาง -
682 อรุณี ม่ังมี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
683 อลงกต สิงหโต มหาวิทยาลัยบูรพา
684 อวัสดา คติฌานัง -
685 ออพร บุติมุลตรี โรงพยาบาลบึงกาฬ
686 ออม กิตติพร โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
687 ออมใจ  รุงทองใบสุรีย โรงพยาบาลวารินชําราบ
688 ออมสิน ดานพัฒนามงคล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
689 อักษรวดี ศรีสมุทร โรงพยาบาลมิชช่ัน ภูเก็ต
690 อัจจิมา ศรีปรัชญาอนันต -
691 อัจฉรา เกตแกว โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
692 อัญชรี ดิษฐลักษณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ
693 อัญชลิกา หวังปญญา สถาบันราชประชาสมาลัย
694 อันธิกา วาปทะ โรงพยาบาลเสลภูมิ
695 อัปสรวง ชงรัฐรังสรรค BAC Gourmet House โรงพยาบาลกรุงเทพ
696 อัมพิกา ใจคํา โรงพยาบาลบําราศนราดูร
697 อัมรินทร พิริยะไพศาล โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
698 อัมรินทร จันดาเวียง โรงพยาบาลแวงใหญ
699 อัยยา โสภาค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง
700 อาซียัน แสบีดิง โรงพยาบาลย่ีงอเฉลืมพระเกียรติ 80 พรรษา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
701 อาภรณ วงศวิเชียร โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
702 อาภาพร แสงสี โรงพยาบาลลําปลายมาศ
703 อารมณ โลหะศิริกุล โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
704 อารยา เสรีวิสุทธิพงศ -
705 อารีนา เดี่ยวทิพยสุคนธ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
706 อารีรัตน ณ ลําพูน โรงพยาบาลรามาธิบดี
707 อาลีวรรณ ศรีประดู โรงพยาบาลธรรมศาสตร
708 อาสิยะ ชูผอม โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
709 อําภา เจตนพิสุทธิ์ โรงพยาบาลตาคลี
710 อิสิพร มาสุข โรงพยาบาลมะขาม
711 อุรารัตน เขตบํารุง โรงพยาบาลชัยภูมิ
712 อุไรพร พุทธวงค โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ
713 อุไรภรณ บูรณสุขสกุล ม.บูรพา
714 อุษา เตือนอุดมศีล  -
715 เอกรัตน อิงคะวณิช โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
716 เอ้ือชัชญา กาลสัมฤทธิ์ โรงพยาบาลศิริราช
717 แอปเปล หิรัญชัย โรงพยาบาลเปาโล สมุทรปราการ
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ล ำดบั ช่ือ นำมสกลุ หน่วยงำน โรงพยำบำล สถำบนั

1 กิง่กมล กติตภิมูวิงศ์  -

2 เชษฐา แกว้วริชั โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

3 ซาร่าห์ เจนเซ่น Mahidol University

4 ซูไวบะห์ สุหลง  -

5 โซรายา และมาลี มหาวทืยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขต ปัตตานี

6 ณฐวรรณ พงศต์นั  -

7 นนัทกานต์ อมรสู่สวสัดิ ์  -

8 นูรไลลา มะตานิง มหาวทิยาลยัมหาราชนครศรธีรรมราช

9 ปตมิา จงยิง่ศริิ  -

10 ปรางทพิย์ สุทธเิรอืง  -

11 แพรวพรรณ เกษมทองศรี สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล

12 มาดนีา หะยยีโูซะ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

13 ยวุดี บุญผล มหาวทิยาลยัมหาราชนครศรธีรรมราช

14 รอยฮาน หะยดีอปอ  -

15 รฮูมาร์ เจะนิ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี

16 วศนิี สมฤทธิ ์  -

17 วชัรพล ขนุอนิทร์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

18 วไิลลกัษณ์ โขย้นึ่ง มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธริาช

19 แวอาอซีะฮ์ โตะอาแด  -

20 อมติรา เจ๊ะอุเซง็  -

21 อสัลนีา กาเรง็  -

22 เอมอุมา กติตพิงศ์ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล

23 ฮสันะห์ เล๊าะเหะ  -

24 ฮาซาน๊ะ เจ๊ะซอ  -

25 ฮานาน แวมามะ โรงพยาบาลปัตตานี
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