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นับเปนอีกวาระหน่ึงท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย ได

จัดการประชุมวิชาการคร้ังท่ี ๓๙ ประจําป ๒๕๖๒ สําหรับนักกําหนดอาหาร 

นักโภชนาการ โภชนากร ระหวางวันท่ี ๒๒ – ๒๔ เมษายน ๒๕๖๒ ในหัวขอ 

“ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพ

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

ครอบคลุมดาน Advanced Healthcare Accreditation การประยุกตใช IT ในการคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการในโรงพยาบาล โภชนบําบัดในผูท่ีเปนโรคมะเร็ง  Update แนวทางปฏิบัติดานโภชนาการและ

โภชนบําบัดในเด็กและผูใหญ  Update DRGs Codes for Malnutrition  การบริหารจัดการอาหารในสถาบัน

ตางๆ และในกรณีภัยพิบัติ การใชเทคโนโลยีในงานโภชนาการและการกําหนดอาหาร นวัตกรรมอาหาร

สุขภาพและอาหารทางการแพทย  Diet Trends for 2019, Workshop อาหารฝกกลืน  Nutrition Care 

Process มาตรฐานการเตรียมวัตถุดิบ การนําเสนอผลงานวิจัยและการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง

สมาชิก  โดยมุงเนนการสรางเครือขายวิชาชีพนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากร ในการรวมมือ

และรวมพลังกันเพื่อนําองคความรู แนวคิดและการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีไดรับจากการประชุมคร้ังน้ีสูการ

ปฏิบัติจริงในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประชาชน  ขอขอบคุณสมาชิกท่ีชวยกันพัฒนาวิชาชีพ

ของเรา อยางเต็มกําลังความสามารถใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพย่ิงข้ึน 

 การประชุมในคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จและลุลวงเปนอยางดี เพราะไดรับความรวมมือจากสมาชิกทุก

ทาน คณะกรรมการทุกฝายฯ และอีกหลายหนวยงานท่ีชวยดําเนินงานจนสําเร็จ รวมท้ังบริษัทตางๆ ท่ีให

การสนับสนุนกิจกรรมของสมาคมฯ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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“ความรวมมอืของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค” 

Dietetics Network Collaboration on Health Promotion and Disease Prevention 

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

ประตูน้ํา กรุงเทพมหานคร 

 

หลักการและเหตุผล  

 ปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และอันดับหน่ึงในประเทศ

ไทย ประชากรท่ีเปนกลุมเสี่ยงและปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มข้ึน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเน่ือง นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธทาง

การตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร รวมท้ังการแขงขันในระบบธุรกิจอาหารมีการใช

สื่อโฆษณา ไดสรางคานิยมในการบริโภคแบบคนรุนใหมนิยมบริโภคตามความทันสมัยเลียนแบบ

ชาวตะวันตก การโฆษณาเชิงรุกสรางความนิยมบริโภคอาหารและขนมกรุบกรอบท่ีอุดมไปดวยไขมัน 

โซเดียมและนํ้าตาล กระตุนใหเกิดความตองการในการบริโภคอาหารนอกบาน การซ้ืออาหารสําเร็จรูป

จากซุปเปอรมารเกต รานสะดวกซ้ือ หรือแมแตความสะดวกสบายในการสั่งซ้ือออนไลนมารับประทาน

กันในครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด เปนเหตุใหไมนิยมการปรุงอาหารรับประทานเอง 

ปจจัยเหลาน้ีสงผลใหประชาชนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไปจนสงผลกระทบตอวิถีชีวิต

และสุขภาวะ  โดยพบวา 

• ประชากรไทยรอยละ 74.1 บริโภคผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 3.7 สวน ต่ํากวาขอแนะนําของ

องคการอนามัยโลกท่ีแนะนําใหบริโภค 400 กรัมตอวัน 

• บริโภคนํ้าตาลเฉลี่ย 26 ชอนชาตอวัน เกินกวาปริมาณท่ีควรบริโภคถึง 4 เทา และบริโภค

โซเดียมเฉลี่ย 4351.69 มิลลิกรัม/คน/วัน ซ่ึงเกินจากปริมาณท่ีแนะนําใหบริโภคเกือบ 2 เทา  

• เด็กไทยอายุ 1-14 ป ทุก 1 ใน 10 คนมีภาวะนํ้าหนักเกินและเปนโรคอวน สวนคนไทยอายุ 15 

ป ข้ึนไป เพศชายเกือบ 3 ใน 10 และเพศหญิง 4 ใน 10 คนอยูในเกณฑอวน 

นอกจากน้ันประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2568 โดยจะมี

ผูสูงอายุประมาณ 14.4 ลานคน หรือเพิ่มข้ึนเกินรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด สถานการณดังกลาว

สงผลตอวิถีชีวิตและทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน          

          ประเทศไทยไดจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (2560-2564) โดย

ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย มีเปาหมายการพัฒนาใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี



ข้ึน ปรับเปลี่ยนคานิยมคนไทยใหมีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และมีพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค พัฒนาศักยภาพคนใหมีทักษะความรู และความสามารถในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา ลด

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ใหทุกภาคสวนคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล และสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับสังคมสูงวัย รวมท้ังการสงเสริมและปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในทุก

กลุมวัย นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตางๆ ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน จําเปนตองมีองคความรูและทักษะ ในการบริหารจัดการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัด

ทางการแพทยตามมาตรฐานและงบประมาณท่ีไดรับ เพื่อใหประชาชนและผูปวยไดรับอาหารถูกตองตาม

แผนการสงเสริม ปองกันและรักษาโรค           

 

  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพดานโภชนาการและการกําหนด

อาหาร มีเครือขายเกือบทุกจังหวัดในประเทศ มีศักยภาพในการเปนจุดศูนยกลางในการสราง-เผยแพร

องคความรู และนวัตกรรมตางๆ ประสานความรวมมือระหวางเครือขายนักกําหนดอาหารและกลุมสห

วิชาชีพในการพัฒนาศักยภาพคน สนับสนุนเครือขายในการสรางและเผยแพรองคความรูเร่ืองอาหาร

บําบัดโรค และอาหารปองกันโรคตางๆท้ังในกลุม*บวร* คือบาน วัด โรงเรียน อันเปรียบเสมือนเสาหลัก

แหงพฤติกรรมชีวิต รวมท้ังภาคเอกชนและกลุมธุรกิจอาหารสุขภาพ อาหารทางการแพทยไดอยาง

ครอบคลุม อันเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพอยางถาวรตลอดไป สมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทยจึงถือเปนหนาท่ีหลักของนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากร ซ่ึงเปน

สมาชิกของสมาคมฯ ในการรวมเปนเครือขายในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชากรของ

ประเทศ  สมาคมฯจึงไดจัดใหมีการประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2562 เปนคร้ังท่ี 39 ในหัวขอเร่ือง 

“ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค” 

 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูเขาประช ุม-และสมาชิกในเครือขาย 

1. ไดนํามาตรฐานงานโภชนาการท้ังในการปองกัน ฟนฟู และรักษาโรคไปใชในการปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพและทันสมัย  

2. ไดรับความรู ขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมอาหารสุขภาพ และอาหารทางการแพทยท่ีทันสมัย 

3. เขาใจการบริหารจัดการอาหารในบริบทตางๆ 

4.   นําขอมูลในเครือขายวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ มาศึกษาวิเคราะห วิจัย เปนนวัตกรรมดาน  

อาหาร โภชนาการและโภชนบําบัด 

 5.  มีโอกาสพบปะ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณตางๆในสหสาขาวิชาชีพ 

 

หัวขอการประชุมวิชาการ  

ประกอบดวยการนําเสนอสาระสําคัญตางๆ ดังน้ี 

Advanced Healthcare Accreditation (A-HA) 

การประยุกตใช IT ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล  

Updated DRGs Codes for Malnutrition 



Update แนวทางปฏิบัติดานโภชนาการและโภชนบําบัดในเด็กและผูใหญ 

Innovation in Food, Culinary Art and Dietetics 

การบริหารจัดการอาหารในกรณีภัยพิบัติ 

การบริหารจัดการอาหารในบริบทตาง ๆ (ทัณฑสถาน โรงเรียน ศาสนา)   

Green & Clean Plus 

การทํา QR Code 

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

ความรูทางดานแพทยแผนไทยท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการ “หมอยาทาโฉลง” 

Workshop :  Case study Nutrition Care Process, อาหารฝกกลืน , มาตรฐานการเตรียม

วัตถุดิบ 

การนําเสนอผลงานวิชาการ  

 

วิธีการประชุมวิชาการ  การบรรยาย การอภ ิปราย และการประชุมเช ิงปฏ ิบัติการ 

 

วิทยากร               แพทย อาจารย นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากร และผู ชำนาญการ 

                               ในสหสาขาวิชาชีพ 
จํานวนผูเขาประชมุ      ประมาณ 700 คน 
 

 คุณสมบัติของผูเข าประชุม  
 1.  นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากรท่ีปฏ ิบัติงานด านโภชนาการในโรงพยาบาล 
 2.  อาจารยท่ีสอนดานโภชนาการ โภชนบําบ ัด และการกาํหนดอาหาร (Nutrition and   

                Dietetics) 
 3.  นิสิต นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาดานโภชนาการ โภชนบำบัด และการกําหนดอาหาร 
 

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

สถานท ี่จัดประชุมวิชาการ    โรงแรมเดอะ เบอรเคลีย ประตูนํ้า กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่ได รับ  เม่ือจบการประช ุมวิชาการ ผูเขาประช ุม 

1.  มีแนวทางมาตรฐานงานโภชนาการ ในการรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันกาวหนา 

Advanced Healthcare Accreditation 

 2.  สามารถนํานวัตกรรมอาหารสุขภาพ อาหารเฉพาะโรค อาหารทางการแพทย ไปใชใน 

               การปฏิบัติงาน และเผยแพรท้ังในการปองกันและรักษาโรคไดอยางเปนระบบ 

 3.  มีความรูความเขาใจในการจัดการอาหารในบริบทตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4.  มีการประสานงาน รวมมือ รวมใจ ในการขยายเครือขายว ิชาชีพนักกําหนดอาหาร 



 5.  ไดพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ มีคุณธรรม จริยธรรม 

               ในการประกอบว ิชาชีพ 

  

ผูรับผิดชอบโครงการ สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

 อัตราคาลงทะเบียน   
สถานะภาพ

 

กําหน

 

คาลงทะเบียน (บาท) 

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

  ตัง้แตวันท่ี 16 – 19 เมษายน พ.ศ. 2562 3,200. 

ไมใชสมาชกิสมาคมฯ ภายในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2562 3,300 

 ตัง้แตวันท่ี 16 – 19 เมษายน พ.ศ. 2562 3,500 

นิส ิต นักศึกษา*      ภายในวันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 

2562 

        

 

        800 
      1,000                                                                         

*หมายเหตุ นิส ิต/นักศึกษา ใหแนบสําเนาบัตรประจาตัวน ิสิต/นักศึกษาในการสมัครดวย จะไดรับ

เอกสารการประช ุม กระเป า อาหารวางและอาหารกลางวันแบบกลอง  

 

การชําระคาลงทะเบียน  

โอนเงินเขาบัญชี  ออมทรัพยเลขที่  405-791942-4 ธนาคารไทยพาณ ิชย สาขาอเวนิว รัชโยธิน  

ชื่อบัญชี สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 
การลงทะเบียนจะถือวาสมบูรณเม่ือสมาคมน ักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยไดรับค าลงทะเบียนพรอม

ใบสมัครและสําเนาการโอนเงินเรียบรอยแลว โดยสงไปท่ี 

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 ขอมูลไดจาก  www.tdaconference.com 
 
โรงแรมและที่พัก  

โรงแรม เดอะ เบอรเคลีย ประตูนํ้า กรุงเทพฯ 
คุณศิริพร พ ิน ิจทรัพย แผนกสํารองหองพัก 
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 หองพักเด ี่ยวและหองพ ักคู 1,800 บาทต อคืน/หอง (รวมอาหารเช า) 

      Luxury room  หองพักเด ี่ยวและหองพักคู 2,100 บาทต อค ืน/หอง (รวมอาหารเชา) 

Corporate Rate:     Premier room หองพักเด ี่ยวและหองพ ักคู 2,700 บาทต อคืน/หอง (รวมอาหารเช า) 
      Luxury room  หองพักเด ี่ยวและหองพักคู  3,000 บาทต อค ืน/หอง (รวมอาหารเชา) 

  
ภายในวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2562 หรือจนกว าหองพักเต็ม หากลงทะเบียนหลังกำหนดตามท่ีแจงไว 

และหองจองเต็มแลวทานอาจไมไดราคาหองดังกลาว  ถามีการเปลี่ยนแปลงกําหนดการเขาพัก กรุณา

แจงกับทางโรงแรมลวงหนาอยางนอย 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 
 
 

 

 

 





 

 

 

คํากลาวเปดการประชุม 

การประชุมวชิาการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ครั้งที่ 39 ประจําป พ.ศ. 2562  

โดย 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยไกรสิทธ์ิ ตันติศิรินทร   

ณ  Mayfair Grand Ballroom โรงแรมเดอะเบอรเคลีย ประตูน้ํา 

กรุงเทพมหานคร 
วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2562 

 

ทานผูมีเกียรติ นายกสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย คณะกรรมการสมาคมฯ และผูรวมประชุมทุกทาน 

 

 ผมมีความยินดีเปนอยางย่ิง ท่ีไดรับเกียรติเปนประธานในพิธีเปดการประชุมวิชาการสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย คร้ังท่ี 39 ประจําป 2562  จากการกลาวรายงาน จะเห็นไดวาวัตถุประสงคของการ

ประชุมในคร้ังน้ี เพื่อสงเสริมใหนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ โภชนากรไดรวมมือกันดําเนินงานดาน

โภชนาการเชิงรุกสําหรับประชาชน ตั้งแตการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การใหโภชนบําบัดเพื่อ

การดูแลรักษา ปองกันภาวะแทรกซอน และการบริหารจัดการอาหารใหเปนไปตามแผนการรักษารวมท้ังความ

ปลอดภัยของอาหาร ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการนําเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรมดานอาหาร 

โภชนาการและโภชนบําบัด จะนําไปสูการพัฒนางานของเครือขายวิชาชีพนักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ 

โภชนากรใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 

จึงนับเปนเร่ืองท่ีนายินดีอยางย่ิง ในการท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย ไดใหความสําคัญ

และจัดการประชุมวิชาการในเร่ือง “ความรวมมือของเครือขายนักกําหนดอาหารในการสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรค” อีกท้ังยังทราบวา สมาคมฯเร่ิมขับเคลื่อนเชิงรุก ดวยการจัดการประชุมสัญจรไปยัง

เครือขายภาคตางๆ ดําเนินการเผยแพรความรูดานวิชาการและแนวทางการปฏิบัติ เปนแบบอยางในการพัฒนา 

สงเสริม สนับสนุน เปนการจุดประกายแกสมาชิกใหเกิดการสรางนวัตกรรมดานโภชนาการ สามารถนําไป

เผยแพรสูสังคมไทย ท้ังในเชิงปองกันและรักษาโรค อันเปนการแสดงเจตจํานง ความพรอม ความมุงม่ัน เปนท่ี

ประจักษจนไดรับการอนุมัตใิหเปนหน่ึงในสหสาขาวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ  

 

 ขอแสดงความยินดีเปนอยางย่ิง และช่ืนชมในผลงานตางๆท่ีคณะกรรมการและสมาชิกทุกทาน รวมแรง

รวมใจ รวมพลัง จนบรรลุในสิ่งท่ีมุงม่ันมาโดยตลอด และหวังเปนอยางย่ิงวา สมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย จะเปนศูนยกลางรวมพลังในการสรางสุขภาวะท่ีดีแกประชากรไทย ขออํานวยพรใหการประชุม

ประสบความสําเร็จตามท่ีคาดหวังทุกประการนและขอเปดประชุม ณ บัดน้ี เขาสูสังคมผูสูงอสุขภาพดี, Social 

การมีสวนรวมในสงัคม และ Security ความม่ันคงปลอดภัยปจจุบันน้ีโครงสราง  





 

 
 

 
 
 
 

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 
 
  
 
    

 
 
 
 
 
 
 



 

 



ผูใหการสนับสนุน 

การประชุมวิชาการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ประจําป 2562 

 

1. Fuji Oil Holdings lnc., Japan  

2. บริษัท ไทย โอซูกา จํากัด       

3. บริษัท แบรนดซันโทร่ี (ประเทศไทย) จํากัด     

4. บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด      

5. บริษัท ฟอรแคร จํากัด         

6. บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี (ไทยแลนด) จํากัด     

7. บริษัท เมกา ไลฟ ไซแอ็นซ พีทีวาย จํากัด  

8. บริษัท ไทย นิวทริชั่นเทคโนโลยี จํากัด       

9. บริษัท ดัชมิลล จํากัด        

10. บริษัท แอบบอต 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 ไขสุข จํากัด        

23.  โครงการสงฆไทยหางไกลโรค       
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การปองกันภาวะทุพโภชนาการและการจัดการดานโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 

ฐนิต วินิจจะกูล 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทนํา: ภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบบอยในคนไขโรคมะเร็ง การศึกษาตาง ๆ พบอุบัติการณ

ของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็งตั้งแตรอยละ 40 และอาจสูงถึงรอยละ 85 ในคนไข

โรคมะเร็งบางชนิดท่ีมีความรุนแรงมาก สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในโรคมะเร็ง เกิด

จากกระบวนการอักเสบท่ัวรางกาย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกอิ่มเร็วข้ึน เกิดการสลายกลามเน้ือมาก

ข้ึน การสังเคราะหโปรตีนในรางกายลดลง และเกิดการเผาผลาญไขมันมาเปนพลังงานมากข้ึน ทําให

คนไขมีนํ้าหนักตัวท่ีลดลง กลามเน้ือฝอลีบ ไขมันสะสมลดลง เม่ือคนไขมีนํ้าหนักตัวลดลงอยางมาก อาจ

เขาสูสภาวะผอมหนังหุมกระดูก (Cachexia) ซ่ึงในสภาวะน้ี นอกจากท่ีการใหโภชนบําบัดจะสงผลนอย

แลว ยังสงผลใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของคนไขลดลงดวย 

 นอกจากน้ี ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการตอโรคมะเร็ง ยังทําใหโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

จากการรักษาเพิ่มข้ึน (ท้ังผลกระทบจากเคมีบําบัด รังสีรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

ผาตัด) และยังลดประสิทธิผลของการรักษา เชน การใหเคมีบําบัดดวย ซ่ึงท้ังหมดจะสงผลตอคาใชจาย

ในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันลดลง เกิดเปนภาระตอผูดูแล และสุดทายคือ

สงผลตอคุณภาพชีวิต ท้ังตัวคนไขเองและผูดูแล ดังน้ันการดูแลทางโภชนาการท่ีเหมาะสมแตแรกเร่ิมจึง

เปนสิ่งสําคัญ งานวิจัยจํานวนมากช้ีใหเห็นวาการใหโภชนบําบัดแตแรกเร่ิม สงผลใหภาวะโภชนาการ

และความสามารถในการใช ชีวิตประจําวันของคนไขดี ข้ึน เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและลด

ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตได 

 

กระบวนการดูแลทางโภชนาการในโรคมะเร็ง 

 กระบวนการดูแลทางโภชนาการในโรคมะเร็งในประเทศไทย ยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับ

บริบทของแตละโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ในปจจุบันเร่ิมมีคําแนะนําจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน

ประเทศไทย เพื่อใหเกิดมาตรฐานการดูแลทางโภชนาการมากข้ึน ในป พ.ศ. 2561 สมาคมผูใหอาหาร

ทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

of Thailand; SPENT) ไดเผยแพรคําแนะนําการดูแลทางโภชนาการในผูปวยผูใหญท่ีนอนโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2561 เพื่อใชเปนแนวทางเบ้ืองตน โดยข้ันตอนในการดูแลจะเร่ิมจากการคัดกรองทางโภชนาการ 

การประเมินภาวะโภชนาการ จากน้ันจึงเปนการใหโภชนบําบัด 
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 การคัดกรองทางโภชนาการในคนไขท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเทศไทย นิยมใช

แบบคัดกรองจากสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบดวย

คําถาม 4 ขอ คือ  

 

1. ผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมไดตั้งใจในชวง 6 เดือนท่ีผานมาหรือไม 

2. ผูปวยไดรับอาหารนอยกวาท่ีเคยได (> 7 วัน) หรือไม 

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

4. ผูปวยมีภาวะโรควิกฤติหรือกึ่งวิกฤติรวมดวยหรือไม 

หากตอบใช ≥ 2 ขอ ใหทําการประเมินภาวะโภชนาการตอ หรือปรึกษานักกําหนดอาหาร/ทีม

โภชนบําบัด หากตอบใช ≤ 1 ขอ ใหคัดกรองซํ้าสัปดาหละ 1 คร้ังในชวงท่ีอยูโรงพยาบาล 

สําห รับการประเมินภาวะโภชนาการ นิยมใชแบบประเมิน Nutrition Triage (NT) และ   

Nutrition Alert Form (NAF) ท่ีมีการทดสอบประสิทธิภาพแลววาสามารถจําแนกภาวะทุพโภชนาการใน

คนไขท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได อยางไรก็ตาม ยังไมมีแบบคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการสําหรับโรคมะเร็งโดยเฉพาะในประเทศไทย สําหรับในตางประเทศมีการพัฒนาแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการท่ีจําเพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งข้ึน เชนในประเทศแถบทวีปยุโรป มีการพัฒนาแบบ

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

ในผูปวยมะเร็งแลววาสามารถใชจําแนกภาวะทุพโภชนาการในคนไขโรคมะเร็งได 

กระบวนการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในคนไขมะเร็งท่ีเหมาะสม จะทําใหสามารถ

จําแนกคนไขท่ีตองไดรับการดูแลทางโภชนาการไดอยางเหมาะสมตามระดับความรุนแรง และสามารถใช

เปนตัวช้ีวัดประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดได 

การใหโภชนบําบัดในโรคมะเร็ง 

 หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการคลินิกหลายหนวยงาน ไดมีการตีพิมพคําแนะนําเกี่ยวกับ

การใหโภชนบําบัดในโรคมะเร็ง แตฉบับท่ีมีการตีพิมพลาสุดคือในป ค.ศ. 2017 โดยสมาคมผูใหอาหาร

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

Metabolism; ESPEN) ไดมีคําแนะนําท่ีสรุปไดดังน้ี 

1. ความตองการพลังงานโดยท่ัวไปอยูท่ี 25 – 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน  

2. ความตองการโปรตีนโดยท่ัวไปอยูท่ี 1.0 – 1.5 กรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

3. การกระจายพลังงาน หากคนไขมะเร็งมีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับนํ้าหนักตัวท่ีลดลง อาจเพิ่ม

พลังงานโดยการเพิ่มสัดสวนของไขมันในอาหารใหเพิ่มข้ึน 

4. ความตองการวิตามินและแรธาตุ เปาหมายคือเทากับความตองการตอวัน (RDA) ไมแนะนําใหมี

การเสริมในปริมาณสูงหากไมไดมีอาการแสดงของภาวะขาดวิตามินและแรธาต ุ

นอกจากน้ี คําแนะนํายังระบุวาการใหคําปรึกษาทางโภชนาการอยางจําเพาะเจาะจงรวมกับการ

ใชอาหารทางการแพทยเพื่อดื่มเสริมทางปาก (Oral nutrition supplement) ชวยเพิ่มพลังงานท่ีไดรับ 

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



ปองกันภาวะนํ้าหนักลด และลดการยืดระยะเวลาการรักษาอันเน่ืองจากสภาพรางกายท่ีไมพรอมของ

คนไขได โดยกระบวนการใหคําปรึกษาทางโภชนาการ ควรประกอบดวยการคํานวณความตองการ

พลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับ คําแนะนําในการเตรียมอาหารหรือปรับลักษณะอาหารเพื่อให

สามารถบริโภคไดมากข้ึน การเพิ่มความถี่ของม้ืออาหาร การเพิ่มพลังงานและโปรตีนในอาหาร การใช

อาหารทางการแพทยเสริม การวางแผนการบริโภคอาหารในแตละม้ือ ไปจนถึงการจัดสิ่งแวดลอม และ

การใชยาเพื่อชวยเพิ่มการบริโภคอาหารมากข้ึน เปนตน 

ในสวนของอาหารทางการแพทย มีคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอาหารทางการแพทยสูตรเสริม

ภูมิคุมกัน (Immunomodulating formula) ในคนไขมะเร็งดวย โดยในคนไขมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะนํ้าหนักตัวลดหรือทุพโภชนาการ การใชอาหารทางการแพทยท่ีมีกรด

ไขมันโอเมกาสามหรือนํ้ามันปลาเสริม อาจชวยทําใหความอยากอาหารเพิ่มข้ึน ปริมาณอาหารท่ีบริโภค

เพิ่มข้ึน ทําใหนํ้าหนักตัวรวมถึงมวลกลามเน้ือคงท่ีหรือชวยชะลอการลดลงอยางรวดเร็วได อยางไรก็ตาม 

การเสริมกรดอะมิโนกลูตามีนและอารจินีนยังไมเห็นผลชัดเจนในการกระตุนภูมิคุมกันหรือทําใหผลลัพธ

ทางคลินิกดีข้ึนในคนไขท่ีไดรับเคมีบําบัด ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

ในประเทศไทย มีการศึกษาขนาดเล็กโดยใชอาหารทางการแพทยสูตร Neomune® ในคนไข

โรคมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งศีรษะและลําคอ ผลลัพธพบวาการดื่มอาหารทางการแพทยเสริม ชวย

ลดระดับตัวช้ีวัดการอักเสบในรางกาย รวมถึงอาจชวยคงนํ้าหนักตัว และชวยลดความรุนแรงของ

ผลกระทบจากเคมีบําบัด โดยเฉพาะผลกระทบตอการสรางเม็ดเลือดภายในรางกายได 

สําหรับคําแนะนําอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีดังน้ี 

1. ไมแนะนําแบบแผนการบริโภคอาหารใด ๆ ก็ตามท่ีเปนการจํากัดพลังงานในคนไขมะเร็งท่ีมีหรือ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

2. หากคนไขมะเร็งไมสามารถบริโภคอาหารไดเปนระยะเวลานาน การใหโภชนบําบัดควรเร่ิมตน

อยางชา ๆ ในปริมาณนอย ๆ และคอย ๆ เพิ่ม เพื่อปองกันการเกิดภาวะ Refeeding syndrome 

3. ในคนไขมะเร็งท่ีไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย แนะนําใหเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Resistance exercise) เพื่อกระตุนการสรางมวล

กลามเน้ือและคงสภาพความแข็งแรงของรางกาย 

4. ในคนไขมะเร็งท่ีผานการรักษาเรียบรอยแลว (Cancer survivor) คําแนะนําคือใหรักษานํ้าหนัก

ตัวใหอยูในระดับปกติ (ดัชนีมวลกายปกติ) มีกิจกรรมทางกายเปนประจํา และบริโภคอาหารท่ีดี

ตอสุขภาพ (เนนการบริโภคผักผลไม ธัญพืชไมขัดสี จํากัดการบริโภคไขมันอิ่มตัว เน้ือแดง และ

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล) 

 สําหรับคนไขมะเร็งท่ีไมสามารถบริโภคอาหารทางปากไดเพียงพอ (ไดรับพลังงานนอยกวา 

60% ของความตองการพลังงานตอวันมากกวา 10 วันข้ึนไป) คําแนะนําไดระบุวาควรใหอาหารทางสาย

ใหอาหาร โดยเฉพาะกรณีท่ีคนไขมีกอนมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ หรือมีแผลในปากท่ีรุนแรงมาก 

(Severe mucositis) จนสงผลกระทบตอการกลืน ในกรณีท่ีคนไขไมสามารถรับอาหารทางสายใหอาหาร

ไดเพียงพอ ควรพิจารณาใหอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะในกรณีท่ีคนไขมีภาวะทุพโภชนาการ
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แลว และไมสามารถรับอาหารทางสายใหอาหารไดเปนระยะเวลามากกวา 1 สัปดาห อยางไรก็ตามหาก

คนไขสามารถบริโภคอาหารทางปาก หรือรับอาหารทางสายใหอาหารได ไมควรใหอาหารทางหลอด

เลือดดํา เพราะประโยชนท่ีไดรับไมชัดเจน และยังอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเพิ่มข้ึนดวย 

ปญหาที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคนไขมะเร็ง 

 มีการศึกษาในคนไขมะเร็งท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

พบวาคนไขมะเร็งจํานวนมากมีความเช่ือท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง โดยมากมักจะเปน

การหลีกเลี่ยง/งดการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารท่ีใหโปรตีน เน่ืองจากมีความหวาดกลัววาจะเปน

การกระตุนใหมะเร็งเติบโตและแพรกระจายอยางรวดเร็วมากย่ิงข้ึน รวมถึงมีความเช่ือเกี่ยวกับการเสริม

วิตามินและแรธาตุในปริมาณท่ีสูง เพื่อชวยรักษามะเร็ง โดยเฉพาะวิตามินซีและเบตาแคโรทีน ซ่ึงเปน

ความเช่ือท่ีไมถูกตอง และอาจสงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการมากย่ิงข้ึน (ท้ังจากการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของสารอาหารท่ีดี และการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารในปริมาณมากจนสงผล

กระทบตอปริมาณอาหารท่ีบริโภคได) 

 ขอเท็จจริงคือ การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะของโรคมะเร็ง ไมไดทําใหอัตราการ

แพรกระจายของโรคมะเร็งเร็วข้ึน และการงดการบริโภคอาหารก็ไมไดทําใหการแพรกระจายของ

โรคมะเร็งชาลงอยางชัดเจน รวมถึงการเสริมวิตามิน แรธาตุ หรือสารตานอนุมูลอิสระอื่น ๆ ระหวางการ

รักษาโรคมะเร็ง ยังไมมีขอมูลชัดเจนวาชวยใหผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน และในหลาย ๆ กรณีอาจเปนการ

กระตุนใหโรคมะเร็งมีความรุนแรงมากข้ึนดวย (เชนกรณีของการเสริมเบตาแคโรทีนในคนไขท่ีมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งปอด เชนกลุมผูท่ีสูบบุหร่ีจัด เปนตน) ดังน้ันการเสริมสารอาหาร ควรพิจารณา

เปนรายบุคคล และอยูภายใตการดูแลของแพทยและบุคลากรทางการแพทย โดยใหการเสริมสารอาหาร

เม่ือพิจารณาแลวพบวามีภาวะขาดหรือเสี่ยงตอการขาดสารอาหารเทาน้ัน 

 กองทุนวิจัยมะเร็งโลก (World Cancer Research Fund; WCRF) ไดตีพิมพขอมูลเกี่ยวกับ

ความสัมพันธของการบริโภคอาหารและวิถีชีวิตอื่น ๆ กับการเกิดโรคมะเร็ง รวมถึงไดตีพิมพขอแนะนํา 

10 ขอเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ สามารถใชขอมูล

เหลาน้ีในการแนะนําคนไขมะเร็งอยางถูกตอง โดยขอมูลสามารถดาวนโหลดไดท่ี https://www.wcrf.org/  

 

สรุป 

 โรคมะเร็งเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการไดอยางมาก การดูแลทางโภชนาการท่ี

เหมาะสมและรวดเร็ว จะทําใหสามารถปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการได การดูแลทางโภชนาการ 

ควรมุงเนนไปท่ีการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอ โดยหากไม

สามารถบริโภคอาหารทางปากไดเพียงพอ การใหโภชนบําบัด (ใชอาหารทางการแพทย อาหารทางสาย

ใหอาหาร หรืออาหารทางหลอดเลือดดํา) ก็เปนวิธีท่ีชวยใหคนไขไดรับพลังงานและสารอาหารเพิ่มข้ึนได 

อยางไรก็ตาม นอกจากเร่ืองของการใหพลังงานและสารอาหารแลว นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร

จําเปนตองเขาใจทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคในคนไขมะเร็งดวย จึงจะทําใหการดูแลรักษาทาง

โภชนาการเปนไปไดอยางครบถวนและสมบูรณ ทําใหผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของคนไขดีข้ึนได 
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งานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ  
 

     คชผล  ไกรแสงศรี  

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 

วิสัยทัศน (Vision)  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เปนองคกรช้ันนําในดานการดูแลสุขภาพผูตองขัง 

พันธกิจ (Mission)  ผูตองขังไดรับการดูแลแบบองครวมตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับ

นโยบายของกรมราชทัณฑ 

 งานโภชนาการ ในบริบทเรือนจําจะเรียกวา “สูทกรรม” เปนหน่ึงในหนวยงานของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ ประกอบดวยเจาหนาท่ี 4 คน ขาราชการ 2 คน ลูกจางประจํา 1 คนและลูกจาง

ช่ัวคราว 1 คน และผูประกอบอาหารท้ังหมดเปนผูตองขังท่ีผานเกณฑการคัดเลือกจากฝายทัณฑวิทยา

ท้ังหมด 9 คน เกณฑท่ีใชคัดเลือกผูตองขังท่ีปฏิบัติงานในสูทกรรมน้ันไดแก 1.เปนนักโทษเด็ดขาด  

ช้ันกลางข้ึนไป 2.จํามาแลว 1 ใน 4 ของกําหนดโทษและเหลือจําตอไปอีกไมเกิน 3 ป 6 เดือน 3. อายุ 18 

ปข้ึนไป 4. ไมใชคูคดี จากเกณฑดังกลาวพบวา เกณฑท่ีใชคัดเลือกน้ันไมมีการคัดเลือกจากทักษะในการ

ประกอบอาหาร และวุฒิการศึกษา อีกท้ังจากเกณฑกําหนดโทษท่ีคอนขางต่ําทําใหพบปญหาในการ

เปลี่ยนผูประกอบอาหารบอยคร้ัง อายุงานในสูทกรรมอยูระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป ดังน้ันการปฏิบัติงานใน

งานโภชนาการน้ันจะตองเปนระบบ เพื่อใหการทํางานท่ีงายสําหรับการปรับเปลี่ยนผูปฏิบัติงาน 

 เน่ืองจากเปนทัณฑสถาน/เรือนจํา จึงมีเวลาเปด-ปดผูตองขัง งานโภชนาการจึงมีระบบการ

บริการอาหารแตกตางจากโรงพยาบาลท่ัวไป โดยแบงเปน 3 ม้ือ ไดแก ม้ือเชา เวลา 7.30 น. ม้ือ

กลางวัน 10.30 น. และม้ือเย็น 14.30 น. การผลิตอาหารในงานโภชนาการของทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ ไดแก อาหารธรรมดา อาหารเฉพาะโรค อาหารออน อาหารเหลว และอาหารทางสายให

อาหาร บริการอาหารใหกับผูปวยท้ังหมดเฉลี่ย 400 คนตอวัน แบงเปนอาหารเฉพาะโรค 80 – 100 คน 

อาหารออน 15 – 20 คน และอาหารใหทางสาย จํานวน 8 – 13 คน ระบบการบริการอาหารมีท้ัง  

2 ระบบ โดย อาหารธรรมดาจะเปนการบ ริการแบบ Decentralized system สวนอาหารออน  

อาหารเหลว อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายใหอาหารจะเปนการบริการแบบ Centralized system 

การบริการอาหารเฉพาะโรคจะมีการคํานวณสัดสวนของอาหารแตละรายการอาหารโดยเฉพาะ

การวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร มีการคํานวณปริมาณโซเดียมจากวัตถุดิบตางๆ รวมถึงการปรุงดวยนํ้า

ซอสเฉพาะโรคท่ีผานการคํานวณโซเดียมของทางโรงพยาบาลราชทัณฑและตรวจสอบโดยเคร่ืองมือวัด

ปริมาณโซเดียมในอาหาร มีการตรวจสอบความถูกตองของถาดอาหารเฉพาะโรคโดยเจาหนาท่ีทุกถาด

อาหารและมีการกํากับบัตรอาหาร (Diet slip) ของผูปวยแตละคน ซ่ึงในบัตรอาหารเพื่อความสะดวกตอ

ผูปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีเปนผูสูงอายุ หรือชาวตางชาติท่ีไมสามารถอานภาษาไทยออก ดังน้ันจึงมีการใช

สัญลักษณเปนรูปภาพในการระบุขอจํากัดของอาหาร และสีของปากกาเนนขอความในการระบุหอผูปวย  
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อาหารทางสายใหอาหาร เลือกใชเปนอาหารทางการแพทย เน่ืองจากผูปฏิบัติงานเปนผูตองขัง

ท้ังหมด การเลือกใชอาหารทางการแพทยจึงลดความเสี่ยงดานการปนเปอนและลดความเสี่ยงในดาน

การจัดเก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม อีกท้ังหากมีคําสั่งแพทยในดานการปรับสูตรอาหารตางๆ มีเวย

โปรตีนผง และมอลโตเด็กซตรินในการปรับสูตร และมีการใชถุงและสายใหอาหารในการใหอาหารแก

ผูปวย 

อาหารเหลว มีการบริการท้ังเหลวใส ไดแก นํ้าหวาน ซุปใส(มอลโตเด็กซตริน) และเหลวขน 

ไดแก โอวัลติน นมพรองมันเนย นมถั่วเหลือง และโจกปน มีการปรับสูตรตางๆในการเสริมอาหารให

