


วารสารสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 1-3 ม.ค.-ธ.ค.2563 
Journal of The Thai Dietetic Association Vol. 40, No.1-3 (Jan.-Dec. 2020) 
ISSN 0859-5232 
การประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2563 
เรื่อง นักก าหนดอาหารกบัการเปล่ียนแปลงในยคุนวตักรรมพลิกผนั 
 
สงวนลิขสิทธ์ิ :  สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

Thai Dietetic Association 
ส ำนกังำนชัว่ครำว : 
เลขที ่1845/11 ซอยบรริกัษ์ ถนนพหลโยธนิ 
แขวงลำดยำว เขตจตุจกัร กทม. 10900 
 

หวัหน้าบรรณาธิการ  สุนำฎ เตชำงำม 
กองบรรณาธิการ  ชนิดำ  ปโชตกิำร 

วนัทนีย ์ เกรยีงสนิยศ 
ธญัวรนิทร ์ตัง้เสรมิวงศ์ 
พชัรวรี ์ทนัละกจิ 
กรกต วรีเธยีร 
สมศร ีเตชะวรกุล 
ประภำพนัธ ์สวสัดิผ์ล 
วรียำ โสตปิระวตั ิ
วรญัญำ  เตชะสุขถำวร 
สมทิธ ิ โชตศิรลีอืชำ 
ภนิตำ  ศรชีมเชย 
ทศันีย ์ ลิม้สุวรรณ 
กุหลำบ  แสงจงเจรญิ 
ศลัยำ  คงสมบูรณ์เวช 
กญัชล ี ทมิำภรณ์ 
กุลวด ี บุณยทรพัยำกร 
 

จดัพิมพโ์ดย   สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
พิมพท่ี์:   หจก. เมตตำก๊อปป้ีปริน้ 

135/148 พุทธมณฑลสำย 4 ต.ศำลำยำ จ.นครปฐม 73170 
โทรศพัท ์02-4410698 



 

สารจากนายกสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
 
 ปัจจุบนั เราก าลงักา้วเขา้สู่ยุคนวตักรรมพลกิผนั (Disruptive Innovation) ซึ่ง
จะส่งผลกระทบใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงต่อการด าเนินชวีติอย่างยิง่ รวมทัง้ก่อใหเ้กดิ
ผลกระทบต่อทัง้เศรษฐกิจและสงัคมอย่างมาก ปรากฏการณ์ดงักล่าวเกดิขึ้นทัง้ใน
วงการอาหารและโภชนาการ นักก าหนดอาหารวชิาชีพจะต้องพร้อมรบัมอืกบัการ
เปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดของยุคนวตักรรมพลกิผนั ควรเรยีนรู้และปรบัตวัให้
สามารถน าระบบดิจิทลัและเทคโนโลยตี่างๆ มาปรบัใช้ในการปฏิบตังิานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จะต้องพฒันาตวัเองอย่างต่อเนื่อง ใหม้ทีัง้องคค์วามรูด้า้นอาหาร โภชนาการ โภชนบ าบดั และ
การก าหนดอาหารที่ถูกต้อง ทนัสมยั และมกีารฝึกฝนเพิม่พูนทกัษะด้านต่าง ๆ เพื่อให้พร้อมรบัมอืกบัการ
เปลีย่นแปลงทุกรปูแบบ และยากในการทดแทนก าลงัคนดว้ยเทคโนโลยแีละระบบดจิทิลั  
 สมาคมฯจึงได้ก าหนดหัวข้อการประชุมคือ “นักก าหนดอาหารกับการเปลี่ยนแปลงในยุค
นวตักรรมพลกิผนั” สมาคมฯไดร้บัพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชกฤษฎกีาก าหนดให้
สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2563 จงึไดจ้ดัการบรรยายพเิศษในหวัขอ้ 
“การเตรยีมความพรอ้มนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ในโรงพยาบาลสู่การเป็นนักก าหนด
อาหารวชิาชพี” โดยไดร้บัเกยีรตจิากท่านรองอธบิดกีรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ทพ. อาคม ประดิษฐสุวรรณ บรรยายในหวัข้อดังกล่าว นอกจากนัน้ยงัครอบคลุมหวัข้อที่น่าสนใจ
มากมาย  Competency standard for dietitians, Update guidelines of nutrition and diet therapy 
(EN/DM/CKD),  Adipose and the nexus of inflammation, Obesity paradox, Functional foods in 
health and disease, Common herb using, Irritable bowel syndrome and FODMAPs diet, 
Probiotics, prebiotics and symbiotic & human health, Important clinical resources in cancer for 
dietitian, Plant-based diet and health benefits, Save the earth by textured soybean protein, IDDSI 
in clinical practice, Disruptive innovation in hospital food service: outsourcing, Disruptive 
innovation in food and nutrition, Covid-19 กบัการบรหิารจดัการกลุ่มงานโภชนศาสตร์, พี่เยี่ยมน้อง 
ตามแนวทางปฏบิตังิานโภชนาการและการก าหนดอาหาร และ Sharing innovative tools จากผูท้ีไ่ดร้บั
ทุน TDA Research Award 

ดว้ยปัญหา Covid-19 และ ขอ้จ ากดัของ Social Distancing รูปแบบการประชุมในปีนี้ จงึมกีาร
จดัประชุมทัง้ประชุม Onsite และประชุม Online ในฐานะผู้จดัการประชุม หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมจะสามารถน าความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นการพฒันางาน และพรอ้มรบัมอืกบัการเปลี่ยนแปลงอย่าง
กา้วกระโดดของยุคนวตักรรมพลกิผนั และปัญหา Covid-19 
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น.ส.วรญัญา เตชะสุขถาวร   กรรมการ 
นายสมทิธ ิโชตศิรลีอืชา    กรรมการ 
นางพชัรวรี ์ทนัละกจิ    เลขานุการ 



ผู้แทนภาค 
น.ส.อนุสรณ์ สนิทชน    ผูแ้ทนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
นางสมรศร ีเปรมภกัด ี    ผูแ้ทนภาคเหนือ 
นางศรสีมาน อนิสุวรรณ์    ผูแ้ทนภาคกลาง 
น.ส.ธนัยารศัมิ ์ประทุมสุวรรณ   ผูแ้ทนภาคใต ้
 



 

 

 

โครงการประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยประจ าปี 2563 
“นักก าหนดอาหารกบัการเปล่ียนแปลงในยคุนวตักรรมพลิกผนั” 

Dietitian in a Disruptive Innovation Era 
วนัท่ี 23 – 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ณ Mayfair Grand Ballroom ชัน้ 11 โรงแรม เดอะเบอรเ์คลีย ์ 
ประตูน ้า กรงุเทพมหานคร 

 
หลกัการและเหตุผล  
 ปัจจุบันประชากรโลกและประชากรไทยก าลังก้าวเข้าสู่ยุคนวัตกรรมพลิกผัน (Disruptive 
Innovation) อย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้ผลจากการวจิยัชีใ้หเ้หน็ว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของชวีติประจ าวนัของคน
ไทยอยู่กบัอนิเตอร์เน็ต ซึ่งไม่ได้จ ากดัอยู่แค่กลุ่ม Gen Y ที่เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่เท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถึง
กลุ่มผูส้งูอายุทีใ่ชเ้วลากบัการท่องโลกอนิเตอรเ์น็ตไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั จากปรากฏการณ์ดงักล่าว
ส่งผลกระทบให้เกดิการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินชวีติของคนเราอย่างยิง่ หรอือาจกล่าวได้ว่าโลกยุค
ดิจิทลัเปรยีบเสมอืนคลื่นลูกใหญ่ที่พร้อมจะท าลายล้างทุกสิง่ที่ขวางหน้า ตวัอย่างที่เป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ที่ได้พบเห็นมาแล้วอย่างชดัเจน คือ หลายธุรกิจที่เคยโด่งดงัในอดีตกลับต้องสูญหาย และ
ล้มละลายไปจากผลของการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดของนวัตกรรมและเทคโนโลยี เช่น 
โทรศพัท์มอืถอืเข้ามาทดแทนโทรศพัท์บ้าน การดาวน์โหลดขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตเข้ามาแทนที่วีดีโอ 
เทป ซดี ีหรอืแมแ้ต่หนงัสอื เป็นตน้ หลายธุรกจิหนัไปใชส้ือ่ดจิทิลั และเทคโนโลยเีขา้มาแทนทีแ่รงงานคน 
ก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อทัง้เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะอยู่รอดไดใ้นยุคนวตักรรมพลกิผนั
จ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องพฒันาตวัเองอย่างต่อเนื่อง และต้องฝึกฝนทกัษะที่สูงขึ้น เพื่อไม่ให้ระบบดจิทิลั
ทดแทนก าลงัคนได ้การเปลีย่นแปลงนี้เกดิขึน้ทัง้ในวงการอาหารและโภชนาการดว้ย ซึง่ในปัจจุบนัเราจะ
พบว่า มกีารพฒันาแอปพลิเคชัน่ หรอื ซอฟแวร์ที่เกี่ยวขอ้งกบัอาหารและโภชนาการอย่างหลากหลาย 
และมเีพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยงัมกีารพฒันาเทคโนโลยดีา้นการผลติอาหารในอุตสาหกรรม
อาหาร เพื่อใหร้องรบัความต้องการของผู้บรโิภคทัง้ทีเ่ป็นผู้ที่มสีุขภาพแขง็แรง และผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง 
ๆ และเพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ดงันัน้ สิง่ทีส่ าคญัทีต่้องหาค าตอบ
คอื นกัก าหนดอาหารจะอยู่รอดไดอ้ย่างไรในยุคนวตักรรมพลกิผนั  
  สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ซึง่เป็นองคก์รวชิาชพีดา้นโภชนาการและการก าหนด
อาหาร มเีครอืข่ายเกอืบทุกจงัหวดัในประเทศ มศีกัยภาพในการเป็นจุดศูนย์กลางในการเผยแพร่องค์
ความรู ้และนวตักรรมต่างๆ ประสานความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายนักก าหนดอาหารและกลุ่มสหวชิาชพี



 

 