ผูปวย เชน นมเพิ่มเวยโปรตีน (ผสมโอวัลตินและเวยโปรตีน) นํ้าซุปใสดื่มแทนนํ้าเปลาเพื่อเพิ่มพลังงาน

ใหกับผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดนอย (มอลโตเด็กซตรินผสมนํ้าหวาน) เปนตน 

การบริการอาหารของงานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ใหการบริการอาหาร

เทียบเทาฝายโภชนาการโรงพยาบาลตางๆ แตภายใตขอจํากัดของงบประมาณจากกรมราชทัณฑท่ีจาย

งบประมาณอาหารใหกับผูตองขัง ในปงบประมาณ 2561 ได 55 บาท/คน/วัน หักลบจากคาเช้ือเพลิง

(แกส) คาขาวสาร และผานการประมูล E-bidding เหลืองบประมาณสําหรับคาอาหารดิบและเคร่ืองปรุง 

35.26 บาท/คน/วัน ดังน้ันการบริการอาหารทุกอยางอยูภายใตงบประมาณเพียง 35.26 บาท สิ่งท่ี

ผูตองขังจะไดรับบริการดานอาหาร ไดแก รายการอาหารเพียง 1 ชนิดตอม้ืออาหารและมีผลไมอยาง

นอย 1 ชนิดตอวัน ผลไมไดแก แอปเปล สม ฝร่ัง กลวย เปนตน และในบางวันจะมีขนมหวานควบคูกับ

ผลไม ไดแก ลอดชอง รวมมิตร สาคูเปยกขาวโพด เฉากวย เปนตน โดยม้ือเชาจะเปนขาวตมเคร่ือง/

ขาวตม+กับขาว ม้ือกลางวันและม้ือเย็น เปนขาวสวย ในบางม้ือจะเปนกวยเตี๋ยว โดยขาวจะมีการหุงเปน

ถวยเน่ืองจากงายตอการกําหนดปริมาณในการหุงตอจํานวนผูตองขัง และการแบงขาวใหผูตองขังในแต

ละหอผูปวย และท่ีสําคัญสามารถประยุกตใชในดานโภชนบําบัด เชน การกําหนดปริมาณขาว-แปง

สําหรับผูปวยท่ีตองจํากัด หรือสะดวกในการ calories count  

ดานการใหโภชนบําบัด มีการเย่ียมประเมินภาวะโภชนาการผูปวย โดยใชแบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการ โดยสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition alert form (NAF) ในการใหโภชนบําบัด เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษาของแพทย และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูตองขังใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี

ข้ึนและสามารถพนโทษกลับคืนสูสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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การจัดบริการอาหารในโรงเรียนนานาชาติ 

School Nutrition and Food Service in International School 
 

จิรประภา บุญปาน 

โรงเรียนบางกอกพัฒนา 
 

โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการสรางโอกาสใหกับเด็กนักเรียนไดเลือกตัวเลือกในการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีและยัง

สอนใหพวกเขารูจักวิธีการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของตน สิ่งแวดลอมทางโภชนาการในโรงเรียน

จึงสําคัญอยางมากในการเรียนรู รายงานยืนยันวาการปรับปรุงคุณภาพอาหารกลางวันจะชวยเด็กพัฒนา

ความสามารถในการเรียนรูและนําไปสูการมีผลการเรียนท่ีดีข้ึนของนักเรียน ดวยงบประมาณท่ีจํากัดของ

โรงเรียนในไทยอาจทําใหการจัดสภาพแวดลอมและจัดจางบุคลากรเฉพาะทางใหมีสภาพแวดลอม

ดังกลาวเปนไปไดยากลําบาก ในลักษณะของโรงเรียนนานาชาติไดรับงบประมาณโดยตรงโดยไมไดผาน

หนวยงานใดจึงสามารถแบงสรรปนสวนงบประมาณใหเกิดการดําเนินงานทางดานสุขภาวะและ

โภชนาการในโรงเรียนไดมากกวา และสามารถรับนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหารประจําโรงเรียนเพื่อ

ดูแลมาตรฐานอาหารกลางวัน ขนมและเคร่ืองดื่มในโรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนักโภชนาการ

โรงเรียนจะคอยดูแลดานอาหารโดยเฉพาะและสื่อสารทางดานโภชนาการกับนักเรียน ครูและผูปกครอง 

โดยหนาท่ีน้ันจะตองดูแลครอบคลุมท้ังอาหารกลางวัน อาหารวาง ขนมและเคร่ืองดื่มท้ังหมดท่ีขายใน

โรงเรียน การมีมาตรฐาน การใหคะแนนขนมและเคร่ืองดื่มท่ีขายในโรงเรียนจะสามารถเปนเคร่ืองมือใน

การประเมินเบ้ืองตนวาอาหารดังกลาวเหมาะสมท่ีจะนํามาขายหรือไม ท้ังน้ีหนาท่ีการดูแลมาตรฐาน

อาหารกลางวันยังตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ เมนูอาหารนานาชาติ สี รสชาด และความหลาย

หลาย ความตองการอาหารของกลุมเด็กท่ีมีความตองการจําเพาะเชน การรับประทานอาหารมังสะวิรัติ 

การแพอาหารในเด็ก เปนตน นอกเหนือจากงานทางดานอาหาร บทบาทของนักโภชนาการในโรงเรียน

จะตองทํางานรวมกับนักเรียน ครูและผูปกครอง ตัวแทนนักเรียนจะเปนผูรับฟงและหารือขอสรุปท่ี

นักเรียนสวนรวมแสดงความคิดเห็นตอการจัดบริการอาหารในโรงเรียนแลวจึงมานําเสนอตอนัก

โภชนาการหรือผูจัดการอาหาร ครูและผูปกครองจะเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับนักเรียนมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถให

ความคิดเห็น ขอเสนอแนะคําแนะนําเพื่อใหนักโภชนาการนําไปพิจารณาปรับปรุงการจัดมาตรฐาน

อาหารในโรงเรียนใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของนักเรียน  

ท้ังน้ีบทบาทหนาท่ีของนักโภชนาการในโรงเรียนยังเปนท่ีนาสนใจกับนักเรียนท่ีกําลังจะศึกษาตอ

ในระดับอุดมศึกษา จึงสามารถใหคําแนะนําดานการศึกษาตอกับนักเรียนท่ีมีความสนใจวิชาชีพทางดาน

โภชนาการไดอีกดวย สิ่งสําคัญท่ีสุดในเปาหมายของการเปนนักโภชนาการในโรงเรียนคือสราง

สิ่งแวดลอมทางโภชนาการ สงเสริมใหเกิดลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีของนักเรียนในระยะ

ยาว 
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ครัวฮาลาลสูชุมชน 
 

     นิตยา  กิจชอบ  

                     โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา   

 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการพัฒนาองคกรภายใตมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดเร่ิมพัฒนา GREEN & CLEAN ใน

องคกร และตอยอดไปสูชุมชนจนไดรับรางวัลดีมากในระดับจังหวัดและเปนตนแบบการดําเนินงาน ของ

เขตสุขภาพท่ี 12 สงผลใหเปนแหลงศึกษาดูงานใหกับโรงพยาบาลตางๆท้ังในและนอกจังหวัด  

N: Nutrition เปนหน่ึงในการดําเนินงาน GREEN ซ่ึงงานโภชนาการมีหนาท่ีจัดบริการอาหาร

ใหกับผูปวยท่ีพักคางคืนในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาโรงครัวตามมาตรฐานการจัดสุขาภิบาลอาหาร

ในโรงพยาบาล ใหมีความสะอาด ปลอดภัยและควบคุมลักษณะของสถานท่ี  อาหาร ภาชนะอุปกรณ  

บุคลากรตามมาตรฐาน สุขาภิบาลอาหาร 30 ขอ ของกรมอนามัย  รวมถึงการพัฒนามาตรฐาน HALAL 

และ มาตรฐาน HAL-Q ตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อสรางความเช่ือม่ันแกประชาชนมุสลิมใหมีความเช่ือม่ัน

ในอาหารท่ีไดรับ จนเปนตนแบบดานสุขาภิบาลอาหารและครัวมาตรฐานฮาลาลท้ังในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต และมีแนวคิดตอยอดมาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูชุมชน  

จากการลงนิเทศมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กรวมกับฝายเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พบวาโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขตอําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส ท่ี

มีครัวประกอบอาหาร จํานวนโรงเรียน 24 แหงและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน13 แหง ไมผานมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑจากกรมอนามัยและมาตรฐานครัวฮาลาลจากคณะกรรมการอิสลามประจํา

จังหวัดตามบริบทของพื้นท่ี ซ่ึงอาจสงตอภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดีของเด็กวัยเรียน เพิ่มโอกาส

การเกิดโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในชุมชนได จากการสอบถาม ผูบริหารและ บุคลากรท่ี

เกี่ยวของในโรงเรียน ปญหาท่ีพบคือ ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ดังน้ันเพื่อใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดีลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค

โดยเฉพาะโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในโรงเรียน และเพื่อเปนการขยายเครือขายมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลตนแบบจากครัวโรงพยาบาลสูชุมชน งานโภชนาการ 

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาจึงไดมีแนวคิดการพัฒนามาตรฐานครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขตอําเภอย่ีงอข้ึน 

วัตถุประสงค เพื่อขยายเครือขายมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลจากจาก

ครัวโรงพยาบาลสูชุมชน โดยใชกระบวนการพัฒนาครัวโรงเรียนตนแบบในเขตอําเภอย่ีงอ ภายใต

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาล 

จากการลงพื้นท่ีประเมินครัวโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 23 แหง ครัวโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 

แหง รวม 24 แหง และศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 13 แหงในเขตอําเภอย่ีงอโดยใชมาตรฐานสุขาภิบาล
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อาหาร 30 ขอ ของกรมอนามัยและมาตรฐานครัวฮาลาลจากคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด  พบวา 

ทุกแหงไมผานมาตรฐาน ดังน้ันเพื่อเปนการขยายเครือขายมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัว

ฮาลาลจากครัวโรงพยาบาลซ่ึงเปนตนแบบสูชุมชน โดยมีกลุมเปาหมายแรกเปนโรงเรียนและศูนยพัฒนา

เด็กเล็กท่ีมีการประกอบอาหารในเขตอําเภอย่ีงอ ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการและสุขภาวะท่ีดี

ของเด็กวัยเรียน ลดโอกาสการเกิดโรคระบาดจากระบบทางเดินอาหารในชุมชนได โดยเร่ิมดวยการขาย

ความคิดเพื่อคุณภาพอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยและถูกตองตามหลักบัญญัติของศาสนาอิสลาม ในเด็ก

นักเรียนใหแกผูบริหารโรงเรียนท้ัง 24 แหง และศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 13 แหงโดยผานกระบวนการ 

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

(evaluate) และรับรอง (certificate) 

 

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมและภาพประกอบนวัตกรรม 

 กระบวนการท่ี 1 : เรียนรู (learning) เปนการช้ีแจงและใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการ

ตามมาตรฐานโดยเชิญผูบริหารโรงเรียน ครูรับผิดชอบโรงครัวโรงเรียนประชุมเพื่อให

ความรูการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาล และเย่ียมชมครัว

ตนแบบของโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนา  “ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัวโรงเรียน” 

เปาหมายโรงเรียนในอําเภอย่ีงอจํานวน 24 แหง  
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กระบวนการท่ี 2 : เชิญชวน (invite) เชิญชวนเขารวมกิจกรรมการการพัฒนามาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัวโรงเรียนตามบริบทของพื้นท่ี 

 
 
 

กระบวนการท่ี  3 :  แนะนํา (recommend) ทีมลงพื้น ท่ี เพื่ อแนะนําการพัฒนาตาม

มาตรฐานสขุาภิบาลอาหารและมาตรฐานครัวฮาลาลใหแกโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ 
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กระบวนการท่ี 4 : ติดตาม (follow) การติดตามผลการดําเนินการพัฒนางาน 

 

                        ครัวโรงเรียนบานกําปงปแซ 

             
                                        
                                                ครัวโรงเรียนบานนากอ 
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โรงเรียนบานลูโบะดาโตะ 

          
                                               

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอัลหูดา 

             
 
 

กระบวนการท่ี 5 : ประเมิน (evaluate) การประเมินผลและรับรองมาตรฐานโดยศูนย

วิทยาศาสตรฮาลาลมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด และ

ผูรับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารและนักโภชนาการโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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กระบวนการท่ี 6 : รับรองผล (certificate) มอบปายรับรองการดําเนินงานผานตามมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร และหนังสือรับรองมาตรฐานครัวฮาลาล 

 
 ผลลัพธจากการดําเนินงานตั้งแตป 2559 ถึง 2562 ดังกลาวสามารถเกิดครัวโรงเรียนตนแบบ

ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสูมาตรฐานครัวฮาลาล ในโรงเรียนจํานวน 17 แหง และศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กจํานวน 4 แหงในอําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส เปนการสงเสริมใหกับหนวยงาน องคกร หรือภาคสวน

อื่นท่ีเกี่ยวของในดานการจัดการสุขาภิบาลอาหารสามารถนําไปปรับใชและพัฒนาตอยอดได 

องคกรและสังคม จําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสู

ครัวโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามบริบทของพื้น เพื่อเปน Role Model ในการขยายมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารสูโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอรวมท้ังการขยายสูรานอาหารในชุมชนตอไป 

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนในชุมชนไดรับอาหารสะอาด ปลอดภัย สงผลตอภาวะโภชนาการ

และสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนทุกกลุมวัย  

 

ประโยชนและผลลัพธของการพัฒนาคร้ังน้ี 

ระดับองคกร : นวัตกรรม การพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตนแบบครัวโรงพยาบาลสูครัว

โรงเรียนตามบริบทของพื้นท่ีเปนนวัตกรรมดานกระบวนการท่ีสามารถเปนตนแบบใหหนวยงานอื่นๆท้ัง

ในหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานกระทรวงอื่นท่ีเกี่ยวของไดและสามารถขยายผลสูชุมชนไดอยาง

เปนรูปธรรม เกิดความพึงพอใจในผู รับผลงานท้ังในสวนของผูบริหารโรงเรียน ผูประกอบอาหาร 

นักเรียนผูบริโภค ผูปกครองและชุมชน    

ระดับสังคม : ผลเกิดผลลัพธทางตรงคือเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีผานมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและผานการรับรองมาตรฐานครัวฮาลาลไดรับอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัยมีคุณภาพและถูกตองตาม

หลักศาสนา 

          ผลลัพธทางออมคือโรงเรียนผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและผานการรับรองมาตรฐานครัวฮา

ลาลซ่ึงเปนมาตรฐานตามบริบทของพื้นท่ีตามวิถีมุสลิม 
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การสรางรหัส QR 

(QR  CODE  GENERATION) 
 

วิภาวี ศรีคําภา 

โรงพยาบาลเลิดสิน 

  

เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในทุกองคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยรัฐบาล ให

ความสําคัญกับการนําเทคโนโลยีมาปรับใชในการปฏิบัติงานของสวนราชการ ตามกรอบแนวคิด 

Thailand 4.0 ทําใหแตละหนวยงานมีการนํานวัตกรรมเขามาปรับใชในการทํางานมากข้ึน ซ่ึงปจจุบัน

เทคโนโลยี QR Code เปนเทคโนโลยีหน่ึงท่ีมีการนํามาใชในองคกรตางๆ แพรหลายมากข้ึน เน่ืองจาก

เปนรหัสท่ีมีการอานอยางรวดเร็วและ สามารถเก็บความจุไดมากกวาเม่ือเทียบกับบารโคดมาตรฐานใน

ปจจุบัน กลายเปนท่ีนิยมในท่ัวโลกและในประเทศไทย ท้ังในองคกรดานธุรกรรมทางการเงิน การสื่อสาร

และการศกึษา เพื่อเปนชองทางในการรับขอมูลขาวสารดานตาง ๆ ขององคกร 

 

QR Code คือ  

รหัสคิวอารเปนบารโคด ประเภทบารโคดเมทริกซ หรือบารโคดสองมิติ สีดําจุดสี่เหลี่ยมเรียงตัว

กัน อยูในตารางสี่เหลี่ยมบนพื้นสีขาว QR Code (คิวอาร โคด) ยอมาจาก Quick Response (ควิ๊ก เรส

ปอน) หมายถึง “การตอบสนองท่ีรวดเร็ว” มีตนกําเนิดจากประเทศญี่ปุน ถูกคิดคนข้ึนเม่ือป ค.ศ.1994 

โดยบริษัท Denso-Wave (เดนโซ-เวฟ) คุณสมบัติของ QR Code คือ เปนสัญลักษณแทนขอมูลตางๆ ท่ี

มีการตอบสนองท่ีรวดเร็ว ซ่ึงสวนใหญนํามาใชกับสินคา, สื่อโฆษณาตางๆ เพื่อใหขอมูลเพิ่มเติม หรือจะ

เปน URL (ยูอารแอล) เวปไซต  

 

หลักการทํางานของ QR Code  

มีหลักการทํางานคลาย ๆ กับ Barcode ท่ีอยูบนกลองหรือผลิตภัณฑ ท่ัวไป แตการอาน 

Barcode จะตองใชเคร่ืองสแกนยิงเลเซอร จากน้ันเคร่ืองสแกนก็ จะแปลง Barcode เปนขอมูลสินคาช้ิน

น้ันๆ สวนการอาน QR Code น้ันสะดวกกวา สามารถอานรหัสไดโดยการสแกน QR Code ผานอุปกรณ

เคร่ืองอาน QR Code หรือผานโทรศัพท สมารทโฟน (Smart phone) ท่ีมีกลองและติดตั้งแอพพลิเคช่ัน 

สําหรับการถอดรหัส QR Code เชน QR Code Reader เปนตน เพื่อใชถายภาพ QR Code จากน้ัน

โปรแกรมจะประมวลผล QR Code เปนขอมูลตนฉบับ เชน ช่ือเว็บไซต เบอรโทรศัพท หรือขอความ 

เปนตน แสดงผลบนโทรศัพทมือถือไดโดยตรง 
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ประโยชนของ QR Code 

ปจจุบันสามารถใชงาน QR Code ไดหลากหลายรูปแบบ  เชน ใชแปลง URL หรือช่ือเว็บเพจท่ี

ยาว หรือยากตอการจดจําในรูปแบบภาพ เม่ือถายภาพ QR Code ดังกลาวแทนการพิมพ URL ดวย

สมารทโฟนก็ จะเช่ือมตอเขาสูหนาเว็บไซตน้ันๆ ไดทันที หรือการเก็บบันทึกขอมูลช่ือ เบอรโทรศัพท  

อีเมล บนนามบัตรลงใน โทรศัพทมือถือ จากเดิมท่ีตองพิมพขอมูล ก็เปลี่ยนมาเปนการถายภาพ QR 

Code แลวขอมูลก็จะบันทึกลงใน โทรศัพทไดทันที มีการนํา QR Code ไปใชในการในการเขาถึง

แบบสอบถามตางๆผาน Google Form เอกสารบรรยายในการประชุมตางๆ อยางกวางขวาง นอกจากน้ี 

QR Code ยังสามารถสแกนเพื่อชําระเงินไดดวยซ่ึงถือเปนการชําระเงินในรูปแบบใหมอีกดวย  

 

ความจุขอมูลคิวอารโคด 

ตัวเลขอยางเดียว มากสุด 7,089 ตัวอักษร 

ตัวอักษร ผสม ตัวเลข มากสุด 4,296 ตัวอักษร 

ไบนารี (8 บิต) มากสุด 2,953 ไบต 

คันจิ/คะนะ Max. 1,817 ตัวอักษร 

 

องคประกอบการสราง QR Code ดวย Google Apps 

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

2. โปรแกรมเบราวเซอร Google Chrome   

3. สรางแบบฟอรมออนไลนดวย Google Form   

4. คัดลอก URL แบบฟอรมออนไลนเพื่อนําไปสราง QR Code แล Short URL ตอไป 

 

วิธีการสราง QR code 

สมัครอีเมล Gmail (https://accounts.google.com) สรางบัญชี(account) ของผูใชงาน เพื่อเปน

แหลงเก็บไฟลขอมูลบนคลาวด เชน Google Drive, OneDrive ท่ีสามารถแชรไฟลได 

 

วิธีการ 

1. สรางเอกสารบนคลาวด 

1.1 ใหทําการลงช่ือเขาสูระบบบัญชีGoogle Account เพื่อเขาใชบริการของ Google 

1.2 เม่ือลงช่ือเขาสูระบบเรียบรอยแลว ใหทําการคลิกเลือกไปท่ี “แอป Google” -> คลิก

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


 
การเขาใช Google Drive 

 

1.3 สรางเอกสารบนคลาวดผาน Google Drive โดยไปท่ี -> ไดรฟของฉัน -> เลือก

โฟลเดอรใหม อัปโหลดไฟล หรืออัปโหลดโฟลเดอร แลวทําการอัปโหลดไฟลหรือโฟลเดอร 

 

 
สรางเอกสารบนคลาวด 

 

2. รับลิงคที่สามารถแชรได  

หลังจากนําเอกสารท่ีตองการใหดาวนโหลดไปไวในแหลงเก็บไฟลขอมูลบนคลาวดแลว ตั้งคาให 

share สําหรับทุกคนท่ีมีลิงก มีข้ันตอนดังภาพ กรณีใช Google drive ใหทําการคลิกขวาท่ีไฟลเอกสาร 

แลวเลือกรับลิงคท่ีสามารถแชรได 
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การตั้งคาให share ไฟลเอกสาร 

 

   
ตั้งคาไฟลการอนุญาตใหใชเอกสาร 

 

จากน้ัน ใหกดคัดลอกลิงก ไปใชงาน 

 
การรับลิงกท่ีสามารถแชรได 

 

ซ่ึงเราจะไดลิงกยาวๆ ไวสําหรับดาวนโหลดเอกสาร เม่ือทําการคลิ๊กลิงกหรือคัดลอกลิงกน้ีไปวาง

ท่ี URL แลวเปดใชงานในเบราวเซอรก็จะสามารถดาวนโหลดเอกสารไดทันทีและไดทุกคน โดยไม

จําเปนตอง log in เขา Google และไมจําเปนจะตองมีบัญชี Google 
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3. วิธีการทําลิงกใหสั้นลง  

ในกรณีท่ีตองการเปดไฟลเอกสารดวยคอมพิวเตอร แตวาลิงกยาวไป เราก็จะมาทําใหสั้นลง แต

ยังใชงานไดเหมือนเดิมและใชงานงายข้ึน การทําก็คือคัดลอก ลิงกยาวๆ ไปวางท่ีเว็บ https://goo.gl/  

ดังภาพ โดย  

3.1 วางลิงกยาวๆ ดังภาพ  

3.2 คลิกปุม SHORTEN URL 

 
 

จะไดลิงกแบบสั้น ท่ีสามารถนําไปใชงานไดเหมือนลิงกแบบยาว ใหคลิกท่ีปุมสี่เหลี่ยมซอนกัน

เพื่อทําการคัดลอกลิงกน้ีสําหรับนําไปใชงาน จากน้ันใหคลิกปุม DONE 

 
 

4. การสราง QR code 

4.1 การสราง QR code ผานเว็บ https://goo.gl/ หลังจากตัดลิงคใหสั้นลง จะปรากฏขอมูลให

คลิก ดังรูปภาพ 
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https://goo.gl/


 
 

จากน้ันทําการบันทึก QR code หรืออาจจะใชวิธีอื่นๆ ซ่ึงในปจจุบัน มีหลายเว็บไซตท่ีใหบริการ

การสราง QR code ฟรี เราสามารถเลือกใชงานไดตามความสะดวก ถาเราคนหาจาก Google ใหใช    

คําวา "QR code generator"  

ตัวอยางวิธีการนํา QR code และลิงกแบบสั้นไปใชสําหรับใหดาวนโหลดเอกสาร   

 
https://goo.gl/EYAT8R 

 

วิธีอาน QR Code 

1. เปดโปรแกรมอาน QR code บน Facebook, LINE หรือดาวนโหลดโปรแกรมอาน QR code 

2. สแกน QR code จากน้ันเคร่ืองจะเปดเอกสารใหโดยอัตโนมัติ กรณีใชงานคอมพิวเตอร เปด

เบราวเซอรเชน Chrome, Internet Explorer, Firefox ฯลฯพิมพหรือคัดลอก URL address 

แลว Enter เบราวเซอรก็จะทําการเปดเอกสารโดยอัตโนมัติ 

3. ทําการบันทึกเอกสาร 

 

เอกสารอางอิง  

ชัชวาลย สุขพรสวรรค. วิธีการสราง QR code เพื่อดาวนโหลดไฟลเอกสาร. ศูนยขอมูลสารสนเทศ 

สํานักโรคไมติดตอ.  

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

ไพรัช บุญรอด. คูมือการปฏิบัติงาน Google Apps for Education. มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี. 
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กระบวนการใหโภชนบําบัด (Nutrition Care Process) 
 

                                                                                   พันตรีหญิง ดร. กรกต  วีรเธียร 
ฝายเกียกกาย (งานโภชนาการ) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

 กระบวนการใหโภชนบําบัด (Nutrition Care Process) คือ กระบวนการท่ีนักกําหนดอาหารใช

ในการดูแลผูปวยดานโภชนาการอยางเปนระบบ โดยเนนการดูแลผูปวยแบบรายบุคคล กระบวนการน้ี

ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนหลัก คือ การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) การวินิจฉัย

ทางดานโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) การใหแผนโภชนบําบัด (Nutrition Intervention) และการ

ติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบําบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

รูปท่ี 1: กระบวนการใหโภชนบําบัด (The Nutrition Care Process) 

 

 

 

 

 

ในทางปฏิบัติกอนท่ีนักกําหนดอาหารจะเร่ิมใชกระบวนการใหโภชนบําบัด มักจะเร่ิมตนท่ี

ข้ันตอน “การคัดกรองภาวะโภชนาการ” (Nutrition Screening) ซ่ึงในข้ันตอนน้ี อาจจะดําเนินการโดย

พยาบาล นักกําหนดอาหาร หรือบุคคลากรทางการแพทยอื่น ๆ โดยใชเคร่ืองมือท่ีไมซับซอน และใช

เวลาสั้น เพื่อคนหาวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซ่ึงหลังจากการคัด

กรองแลว เราจะสามารถจัดลําดับความเรงดวนในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และทันทวงที ซ่ึงจาก

หลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการไดอยางรวดเร็ว และ

ไดรับโภชนบําบัดท่ีเหมาะสม ทันเวลา ทําใหมีโอกาสฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ตอบสนองตอการรักษาจาก

ทีมแพทยไดดี รวมท้ัง ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลลงอยางชัดเจน  
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 ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือในการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการหลายแบบ 

ยกตัวอยางเชน THE MUST หรือ MST (Malnutrition Screening Tool) ซ่ึงประกอบดวยคําถามสั้น ๆ 

เพียง 2 ขอ ท่ีเกี่ยวของกับการลดลงของนํ้าหนักตัว และการลดลงของความอยากอาหาร โดยถาคะแนน

จากการ   คัดกรองมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลไดวาผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะทุพ

โภชนาการ ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับการประเมินภาวะโภชนาการโดยละเอียดตอไป สําหรับในประเทศไทย 

ทางสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (SPENT) ไดเผยแพรแบบ

คัดกรองภาวะโภชนาการ โดยประกอบดวยคําถาม 4 ขอ ท่ีเกี่ยวของกับปริมาณอาหารท่ีผูปวย

รับประทาน การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และภาวะกึ่งวิกฤต – วิกฤตของผูปวย 

โดยถาคะแนนจากการคัดกรองมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลไดวาผูปวยมีความเสี่ยงตอ

ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงผูปวยจะเขาสูกระบวนการใหโภชนบําบัดตอไป ตัวอยางแบบคัดกรองควาเสี่ยง

ตอภาวะทุพโภชนาการ ดังรายละเอียดดานลาง 

 

 

The Malnutrition Screening Tool (MST) 
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ขั้นตอนที่ 1: การประเมินภาวะโภชนาการ 

 คือ ข้ันตอนแรกของกระบวนการใหโภชนบําบัดท่ีมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากเปนข้ันตอนท่ี     

นักกําหนดอาหารจะตองทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยโดยละเอียด เพื่อคนหาปญหาดาน

โภชนาการของผูปวยท่ีมีผลตอโรคหรือระยะของโรคท่ีผูปวยเปนอยู ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการน้ัน 

โดยท่ัวไป นักกําหนดอาหารจะยึดหลัก A – B – C – D  

 A: Anthropometry assessment คือ การวัดสัดสวนรางกายของผูปวย เชน การช่ังนํ้าหนักตัว 

การวัดสวนสูง เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะดพก คาดัชนีมวลกาย รวมถึงการวัดองคประกอบของ

รางกาย 

 B: Biochemistry assessment คือ ขอมูลตาง ๆ จากหองปฏิบัติการไมวาจะเปนผลเลือด เชน 

ระดับนํ้าตาล ระดับไขมัน ระดับของแรธาตุตาง ๆ ในเลือด หรือจะเปนผลปสสาวะ เชน นํ้าตาลหรือ

โปรตีนท่ีร่ัวมาใหปสสาวะ คาความเปนกรด-ดาง  

 C: Clinical Sign คือ อาการแสดงออกท่ีเกิดข้ึนจากการขาดสารอาหารบางชนิด หรือความ

ผิดปกติของรางกาย เชน ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก จะพบวา ผูปวยมีภาวะซีดบริเวณ

เล็บมือ เหงือก หรือ ผิวหนังใตตา หรือ ภาวะบวมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จะพบวา เม่ือใชน้ิวกดท่ีบริเวณ

หนาแขงผิวหนังจะยุบ บุมลงไป และคางอยูนาน เปนตน 

 D: Dietary assessment คือ การประเมินรายละเอียดการบริโภคอาหารของผูปวยโดยละเอียด 

ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชสวนใหญ คือ การจดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน (3-day Dietary record) การซัก

ประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน (3-day Dietary recall) การสอบถามความถี่ในการบริโภค
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อาหาร (Food frequency questionnaire, FFQ) ประวัติการรับประทานอาหาร (Food history) เชน การ

แพอาหาร ศาสนา ความชอบ และความเช่ือท่ีเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร เปนตน 

 นอกจากการประเมินภาวะโภชนาการตามหลัก A – B – C – D แลว อีกสวนหน่ึงท่ีสําคัญและมี

สวนชวยในการใหโภชนบําบัดประสบความสําเร็จ คือ การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม (Stage of Change) ของผูปวย  

 

ขั้นตอนที่ 2: การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 

  ข้ันตอนน้ีเปนการระบุปญหาดานโภชนาการท่ีเกี่ยวของกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู 

(Nutrition problem) ซ่ึงการวินิจฉัยแบบน้ีจะแตกตางกับการวินิจฉัยโรคของแพทย ยกตัวอยางเชน 

 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางการวินิจฉัยโรคของแพทยและการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ 

 

การวินิจฉัยโรคของแพทย  

(Medical diagnosis) 

การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ  

(Nutrition diagnosis) 

- ระบุช่ือโรคท่ีเกี่ยวของกับอวัยวะตาง ๆ 

หรือระบบการทํางานตาง ๆ ในรางกาย 

- ปญหาท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการ 

- การวินิจฉัยโรคจะไมเปลี่ยนแปลงถาผูปวย

ยังคงมีอาการของโรคน้ันอยู 

- การวินิจฉัยทางดานโภชนาการ สามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคของผูปวย ถึงแมวาผูปวยยังเปนโรค

เดิมอยูก็ตาม 

- ตัวอยางการวินิจฉัยโรคของแพทย เชน 

 โรคเบาหวาน 

- ตัวอยางการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ 

เชน ผูปวยบริโภคคารโบไฮเดรตมากเกินกวาท่ี

รางกายตองการ  

 
 โดยท่ัวไปในตางประเทศ ใชระบบ IDNT standardized Nutrition Diagnosis ในการวินิจฉัย

ทางดานโภชนาการ เพื่อใชเปนคําศัพทสากลในการสื่อสารระหวางนักกําหนดอาหารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีดูแลผูปวย นอกจากน้ี ควรใชหลัก “PES statement” เพื่อใชในการระบุปญหา สาเหตุ และการ

วินิจฉัยทางดานโภชนาการของผูปวย 

 

 P: Problem คือ การระบุปญหาท่ีเกี่ยวของกับโภชนาการของผูปวย 

 E: Etiology คือ สาเหตุของปญหาท่ีระบุไว  

S: Sign/symptoms คือ อาการแสดงของผูปวย หรือหลักฐานตาง ๆ จากการประเมินผูปวย      

(ตามหลัก A – B – C – D) ท่ีบงช้ีใหเห็นถึงปญหาท่ีระบุไว 

ตัวอยางของการเขียน “PES statement” 
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 P: Problem     ผูปวยนํ้าหนักลดลงโดยไมตั้งใจ (NC-3.2) 

 “related to”         เน่ืองจาก 

 E: Etiology     ไมสามารถรับประทานอาหารดวยตนเองไดตองมีผูชวย และมีอาการหลงลืม  

 “as evidenced by” สังเกตไดจาก 

 S: Sign/Symptoms การไดรับพลังงานนอยกวาความตองการของรางกาย วันละ 800 กิโล

แคลอรี รวมกับนํ้าหนักตัวท่ีลดลง 10 กิโลกรัมภายใน 2 เดือนท่ีผานมา  

 ข้ันตอนการวินิจฉัยทางดานโภชนาการ ถือวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากถา

เราสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยไดอยางครบถวน และนํามาวิเคราะห เพื่อสรุปเปนปญหา

ท่ีชัดเจน จะสงผลใหข้ันตอนตอไป คือ ข้ันตอนการใหแผนโภชนบําบัด (Nutrition Intervention) ทําได

อยางถูกตองตรงจุด ตรงประเด็นปญหาของผูปวย 

 

ขั้นตอนที่ 3 การใหแผนโภชนบําบัด 

 ข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาท่ีไดวินิจฉัยไว ซ่ึงสามารถเลือกใชวิธีการตาง ๆ ได

หลากหลายวิธี ข้ึนกับความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน การใหคําแนะนํา ปรึกษาทางดาน

โภชนาการเปนรายบุคคล หรือรายกลุม การใหโภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหาร หรือ การจัดอาหาร

ใหกับผูปวย เปนตน สําหรับในข้ันตอนน้ีจะประกอบไปดวยข้ันตอนยอย 2 ข้ัน คือ  

ข้ันท่ี 1 การวางแผน โดยในการวางแผนน้ันจะตองเนนใหผูปวยเปนศูนยกลาง และเปนผู

วางแผนดวยตนเองรวมกับนักกําหนดอาหาร สวนนักกําหนดอาหารทําหนาท่ีเปนเพียงพี่เลี้ยงท่ีจะให

ขอมูลท่ีถูกตอง และปลอดภัย และเสริมพลังใหกับผูปวย แผนท่ีดีจะตองสามารถแกไขปญหาท่ีระบุไวได

อยางตรงจุด มีแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง และมีการกําหนดเปาหมายรวมท้ังระยะเวลาท่ี

ชัดเจนในการปฏิบัติตัวใหไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว นักกําหนดอาหารสามารถใชหลัก SMART เพื่อชวย

ผูปวยในการตั้งเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย 

 

S: Specific         เฉพาะเจาะจง ไมกวางจนเกินไป 

M: Measurable       สามารถวัดผลได ไมวาจะวัดเปนตัวเลขเชิงปริมาณ หรือวัดในเชิงคุณภาพ 

A: Action        ตองระบุแนวทางปฏิบัติท่ีจะสามารถทําใหบรรลุเปาหมายได 

R: Realistic / R: Reasonable ตองสามารถทําไดจริง หรือ เปนเปาหมายท่ีสมเหตุสมผล 

T: Timely        ตองมีการกําหนดกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติท่ีชัดเจน   

นอกจากน้ีสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ แผนโภชนบําบัดท่ีดีควรจะสอดคลองกับวิถีชีวิตโดยรวมของ

ผูปวย 

ข้ันท่ี 2 การนําแผนท่ีวางไวใหผูปวยนําไปปฏิบัติ ซ่ึงเปรียบไดกับการสั่งยาของแพทย ดังน้ัน ใน

ข้ันตอนน้ีบางคร้ังจึงเรียกวา “Nutrition prescription”  

 โดยท่ัวไปแลวการใหแผนโภชนบําบัดกับผูปวย นักกําหนดอาหารจะตองประเมินผูปวยจนแนใจ

วาผูปวยอยูในระยะพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ (Action phase) เพื่อใหม่ันใจวาแผนโภชนบําบัดจะถูกนําไป
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ปฏิบัติจริง และมีโอกาสประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว นอกจากน้ี แผนโภชนบําบัดควร

จะตองสื่อสารใหบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ท่ีรวมดูแลผูปวยทราบดวย  

 

ขั้นตอนที่ 4 การติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบําบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation)  

 ข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลการปฏิบัติตัวตามแผน โดยเปนการติดตามผลดูวาผูปวย

สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวไดบรรลุตามเปาหมายหรือไม  

ถาผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางดีมีความกาวหนาในแนวทางท่ีดีข้ึน นักกําหนดอาหารควรมี

การสรุปประเด็นท่ีผูปวยทําไดสําเร็จตามเปาหมาย ใหกําลังใจ เสริมพลังใหผูปวยสามารถท่ีจะปฏิบัติตัว

ตอไปใหเปนพฤติกรรมท่ีถาวร หรือใหอยูในชวงย่ังยืน (Maintenance Phase) ในขณะเดียวกันก็ใหทํา

การประเมินภาวะโภชนาการซํ้าอีกคร้ัง (Re-Nutrition assessment) เพื่อคนหาปญหาดานโภชนาการอีก

คร้ัง โดยอาจจะเปนปญหาเดิมท่ีจะจะปรับเปาหมายใหเพิ่มข้ึน หรืออาจจะเปนปญหาใหมท่ีประเมินพบ

เพิ่มเติม  

สําหรับในกรณีท่ีผูปวยท่ียังไมสามารถปฏิบัติตัวไดบรรลุตามเปาหมายไดน้ัน นักกําหนดอาหาร

มีหนาท่ีชวยผูปวยคนหาวา มีปญหาอุปสรรคใดบางท่ีอาจจะขัดขวางทําใหผูปวยไมสามารถบรรลุไดตาม

เปาหมายท่ีวางไว และรวมกันหาทางแกไขรวมกับผูปวย โดยตองใหผูปวยเปนหลักในกระบวนการ

คนหาวิธีทางแกไขปญหาดวยตนเอง โดยเราทําหนาท่ีเปนผูรับฟงท่ีดี และคอยแนะนําในสิ่งท่ีผูปวย

ตองการทราบเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะชวยใหไปถึงเปาหมายท่ีตั้งไว โดยสวนใหญการติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติน้ันไมสามารถใชเพียงตัวช้ีวัดเดียวเพื่อวัดความสําเร็จของการปฏิบัติตามแผนโภชนบําบัดได 

ดังน้ัน แนะนําใหตั้งเปาหมายหลัก และเปาหมายรองไว เพื่อจะไดพิจารณาความสําเร็จไดจากหลาย

ตัวช้ีวัดรวมกัน ซ่ึงในบางคร้ังผูปวยอาจจะยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหลักได แตสามารถทําตาม

เปาหมายรองไดสําเร็จก็ถือวาผูปวยมีความกาวหนาในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงในจุดน้ีนักกําหนดอาหารสามารถ

นํามาสื่อสารกับผูปวย เพื่อใหผูปวยทราบถึงความกาวหนา และเปนกําลังใจใหปฏิบัติตัวตอไปจนบรรลุ

เปาหมายหลักไดในท่ีสุด 
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ขาวบดเสริมแคลเซียม 

 

                                                                                          กลุมงานโภชนาการ  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 

วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูปวยจิตเวชสูงอายุ ญาติ และผูดูแล ไดรับความรูเร่ืองการปรุงประกอบอาหารและการ

รับประทานอาหารอยางเหมาะสมในแตละม้ือ มีความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือก

ชนิดของอาหารเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี อีกท้ังยังเปนวัตถุดิบท่ีหาไดงาย สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

พรอมท้ังลดความเสี่ยงในการสําลักอาหาร อาหารติดคอ ผูปวยบางรายไมยอมเคี้ยวอาหารใหหมดปาก

เสียกอน   โดยจะตักอาหารใสปากอยูตลอดเวลา จนกวาอาหารในถวยจะหมด ซ่ึงเกิดจากเปนการ

ทํางานของสมองกับการเคลื่อนไหวของรางกายไมสัมพันธกัน  

 

ความหมาย 

ขาวบดเปนอาหารจานเดียว ท่ีมีองคประกอบของนํ้าไมมาก เน้ือขาวบดละเอียด เนียน       

ผูปวยเคี้ยวกลืนงายและมีสารอาหารครบถวน หรืออีกนัยตองการเพิ่มสารในอาหารบางชนิดใหสูงกวา

อาหารปกติ พรอมกับใชศิลปะในการแตงสี แตงกลิ่น โดยเลือกใชวัตถุดิบจากธรรมชาติได ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ผูปวยท่ีเราดูแลวาเกิดภาวะทุพโภชนาการใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูตรขาวบดเสริมแคลเซียมตอ 1 คน = 430 Kcal/มื้อ 

วัตถุดิบ 
ปริมาณ 

( g ) 
สวน 

CHO 

( g ) 

Protein 

( g ) 

Fat 

( g ) 

Fiber 

( g ) 

Ca 

( mg ) 

พลังงาน 

( Kcal ) 
หมายเหตุ 

ขาวสาร 20 1 18 2 - - - 80 ขาวตมแหงเปอย1/2ถวยตวง 

ถั่วแดงหลวงตม 25 - 9.9 4.55 0.55 5.95 241.25 62 ตมสุก 50 กรัม 

ลูกเดือยตม 25 - 16.75 3.7 0.68 0.95 4.75 88 ตมสุก 75 กรัม 

เน้ือสัตว 40 1 - 7 3 -- - 55 ตมสุก 30 กรัม 
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วัตถุดิบ 
ปริมาณ 

( g ) 
สวน 

CHO 

( g ) 

Protein 

( g ) 

Fat 

( g ) 

Fiber 

( g ) 

Ca 

( mg ) 

พลังงาน 

( Kcal ) 
หมายเหตุ 

ติดมันนอย 

ผักกวางตุง 70 1 5 2 - 0.8 5.5 25  

ไขไก  50 1 - 7 5 - 63 75  

นํ้ามันรําขาว/ 

นํ้ามันถั่วเหลือง 

5 1 - - 5 --  45  

เกลือปน 1         

นํ้าซุป 200        ไมปรุงรส 

รวม   49.65 26.25 14.23 7.7 314.5 430  

%   46 24 10     

 

หมายเหตุ 

- ม้ือเชา ขาวบด 1 ถวย เสริฟพรอมนมพรองมันเนย 1 กลอง (180 c.c.) 

- ม้ือกลางวันและเย็น ขาวบด 1 ถวย เสริฟพรอมกลวยนํ้าวาสุกม้ือละ 1 ผล 

- จะไดรับแคลเซียม (314.5 x 3) + 2.3 = 25.4 มิลลิกรัม/วัน 

- จะไดรับใยอาหาร (7.7 x 3) + 2.3 = 25.4 กรัม/วัน 

- จะไดรับพลังงาน (430 x 3) + 100 + 120 = 1,510 กิโลแคลอร่ี 
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ใบงาน 

เร่ือง ขาวบดเสริมแคลเซียม  

ระยะเวลาการทํากลุม 45 นาที 

วัตถุประสงค  

 เพื่อใหผูปวยจิตเวชสูงอายุ ญาติและผูดูแล ไดรับความรูเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานอยาง

เหมาะสมในแตละม้ือ  มีความตระหนักถึงการเลือกรับประทานอาหาร  การเลือกชนิดของอาหารเพื่อการ

มีสุขภาพท่ีดี  เปนการปองกันโรคหรือชะลอไมใหเกิดสภาวะของโรคกอนวัยและสามารถนําไปใชใน

ชีวิตประจําวันท่ีบานได 

 

วิธีการ 

เวลา เน้ือหา ผลผลิต 

5 นาที 

 

 

5 นาที 

3 นาที 

15 นาที 

 

 

 

10 นาที 

3 นาที 

 

4 นาที 

- แนะนําช่ือกลุม/ผูสอน/ผูเกี่ยวของ 

- อธิบายเหตุผล ระดับความรุนแรงของผูปวยตาม

อาการ 

- อธิบายสูตร วิธีทํา ขาวบดเสริมแคลเซียม 

- ซาวขาว ลางถั่วแดงและลูกเดือย 

- ตมขาวใชไฟแรง พอเดือดลดไฟลงใหลุมๆ 

- ตมถั่วแดงหลวงและลูกเดอืยใชไฟแรง พอเดือด

ลดไฟลงใหลุมๆ 

- ลางเน้ือสัตว/ผัก/ไขท้ังฟอง 

- ตมเน้ือสัตว/ผัก/ไข 

- นําขาวตม ถั่วแดงหลวง ลกูเดือย เน้ือสัตว ผัก ไข    

นํ้าซุป ปนรวมกัน 

- นําขาวบดท่ีปนได ตั้งเตาอีกคร้ังโดยใชไฟออน 

คนไมใหติดกนหมอ เติมเกลือปน นํ้ามันรําขาว/

นํ้ามันถั่วเหลือง คนใหเขากันยกลงจากเตา        

ตักใสถวยเสริฟ 

- สรางความคุนเคย 

- แจงใหกลุมทราบถึงความ

เกี่ยวของท่ีตองจัดอาหารขาวบด 

- สมาชิกในกลุม 

- วัตถุดิบสะอาด ไมมีฝุน 

- ขาวตมเปอยแหง 

- ถั่วแดง ลูกเดอืย เปอยนุม 

 

- วัตถุดิบสะอาด 

- สุก-นุม 

- อาหารเน้ือละเอียด 
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สูตรขาวบดเสริมแคลเซียม 

วัตถุดิบ 

- ขาวสาร 20 กรัม 

- ถั่วแดงหลวงดิบ 25 กรัม 

- ลูกเดือยดิบ 25 กรัม 

- เน้ือไกดิบ 40 กรัม 

- ผักกวางตุง 70 กรัม 

- ไขไก 1 ฟอง 

- นํ้ามันรําขาว/นํ้ามันถั่วเหลือง 1 ชอนชา 

- เกลือปน 1 กรัม 

- นํ้าซุป 200 กรัม 

 

วิธีทํา 

1. แชถั่วแดงหลวง ลูกเดือย 1 คืน 

2. ซาวขาวสาร นําตมใหขาวนุมเปอย ใชไฟแรงพอเดือดลดไฟออน 

3. ตมถั่วแดงหลวง ลูกเดือย ใหนุมเปอย ใชไฟแรงพอเดือดลดไฟออน 

4. ลางเน้ือสัตว ผัก ไข ใหสะอาด 

5. ตมเน้ือสัตว ผัก ไข ใหสุก 

6. นําขาว ถั่วแดง ลูกเดือยท่ีตมเปอย เน้ือสัตว ผัก ไข นํ้าซุปลงปนใหละเอียด 

7. นําขาวบดท่ีไดตั้งเตาโดยใชไฟออนๆ คนไมใหติดกนหมอ เติมนํ้ามันรําขาว/นํ้ามันถั่วเหลือง 

เกลือปน คนใหเขากันอีกคร้ัง ตักเสริฟ 
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ใบความรู 

เรื่อง ขาวบดเสริมแคลเซียม 

 

จดุประสงค ์

1. บอกวิธีการปรุงประกอบขาวบดไดถูกตอง 

2. บอกวิธีการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือยใหเปอยนุม 

3. บอกระยะเวลาในการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือยใหเปอยนุม 

4. บอกอุณหภูมิในการอุนขาวบดได 

5. บอกอัตราสวนในการปรุงประกอบขาวบดได ตามสัดสวนท่ีถูกตอง 

เน้ือหา 

      หลักการตมขาว ถั่วแดงหลวง ลูกเดือย เน้ือสตัว ผัก ไข ท่ีจะใสในขาวบด เพื่อประโยชนดังน้ี 

1. เพื่อใหงายตอการเคี้ยวกลืน 

2. เพื่อชวยใหระบบการยอยอาหารงายข้ึน 

3. เพื่อใหขาวบดมีสีสันนารับประทาน 

4. เพื่อรสชาติท่ีดีข้ึน 

5. เพื่อใหอาหารสุก สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค ดวยการปรุงประกอบผานความรอนสูง 

และอุนซํ้าอีกคร้ัง 

6. เพื่อเพิ่มใยอาหาร ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 

7. เพื่อเสริมแคลเซียม ชวยในการชะลอความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน 
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อาหารฝกกลืน 
 

พัชรวีร ทันละกิจ 

ณัฐติยา สุคนธกนิษฐ 

ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ภาวะการกลืนลําบาก เปนปญหาท่ีพบไดมากในผูสูงอายุ และพบไดมากในผูปวยโรคเกี่ยวกับ

สมองและระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร พารกินสัน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก รวมถึงยังพบ

ในโรคอื่น เชน มะเร็งท่ีคอ/หลอดอาหาร ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง จนไดรับสารอาหารไม

เพียงพอตอความตองการของรางกายสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได ดังน้ันในบทบาทหนาท่ีของนัก

กําหนดอาหารในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเปนไปตามแผนการรักษาของแพทยจึงตองดัดแปลงอาหาร

ใหเหมาะสมกับภาวการณกลืนของผูปวยในระดับตางๆ 
 

การกลืน เปนกระบวนการทํางานของอวัยวะในชองปากจนถึงหลอดอาหาร มีการประสานงาน

อยางซับซอนของกลามเน้ือบดเคี้ยว กลามเน้ือคอหอย ตลอดจนกลามเน้ือของหลอดอาหาร ซ่ึงอยูใน

ความควบคุมของระบบประสาทมีท้ังสวนท่ีอยูภายใตการควบคุมของจิตใจและสมอง (voluntary) และ

สวนท่ีเปนปฏิกิริยาตอบสนองกลับ (reflexive response) อยางไรก็ตามท้ังสองสวนน้ีตางก็ประสานการ

ทํางานซ่ึงกันและกันตลอดเวลา 
 

ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) เปนภาวะท่ีทําใหผูปวยเกิดความผิดปกติในการกลืน ทําใหไม 

สามารถกลืนไดหรืออาจกลืนไดลําบาก มีความยากลําบากในการเร่ิมตนกลืนอาหาร หรือความยาก 

ลําบากในการเคลื่อนอาหารหรือของเหลวจากปากใหผานคอหอย และหลอดอาหารไปสูกระเพาะอาหาร 

ซ่ึงอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ไอหรือสําลัก ขณะรับประทานอาหาร หรือ ดื่มเคร่ืองดื่ม รูสึกคลายมี 

อาหารติดอยูในลําคอหรือหนาอก เปนตน  ท้ังน้ีภาวะ Dysphagia อาจทําใหผูปวยไดรับสารอาหาร 

ไมเพียงพอ จนสงผล ใหนํ้าหนักตัวลดลงและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได 
 

ภาวะที่มีอาการที่บงบอกวามีภาวะ Dysphagia ไดแก 

1. ไมสามารถกลืนอาหารได หรือมีอาการเจ็บเวลากลืนอาหาร 

2. รูสึกคลายมีอาหารติดอยูในลําคอหรือหนาอก 

3. มีอาหารตกคางในกระพุงแกม 

4. นํ้าลายไหลออกทางปากมากผิดปกติ 

5. เสียงแหบเครือหลังการกลืน 

6. มีอาหารหรือกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนกลับมาท่ีคอ 

7. ไอหรือสาํลักเวลากลืนอาหาร 

8. ตองตัดแบงอาหารใหมีขนาดเล็กลงหรือหลีกเลี่ยงอาหารบางชนิด เพื่อใหสามารถกลืนได

ตามปกติ 
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อาการแทรกซอนในผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก 

1. การสําลัก (Aspiration) เปนอาการท่ีมีอาหารหรือนํ้าเขาสูหลอดลม โดยจะมีอาการไอ หายใจถี่ๆ 

หายใจยากลําบาก ซ่ึงจะสงผลตอการติดเช้ือในปอดได และมีการอุดตันของทางเดินหายใจ

สวนบน 

2. ภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากผูปวยมีปญหาในการกลืน ไมสามารถกลืนอาหารไดตามปกติ ทํา

ใหไดรับอาหารนอย สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหเกิดภาวะทุพ

โภชนาการได 

3. ภาวะขาดนํ้า (Dehydration) อันเน่ืองมาจากการกลืนไมได เปนภาวะท่ีเกิดจากการขาดสมดุล

ของนํ้าและเกลือแรในรางกาย 

 

ดังน้ันเพื่อใหการดัดแปลงอาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเปนไปตามแผนการรักษา

ของแพทย ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงใชเกณฑอาหารฝกกลืนของ The International 

Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) ซ่ึง IDDSI ตั้งเกณฑ ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

กําหนดมาตรฐานของอาหารฝกกลืน ใหมีเน้ือสัมผัส ความขนหนืดของอาหาร ใหมีมาตรฐานเดียวกันท่ัว

โลก โดยแบงอาหารออกเปนระดับ ตั้งแตระดับ 0-7 ตามความขนหนืดของอาหาร ดังน้ี 

 
 ระดับ 0 : THIN 

ลักษณะอาหาร :  เปนของเหลว ไหลไดรวดเร็วเหมือนนํ้าเปลา สามารถดูดดวยหลอด หรือไหลผาน 

 จุกนม ยางได 
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การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติก ขนาด10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะไมมีของเหลวคางอยูในหลอดทดสอบ 

ตัวอยางอาหาร : นํ้าเปลา นํ้าหวาน นํ้าสมุนไพร 

 

 ระดับ 1 : SLIGHTLY THICK 

ลักษณะอาหาร : ลักษณะคลายนมเด็ก หรือ อาหารทางการแพทย  ไหลไดชากวานํ้า  ดูดดวยหลอดได   

สามารถไหลผานจุกนมยางได 

ลักษณะความหนืด : มีความขนหนืดมากกวานํ้าเปลา จึงไหลชากวานํ้า 

การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติก ขนาด10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะมีปริมาตรคงเหลืออยูในหลอดทดสอบ 1- 4 มล.  

ตัวอยางอาหาร :  อาหารทางการแพทย  (ข้ึนอยูกับความเขมขน) ซุปแครอทใสๆ นํ้าขาว 

วิธีเตรียมซุปแครอท : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) แครอท 200 กรัม หอมใหญ 20 กรัม ไชเทา 20 กรัม เน้ือไก 10 กรัม ตมรวมกันใหสุก   

2.) เทนํ้าออก นําสวนผสมท้ังหมดมาครูดผานกระชอน ผสมนมพรองมันเนย 50 มล. 

 เนยจืด 1/4 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย  

 

 ระดับ 2 : MILDLY THICK 

ลักษณะอาหาร :  ตักดวยชอนแลวสามารถเทไดสามารถดื่มหรือจิบได สามารถดูดไดดวยหลอด 

ลักษณะความหนืด : มีความหนืดเพิ่มข้ึน ไหลอยางชาๆ 

การทดสอบ : ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป 

10 วินาที  จะมีปริมาตรเหลืออยูในหลอดทดสอบ 4-8 มล. 

ตัวอยางอาหาร : ซุปฟกทอง ซุปมันฝร่ัง ซุปครีม 

วิธีเตรียมซุปฟกทอง : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) ฟกทอง 200 กรัม แครอท 20 กรัม เน้ือไก 10 กรัม หอมใหญ 20 กรัม ไชเทา 20 กรัม  

    ตมรวมกันใหสกุ   

2.) เทนํ้าออกและนําสวนผสมท้ังหมดท่ีตมสุก ครูดผานกระชอน ผสมนมพรองมันเนย 50 มล. 

    เนยจืด 1/4 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย    
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 ระดับ 3 : MODERATELY THICK LIQUIDISED 

ลักษณะอาหาร : สามารถตักโดยใชชอน หรือตักดวยสอมแลวอาหารจะไหลผานรองสอม ไมตองเคี้ยว 

เน้ือสัมผัสนุม น่ิม ไมตองกัดหรือเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : ลักษณะคอนขางจับตัวกัน ไมสามารถดูดผานหลอดได 

การทดสอบ : 1.) ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

        จะมีปริมาตรเหลืออยูในหลอดทดสอบมากกวา 8 มล. แตไมถึง 10 มล. 

       2.) ทดสอบโดยปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารจะไหลผานรองสอม 

        อยางชาๆ แตตอเน่ือง 

ตัวอยางอาหาร : โจกปนเหลวๆ ซุปขาวโพด นํ้าผึ้ง โยเกิรตแบบดื่ม    

วิธีเตรียมซุปขาวโพด : (สําหรับ 2 ท่ี) 

1.) นําขาวโพด 250 กรัม หอมใหญ 30 กรัม  ไชเทา 30 กรัม ตมรวมกัน 

2.) เทนํ้าออก นําสวนผสมท้ังหมดท่ีตมสุกแลวปนใหละเอียด ผสมนมพรองมันเนย 250 มล.  

     เนยจืด 1/2 กอนเล็ก และ เกลือเล็กนอย   

 

 ระดับ 4 : EXTREMELY THICK PUREED 

ลักษณะอาหาร : สามารถตักไดดวยชอนและคงตัวอยูได  ไมสามารถดื่ม หรือจิบได   ไมสามารถดูดได   

ดวยหลอด ไมเหนียวและไมตองเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : สามารถทานไดโดยไมตองกัด หรือ เคี้ยว  

การทดสอบ : 1.) ทดสอบการไหลโดยใชหลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 10 มล. เม่ือเวลาผานไป10 วินาที  

จะมีปริมาตรเหลืออยู 10 มล. คือไมสามารถไหลผานหลอดฉีดยาได 

        2.) ทดสอบดวยวิธีปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารบางสวนจะคาง 

อยูบนสอมและจะมีบางสวนหยดผานรองสอม 

ตัวอยางอาหาร : โจกปนหยาบ (ปนเพื่อใหเน้ือสัตวละเอียด) โยเกิรตขนๆ ขาวบดไก/ไขแดงผสมผัก 

  (ฟกทอง แครอท ผักใบเขียว)  

 

 ระดับ 5 : MINCED AND MOIST 

ลักษณะอาหาร : ใชชอนและสอมตักทานได เน้ืออาหารจะไมแยกช้ันกัน เม่ือตักและเทลงบนจาน 

จะเกาะกันเปนกอน เม่ือใชลิ้นดันจะแตกออก 

ลักษณะความหนืด : ไมตองกัด อาจจะตองเคี้ยวบาง ผูท่ีไมมีฟนยังสามารถทานได 

การทดสอบ :  ทดสอบดวยวิธีปลอยใหหยดดวยสอม (Fork Drip test) อาหารจะคางเปนกอน 

อยูบนสอม ไมไหลลงมาตามรองสอม  

ตัวอยางอาหาร : ขาวตมหมูแหงๆครูดผานกระชอน (ขาวควรมีลักษณะบานเพื่อความน่ิมและครูดงาย)  

 ขนมกลวย ขนมฟกทอง ขนมเผือก 

วิธีเตรียมขนม : (สําหรับ 2 ท่ี) 
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1.) นํากลวย 200 กรัม ปอกเปลือก แลวนํามาตมใหสุก  

2.) นํากลวยท่ีสุกแลว ผสมกะทิ 60 กรัม นมพรองมันเนย150 กรัม นํ้าตาล 20 กรัม ตมรวมกันอีกคร้ัง 

     จนสุก นําสวนผสมท่ีไดมาปนใหเขากัน  เทใสภาชนะ  แชตูเย็นใหขนมเซ็ตตัว  

หมายเหต ุสามารถเปลี่ยนจากกลวย เปนฟกทอง หรือเผือก  

  

 ระดับ 6 : SOFT  

ลักษณะอาหาร : ใชชอน สอม และตะเกียบตักทานได อาหารจับตัวกันเปนกอน เม่ือใชสอมกด 

จะแตกออกจากกัน ตองเคี้ยว 

ลักษณะความหนืด : ไมตองกัดแตตองเคี้ยว ตองใชลิ้นชวยเคลาในการเคี้ยวและกลืน   

ผูท่ีไมมีฟนสามารถทานได 

การทดสอบ : ทดสอบดวยวิธีใชสอมกด (Fork Pressure test) อาหารจะแยกตัว 

และไหลออกมาตามรองสอม 

ตัวอยางอาหาร : ขาวตมแหงๆผัดกับเน้ือสัตวสับละเอียด (สามารถใสผักได) เชน ขาวผัดกระเพรา 

วิธีเตรียมขาวผัดกระเพรา : (สําหรับ 1 ท่ี) 

1.) ใสนํ้ามัน 1 ชอนชา ลงในกระทะ นําเน้ือไกสับ 30 กรัม ใบกระเพราสับช้ินเล็ก 10 กรัม  ผัดรวมกัน   

2.) เม่ือไกสุก ใสขาวตม (เม็ดขาวบาน) 2 ทัพพี ผัดรวมกัน ปรุงรสดวยซีอิ้วขาว  

หมายเหต ุ เน้ือสัตวสามารถเปลี่ยนไดตามชอบ 

 

 ระดับ 7: REGULAR 

ลักษณะอาหาร : อาหารท่ัวๆไป ท่ีทานในชีวิตประจําวัน 

ลักษณะความหนืด : สามารถกัดเคี้ยวและกลืนได  เคี้ยวไดงาย ออนนุมไมเหนียว  

ตัวอยางอาหาร : ขาวสวยหุงน่ิมๆ แกงจืดเตาหูหมูสับ ปลาน่ึง กวยเตี๋ยวหมูสับ 

 

นอกจากน้ีในการจัดอาหารใหแกผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากน้ัน ยังมีปจจัยอื่นๆท่ีควรคํานึงถึง

เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดอยางปลอดภัย มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

สิ่งที่ควรคํานึงถึง 

1. รสชาติของอาหาร แมวาอาหารท่ีมีรสจัด เชน รสเปร้ียว เค็ม จะชวยกระตุนการหลั่งนํ้าลาย

และ ชวยใหการกลืนดีข้ึน แตหากมีรสจัดและกลิ่นฉุนมากเกินไป อาจกระตุนใหผูปวยไอมากข้ึน 

และสําลักได  

2. ความชอบของผูปวย หนาตาของอาหาร สีสัน สิ่งเหลาน้ีจะชวยกระตุนความอยากอาหาร ทํา

ใหผูปวยอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน 
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3. อุณหภูมิของอาหาร อาหารรอนและอาหารเย็น จะชวยกระตุนการกลืนไดดีกวาอาหารใน

อุณหภูมิหองแต ควรระวังในผูปวยท่ีมีปญหาการรับความรูสึกชา ถาอาหารรอนเกินไปอาจทําให

เกิดแผลในปากได  

4. ลักษณะเน้ืออาหาร ควรมีเน้ือขน ลักษณะเกาะตัว เปนกอนในปาก เน้ืออาหารไมแตกกระจาย 

จะชวยให กลืนไดงายย่ิงข้ึน  

5. อาหารที่กระตุนใหเกิดเสมหะ อาหารประเภทท่ีมีนม เปนสวนประกอบอาจทําใหเสมหะ

เหนียวขน สงผลให กลืนลําบากมากย่ิงข้ึน  

6. อาหารที่กระตุนใหเกิดการไอหรือสําลัก อาหารในกลุมน้ีเม่ือรับประทานเขาไปแลวอาจทําให

ผูปวยคันคอ สําลักหรือไอได เชน อาหารทอดกรอบ ขนมปงกรอบ ถั่วหรือเมล็ดธัญพืชตางๆ 

และอาจสงผลตอการยอยอาหาร มีอาการทองอืด มีกาซในกระเพาะอาหาร 

7. โรคประจําตัว ควรดัดแปลงอาหารใหเหมาะสมกับโรคประจําตัวของผูปวย เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไต รวมถึงการแพอาหารตางๆ รวมดวย 

 

อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน การรับประทานอาหารทางปากเพียงอยางเดียวอาจไดรับ 

สารอาหารไมเพียงพอ ทําใหขาดอาหารและนํ้า มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการได ดังน้ัน

ควรติดตามเฝาระวังดูแลภาวะโภชนาการอยางใกลชิด หรือใหอาหารทางสายใหอาหารเปนหลักควบคูไป

กับการฝกรับประทานทางปากไปดวย จนผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดดี ไดสารอาหาร

เพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงคอยพิจารณาถอดสายใหอาหารออก  
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Diet Trends for 2019: Ketogenic Diet and Intermittent Fasting 
 

ฐนิต วินิจจะกูล1, สมิทธิ โชติศรีลือชา2 
1สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2หนวยโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

บทนํา 

 ในปจจุบัน กระแสความตื่นตัวทางดานสุขภาพ ทําใหประชาชนท่ัวไปมีความสนใจเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงการบริโภคอาหารเพื่อการลดนํ้าหนัก ทําใหเกิด

แบบแผนการบริโภคอาหารตาง ๆ มากมาย โดยเฉพาะแบบแผนการบริโภคอาหารแบบคีโตเจนิค 

(Ketogenic diet; KD) และการอดอาหารเปนระยะ (Intermittent fasting; IF) ท่ีมีขอมูลเผยแพรอยูบน

อินเทอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีมีการเผยแพรอยูน้ันมีท้ังขอมูลท่ี

ถูกตองและไมถูกตอง บทความน้ีจึงมีจุดประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลหลักฐานทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับ

แบบแผนการบริโภคอาหารท่ีกําลังเปนกระแสท้ังสองแบบน้ี เพื่อใหนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร

สามารถนําไปประยุกตใชในการใหคําแนะนําแกคนไขและประชากรท่ัวไปอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

ประวัติศาสตรของแบบแผนอาหารเพื่อการลดนํ้าหนัก 

แนวความคิดเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลดนํ้าหนักน้ันมีการพูดถึงเปนระยะ

เวลานานแลว ตั้งแตชวงศตวรรษท่ี 18 เปนตนมา (เชน Cabbage diet, Arsenic diet pills, Tapeworm 

diet, Sleeping beauty diet, ฯลฯ) ซ่ึงลวนเปนแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีใชความเช่ือนําความรู 

เน่ืองจากความรูทางดานโภชนาการในยุคน้ันยังมีจํากัดมาก ตอมาในชวงศตวรรษท่ี 19 เปนตนมา การ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการมีมากข้ึน ความรูทางดานน้ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จึงทําใหกระแส

ของแบบแผนอาหารเดิม ๆ หายไป (เพราะขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตรพบวาแบบแผนการบริโภคอาหาร

เหลาน้ีกอใหเกิดอันตรายมากกวาประโยชน) อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการลดนํ้าหนักยังคงเปนสิ่งท่ีเปน

ความคาดหวังของคนในสังคมจํานวนมากอยูตลอด จึงทําใหเกิดแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลด

นํ้าหนักใหม ๆ (เชน Atkin’s diet, Zone diet, Alkaline diet, Paleo diet, ฯลฯ) ข้ึนมาเร่ือย ๆ จนกระท่ัง

ปจจุบัน  

 

งานวิจัยเก่ียวกับแบบแผนอาหารและการลดนํ้าหนัก 

ขอแนะนําจากหนวยงานระดับสากลหลายหนวยงานยังคงใหขอมูลตรงกันวา สมดุลพลังงาน 

(ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบกับปริมาณพลังงานท่ีใชในกิจวัตรประจําวัน

และการออกกําลังกาย) ยังคงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการควบคุมนํ้าหนักตัว และไมมีแบบแผนการ

บริโภคอาหารใดท่ีดีท่ีสุดในการลดนํ้าหนัก แบบแผนอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับแตละบุคคล คือแบบแผนอาหาร

ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของบุคคลน้ัน ๆ ทําใหสามารถปฏิบัติตามไดในระยะยาว มีการศึกษาเปรียบเทียบ
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หลายการศึกษาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันท่ีแสดงใหเห็นวา ไมวาจะเปนแบบแผนอาหารใด ๆ ในระยะยาวก็

สามารถลดนํ้าหนักไดใกลเคียงกัน หากสามารถปฏิบัติตามแบบแผนอาหารน้ัน ๆ ไดในระยะยาว ไมวาจะ

เปนแบบแผนอาหารท่ีมีไขมันสูง คารโบไฮเดรตต่ํา หรือไขมันต่ํา คารโบไฮเดรตสูงก็ตาม 

 

Ketogenic Diet  

การบริโภคอาหารแบบคีโตเจนิค (Ketogenic diet; KD) คือรูปแบบอาหารท่ีมีการจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตใหต่ํามาก โดยท่ีปริมาณโปรตีนเทาท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยแหลง

พลังงานหลักท่ีรางกายไดรับจะมาจากไขมัน จุดประสงคเพื่อจําลองสภาวะอดอาหาร (Starvation) 

เพื่อใหรางกายเกิดสภาวะคีโตนในเลือดสูง (Ketosis) แนวคิดในการใช KD มีตั้งแตป ค.ศ. 1920 แตเปน

การใชสําหรับรักษาคนไขเด็กท่ีมีภาวะลมชัก (Epilepsy) โดยมีงานวิจัยระบุวาการให KD ชวยลด

อุบัติการณของการเกิดอาการชักในคนไขเด็กท่ีไมตอบสนองตอยากันชักได  

 

กลไกการทํางานของ Ketogenic Diet 

 ในสภาวะ ketosis รางกายจะเปลี่ยนรูปแบบการเผาผลาญสารอาหารเพื่อเกิดพลังงาน จากเดิม

ท่ีใชคารโบไฮเดรต (นํ้าตาล) เปนหลัก มาเปนการใชไขมันเปนหลัก ในรูปของสารประกอบในกลุมคีโตน 

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

จะทําใหฮอรโมนอินซูลินท่ีหลั่งออกมาจากตับออนลดลง ทําใหเกิดกระบวนการออกซิเดช่ันของไขมัน

เพิ่มข้ึน ท้ังจากไขมันสะสมภายในรางกายและไขมันท่ีไดรับเพิ่มเติมจากอาหาร จึงมีแนวโนมทําใหระดับ

ไขมันสะสมในรางกายลดลง นอกจากน้ี การจํากัดคารโบไฮเดรตท่ีไดรับจากอาหาร จะทําใหปริมาณไกล

โคเจนสะสมในรางกายลดลงดวย ไกลโคเจนเปนคารโบไฮเดรตท่ีมีโมเลกุลนํ้าเปนองคประกอบ ดังน้ัน

ปริมาณนํ้าสะสมในรางกายจะลดลงดวย จึงทําใหผูท่ีเร่ิมบริโภคอาหารแบบ KD ในชวงแรกเห็นนํ้าหนัก

ตัวลดลงเร็วมาก เน่ืองจากเปนนํ้าหนักของไกลโคเจนและนํ้าภายในรางกายท่ีลดลง 

 ในแงของการบริโภคอาหาร มีรายงานวิจัยระบุวาการบริโภคอาหารแบบ KD สงผลใหความ

อยากอาหารลดลง และอิ่มเร็วข้ึนและนานข้ึนดวย ทําใหปริมาณอาหารในภาพรวมมีปริมาณท่ีลดลง 

ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจึงลดลงดวย อาจเปนอีกหน่ึงสาเหตุท่ีทําใหนํ้าหนักตัวลดลงได 
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ประเภทของ Ketogenic Diet 

โดยท่ัวไปสามารถจําแนก KD ออกเปน 5 รูปแบบหลัก คือ 

1. Classical Ketogenic Diet หรือ KD แบบมาตรฐาน จะมีอัตราสวนของไขมันตอคารโบไฮเดรต

และโปรตีน (หนวยเปนกรัม) อยูท่ี 4:1 คือทุก ๆ ไขมัน 4 กรัมในอาหาร จะมีโปรตีนรวมกับ

คารโบไฮเดรตแค 1 กรัม ดังน้ันสัดสวนของไขมันในอาหารจะสูงมาก (> 85% ของพลังงานรวม) 

2. Ketogenic Diet with MCT เปนรูปแบบของ KD ท่ีมีการใชไขมันสายยาวปานกลาง (Medium 

Chain Triglycerides; MCT) เขามาแทนท่ีไขมันสายยาว (Long-chain Triglycerides; LCT) ซ่ึง

สามารถเหน่ียวนําใหเกิดภาวะคีโตนในเลือดสูง (Ketosis) ไดงายกวา จึงทําใหสัดสวนของไขมัน

ในอาหารลดลง ชวยเพิ่มการยอมรับในรสชาติไดมากข้ึน โดยท่ัวไปสัดสวนของไขมันจะอยูท่ี

ประมาณ 65 – 75% ของพลังงานรวม (โดยท่ีเปน LCT 20 – 30% นอกจากน้ันเปน MCT)  

3. Modified Atkin’s Diet เปนรูปแบบของ KD ท่ีประยุกตจาก Atkin’s Diet โดยเปนการจํากัด

ปริมาณคารโบไฮเดรตใหต่ํามาก (< 10 – 15 กรัมตอวันในเด็ก และ < 20 กรัมตอวันในผูใหญ) 

ปริมาณโปรตีนประมาณ 30% ของพลังงานรวม นอกจากน้ันคือไขมัน (ประมาณ 65% ของ

พลังงานรวม) โดยไมมีการจํากัดพลังงาน ทําใหอัตราสวนของไขมันตอคารโบไฮเดรตและ

โปรตีนอยูท่ีประมาณ 1:1 รูปแบบน้ีจะเหน่ียวนําใหเกิดภาวะ ketosis ไดนอยกวา แตสามารถ

ปฏิบัติตามไดงายกวา 

4. Low-glycemic Index Ketogenic Diet เปนรูปแบบของ KD ท่ีมีการเพิ่มปริมาณคารโบไฮเดรต

ข้ึน โดยปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีสามารถบริโภคไดตอวันจะเพิ่มข้ึนเปน 40 – 60 กรัมตอวัน แต

สามารถบริโภคไดเฉพาะคารโบไฮเดรตท่ีมีคาดัชนีนํ้าตาลต่ํา (< 50) เทาน้ัน 

5. KD แบบผสม เปนรูปแบบท่ีไมตายตัว อาจมีการประยุกตใช MCT รวมกับคารโบไฮเดรตท่ีมีคา

ดัชนีนํ้าตาลต่ํา ทําใหมีความยืดหยุนในการเลือกบริโภคอาหารมากกวา KD แบบอื่น ๆ 

โดยท่ัวไปคารโบไฮเดรตจะอยูท่ี 30 – 40 กรัมตอวัน 

ประสิทธิผลของ Ketogenic Diet ในการลดนํ้าหนัก 

 ขอมูลงานวิจัยพบวา KD สามารถลดนํ้าหนักไดมากกวาการบริโภคอาหารไขมันต่ําในระยะสั้น 

(< 12 เดือน) อยางไรก็ตามหลังจากระยะเวลา 12 เดือนพบวานํ้าหนักไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม

ท่ีบริโภค KD กับกลุมท่ีบริโภคอาหารไขมันต่ํา (ท้ังสองกลุมมีนํ้าหนักเพิ่มกลับคืนเทา ๆ กัน) ประเด็นท่ี

ตองคํานึงถึงคือ งานวิจัยพบวาแบบแผนอาหารท่ีมีการจํากัดอาหารมาก มีอัตราการลมเหลวสูง (ตั้งแต 

67 – 95%) ซ่ึง KD ก็ถือเปนแบบแผนอาหารท่ีมีความจํากัดมาก จึงมีแนวโนมท่ีในระยะยาว การบริโภค

อาหารแบบ KD จะมีโอกาสลมเหลวสูงใกลเคียงกับแบบแผนการจํากัดอาหารอื่น ๆ  

 

ผลขางเคียงของ Ketogenic Diet 

 ประสิทธิผลในการลดนํ้าหนักระยะสั้นของ KD ยอมแลกมาดวยผลขางเคียงจํานวนมาก ขอมูล

จากงานวิจัยเกี่ยวกับ KD โดยเฉพาะในเดก็ ชีใหเห็นถึงผลขางเคียงตอรางกาย เชน มวลกลามเน้ือลดลง 

(เพราะปริมาณอินซูลินลดลง การกระตุนการสรางกลามเน้ือจึงลดลง) หวัดคีโต (อาการปวดหัว ปวด
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กลามเน้ือ คลื่นไส เวียนศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เบ่ืออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ) มวลกระดูกท่ีลดลง 

(เน่ืองจากการไดรับแคลเซียมและวิตามินดีท่ีลดลง) ทองผูก (หากบริโภคผักผลไมใหไดรับใยอาหารไม

เพียงพอ) ไขมันในเลือดสูง (หากเลือกประเภทของไขมันไมเหมาะสม) ความเสี่ยงตอการเกิดน่ิวในไตท่ี

เพิ่มข้ึน ไปจนถึงการขาดสารอาหารบางชนิดเน่ืองจากการจํากัดอาหารมาก เชน โพแทสเซียม แมกนิ

เซียม วิตามินซี สังกะสี ทองแดง เปนตน  

 

Intermittent Fasting  

Intermittent fasting (IF) คือ การอดอาหารเปนชวงๆไมตอเน่ือง เปนรูปแบบของการบริโภค

อาหาร ท่ีมีลักษณะโดยกําหนดชวงเวลาในการบริโภคอาหารและชวงเวลาในการอดอาหารท่ีชัดเจน โดย

ไมไดใหความสนใจกับการกําหนดพลังงานหรือแคลอร่ีเปนหลัก IF กําลังเปนท่ีนิยมเน่ืองจากวามีคํา

กลาวอางถึงประสิทธิภาพวาสามารถชวยให นํ้าหนักตัวลดลงไดโดยไมตองควบคุมชนิดอาหาร 

โดยเฉพาะผูท่ีไมประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักมากอน IF จึงดูเหมือนเปนทางเลือกใหมท่ีนาสนใจ 

นอกจากน้ี ยังมีคํากลาวอางถึงประโยชนในแงของการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ของ IF (เชนการลดลงของ

สารอนุมูลอิสระ การชะลอวัย และลดความเสื่อมชราของเซลลรางกาย) อีกดวย จึงทําใหกระแสความ

นิยมของ IF เพิ่มข้ึนในปจจุบัน 

 

รูปแบบของ Intermittent Fasting 

รูปแบบอาหารของ IF โดยหลักการจะกําหนดชวงเวลาท่ีกําหนดใหบริโภคไดเต็มท่ีตามความ

ตองการ (Feeding period) โดยไมจําเปนตองคํานวณพลังงานท่ีไดรับอยางเครงครัด และชวงเวลาท่ี

กําหนดใหอดอาหาร (Fasting period) อาจจะอดเปนชวงเวลาใดชวงหน่ึงของวัน หรืออดอาหารท้ังวันก็

ได แตจะมีชวงเวลา Feeding period สลับกับ Fasting period อยางสมํ่าเสมอ และมีรูปแบบการสลับ 

(Intermittent or interval) ท่ีเปนรูปแบบชัดเจน โดยท่ัวไป IF สามารถแบงได 4 รูปแบบหลัก คือ 

1. Alternate-day Fasting มีลักษณะเปนการอดอาหารเปนชวง ๆ โดยอดอาหารสลับวัน มีวันท่ี

บริโภคอาหารไดตามปกติโดยไมกําหนดพลังงาน สลับกับวันท่ีอดอาหารท้ังวัน ซ่ึงสามารถ

บริโภคไดเพียงนํ้าดื่มและเคร่ืองด่ืมท่ีไมมีพลังงานเทาน้ัน (Complete fasting day) โดยท่ัวไปจะ

นิยมแบงเปน Fast day คืออดอาหาร 2 วันตอสัปดาห (ไมตอเน่ืองกัน) และ Feast day คือ

บริโภคอาหารไดตามความตองการโดยไมจํากัด 5 วันตอสัปดาห 

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

อาหารสลับวัน โดยรูปแบบจะคลายกับวิธี Alternate-day fasting แตในวันท่ีอดอาหาร จะ

สามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม หรืออาหารไดเพียง 20 – 25% ของพลังงานตามความตองการของ

รางกาย วิธีท่ีนิยมช่ือวา 5:2 Diet คือ สามารถบริโภคอาหารไดตามปกติท่ีตองการ 5 วันตอ

สัปดาห และมีวันท่ีอดอาหาร 2 วันตอสัปดาห โดยไมจําเปนตองอดอาหารติดตอกันท้ังสองวัน 
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3. Time-restricted Feeding มีลักษณะเปนการอดอาหารเปนชวง ๆ โดยจํากัดระยะเวลาในการ

บริโภคอาหารในทุก ๆ วัน วิธีท่ีนิยม เชน IF 18:6 และ IF 20:4 คือจํากัดเวลาในการบริโภค

อาหารเหลือเพียง 6 หรือ 4 ช่ัวโมง โดยจะเร่ิมกําหนดชวงเวลาบริโภคอาหาร ณ เวลาไหนของ

วันก็ได และมีชวงท่ีอดอาหารเปน 18 หรือ 20 ช่ัวโมงตอวัน ตัวอยางเชนการทํา IF 18:6 เม่ือ

เร่ิมตนบริโภคอาหารม้ือแรกเวลา 9.00 น. จะสามารถบริโภคอาหารระหวางวัน โดยม้ือสุดทาย

ไมเกินเวลา 15.00 น. จากน้ันจําเปนตองอดอาหารจนกวาจะถึง 9.00 น. ของวันถัดไป 

4. Religious Fasting เปนการอดอาหารเปนชวง ๆ ตามขอกําหนดของศาสนา เชน ศาสนาพุทธ 

(บริโภคอาหารหลักเพียง 2 ม้ือคือม้ือเชาและม้ือเพล (กอนเท่ียง)) ศาสนาคริสต (มีการถือศีลอด

ในบางนิกาย เชน Seventh Day Adventists และ Latter-day Saints) ศาสนาอิสลาม (ถือศีลอด

ในชวงเดือนรอมฎอน สามารถบริโภคอาหารไดชวงหลังตะวนัตกดินจนถึงกอนตะวันข้ึนเทาน้ัน) 

ประสิทธิผลของ Intermittent Fasting 

 มีการศึกษาท่ีสนใจผลของการทํา Alternate-day Fasting ตอการลดลงของนํ้าหนักตัว โดยมีการ

ทดลองแบงกลุมผูเขารวม เปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุมท่ีไดรับคําแนะนําใหรักษานํ้าหนักตัวใหคงท่ี 

บริโภคอาหารและมีกิจวัตรประจําวันตามเดิม กลุมท่ีลดนํ้าหนักโดยวิธีการลดพลังงานในอาหารอยาง

ตอเน่ือง (Caloric restriction) คือกําหนดใหบริโภคอาหารใหไดพลังงาน 75% ของพลังงานท่ีเคยไดรับ

ตามปกติ และกลุมท่ีลดนํ้าหนักโดยวิธี Alternate-day Fasting โดยกําหนดใหบริโภค 25% ของพลังงาน

ท่ีเคยไดรับในวันท่ีอดอาหาร และ 125% ของพลังงานท่ีเคยไดรับในวันท่ีบริโภคปกติ ผลการศึกษาพบวา 

ท่ี 6 เดือน กลุม Alternate-day Fasting ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.8 กิโลกรัม และกลุม Caloric Restriction 

ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.8 กิโลกรัม ท่ี 12 เดือน พบวากลุม Alternate-day Fasting ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 6.0 

กิโลกรัม และ กลุม Caloric Restriction ลดนํ้าหนักไดเฉลี่ย 5.3 กิโลกรัม ผลการศึกษาพบวาท้ังกลุม 

Alternate-day fasting และ Caloric restriction สามารถลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญ อยางไรก็ตามไมมีความแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุม จึงสรุปไดวา การลดนํ้าหนักโดยวิธี 

Alternate-day fasting ไมไดใหผลลัพธนํ้าหนักตัวท่ีแตกตางจากวิธี Caloric restriction แตอยางใด 

 

ขอควรคํานึงของ Intermittent Fasting 

 แมวา IF สามารถชวยใหนํ้าหนักตัวลดลงไดใกลเคียงกับการจํากัดพลังงาน Caloric restriction 

แตอยางไรก็ตาม ในชวง Fasting period จําเปนตองไดรับสารนํ้าใหเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ํา หนามืด วิงเวียน ปวดศีรษะ และภาวะขาดนํ้า นอกจากน้ี ในผูท่ีมีโรคประจําตัวบางโรค ไมควร

ทํา IF เชน โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 (อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดและนํ้าตาลในเลือดต่ํา) โรคเบาหวาน

ท่ีมีการฉีดอินซูลินหรือใชยาลดนํ้าตาลในเลือดท่ีมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําได โรคตับแข็ง 

(เน่ืองจากอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา และเกิดการสลายโปรตีนในกลามเน้ือท่ีมากข้ึนได) 
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แบบแผนการจํากัดการบริโภคอาหารกับการเกิดโรคการกินผิดปกติ 

 อีกประเด็นท่ีควรคํานึงถึงเวลากลาวถึงแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเปนการจํากัดอาหารมาก ๆ 

เชน KD หรือ IF คือความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคการกินผิดปกติ (Eating disorders; ED) ได มีขอมูล

จากการศึกษาพบวากลุมประชากรวัยรุนหญิงท่ีมีประวัติการควบคุมอาหาร – จํากัดอาหารมาก ๆ มี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการตบะแตกแบบควบคุมไมได มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีอันตราย และไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน ED มากกวาวัยรุนหญิงท่ัวไป และความหมกมุนกับการลดนํ้าหนักและความไมพึง

พอใจในรูปรางน้ีเองท่ีสามารถนําไปสูการเกิด ED ได งานวิจัยทางจิตวิทยาพบวาผูท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีผิดปกติ หลาย ๆ คร้ังเกิดจากความไมม่ันคงทางจิตใจ (Feelings of insecure) และ

ความไมเช่ือม่ันในตนเอง (Low self-esteem) จึงทําใหตองพึ่งพารูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเปนการ

จํากัดตนเอง ในทางกลับกัน การมีความเอื้ออาทรตอตนเอง (Self-compassion) การยอมรับตนเอง 

(Self-acceptance) และการพึงพอใจในภาพลักษณตนเอง (Body image appreciation) เปนปจจัยท่ีชวย

ปองกันการเกิดโรคการกินผิดปกติได  

ดังน้ันในฐานะของนักโภชนาการ – นักกําหนดอาหาร การใหความรูคนไขเกี่ยวกับขอเท็จจริง

ของแบบแผนการจํากัดการบริโภคอาหาร และความเสี่ยง/ผลกระทบตอสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับ

ประโยชนท่ีไดรับ รวมกับการใหคําปรึกษาดวยความเอื้ออาทร ความเขาใจ ควรการสงเสริมใหคนไขเกิด

ความเช่ือม่ันในตนเอง สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพโดยไมจําเปนตองพึ่งแบบแผนการ

บริโภคอาหารท่ีจํากัดมาก เพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางย่ังยืน 

 

สรุป 

ท้ัง KD และ IF เปนแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเนนการจํากัดอาหารมาก การจํากัดอาหารมาก 

ๆ โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย นอกจากจะทําใหการปฏิบัติตามทําไดยาก ยังอาจทําใหเกิด

ความเครียดตอท้ังรางกายและจิตใจ และทําใหแนวโนมในการท่ีจะสามารถทําไดในระยะยาวลดลง การ

ใช KD ในการบําบัดโรค เชนโรคลมชัก เปนการใชอาหารในรูปแบบของการรักษาทางการแพทย ดังน้ัน

จะตองมีการประเมินผลดี และความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียงอยางสมํ่าเสมอ การใช KD หรือ IF เพื่อ

ลดนํ้าหนักอาจชวยลดนํ้าหนักไดในระยะสั้น แตปญหาท่ีสําคัญคือการท่ีผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพยัง

ไมชัดเจน เพราะรูปแบบอาหารท่ีจํากัดมาก มีแนวโนมท่ีจะไมไดผลในระยะยาว นํ้าหนักท่ีลดลงไปอาจ

เพิ่มกลับคืนมาเม่ือระยะเวลาผานไป และสิ่งสําคัญคืออาจเปนการกระตุนใหเกิดรูปแบบการกินผิดปกติ 

ท่ีอาจพัฒนาตอกลายเปนโรคการกินผิดปกติไดในระยะยาว 
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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  

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรมีการทําวิจัยดานโภชนาการ

และโภชนบําบัด และพัฒนาการบริการแกผูปวย 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรใน 

การทําวิจัย  

• สงเสริมและสนับสนุนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร และทีมงานท่ีมี

ผลงานดีเดนในงานวิจัยและการพัฒนางานโภชนาการ 

ผูสนับสนุนทุนป 2562 

• บริษัทไทย โอซูกา จํากัด จํานวน 80,000  บาท 

• บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด จํานวน 70,000  บาท 

• บริษัท ฟอรแคร จํากัด    จํานวน 25,000 บาท 

• สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย จํานวน  200,000  บาท 

รวมทั้งสิ้น   จํานวน  375,000  บาท 

ประเภทของทุน 

• ทุนอุดหนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการสําหรับนักกําหนดอาหาร/ 

นักโภชนาการ/โภชนากร และทีมงานท่ีมีผลงานดีเดน  

• จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

• ทุนมีระยะเวลา 1 ป 

คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและทีมงานท่ีทําประโยชนใหแกผูปวย

และหนวยงานท้ังทางตรงและทางออม 
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• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• เปนผูท่ีไมไดรับทุน 2 ปติดตอกันในป 2560 และป 2561  

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

• คณะกรรมการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยไมมีสิทธิ์ขอรับทุน 

การขอรับทุน 

• ผูท่ีตองการขอรับทุนเสนอโครงการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการดวยตนเอง  

• สงใบสมัครพรอมโครงการวิจัยจํานวน 6 ชุดมาท่ีเลขานุการคณะอนุกรรมการ

พิจารณาทุนฯ ทางไปรษณีย (ไมรับทาง E-mail) ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2561 

 

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Research Award) 

     1845/11 ซอยบริรักษ ถนนพหลโยธิน   

แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  ก.ท.ม. 10900                                                                                              

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

แบบฟอรมการเสนอโครงการวิจัย ประกอบดวย 

 1.   ช่ือโครงการ 

 2.   หนวยงานรับผิดชอบ 

 3.   ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 4.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 5.   วิธีการ 

 6.   ขอบเขต 

 7.   ระยะเวลาดําเนินการ 

 8.   แผนการดําเนินงาน 

 9.   อุปกรณในการวิจัย 

 10. งบประมาณ 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• ผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน  

• เปนงานวิจัยเพื่อประโยชนในการพัฒนาการดูแลดานโภชนาการและโภชนบําบัดแก

ผูปวย 

• มีความคิดริเร่ิม เปนการบริการใหมหรือปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพและ

คุณภาพดี 

• ใหบริการและพัฒนางานเพื่อประโยชนของสวนรวม 

• ใหการบริการถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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แนวทางในการพิจารณาทุน 

 คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

• ความคิดริเร่ิม 

• โอกาสท่ีงานวิจัย/งานพัฒนางานโภชนาการจะทําไดสําเร็จ  

• ความสําคัญทางวิชาการ 

การประกาศผล 

• ประกาศผลการตัดสิน ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 

การมอบทุน 

• มอบทุนวิจัยในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศ

ไทย ในวันประชุมวิชาการประจําป 2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ  

• ผูไดรับทุน จะไดรับทุนวิจัยแบงเปน 2 งวด 

งวดท่ี 1 มอบทุน รอยละ 60 ของเงินรางวัล เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

งวดท่ี 2 มอบทุน รอยละ 40 ของเงินรางวัล เม่ือสงรายงานผลพรอมไฟลฉบับสมบูรณ

พรอมแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ันๆ และนําเสนอผลงานในการ

ประชุมวิชาการประจําป 

การนําเสนอผลงาน  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการ

ประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับการสนับสนุนคาลงทะเบียนงานประชุมวิชาการประจําป 2563 

เพื่อนําเสนอผลงาน และเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท 

• ผูได รับทุนสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบรูณใหแกสมาคมฯ และมีการแสดง

กิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย 

 

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 

รายช่ือผูไดรับทุน TDA Research Award  

 

ทุนประเภท Clinical  

 

ลําดับที่ 1. ไมมีผูไดรับรางวัล 

 

ลําดับที่ 2. ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 35,000 บาท 

เร่ือง พัฒนาสูตรแครกเกอร Non trans fat , Low sodium , Complete carbohydrates 

สําหรับผลิตอาหารทางสายใหอาหารในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

โดย นางกาญจนา ฉิมเรือง   

 งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จ.สงขลา 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง แนวทางการพัฒนาสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคมะเร็งลําไสท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

โดย นางสาวธนพรรณ พรมกัญญา   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลรอยเอ็ด จ.รอยเอ็ด 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

โดย นางยุพา ภัทรเคหะ   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลนาน จ.นาน 

 

 

 

 

 

 329 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาระบบแนะนําการบริโภคอาหารเฉพาะบุคคล สําหรับกลุมผูปวย 

ทางจิตเวช 

โดย นางจิรัฐิติกาล ดวงสา    

งานโภชนาการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร จ.นครราชสีมา 

 

ทุนประเภท Non – Clinical  

ลําดับที่ 1.  ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 15,000 บาท 

เร่ือง การประยุกตใชเทคโนโลยีคิวอารโคด (QR Code) ในอาหารปนผสม (Blenderized 

Diet) โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

โดย นางสาวธัญชนก ศรีนอยเมือง 

 กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จ.นนทบุรี 

 

ลําดับที่ 2. ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 12,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาคูมือการปฏิบัติงานหองปฏิบัติการอาหารทางสายใหอาหารโรงพยาบาล

หาดใหญ 

โดย นายอนุสรณ ออนสนิส   

 กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง พัฒนาอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนในอําเภอย่ีงอ 

จังหวัดนราธิวาส 

โดย นางนิตยา กิจชอบ    

 งานโภชนาการ โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.นราธิวาส 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง นํ้าซอสเฉพาะโรคจํากัดโซเดียมทัณฑสถาน 

โดย นางสาวไปรยา แกวจันทรานนท   

งานโภชนาการ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กรุงเทพมหานคร 
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รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง ความสัมพันธระหวางผลการประเมินระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคกลุมอาหาร

หวานและมัน เปรียบเทียบกับเปอรเซ็นตไขมัน ปริมาณไขมันในชองทอง ปริมาณ

โปรตีนในรางกายจากเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย  

โดย นางสาวปฏิมา พรพจมาน   

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง โครงการอาหารเปนยา โดย ธิดารัตน จันทรา (การใหความรูดานโภชนาการผานสื่อโซ

เชียล) 

โดย นางธิดารัตน จันทรา   

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

ทุนประเภท สงเสริมงานวิจัย 

 ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 35,000 บาท 

เร่ือง การศึกษาหาปริมาณอัตราสวนของขาวเหนียวดําพันธุพื้นเมืองพะเยาและขาวเหนียว

ขาวในวิธีการน่ึงรูปแบบตางๆท่ีสงผลตอคุณคาสารอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือด 

โดย นายณัฐพล ทัศนสุวรรณ   

 คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยพะเยา จ.พะเยา 
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บทคัดยอผูไดรับทุน TDA Research Award ประจําป 2561 

 
บทคัดยอ P-1 

การพัฒนาสื่อ Application “Diet For Heart” ตนแบบ แนะนําการดูแลดานอาหารและโภชนาการ

ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน สําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

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

และปณธนันธรัตน  ชินพลชาย  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลขอนแกน 

 

บทนํา  การใชมือถือในปจจุบันโดยเฉพาะอยางย่ิงการใชงานสมารทโฟน (Smartphone) น้ันมีสวนใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภคอยางเห็นไดชัด การเขาถึงของขอมูลท่ีงายข้ึน การสงตอขอมูลท่ี

รวดเร็วข้ึน ผานทางแอพพลิเคช่ันไดโดยตรง จึงเกิดการพัฒนา Application ลงบนสมารทโฟน 

ประยุกตใชหลักการทางโภชนบําบัดเพื่อบําบัดโรค (MNT: Medical Nutrition Therapy) สําหรับโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

วัตถุประสงค เพื่อสราง Application “Diet for Heart” ตนแบบ แนะนําการดูแลดานอาหารและ

โภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน สําหรับประชาชนผูสนใจ กลุมเสี่ยง 

และผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีการวิจัย  พัฒนาแอพพลิเคช่ัน ท่ีเหมาะสมกับเน้ือหาหลัก โดยใชโปรแกรม ไดแก Program Adobe 

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

แอปพลิเคช่ัน Web Design จาก เวปไซดibuildapp.com และ App inventor ท่ีai2.appinventor.mit.edu  

ศึกษาความพึงพอใจตอการใชสื่อ Mobile Application ในการใชสื่อในการใหโภชนบําบัดทางการแพทย 

กับนักโภชนาการ โภชนากร ในโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกน และศึกษาความรูและความเขาใจท่ีสงผล

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับผูปวยท่ีเขารับบริการในคลินิกโรคภาวะหัวใจลมเหลว 

โรงพยาบาลขอนแกน และผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ขอนแกน 

ผลการศึกษา  ความพึงพอใจตอสื่อ Application “Diet for Heart” ตนแบบ นักโภชนาการ โภชนากร มี

ความพึงพอใจ ตอเน้ือหาความถูกตอง เน้ือหาเขาใจงาย ความสอดคลองของภาพกับคําบรรยาย ความ

สะดวกในการเขาถึงเน้ือหาอยางรวดเร็ว ความสวยงาม ความทันสมัย นาสนใจ และความพึงพอใจตอ

แอพพิเคช่ันโดยรวมระดับมาก (x� 4.84 จาก 5.00) และศึกษาความรูและความเขาใจท่ีสงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาผูปวยมีความรูและความเขาใจท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารครบ 3 ม้ือ ใน 1 วัน ไมเติมเกลือ/ผง

ปรุงรส ในการเตรียมอาหาร ไมเติมนํ้าปลา/นํ้าตาล/นํ้าปลาพริก ในกวยเตี๋ยว/ในการกินขาว หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด เชน อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ปลาสม 
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แหนม  ไสกรอกอีสาน หมํ่า ปลารา ลดการกินอาหารไขมันสูง เชน ขาวขาหมู หมูสามช้ัน กุนเชียง คอ

หมูยาง หนังไก/หมู ลดการกินอาหารประเภททอด เชน กลวยทอด ปลาทองโก ลดการกินอาหารหรือ

ขนมท่ีปรุงประกอบดวยกะทิ เนย มาการีน เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสม่ัน แกงคั่ว ขาวเหนียวมูล 

กลวยบวดชี ลอดชอง หรือ ขนมประเภทเบเกอร่ี เชน ขนมปง ขนมเคก โดนัท หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารท่ีมีรสหวานจัด เชน การปรุงอาหารคาวแลวเติมนํ้าตาลใหมีรสหวาน หลีกเลียงเคร่ืองดื่มท่ีมีรส

หวาน เชน นํ้าผลไมปนท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม นํ้าหวานตางๆ และดื่มนํ้าเปลาวันละไมเกิน 1.5 ลิตร (4-6 

แกว) เปนประจํามากกวารอย 68 

สรุป ไดสื่อ Application “Diet for Heart” ตนแบบ เพื่อเปนสื่อการสอนท่ีสงเสริมการใหความรูเร่ือง 

อาหารสําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดผูปวยและญาติ ท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนําสูการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของภาคอีสาน 
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บทคัดยอ P-2 

การพัฒนาเคร่ืองมือนับปริมาณโปรตีนในอาหารเฉพาะโรค ฉบับพกพา 

ดิษยชัย ไพรรุงเรือง, พิธพร ธาดามาตากุล, สมศรี เตชะวรกุล, ฐิญานันท อัครสินพัฒนากุล, 

และคณะ 

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล กรุงเทพ ฯ 

 

บทนําและวัตถุประสงค ผูปวยโรคไตเร้ือรังจําเปนตองไดรับคําแนะนําจากนักกําหนดอาหาร เพื่อ

ควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารและไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ การพัฒนาเคร่ืองมือนับปริมาณ

โปรตีนในอาหารเฉพาะโรค ฉบับพกพา Protein counting card (PC) เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถนับ

ปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานไดถูกตอง และอํานวยความสะดวกในการจัดอาหารอยางเหมาะสม โดย

คาเฉลี่ยโปรตีนท่ีนับไดตองไมแตกตางจากนักกําหนดอาหารวิชาชีพ  

วิธีการวิจัยและศึกษา ดังน้ี 1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลอาหารประจําชาติจากผูทรงคุณวุฒิ ลามประจํา

ชาติในโรงพยาบาล 2. พัฒนา PC ใหเทียบเทาขนาดบัตรเครดิตซ่ึงสามารถพกพาไดงาย 3. เปรียบเทียบ

การใช PC กับการสอนนับโปรตีนแบบปกติดวยวิธีการใชมือหรือชอนโตะในกลุมอาหารตัวอยาง แบงเปน

ตัวอยางควบคุม จํานวน 4 ตัวอยาง ตัวอยางอาหารหมวดโปรตีนจากเน้ือสัตว จํานวน 5 ตัวอยาง อาหาร

หมวดโปรตีนจากพืช จํานวน 3 ตัวอยาง 4. ประเมินผลความพึงพอใจการใชงาน และสรุปขอแนะนําและ

พัฒนา PC ตามขอแนะนําแกไข 5. ดําเนินการใช PC ไปใชในผูปวยโรคไตจริง จํานวน 5  ภาษา ไดแก 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาพมา ภาษาอารบิค และภาษาบังคลาเทศ ผลลัพทการวิจัย  หลังการใช

งานของกลุมตัวอยางท้ังหมดซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 34 ± 12 ป จํานวน 23 คน การเปรียบเทียบความแมนยํา

ระหวางวิธีการนับโปรตีนดวย PC และวิธีการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะ กับปริมาณโปรตีนจริงจาก

การช่ังนํ้าหนัก พบวาผลลัพทการนับโปรตีนจากตัวอยางอาหารท้ัง 2 วิธีไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ (P>0.05) กับปริมาณโปรตีนจริงจากการช่ังนํ้าหนัก การเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

วิธีการนับโปรตีนดวย PC และวิธีการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะ พบวาผลลัพทการนับโปรตีนจาก

ตัวอยางอาหารท้ัง 2 วิธีมีตัวอยางอาหารท้ังหมดรอยละ 75 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

(P>0.05)  คะแนนการประเมินความพึงพอใจในดานตางๆของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางพึงพอใจการใช

งาน PC   รอยละ 85  

สรุปผลการวิจัย PC สามารถนํามาทดแทนการนับโปรตีนดวยมือหรือชอนโตะได ท้ังน้ีวิธีการนับโปรตีน

ดวย PC ชวยใหผูปวยและญาติสามารถนับปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานไดถูกตองเม่ือเทียบกับปริมาณ

โปรตีนจริงในอาหาร อีกท้ังยังเพิ่มความสะดวกสบายในการจัดอาหาร ลดความสับสนในการนับปริมาณ

โปรตีนในอาหาร  

 

หมายเหต ุ  

การพัฒนาเคร่ืองมือน้ีเปนสวนหน่ึงของการดําเนินโครงการ “พัฒนาพื้นท่ีเรียนรูดานอาหารเฉพาะโรค

สําหรับผูปวยในโรงพยาบาล” ติดตอ นายดิษยชัย ไพรรุงเรือง didsayachai.p@gmail.com  
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บทคัดยอ P-3 

ศึกษาผลการใชสื่อการสอนชุด Carbohydrate Counting ในผูปวยโรคเบาหวานเด็ก  

กาญจนา  ฉิมเรือง, พรพิศ  เรืองขจร ,  ภัคจิรา  เบญญาปญญา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา 

 

บทนํา การผลิตสื่อการสอนมัลติมีเดียเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวานเด็ก ใชเปนแนวทางในการ

เรียนรู ผูปวยสามารถคํานวณอาหารกลุมขาวแปง (Carbohydrate) ไดแมนยําควบคูกับการรักษาดวย

ยาลดนํ้าตาล  

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยเด็กและครอบครัว เกิดทักษะในการปฏิบัติ การประเมินอาหารท่ีรับประทาน

ใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 

วิธีการดําเนินการ ผลิตสื่อมัลติมีเดียแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวานในเด็ก โดยเน้ือหา

ประกอบดวยวิธีการนับคารโบไฮเดรตในอาหาร ท้ังปริมาณ ตัวอยาง การอานฉลากโภชนาการ และ

รูปภาพประกอบ เพื่อใหเขาใจไดงายข้ึน และผลิตสื่อการสอนโดยการสกัดโมเดลอาหารจากขนมกรุบ

กรอบ จัดทํา Service Profile Nutritional for Paediatrics   Diabetes  ในกระบวนการดูแลผูปวยอยางมี

ระบบ  

ผลการศึกษา ผูปวยกอนใชสื่อการสอน ผูปวยเด็กอายุไมเกิน 18 ป จํานวน 30 คน เพศหญิง 83.3% 

เพศชาย16.7% วิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยควบคุมอาหารแบบนับคารบและฉีดอินซูลินจํานวน 20 

ราย (66.7%) ใชวิธีควบคุมอาหารแบบนับคารบเพียงอยางเดียวจํานวน 10 ราย (33.3%) ผลการศึกษา

ความรูความเขาใจจากการใชสื่อการสอนแบบเฉพาะเจาะจง ผูปวยจํานวน 30 ราย นําไปปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอ 5-7 วันตอสัปดาห จํานวน 15 ราย (50%) ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห จํานวน 10 ราย (33%) 

ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห จํานวน 5 ราย (16.7%)  โดยภาพรวมผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ >70% 

สรุป การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหาร นัก

โภชนาการ จะเปนกําลังใจสําคัญในการผลักดันใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤฒิกรรมในการบริโภคอาหาร และ

สามารถใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมในทุกมิติ สงผลตอผูปวยท่ีมีอายุนอยท่ีตองใหความรู ความ

เขาใจในการดูแลสขุภาพตนเองในระยะตอไปอยางมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

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



บทคัดยอ P-4 

ผลของการใหคําปรึกษาโภชนบําบัดสําหรับหญิงต้ังครรภที่รับยาตานไวรัส (ART) 

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

ปรียาภัทร มังคะลาด1, ลาวัลภ ฤกษงาม2, กฤษฎา หาญบรรเจิด3 

1กลุมงานโภชนวิทยา กลุมบริการทางการแพทย สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี  
2กลุมงานสูตินรีเวชกรรม กลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี  
3กลุมบริการทางการแพทย สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี 

 

บทนํา การติดเช้ือเอชไอวีนับเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก ปจจุบันการติดเช้ือเอชไอวีจากแมสู

ลูกสามารถปองกันได หญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือควรเขาฝากครรภและรับยาตานไวรัส (Antiviral Therapy; 

ART) ตามการรักษาของแพทย ดวยยาตานไวรัสบางประเภทมีผลขางเคียงตอภาวะโภชนาการและ

สงผลใหไขมันในเลือดสูง  

วัตถุประสงค การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูและประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หลังการไดรับคําปรึกษาโภชนบําบัด กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุมเดียว มารับ

บริการฝากครรภ ณ หองตรวจฝากครรภ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 16 คน  

วิธีการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูลพื้นฐานทางลักษณะประชากร แบบประเมิน

ความรู และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลังใหคําปรึกษา โดยขอมูลลักษณะทาง

ประชากรถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา คะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและ

หลังรับคําปรึกษาถูกวิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test ดวยโปรแกรม SPSS 23.0  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาตานไวรัสตอภาวะโภชนาการและ

อาหารไขมันสูงหลังการรับคําปรึกษาสูงกวากอนรับคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ .05) และผลของ

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนจากระดับควรปรับปรุง ปานกลางและดี เปนระดับดีและดีมาก 

สรุป ไดวาหญิงตั้งครรภท่ีรับยาตานไวรัสควรไดรับโภชนบําบัดท่ีเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: โภชนบําบัด, ตั้งครรภ, ยาตานเอชไอวี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 337 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



บทคัดยอ P-5 

สหวิชาชีพรวมใจดูแลหวงใยผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

สุรัญณี  เผากันทะ1, นงคราญ จาวรรณกาศ2 
1งานโภชนาการ โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
2 งานคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 

 

บทนํา: โรงพยาบาลดอกคําใตเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60เตียง มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาข้ึน

ทะเบียนท้ังหมด732 รายมีแนวโนมผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนทุกปผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยกําเริบสูงอัตรา

การ Re-visit ป2559รอยละ3.24และป2560รอยละ0.17อัตราการ Re-admit มีแนวโนมเพิ่มข้ึนดังน้ี ป

2559รอยละ22.42 ในป2560เปนรอยละ22.75พบผูปวยมีระดับ BMI<18.5มีจํานวน314รายคิดเปนรอย

ละ42.90พบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการสูงผูปวยไมไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและไมไดรับ

ความรูทางดานอาหารและโภชนาการท่ีถูกตองไมไดรับการสอนและประเมินเร่ืองการใชยาพน ไมไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพปอดซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนสงผลทําใหมีนํ้าหนักตัวลดลง

จึงทําใหระดับ BMI ต่ํากวาเกณทมาตรฐาน 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการไดรับความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม

โดยทีมสหวิชาชีพในดานความรูเร่ืองโรค อาหารและโภชนาการ การใชยา การออกกําลังกายท่ีถูกตอง

เพื่อลดอาการกําเริบของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล 

วิธีการวิจัยและศึกษา : เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research )จากกลุม

ผูปวยท่ีมีระดับ BMI<18.5 จํานวน314รายกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษามาจากผูปวยท่ีมา Re-visit,Re-

admit ในป 2559และป2560จํานวน50รายโดยอบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการเชน ความรูเร่ืองโรค,เร่ืองยา

กิน ยาพนสูด ,การฝกหายใจโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม การบริหารรางกายเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอด ( Rehabilitation),ความรูเร่ืองอาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม  

ผลการดําเนินงาน: ประเมินความรูเร่ืองโรคเปาหมาย>80%กอนทํากิจกรรมกลุม78.82%หลังทํา

กิจกรรมกลุม91.96%,อาการหอบเหน่ือยอัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน28วันของผูปวยเปาหมาย< 

20% ในป60=22.75% ป 61=24%,อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน48ช่ัวโมงของผูปวยเปาหมาย< 5%

ในป60=0.17%ป61=0%สามารถทํากิจวัตรประจําวันปกติ มีคุณภาพชีวิต ท่ีดี ข้ึนCAT (COPD 

Assessment Tast) Scoreเปาหมาย>60%กอนทํากิจกรรม70.2%หลังทํากิจกรรม76.5%,พนยาได

ถูกตอง เปาหมาย>60%ผลหลังทํากิจกรรม72.55%,ผลการประเมินBMIจํานวน50รายพบวามีนํ้าหนัก

และBMIเทาเดิม19ราย=38%ลดลง8ราย=16%เพิ่มข้ึน23ราย=46%ผูปวยมีพฤติกรรมดานโภชนาการดี

ทุกราย 

วิจารยสรุปคิดรวมยอด:  จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยนอยลงทํา

กิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนน้ันตองมีความรูความเขาใจในการปฎิบัติตัวท่ี

ถูกตองท้ังในเร่ืองการใชยาการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สภาพสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยเหมาะสม 

ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุตองมีผูดูแล ฐานะเศรษฐกิจไมดีทําใหขาดปจจัยในการซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน 
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นอกจากน้ีผูปวยยังมีโรคแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต Dyspepsia  ปญหา