ในการพฒันาศกัยภาพคน สนับสนุนเครอืข่ายในการสรา้งและเผยแพร่องคค์วามรูเ้รื่องอาหารบ าบดัโรค 
และอาหารป้องกนัโรคต่างๆ รวมทัง้ภาคเอกชนและกลุ่มธุรกจิอาหารสุขภาพ อาหารทางการแพทย์ได้
อย่างครอบคลุม อนัเป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะช่วยสรา้งเสรมิศกัยภาพใหก้บันักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/
โภชนากรให้พรอ้มรบัมอืกบัการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดของยุคนวตักรรมพลกิผนั ซึ่งแน่นอนว่า
เราไม่สามารถทีจ่ะหยุดยัง้การเปลีย่นแปลงของระบบดจิทิลัและเทคโนโลยทีีเ่กดิขึน้ได้  แต่เราสามารถที่
จะเรยีนรูแ้ละปรบัตวัใหส้ามารถน าระบบดจิทิลัและเทคโนโลยตี่าง ๆ มาปรบัใชใ้นการปฏบิตังิานในฐานะ
วชิาชีพนักก าหนดอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ เพื่อให้พร้อมรบัมือกับการเปลี่ยนแปลงทุก
รูปแบบ สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยจงึได้จดัให้มกีารประชุมวชิาการประจ าปี พ.ศ. 2563 
เป็นครัง้ที ่40 ในหวัขอ้เรื่อง “นักก าหนดอาหารกบัการเปล่ียนแปลงในยุคนวตักรรมพลิกผนั” 
 
วตัถปุระสงค ์ เพือ่ใหผู้เ้ขา้ประชุม-และสมาชกิในเครอืขา่ย 

1. ไดน้ ามาตรฐานงานโภชนาการทัง้ในการป้องกนั ฟ้ืนฟู และรกัษาโรคไปใชใ้นการปฏบิตังิาน
อย่างมปีระสทิธภิาพและทนัสมยั  

2. ไดร้บัความรู ้ขอ้มลูเกีย่วกบันวตักรรมอาหารสุขภาพ และอาหารทางการแพทยท์ีท่นัสมยั 
3. เขา้ใจการบรหิารจดัการอาหารในบรบิทต่างๆ 
4.   น าขอ้มลูในเครอืขา่ยวชิาชพีและสหสาขาวชิาชพี มาศกึษาวเิคราะห ์วจิยั เป็นนวตักรรมดา้น  

อาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดั 

 5.   มโีอกาสพบปะ แลกเปลีย่นความรู ้ความคดิเหน็ ประสบการณ์ต่างๆในสหสาขาวชิาชพี 
 
หวัข้อการประชุมวิชาการ ประกอบดว้ยการน าเสนอสาระส าคญัต่างๆ ดงันี้ 

• บรรยายพิเศษ “การเตรียมความพร้อมนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใน
โรงพยาบาลสูก่ารเป็นนกัก าหนดอาหารวชิาขพี” 

• Competency standard for dietitians   
• Update guideline: Nutrition and diet therapy 
- Thai clinical practice recommendations for nutritional management in adult 

hospitalized patients 2017: Enteral nutrition 
- Thai kidney guideline 2019 
- Summary of DM guideline in 2020 

• Beyond the obesity, Adipocyte and inflammation 
- Adipose and the nexus of inflammation 
- Obesity paradox 

• Experience in bariatric surgery in Thailand 
- Does bariatric surgery work?  
- Pre & Post diet prescription for bariatric surgery 



 

 

• Functional foods in health and disease  
-  Common herb Using: Efficacy and safety concerns  
-  Irritable bowel syndrome and FODMAPs diet 
-  Probiotics, prebiotics and synbiotics & human health  

• Important clinical resources in cancer for dietitian 
• Plant-based diet and health benefits: What dietitian should know? 
• Save the earth by textured soybean protein 
• IDDSI in clinical practice 
• Disruptive innovation in hospital food service: Outsourcing 
• ประสบการณ์จากการปฏบิตัขิองโรงพยาบาล 
- Covid-19 กบัการบรหิารจดัการกลุ่มงานโภชนศาสตร ์
- Disruptive innovation in food and nutrition 
- พีเ่ยีย่มน้อง ตามแนวทางปฏบิตังิานโภชนาการ และการก าหนดอาหาร 

• Sharing innovative tools from TDA award 
- สือ่แนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผูป่้วยจติเวชทีใ่ชย้าความเสีย่งสงู 
- เครื่องมอืช่วยนบัปรมิาณโปรตนีในอาหารฉบบัพกพา 
- Application "diet caring for heart"  
- Application ส าหรบัการประเมนิ calcium ในคนไทยอายุ 35 ปี ขึน้ไป 

 

วิธีการประชมุวิชาการ ดว้ยปัญหา Covid-19 ในปีนี้ จงึจดัใหม้กีารบรรยาย และการอภปิราย          
โดยจดัการประชุมทัง้แบบ Onsite และ Online 

 
วิทยากร           แพทย ์อาจารย ์นกัก าหนดอาหาร นกัโภชนาการ โภชนากร และผูช้ านาญการ 
 ในสหสาขาวชิาชพี 
จ านวนผู้เข้าประชุม ด้วยปัญหา Covid-19 ในปีนี้ จงึรบัผู้เขา้ประชุมได้ประมาณ 500 คน โดยผู้เขา้

ประชุมสว่นหน่ึงสามารถเขา้ร่วมประชุมไดท้าง Online 
 

คณุสมบติัของผูเ้ข้าประชุม  
 1.  นกัก าหนดอาหาร นกัโภชนาการ โภชนากรทีป่ฏบิตังิานดา้นโภชนาการในโรงพยาบาล 

2.  อาจารย์ที่สอนในหลกัสูตรโภชนาการ โภชนบ าบดั และการก าหนดอาหาร (Nutrition and 
Dietetics) 

 3.  นิสติ นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาในหลกัสตูรโภชนาการ โภชนบ าบดั และการก าหนดอาหาร 
 

ระยะเวลาในการประชุมวิชาการ   วนัที ่23 – 25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 รวม 3 วนั 
สถานท่ีจดัประชุมวิชาการ โรงแรมเดอะ เบอรเ์คลยี ์ประตูน ้า กรุงเทพมหานคร 
 



 

 

ประโยชน์ท่ีได้รบั  เมื่อจบการประชุมวชิาการ ผูเ้ขา้ประชุม 
1. มีความรู้ความเข้าใจต่อแนวทางปฏิบัติเฉพาะโรคต่างๆ ที่ทันสมัย และสามารถน าไป

ประยุกตใ์ชใ้นการใหโ้ภชนบ าบดัส าหรบัผูป่้วยเฉพาะโรค   
2. สามารถน านวตักรรมอาหารสุขภาพ อาหารเฉพาะโรค อาหารทางการแพทย ์ไปใชใ้น 

               การปฏบิตังิาน และเผยแพร่ทัง้ในการป้องกนัและรกัษาโรคไดอ้ย่างเป็นระบบ 
3. มีแนวทางมาตรฐานงานโภชนาการ ในการรับรองกระบวนการคุณภาพ  Healthcare 

Accreditation 
 4.  มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการจดัการอาหารในบรบิทต่างๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 5.  มกีารประสานงาน ร่วมมอื ร่วมใจ ในการขยายเครอืขา่ยวชิาชพีนกัก าหนดอาหาร 
 6.  ไดพ้บปะสงัสรรค ์แลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ มคีุณธรรม จรยิธรรม 
              ในการประกอบวชิาชพี 
 

ผู้รบัผิดชอบโครงการ สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

อตัราค่าลงทะเบียน  
 

สถานะภาพ ก าหนดเวลาการสมคัร ค่าลงทะเบียน 
(บาท) ONSITE   

สมาชิกสมาคมฯ ภายในวนัที ่22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 3,000 
0      วนัที ่23 ตุลาคม – 15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 3,200 

ไม่ใช่สมาชิกสมาคมฯ ภายในวนัที ่22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 3,300 
     วนัที ่23 ตุลาคม - 15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 3,500 

ONLINE   
สมาชิกและไม่ใช่ 

สมาชิกฯ 
สมาคมฯ 

ภายในวนัที ่15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563  500500 500 

นิสิต/นักศึกษา 

รบัเฉพาะ Online 
ภายในวนัที ่15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563         300 

 

การช าระค่าลงทะเบียน  
โอนเงนิเขา้บญัช ี ออมทรพัยเ์ลขท่ี  405-791942-4 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาอเวนิว รชัโยธิน  
ช่ือบญัชี สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
การลงทะเบยีนจะถอืว่าสมบูรณ์เมื่อสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยไดร้บัค่าลงทะเบยีนพร้อม
ใบสมคัรและส าเนาการโอนเงนิเรยีบรอ้ยแลว้ โดยสง่ไปที ่
บริษทั วายดบ์ลู  จ ากดั 
19/2 เอกมยั ซอย10, สุขมุวทิ 63, แขวงคลองตนัเหนือ, เขตวฒันา, กรุงเทพฯ, 10110 
E-mail: thaidietetics.conference@gmail.com 
Tel: 091-0077-508       Fax: 02-714-2656 



 

 

หมดเขตรบัสมคัร   ONSITE และ ONLINE วนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 งดรบัการลงทะเบียน
และช าระเงินในวนัประชุม  
Download ข้อมูลได้จาก www.tdaconference.com 
 
โรงแรมและท่ีพกั  
โรงแรม เดอะ เบอรเ์คลยี ์ประตูน ้า กรุงเทพฯ 
คุณศริพิร พนิิจทรพัย ์แผนกส ารองหอ้งพกั 
Tel 0-2309-9999 # 3011 
Fax 0-23091-9900 
E-mail: rsvn@berkeleyhotel.co.th 
Government Rate: Premier room หอ้งพกัเดีย่วและหอ้งพกัคู่  1,800 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 

     Luxury room  หอ้งพกัเดีย่วและหอ้งพกัคู่  2,100 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 
     Extra bed เตยีงเสรมิ  1,000 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 

Corporate Rate:    Premier room หอ้งพกัเดีย่วและหอ้งพกัคู่ 2,700 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 
     Luxury room หอ้งพกัเดีย่วและหอ้งพกัคู่ 3,000 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 
 Extra bed  เตยีงเสรมิ   1,000 บาทต่อคนื/หอ้ง (รวมอาหารเชา้) 

  
ส ารองห้องพกัภายในวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 หรอืจนกว่าหอ้งพกัเต็ม หากลงทะเบียนหลงั 
ก าหนดเวลาที่แจ้งไว้ และห้องจองเต็มแล้วท่านอาจไม่ได้ราคาห้องดังกล่าว ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
ก าหนดการเขา้พกั กรุณาแจง้กบัทางโรงแรมล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนั ก่อนเขา้พกั และใหข้ึน้กบัหอ้งพกั
ว่าง ณ ขณะนัน้ Check in ตัง้แต่เวลา 15.00 น. เป็นต้นไป Check out ไม่เกนิเวลา 12.00 น. เชค็ห้อง
ว่างและส ารองหอ้งพกัโดยตรงทีคุ่ณศริพิร พนิิจทรพัย์ 
  

http://www.tdaconference.com/
mailto:rsvn@berkeleyhotel.co.th




 

 
 

ค ำกล่ำวรำยงำน 
กำรประชุมวิชำกำรสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 

ครัง้ท่ี 40 ประจ ำปี 2563 
“นักก ำหนดอำหำรกบักำรเปล่ียนแปลงในยคุนวตักรรมพลิกผนั” 

Dietitian in a Disruptive Innovation Era 
โดย ผศ.ดร.ชนิดำ ปโชติกำร นำยกสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย   

ณ Mayfair Grand Ballroom ชัน้ 11 โรงแรม เดอะเบอรเ์คลีย ์ประตูน ้ำ 
กรงุเทพมหำนคร 

วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2563 
 

เรยีน ทพ. อาคม ประดษิฐสุวรรณ รองอธบิดกีรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ดฉินั ในนามคณะกรรมการจดัการประชุมฯ และผูเ้ขา้ร่วมประชุม มคีวามยนิดเีป็นอย่างยิง่ที่ท่าน

กรุณาให้เกยีรตมิาเป็นประธานเปิดการประชุมวชิาการของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

ประจ าปี พ.ศ. 2563 

 

 ปัจจุบนั เราก าลงัก้าวเขา้สู่ยุคนวตักรรมพลกิผนั (Disruptive Innovation) อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ 

โดยผลจากการวจิยั ชี้ใหเ้หน็ว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของชวีติประจ าวนัของคนไทยอยู่กบัอนิเตอรเ์น็ต ซึ่ง

ไม่ได้จ ากดัอยู่แค่กลุ่ม Gen Y ซึ่งเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่เท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถงึกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เวลากบั

การท่องโลกอนิเตอรเ์น็ตไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั จากปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบใหเ้กดิการ

เปลีย่นแปลงต่อการด าเนินชวีติอย่างยิง่ รวมทัง้ยงัก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อทัง้เศรษฐกจิ และสงัคมอย่าง

มาก ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะอยู่รอดไดใ้นยุคนวตักรรมพลกิผนัจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องพฒันาตวัเองอย่างต่อเนื่อง 

และตอ้งฝึกฝนทกัษะทีส่งูขึน้ เพือ่ใหย้ากในการทดแทนก าลงัคนดว้ยเทคโนโลยแีละระบบดจิทิลั  

 

การเปลีย่นแปลงดงักล่าว เกดิขึน้ไม่เวน้แมแ้ต่ ในวงการอาหารและโภชนาการ ซึง่ในปัจจุบนัเรา

จะพบว่า มีการพฒันาแอปพลิเคชัน่ หรือ ซอฟแวร์ที่เกี่ยวข้องกับด้านอาหารและโภชนาการอย่าง

หลากหลาย และมเีพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยงัมกีารพฒันาเทคโนโลยดีา้นการผลติอาหารใน

อุตสาหกรรมอาหาร เพือ่ใหร้องรบัความต้องการของผูบ้รโิภคทัง้ทีเ่ป็นผูม้สีุขภาพแขง็แรง และผูป่้วยโรค



เรื้อรงัต่าง ๆ และเพื่อตอบสนองต่อความต้องการรบัรองการก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ ดงันัน้ ค าถามที่

ส าคญั คอื นกัก าหนดอาหารจะอยู่รอดไดอ้ย่างไรในยุคนวตักรรมพลกิผนั ? 

  

  สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นองคก์รวชิาชพีดา้นโภชนาการและการก าหนด

อาหาร มเีครอืข่ายเกอืบทุกจงัหวดัในประเทศ มศีกัยภาพในการเป็นจุดศูนย์กลางเผยแพร่องค์ความรู้  

และนวตักรรมต่างๆ ประสานความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายนักก าหนดอาหารและกลุ่มสหวชิาชพีในการ

พฒันาศกัยภาพคน สนับสนุนเครอืข่ายในการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้เรื่องอาหารบ าบดัโรค และ

อาหารป้องกนัโรคต่างๆ รวมทัง้ภาคเอกชนและกลุ่มธุรกจิอาหารสุขภาพ อาหารทางการแพทยไ์ดอ้ย่าง

ครอบคลุม อนัเป็นปัจจยัส าคญัที่จะช่วยสร้างเสริมศกัยภาพให้กบันักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/

โภชนากร ใหพ้รอ้มรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงอย่างก้าวกระโดดของยุคนวตักรรมพลกิผนั ซึ่งแน่นอนว่า 

เราไม่สามารถทีจ่ะหยุดยัง้การเปลีย่นแปลงของระบบดจิทิลัและเทคโนโลยทีีเ่กดิขึ้นได้ แต่เราสามารถที่

จะเรยีนรูแ้ละปรบัตวัใหส้ามารถน าระบบดจิทิลัและเทคโนโลยตี่าง ๆ มาปรบัใชใ้นการปฏบิตังิานในฐานะ

วชิาชพีนกัก าหนดอาหารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ในขณะน้ี สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

ไดร้บัพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ใหต้ราพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็น

สาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2563 ดงันัน้ สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยจึงถือเป็น

ศูนยก์ลางที่จะเสรมิศกัยภาพให้กบันักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ และโภชนากร ใหม้ทีัง้องคค์วามรู้

ด้านอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัที่ถูกต้อง ทนัสมยั และมกีารฝึกฝนเพิ่มพูนทกัษะด้านต่างๆ 

เพือ่ใหพ้รอ้มรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงทุกรปูแบบ   

 
     สมาคมฯไดด้ าเนินการจดักจิกรรมต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2562 ทีผ่่านมา ดงัต่อไปนี้ 

1. จดัประชุมวชิาการประจ าปี ครัง้ที ่39 ในเรื่อง ความร่วมมอืของเครอืขา่ยนกัก าหนดอาหารใน

การสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค วนัที ่22 – 24 เมษายน พ.ศ. 2562 

2. ด าเนินการสอบเพือ่รบัรองมาตรฐานนกัก าหนดอาหารวชิาชพีไทย (กอ.ช) Certified Dietitian of 
Thailand (CDT) 

3. ด าเนินการเพือ่ขอรบัรองวชิาชพีสาขาดา้นการก าหนดอาหาร  

4. จดักจิกรรมประชุมวชิาการ นิทรรศการ เป็นวทิยากรใหค้วามรู ้ใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการและ

โภชนบ าบดั แก่ผู้ป่วยและประชาชนทัว่ไป ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน สถาบนัทาง

การศกึษา และสมาคมต่างๆ เช่น 

4.1. ร่วมกับ บริษัท Fresenius Kabi Thailand LTD เป็นวิทยากรท า Workshop : Case 

Study และ Cooking Class ณ โรงแรม VIE Hotel Bangkok, M Gallery by Sofitel  



4.2. ร่วมกบั บรษิทั เฟรเซนีอุส คาบ ี(ไทยแลนด)์ จ ากดั จดัท า Workshop เรื่อง “เทคนิคการ

ใหค้ าแนะน าอาหารโปรตนีต ่าในผูท้ี่เป็นโรคไตเรือ้รงั (Theory to Practice: Technique 

How to Advise LPD in CKD Patients” 

4.3. จดั Workshop ร่วมกบัเครอืข่ายลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม เพื่อลดโรคไม่ตดิต่อ

ระดบัชาต ิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4.4. ร่วมจดั Workshop ทีโ่รงพยาบาลเทพธารนิทร ์โดยแบ่งออกเป็น 5 ฐานการเรยีนรู ้คอื 

ฐานDASH diet ฐานKetogenic diet ฐานComfort foods ฐานFat and Oil และฐานTube 

Feeding 

4.5. จดันิทรรศการใหค้วามรูป้ระชาชนงาน Asian Dietitian's day ประจ าปี 2562 

5. ร่วมประชุมวชิาการดา้นการก าหนดอาหาร ในประเทศต่างๆ เพื่อแลกเปลีย่น เรยีนรู ้และน ามา

เผยแพร่ โดยเข้าร่วมงานประชุมวิชาการ The 14th China Nutrition Science Congress and 

the 11th Asia Pacific Conference on Clinical Nutrition (2019)  ณ Expo Center in Nanjing 

during ประเทศจนี ระหว่างวนัที ่19 – 22 กนัยายน พ.ศ. 2562 

6. ร่วมประชุมกบัสถาบนัต่างๆ เพือ่ผลกัดนัมาตรฐานวชิาชพี เช่น  

6.1 ร่วมประชุมกบักองประกอบโรคศลิปะ เพือ่หาแนวทางมาตรฐานวชิาชพีสูอ่าเซยีน 

6.2 เข้าร่วมประชุมกับกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส) เรื่อง ตรวจเยี่ยมส ารวจการ

ประเมนิผลการใชเ้กณฑค์ู่มอืการปฏบิตังิานโภชนาการในโรงพยาบาล   

6.3 เข้าร่วมประชุม การขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อสร้างความเชื่อมโยงด้านอาหารและ

โภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี วาระการพิจารณาเกี่ยวกับสัญลักษณ์โภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice Logo)  ที่เกี่ยวกับการจดัท าเกณฑ์มาตรฐาน