ในเร่ืองสุขภาพฟน เปนตน ซ่ึงเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสงผลให มี BMI 

ลดลง 
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บทคัดยอ P-6 

เครือขายชุมชน เบาหวาน กลุมเสี่ยงนับคารบเพื่อทราบพฤติกรรม โรงพยาบาลพุทไธสง จังหวัด

บุรีรัมย 

เรืองยศ โพธิขํา 

 โรงพยาบาล พุทไธสง จ.บุรีรัมย 

 

ความเปนมา: จากจํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลมีผูมารับบริการมีแนวโนมท่ีเพิ่ม

มากข้ึน  โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาหลักของโรงพยาบาลไดแก กลุมโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได มีระดับ HbA1C > 7 

%  พบรอยละ 44.2จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ โรงพยาบาลพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) แบบหน่ึงกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ดําเนินงานตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561- 31  ธันวาคม 2561 กลุมตัวอยางเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงโดยเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ HbA1C > 7 % ในเขตเทศบาลตําบลพุท

ไธสง ติดตอกัน 3 คร้ัง จํานวน 36 คน เขารวมกิจกรรมตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ  

กิจกรรม   สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ สํารวจเคร่ืองดื่ม อาหารในชุมชนทีนิยมดื่ม กิน ท่ีมีคารโบไฮเดรท 

หลักการนับคารบดวยหลักท่ีเขาใจงาย มีการกําหนด พลังงานท้ังหมดท่ีผูปวยควรใดรับนํามาหารสองคือ

พลังงานจากคารโบไฮเดรท นํามาคิดเปนจํานวนกรัมของคารโบไฮเดรท คารโบไฮเดรท15กรัมเทากับ 1 

คารบ โดยการปนขาวเหนียว 1 สวนขนาดเทาลุกปงปอง(นํ้าหนัก25กรัม 3ชอนกินขาว ) ตามจํานวนที

นับได โดยการแยกกะติ๊ปขาวเหนียวของผูปวย เม่ือมีการรับประทานหรือดื่มเคร่ืองดื่มอะไรบางทําการ 

หักลดจํานวนปนโดยการเปรียบเทียบจากอาหารชนิดอื่นท่ีรับประทาน จะคงเหลือขาวเหนียวท่ี

รับประทานไดตอวัน เพื่อไมใหพลังงานเกิน  เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมหลังการเขากลุมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ติดตามระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร (DTX)  ระดับ GFR กอนและหลังเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา

ดวย จํานวนและรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงสถิติโดยใช Pair-t-test  

ผลการศึกษา : หลังไดรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยางมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (DTX) ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.05 ) 
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ตัวแปร กอน 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:  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยการนับคารบ ซ่ึงทําใหผูปวยมีระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  และ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (DTX) ลดลง จึงควรมี

การนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ เพื่อสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ดานพฤติกรรมการบริโภคกลุมน้ี 65%ดื่มแฟ 3in1 

นํ้าหวานนํ้าอัดลม12% นมหวานนมเปรียว นมแลกตาซอย 10% อื่นๆๆเผือกมัน ขนมตามฤดูเทศกาล

ประเพณีฮิตสิบสองครองสิบสี่ 

คําสําคัญ: เบาหวาน, การนับคารบ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทคัดยอ P-7 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพัฒนาตํารับอาหารสําหรับการจัดการอาหารกลืน 

ในผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก  สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

นันทวัน  วโรทัย 

สถาบัน สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ    

 

บทนํา ภาวะกลืนลําบากน้ันเปนภาวะท่ีรางกายเกิดปญหาหรือความลําบากเกี่ยวกับกระบวนการกิน

อาหาร  อาจพบปญหาตั้งแตการอาปาก  การเคี้ยวอาหารหรือการกลืนอาหาร  ท่ีเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ

ไดแก  โรคทางระบบประสาท  เชน  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคพารคินสัน  โรคสมองเสื่อม  เปน

ตน  หรือเกิดจากโรคท่ีเกิดความบกพรองตออวัยวะท่ีใชในกระบวนการกลืนโดยตรง  เชน  มะเร็งตอม

ไทรอยด  หลอดลมหรือเพดานและลิ้น  เปนตน 

การบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก  เปนบทบาทหนาท่ีของทีมการรักษาของบุคลากรทาง

การแพทย  ประกอบดวย  แพทย  นักแกไขการพูด  นักกิจกรรมบําบัด   นักกายภาพบําบัด  พยาบาล  

นักรังสีวิทยา  และนักโภชนาการ  ซ่ึงในแตละวิชาชีพจะมีบทบาทหนาท่ีในการรักษาแตกตางกันใน

กระบวนการของการอาหาร  ผูปวยท่ีมีปญหาการกลืน จะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมไดหรือ

รับประทานไดนอย  ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ทําให

ผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเปนอันตรายและ

คุกคามตอชีวิตของผูปวยได  ไดแก  การอุดกั้นของทางเดินหายใจสําลักอาหารหรือภาวะปอดอักเสบจา

การสําลักอาหาร  ทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานข้ึน  เสียคาใชจายจํานวนมากและอาจถึงแก

ชีวิต  

ผูปวยท่ีมีปญหาในเร่ืองการรับประทานอาหารสวนใหญจะใหอาหารทางสายใหอาหาร  การใหอาหารทาง

สายใหอาหารในระยะนาน  ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการกลืน   และสวนใหญผูปวยและญาติจะ

ไมทราบวาผูปวยมีปญหาในการกลืน ซ่ึงพบวาภายหลังการจิบนํ้าผูปวยมักจะมีอาการไอและสําลัก  การ

ปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารใหเอื้อตอการกลืนของผูปวยจะใหผูปวยมีความสามารถใน

การกลืน   ลดปญหาภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงเปาหมายของการรักษาภาวะกลืนลําบากคือผูปวยกลืน

อาหารและนํ้าไดอยางปลอดภัยไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ   ปองกันภาวะปอดอักเสบจากการ

สําลัก  แนวทางการรักษาภาวะกลืนลําบากรักษาโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะกลืนลําบาก ปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกลืนลําบากรักษาและฟนฟูความสามารถในการกลืน 

การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการฝกกลืนอาหาร  รสชาติของอาหารและความชอบมีสวนชวยในการกลืนของผูปวยท่ีมี

ปญหากลืนลําบาก  อาหารท่ีมีรสเปร้ียวจะชวยในการกลืนอาหารไดดีขณะกลืนและหลังกลืน  ลักษณะทาง

กายภาพของอาหารไดแก  ความหนืด  ความสามารถในการไหล  ความเสียดทาน  และความหนาแนนมีผลตอ

ความสามารถในการกลืนของผูปวย  อาหารท่ีมีความหนืดสูง  จะทําใหผูปวยตองใชแรงในการกลืนสูงขณะท่ี

อาหารท่ีมีความหนืดต่ํา  เชน  นํ้า  กลืนงายแตจะทําใหเกิดการสําลักไดงาย   นอกจากรสชาติอาหาร  ลักษณะ

ทางกายภาพแลว  สิ่งสําคัญท่ีสุดของอาหารคือคุณคาทางโภชนาการ ความถูกตอง ถูกโรค สําหรับผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีภาวะโรคแทรกซอน ไดแก ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน เปน

ตน  นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีปญหาในการกลืนลําบากจะมีปญหาในเร่ืองของการขาดนํ้าและภาวะทุพโภชนาการซ่ึง

ผูปวยจะมีการขาดพลังงานและสารอาหาร  ซ่ึงทําใหรางกายออนแอและเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงายจาก

เหตุผลดังกลาวงานโภชนาการ    จึงมีความสนใจในการนําแนวปฏิบัติทางการพัฒนาตํารับอาหารสําหรับการ

จัดการอาการกลืนในผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเพื่อใหไดคุณคาทางโภชนาการครบเหมาะสมกับภาวะของโรค

และความตองการของรางกาย   

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาตํารับอาหารการฝกกลืนท่ีมีความลักษณะและคุณคาโภชนาการท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการยอมรับตํารับอาหาร 

วิธีการดําเนินการ  1.  กําหนดปริมาณสวนผสมและวิธีทําอาหารแตละรายการเพื่อทําตํารับอาหาร  

2.  นําตํารับอาหารท่ีไดกําหนดปริมาณสวนผสมมาคํานวณคุณคาทางโภชนาการ 3.  นําตํารับอาหารมา

ปรุงประกอบบริการผูปวย 4.  ประเมินความพึงพอใจและการยอมรับตํารับอาหาร 

ผลการดําเนินการ ไดตํารับอาหารฝกกลืน  8 ตํารับ  ประกอบดวย  อาหารหวาน   4  ตํารับ ไดแก  พา

นาคอสตาสตอเบอร่ี  NDD 1- NDD4  อาหารคาว   4  ตํารับ ไดแก โจก  5 พลัง  ขาวตมรวมรส   ขาว

ผัดคลองคอ   ขาวผัดชวนมอง  คุณคาทางโภชนาการของอาหารหวาน 175.20 กิโลแคลอรีตอตํารับและ

อาหารคาวใหพลังงาน 810.20 -   625   กิโลแคลอรีตอตํารับผูปวยมีความพึงพอใจตอตํารับอาหารฝกกลืนอยู

ในระดับดีมีความพึงพอใจตํารับโจก 5 พลังสูงสุดและไดรับการยอมรับมากท่ีสุด   

สรุปผลการศึกษา  เปนตํารับอาหารท่ีทํางาย  สะดวก  มีคุณคาทางโภชนาการ  รสชาติของอาหารแม

อาหารท่ีมีรสจัดจะชวยกระตุนการหลั่งของนํ้าลายและชวยใหการกลืนดีข้ึน  แตหากมีรสจัดและกลิ่นฉุน

มากเกินไปจะกระตุนใหผูปวยไอมากข้ึนและสําลักได   อุณหภูมิของอาหารรอนและเย็นจะชวยกระตุน

การกลืนไดดี  หากในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาเร่ืองการรับความรูสึกชาอาจทําใหเกิดแผลในปากได 

ขอเสนอแนะ   การพัฒนาตํารับอาหารท่ีคํานึงถึงความเหมาะสมกับภาวะของโรคและความตองการของรางกาย  

ความสะดวกและงายในการทํา  ใชวัสดุในทองถิ่นตามฤดูกาล  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีสงผลทําให

ผูปวยบริโภคอาหารและไดรับพลังงานและสารอาหารอยางเหมาะสม  มีสุขภาพสมบูรณ  แข็งแรง   
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บทคัดยอ P-8 

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเชิงรุกสู      

ชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ ปที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๑ 

ธิดารัตน  จันทรา   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

บทนํา: โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดปญหาแกผูปวยและครอบครัว  ท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครท่ีดูแลผูปวย ตองมีความรู  

ความเขาใจถึงปญหาของผูปวย และภาระในการดูแล สงเสริมสุขภาพผูปวยอยางแทจริง เพื่อรวม

วางแผนแกไขปญหา ไดอยางถูกตอง จากขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ(DM,CKD,CA,อาหาร

ทางสายใหอาหาร)ป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนดังน้ี CKD จํานวน ๖๔ ,๖๖,๑๖๘ ราย DM 

จํานวน  ๘๙,๙๒,๑๗๑ .ราย CA จํานวน ๗๖,๘๐,๑๖๘ ราย ผูปวยจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ งานโภชนศาตร

มีการพัฒนาระบบดูแลฯตั้งแต ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ แตยังไมครอบคลุม ไมตอเน่ือง ขาดการติดตาม และ

การทํางานรวมกับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเปนระบบชัดเจน  ป ๒๕๖๑  ทีมจึงพัฒนาตอเน่ือง

ใหมีประสิทธิภาพมาก เพื่อชวยใหแผนรักษาของแพทยไดผลดีย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค: เพื่อใหผูปวยในกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ ไดรับการดูแลดานโภชนาการและพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยในกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และ

ติดตามสูชุมชน  

วิธีการวิจัยและศึกษา: พัฒนาระบบตั้งแตแรกรับการเบิกอาหารผูปวยของแพทยขณะอยูบนตึกกอน

จายอาหาร ตรวจสอบขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงแยกรายโรค : คัดผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการ 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง ผูปวยอาหารทางสายใหอาหารและผูปวยหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการ

ดูแลรายบุคคล คัดกรอง/ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนจัดอาหาร ติดตามการบริโภคอาหาร ใหการ

ดูแลอยางเหมาะสมสอดคลองกับโรค :Grand round  รวมกับทีม PCT สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแล

ผูปวยไดผลดีย่ิงข้ึน : ติดตามเย่ียมบานรวมกับทีมดูแลผูปวยในชุมชน  

สรุปผล: พบวาผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการไดรับการดูแลเพิ่มข้ึน ผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ี

ไดรับการดูแลดานโภชนบําบัด รอยละ88.29และ รอยละ83.79ผูปวยกลุมเสี่ยงดานโภชนาการท่ีไดรับ

โภชนบําบัดมีผลการรักษาดีข้ึน  

วิจารณและสรุปความคิดรวมยอด: พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตองเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทีผลตอการ

เกิดโรคในกลุมโรค NCD และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป  การดูแลดานโภชนาการในขณะท่ีผูปวยนอนรักษา

ตัวจะเปนการชวยใหผลการรักษาของแพทยดีข้ึน ลดภาวะแทรกซอนได และการติดตามสูชุมชนจะชวย

ใหผูปวยไดจัดอาหารใหสอดคลองกับวิถีชีวิต  
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บทคัดยอ P-9 

การพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นสําหรับการประเมินแคลเซียมในคนไทยอายุ 35 ปขึ้นไป 

กนกนาถ ดวงชวย 

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 

 

บทนํา  การสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทยพบวาคนไทย 35 ปข้ึนไปไดรับแคลเซียมไม

ถึงรอยละ 40 ของปริมาณท่ีแนะนํา ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับน้ีอาจจะมีความเหมาะสมมากข้ึนหากมี

เคร่ืองมือสําหรับการประเมินแคลเซียม แตการประเมินแคลเซียมตามวิธีเดิมของแผนกโภชนบําบัดซ่ึง

อาศัยการสัมภาษณอาหารท่ีผูปวยบริโภคยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาใชเวลา 25-30 นาทีและไมสามารถ

แจงผลแคลเซียมใหแกผูปวยไดทันทีหลังจากการประเมิน  

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีนักกําหนดอาหารสามารถนําไปประเมินแคลเซียมไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 

วิธีดําเนินการวิจัย  เว็บแอพพลิเคช่ันสําหรับการประเมินแคลเซียมพัฒนามาจากแบบสอบถามความถี่

กึ่งปริมาณในการบริโภคอาหาร ซ่ึงประกอบดวยรายการอาหารท่ีคนไทยอายุ 35-70 ปบริโภคบอยและมี

แคลเซียมสูงจํานวน 33 กลุม เว็บแอพพลิเคช่ันน้ีไดรับการทดสอบประสิทธิภาพซํ้ากัน 6 คร้ังโดยนัก

กําหนดอาหารทานเดิมจํานวน 8 ทาน เพื่อเปรียบเทียบระหวางแคลเซียมท่ีไดรับจากการวิเคราะหดวย

เว็บแอพพลิเคช่ันและการบันทึกอาหารท่ีบริโภคซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน รวมท้ังตรวจสอบความรวดเร็วใน

การประเมินแคลเซียมดวยเว็บแอพพลิเคช่ันและประเมินความพึงพอใจของนักกําหนดอาหารตอลักษณะ

โดยรวมของเว็บไซต นอกจากน้ีขอแสนอแนะของนักกําหนดอาหารยังนํามาใชในการปรับแกเว็บไซต

หลังจากการทดสอบในเดือนท่ี 1-4 

ผลการวิจัย  ผลการทดสอบท้ัง 6 คร้ังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของแคลเซียมท่ีได รับอยูในชวง 

293.1±179.0 ถึ ง  359.7±137.4 มิลลิก รัมตอวันสํ าห รับเว็บแอพพลิ เค ช่ัน และ  298.6±121.4 ถึ ง 

358.7±139.5 มิลลิกรัมตอวันสําหรับการบันทึกอาหารท่ีบริโภค ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับจากการ

ประเมินดวยวิธีท้ังสองพบวาอยูในระดับท่ีสูงอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.77-0.90, p < 0.05) คาเฉลี่ยหรือ

คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีใชในการประเมินแคลเซียมผานเว็บแอพพลิเคช่ันอยูในชวง 4.47-8.43 นาที 

นอกจากน้ีอัตราความพึงพอใจของนักกําหนดอาหารตอลักษณะโดยรวมของเว็บไซตยังอยูในระดับท่ีสูง

มากกวารอยละ 90 

วิจารณและสรุป  เว็บแอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาข้ึนอาจจะเปนเคร่ืองมือท่ีนักกําหนดอาหารสามารถนําไป

ประเมินแคลเซียมไดอยางถูกตองและรวดเร็ว อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเปนกลุมนัก

กําหนดอาหารซ่ึงมีจํานวนนอย ดังน้ันการศึกษาตอไปควรนําเว็บแอพพลิเคช่ันไปทดสอบกับอาสาสมัคร

กลุมอื่นท่ีมีจํานวนมากข้ึน เชน กลุมผูปวย 
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บทคัดยอ P-10 

Nutrition Literacy Promoting in E-San Aging Population 

ประภาพร สุนธงศิริ,  พิมพร รุจิรกุล,  ปณธนันทรัตน ชินพลชาย  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลขอนแกน 
 

วัตถุประสงค  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัด Nutrition 

Literacy ของกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน เพื่อประเมินระดับความฉลาดทาง

โภชนาการของกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเขารับการบริการคลินิก 

วิธีการวิจัย  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จํานวน 50 คน ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการรับรูดี 

สามารถสื่อสารอานภาษาไทยได มีผลคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) คร้ังลาสุดไมเกิน 6 เดือน 

เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลแบงเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลความรอบรูดาน

โภชนาการและการไดรับขอมูลโภชนาการพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปน 

ผลการวิจัย  พบวากลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 56  ป (SD=11.38) กลุมตัวอยางมีความสามารถในการ

มองเห็นอยูในเกณฑปกติ อานศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับเบาหวานไดถูกตองรอยละ 70  ความสามารถในการ

อานและเขาใจตัวเลขรอยละ 56 ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูลดานโภชนาการท่ีไดรับ

จากนักโภชนาการ รอยละ 85 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน เขาใจระดับมากท่ีสุด รอยละ 

80 มีการตัดสินใจในกรณีตางๆเม่ือพบภาวะแทรกซอนและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง รอยละ 84  

สรุป  คาเฉลี่ยของคะแนนความแตกฉานทางโภชนาการข้ันพื้นฐานอยูในระดับสูง รอยละ 72 
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บทคัดยอ P-11 

การดัดแปลงตํารับอาหารพื้นเมืองสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

Modification of Local Food Recipe for Chronic Kidney Disease Patients 

กันตนธีร  ตาคํา  

งานโภชนาการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จ.เชียงใหม 

 

บทนํา  โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ เพราะนับวันจะมี

ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ทุกที การบําบัดโรคไตเร้ือรังตองเสียคาใชจายสูงมาก สูงท่ีสุดในบรรดาโรคเร้ือรัง จึงมี

ผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ใชงบประมาณจํานวนมาก ตองการอุปกรณฟอกเลือดซ่ึงมีราคาแพง 

มีตองการพยาบาลไตเทียมท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษ  และยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว 

ท้ังคายา คาฟอกเลือด รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมท้ังครอบครัวอีกดวย ดังน้ันจึงไดคิดพัฒนา

ตํารับอาหารพื้นเมืองท่ีเขากับวิถีชีวิตของผูปวย เพราะเน่ืองจากผูปวยทางภาคเหนือเปนชนพื้นเมือง ท่ีมี

วัฒนธรรมและวิถีความเปนอยูท่ีแตกตางไปจากภาคอื่น การรับประทานอาหารก็มักท่ีจะรับประทาน

อาหารท่ีหาไดในทองถิ่นเปนหลักและข้ึนอยูกับรายไดของครัวเรือนดวย ในการคิดตํารับอาหารเพื่อ

ผูปวยจึงตองยึดเอาชีวิตความเปนอยูของกลุมผูปวยไวเพื่อชวยบําบัดอาการของผูปวยใหอยูในภาวะท่ี

ปกติมากท่ีสุดและไมกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยมากนัก อาหารท่ีดัดแปลงจึงยึดเอาอาหารท่ีมีอยู

ในทองถิ่นพื้นเมืองทางภาคเหนือเปนสวนใหญ  นํามาเสริมผลิตภัณฑจากไขขาว มีการจํากัดท้ังปริมาณ

โปรตีน โพแทสเซียม ฟอสฟอรัสและโซเดียมใหอยูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับผูปวย  

วัตถุประสงค  จัดทําตํารับอาหารพื้นเมืองใหเหมาะกับผูปวยไตเร้ือรังท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และ

เปนการเผยแพรใหกับผูปวยท่ีไปรักษาตัวท่ีบาน พัฒนาตํารับอาหารพื้นเมืองจํากัดโปรตีน โพแทสเซียม 

ฟอสฟอรัสและจํากัดโซเดียม สําหรับผูปวยไตเร้ือรัง และเสริมดวยไขขาว และเปนการพัฒนาตํารับ

อาหาร สําหรับผูปวยไตเร้ือรังท่ีมีภาวะเบาหวานรวม รวมถึงเผยแพรตํารับอาหารสูกลุมปวยและบุคคลท่ี

สนใจ  

วิธีการ  ศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวของและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทองถิ่น วางแผนทํารายการอาหาร

พื้นเมือง และกําหนดสวนประกอบ ดําเนินการพัฒนาตํารับอาหาร วิเคราะหคุณคาพลังงาน สารอาหาร

และตนทุนในการผลิตโดยใชโปรแกรมวิเคราะหคุณคาพลังงาน สารอาหารนิวทรีเซอเวย จัดพิมพตํารับ

เพื่อเผยแพรในรูปเลม และหนังสืออิเล็กทรอนิกส หรือ e-book  

สรุปและวิจารณ  จากการพัฒนาตํารับอาหารพื้นเมืองสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยยึดเอาอาหาร

ทองถิ่นพื้นบานของประชากรสวนใหญภาคเหนือท่ีรับประทานอาหารทองถิ่นพื้นเมืองมักจะมีปญหา

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร จากการจัดทําตํารับ คิดคํานวณคุณคาพลังงานสารอาหาร และได

แนะนําใหกลุมผูปวยไดนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน มีผลตอบรับท่ีดี ผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน 

ดํารงชีวิตไดเปนสุขมากข้ึน และทางผูพัฒนาไดมีการเผยแพรตํารับโดยวิธีการสราง Electronic book 

และนําเอาตํา รับบางสวนท่ีพัฒนาออกเผยแพรในลักษณะแผนพับ สามารถเขาดูตํา รับได ท่ี   
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บทคัดยอ P-12 

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการติดตามพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของผูปวยวัย

ผูใหญที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลปตตานี 

ฮัสมา กาโน1, ลักษณา ไชยมงคล2, อนิรุต เกปน3    
1, 2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ. ปตตานี 
3  โรงพยาบาลปตตานี  จ. ปตตานี 

 

บทนํา  ปญหาทุพโภชนาการในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดข้ึนไดจาก 2 สาเหตุหลัก 

ไดแก การไดรับอาหารไมเพียงพอ และการท่ีผูปวยมีโรคเร้ือรัง การติดตามพลังงานจากการบริโภค

อาหารตอวันของผูปวยเปนวิธีการท่ีจะทําใหทราบไดวาผูปวยไดรับอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอตอความ

ตองการหรือไม ปจจุบันโรงพยาบาลปตตานี ยังไมมีเคร่ืองมือในการติดตามพลังงานจากการบริโภค

อาหารของผูปวย  

วัตถุประสงค  ดังน้ันในการศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการติดตามพลังงานจาก

การบริโภคอาหารของผูปวย และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึนใน

การประเมินพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับโดยเทียบกับเคร่ืองมือมาตรฐาน  

วิธีการวิจัย  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอายุระหวาง 18–64 ป ท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 30 ราย ขอมูลการรับประทานอาหารของผูปวยใน 24 ข่ัวโมงจะเก็บรวบรวม

โดยวิธีการช่ังนํ้าหนักสําหรับอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดเสิรฟ สวนอาหารท่ีผูปวยนํามาเองจะใชวิธีการจด

บันทึกอาหารโดยการประมาณ และในเย็นวันเดียวกันผูวิจัยจะสอบถามขอมูลการบริโภคใน 24 ช่ัวโมง

จากผูปวย โดยใชเคร่ืองมือประเมินอาหารท่ีพัฒนาข้ึน วิเคราะหปริมาณพลังงาน โปรตีนท่ีไดรับจากการ

บริโภค ขอมูลจากการประเมินดวยวิธีมาตรฐานโดยใชโปรแกรม INMUCAL-Nutrient สวนขอมูลอาหาร

ท่ีไดจากการประเมินดวยเคร่ืองมืออยางงาย วิเคราะหพลังงงานและโปรตีน โดยใชรายการอาหาร

แลกเปลี่ยน  

ผลการศึกษา  พบวา ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีประเมินดวยเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึน เทียบ

กับเคร่ืองมือมาตรฐาน ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ปริมาณพลังงานท่ีไดจากการประเมินท้ังสองวิธีมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญย่ิง ท่ีระดับความสัมพันธ 0.957 (p<0.01) ปริมาณโปรตีนท่ีไดจากการ

ประเมินท้ังสองวิธีมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญย่ิง ท่ีระดับความสัมพันธ 0.830 (p<0.01)  ผลการ

ประเมินความสอดคลองของท้ังสองวิธีในการจําแนกกลุมตามระดับปริมาณพลังานท่ีไดรับ พบวาคา

สัมประสิทธิ์แคปปาของพลังงานและโปรตีนมีคา 0.644 (p<0.05), 0.333 (p<0.05) ตามลําดับ  

สรุป  ไดวาเคร่ืองมืออยางงายท่ีพัฒนาข้ึน มีประสิทธิภาพในการประเมินพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับจาก

การบริโภคอาหารของผูปวยในโรงพยาบาลปตตานี 
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บทคัดยอ P-13 

การพัฒนาตํารับอาหารลานนาเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 

จันทรจิราพร  กิติยา    

แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม 

 

บทนํา:  ปญหาของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลราชเวช

เชียงใหม  เกิดจากการรับประทานอาหารไมเหมาะสมโดยเฉพาะการรับประทานอาหารทองถิ่นท่ีมี

ปริมาณโซเดียม  ฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมสูง    มีความเบ่ืออาหารท่ีมีสวนประกอบของไขทําให

ระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา   สงผลตอการรักษาของแพทย  ผูปวยมีการติดเช้ืองาย  และเสียชีวิตในท่ีสุด 

วัตถุประสงค:  ผูวิจัยมีแนวคิดในการพัฒนาตําหรับอาหารทองถิ่นลานนาสําหรับผูปวยไตวายโดยใช

โปรตีนคุณภาพ คัดเลือกรายการอาหารทองถิ่นลานนาท่ีไดรับความนิยม  นํามาพัฒนาใหมีปริมาณ

ฟอสฟอรัส โพแทสเซียมท่ีเหมาะสม  และมีการใชไขขาวเปนสวนประกอบเพื่อใหผูปวยได รับ 

อัลบูมินเพิ่มข้ึน 

วิธีการวิจัยและศึกษา:  ศึกษาตํารับอาหารมาตรฐานของอาหารทองถิ่นลานนา โดยนําสูตรอาหารท่ี

ไดมาพัฒนาท้ังหมด 10 ตําหรับ โดยมีขนม 3 ตําหรับ อาหาร 7 ตําหรับไดแก ขนมหนาไหม  ขนมจอก 

ขนมเกลือ แกงไขนํ้าใสผักหวาน สาหยวก ยําปลาใสวุนเสน แอบบอน หอน่ึง ออกปลา และหมกไก  

พัฒนาการใชวัตถุดิบใหมีคุณคาทางโภชนาการและพลังงานเหมาะสมกับผูปวยไตวาย จากน้ันนําสูตร

อาหารท่ีไดมาทดลองทําและนํามาทดสอบทางประสาทสัมผัสดวยวิธี 5 - point hedonic scale กับ

ผูเช่ียวชาญใหไดคะแนนความชอบโดยรวม ≥ 3.5 คะแนน  โดยใชผูทดสอบจํานวน 30 คน  นําสูตรท่ี

ยอมรับไดไปวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการและสารอาหารโดยใชโปรแกรม Nutri-Surway      

สรุปผลการวิจัย:  ผูทดสอบไดใหคะแนนความชอบโดยรวมของอาหารอยูในระดับชอบปานกลางถึง

มากท่ีสุด 7 ตําหรับคือขนมหนาไหม  ขนมจอก สาหยวก ยําปลาใสวุนเสน แอบบอน หอน่ึง  และหมกไก    

และมีระดับชอบปานกลาง 3 ตําหรับคือ ขนมเกลือ  ออกปลา แกงไขนํ้า   และจากการวิเคราะหคุณคา

ทางโภชนาการสารอาหารท่ีไดรับจากตําหรับท่ีพัฒนามีสารอาหารท่ีเหมาะสมท้ังโปรตีน  โซเดียม  

ฟอสฟอรัสและโพแทสเซียม    

สรุปความคิดรวบยอด:  จากการพัฒนาตําหรับอาหารทองถิ่นลานนาเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการใน

ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยเสริมโปรตีนจากไขขาวเพื่อเพิ่มคุณคา

ทางโภชนาการและเลือกใชผักผลไมท่ีมีปริมาณฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมในระดับปานกลางถึงต่ํา  

สามารถนําไปประยุกตใชกับเมนูอาหารลานนาท้ังของคาวและของหวาน 
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บทคัดยอ P-14 

Lean: ระบบงานโภชนบริการ 

อัยยา  โสภาค  

งานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง จังหวัดอุดรธานี 
 

บทนํา  การบริการอาหารผูปวยนับเปนงานท่ีสําคัญ เพราะอาหารเปนสวนชวยสนับสนุนการรักษา 

ปองกันและลดอาการแทรกซอนของภาวะโรค ชวยสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวย  

ดวยเหตุน้ีการใหบริการอาหารท่ีไดมาตรฐาน ถูกตอง ไมมีความผิดพลาดจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการ

ดําเนินงานในปท่ีผานมาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 75 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว 

งานโภชนศาสตรจึงนําระบบลีนมาใชพัฒนางาน โดยนําแนวคิดลีนมาใชปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ 

ใหมีความรวดเร็วมากข้ึน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อขจัดความสูญเปลา (Waste) ระบุวาสิ่งใดกอใหเกิดความ

สูญเปลาอยางแทจริง จําแนกกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณคา (Value Added Activity : VA) และกิจกรรมท่ีไมเพิ่ม

คุณคา (Non Value Added Activity : NVA) และพยายามกําจัดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณคาออกไป มุงให

ความสําคัญในเร่ืองของการไหลของงาน ความตอเน่ืองและตัดลดข้ันตอนท่ีไมจําเปน ทังน้ีเพื่อใหการ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเปลี่ยนความสูญเปลาตามแนวคิดของระบบลีนเปนคุณคาใน

มุมมองของผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา  เพื่อศึกษาผลของระบบลีนตอคุณภาพโภชนบริการ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชบานดุง จังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา   นําระบบลีนมาพัฒนาระบบงานตั้งแตเดือนสิงหาคม 2560 - มีนาคม 2561 แลวใช

แบบสอบถามทัศนะของผูใหบริการในดานการปฏิบัติการ ดานบริหารจัดการ ดานปญหาและอุปสรรค  

และแบบสอบถามความพึงพอใจในของผูรับบริการตอกระบวนการหรือข้ันตอนในการรับบริการ  การ

สื่อสารตอผูรับบริการและสถานท่ีใหบริการ เปนเคร่ืองมือวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

สําหรับการวิจัย สถิติท่ีใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา ผูใหบริการมีทัศนะตอระบบลีนในระดับมาก ท้ังในดานปฏิบัติงาน ( 𝑥̅𝑥 = 3.81) 

และดานการบริหารจัดการ( 𝑥̅𝑥 = 3.97)  ซ่ึงในทัศนะของผูใหบริการเห็นวาระบบลีนสงผลใหดานการ

บริหารจัดการและดานปฏิบัติงานมีความสัมพันธกัน เม่ือดานใดดานหน่ึงดีข้ึนยอมสงผลใหอีกดานดีข้ึน

ดวย   ในสวนของผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานกระบวนการหรือข้ันตอนในการ

รับบริการ การสื่อสารตอผูรับบริการและสถานท่ีใหบริการในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 3.79) 

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด ในมุมมองของผูใหบริการ ระบบลีนสงผลใหการบริการมีความ

สะดวกและท่ัวถึงมากข้ึน ขจัดข้ันตอนท่ีกอใหเกิดความลาชา ลดเวลาการรอคอย สรางความสมํ่าเสมอ

ใหกับกระบวนการทํางาน  ลดภาระงานของผูปฏิบัติงาน ลดความสับสนจากข้ันตอนการใหบริการ แกไข

ปญหาไดอยางถูกตองตรงจุด กอใหเกิดการทํางานเปนทีม    ในมุมมองของผูรับบริการระบบลีนสงผลให

ผูรับบริการเขารับบริการไดงายและรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจากผูใหบริการสามารถลดข้ันตอนท่ีกอใหเกิด
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ความลาชา  มีการแจงขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการท่ีชัดเจน สามารถตอบคําถามช้ีแจงขอสงสัย 

แนะนําชวยแกปญหาไดอยางถูกตอง ลดความสับสนท่ีเกิดจากการเขารับบริการ เกิดเปนสัมพันธภาพท่ี

ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
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บทคัดยอ P-15 

การประยุกตใชอุปกรณ Feed อาหารทางสายใหอาหารในผูปวยติดเตียง ลดเสี่ยงอาหารไม

ปลอดภัยดีตอใจในนวัตกรรมขวดแทนคุณ 

ดวงเดือน  จันทรเจริญกิจ  

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ.วิเชียรบุรี  จ. เพชรบูรณ  

  

บทนํา  หนวยงานโภชนศาสตรโรงพยาบาลวิเชียรบุรีมีหนาท่ีใหบริการจัดเตรียมอาหาร การประเมิน

ภาวะโภชนาการ และติดตามเย่ียม การสอนสาธิตอาหาร รวมถึงใหคําแนะนําความรูกับผูปวยและญาติ 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหารตอเน่ืองเม่ือกลับบาน ญาติจะมาเรียนรูการทําอาหาร

กอนผูปวยD/C จากการติดตามการเย่ียมผูปวยหลงัการสอนและใหคําแนะนํา สวนหน่ึงพบวามีปญหาใน

เร่ืองการใชอุปกรณการ Feed ไมถูกตอง การทําความสะอาดไมถูกสุขลักษณะ บางรายญาติมี

ความเครียดเบ่ือหนายไมใสใจในการดูแล การท่ีญาติตองถืออุปกรณ Feed เองจะไปทํากิจกรรมอื่นไมได

จึงทําอยางรีบเรงดันใหอาหารผานสายเร็วเกินไปทําใหผูปวยมีปญหาเร่ือง ทองอึด และถายเหลวได หลัง

พบปญหาทดลองหลายวิธีเน่ืองจากหาวัสดุและอุปกรณทีใชตอรวมกับสาย Feed ไมได จนพบวิธีนําจุก

ของถุง BD.bag มาทดลองตอกับจุกขวดนมเด็ก ซ่ึงอัตราการไหลของอาหาร 10-18 นาที ตอ 200 มล. 