สารอาหารหรือคุณค่าทางโภชนาการ ในการลดโซเดียม น ้ าตาล ไขมัน ในกลุ่ม

ผลติภณัฑอ์าหารต่างๆ 

6.4 ร่วมประชุมจัดท ามาตรฐานการดูแล ป้องกัน และรักษาพระสงฆ์ที่อาพาต ด้วย

โรคเบาหวาน และ โรคความดนัโลหติสงู 

7. ร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ในวันที่ 28 และ 30 
พฤษภาคม 2562  

8. ร่วมกจิกรรมการกุศลกบับรษิทั ดชัมลิล ์จ ากดั โครงการเดนิวิง่การกุศล “Healthy Lifestyle Run 
2019” 

 
 



  สมาคมฯ ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการประจ าปี  พ.ศ. 2563 นับเป็นครัง้ที่  40 ในหัวข้อ          
“นกัก าหนดอาหารกบัการเปลีย่นแปลงในยุคนวตักรรมพลกิผนั”  
 
โดยมวีตัถุประสงค ์เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม และสมาชกิในเครอืขา่ย 

1. ไดน้ ามาตรฐานงานโภชนาการทัง้ในการป้องกนั ฟ้ืนฟู และรกัษาโรคไปใชใ้นการปฏบิตังิาน
อย่างมปีระสทิธภิาพและทนัสมยั  

2. ไดร้บัความรู ้ขอ้มลูเกีย่วกบันวตักรรมอาหารสุขภาพ และอาหารทางการแพทยท์ีท่นัสมยั 
3. เขา้ใจการบรหิารจดัการอาหารในบรบิทต่างๆ 
4.   น าขอ้มลูในเครอืขา่ยวชิาชพีและสหสาขาวชิาชพี มาศกึษาวเิคราะห ์วจิยั เป็นนวตักรรมดา้น  

อาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดั                                                                          
5.  มโีอกาสพบปะ แลกเปลีย่นความรู ้ความคดิเหน็ ประสบการณ์ต่างๆในสหสาขาวชิาชพี 

หวัขอ้การประชุมวชิาการ ประกอบดว้ยการน าเสนอสาระส าคญัต่าง ๆ ดงันี้ 

- บรรยายพิเศษ “การเตรียมความพร้อมนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใน
โรงพยาบาลสูก่ารเป็นนกัก าหนดอาหารวชิาชพี” 

- Competency standard for dietitians 
-    Update guidelines: Nutrition and diet therapy 

- Thai clinical practice recommendations for nutritional management in adult 
hospitalized patients 2017: Enteral nutrition 

- Thai kidney guideline 2019 
- Summary of DM guideline in 2020 

- Beyond the obesity, Adipocyte and inflammation 
- Adipose and the nexus of inflammation 
- Obesity paradox 

- Experience in bariatric surgery in Thailand 
- Dose bariatric surgery work? 
- Pre & Post diet prescription for bariatric surgery 

- Functional foods in health and disease 
- Common herb using: Efficacy and safety concerns 
- Irritable bowel syndrome and FODMAPs diet 
- Probiotics, prebiotics and symbiotic & human health 

      - Important clinical resources in cancer for dietitian 
- Plant-based diet and health benefits: What dietitian should know? 
- Save the earth by textured soybean protein 
- IDDSI in clinical practice 



- Disruptive innovation in hospital food service: outsourcing 
- ประสบการณ์จาการปฏบิตังิานของโรงพยาบาล 

- Covid-19 กบัการบรหิารจดัการกลุ่มงานโภชนศาสตร ์
- Disruptive innovation in food and nutrition 
- พีเ่ยีย่มน้อง ตามแนวทางปฏบิตังิานโภชนาการ และการก าหนดอาหาร 

- Sharing innovative tools from TDA award 
 - สือ่แนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผูป่้วยจติเวชทีใ่ชย้าความเสีย่งสงู 
 - เครื่องมอืช่วยนบัปรมิาณโปรตนีในอาหารฉบบัพกพา 
 - Application “diet caring for heart” 
 - Application ส าหรบัการประเมนิ calcium ในคนไทยอายุ 35 ปี ขึน้ไป  

 
สมาชิกผู้ที่ร่วมประชุมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้รับประกาศนียบัตรจากสมาคม        

นกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เพือ่แสดงว่าไดร้บัความรูท้ ัง้วชิาการ และแนวทางการปฏบิตังิาน เพือ่
เพิม่ศกัยภาพตนเองในการพฒันางานขององคก์ร โดยเฉพาะการน าความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยุกต์ใชใ้ห้เกดิ
ประโยชน์ในการดแูลผูป่้วยและประชาชนใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ีและมสีุขภาวะทีด่อีย่างต่อเนื่อง 

การประชุมครัง้นี้ สมาคมฯ ไดร้บัความร่วมมอืจากสถาบนัต่าง ๆ ดงันี้ 
1. คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลบัมหดิล 
2. คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
3. คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
4. คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
5. คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
6. คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
7. คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
8. สมาคมวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย 
9. สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
10. ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
11. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
12. โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
13. โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ กรมแพทยท์หารเรอื 
14. สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 
15. โรงพยาบาลวงัเหนือ  
16. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
17. โรงพยาบาลสตกึ 
18. โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 



19. โรงพยาบาลอุดรธานี 
20. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
21. โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์
22. โรงพยาบาลเลดิสนิ 
23. โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร ์
24. โรงพยาบาลราชวถิ ี
25. โรงพยาบาลศรธีญัญา 
26. โรงพยาบาลสรินิธร 

 
และไดร้บัการสนบัสนุนจากบรษิทัต่าง ๆ คอื 

1. Fuji Oil Holdings lnc., Japan  
2. Marusan-Ai Co., Ltd., Japan  
3. Quest Computer Co., Ltd., Japan 
4. บรษิทั ไทยโอซูกา้ จ ากดั 
5. บรษิทั แอ๊บบอต ลาบอแรตอรสี จ ากดั 
6. บรษิทั เนสทเ์ล่  (ไทย) จ ากดั  
7. บรษิทั เฟรเซนีอุส คาบ ี(ไทยแลนด)์ จ ากดั  
8. บรษิทั ฟอรแ์คร ์จ ากดั 
9. บรษิทั ไทย นิวทรชิัน่ เทคโนโลย ีจ ากดั 
10. บรษิทั อุยเฮง อนิเตอรเ์นชัน่แนล เฮลทแ์คร ์จ ากดั   
11. บรษิทั วแีคนโชว ์ จ ากดั 
12. บรษิทั เมกา้ ไลฟ์ ไซแอน็ซ ์พทีวีาย จ ากดั 
13. บรษิทั กญัญาโม จ ากดั  
14. บรษิทั ซติี ้เมดคิอล ซพัพลาย จ ากดั 
15. บรษิทั อทีเวลล ์จ ากดั   
16. บรษิทั น ้ามนับรโิภคไทย จ ากดั 
17. บรษิทั เอลสิต ์ซพัพลาย จ ากดั 
18. บรษิทั เอม็.อ.ีเมดเิทค จ ากดั 
19. บรษิทั เคทเูอน็ มารเ์กต็ติง้โซลูชัน่ จ ากดั 
20. บรษิทั ฮาตาร ิเทคโนโลย ีจ ากดั 
21. บรษิทั MaxbioCare จ ากดั 
22. บรษิทั กรนีสปอต จ ากดั    
23. บรษิทั นิวทรนิอส จ ากดั 
24. บรษิทั ดอกเตอรด์ซีายน์ จ ากดั  



25. บรษิทั นิวทรพีรมี จ ากดั  
26. บรษิทั ไทยยเูนี่ยนกรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) 
27. บรษิทั ดรมีไมน่ิง จ ากดั  
28. บรษิทั ทรพัยส์นิทพิย ์จ ากดั  
29. บรษิทั ลองไลฟ์ จ ากดั  
30. บรษิทั ซ.ีพ.ีฟู้ดสโตร ์จ ากดั 

 
บดันี้ ไดเ้วลาอนัสมควรแลว้ จึงใคร่ขอกราบเรยีนเชญิ ทนัตแพทย์อาคม ประดษิฐสุวรรณ ท่าน

ประธานฯ กล่าวเปิดการประชุมครัง้นี้ 
 





 

 

 

ค ำกล่ำวเปิดกำรประชุม 
กำรประชุมวิชำกำรสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย  

ครัง้ท่ี 40 ประจ ำปี 2563 
“นักก ำหนดอำหำรกบักำรเปล่ียนแปลงในยคุนวตักรรมพลิกผนั” 

Dietitian in a Disruptive Innovation Era 
โดย ทพ.อำคม ประดิษฐสวุรรณ 

ณ Mayfair Grand Ballroom ชัน้ 11 โรงแรม เดอะเบอรเ์คลีย ์ประตูน ้ำ 
กรงุเทพมหำนคร 

วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2563 
 

ท่านผูม้เีกยีรต ินายกสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย คณะกรรมการสมาคมฯ และ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่าน 
 
  ผมมีความยินดีอย่างยิ่ง ที่ได้รับเกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการสมาคม        
นักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ครัง้ที่ 40 ประจ าปี 2563 จากการกล่าวรายงาน จะเห็นได้ว่า
วตัถุประสงค์ของการประชุมในครัง้นี้  เพื่อเตรยีมความพร้อมสู่การเป็นนักก าหนดอาหารวชิาชีพ และ
เสรมิศกัยภาพใหม้ทีัง้ องคค์วามรูด้า้นอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัทีถู่กตอ้ง ทนัสมยั มกีารฝึกฝน
เพิม่พูนทกัษะด้านต่าง ๆ เพื่อให้พร้อมรบัมอืกบัการเปลี่ยนแปลงในยุคนวตักรรมพลิกผนั นอกจากนี้ 
การน าเสนอผลงานวจิยั และนวตักรรมดา้นอาหาร โภชนาการ และโภชนบ าบดั จะน าไปสูก่ารพฒันางาน
ของเครอืขา่ยวชิาชพีนกัก าหนดอาหาร นกัโภชนาการ โภชนากรใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
   
  ปัจจุบนัการก้าวเขา้สู่ยุคนวตักรรมผลกิผนั ส่งผลกระทบอย่างมากในหลายด้าน ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะอยู่
รอดได้ในยุคที่เทคโนโลยเีกดิการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด จ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องพฒันาตวัเอง
อย่างต่อเนื่อง และต้องฝึกฝนทกัษะทีสู่งขึ้น นอกจากนี้ สถานการณ์การระบาดของไวรสัโคโรนา (โควดิ-
19) ท าใหทุ้กคนจ าเป็นตอ้งปรบัตวัใหเ้ขา้กบัชวีติวถิใีหม่ หรอื New normal จงึนบัเป็นเรื่องทีน่่ายนิดอีย่าง
ยิง่ ในการที่สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ได้ให้ความส าคญั และจดัการประชุมวชิาการใน
เรื่อง “นกัก าหนดอาหารกบัการเปลีย่นแปลงในยุคนวตักรรมพลกิผนั”ขึน้ และผมขอแสดงความยนิดกีบัทุก
ท่าน ทีส่มาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ไดร้บัพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ใหต้ราพระราช
กฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2563 ซึ่งเป็นสิง่ที่



แสดงใหเ้หน็ว่า ความมุ่งมัน่ตัง้ใจด าเนินการเผยแพร่ความรูด้า้นโภชนาการ และโภชนบ าบดัสู่สงัคมไทย 
ทัง้ในเชิงป้องกันและรกัษาโรค เป็นที่ประจกัษ์จนได้รบัการอนุมตัิให้การก าหนดอาหารเป็นหนึ่งใน       
สหสาชาวชิาชพีการประกอบโรคศลิปะ 
 
  โอกาสนี้ ไดเ้วลาอนัเป็นมงคลฤกษ์แลว้ ผมขออ านวยพรใหก้ารประชุมครัง้นี้ประสบความส าเรจ็
ตามที่คาดหวงัทุกประการ และขอเปิดการประชุมวชิาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย   
ครัง้ที ่40 ประจ าปี 2563 ณ บดันี้ 



 

 

    

 

 
 

การประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยประจ าปี 2563 
เร่ือง“นักก าหนดอาหารกบัการเปล่ียนแปลงในยุคนวตักรรมพลิกผนั” 

Dietitian in a Disruptive Innovation Era 
วนัท่ี 23 – 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ณ Mayfair Grand Ballroom ชัน้ 11 โรงแรม เดอะเบอรเ์คลีย ์ประตูน ้า กรงุเทพมหานคร 

07.30-08.30 น. ลงทะเบยีน 
08.30-09.15 น. พธิเีปิดและบรรยายพเิศษ  

 “การเตรียมความพร้อมนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ใน   
    โรงพยาบาลสู่การเป็นนักก าหนดอาหารวิชาชีพ” 

 โดย  ทพ. อาคม ประดษิฐสุวรรณ  
  รองอธบิดกีรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
09.15-10.00 น.  พิธีมอบทุน TDA Research Award, TDA Junior Research Award,              
  TDA Soybean Study Award, TDA Soymilk Study Award,  
  TDA Quest-Yamamoto Award 
  การมอบเกียรติบตัรแก่โรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินงานโภชนาการใน 
     โรงพยาบาล 
10.00-10.30 น. อาหารว่าง/เยี่ยมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
10.30-11.30 น. Symposium 1: Update Nutrition and Diet Therapy Guideline  
 - Thai Clinical Practice Recommendations for Nutritional Management  
 in Adult Hospitalized Patients 2017: Enteral Nutrition 
   โดย ผศ.พญ. ดรุณีวลัย ์วโรดมวจิติร   
  คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
 - Thai Kidney Guideline 2019 
  โดย พนัเอก นพ. อุปถมัภ ์ศุภสนิธุ ์  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 - Summary of DM Guideline 2020  
   โดย นพ. เอกลกัษณ์ วโนทยาโรจน์ โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์
    ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย คุณภนิตำ ศรชีมเชย    โรงพยำบำลเทพธำรนิทร์ 
11.30-12.15 น. Industry Symposium 1/บริษทั ไทยโอซูก้า จ ากดั 

 - The Role of Diabetic Specific Formula in Improving Diabetes and  
  Obesity Outcomes 

 โดย รศ.พญ. ประพมิพพ์ร ฉตัรานุกูลชยั  
  คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

วนัจนัทรท่ี์ 23 พฤศจิกายน 2563 



 

 

    

- How to Optimize Nutrition Counseling in Diabetes and Obesity 
Patients? 

 โดย พนัโท หญงิ ดร. กรกต วรีเธยีร  ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
12.15-13.15 น. อาหารกลางวนั 
13.15-14.15 น. Symposium 2: Beyond the Obesity, Adipocyte and Inflammation  
 - Adipose and the Nexus of Inflammation 
   โดย รศ.พญ. ประพมิพพ์ร ฉตัรานุกูลชยั  
  คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 
 - Obesity Paradox 
   โดย นพ. ธนน คงเจรญิสมบตั ิคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
    ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย คุณสมทิธ ิ โชตศิรลีอืชำ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้ 
14.15-15.15 น. Symposium 3: Experience in Bariatric Surgery in Thailand 
 - Does Bariatric Surgery Work? 
  โดย นพ. สุเทพ อุดมแสวงทรพัย ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 - Pre & Post Diet Prescription for Bariatric Surgery 
   โดย คุณอฐัพล เขม็ทอง   คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
    ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย อ.วรญัญำ เตชะสุขถำวร  
  คณะสหเวชศำสตร ์จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
15.15-15.45 น. อาหารว่าง/เยี่ยมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
15.45-16.30 น. Nutrition for Runner: Challenges and Considerations 
 โดย อ. กฤษฎ ีโพธทิตั   โรงพยาบาลเทพธารนิทร ์

08.30-09.00 น. Competency Standard for Dietitians   
 โดย ผศ.ดร. ชนิดา ปโชตกิาร  สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
09.00-10.30 น. Symposium 4: Functional Foods in Health and Disease  

 - Common Herb Using: Efficacy and Safety Concerns  
   โดย รศ.ดร. มยุร ีตัง้เกยีรตกิ าจาย  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 - Irritable Bowel Syndrome and FODMAPs Diet 
   โดย ผศ.พญ. มณฑริา มณีรตันะพร 
  คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
         รศ.ดร. วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ  สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
 - Probiotics, Prebiotics and Synbiotics & Human Health  
   โดย ผศ.ดร. ทพิยเนตร อรยิปิตพินัธ์ คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                 
  ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย รศ.ดร. วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ 
  สถำบนัโภชนำกำร มหำวทิยำลยัมหดิล 
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10.30-11.00 น. อาหารว่าง/เยี่ยมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
11.00-11.45 น. Industry Symposium 2/บริษทั แอบ๊บอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั 

 Nourish the Muscle, Impact Survival: Evidence on the Role of Nutrition  
 in Improving Patient Outcomes 
 โดย อ.พญ.ณิชา สมหล่อ  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

11.45-12.45 น. อาหารกลางวนั 
12.45-13.30 น. Industry Symposium 3/บริษทั เนสท์เล ่(ไทย) จ ากดั 
 Role of Immunonutrition in Cancer Patients 
 โดย อ.นพ.สรวเิชษฐ ์รตันชยัวงศ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
13.30-14.00 น. Plant-Based Diet and Health Benefits: What Dietitian Should Know? 
 โดย ผศ.ดร. ฉตัรภา หตัถโกศล คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
14.00-14.30 น. Save the Earth by Textured Soybean Protein  
 โดย Professor. Dr. Shigeru Yamamoto, RD.  
      Department of Food and Nutritional Sciences, Jumonji University, Japan 
14.30-15.00 น. ประชุมใหญ่สามญั สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
 โดย คณะกรรมการสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยฯ วาระ 2562-2564 
15.00-15.30 น. อาหารว่าง/เยี่ยมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
15.30-16.15 น. IDDSI in Clinical Practice 
 โดย อ.นพ. ไพฑรูย ์เบญ็จพรเลศิ   
      คุณกาญจนา โสมด ี 
 คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
16.15-16.45 น. Important Clinical Resources in Cancer for Dietitian 
 โดย ศ.ดร.ภญ. จงจติร องัคทะวานิช   คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 
 
 
08.30-10.00 น. Symposium 5: Disruptive Innovation in Hospital Food Service:  
 Outsourcing  
 - โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า กรมแพทยท์หารเรือ 
   โดย เรอืโท พงศกรณ์ ล่องฉ้วน 
 - สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 โดย คุณสกาว มแีหวน 
 - โรงพยาบาลวงัเหนือ กระทรวงสาธารณสุข 
   โดย คุณวราลกัษณ์ บุญมาวงค ์

    ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย อ.กญัชล ีทมิำภรณ์ สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
10.00-10.30 น. อาหารว่าง/เยี่ยมชมโปสเตอรแ์ละนิทรรศการ 
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10.30-11.15 น. Disruptive Innovation in Food and Nutrition 
 โดย ศ.ดร. ภาวณิี  ชนิะโชต ิ  
  สมาคมวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย 
11.15-12.00 น. Industry Symposium 4/บริษทั เฟรเซนีอสุ คาบี (ประเทศไทย) จ ากดั 

Nutritional Challenges and Key Solutions with High Concentration Diet in 
Geriatric 

 โดย พญ.วรีนุช โรจน์ยนิดเีลศิ           โรงพยาบาลกรุงเทพ 
  ด ำเนินรำยกำรโดย ผศ.ดร.ชนิดำ ปโชตกิำร   
12.00-13.00 น. อาหารกลางวนั 
13.00-14.15 น. -  Covid-19 กบัการบริหารจดัการกลุ่มงานโภชนศาสตร ์
 โดย คุณยุทธนา พรหมอุ่น  โรงพยาบาลสตกึ 
  คุณมณี จนัทรไ์ทย  โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 -  พ่ีเยี่ยมน้อง ตามแนวทางปฏิบติังานโภชนาการ และการก าหนดอาหาร 
 โดย รศ.ดร.ทศันีย ์ลิม้สุวรรณ   สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
  คุณอนุสรณ์ สนิทชน  โรงพยาบาลอุดรธานี 
  ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย คุณประภำพนัธ ์สวสัดิผ์ล  โรงพยำบำลสมุทรสำคร 
14.15-15.00 น. Sharing Innovative Tools from TDA Award 
 - ส่ือแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผู้ป่วยจิตเวชท่ีใช้ยาความเส่ียงสูง 
 โดย คุณจริฐัติกิาล ดวงสา   โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์
 - เคร่ืองมือช่วยนับปริมาณโปรตีนในอาหารฉบบัพกพา  
 โดย คุณดษิยชยั ไพรรุ่งเรอืง   นกัก าหนดอาหารอสิระ 
 - Application "Diet Caring for Heart"  
    โดย คุณวภิาว ีศรคี าภา    โรงพยาบาลเลดิสนิ 
 - Application ส าหรบัการประเมิน Calcium ในคนไทยอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
    โดย คุณกนกนาถ ดว้งช่วย    โรงพยาบาลกรุงเทพ 
     ด ำเนินกำรอภปิรำยโดย คุณสมศร ีเตชะวรกุล  โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ 
15.00-15.30 น. จบัรางวลัและปิดการประชุม 
15.30-16.15 น. อาหารว่าง 