ความตางของเวลาข้ึนอยูกับความเขมขนของอาหาร เวลาไมแตกตางกันมากกับการใชถุง BD.bag (8-

16นาที) แนะนําใหใชไมเกิน 30 คร้ัง ตอ 1 ขวดนม ตนทุนเฉลี่ย 1.16 – 3.33 บาท ตอคร้ัง  

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของขวดท่ีใชใสอาหารทางสายใหอาหาร นําไปใชกับผูปวยตอเน่ือง

ท่ีบานใหมีอุปกรณ Feed อาหารท่ีสะดวกสะอาดปลอดภัยตอผูใช ลดภาวะแทรกซอนญาติพึงพอใจมี

ทางเลือกมีเวลาผอนคลายไมเครียดในขณะท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหาร  

วิธีการ  การพัฒนาเปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยผูเขารวมการพัฒนาเปนผูปวยใน ท่ีรับอาหารทาง

สายใหอาหาร และแพทยใหกลับไปดูแลตอเน่ืองท่ีบาน ประเภทผูปวยติดเตียง และญาติไดรับการสอน/

สาธิตอาหารทางสายใหอาหารแลว สอบถามความสมัครใจใชอุปกรณขวด Feed จํานวน 20 รายโดย 

แนะนําการใช การทําความสะอาด และการเก็บรักษา เก็บขอมูลและวิเคราะหการดําเนินงาน ซ่ึงพบวา 

ขวดนมเด็กเปนวัสดุท่ีมีความทนทานใชตอเน่ืองไดมากกวา 1 เดือน งายตอการทําความสะอาด และทน

ความรอน ตนทุนไมสูงมาก หาซ้ือไดงาย   จากการประเมินการใช มีความพึงพอใจในการใช 94.67 %  

ความสะดวกในการใช 82.43 %  ความคุมคาในการใช 96.00 %   

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด  การประยุกตใชอุปกรณ Feed อาหารทางสายใหอาหาร เปนการ

นําปญหาท่ีไดจากการติดตามเย่ียมผูปวย สูนวัตกรรมขวดแทนคุณ ซ่ึงทําใหญาติมีทางเลือกงายข้ึน  

ตนทุนต่ํา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ผูดูแลสามารถทํากิจกรรมอื่นไดในขณะกําลัง Feed อาหาร มีผล

ทางดานจิตใจของญาติและผูปวย มีความผอนคลายบางรายเห็นขวดนมก็ย้ิมได เปนผลดีตอการดูแล

ผูปวยตอไป 
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บทคัดยอ P-16 

การพัฒนาสูตรอาหารทางสายใหอาหารที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

ภิมชญาณภรณ   จีนาใหม 

กลุมงานโภชนศาสตร กลุมภารภิจดานวิชาการและการแพทย  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 

วัตถุประสงค การพัฒนาสูตรอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของอาหารทางสายใหอาหารสูตร

มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมกับสูตรอาหารทางสายใหอาหารสูตรใหมท่ีผูวิจัยคิดคน

ข้ึน  

วิธีการศึกษา โดยศึกษาสวนประกอบและสารอาหารของอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสมในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับ Albumin ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม

ตัวอยางท่ีใชคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมท่ีไดรับ

อาหารทางสาย มีคาระดับ Albumin ในเลือดต่ํากวา 3.2gm/dl  ไมมีโรครวมคือ โรคตับ โรคไต ภาวะการ

ติดเช้ือ และเปนผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ กลุมควบคุมท่ีใชสูตรอาหาร

ทางสายใหอาหารตามปกติ จํานวน 22 คน และกลุมท่ี 2 คือ กลุมทดลองท่ีใชสูตรอาหารทางสายใหอาหาร

ท่ีพัฒนาใหมจํานวน 22 คน กลุมตัวอยางท้ังหมดรวม 44 คน วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณา 

คือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบคาระดับ 

Albumin ในเลือดกอนและหลังไดรับอาหารทางสายใหอาหารท้ังสูตรใหมและสูตรเดิม ดวยสถิติ Wilcoxon 

Sign Rank Test และเปรียบเทียบคาระดับ Albumin ในเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวย

สถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมควบคุมมีคาระดับ Albumin กอนทดลองเฉลี่ยเทากับ 2.677 และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.755  เพิ่มข้ึน 0.078 และกลุมทดลองมีคาระดับ Albumin กอนทดลอง 

เฉลี่ยเทากับ 2.696 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.264  เพิ่มข้ึน 0.568 เม่ือทําการเปรียบเทียบ

คาระดับ Albumin ท่ีเพิ่มข้ึนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาระดับ Albumin  

เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( P < 0.001 ) น่ันคือผูปวยท่ีไดรับ

อาหารทางสายใหอาหารสูตรพัฒนาใหมจะทําใหระดับ Albumin ในเลือดเพิ่มข้ึน มีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน

สามารถฟนตัวจากโรคไดเร็วข้ึนเพิ่มข้ึนดีกวากลุมควบคุม การใหอาหารทางสายใหอาหารสูตรพัฒนาใหม

ลดโอกาส Albumin ต่ําลงได 

สรุป ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกินอาหารเองไมได ควรไดรับสูตรอาหารทางสายใหอาหารท่ีเหมาะสม

กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉพาะ เพื่อลดโอกาสสูญเสีย Albumin จากรางกาย 

 

คําสําคัญ  อาหารทางสายใหอาหาร  ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  Albumin 
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 Thai Dietetic Association Junior Research Award 

(TDA Junior Research Award) 

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานดานการกําหนดอาหาร  

สําหรับนักศึกษาสาขาโภชนาการและการกําหนดอาหาร ประจําป พ.ศ. 2562 

 

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

วัตถุประสงค 

• เพื่อสงเสริมใหนิสิตนักศึกษาสาขาโภชนาการและการกําหนดอาหาร มีการทํางานวิจัยท่ี

เกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร เพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปใช

พัฒนาการปฏิบัติงานดานการกําหนดอาหารตอไปไดในอนาคต 

• เพื่อสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันระหวางนิสิตนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับมหาวิทยาลัย 

กับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร และเปนการเพิ่มโอกาสในการทํางานวิจัยท่ี

หลากหลายของนิสิตนักศึกษาใหมากย่ิงข้ึน 

ผูสนับสนุนทุน 

•  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยจํานวน  50,000  บาท/ป 

ลักษณะทุน 

• เปนทุนสนับสนุนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร หรือสงเสริมบทบาทของนัก

กําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใหมีความสําคัญมากย่ิงข้ึน 

• จํ านวนทุน ข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ี เสนอขอ รับทุน ซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน TDA Junior Research Award  

• ระยะเวลาการใหทุน 1 ป 
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คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนิสิตนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีทางดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัด 

การกําหนดอาหาร และสาขาอื่นท่ีเกี่ยวของ ในหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาแหงชาติ (สกอ.) 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปในเชิงพาณิชย (non-profit project) และผูท่ีไดรับทุนตองแจงตอ

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนอยางชัดเจน หากมีผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) 

มิฉะน้ันจะถูกตัดสิทธิ์จากการรับทุนทันที 

• งานวิจัยจะตองมีอาจารยประจําหลักสูตรท่ีนิสิตนักศึกษากําลังศึกษาอยูเปนอาจารยท่ีปรึกษา

งานวิจัยอยางนอย 1 คน และตองมีนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรเปนผูรวมวิจัย

อยางนอยอีก 1 คน 

การขอรับทุน 

• ผู ท่ีตองการขอรับทุนเสนอโครงการวิจัยดวยตนเอง โดยสงใบสมัครพรอมรายละเอียด

โครงการวิจัย (ในรูปแบบไฟล .doc, .docx หรือ .pdf เทาน้ัน) มาท่ีสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

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

2561 (ไมรับทางโทรสาร) 

 สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Junior Research Award) 

 1845/11 ซอยบริรักษ (ซอยสวนบุคคล) 

ถนนพหลโยธิน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  กทม. 10900                                                                       

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

• แบบเสนอรายละเอียดโครงการวิจัย ประกอบดวย ช่ือโครงการ ผูวิจัย มหาวิทยาลัยและ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

วิธีการวิจัย ขอบเขต ระยะเวลาดําเนินการ แผนการดําเนินงาน และงบประมาณท่ีใช 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานดานการกําหนดอาหาร หรือสงเสริมบทบาทของนักกําหนด

อาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใหมีความสําคัญมากย่ิงข้ึน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ได

ผลลัพธท่ีสามารถนําไปปรับใช เพื่อพัฒนาการทํางานดานการกําหนดอาหารใหมีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน 

• คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

• ความคิดริเร่ิม 
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• โอกาสท่ีงานวิจัยจะทําไดสําเร็จ  

• ความสําคัญทางวิชาการ 

การประกาศผล 

• ประกาศผลการตัดสิน ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ทางเว็บไซต

http://www.thaidietetics.org  

การมอบทุน 

• มอบทุนวิจัยในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 

2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ   

• ทุนวิจัยจะแบงออกเปน 2 งวดคือ 

• งวดท่ี 1 มอบทุนรอยละ 60 ของเงินรางวัล เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

• งวดท่ี 2 มอบทุนรอยละ 40 ของเงินรางวัล เม่ือสงรายงานผลพรอมไฟลฉบับสมบูรณ 

พรอมแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ัน ๆ และนําเสนอผลงานในการประชุม

วิชาการประจําป พ.ศ.2563 

การนําเสนอผลงานวิจัย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการประจําปของ

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2563  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย  

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับการสนับสนุนคาลงทะเบียนงานประชุมวิชาการประจําป 2563 เพื่อนําเสนอ

ผลงาน และไดรับเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท  

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณใหแกสมาคมนักกําหนดอาหารแหง

ประเทศไทย และมีการแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนในงานวิจัยน้ัน ๆ ดวย 
 

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 ประสิทธิผลของการประยุกตใชเคร่ืองมือทางโภชนาการรวมกับการใหคําปรึกษาอยาง

สั้นเพื่อปองกันการเกิดเบาหวานในผูท่ีมีภาวะบกพรองของนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารและภาวะอวน 

โดย นางสาวพรทิพย อยูในศีล  

 สาขาวิชาโภชนาการและการกําหนดอาหาร สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การจัดทําตํารับอาหารลดโซเดียมของโรงพยาบาลปตตานี 

โดย นางสาวอัสลีนา กาเร็ง  

 สาขาวิชาโภชนศาสตรและการกําหนดอาหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วิทยาเขตปตตานี 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัยจํานวน 10,000 บาท 

เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลืนลําบาก ณ โรงพยาบาลปตตานี 

โดย นางสาวฮานาน แวมามะ   

สาขาวิชาโภชนศาสตรและการกําหนดอาหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วิทยาเขตปตตานี 

 

 

 

 

 

 

 

 359 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



 

 

 

 

 
 

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



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

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการสําหรับนักกําหนดอาหาร  

 

ชื่อทุน   TDA Soybean Study Award 

วัตถุประสงค 

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรมีการทําวิจัยดานโภชนาการ

และโภชนบําบัด และพัฒนาตํารับอาหารเพื่อพัฒนาการบริการแกผูปวยและประชาชน 

โดยใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง (Soy Protein) ที่พัฒนาโดยบริษัทฟูจิ ออยลจํากัด

เปนสวนประกอบหลัก 

• สงเสริมวัฒนธรรมอาหารเอเชีย โดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองในการศึกษาวิจัย และ

พัฒนาการบริการ 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรในการ

ทําวิจัย และพัฒนาตํารับอาหาร 

ผูสนับสนุนทุนป 2561-62 

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

ประเภทของทุน 

• ทุนประเภท Clinical: ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) เพื่อสงเสริมดานโภชน

บําบัดในกลุมผูปวย และประชาชนท่ัวไป  

• แบบฟอรมการเสนอโครงการวิจัยประกอบดวย 

 1.   ช่ือโครงการ 

 2.   หนวยงานรับผิดชอบ 

 3.   ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 4.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 5.   วิธีการ 

 6.   ขอบเขต 

 7.   ระยะเวลาดําเนินการ 

 8.   แผนการดําเนินงาน 

 9.   อุปกรณในการวิจัย 

 10. งบประมาณ 
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ระบุดวยวาใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองตัวอยางใดเปนสวนประกอบหลักในการทําวิจัย 

(NEW  FUJINIK 52, VEGEPLUS  2900 , APEX 110 : นําผลิตภัณฑถั่วเหลืองแหง

ผสมกับนํ้าท้ิงไวประมาณ 20-30 นาที กอนนําไปประยุกตใช) 
 

• ทุนประเภท Non-clinical: ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) ในการพัฒนาตํารับ

อาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป โดยตํารับอาหาร ประกอบดวย 

 (1) ช่ือตํารับอาหาร  

 (2) ช่ือทีมผูพัฒนาตํารับ 

 (3) สวนผสมอยางชัดเจน  

ระบุดวยวาใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองตัวอยางใดเปนสวนประกอบหลักในการ

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

ผลิตภัณฑถั่วเหลืองแหงผสมกับนํ้าท้ิงไวประมาณ 20-30 นาที กอนนําไป

ประยุกตใช) 

  (4) วิธีปรุงประกอบอาหาร 

 (5) คุณคาทางโภชนาการ (พลังงาน โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรท) คํานวณ

ดวย Immucal  หรือตารางแสดงคุณคาอาหาร 100 กรัม ระบุดวยวาใชวิธี

ใดในการคํานวณ 

 (6)  ตนทุน 

• จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสมและผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนฯ 

คุณสมบัติของผูที่ไดรับทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและทีมงานโภชนาการ ท่ีทําประโยชน

ใหแกผูปวยและหนวยงานท้ังทางตรงและทางออม 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• สมาชิกสงได ไมเกิน  1 ตํารับ 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

• คณะกรรมการสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทยและผูท่ีเคยไดรับทุนTDA 

Soybean Study Award ติดตอกันเปนเวลา 2 ปมาแลวไมมีสิทธิ์ขอรับทุน 

การขอรับทุน 

• สงใบสมัครทุนพรอมโครงการวิจัย  จํานวน  6 ชุด  มาท่ีสมาคมนักกําหนดอาหาร

แหงประเทศไทย ภายในวันที่  30 พฤศจิกายน  2561 ทางไปรษณียเทาน้ัน         

(ไมรับทาง E-mail และ โทรสาร) 
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 สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย (ทุน TDA Soybean Study Award) 

     1845/11 ซอยบริรักษ (ซอยสวนบุคคล) 

ถนนพหลโยธิน  แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร  กทม. 10900                                                                              

โทรศัพท/โทรสาร 02-939-7782 

หลักเกณฑในการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัย/พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) ท่ีพัฒนา

โดย บริษัทฟูจิ ออยลเปนสวนประกอบหลัก เพื่อประโยชนในการพัฒนาการดูแลดาน

โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยหรือประชาชนท่ัวไป 

• มีความคิดริเร่ิม เปนการคิดคนหรือพัฒนาผลิตภัณฑถั่วเหลืองเพื่อสุขภาพ 

• ผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน  

• เปนการพัฒนางานเพื่อประโยชนของสวนรวม 

แนวทางในการพิจารณาทุน 

 คณะอนุกรรมการไดกําหนดในรูปคะแนน โดยแบงเปน 4 หัวขอหลักคือ  

• ความคิดริเร่ิม 

• ความสําคัญทางวิชาการ 

• โอกาสท่ีงานวิจัย/งานพัฒนางานโภชนาการจะทําไดสําเร็จ  

• การนําไปใชใหเปนประโยชน 

การมอบทุน 

• ประกาศผูมีสิทธิ์ผานรอบแรกในวันที่ 31 ธันวาคม 2561 ทางสมาคมฯ จะจัดสง

ตัวอยางผลิตภัณฑถั่วเหลืองไปใหทดลองทํา ผูสมัครขอรับทุนสงตํารับอาหารท่ี

สมบูรณมาพรอมรูปภาพและคุณคาทางโภชนาการเพื่อพิจารณา ประกาศผูสิทธิ์ผาน

รอบท่ีสองและไดรับทุนใน  วันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 

• มอบทุนในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

ในวันประชุมวิชาการประจําป 2562 พรอมประกาศนียบัตรของสมาคมฯ  

• มอบทุนวิจัยเปน 2 งวด 

งวดท่ี 1 มอบทุนรอยละ 60 ของเงินทุน เม่ือไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุน 

งวดท่ี 2 มอบทุนรอยละ40 ของเงินทุน เม่ือสงรายงานผลพรอม C.D และนําเสนอ

ผลงานในการประชุมวิชาการประจําป 
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การนําเสนอผลงาน 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองนําเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอรในการประชุมวิชาการประจําป

ของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2562 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสงบทคัดยองานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

• ผูท่ีไดรับทุนจะตองสาธิตตํารับอาหารท่ีไดพัฒนาข้ึนในการประชุมวิชาการประจําป

ของสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย พ.ศ. 2562 

•  ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับเงินสนับสนุนในการจัดทําโปสเตอรจํานวน 1,000 บาท เพื่อ

แสดงในงานประชุมวิชาการของสมาคมฯ 

• ผูท่ีไดรับทุนจะไดรับเงินสนับสนุนการลงทะเบียนงานประชุมวิชาการของสมาคมฯ 

พรอมท่ีพัก 1 คืน (จํานวน 2,000 บาท) 

• ผูได รับทุนสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบรูณใหแกสมาคมฯ และมีการแสดง

กิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย 

 กําหนดวันสําคัญตางๆ 

• ปดรับสมัครทุนภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 

• ประกาศผูมีสิทธิ์ผานรอบแรกภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2561 

• ประกาศผูสิทธิ์ผานรอบท่ีสองและไดรับทุนภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 

• ผูไดรับทุนสงรูปเลมพรอมบทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และไฟลรายงาน

ผลการวิจัยฉบับสมบรูณท่ีมีการแสดงกิตติกรรมประกาศช่ือทุนน้ีในงานวิจัยน้ันๆดวย

ใหแกสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2562 

• เสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการประจําป 2562 ของสมาคมนักกําหนด

อาหารแหงประเทศไทย 

 

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   ใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองจาก Fuji Oil Holdings lnc. ประเทศญี่ปุน 

  จํานวน 5 ทุน 

ลําดับที่ 1 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 30,000 บาท 

 เร่ือง  การพัฒนาตํารับอาหารวางสําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  

   “คุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง” 

 โดย  นางสาวปธิตา สุริยะ 

   กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย 

ลําดับที่ 2 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 20,000 บาท 

 เรื่อง การพัฒนาสูตรปอเปยะสดโดยใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ สําหรับผูปวยมังสะวิรัติ

และผูปวยท่ัวไป “ปอเปยะสด” 

 โดย นางจารุวรรณ  บุญกาวิน  

  ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

ลําดับที่ 3 ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 15,000 บาท 

 เร่ือง การใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (Soy Protein) เพื่อสงเสริมดานโภชนบําบัดในกลุมผูปวย

และประชาชนท่ัวไป “Soy Protein พาเพลิน” 

 โดย นางวัชรินทร  ถิ่นมุกดา 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

 

รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 8,000 บาท 

 เร่ือง การพัฒนาอาหารฝกกลืน สําหรับผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีภาวะรับประทานอาหารไดนอย

และกลืนลําบาก “อาหารฝกกลืนซุปถั่วธัญพืช” 

 โดย นางสาวภิมชญาณภรณ  จีนาใหม 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จ.เชียงใหม 
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รางวัลชมเชย ทุนสนับสนุนงานวิจัย จํานวน 8,000 บาท 

 เร่ือง การพัฒนาซุปปนโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 สําหรับ

ผูสูงอายุ  

  “ซุปปน” 

 โดย นางสาวยุพา ชาญวิกรัย 

  คณะวิทยาศาสตรการแพทย  มหาวิทยาลัยพะเยา จ.พะเยา 

 

ทุนประเภท Non-Clinical  ใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองจาก Fuji Oil Holdings lnc. ประเทศญี่ปุน  

  จํานวน  8 ทุน 

ลําดับที่ 1 ทุนจํานวน 25,000   บาท 

 เร่ือง นํ้าพริกเสาวรสเสวย 

 โดย นางสาวธนิยา อึงรัตนากร, นางสาวนูรฉาม มาลินี  และ นางสาวชนัญญา ติณรัตน 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล 

ลําดับที่ 2 ทุนจํานวน 18,000   บาท 

 เร่ือง หมกลาบปลาตอง Soybean 

 โดย นางชุติกาญจน  แปงเรือน 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลขอนแกน จ.ขอนแกน 

ลําดับที่ 3 ทุนจํานวน 14,000    บาท 

 เร่ือง การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑถั่วเหลือง ใชเปนสื่อตัวอยางใหกับผูรับบริการท่ีมาตรวจ

สุขภาพ ผูปวยกลุมหัวใจและหลอดเลือด และกลุมหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร “เม่ียง

คําถั่วเหลือง” 

 โดย นางสาวปฏิมา พรพจมาน 

  แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง ชอมวง 

 โดย นางสาววรัญู  หิรัญสุนทร 

  แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลบางปะกอก 3 จ.สมุทรปราการ 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน   8,000   บาท 

 เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารวางใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป “ลาเตียง” 

 โดย นางสาวผกามาศ ครูทอง 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
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รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรค 

 โดย นางสาวสุนิษา ประมวล และนางสาวเปรมภยุตา ทับทิมบัว 

  งานโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000   บาท 

 เร่ือง การพัฒนาตํารับอาหารทําจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองใหเหมาะสมกับผูปวยหรือประชาชน

ท่ัวไป “ลาบโสรงออเจา NEW FUJINIK 52” 

 โดย นางสาววนิดา  ดีชัยยะ 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลระยอง จ.ระยอง 

รางวัลชมเชย ทุนจํานวน  8,000    บาท 

 เร่ือง เคกโยเกิรตถั่วเหลือง 

 โดย นางสาวพิจิตรา จินดาวัลย 

  กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ.อุบลราชธานี 

 

หมายเหตุ ผูไดรับทุน TDA Soybean Study Award ทุกคนจะไดรับการสนับสนุนจาก  

  สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย เพิ่มอีกคนละ 6,000 บาท เปน

คาลงทะเบียนเขาประชุม คาที่พัก 1 คืน และคาทําโปสเตอร 
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บทคัดยอผูไดรับทุน TDA Soybean Study Award ประจําป 2561-2562 

 
บทคัดยอ P-17 

การพัฒนาตํารับอาหารวาง สําหรับหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร     

“คุกก้ีโปรตีนถ่ัวเหลือง”                                                                          

ปธิตา   สุริยะ   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย 

 

บทนํา  ตามปริมาณอางอิงของพลังงานท่ีควรไดรับประจําวันของหญิงตั้งครรภเพิ่มข้ึนจากปกติ วันละ

300 กิโลแคลอรี และหญิงใหนมบุตรตองการเพิ่มข้ึนวันละ 500 กิโลแคลอรี จะตองมีการรับประทาน

อาหารเพิ่มในระหวางม้ืออาหารหลัก มักพบปญหาในหญิงตั้งครรภท่ีรับประทานอาหารเพิ่มระหวางม้ือ

อาหาร  สวนใหญเปนขนมท่ีมีสวนประกอบของแปง นํ้าตาล และไขมันเปนสวนประกอบหลัก ทําให

นํ้าหนักเพิ่มมากเกินไปและมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภจากการเพิ่มของนํ้าหนักท่ีมากเกินไป   

และในสวนของหญิงใหนมบุตรก็พบปญหาคือการรับประทานอาหารเพียง 3 ม้ือตามปกติ ทําใหได

พลังงานและสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการในระยะใหนมบุตร                                                                                                               

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาตํารับอาหารวางท่ีมีสวนประกอบของโปรตีนถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 มี

พลังงานและสารอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร                                                                                             

วิธีการศึกษา  ทดลองทําคุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง จนไดเน้ือสัมผัสของอาหาร และรสชาติท่ีดี โดยเนน

คุณคาทางโภชนาการเปนสําคัญ สวนของประกอบตาง ๆ มีการช่ัง ตวง และวิธีการทําท่ีชัดเจน คํานวณ

พลังงานและสารอาหาร โดยใชโปรแกรม Inmucal-Nutrients  Version 3 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยา

มหิดล                                               

ผลการดําเนินการ  ไดตํารับคุกกี้โปรตีนถั่วเหลือง สําหรับหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร  มีสัดสวนรอย

ละการกระจายพลังงานและสารอาหารของคารโบไฮเดรต:โปรตีน :ไขมัน   51.37 : 11.45 : 37.18  

พลังงานท่ีไดตอตํารับ 3,043.68 กิโลแคลอรี  จํานวน 12 ท่ี  คิดเปนพลังงานตอ 1 ท่ี  253.64 กิโล

แคลอรี                

วิจารณและสรุป  สามารถนําคุกกี้ ไปใชกับผูปวยกลุมอื่นๆ ได โดยปรับพลังงานและสารอาหารให

เหมาะสมกับผูปวย โดยอาจจะเพิ่ม หรือลดโปรตีน  ไดตามตองการของผูปวยแตละกลุม  การใชงาข้ีมอน

ในสวนประกอบ นอกจากจะไดพลังงานและสารอาหารเพิ่มแลว  ยังสามารถลดกลิ่นเฉพาะของโปรตีนถั่ว

เหลือง  หากในทองถิ่นไมมีงาข้ีมอน สามารถใชงาดําแทน  หรือจะใชอบเชยบดละเอียดซ่ึงมีกลิ่นหอม

แทน หากตองการคุกกี้ใหมีความกรอบเพิ่มข้ึน ควรอบโปรตีนถั่วเหลืองใหแหงกรอบกอนผสมลงในแปง 

และหากตองการคุกกี้ใหมีสีไมเขมมากก็สามารถใชนํ้าตาลทรายขาวแทนนํ้าตาลทรายแดง 
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บทคัดยอ P-18 

พัฒนาสูตรปอเปยะสดใชโปรตีนถ่ัวเหลืองแทนหมูสับสําหรับผูปวยมังสวิรัติและผูปวยทั่วไป 

จารุวรรณ บุญกาวิน  

ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  จังหวัดชลบุรี 

 

บทนํา พัฒนาสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ โดยใชผลิตภัณฑ APEX 110 ใหกับผูปวย

มังสะวิรัติและผูปวยท่ัวไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย ศึกษาการยอมรับของผูบริโภคตอสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมู

สับ โดยการปรุงสูตรปอเปยะสดท่ีใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนรอยละ100 ในหมูสบั  

วิธีวิจัย ทําการทดสอบการยอมรับของผูบริโภค โดยใหผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ทดลองรับประทานปอเปยะสดสูตรดังกลาวและใหคะแนน

แบบ 9-point hedonic scale (1=ไมชอบมากท่ีสุด ถึง 9=ชอบมากท่ีสุด) ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ สี 

กลิ่น รสชาติ และเน้ือสัมผัส แตละขอมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน คะแนนความชอบรวม คือ 4 คูณ 9 คะแนน 

เทากับ 36 คะแนน วิเคราะหผลการยอมรับโดยนําคะแนนท่ีไดจากกลุมตัวอยางมาหาคาเฉลี่ยและคิดเปน

รอยละ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง 30 ราย มีอายุเฉลี่ย  36.07 ป (SD=3.61) สวนใหญเปนเพศหญิง 18  

ราย คิดเปนรอยละ  60  และเปนเพศชาย  12 ราย คิดเปนรอยละ  40  หลังรับประทานสูตรปอเปยะสด

โปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับ กลุมตัวอยางใหคะแนนความชอบโดยรวม 35 คะแนน (SD=1.3) จาก

คะแนนเต็ม 36 คะแนน คิดเปนรอยละ 97.2 สวนคะแนนเฉลี่ยความชอบ 4 ดาน ประกอบดวย สี ได 9 

คะแนน (SD=0.6) คิดเปนรอยละ 100 กลิ่น 7 คะแนน (SD=0.5) คิดเปนรอยละ 77.8 รสชาติ 8 คะแนน 

(SD=0.5) คิดเปนรอยละ 88.9 และเน้ือสัมผัส 9 คะแนน (SD=0.7) คิดเปนรอยละ 100 ผลการศึกษา

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการยอมรับสูตรปอเปยะสดโปรตีนถั่วเหลืองแทนหมูสับในระดับสูงมาก ซ่ึง

สามารถนําไปเผยแพรใหมีการนําไปปรุงอาหารในชีวิตประจําวันได ปริมาณพลังงาน 201.25 กิโลแคลอร่ี 

คารโบไฮเดรต 36.71 กรัม โปรตีน 9.88 กรัม ไขมัน 1.87 กรัม นํ้าตาล 3.72 กรัม ใยอาหาร 6.01 กรัม 

ตอ 1 ท่ีเสริฟ 

วิจารณและสรุป สามารถนําปอเปยะสด โปรตีนถั่วเหลือง สําหรับผูปวยมังสวิรัติและผูปวยท่ัวไปได 

ขอแนะนํา ผูปวยมังสวิรัติ งดกระเทียมในการปรุงรสชาติ 
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บทคัดยอ P-19 

การใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง “Soy Protein พาเพลิน”เพื่อสงเสริมดานโภชนบําบัดในกลุมผูปวย 

และประชาชนทั่วไป  

วัชรินทร  ถ่ินมุกดา  

กลุมงานโภชนศาสตร ภารกิจดานวิชาการและการแพทย  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานี 

 

บทนํา การพัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52 เพื่อใหรางกาย

ไดรับพลังงาน สารอาหารท่ีจําเปนตอการฟนฟูของรางกายในขณะเจ็บปวยใหหายไดโดยเร็วท่ีสุด เปน

ประโยชนตามแผนการรักษาของแพทย และสงเสริมใหประชาชนท่ัวไปไดบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอ

สุขภาพ เน่ืองจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองมีคุณคาทางโภชนาการสูง 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาตํารับอาหารจากผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52   

2. เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพ การปฏิบัติงานดานโภชนาการใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานย่ิงข้ึน 

วิธีการวิจัยและศึกษา  

1. นํา Soy Protein NEW FUJINIK 52 แชนํ้าสะอาดท้ิงไว 30 นาที บีบนํ้าใหแหง 

2. เมล็ดถั่วเหลืองดิบแชนํ้า 1 คืน ทํานมถั่วเหลือง แบงเปน 2 สวน นํา NEW FUJINIK 52 ปนรวมกันให

ละเอียด ใสผงวุน ตมใหสุก ใสผงเจลาตินท่ีแชนํ้าพองตัวดี เติมนํ้าสมุนไพร ใสกับนมถั่วเหลือง ตักใสแกว

เขาตูเย็นใหเซตตัว ราดนมถั่วเหลืองลงไปในแกว ก็จะได Soy Protein  พาเพลิน  

สรุปผลการวิจัย ได Soy Protein พาเพลนิ 25 แกวๆ ละ 150 มล. คุณคาโภชนาการ พลังงาน 154.11 

กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 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 การศึกษาน้ีไดศึกษาในกลุมผูปวยและ

ประชาชนท่ัวไป พบวา มีความสนใจกับตํารับอาหารท่ีใชผลิตภัณฑ ถั่วเหลืองแหง NEW FUJINIK 52  

มีความพึงพอใจกับรสชาติ ลักษณะสีสันของอาหาร สามารถนําไปประยุกตใชประกอบอาหารได

หลากหลายเมนู 

วิจารณและสรุป เปนตํารับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑจากถั่ว

เหลือง NEW FUJINIK 52 ใหกับกลุมผูปวย และประชาชนท่ัวไป       
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บทคัดยอ P-20 

การพัฒนาอาหารฝกกลืนสําหรับผูปวยสมองเสื่อมที่มีภาวะรับประทานอาหารไดนอยและกลืน

ลําบาก 

ภิมชญาณภรณ  จีนาใหม  

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 

บทนํา  ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาท่ีสําคัญในผูสูงอายุ เม่ือสมองเสื่อมจะจําไมได พูดไมไดไมสามารถ

กลืน กิน หรือชวยเหลือตัวเองได ทําใหตองเขาสูภาวะพึ่งพิงในท่ีสุด เม่ือผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม

มักจะเกิดปญหาภาวะทุพโภชนาการตามมา คือไดรับสารอาหารไมเพียงพอ นํ้าหนักตัวนอยลง รวมไป

ถึงระยะของโรคมากข้ึน สงผลใหความสามารถในการรับประทานอาหารดวยตนเองนอยลง  ภาวะกลืน

ลําบากเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอย มีหลักฐานพบวาผูปวยสมองเสื่อมมีภาวะทุพโภชนาการ

ถึงรอยละ 16 – 40 อันเน่ืองมาจากภาวะกลืนลําบาก โภชนาการท่ีเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปนและมี

ความสําคัญตอการบําบัดฟนฟูผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากเพื่อชวยใหผูปวยฟนตัวเปนปกติเร็วข้ึน ลด

ความเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และการขาดนํ้า ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญวาหากผูปวยโรคสมอง

เสื่อมไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคจะชวยสงเสริมใหรับประทานไดมากข้ึนและมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน

มี BMI อยูในเกณฑท่ีดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อีกท้ังยัง

สงเสริมการรักษาของแพทยอีกดวย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสวนประกอบและสารอาหารท่ีไดรับจากอาหารฝกกลืนท่ีเหมาะสมในผูปวยสมองเสื่อม 

2. เพื่อพัฒนาสูตรอาหารฝกกลืนท่ีมีโปรตีนสูง 

วิธีการวิจัย 

1.พัฒนาสูตรอาหาร คํานวณสารอาหารโดยโปรแกรม Inmucal – Nutrients และหองปฎิบัติการ 

2. ผลิตอาหารตามสูตรท่ีไดทําการวิเคราะหสารอาหารและทดสอบชิม  

3. นําไปใชในการฝกกลืนผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก 

สรุปผลการวิจัย อาหารฝกกลืนซุปถั่วธัญพืชทําใหผูปวยรับประทานไดมากข้ึน กระตุนการกลืน มีภาวะ

โภชนาการท่ีดีข้ึน โดยมีพลังงาน 164.59 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 23.11 กรัม โปรตีน 8.79 ไขมัน 

4.28 กรัม นํ้าตาล 0.59 กรัม ใยอาหาร 2.09 กรัม 

วิจารณ ผูปวยโรคสมองเสื่อมท่ีกินอาหารเองไมได ควรไดรับอาหารฝกกลืนท่ีเหมาะสมกับผูปวย เพื่อให

ไดรับสารอาหารครบถวนและลดโอกาสการเกิดภาวะทุพโภชนาการลง 
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บทคัดยอ P-21 

การพัฒนาซุปปนโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง NEW FUJINIK 52 สําหรับผูสูงอายุ 

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

52 for the Elderly  

ยุพา ชาญวิกรัย*, ชมนาด สิงหหันต, วิทวัส สัจจาพงศ, ณัฐพล ทัศนสุวรรณ และไมตรี สุทธจิตต 

สาขาวิชาโภชนาการ คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยพะเยา ประเทศไทย 56000 

 

บทนํา สภาพรางกายและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สงผลใหรับประทานอาหารนอยลง พบ

ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลังงานสูงข้ึน จึงควรสงเสริมการดัดแปลงอาหารผูสูงอายุท่ี

มีสารอาหารครบถวน 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาซุปปน (อาหารปนผสมชนิดดื่ม) จากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 

ใหมีโปรตีนและคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสม รสชาติเปนท่ียอมรับของผูสูงอายุ และศึกษา

เปรียบเทียบกับสูตรท่ีใชโปรตีนเกษตรชนิดเสน (TSP-T) ท่ีมีจําหนายในประเทศไทยท่ัวไป 

วิธีการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เก็บขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดพะเยา ระหวางเดือนมกราคม – เมษายน 2562 คนควาสูตรอาหารจากงานวิจัยกอนหนา 

คัดเลือกวัตถุดิบในทองถิ่น เชน นํ้ามันเมล็ดงาข้ีมอน ขาวหอมมะลิแดง ทดลองท่ีหองปฏิบัติการทาง

โภชนาการ วิเคราะหคุณคาทางโภชนาการดวยโปรแกรม Inmucal-Nutrients และทดสอบการยอมรับ

ทางประสาทสัมผัส (7 point hedonic scale)  

ผลการวิจัย คุณคาทางโภชนาการของซุปปนสูตร NEW FUJINIK 52 และ TSP-T 250 มิลลิลิตร ให

พลังงาน 249.95 และ 248.97 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 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 การกระจายพลังงานของคารโบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน คิดเปน 42.21: 18.15: 39.64 

และ 43.37: 17.21: 39.42 ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีรวมโครงการ 38 คน มีความชอบดานสี กลิ่น รสชาติ เน้ือ

สัมผัส และลักษณะโดยรวมของซุปปน 2 สูตร เฉลี่ยในชวงชอบปานกลางถึงชอบเล็กนอย ความชอบสีสัน

และลักษณะโดยรวมของซุปปนสูตร NEW FUJINIK 52 มากกวา TSP-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย ซุปปนท่ีพัฒนาจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 และ TSP-T มี

โปรตีนและการกระจายตัวของสารอาหารใกลเคียงกัน และเหมาะสําหรับผูสูงอายุ เปนแหลงโปรตีน

คุณภาพดีจากถั่วเหลือง กรดไขมันโอเมกา 3 จากนํ้ามันเมล็ดงาข้ีมอน ใยอาหารและสารตานอนุมูลอิสระ

สูงจากขาวหอมมะลิแดงและฟกทอง รสชาติเปนท่ียอมรับของผูสูงอายุโดยเฉพาะสูตร NEW FUJINIK 52 

คําสําคัญ (keywords):  ซุปปนโปรตีนสูง ผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 ผูสูงอายุ  

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

นํ้าพริกเสาวรสเสวย 

ธนิยา อึงรัตนากร, นูรฉาม มาลินี, ชนัญญา ติณรัตน 

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสตูล  จังหวัดสตูล 

 

บทนํา นํ้าพริกเปนอาหารยอดนิยมของคนไทย ดวยสวนผสมท่ีมากไปดวยสมุนไพรท่ีเปนประโยชน และ

สามารถปรุงแตงวัตถุดิบไดตามตองการ  

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาตํารับอาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป เพิ่มทางเลือกในการรับประทาน

โปรตีนถั่วเหลืองซ่ึงเปนแหลงของโปรตีนท่ีดี ใหมีความหลากหลายมากข้ึน อีกท้ังเสาวรสเปนผลไมท่ี

สามารถหาไดงาย มีวิตามินซีและเบตาแคโรทีนสูง จึงนํามาเปนสวนผสมในการพัฒนาสูตรในคร้ังน้ี  

วิธีดําเนินการ  พัฒนาสูตรนํ้าพริกโดยใชแหลงโปรตีนจากถั่วเหลือง(NEW FUJINIK 52) โดยนําโปรตีน

ถั่วเหลือง แชนํ้าประมาณ 30 นาที แลวบีบใหแหง คั่วพริกข้ีหนู หอมแดง กระเทียม แยกกันในกระทะ

เทปลอนโดยใชไฟออนใหสุกหอมท่ัวกัน นํานํ้าเสาวรสเขมขนปนรวมกับวัตถุดิบท่ีคั่วแลวใหละเอียด 