 

 

ผู้ให้การสนับสนุน 
การประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

 ประจ าปี 2563 
 

1. Fuji Oil Holdings lnc., Japan  
2. Marusan-Ai Co., Ltd., Japan  
3. Quest Computer Co., Ltd., Japan 
4. บริษทั ไทยโอซูก้า จ ากดั  
5. บริษทั แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั  
6. บริษทั เนสท์เล่  (ไทย) จ ากดั  
7. บริษทั เฟรเซนีอสุ คาบี (ไทยแลนด)์ จ ากดั 
8. บริษทั ฟอรแ์คร ์จ ากดั 
9. บริษทั ไทย นิวทริชัน่ เทคโนโลยี จ ากดั 
10. บริษทั อยุเฮง อินเตอรเ์นชัน่แนล เฮลท์แคร ์จ ากดั   
11. บริษทั วีแคนโชว ์ จ ากดั 
12. บริษทั เมก้า ไลฟ์ ไซแอน็ซ์ พีทีวาย จ ากดั 
13. บริษทั กญัญาโม จ ากดั  
14. บริษทั ซิต้ี เมดิคอล ซพัพลาย จ ากดั 
15. บริษทั อีทเวลล ์จ ากดั   
16. บริษทั น ้ามนับริโภคไทย จ ากดั 
17. บริษทั เอลิสต์ ซพัพลาย จ ากดั 
18. บริษทั เอม็.อี.เมดิเทค จ ากดั 
19. บริษทั เคทูเอน็ มารเ์กต็ต้ิงโซลูชัน่ จ ากดั 
20. บริษทั ฮาตาริ เทคโนโลยี จ ากดั 
21. บริษทั MaxbioCare จ ากดั 
22. บริษทั กรีนสปอต จ ากดั    
23. บริษทั นิวทรินอส จ ากดั 
24. บริษทั ดอกเตอรดี์ซายน์ จ ากดั  
25. บริษทั นิวทรีพรีม จ ากดั  
26. บริษทั ไทยยูเน่ียนกรุป๊ จ ากดั (มหาชน) 
27. บริษทั ดรีมไมน่ิง จ ากดั  
28. บริษทั ทรพัยสิ์นทิพย ์จ ากดั  
29. บริษทั ลองไลฟ์ จ ากดั  
30. บริษทั ซี.พี.ฟู้ดสโตร ์จ ากดั 
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How to optimize nutrition counseling in diabetes and obesity patients? 
 

พ.ท.หญิง ดร.กรกต วีรเธียร  
ชมรมผู้สูงอายุ สป. ส านักงานแพทย ์ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม  

 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานสถิติผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าดชันีมวลกาย 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร มมีากถงึรอ้ยละ 90 แสดงใหเ้หน็ว่า ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
สว่นใหญ่มกัมโีรคอว้นร่วมดว้ย ค าแนะน าของ American Diabetes Association (ADA) ในปี ค.ศ. 2019 
ระบุว่า ผูท้ีย่งัไม่เป็นเบาหวานและควบคุมน ้าหนักตวัในอยู่ในเกณฑป์กต ิไม่อว้น สามารถลดความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคเบาหวานได ้ในขณะทีผู่เ้ป็นเบาหวานแลว้ ถ้าสามารถควบคุมน ้าหนักตวั หรอืลดน ้าหนกั
ลงได ้จะสง่ผลใหอ้าการของโรคเบาหวานดขีึน้ ช่วยชลอการเกดิโรคแทรกซอ้นอื่น ๆ ทีจ่ะตามมา   

ADA 2019 แนะน าการดูแลเบาหวานแบบองค์รวม โดยเน้นเรื่อง การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย และการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลดตี่อการรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานที่มโีรคอว้นร่วมด้วย 
สรุปค าแนะน าของ ADA ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องโภชนาการ ดงันี้ 

- ควรตัง้เป้าหมายการลดน ้าหนัก ให้ลดลงไดม้ากกว่า 5% ของน ้าหนักตวัปัจจุบนั โดยแนะน าวธิี
ควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย และปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ (A) 

- ผู้ป่วยควรได้รบัการใหโ้ภชนาการบ าบดัอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง และแนะน าให้ลดพลงังานจาก
การรบัประทานอาหารลง 500 – 700 กโิลแคลอรตี่อวนั (A) 

- การให้โภชนบ าบดัควรท าแบบรายบุคคล โดยพจิารณาจากผลการประเมนิภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยแต่ละราย และการจดัแผนอาหาร (Meal plan) โดยจ ากดัพลงังานของอาหารในแต่ละวนั ซึ่ง
พบว่า ไม่ว่าจะลดพลงังานโดยลดปรมิาณคารโ์บไฮเดรต หรอื ลดปรมิาณไขมนั กส็ง่ผลใหส้ามารถ
ลดน ้าหนกัตวัลงไดใ้กลเ้คยีงกนั (A) 

- เมื่อผูป่้วยสามารถลดน ้าหนักตวัไดต้ามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้การรกัษาน ้าหนักตวัทีล่ดลงใหค้งทีน่ัน้
เป็นสิง่ทีส่ าคญัมาก แนะน าใหใ้ชว้ธิตีดิตามผลอย่างต่อเนื่อง เพือ่เป็นการกระตุ้นใหร้กัษาน ้าหนัก
ตวัให้คงที่ เช่น ชัง่น ้าหนักทุกสปัดาห์ ควบคุมอาหารโดยการจ ากดัพลงังาน และออกก าลงักาย 
อย่างน้อย 200 – 300 นาทตี่อสปัดาห ์(A) 

- ในกรณีที่ต้องลดน ้าหนักตวัลงให้ได้มากกว่า 5% ของน ้าหนักตวัปัจจุบนัภายในระยะเวลาสัน้ 
(น้อยกว่า 3 เดอืน) อาจจะพจิารณาใชว้ธิจี ากดัพลงังานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 800 กโิลแคลอรตี่อ
วนั ร่วมกบัการใชว้ธิทีดแทนมือ้อาหาร (Meal replacement) เพือ่ใหส้ามารถควบคุมพลงังานใหไ้ด้
ตามเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และนักก าหนดอาหารอย่าง
ใกล้ชดิหรอืควรท าในสถานพยาบาล โดยต้องมกีารตดิตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้เมื่อน ้าหนัก
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ลดลงไดต้ามเป้าหมายแลว้ เพื่อใหส้ามารถรกัษาน ้าหนักตวัใหค้งที ่ไม่กลบัไปเพิม่ขึน้อกี จ าเป็น
อย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งมโีปรแกรมดแูลต่อไปในระยะยาว (B) 

ขัน้ตอนการให้ค าแนะน าโภชนาการ ประกอบด้วย 
1. ผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัโภชนบ าบดัหรอืไม่? (Need?) 
2. การประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย (Nutritional assessment) 
3. การค านวณหาเป้าหมายความต้องการพลังงานและสารอาหารของผู้ ป่วย 

(Requirement) 
4. ช่องทางการไดร้บัอาหาร (Route) 
5. การใหแ้ผนโภชนบ าบดั (Nutrition intervention) 
6. การตดิตามผล (Monitoring) 

ขัน้ตอนท่ี 1: เริม่จากพจิารณาว่าผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัโภชนบ าบดัหรอืไม่ โดยจะตอบค าถามนี้
ไดต้อ้งใชข้อ้มลูจากขัน้ตอนที ่2 คอื การประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย 

ขัน้ตอนท่ี 2: การประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย เพื่อคน้หาปัญหาดา้นโภชนาการของผูป่้วยทีม่ผีล
ต่อโรคหรอืระยะของโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ ซึง่การประเมนิภาวะโภชนาการนัน้ โดยทัว่ไป นกัก าหนดอาหาร
จะยดึหลกั   A – B – C – D  

 A: Anthropometry assessment คอื การวดัสดัส่วนร่างกายของผู้ป่วย เช่น การชัง่น ้าหนักตวั การวดั
สว่นสงู เสน้รอบวงเอว เสน้รอบวงสะโพก ค่าดชันีมวลกาย รวมถงึการวดัองคป์ระกอบของร่างกาย  

 B: Biochemistry assessment คอื ข้อมูลต่าง ๆ จากห้องปฏิบตัิการไม่ว่าจะเป็นผลเลือด เช่น ระดบั
น ้าตาล ระดบัไขมนั ระดบัของแร่ธาตุต่าง ๆ ในเลอืด หรอืจะเป็นผลปัสสาวะ เช่น น ้าตาลหรอืโปรตนีทีร่ ัว่
มาในปัสสาวะ ค่าความเป็นกรด-ด่าง  

 C: Clinical sign คอื อาการแสดงออกทีเ่กดิขึน้จากการขาดสารอาหารบางชนิด หรอืความผิดปกตขิอง
ร่างกาย เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก จะพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะซีดบริเวณเล็บมอื 
เหงอืก หรอื ผวิหนงัใตต้า หรอื ภาวะบวมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จะพบว่า เมื่อใชน้ิ้วกดทีบ่รเิวณหน้าแขง้
ผวิหนงัจะยุบ บุ๋มลงไป และคา้งอยู่นาน เป็นตน้  

D: Dietary assessment คือ การประเมินรายละเอียดการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโดยละเอียด ซึ่ง
เครื่องมือ ที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ การจดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั (3 -day Dietary record) การซัก
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ประวตักิารรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 3 วนั (3-day Dietary recall) การสอบถามความถี่ในการบรโิภค
อาหาร (Food Frequency Questionnaire: FFQ) ประวัติการรับประทานอาหาร (Food history) เช่น 
การแพอ้าหาร ศาสนา ความชอบ และความเชื่อทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหาร เป็นตน้                      

นอกจากการประเมนิภาวะโภชนาการตามหลกั A – B – C – D แลว้ อกีสว่นหน่ึงทีส่าคญัและมสีว่นช่วย
ในการให้โภชนบาบดัประสบความสาเร็จ คอื การประเมนิความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             
(Stage of Change) ของผูป่้วย 

ขัน้ตอนท่ี 3: การค านวณหาเป้าหมายของพลงังานและสารอาหารต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยต้องการต่อวนั ซึ่ง
ในทางปฏิบตัิ นักก าหนดอาหารจะค านวณหาเป้าหมายความต้องการพลงังานและโปรตีนต่อวนัของ
ผูป่้วยอย่างงา่ย โดยใชว้ธิคี านวณ ดงันี้ 

 - พลงังาน 25 – 30 กโิลแคลอร/ีน ้าหนกัตวัทีค่วรจะเป็น (IBW) 1 กก./วนั 
 - โปรตนี 1.0 – 1.2 กรมั/น ้าหนกัตวัทีค่วรจะเป็น (IBW) 1 กก./วนั** 
   (** พจิารณาร่วมกบัโรคและระยะของโรคของผูป่้วยแต่ละราย) 
 
ขัน้ตอนท่ี 4: ต้องพจิารณาช่องทางการได้รบัอาหารของผู้ป่วย โดยเริม่จากประเมนิว่า ระบบทางเดิน
อาหารของผู้ป่วยใช้ได้หรือไม่ ถ้าระบบทางเดินอาหารยังสามารถท างานได้ตามปกติ แต่ผู้ป่วย
รบัประทานอาหารเองได้ไม่เพียงพอ หรือรบัประทานได้น้อยกว่าร้อยละ 60 ของพลังงานที่ร่างกาย
ต้องการ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 7 วนัขึน้ไป แพทยจ์ะเริม่พจิารณาใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารเอง
ร่วมกบัอาหารดื่มเสรมิทางปาก (Oral Nutrition Supplement; ONS) และถ้าผูป่้วยยงัรบัประทานอาหาร
ไดน้้อยกว่ารอ้ยละ 50 ตดิต่อกนันานเกนิสปัดาห ์หรอืมปัีญหาอื่นร่วมดว้ยทีท่ าใหไ้ม่สามารถรบัประทาน
อาหารไดเ้องทางปาก เช่น ปัญหาการเคีย้วหรอืการกลนือาหาร แพทยจ์ะประเมนิและพจิารณาใหอ้าหาร
ทางสายใหอ้าหาร 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รบัอาหารทางปาก หรอืดื่มเสรมิ นักก าหนดอาหารต้องให้ความส าคญั เรื่อง
รสชาต ิกลิน่ ส ีเนื้อสมัผสัของอาหารทีแ่นะน า เพือ่ใหผู้ป่้วยยอมรบัทีจ่ะรบัประทาน แต่ถา้หากผูป่้วยต้อง
ได้รบัอาหารผ่านทางสายให้อาหาร สิง่ที่ต้องพจิารณา คอื ค่าออสโมลาลิตี้ของอาหารควรอยู่ในช่วง 300 – 400      
มลิลอิอสโม และความขน้หนืดของอาหาร เป็นตน้ 

ขัน้ตอนท่ี 5: การให้แผนโภชนบ าบัด ขัน้ตอนนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาที่ได้วินิจฉัยไว้ ซึ่ง
สามารถเลอืกใช้วธิกีารต่าง ๆ ได้หลากหลายวธิขีึ้นกบัความเหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้
ค าแนะน าปรกึษาทางด้านโภชนาการเป็นรายบุคคล หรอืรายกลุ่ม การให้โภชนศึกษา การวางแผน
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เมนูอาหาร หรอื การจดัอาหารให้กบัผู้ป่วย เป็นต้น ส าหรบัในขัน้ตอนนี้จะประกอบไปดว้ยขัน้ตอนย่อย   
2 ขัน้ คอื    

5.1 การวางแผน โดยในการวางแผนนัน้จะต้องเน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นผู้วางแผนด้วย 
ตนเองร่วมกบันักก าหนดอาหาร ส่วนนักก าหนดอาหารท าหน้าทีเ่ป็นเพยีงพี่เลี้ยงที่จะใหข้อ้มูลทีถู่กต้อง 
และปลอดภยั และเสรมิพลงัใหก้บัผูป่้วย แผนทีด่จีะต้องสามารถแก้ไขปัญหาที่ระบุไวไ้ดอ้ย่างตรงจุด มี
แนวทางปฏิบตัิที่สามารถปฏิบตัิได้จรงิ และมกีารก าหนดเป้าหมายรวมทัง้ระยะเวลาที่ชดัเจนในการ
ปฏบิตัติวัให้ได้ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว ้นักก าหนดอาหารสามารถใช้หลกั SMART เพื่อช่วยผู้ป่วยในการ
ตัง้เป้าหมาย ซึง่ประกอบดว้ย 

S: Specific เฉพาะเจาะจง ไม่กวา้งจนเกนิไป  
M: Measurable สามารถวดัผลได ้ไม่ว่าจะวดัเป็นตวัเลขเชงิปรมิาณ หรอืวดัในเชงิคุณภาพ  
A: Action ตอ้งระบุแนวทางปฏบิตัทิีจ่ะสามารถทาใหบ้รรลุเป้าหมายได ้ 
R: Realistic / R: Reasonable ตอ้งสามารถท าไดจ้รงิ หรอื เป็นเป้าหมายทีส่มเหตุสมผล  
T: Timely ตอ้งมกีารก าหนดกรอบระยะเวลาในการปฏบิตัทิีช่ดัเจน  
 

นอกจากนี้สิง่ทีส่าคญัทีสุ่ด คอื แผนโภชนบาบดัทีด่คีวรจะสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติโดยรวมของผูป่้วย  

5.2 การน าแผนที่วางไว้ให้ผู้ป่วยน าไปปฏบิตัิ ซึ่งเปรยีบได้กบัการสัง่ยาของแพทย์ ดงันัน้ ในขัน้ตอนนี้
บางครัง้จงึเรยีกว่า “Nutrition prescription” โดยทัว่ไปแลว้การใหแ้ผนโภชนบาบดักบัผู้ป่วย นักก าหนด
อาหารจะต้องประเมนิผูป่้วยจนแน่ใจว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะพรอ้มที่จะลงมอืปฏบิตั ิ(Action phase) เพื่อให้
มัน่ใจว่าแผนโภชนบาบดัจะถูกน าไปปฏบิตัจิรงิ และมโีอกาสประสบความส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้
นอกจากนี้แผนโภชนบ าบดัควรจะตอ้งสือ่สารใหบุ้คลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ทีร่่วมดแูลผูป่้วยทราบดว้ย  

ตวัอย่างแผนโภชนบ าบดัส าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานร่วมกบัโรคอว้น  
- เน้นการลดน ้าหนกัลดใหไ้ด ้มากว่า 5% ของน ้าหนกัตวัปัจจุบนัภายใน 3 เดอืน 
- ลดพลงังานจากอาหาร 500 – 700 กโิลแคลอรตี่อวนั โดยนกัก าหนดอาหารร่วมกบัผูป่้วยใน

การก าหนดเมนูและปรมิาณอาหารในแต่ละวนั (Meal plan)  
- อาจจะพจิารณาใชว้ธิ ีMeal replacement โดยเลอืกใชอ้าหารทางการแพทย์สูตรเฉพาะโรค

ส าหรบัโรคเบาหวาน ทดแทนอาหารปกต ิ
- ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ครัง้ละ 30 – 45 นาท ี

ขัน้ตอนท่ี 6: การติดตามผล ขัน้ตอนนี้มวี ัตถุประสงค์เพื่อวดัผลการปฏิบตัิตวัตามแผน โดยเป็นการ
ตดิตามผลเพือ่ดวู่าผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามแผนทีว่างไวไ้ดบ้รรลุตามเป้าหมายหรอืไม่  
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ถา้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามไดอ้ย่างดมีคีวามก้าวหน้าในแนวทางทีด่ขีึน้ นกัก าหนดอาหารควรมี
การสรุปประเดน็ทีผู่ป่้วยท าไดส้ าเรจ็ตามเป้าหมาย ใหก้ าลงัใจ เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยสามารถทีจ่ะปฏบิตัติวั
ต่อไปให้เป็นพฤตกิรรมที่ถาวร หรอืให้อยู่ในช่วงยัง่ยนื (Maintenance phase) ในขณะเดยีวกนัก็ให้ท า
การประเมนิภาวะโภชนาการซ ้าอกีครัง้ (Re-Nutrition assessment) เพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการ 
โดยอาจจะเป็นปัญหาเดมิทีจ่ะปรบัเป้าหมายใหเ้พิม่ขึน้ หรอือาจจะเป็นปัญหาใหม่ทีป่ระเมนิพบเพิม่เตมิ 
ส าหรบัในกรณีทีผู่ป่้วยทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัติวัไดบ้รรลุตามเป้าหมายไดน้ัน้ นักก าหนดอาหารมหีน้าที่
ช่วยผู้ป่วยค้นหาว่า มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างที่อาจจะขดัขวางท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถบรรลุได้ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ และหาทางแก้ไขร่วมกบัผู้ป่วย โดยต้องให้ผู้ป่วยเป็นหลกัในกระบวนการค้นหาวธิี
ทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยนกัก าหนดอาหารท าหน้าทีเ่ป็นผูร้บัฟังทีด่ ีและคอยแนะน าในสิง่ทีผู่้ป่วย
ต้องการทราบเพิม่เตมิ เพื่อทีจ่ะช่วยใหไ้ปถงึเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้โดยส่วนใหญ่การตดิตามประเมนิผลการ
ปฏิบตัินัน้ไม่สามารถใช้เพยีงตวัชี้วดัเดียวเพื่อวดัความส าเร็จของการปฏิบตัิตามแผนโภชนบาบดัได้ 
ดงันัน้ แนะน าให้ตัง้เป้าหมายหลกั และเป้าหมายรองไว้ เพื่อจะได้พจิารณาความส าเร็จได้จากหลาย
ตวัชี้วดัร่วมกนั ซึ่งในบางครัง้ผู้ป่วยอาจจะยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายหลกัได้ แต่สามารถท าตาม
เป้าหมายรองไดส้ าเรจ็กถ็อืว่าผูป่้วยมคีวามก้าวหน้าในทางที่ดขีึ้น ซึ่งในจุดนี้นักก าหนดอาหารสามารถ
น ามาสื่อสารกบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถงึความก้าวหน้า และเป็นก าลงัใจใหป้ฏบิตัติวัต่อไปจนบรรลุ
เป้าหมายหลกัไดใ้นทีสุ่ด 
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Obesity Paradox 
 