จากน้ันเติมโปรตีนถั่วเหลืองและนํ้ากรองกากเสาวรส ปนใหละเอียด ผัดสวนผสมท่ีปนท้ังหมดกับนํ้ามัน

ในกระทะ พรอมดวยพริกข้ีหนูปนและกุงแหงปน ผัดใหเขากันจนสวนผสมลดลงเกือบคร่ึง เติมกะป ผัด

ใหเขากันจนหอม ปรุงรสดวยนํ้าตาลมะพราว เกลือปน และนํ้าเสาวรสสวนท่ีเหลือ ผัดจนสวนผสมทุก

อยางเกาะตัวกัน จะไดนํ้าพริกเสาวรสเสวยท่ีอรอยพรอมรับประทาน   

ผลการศึกษา พบวา ไดนํ้าพริกเสาวรสท่ีใหพลังงาน 86.16 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 10.36 กรัม 

โปรตีน 4.02 กรัม ไขมัน 3.26 กรัม นํ้าตาล 5.05 ใยอาหาร 0.50 กรัม 

สรุปผล จากการศึกษาในคร้ังน้ีทําใหทราบวาโปรตีนถั่วเหลืองสามารถนํามาประยุกตใชในการพัฒนา

สูตรอาหารไดหลากหลาย โดยควรเลือกชนิดของโปรตีนใหใกลเคียงกับเน้ือสัมผัสท่ีตองการและใชใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมเพื่อใหไดสูตรอาหารเปนท่ียอมรับของผูบริโภค 
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บทคัดยอ P-23 

การพัฒนาตํารับอาหารใหผูปวยและประชาชนทั่วไป “หมกลาบปลาตอง soy bean” 

ชุติกาญจน  แปงเรือน   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

 

บทนํา การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชนน้ันเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเรามีสุขภาพดี โดยเฉพาะการ

เลือกรับประทานแหลงของโปรตีนท่ีทีคุณภาพ เหมาะสมกับภาวะโรคท่ีเปนโดยเฉพาะผูปวยท่ัวไปท่ี

สูงอายุท่ีมีความตองการรับประทานอาหารพื้นถิ่นเชนอาหารอิสาน เม่ือเจ็บปวยก็สงผลใหไมอยาก

รับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดหาให  ผูวิจัยจึงทําการพัฒนาตํารับอาหารอิสาน คือ หมกลาบ

ปลาตอง เปนอาหารอิสานท่ีอุดมไปดวยโปรตีนและสมุนไพร เน่ืองจาก ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีน ท่ี

ยอยงายและมีประโยชนตอรางกาย  ผสมกับผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52)  เปนแหลงอาหาร

โปรตีนสูงใน 100 กรัมมีโปรตีนถึง 56.2% มีกรดอมิโนท่ีจําเปนตอรางกายครบถวนโดยเฉพาะไลซีน ซ่ึง

พบในปริมาณสูงมากและ ยังใหคารโบไฮเดรต 32.9 % ไขมันต่ํามากเพียง 1.3 %  มีพลังงาน  353 kcal 

และยังมีวิตามินแรธาตุท่ีจําเปนตอรางกายหลายอยาง เชนโพแทสเซียม  ฟอสฟอรัส แคลเซียม เหล็ก 

โซเดียมและวิตามินบี 1,2 และไนอะซีน ซ่ึงเหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจในการ

ดูแลสุขภาพอีกดวย 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาตํารับอาหารอีสานท่ีมีสวนผสมผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52) ท่ี

เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไปท่ีตองการเสริมโปรตีนและสนใจในการดูแลสุขภาพ 

วิธีการวิจัยและศึกษา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

สรุปผลการวิจัย  ไดตํารับอาหารอีสานท่ีมีสวนผสมผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New FUJINIK 52)  เหมาะสม

สําหรับผูปวยสูงอายุและประชาชนท่ัวไป ใหพลังงาน 88.13 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต  10.63 กรัม 

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

วิจารณและสรุปความคิดรวบยอด  สามารถลดปริมาณเน้ือสัตวลงแลวเพิ่มผลิตภัณฑถั่วเหลือง (New 

FUJINIK 52) ไดตามความตองการ หรือในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารเจ สามารถใชผลิตภัณฑถั่ว

เหลือง (New FUJINIK 52) ชนิดเดียว และเลือกใชเคร่ืองปรุงรสเจ  
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การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง ใชเปนสื่อตัวอยางใหกับผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพ ผูปวย

กลุมหัวใจและหลอดเลือด และกลุมหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร “เม่ียงคําถ่ัวเหลือง” 

ปฏิมา พรพจมาน  

แผนกโภชนบําบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

 

บทนํา  เม่ียงคําเปนเมนูสุขภาพ  มีสมุนไพรหลากหลาย แตมีโปรตีนนอย สวนผสมนํ้าตาลปบจากนํ้า

เม่ียงคําใหรสหวานจัด จึงสนใจพัฒนาสูตรเพิ่มโปรตีน และลดนํ้าตาลปบลง     
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาสูตรอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง และใชเปนสื่อตัวอยางใหกับ

ผูมาตรวจสุขภาพ  หญิงตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูปวยกลุมหัวใจและหลอดเลือด  
วิธีการศึกษา พัฒนาสูตรอาหารเม่ียงคําถั่วเหลือง ใหมีโปรตีนสูงและลดนํ้าตาลลง โดยใชผลิตภัณฑ 

NEW FUJINIK 52 ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการและอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

วิธีทําเคร่ืองเม่ียงคํา นํา Soy Protein (NEW FUJINIK 52)  60 กรัม แชนํ้า 12 นาที จนน่ิมลางนํ้าอีก

คร้ัง ใชมือบีบนํ้าออกใหหมด นําไปคั่วในกระทะเทฟลอน ไฟออนจนเหลืองกรอบ Soy Protein ท่ีคั่ว ถั่ว

ลิสงคั่ว 30 กรัม มะพราวขูดคั่ว 1.5 ชต. มะนาว 50 กรัม ขิงแก 30 กรัม หอมแดง 3 หัว กุงแหง 15 กรัม 

พริกสดหั่น 7 เม็ด จัดเรียงจาน พรอมเสิรฟหอกับใบชะพูล 20 ใบ 
วิธีทํานํ้าเม่ียงคํา นํา Soy Protein ( NEW FUJINIK 52)  15 กรัม คั่วไฟออน จนกรอบเหลือง บดให

ละเอียด  แลวคั่วตะไครซอย  2 ตน ขาแกซอย  5 กรัม ใหพอหอม โขลกใหแหลก ใสกุงแหงปน 5 กรัม 

มะพราวขูดคั่ว  1 ชอนชา โขลกรวมกันใหละเอียด ใสถัว่ลิสง 5 กรัมบุบพอแหลก ใสนํ้าตาลปบ 45 กรัม 

กะป 0.5 ชอนชา  นํ้าเปลา 7 ชต. ในหมอ ตั้งไฟออน คนจนนํ้าตาลละลาย และใสนํ้าปลา 2/3 ชอนชา คน

ใหเขากันแลวเตมิสวนผสมท้ังหมดคนใหเขากันพอเดือดปดไฟ  

สรุปผลการวิจัย  เม่ียงคําถั่วเหลือง 1 ท่ีเสิรฟ : ใหพลงังาน 217.62 กิโลแคลอรี  คารโบโฮเดรต 23.48 

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

วิจารณและสรุปความคิดรวมยอด เมนูน้ีมีโปรตีนสูง และฟลาโวนอยดจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง ลด

ปริมาณนํ้าตาลปบลงมา 1.5 เทาตัว  ใชเปนสื่อตัวอยางใหผูปวยได    
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ขนมชอมวง  

วรัญู  หิรัญสุนทร  

แผนกโภชนาการ  โรงพยาบาลบางปะกอก 3  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

บทนําและวัตถุประสงค: เพื่อเปนการพัฒนาตํารับอาหารไทยเพื่อสุขภาพท่ีมีสวนประกอบของ

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองเปนสวนประกอบหลัก โดยนําเมนูอาหารวางของคนไทยมาดัดแปลง เพื่อบริการ

แกผูปวยและประชาชนท่ัวไปไดมีทางเลือกในการบริโภคอาหารวางโดยใชผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแทน

เน้ือสัตวอีกตํารับหน่ึง 

วิธีการ : จัดทําตํารับขนมชอมวง ซ่ึงดัดแปลงไสขนมชอมวงโดยใชผลิตภัณฑ NEW FUJINIK 52 โดยมี

สวนผสมของไสชอมวงดังน้ี นํ้ามันถั่วเหลือง 30 กรัม , รากผักชี 15 กรัม + พริกไทยเม็ด15 กรัม โขลก

รวมกัน, หอมแดงสับ 130 กรัม , ผัดรวมกันจนมีกลิ่นหอม ใสไชโปวหวานสับ 50 กรัม , ผลิตภัณฑถั่ว

เหลือง ( NEW FUJINIK 52) 30 กรัม แชนํ้าท้ิงไว 20-30 นาทีบีบนํ้าออกแลวจนแหง ปรุงรสดวยเกลือ 5 

กรัม , นํ้าตาลปบ 60 กรัม  ผัดจนสวนผสมแหงพอท่ีจะปนได พักไวใหเย็น ปนเปนลูกพอดีคํา ขนาด 5 

กรัม  สวนผสมแปงขนมชอมวง แปงขาวเจา 100 กรัม , แปงมัน 30 กรัม ผสมแปงเขาดวยกัน ในกระทะ

เทปลอน, ใสนํ้าดอกอัญชัญ 360 กรัม , นํ้ามันถั่วเหลือง 30 กรัม ใสลงในแปง คนจนสวนผสมเปนเน้ือ

เดียวกัน ตั้งไฟ กวนจนสวนผสมจับตัวกันเปนกอน รอนจากกระทะ นําแปงท่ีไดมานวดเปนกอนจนเนียน 

ตัดแปงใหไดขนาด  15  กรัม ปนเปนลูกกลมๆพักไว แผแปงเปนแผนกลม ใสไสชอมวง ท่ีเตรียมไว หุม

แปงรอบๆไส ระวังอยาใหมีรอยแตก และปนเปนลูกกลมๆ ใชท่ีหนีบชอมวง หนีบตัวแปง ใหเปนช้ันๆ

คลายดอกไม  เรียงใสลังถึง น่ึงขนมชอมวง Soybean ประมาณ 5 นาที เม่ือสุกดีแลว โรยกระเทียมเจียว

ท่ีตัวขนม 

ผลการดําเนินการ  1 สูตรไดชอมวง Soybean 30 ช้ิน  (3 ช้ิน / 1 ท่ี) ใหพลังงาน 271.2 กิโลแคลลอร่ี 

มีสัดสวนของ คารโบไฮเดตร 46.4 กรัม, โปรตีน 3.7 กรัม, ไขมัน 9.5 กรัม, ใยอาหาร 1.3 กรัม, และ

นํ้าตาล 9.49 กรัม / ท่ี 

ขอเสนอแนะ  สามารถนําไสขนมท่ีไดไปประยุกตใชเปนไสขนมสาคู หรือ ขาวเกรียบปากหมอ เพื่อเปน

ทางเลือกในการจัดทําอาหารวางใหแกผูปวยหรือบุคคลท่ัวไปไดอีกหน่ึงตํารับ 
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การพัฒนาตํารับอาหารวางใหผูปวยและประชาชนทั่วไป “ลาเตียง”  

ผกามาศ  ครูทอง   

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 

 

บทนํา  ถั่วเหลือง เปนสารอาหารท่ีใหคุณคาทางโภชนาการสูงใกลเคียงกับโปรตีนจากเน้ือสัตว สามารถ

นําไปปรุงประกอบอาหารใหผูปวยและประชาชนท่ัวไป ไดหลากหลาย เปนรายการอาหารเพื่อสุขภาพได

เปนอยางดี 

วัตถุประสงค เพื่อเปนการพัฒนาตํารับอาหารวางโดยใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (NEW FUJINIK 52) เปน

อาหารวางแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป โดยดัดแปลงจากเน้ือสัตวมาเปนผลิตภัณฑถั่วเหลือง 

วิธีการดําเนินการ ใชผลิตภัณฑถั่วเหลือง (NEW FUJINIK 52) 25 กรัม (แชนํ้า 30 นาที บีบใหแหง) 

ไขไกลางท้ังเปลือก 4 ฟอง พริกไทยเม็ด 5 กรัม หอมแดงปอก หั่นเปนลูกเตาเล็ก 50 กรัม เห็ดหอมแหง

แชนํ้าแลวสับหยาบ 50 กรัม ถั่วลิสงคั่วบดหยาบ 50 กรัม มันเทศน่ึงจนสุกหั่นเปนลูกเตา 50 กรัม พริก

ช้ีฟาแดงผาคร่ึง แกะเม็ดซอยตามยาว 5 กรัม ซอสถั่วเหลือง 1.5 ชอนโตะ เกลือ 1 กรัม นํ้าตาลทราย 40 

กรัม นํ้ามันพืช 2 ชอนโตะ ใบโหระพาเด็ดเปนใบๆ 3 กรัม รากผักชีหั่น 5 กรัม 

วิธีทํา โขลกรากผักชี  พริกไทย  ใหละเอียด แบงนํ้ามันคร่ึงหน่ึงใสกระทะ ผัดรากผักชี พริกไทย ใหหอม  

ใสเห็ดหอมลงผัดเคลาใหท่ัว ใสผลิตภัณฑถั่วเหลือง มันเทศ หอมแดง ผัดใหสุก ปรุงรสดวยนํ้าตาล  

เกลือ  ซอสถั่วเหลือง ชิมรส ปดไฟ  ใสถั่วลิสง  เคลาใหเขากันทําเปนไสพักไว ตอกไขใสชาม ตีไขขาว

และไขแดงใหเขากัน แตไมฟู นํากระทะตั้งไฟออนๆ ทานํ้ามันบางๆ ตักไขใสกรวยใบตอง โรยสายไขวไป

มาสานเปนรูปตาขาย นําพริกช้ีฟาแดง วางบนไขท่ีสาน  ไขวเปนรูปกากบาท  วางใบโหระพาแลวตักไส

ใส หอเปนรูปสี่เหลี่ยมขนาดพอดีคํา รับประทานเปนอาหารวาง 

สรุปผล ไดลาเตียงจํานวน 4 ท่ีเสริฟ มีคุณคาทางโภชนาการตอ 1 serving พลังงาน 321.06 กิโล  แคลอ

ร่ี คารโบไฮเดรต 24.89 กรัม  โปรตีน 16.65 กรัม  ไขมัน 17.36 กรัม นํ้าตาล 11.94 กรัม ใยอาหาร 2.74 

กรัม คํานวณจาก Inmucal-Nutrients version 3 

วิจารณและสรุป เปนตํารับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน พัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑ (NEW 

FUJINIK 52) ใหกับกลุมผูปวยและประชาชนท่ัวไป 
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บทคัดยอ P-27 

นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรค 

สุนิษา ประมวล   

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
 

บทนํา เพื่อพัฒนาสูตรนํ้าพริกลงเรือ ในการใชผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แทนเน้ือสัตว โดยการปรุง

นํ้าพริกลงเรือเน้ือสวรรคใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวท้ังหมด  

วัตถุประสงค พัฒนาสูตรพื้นฐานใหเปนสูตรมาตรฐานสําหรับเปนตัวเปรียบเทียบ ดําเนินการทดลอง

จากการใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวในนํ้าพริกลงเรือ พบวามีพลังงานและสารอาหารในสัดสวนท่ี

เหมาะสม 
วิธีการศึกษา จัดทําโดยมีสวนผสมสวนท่ี 1 เน้ือสวรรค ผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แหง 50 กรัม , 

นํ้าตาลมะพราว 2 ชอนโตะ , นํ้าปลา 3 ชอนโตะ, หอมแดงปอกเปลือกซอย 2 ชอนโตะ, นํ้ามันพืช 2 

ชอนโตะ โดยนําผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 แชนํ้า 10 นาทีบีบใหแหง ตั้งกระทะใสนํ้ามันพืช ตาม

ดวยหอมแดง เจียวใหพอหอม ใส ผลิตภัณฑ VEGEPLUS 2900 ปรุงรสดวยนํ้าตาลมะพราว นํ้าปลา 

เคี่ยวพอเหนียว รสออกหวานเค็ม สวนผสมท่ี 2 กะป 2 ชอนโตะ,กระเทียมปอกเปลือก 2 ชอนโตะ,ไข

เค็มแดง 2 ฟอง,พริกข้ีหนูสวน  20 เม็ด,นํ้ามะนาว  8 ชอน,  กุงแหง (แชนํ้าใหนุม ปนใหละเอียด) 50 

กรัม,ฟกทองซอยละเอียด  3  ชอนโตะ, นํ้าตาลมะพราว, 1 ชอนโตะ,นํ้าปลา 2 ชอนโตะ,นํ้ามันพืช 2 

ชอนโตะ โดยโขลกกระเทียมกับกะปใหละเอียดเติมพริกข้ีหนู กุงแหงปน ฟกทองซอย ตําใหเขากัน ปรุง

รสดวยนํ้าตาลมะพราว นํ้ามะนาว นํ้าปลา จนไดรสชาติ  ตั้งกระทะใสนํ้ามันพอรอน นํานํ้าพริกลงผัดให

หอม ใสเน้ือสวรรค ( สวนผสมสวนท่ี 1 ) ใสลงไปผัดใหเขากัน ชิมรสอีกคร้ัง เวลาเสิรฟโรยหนาดวยไข

เค็มแดง ผักชี รับประทานคูกับผักสด   

ผลการศึกษา ไดนํ้าพริกลงเรือใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวเปนสูตรมาตรฐาน พลังงาน  223.14  

แคลอรี  ตอ  1  ท่ีเสิรฟ  สารอาหารมีสัดสวนท่ีเหมาะสมของคารโบไฮเดรต 17.08 กรัม โปรตีน 12.91 

กรัม ไขมัน 11.97 กรัม นํ้าตาล 7.84 กรัม ใยอาหาร 0.93   

สรุปผล มีสูตรนํ้าพริกลงเรือใชโปรตีนถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวเปนสูตรมาตรฐาน เพื่อใชสําหรับผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลฯ ใชเปนเมนูประจําสําหรับเมนูหลักท่ีใชจัดบริการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูมารับบริการในโรงพยาบาลฯ ได 

ขอเสนอแนะ นํ้าพริกท่ีไดมีอายุในการเก็บ 3-5 วันแตถาเก็บในตูเย็นสามารถเก็บไวได 10-15 วัน และ

รสชาติของนํ้าพริกเหมาะสมในการรับประทานรวมกับผักทําใหไดรับกากใยและวิตามินและเกลือแร

เพิ่มข้ึน 
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บทคัดยอ P-28 

การพัฒนาตํารับอาหารโดยใชผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง (Soy Protein)  “โสรงออเจา NEW FUJINIK 52”                                                                           

วนิดา ดีชัยยะ*  

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลระยอง  จังหวัดระยอง 

 

บทนํา  การใชผลิตภัณฑถั่วเหลืองโดยใชภูมิปญญาเดิมท่ีมีอยูในทองถิ่น แลวตอยอดใหไดตํารับอาหารท่ี

มีคุณคาทางดานโภชนาการ  

วัตถุประสงค  การพัฒนาตํารับอาหารจากผลิตภัณฑถั่วเหลืองแทนเน้ือสัตวโดยใชทําเปนอาหารวาง ให

มีคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเปนทางเลือกแกผูปวยและประชาชนท่ีสนใจ 

วิธีการศึกษา โดยไดทําการคนควาและทดลองตํารับอาหารสูตรมาตรฐานของเมนู “หมูโสรง” ซ่ึงเปน

เมนูอาหารไทยพื้นบานโบราณ และเมนู”ลาบทอด” เพื่อหาสูตรท่ีเปนท่ียอมรับ แลวจึงไดนํามาดัดแปลง

สวนผสมโดยการนําเอาผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองแทนสวนผสมท่ีเปนเน้ือสัตว ปรุงรสชาติตามแบบฉบับ

ของเมนูลาบ เม่ือไดผลิตภัณฑแลวจึงนํามาใหกลุมตัวอยางไดทดลองชิม   

ผลการศึกษาทดลอง พบวากลุมตัวอยางไดใหการยอมรับในตัวของผลิตภัณฑลาบโสรงออเจา NEW 

FUJINIK 52 ท้ังดานของรสชาติ  เน้ือสัมผัส และหนาตาของผลิตภัณฑ อยูในระดับดี  

สรุปผล  ผลิตภัณฑลาบโสรงออเจา NEW FUJINIK 52 เปนผลิตภัณฑท่ีไดรับการยอมรับในดานของ

ผูบริโภค และสามารถเปนทางเลือกสําหรับผูปวยท่ีตองไดรับอาหารเพิ่มโปรตีนในโรงพยาบาลและ

ประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ โดยมีพลังงาน 394.66 กิโลแคลอร่ี คารโบไฮเดรต 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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บทคัดยอ P-29 

ขนมเคกโยเกิรตถ่ัวเหลือง 

พิจิตรา  จินดาวัลย   

กลุมงานโภชนศาสตร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  อําเภอเดชอุดม  จังหวัด

อุบลราชธานี 

 

บทนํา  การใชถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 พัฒนาตํารับขนมเคกโยเกิรตถั่วเหลือง สําหรับบุคคลวัย

ทอง ทุกเพศ ทุกวัยและบุคคลท่ัวไป  

วัตถุประสงค การพัฒนาตํารับขนม เคกโยเกิรตถั่วเหลือง ท่ีใชรับประทานเปนอาหารวางประเภทขนมท่ี

ทําจากผลิตภัณฑถั่วเหลือง NEW FUJINIK 52 ทําใหมีรสชาติท่ีหอม หวาน เน้ือนุม รับประทานงายโดย

ไมมีกลิ่นของถั่วเหลืองเลย สามารถใชรับประทานรวมกับเคร่ืองดื่มนํ้าสมุนไพรอื่นๆท่ีชวยลดอาการวัย

ทองได 

วิธีการและผลการศึกษา  จัดทําตํารับ เคกโยเกิรตถั่วเหลือง โดยมีสวนประกอบของถั่วเหลืองเม็ดหรือ

ถั่วเหลืองซีก นํามาคั่วใหหอมบดใหละเอียด100 กรัม (ในสูตรท่ีทําน้ีไดรับความอนุเคราะหถั่วเหลือง 

NEW FUJINIK 52 ) บดละเอียดแลวรอน 100 กรัม  แปงแพนเคก 100 กรัม  ไขไก 3 ฟอง 150 กรัม 

นํ้าตาลทราย 100 กรัม นมถั่วเหลือง 100 กรัม โยเกิรตรสจืด180 กรัม ผงฟู 1 ชอนชา กลิ่นวานิลลา 1 

ชอนชา พิมพขนม นําแปงแพนเคกไปรอนแลวพักัไว นําแปงแพนเคก NEW FUJINIK 52 และผงฟูผสม

รวมกันแลวรอนซํ้าอีกคร้ังและพักไว ตอกไขใสในอางงผสม ใชท่ีตีไขตีไขใหข้ึนฟูคอยๆ เติมนํ้าตาลทีละ

นอย ตีจนนํ้าตาลละลายและเน้ือไขข้ึนฟู ใสโยเกิรตสลับกับนมถั่วเหลืองและแปงท่ีผสมกันแลวทีละนอย

เติมกลิ่นวานิลลา คนสวนผสมไปในทางเดียวกันใหเขากันดี เติมนํ้าใสลังถึง ตมจนเดือด ระหวางรอนํ้า

เดือด ตักสวนผสมท่ีเตรียมไวหยอดใสพิมพ วางเรียงลงในลังถึงน่ึง 10-15 นาที จนสุก ยกลง ท้ิงไวให

เย็น จัดใสจานพรอมเสิรฟ  

ผลการดําเนินการ ไดขนมท่ีมีเน้ือนุม ฟู สีเหลืองนวล มีกลิ่นหอมวานิลลาท่ีกลบกลิ่นถั่วเหลือง 

สวนผสมสูตรน้ี 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

จัดเปนอาหารวางเพื่อสุขภาพ รับประทานรวมกับเคร่ืองดื่มสมุนไพรแบบไมเติมนํ้าตาลก็ได   

ขอเสนอแนะ  เพื่อไมใหมีกลิ่นถั่วเหลืองมากเกินไป ควรเติมกลิ่นหอมท่ีใชสําหรับอาหารตามใจชอบ 

เชน กลิ่นใบเตย กลิ่นสม เปนตน หรือใชวิธีอบควันเทียนในผงแปงถั่วเหลือง และอาจเปลี่ยนวิธีการจาก

น่ึงเปนวิธีอบก็ได 

 

 

 

 

 

 381 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 



 
 
บทคัดยอ P-30  

ผลโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร โดยใช VAN และ NAF ในผูปวย 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:  การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการเปนกระบวนการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ เพื่อ

นําไปสูการรักษาดวยโภชนบําบัดท่ีถูกตองเหมาะสม อยางทันทวงที   

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารโดยใช VAN, NAF ในผูปวย CAPD เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มีภาวะโภชนาการท่ีดี ชวยลดภาวะแทรกซอน/คาใชจาย/อัตราการ

ตาย 

วิธีการ: ศึกษาแบบเชิงพรรณาโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบ ประชากร: ผูปวยโรคไต CAPD เคร่ืองมือ: 

แบบประเมิน SGA, NAF และ VAN ขอมูล พฤศจิกายน - มีนาคม 2561 ขั้นตอน ใชโปรแกรมในผูปวย

ท่ีมาตามนัดของแพทย และพบนักโภชนาการเพื่อประเมิน SGA, NAF และให VAN ผูปวยตามผลเลือด 

และทราบภาวะโภชนาการ วิเคราะห แบบรอยละในกลุมผูปวยท่ีเขาโปรแกรม จํานวนผูปวย 466 ราย 

ผล SGA ระดับ A จํานวน 274 ราย (59.1%) ระดับB 171 ราย (36.9%) ระดับ C 18 ราย (3.8%)  ผูปวย

จะไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารในกลุมโปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรคท่ี

ดําเนินอยู เพื่อลดความเปนกรดของเลือด ลดภาวะคั่งของแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงเปนสาเหตุของ

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน  

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

9 ราย  สวนใหญเกิดจากภาวะการมีโรครวม ซ่ึงเปนผลทําใหเราตองคอยเฝาดูแลภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยไดดีย่ิงข้ึน พบมากเปนโรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง พบระดับโพทัสเซียมสูง  16  ราย ปาน

กลาง 346  ราย ระดับฟอสฟอรัสสูง  227 ราย และพบระดับฟอสฟอรัสสูง ในเดือนมกราคม กุมภาพันธ 

มีนาคมถึง 48 ราย ซ่ึงจากการซักประวัติสัมภาษณบริโภคนิสัย เน่ืองจากติดเทศกาลปใหม วันวาเลน

ไทน วันตรุษจีน และพบวาออกไปรับประทานอาหารนอกบานทุกวัน ไดแก กาแฟ ชาเย็น โอวัลติน 

ไอศครีม ไกยาง ไขแดง กระดูกออน ปลาทอดกรอบ หนังไกทอด นํ้าพริก เม็ดมะมวงหิมพานต เคก  พิ

ซา โรตี  ปาทองโก หม่ีเหลืองผัดซีอิ้ว  

สรุป: ผลโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหาร ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เขาใจ

ภาวะโภชนาการของตัวเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับตนเองไดจนมีภาวะ

โภชนาการท่ีด ีชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ทุน Quest-Yamamoto Award ประจําป 2562 

ทนุสนับสนุนการตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารสาํหรบันักกาํหนดอาหาร  
 

ช่ือทุน   Quest-Yamamoto Award 

วตัถปุระสงค ์

• สนับสนุนการตีพิมพผลงานวิจัย/บทความวิจัยในวารสาร  

• สงเสริมใหนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร อาจารยและนักศึกษาหลักสูตร

ท่ีเกี่ยวของดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร ในการทําวิจัยดานโภชนาการ 

โภชนบําบัดและการกําหนดอาหาร 

• เพิ่มพูนทักษะและศักยภาพใหกับนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร อาจารย

และนักศึกษาในการทําวิจัยและนําเสนอผลงานวิชาการ 

ผูส้นับสนุนทุนปี 2562 

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

  จํานวน  200,000  Japanese Yen 

ประเภทของทุน 

•   ทุนอุดหนุนการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสาร 

•   จํานวนทุนข้ึนอยูกับความเหมาะสม และผลงานท่ีเสนอขอรับทุนซ่ึงพิจารณาโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

•    ทุนมีระยะเวลา 1 ป 

คณุสมบติัของผูท่ี้ได้รบัทุน 

• เปนนักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 

• เปนอาจารยและนักศึกษาในหลักสูตรท่ีเกี่ยวของดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร 

• เปนสมาชิกสามัญตลอดชีพสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

• ผลงานท่ีทําจะตองไมเปนไปเพื่อเชิงพาณิชย (non-profit project) 

หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาทุน 

• เปนผลงานท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาทุน 

• เปนงานวิจัยท่ีไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารได  

• เปนงานวิจัยเกี่ยวของตามท่ีกําหนด 

 383 ปท่ี 39 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 
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ณ วนัท่ี 22 เมษายน 2562 
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
1 กนกกรนันทน คงเกิดลาภ Addlife Anti Ageing Center
2 กนกกาญจน สุรทรีย โรงพยาบาลคามิลเลียน
3 กนกนาถ ดวงชวย โรงพยาบาลกรุงเทพ
4 กนกพร วงษยะลา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 19
5 กนกพร พวงเจริญ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
6 กนกวรรณ อุณหสุวรรณ โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี
7 กนกอร กิจกําแหง โรงพยาบาลศิครินทร
8 กมลชนก คาสุวรรณ โรงพยาบาลศิริราชปยะมหาการุณย
9 กมลชนก รอตงาม โรงพยาบาลลาดยาว
10 กมลฐา เกยดานกลาง โรงพยาบาลหนองคาย
11 กมลทิพย  ดบขุนทด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์
12 กมลวรรณ สํารวยบุญทรัพย โรงพยาบาลแมสาย
13 กมลวัทน สุขสวัสดิ์ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชา
14 กรรณิการ เพชรแหน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
15 กรรณิการ มูณี โรงพยาบาลคลองหอยโขง
16 กรรณิการ บวรสมบูรณกุล โรงพยาบาลธนบุรี
17 กรรณิการ เอียงอ่ิม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
18 กฤษณา ฤทธิศร โรงพยาบาลเสนา
19 กฤษณา ปนสวัสดิ์ โรงพยาบาลกระบ่ี
20 กฤษณา บุษปฤกษ โรงพยาบาลยโสธร
21 กฤษณา บุษปฤกษ โรงพยาบาลยโสธร
22 กัญญารัตน สรอยมาลัย โรงพยาบาลบานหม่ี
23 กันตนธีร ตาคํา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
24 กันติสุข ธะนีบุญ โรงพยาบาลเลิดสิน
25 กันยกร เพชรนวล โรงพยาบาลพะโตะ
26 กันยกร ทองสุข โรงพยาบาลทักษิณ สุราษฎรธานี
27 กัลยกร บุญชัย โรงพยาบาลกระทุมแบน
28 กัลยา คําผา โรงพยาบาลบัวใหญ
29 กัลยาลักษณ กลมเกล้ียง โรงพยาบาลแหลมสิงห
30 กาญจนา ฉิมเรือง โรงพยาบาลสงขลานครินทร
31 กาญจนา จูจวง โรงพยาบาลเลิดสิน
32 กาญจนา เทพนิมิตร โรงพยาบาลทหารผานศึก
33 กาญจนา ดวงสุวรรณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
34 กาญจนา นิลศรี โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
35 กาญจนาพร แกวอุไร โรงพยาบาลเอกชล
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน 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 กองทุงมน โรงพยาบาลพลับพลาชัย
42 กุลนาถ ใจสุภาพ -
43 กุลฤดี ประดุจชนม โรงพยาบาลสังขะ
44 เกตุสุณี ปญเศษ โรงพยาบาลบานมวง
45 เกรียงไกร สายสิริเวชกุล โรงพยาบาลมเหสักช
46 เกษกนก แปยอ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
47 เกษนา สมจิตร -
48 เกษมสุข เขียวทอง วิทยาลัยดุสิตธานี พัทยา
49 เกษร แสนจันทร โรงพยาบาลคําตากลา
50 เกษราภรณ พงษเสาวคนธ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
51 โกวิทย ศรีสุวรรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
52 ขนิษฐา นิยมวงศ วิทยาลัยดุสิตธานี
53 ขนิษฐา พรมลารักษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
54 ขวัญชัย ดําปน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
55 ขัตติยา มีไชยยา โรงพยาบาลมหาชนะชัย
56 คอรียา มะซัม โรงพยาบาลศูนยยะลา
57 คัทลียา แกวกูล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
58 งามพิศ ภิรมยโรจน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม
59 จงจิตร อังคทะวานิช คลินิกโภชนาการ คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
60 จณิตตา ชัยมาลา โรงพยาบาลกําแพงแสน
61 จตุพร เขมาทานต โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
62 จรินยา ไชยชนะบุตร โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง
63 จันทนา แสงเพชร -
64 จันทนา แกวหนูนา -
65 จันทรจิรา กิติยา โรงพยาบาลราชเวช
66 จันทรเพ็ญ เพ็ญแกว โรงพยาบาลพญาไท 3
67 จันทิมา  เท่ียวท่ัว โรงพยาบาลโปงน้ํารอน (จ.จันทบุรี)
68 จารวี ทบลม โรงพยาบาลเลิดสิน
69 จารุวรรณ บุญกาวิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
70 จารุวรรณ เปรมสวัสดิ์ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
71 จารุวรรณ เพชรสอน โรงพยาบาลรามาธิบดี
72 จารุวรรณ บุญกาวิน โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชา
73 จิณหกนิภา ยุวธวี โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
74 จิตรลดา เจริญชาติ โรงพยาบาลคายภาณุรังษี
75 จิตรลดา   จักรเพชรโยธิน สถาบันประสาทวิทยา
76 จิตรา ชุมสันเทียะ โรงพยาบาลมหาชัย 2
77 จินดารัตน โพธิ์หิรัญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
78 จินตนา ยืนยัน โรงพยาบาลตรัง
79 จิรัฐิติกาล ดวงสา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
80 จิราพร จันทรอวน โรงพยาบาลศรวิไล
81 จิราภรณ ประดิษฐดวง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
82 จิราภรณ สิริสัณห
83 จิราภรณ แสงสุวรรณ โรงพยาบาลนครพนม
84 จิราภา เพ็ชรพวงแสง โรงพยาบาลศิริราชปยมหาการุณย
85 จีรนันท เวชกิจ โรงพยาบาลอุมผาง
86 จุฑาพร พานิช โรงพยาบาลกรุงเทพ หาดใหญ
87 จุฑามาศ มะโนวรรณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม
88 จุฑามาศ ล้ิมสมบูรณ -
89 จุฑามาศ สุทธิรักษ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร
90 จุฑามาศ กองไชย โรงพยาบาลอุดรธานี
91 จุฑารัตน  ดวงขุนลา โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
92 จุรีพร หอมสวัสดิ์ โรงพยาบาลสิริเวชจันทบุรี
93 เจียรไน สระฉันทพงษ โรงพยาบาลสระบุรี
94 แจก วุฒิจารีเลิศสกุล โรงพยาบาลแหลมฉบัง
95 ฉลวย ปริยกุล -
96 ฉัตรยา งามเลิศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
97 ฉันทนา หมอกเจริญพงศ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
98 ชญานิศ โมกขพันธ สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 19
99 ชฎาพร หนองขุนสาร โรงพยาบาลเทพธารินทร
100 ชนกนันท ปทุมรัตน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17
101 ชนมสิตา ปนตา โรงพยาบาลราชธานี
102 ชนัญชิดา ปฐมัง โรงพยาบาลบานนา
103 ชนัญญา ติณรัตน โรงพยาบาลสตูล
104 ชนิกา วงศวานิช โรงพยาบาลสินแพทย
105 ชนิกา เเทนโชติ โรงพยาบาลไชยา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
106 ชนิดา ครวณดี โรงพยาบาลเพชรเวช
107 ชนิดา ศิริบุตร โรงพยาบาลหลมสัก
108 ชนิตา ศิริมัย สถาบันบริษัท Sodexo
109 ชมชนก ศรีจันทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
110 ชมพูนุท ผ่ึงผาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
111 ชลจิตต คําพัฒน โรงพยาบาลสมุทรปราการ
112 ชลลดา เช้ือเมืองพาน โรงพยาบาลเชียงใหมราม
113 ชวัลพัชร อาภาโรจนโสภน โรงพยาบาลพิจิตร
114 ชัชวรรณ วิชัยดิษฐ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
115 ชัญญานุช เศษคง โรงพยาบาลระนอง
116 ชาลิณี งามสวัสดิ์ โรงพยาบาลไทยนครินทร
117 ชาลินี เหมือนวงษธรรม -
118 ชิดชนก สมพงษ โรงพยาบาลราชวิถี
119 ชิตาภา ศรีเขียว โรงพยาบาลนครพิงค
120 ชิษณุชา ลัมพชวา โรงพยาบาลพญาไท1
121 ชุดาภรณ พุทธรักษา ศูนยแพทยมศว.
122 ชุติกาญจน แปงเรือน โรงพยาบาลขอนแกน
123 ชุติกาญจน ทานกเอ้ียง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
124 ชุติมา นอยวังหิน โรงพยาบาลขอนแกน
125 ชุลีพร ภักดีมี โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
126 ชุลีรัตน วิมลเฉลา โรงพยาบาลศรีสวรรค
127 เชิดศักดิ์ แซเตีย -
128 ซูลินดา สะมะแอ โรงพยาบาลสงขลา
129 โซบีนา อาแว โรงพยาบาลคลองหอยโขง
130 ญาณศิา พุมสุทัศน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
131 ฐานิตา ตระกูลเอ่ียมเจริญ โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก
132 ฐานิยา เสียงประเสริฐ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง
133 ฐาปนี ขวัญเมือง โรงพยาบาล World Medical
134 ฐาปนีย โสตะวงศ โรงพยาบาลรามาธิบดี
135 ฐิติมา จันทรประเสริฐ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
136 ณบวิทย วงศอารีย โรงพยาบาลบางไผ
137 ณพรรษมล แสงปาก โรงพยาบาลบานใหมไชยพจน
138 ณพัฐอร รุงฤทธิ์ โรงพยาบาลหนองไผ
139 ณรงค เติมพรเลิศ โรงพยาบาลสุขุมวิท
140 ณหทัย พละกุล โรงพยาบาลหนองคาย-วัฒนา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
141 ณัชชา จันทศรี โรงพยาบาลธนปากชองนานา
142 ณัฎฐชุดา วรรณไพสิฐกุล โรงพยาบาล BNH
143 ณัฏฐ วาจาฉลาด สถาบันสุขภาพเด็ก
144 ณัฏฐณิชา แซโงว โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย4
145 ณัฏฐณิชา ผลสิน โรงพยาบาลภัทรธนบุรี1
146 ณัฏฐพัชร ชัยปกรณวงศ โรงพยาบาลราชวิถี
147 ณัฐชา ปนเข่ือนชัด โรงพยาบาลเลิดสิน
148 ณัฐชา ของนอก โรงพยาบาลมุกดาหาร
149 ณัฐฐศรัณฐ วงศเตชะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
150 ณัฐฐิญา เพ็งเลา โรงพยาบาลซานคามิลโล
151 ณัฐณิชา เย็นสมใจ โรงพยาบาลศรีสววรค
152 ณัฐติยา สคุนธกนิษฐ โรงพยาบาลรามาธิบดี
153 ณัฐธิดา อมรชร โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
154 ณัฐธิดา ศรีบุญเรือง โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
155 ณัฐพล ทัศนสุวรรณ มหาวิทยาลัยพะเยา
156 ณัฐพัชร ธงไธสง โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา
157 ณัฐภรณ เกตุรัตน โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
158 ณัฐภัทร มวงงาม โรงพยาบาลสวนปรุง
159 ณัฐยา คีรีเพชร -
160 ณัฐรานุช ศิวบุณยวงศ โรงพยาบาลยโสธร
161 ณัฐริกา ปญโญ โรงพยาบาลราชเวช เชียงใหม
162 ณัฐสุดา แสวงศรี โรงพยาบาลชุมหาญ
163 ณัฐา คงรอต สถาบันมะเร็งแหงชาติ
164 ณิชชา ก่ิงทรัพยมณี โรงพยาบาลสําโรงการแพทย
165 ณิชาภัทร วางขุนทด โรงพยาบาลเสรีรักษ
166 ณิฌารัตน แข็งแรง โรงพยาบาลแมสะเรียง
167 ดรุณ จิตจํานงค โรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ
168 ดวงใจ อําไพ โรงพยาบาลพญาไทย 3
169 ดวงเดือน จันทรเจริญกิจ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี
170 ดวงเดือน จันทรเจริญจิต โรงพยาบาลวิเชียรบุรี
171 ดวงตา ปูหิ้น โรงพยาบาลชลประทาน
172 ดวงพร ฉันทะ โรงพยาบาลมหาสารคาม
173 ดวงฤดี ล้ีกุลวัฒนา โรงพยาบาลนครปฐม
174 ดวงศิริ ดวงแวว -
175 ดาวใจ ธรรมปอก โรงพยาบาลนวมินทร 1
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
176 ดิษยชัย ไพรรุงเรือง โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล
177 เดชคุณ พิทักษถิรคุณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
178 ตะวัน เย็นยุวดี โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน
179 เตือนใจ นันตาลิตร -
180 ถนอมศรี ฐานะ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
181 ทรงสุดา ภูสวาง คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
182 ทวีพร จงจิตสถิตม่ัน โรงพยาบาลจักราช
183 ทองกร อรรถยุทธเสมา -
184 ทัศนีย เพชรไทย โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
185 ทัศวรรณ วิไชยโย โรงพยาบาลพัทยาเมโมเรียล
186 ทิพยวรรณ อรัญดร โรงพยาบาลสงขลานครินทร
187 ทิพยสุคนธ บุญทอง โรงพยาบาลกรุงเทพ(กูรเมทเฮาส)
188 ทิพยาภรณ ถวิลบุญ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
189 ทิพวรรณ จันตะคุณ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร
190 ทิพวรรณ เตียงชัย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
191 ทิพวัลย สุคนธา โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
192 ทิวาพร สุวรรณศักดิ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ
193 ธนพร จิวสุวรรณ โรงพยาบาลบานแพว
194 ธนพรพรหม หงษกรรณ โรงพยาบาลครบุรี
195 ธนพรรณ พรมกัญญา โรงพยาบาลรอยเอ็ด
196 ธนรัตน เลปนานนท โรงพยาบาล รามาธิบดี
197 ธนวรรธน นิธิวิวรรธน โรงพยาบาลเวชธานี
198 ธนวันต พัฒนสิงห วิทยาลัยดุสิตธานี พัทยา
199 ธนัชพร นุชบุตร โรงพยาบาลบานบึง
200 ธนัฏฐา สายสัสดี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
201 ธนาพงษ ออนคํา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
202 ธนาวิทย อนันตพัฒนา โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
203 ธนาวุฒิ เมืองเจริญทรัพย โรงพยาบาลบานหม่ี
204 ธนิยา อึงรัตนากร โรงพยาบาลสตูล
205 ธมลวรรณ พงษอุดม -
206 ธมลวรรณ บุญเสริม โรงพยาบาลบางพลี
207 ธรรมวัฒน บรรจง -
208 ธัญชนก ศรีนอยเมือง โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
209 ธัญญพัทร ธรรมทวีสิริโชติ โรงพยาบาลสวางวรีะวงศ
210 ธัญญา พรหมมา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
211 ธัญญารัตน แกวเครือศรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ
212 ธัญทิพ ปนทอง โรงพยาบาลบางปะกอก 8
213 ธัญภรณ สุมสกุล โรงพยาบาลทหารผานศึก
214 ธัญรัศม โรจนจีระพงษ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
215 ธัญรัศม หิรัญวิศิษฏ โรงพยาบาลภูมิพลฯ
216 ธัญลักษณ  สีผ้ึง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
217 ธัญวรัตน ธนวรรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17
218 ธันวา สารพันธ สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร
219 ธิดารัตน จันทรา โรงพยาบาลสูงเนิน
220 ธิดารัตน มีคํา โรงพยาบาลนครนายก
221 ธิษณา เจษฎาวรางกูล -
222 ธีราพร วงษคงคํา โรงพยาบาลภูมิพล
223 นงคเยาว หมูนดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
224 นงนุช โพธิ์สุข โรงพยาบาลตราด
225 นนทรัตน แสงวิรุณ บริษัทMOCAP
226 นพฎารัตน ไชยยงค โรงพยาบาลนครพนม
227 นพรุจ โชติผล โรงพยาบาลพระปกเกลา
228 นพวรรณ บุตรชุมแสง -
229 นพวรรณ เกตุกอผล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี
230 นภัส พยัฆศิริ โรงพยาบาลรามคําแหง
231 นริศรา อินธิเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
232 นริศา เรืองศรี มหาวิทยาลัยบูรพา
233 นฤมล อรุนโรจน โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี
234 นฤมล เดชะราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
235 นฤมิตร บานคุม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
236 นลินี บุญชู โรงพยาบาลโพธาราม
237 นวลนอย คชกาสร โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี
238 นวลลดา ปราดเปรียว โรงพยาบาลอํานาจเจริญ
239 นัฏฐิกา สงเอียด บริษัท Prenetics Limited
240 นัฏพงษ ยาวะโนภาส โรงพยาบาลจุฬารัตน 3
241 นัตตญา เวียงจันดา โรงพยาบาลกรุงเทพ
242 นัธิดา บุญกาญจน โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
243 นันตภร ใจอินทร โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
244 นันทธนา ชูจงกล โรงพยาบาลราษฎรบูรณะ
245 นันทนภัส จันทรชุม โรงพยาบาล พญาไทศรีราชา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
246 นันทพร ปานปน โรงพยาบาลโพทะเล
247 นันทพร เจริญผล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
248 นันทวดี สาริกานนท -
249 นันทวรรณ อนันอภิบุตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
250 นันทวัน วโรทัย สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
251 นันทิดา ลังประเสริฐ โรงพยาบาลเทพธารินทร
252 นัยนปพร กัญญาสาย โรงพยาบาลธนพล จ.ขอนแกน
253 นัศรีนา ทองเล็ก โรงพยาบาลทุงหวา
254 นัสรีนา ดือราโอะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
255 นาเดีย กิจเจริญธร โรงพยาบาลบีเอ็นเอช
256 นารี ชูอินทร โรงพยาบาลทาโรงชาง
257 นารีสา  แสนใจวุฒิ โรงพยาบาลศิริราช
258 น้ําคาง พริ้มพราย สถาบันมะเร็งแหงชาติ
259 น้ําทิพย จองศิริ โรงพยาบาลแพร
260 น้ําหวาน  คําม่ิง โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
261 นิชธิมา แพงนคร บ.ไทยโอซูกา จํากัด
262 นิชรัช นิธิชัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
263 นิชานาถ จันทรภา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
264 นิชาภา พรรณา โรงพยาบาลศูนยสระบุรี
265 นิตยา เศรษฐีวรานนท โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทนานนท
266 นิติวรรณ ดอนเพ็งไพร โรงพยาบาลวิภาราม
267 นิธินาถ ทองรักษ โรงพยาบาลตรัง
268 นิธิยา นามวงศ โรงพยาบาลมหาสารคาม
269 นินท พลเรือง โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
270 นิพนธ สุขสาระพันธ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
271 นิภารัตน ปุริเส โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
272 นิภารัตน ชาติชํานิ โรงพยาบาลสกลนคร
273 นิภาวรรณ จัดรัมย โรงพยาบาลคูเมือง
274 นิวัฒน ประยูวพันธุ โรงพยาบาลเกษตาสมบูรณ
275 นิศากร ศรีสําราญ โรงพยาบาลสวางแดนดิน
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 หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
281 นุชศรินทร เนตรคง โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช
282 นูรฉาม มาลินี โรงพยาบาลสตูล
283 นูรฟชรีน ยากัด โรงพยาบาลเทพา
284 เนริสา วงศเลิศประยูร โรงพยาบาลบุรีรัมย
285 บราลี วิชัยดิษฐ โรงพยาบาลธนบุรี
286 บุญฑริกกา เศรษฐบุตร โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
287 บุณฑริก สิงหถม โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค
288 บุปผา เท่ียงพุก สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
289 บุรินทรธร หอมมณี โรงพยาบาลเอกชล
290 บุษกร รัตนะ โรงพยาบาลเทพธารินทร
291 เบญจพรรณ บุรวัฒน โรงพยาบาลธรรมศาสตร
292 เบญจพรวรรณ กงแกว โรงพยาบาลเปาโล โชคชัย4
293 เบญจศิริ เพ็ชรสุวรรณ โรงพยาบาลหาดใหญ
294 ปฏิมา พรพจมาน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
295 ปณท นาคนชม โรงพยาบาลชุมแพ
296 ปณิตา เชยวิจิตร โรงพยาบาลมะการักษ
297 ปทิตา สงศิริ โรงพยาบาลเทพธารินทร
298 ปธิตา สุริยะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
299 ปนัดดา ปนศรี โรงพยาบาลธนเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา
300 ปนัดดา จันชัยภูมิ โรงพยาบาลจตุรัส
301 ปนัดดา ศักดิ์รุงเรือง 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 โรงพยาบาลขอนแกน
308 ประภาพร โคตถา โรงพยาบาลมุกดาหาร
309 ประภาวรินทร ภูวเดชโภคนิษฐ ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
310 ประภาศรี พูลลาย โรงพยาบาลลาดบัวหลวง
311 ประหยัด ศรีเกษตร โรงพยาบาลสุโขทัย
312 ปรัชพร อินคํานอย โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร
313 ปรัตถกร จิพิมาย โรงพยาบาลนครนายก
314 ปรางนฤมล หลวงแกว -
315 ปราณี หยกเท่ียงธรรม โรงพยาบาลราชบุรี
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
316 ปราณี ยุทธารักษ สถาบันกัลยาณราชนครินทร
317 ปราถนา กันเปล่ียน โรงพยาบาลนวมินทร 9
318 ปรียาภรณ คลายสุบรรณ โรงพยาบาลบางปะกอกรังสิต2
319 ปรียาภัทร มังคะลาด สถาบันบําราศนราดูร
320 ปวีณธิดา พันธศรี บริษัท สปาชา บิวตี้ แอนด สลิม จํากัด (สํานักงานใหญ)
321 ปวีณา สุขนิมิตร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
322 ปวีณา นาคสวัสดิ์ -
323 ปวีณา สรอยรอด โรงพยาบาลรามาธิบดี
324 ปวีณา มาสู โรงพยาบาลพระมงกุฎ
325 ปญธนันทรัตน ชินพลชาย -
326 ปฐมาพร หงษสุวรรณ โรงพยาบาลพญาไท 2
327 ปทมา ตาอินบุตร โรงพยาบาลโอเวอรบรุค
328 ปทมา มาศจด โรงพยาบาลชุมแพ
329 ปทมาภรณ วารีนิล โรงพยาบาลภูมิพล
330 ปทมาภรณ วารีนิล โรงพยาบาลภูมิพล
331 ปาริชาติ เกิดนุช โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
332 ปยธิดา เปงมล โรงพยาบาลชัยบาดาล
333 ปยนุช พุทธายอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ
334 ปยนุช กิมเสาว โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร
335 ปยนุช บัวทัน โรงพยาบาลเทพสถิต
336 ปยวดี ชูประยูร โรงพยาบาลบางไผ
337 ปยะดา อาจประจัญ โรงพยาบาลสมิตเิวชศรีราชา
338 ปยะพร เครือบุตร โรงพยาบาลลาดพราว
339 ปยะมาศ พลบํารุง โรงพยายาลสมิติเวช ชลบุรี
340 ปยานุช ไมตรีจร โรงพยาบาลปากพระยูน
341 ปยภัสร รังสิยาธนะนนท โรงพยาบาลพระปกเกลา
342 ปุณชณีมาศ จินตวิเศษ โรงพยาบาลพะเยา
343 เปรมศิริ เพ็ชรฤาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ จ.กาฬสินธุ
344 ผกามาศ ครูทอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
345 ผกามาศ ครูทอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
346 ผกามาศ วาดวงษ โรงพยาบาลบานแทน
347 ผกามาศ ทาทอง -
348 ผกาวลี ประกายสิทธิ์ โรงพยาบาลกรุงเทพ
349 ผดุงศักดิ์ พูลสวัสดิ์ โรงพยาบาลนาคี
350 พงศกรณ  ลองฉวน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
351 พงศภัทร ภิญโญ โรงพยาบาลสีค้ิว
352 พงศลดา ศรีสุขา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
353 พงษศรักษ ฉิมพาลี โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร
354 พนมพร ชัยทอง โรงพยาบาลเปาโล รังสิต
355 พรกนก คําวัฒน โรงพยาบาลเวชธานี
356 พรทิพย เจิมทอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ
357 พรนัชชา บุนนาค โรงพยาบาลพญาไท 2
358 พรรณนิภา หงษหิน โรงพยาบาลโอเวอรบรุค
359 พรรณรัตน รุงเรืองชัยทอง โรงพยาบาลหัวเฉียว
360 พรรณา เพ็งปอภาร โรงพยาบาลระนอง
361 พรสวรรค พฤทธิ์ธโนปจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
362 พลอยมณีโชค พยุงแกว โรงพยาบาลปากน้ําโพ
363 พลอยศิริ ศรีทอง โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร
364 พัชราณี ภวัตกุล สถาบันคณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล
365 พัชราภรณ คําภา โรงพยาบาลคายจิรประวัติ
366 พัชราภรณ งามย่ิง โรงพยาบาลวัฒนแพทย ตรัง
367 พัชรี สังขดวง โรงพยาบาลสมุทรสาคร
368 พัชรี ชุมเมตตาพันธ โรงพยาบาลพาน
369 พัชวรา แยมกลีบ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
370 พัฒนชัย วรรณกาล โรงพยาบาลบึงกาฬ
371 พัฒนา  เกตุเสมอ โรงพยาบาลสอยดาว (จ.จันทบุรี)
372 พัทรียา นุเกตุ -
373 พิจิตรา จินดาวัลย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
374 พิธพร ธาดามาตากุล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
375 พิมพชนก ศรีสุข โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
376 พิมพพลอย ชีวาพนาคีรี โรงพยาบาลแมสอด
377 พิมพพิรุณ จําปานุย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
378 พิมพมาศ เกิดสมบัติ สถาบันบําราศนราดูร
379 พิสุทธิสรร กาคํา โรงพยาบาลพิษณุเวช
380 พึงพิศ มนตรีสา โรงพยาบาลบางแพ
381 พุทธกุล จันทรภักดี โรงพยาบาลเลิดสิน
382 พุทธคุณ เพ็ญภู โรงพยบาลคายกฤษณสีวะรา
383 พุธธิดา  ม่ิงขวัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี
384 พูลลักษณ อาจศริิ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
385 เพชรนภา องคตระกูลกิจ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
386 เพ็ญแข เทียนศรี โรงพยาบาลบานไผ
387 เพ็ญจันทร สงวนศักดิ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
388 เพ็ญนภา แสนขวา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
389 เพ็ญนภา ปานเปรม โรงพยาบาลปยะเวท
390 เพ็ญศรี เพชรสุข โรงพยาบาลรัษฎา
391 เพียงทิฆัมพร นิลเพชร โรงพยาบาลศรีนครินทร
392 เพียงพร เจริญวัฒน โรงพยาบาลรามาธิบดี
393 เพียงพิศ กมลผัน โรงพยาบาลจุฬาภรณ
394 แพงศรี ศรีพิทักษ โรงพยาบาลกันทรารมย
395 แพรพลอย นาวาพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
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 โรงพยาบาลพระรามเกา
403 ภทรกรรณ ชัยแกว โรงพยาบาลแมจัน
404 ภัคณพัณณ นิ่มไพบูลย -
405 ภัคธิมา เชาวประดิษฐ -
406 ภัทรายุว สังขะรมย โรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี
407 ภัสราภรณ ทองภูธรณ โรงพยาบาลกุดจับ
408 ภานิชา การกิจโอฬาร โรงพยาบาลหนองบัวลําภู
409 ภานุมาศ สืบวงศ โรงพยาบาลเทพปญญา
410 ภาพฟา เนียมนิล โรงพยาบาลสรรคบุรี
411 ภาวนา จันนา โรงพยาบาลหนองบวัลําภู
412 ภาวิณี สะรุโณ โรงพยาบาลศิครินทร หาดใหญ
413 ภาวิณี บุดดาคํา โรงพยาบาลหวยแถลง
414 ภาวิณี ณ พัทลุง โรงพยาบาลกลาง
415 ภิมชญาณภรณ จีนาใหม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม
416 ภีรุกา วิภาศรีนิมิต โรงพยาบาลเชียงใหมราม
417 ภูริวัจฐ ชีคํา -
418 มญชุนภา ฉันทรางกูร โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
419 มณี จันทรไทย โรงพยาบาลศูนยยะลา
420 มณีวรรณ ทองออน โรงพยาบาลตรัง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
421 มนัสสิยา สมใจ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
422 มลฤดี ตั้งนิตยวงศ โรงพยาบาลนวศรีเนอรซิ่งโฮม
423 มะลิสา คําพันธ โรงพยาบาลบี.แคร เมดิคอลเซ็นเตอร
424 มัทณา วังวงษ โรงพยาบาลพบพระ
425 มัลลิกา แกววังปา โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน
426 มาเรน ศิริวัฒนไพบูลย โรงพยาบาลกลาง
427 มาลิตา สุพร โรงพยาบาลตํารวจ
428 มาลี อยูเย็น โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว
429 มินตรา เขตรักษ โรงพยาบาลศรีสาคร
430 มุจลินทร พงษประวัติ โรงพยาบาลรามาธิบดี
431 มูนา บาสอสิดิก โรงพยาบาลกรงบีนัง
432 เมธยา ออนนอม โรงพยาบาลสอง
433 เมธาวี สุขวณิชนันท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
434 ยุทธนา พรหมอุน โรงพยาบาลสตก
435 ยุภารัตน สุกกลา โรงพยาบาลศรีสังวร
436 ยุวภา  เจริญตา โรงพยาบาลอยุธยา
437 ยุวา ทุงอวน โรงพยาบาลตํารวจ
438 เยาวธิดา สุขหลา โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์
439 รชยา รัตนการุณย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
440 รติรัตน กสิกุล โรงพยาบาลมหาสารคาม
441 รพีพร แกวดี โรงพยาบาลพิษณุเวช
442 รวรรณา ฤทธิ์บรรจง โรงพยาบาลตากสิน
443 รสพร ชาติสุภาพ โรงพยาบาลขุนยวม
444 รสริน ตั้งศิลาถาวร โรงพยาบาลพญาไท 1
445 ระวิวรรณ ล้ิมสกุล โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอรเนช่ันแนล หนองแขม
446 ระวีวรรณ ลาภพิเชษฐไพบูลย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
447 รักชนก ประสิทธิวงษ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
448 รังศรี นามราช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ
449 รังษิยาภรณ ทองเงิน โรงพยาบาลเปาโลพระประแดง
450 รังสิมา ดรุณพันธ มหาวิทยาลัยบูรพา
451 รัชชนก ภูบัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย
452 รัชฎาพร แกวสีงาม โรงพยาบาลรวมแพทยหนองคาย
453 รัชนี มาศพงค โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
454 รัญชิดา นะดาบุตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
455 รัฐพร แยมฉวาก โรงพยาบาลราชบุรี
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
456 รัดเกลา เครือเตียว โรงพยาบาลวัฒนแพทย ตรัง
457 รัตติยา อําลอบ โรงพยาบาลหัวหิน
458 รัตนา อับสีรัมย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
459 รัตนาวดี พิมล โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
460 ราณี มณีศรี โรงพยาบาลกรุงเทพตราด
461 ริญญาภัสน นิธิวัฒนศริริ โรงพยาบาลสันปาตอง
462 รินดา  ซาเฮาะ โรงพยาบาลชลบุรี
463 รีนา โปดํา โรงพยาบาลละงู
464 รุงนภา ฟองสมุทร โรงพยาบาลสุขสวัสดิ์
465 รุงนภา อุนศรีเพ็ง โรงพยาบาลขอนแกนราม
466 รุงนิภา  อินทะวงศ โรงพยาบาลเกษมราฎรศรีบุรินทร
467 รุงฟา พิมลศรี โรงพยาบาลพนม
468 รุงรัตน สุทธิพร โรงพยาบาลพระปกเกลส จันทบุรี
469 รุงลดา มีแจง โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา
470 รุงอรุณ เสือสมิง โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
471 รุงอรุณ เสือสมิง โรงพยาบาลชลประทาน
472 รุจิภัค ชนิยผล โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอรเนช่ันแนล หนองแขม
473 รุจิราพร กลั่นเขตรกิจ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
474 เรวดี รูยาม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
475 เรียวพลอย กาศพรอม 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 ลักษณนารา เล็กกระจาง โรงพยาบาลตรอน
483 ลักษณา ไชยมงคล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี
484 ลัดดาวัลย กล่ินมาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
485 ลัดดาวัลย ขํางาม โรงพยาบาลบานหม่ี
486 ลาวัณย แจมประเสริฐ โรงพยาบาลราชวิถี
487 ไลลา มามะ โรงพยาบาลรามาธิบดี
488 วชิราภรณ ภูตระกูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
489 วชิราภรณ พงศลักษมาณา โรงพยาบาลศิริราช
490 วนิดา ดีชัยยะ โรงพยาบาลระยอง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
491 วนิดา แสงชาติ โรงพยาบาลพนัสนิคม
492 วรกมล ยันตะศิริ เจาพระยา จํากัด(มหาชน)
493 วรดา สิมมา โรงพยาบาลสวรรคโลก
494 วรดี แกวสุขผอง โรงพยาบาลราชวิถี
495 วรนันท อินตะจันทร โรงพยาบาลปยะเวท
496 วรพรรณ  วรผล โรงพยาบาลขลุง (จ.จันทบุรี)
497 วรรณกิจ ชูรัตน -
498 วรรณรดา กิจพิทักษ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
499 วรรณรัตน สายสิงห โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
500 วรวรรณ ม่ันจิตร โรงพยาบาลศิครินทร
501 วรวรรณ สิทธิเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
502 วรัชญา สุขประเสรฐิ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป
503 วรัญญา หนูทอง โรงพยาบาลเซนตหลุยส
504 วรัญู หิรัญสุนทร โรงพยาบาลบางปะกอก 3
505 วรัฏฐา ยลถวิล บริษัท แล็บเฮลท จํากัด
506 วรางคณา เปยมพรอม โรงพยาบาลเอกชล 2
507 วราพรรณ อยูเม่ียง 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 ผุดเพชรแกว โรงพยาบาลสมุทรสาคร
520 วัชรีพร ออนนุช โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
521 วันดี ชิตชิกูล โรงพยาบาลราชบุรี
522 วันทนีย จันทวงษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
523 วันทิพย หริ่งรัตนพันธ โรงพยาบาลแมสอด
524 วารินทร คณะเสน โรงพยาบาลไทยนครินทร
525 วาสนา อินโพธิ์ โรงพยาบาลนวมินทร 9
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
526 วาสนา ปดไธสง โรงพยาบาลขอนแกน
527 วิกานดา แสนรัมย โรงพยาบาลบุรีรัมย
528 วิจิตรา บุญเรือง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
529 วิภาณี บัวทอง โรงพยาบาลนครนายก
530 วิภาดา แซเลา -
531 วิภารัตน รวดเจริญ สถาบันราชประชาสมาลัย
532 วิภาวี ศรีคําภา โรงพยาบาลขอนแกน
533 วิภาวี เกษรบุญนาค -
534 วิมลรัตน สมสกุลมนตรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
535 วิลัยวรรณ เพชรนอย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
536 วิลาวรรณ คูศิวิไลซ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
537 วิลาวัลย ทาปลัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
538 วิลาสินี สิริวัฒน โรงพยาบาลปาตอง
539 วิไล อยูคง 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 โรงพยาบาลคายสุรสีห
546 ศกุณตลา อินถา -
547 ศกุณตฬา จันทรนวล โรงพยาบาลแกงครอ
548 ศตวรรณ วงศสุทิน 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 วิศิษยศักดิ์วาสิน โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย (CPF trading)
560 ศศิภา กรินทรากุล โรงพยาบาลรามคําแหง
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
561 ศศิวพัชร การแกว โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
562 ศันสนีย ศรีเพ็ง โรงพยาบาลนางรอง
563 ศันสนีย หยันยามีน โรงพยาบาลหาดใหญ
564 ศิริขวัญ เทพรัตน โรงพยาบาลนาหมอม
565 ศิริพร จิระพลังสันติ โรงพยาบาลมะการักษ
566 ศิริพร เอ่ียมกลชมล โรงพยาบาล หนองแค
567 ศิริพัชร ธวัชดํา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
568 ศิริลักษณ เจริญงาม โรงพยาบาลศิริราช
569 ศิริลักษณ กระชิมรัมย โรงพยาบาลโนนไทย
570 ศิริวรรณ สังเวียน ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย
571 ศิริวรรณ แกวเอ่ียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
572 ศิริศักดิ์ สีเกาะ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
573 ศิวพร สาครสินธุ โรงพยาบาลอรัญประเทศ
574 ศุภรัตน กริ่มใจ โรงพยาบาลศูนยแพทยมศว.
575 ศุภลักษณ เมนเผือก สถาบันกัลยาณราชนครินทร
576 ศุภลักษณ ทองนุน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
577 ศุภลักษณ สกุลผอม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
578 ศุภวรรณ มหาไมตรี -
579 ศุภาพร ลิขิตโสภี โรงพยาบาลสิงหบุรี
580 สปนงา จารึกกลาง โรงพยาบาลตราด
581 สมจิตร ขันตี สวนเบญจกิติ เฉลิมพระเกียตติ84 พรรษา
582 สมใจ สุทธิศัย โรงพยาบาลคูเมือง
583 สมนึก โตมะสูงเนิน โรงพยาบาลสุรินทร
584 สมพงษ บัวบานงาม โรงพยาบาลสนม
585 สมรศรี เปรมภักดี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
586 สรชา คางคีรี โรงพยาบาลนครปฐม
587 สรัลรัตน บุญสวัสดิ์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร
588 สริญญา นาคขาว โรงพยาบาลศิครินทร หาดใหญ
589 สริญญา ดอละ บริษัท สปาชา บิวตี้ แอนด สลิม จํากัด (สํานักงานใหญ)
590 สวรส ปนะเก โรงพยาบาลหวยเม็ก
591 สาธิดา เจรียงโรจน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
592 สําเนียง สุขคุม โรงพยาบาลสัตหีบกม.10
593 สิริลักษณ จิระกิจ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
594 สุกัญญา บุญมี โรงพยาบาลราชวิถี
595 สุกัญญา โรจนประเสริฐ โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
596 สุกัญญา เข็มนาค โรงพยาบาลราชวิถี
597 สุกัญญา งามดอกไม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
598 สุกัญญา สุรกิจ โรงพยาบาลรามาธิบดี
599 สุกัญญา ตระกูลน้ําทองดี โรงพยาบาลเซนหลุยส
600 สุกัญญา  ธรรมกันหา โรงพยาบาลกรุงเทพ สาขาซอยศูนยวิจัย
601 สุขศรี แซซือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
602 สุชาวลี ตาปนานนท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
603 สุณีย บุญกําเหนิด ม.สงขลานครินทร
604 สุดคะนึง โรจนชีวาคม โรงพยาบาลสกลนคร
605 สุดาพร ราชาวงศ โรงพยาบาลบานนา
606 สุดารตัน บัวม่ัน โรงพยาบาลภูเขียว
607 สุดารัตน นาวุฒิ โรงพยาบาลธนบุรี 1
608 สุทธิณี  แปนเงิน ม.เทคโนโลยีสุรนารี
609 สุทิศา วัฒนา โรงพยาบาลลาดพราว
610 สุทุมรัตน พูลสี โรงพยาบาลหนองคาย
611 สุธาพร พวงภู การไฟฟานครหลวง
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 โรงพยาบาลสมเด็จพรบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
618 สุนิสา ลอเด็ง โรงพยาบาลรามัน
619 สุนีย สหัสโพธิ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
620 สุปราณี สงวนเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์
621 สุปราณี สมเทศน โรงพยาบาลหนองบัวแดง
622 สุปรียา สุขเกษม โรงพยาบาลหัวเฉียว
623 สุพร แซล้ี โรงพยาบาลควนเนียง
624 สุพรรณี พวงราช โรงพยาบาลกะเปอร
625 สุพัชรินทร สุนทรวงศสกุล 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 หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
631 สุภาวรรณ ลามัชฉิมา บ.ซีพีเอฟ เทรดดิ้ง โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย
632 สุภาสินี ศิลปสาคร โรงพยาบาลพญาไท 1
633 สุมณฑา มวงศรี โรงพยาบาลหัวหิน
634 สุมนา ชูใจ โรงพยาบาลอางทอง
635 สุมาลี จันทรปรีดา โรงพยาบาลหัวไทร
636 สุมุนา ชูใจ โรงพยาบาล อางทอง
637 สุรัญณี เผากันทะ โรงพยาบาลดอกคําใต
638 สุรางค เรือนแปน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
639 สุรารักษ ปทุมสูตร โรงพยาบาลธนบุรี 1
640 สุริยาพร มะรังศรี โรงพยาบาลทัยสะแก
641 สุวกุล บุญชวยเหลือ โรงพยาบาลปลวกแดง
642 สุวรรณา สานุศิษย โรงพยาบาลศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก ศาลายา
643 เสาวนีย เรงสูงเนิน 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 โรงพยาบาลศูนยสุรินทร
650 หทัยชนก สิงหทราเมศน -
651 หอมนวล กรรเชียง โรงพยาบาลลําปาง
652 หิรัญญา อินตะมูล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
653 เหมือนฝน สุวรรณเพชร โรงพยาบาลทุงฝน
654 อดุลย ครามสมบุญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
655 อธิพงศ   ประวาฬ สถาบันประสาทวิทยา
656 อธิราภรณ องคต โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
657 อนงค ขําเสม โรงพยาบาลศิริราชปยะมหาการุณย
658 อนงค สมบูรณ โรงพยาบาลพระปกเกลา
659 อนิรุต เกปน โรงพยาบาลปตตานี
660 อนุชา อรัญมาลา โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา
661 อนุสรณ ทองใหญ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี
662 อภิญญา สิงหวิชัย สถาบันบริษัท Sodexo
663 อภิญญา ไชยมาตร โรงพยาบาลหวยราช
664 อภิญญา คํารอยแสน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
665 อภินันท เสนปญจะ -
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
666 อภิพร เนมขุนทด โรงพยาบาลปากชองนานา
667 อภิสรา มณีรัตน โรงพยาบาลทาศาลา
668 อมร ตุยแกว -
669 อมรรัตน ตันติวุฒินันท โรงพยาบาลครองทอน
670 อมรา หูประโคน โรงพยาบาลประโคนชัย
671 อมราวดี สีลี โรงพยาบาลบานฝาง
672 อรทัย เหลืองออน โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
673 อรทัย  ใจบุญ โรงพยาบาลนาน
674 อรนุช ศรีภาพงษ โรงพยาบาลอุดรธานี
675 อรวรรณ ไชยยงค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง
676 อรวรรณ อุพาพรรณ -
677 อรวรรณ อุพาพรรณ โรงพยาบาลราชวิถี
678 อรอุมา ภูธรภักดี โรงพยาบาลพรหมคีรี
679 อรัญญา สีเมา -
680 อริศรา กัณหาวงศ โรงพยาบาลหัวเฉียว
681 อริสรา แสงสวาง -
682 อรุณี ม่ังมี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
683 อลงกต สิงหโต มหาวิทยาลัยบูรพา
684 อวัสดา คติฌานัง -
685 ออพร บุติมุลตรี โรงพยาบาลบึงกาฬ
686 ออม กิตติพร โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราขา
687 ออมใจ  รุงทองใบสุรีย โรงพยาบาลวารินชําราบ
688 ออมสิน ดานพัฒนามงคล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
689 อักษรวดี ศรีสมุทร โรงพยาบาลมิชช่ัน ภูเก็ต
690 อัจจิมา ศรีปรัชญาอนันต -
691 อัจฉรา เกตแกว โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
692 อัญชรี ดิษฐลักษณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ
693 อัญชลิกา หวังปญญา สถาบันราชประชาสมาลัย
694 อันธิกา วาปทะ โรงพยาบาลเสลภูมิ
695 อัปสรวง ชงรัฐรังสรรค BAC Gourmet House โรงพยาบาลกรุงเทพ
696 อัมพิกา ใจคํา โรงพยาบาลบําราศนราดูร
697 อัมรินทร พิริยะไพศาล โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
698 อัมรินทร จันดาเวียง โรงพยาบาลแวงใหญ
699 อัยยา โสภาค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง
700 อาซียัน แสบีดิง โรงพยาบาลย่ีงอเฉลืมพระเกียรติ 80 พรรษา
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ลําดับ ชื่อ นามสกุล หนวยงาน โรงพยาบาล สถาบัน
701 อาภรณ วงศวิเชียร โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
702 อาภาพร แสงสี โรงพยาบาลลําปลายมาศ
703 อารมณ โลหะศิริกุล โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
704 อารยา เสรีวิสุทธิพงศ -
705 อารีนา เดี่ยวทิพยสุคนธ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
706 อารีรัตน ณ ลําพูน โรงพยาบาลรามาธิบดี
707 อาลีวรรณ ศรีประดู โรงพยาบาลธรรมศาสตร
708 อาสิยะ ชูผอม โรงพยาบาลกลวยน้ําไท
709 อําภา เจตนพิสุทธิ์ โรงพยาบาลตาคลี
710 อิสิพร มาสุข โรงพยาบาลมะขาม
711 อุรารัตน เขตบํารุง โรงพยาบาลชัยภูมิ
712 อุไรพร พุทธวงค โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ
713 อุไรภรณ บูรณสุขสกุล ม.บูรพา
714 อุษา เตือนอุดมศีล  -
715 เอกรัตน อิงคะวณิช โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร
716 เอ้ือชัชญา กาลสัมฤทธิ์ โรงพยาบาลศิริราช
717 แอปเปล 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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