นพ. ธนน คงเจริญสมบติั  
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
Abstract  

ภาวะอว้นเพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลอืดหวัใจ และเพิม่
ความเสี่ยงต่อมะเร็งหลายชนิด การศึกษาทางระบาดวิทยาในอดีตพบว่าอัตราการเสียชีวิตมี
ความสมัพนัธ์กับดัชนีมวลกายในลักษณะ U-shape โดยอัตราการเสียชีวิตจะต ่าสุดที่ดัชนีมวลกาย
ประมาณ 25 กก./ตร.ม. และจะเพิม่ขึน้ทัง้ในทัง้ผูท้ี่มดีชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตร.ม. และน้อยกว่า 
25 กก./ตร.ม. แต่ในช่วง 2 ทศวรรษทีผ่่านมาการศกึษาในผูส้งูอายุ และผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัเช่นโรค
หลอดเลอืดหวัใจ โรคไต โรคมะเรง็ โรคสมองเสื่อม พบว่าผูท้ีด่ชันีมวลกายมากกว่าปกตกิลบัมอีตัราการ
เสยีชีวติลดลง ซึ่งขดัแย้งกับองค์ความรู้และการศึกษาวิจยัในอดีต จึงเรยีกปรากฏการณ์ดงักล่าวว่า 
obesity paradox สาเหตุทีท่่าใหเ้กดิปรากฏการณ์ดงักล่าวไดม้ผีูส้นใจศกึษาและน่าเสนอไวห้ลายทฤษฎ ี
เช่น ความคลาดเคลื่อนในการวนิิจฉัยโรคอว้นจากการใชด้ชันีมวลกายเป็นเกณฑ ์ซี่งไม่สามารถแยกได้
ว่าดชันีมวลกายทีสู่งนัน้ เป็นกลา้มเนื้อหรอืเป็นไขมนั, กายวภิาคทีแ่ตกต่างกนัของผูป่้วยทีอ่ว้นกบัผูป่้วย
ดชันีมวลกายปกติ, การกระจายตวัของไขมนัภายในร่างกาย รวมไปถึงกลไกทางชีวเคมขีองเนื้อเยื่อ
ไขมนั 
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Nutrition for Runners : Challenges and Considerations 
 

กฤษฎี โพธิทตั, MPH, RD, CDT 
  

Participating in sport, such as running or any other physical activity, can be a healthy 
strategy to improve physical and mental health as well as having social connections, general fun 
and enjoyment.  The challenges of running long distances can also build self- esteem.  Running 
events in Thailand of all distances including ultra- distances ( 50km and up)  have gained much 
popularity, as evidenced by sell-out registrations.  

It is no surprise that the advancements of gps watch technologies and applications make 
it easy to track running distances, speed, elevation gain, cadence, steps, locations, and then 
share the information with others, as well as joining running groups, receiving training and nutrition 
information online. It is known in the running community that being at “race-weight” or at a lower-
end of the weight range as well as having a certain body fat percentage can help with running 
performance if done in a healthy manner. However, it is also no surprise that we live in a culture 
where thinness is praised, making it more challenging for recreational runners to maintain the 
demanding training load while focusing on reducing weight and body composition. Popular diets 
such as keto, low carb, paleo, intermittent fasting, plant-based, vegan, restrictive calorie-counting 
are also adopted by runners, either from the encouragement from the coach or by personal choice 
to manipulate weight.  Recreational runners may start running as a form of physical activity for 
enjoyment, but can easily fall into “training” like an athlete and “fueling” for personal best times, 
to go father, run longer, get stronger, leaner, and may find themselves with more stressed and 
compromised health.  There are clear evidence showing inadequate energy and nutrient intake 
affects the body’ s ability to function well and adversely affects physical performance.  ( 1- 6) 
Focusing so much on weight and body composition with restrictive eating is also a risk factor for 
developing eating disorders in vulnerable population. (7-8)  

Calculating energy balance has practical limitations when utilized within the exercise nutrition 
and physiology context.  Rather, the measurement of Energy Availability (EA)  has become a more 
commonplace and used in athletes.  EA is defined as Energy Intake (EI)  minus Exercise Energy 
Expenditure (EEE) divided by lean body mass (LBM). EA = (EI – EE)/LBM. Low EA is defined as < 30 
kcal/kg LBM/day, which is the mismatched between athlete’s intake and the energy expended in 
exercise, with or without disordered eating, leaving inadequate energy to support the bodily functions 
required to maintain optimal health and performance. (1-3)  
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The International Olympic Committee (IOC) had first published a consensus statement in 
2014 “ Beyond the Female Triad:  Relative Energy Deficiency in Sport ( RED- S) ” , which has 
expanded the health consequences of inadequate energy intake to males and the effects on 
sports performance.  Inadequate energy intake relative to energy expenditure among exercising 
individuals contributes to low EA, which underpins the concept of RED-S. The syndrome of RED-
S refers to: “impaired physiological functioning caused by relative energy deficiency, and includes 
but is not limited to impairments of metabolic rate, menstrual function, bone health, immunity, 
protein synthesis, and cardiovascular health.” 1  

While it is not always obvious from assessing weight and body composition if an active 
individual is at risk for developing eating disorders, disordered eating, and low EA, healthcare 
providers can play a role in prevention by becoming aware of signs and symptoms of eating 
disorders, RED-S with conversations, screening strategies, screenings tools such as EAT-26 and 
SCOFF.  Encourage active individuals to have consistent meal timings throughout the day, 
incorporating all food groups, eating more or supplementing when training volume goes up, 
shifting the focus from numbers on the scale to listening to and understanding their bodies are 
evidence based strategies to help runners have optimal health while performing their best.  
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มาตรฐานสมรรถนะนักก าหนดอาหารวิชาชีพ 
 

ผศ.ดร. ชนิดา ปโชติการและ ผศ.ดร. สุนาฏ เตชางาม   
สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

 
พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรรามาธบิดศีรสีนิทรมหาวชริาลงกรณ  พระวชริเกล้าเจ้าอยู่หวั มี

พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ  ใหป้ระกาศว่าโดยทีเ่ป็นการสมควรกําหนดใหส้าขาการกําหนดอาหาร
เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามกฎหมายว่ าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ประกาศ ใน                              
ราชกิจจานุเบกษาลงวนัที่ 23 มิถุนายน 2563. ตามมาตรา 3 ในพระราชกฤษฎีกานี้   “การกําหนด
อาหาร”  หมายความว่า  การกระทําหรือมุ่งหมายจะกระทําต่อมนุษย์เกี่ยวกับ การวินิจฉัยปัญหา
โภชนาการโดยประเมนิภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  วเิคราะห์และวางแผนการให้ โภชนบําบดั การให้
คําปรกึษา  ตดิตาม  ประเมนิผล  ส่งเสรมิ  และฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการ  และ การดดัแปลงอาหารเฉพาะ
โรคใหเ้ป็นไปตามแผนการรกัษาเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัโรคและภาวะโภชนาการ ทัง้นี้ ไม่หมายความรวมถงึ
การปรุงและการประกอบอาหารสําหรับการให้บริการผู้ป่วยตามปกติ ในสถานพยาบาล ดังนั ้น             
การบูรณาการองคค์วามรูเ้กี่ยวกบักฎหมายและขอ้กําหนดมาตรฐานสมรรถนะนักกําหนดอาหารวชิาชพี
จึงมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ในการดูแลผู้ป่วยและประชาชนให้ได้รบัการบรกิารด้านอาหาร/โภชนาการ/      
โภชนบําบดัและการกําหนดอาหารอาหารอย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 

สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการสมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทยประจําปี2550 
ระหว่างวนัที ่25-27 เมษายน 2550 เรื่อง “เสน้ทางสูก่ารรบัรองนกักําหนดอาหารวชิาชพี” เพือ่ใหส้มาชกิ
ทุกคน (นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ในโรงพยาบาล) ที่มปีระสบการณ์การทํางานด้าน
อาหาร/โภชนาการ/โภชนบําบดัและการกําหนดอาหารอาหารในโรงพยาบาลไดม้โีอกาสก้าวเขา้สู่การขึน้
ทะเบยีนเป็นวชิาชพีในอนาคต สมาคมฯจงึได้รเิริม่จดัการสอบการรบัรองเป็นนักกําหนดอาหารวชิาชพี 
(กอ.ช) / Certified Dietitian of Thailand (CDT) เพื่อรบัรองความรู ้ความสามารถของนักกําหนดอาหาร
ในการปฏบิตังิานโดยวชิาและคะแนนทีส่อบสําหรบัการรบัรองเป็นนกักําหนดอาหารวชิาชพีแบ่งเป็น                                          

ก. องคค์วามรูด้า้นโภชนบําบดัทางการแพทย ์(Medical Nutrition Therapy)                                
    และการใหค้าํปรกึษา (Diet Counseling) รอ้ยละ 30 
ข.  องคค์วามรูด้า้นโภชนาการพืน้ฐาน (Basic Nutrition) รอ้ยละ 25 
ค.  องคค์วามรูด้า้นการบรหิารจดัการงานโภชนาการ(Food Service Management) 
     รอ้ยละ 30 
ง.   องคค์วามรูด้า้นวทิยาศาสตรก์ารอาหาร (Food Sciences) รอ้ยละ 10 
จ.   องคค์วามรูด้า้นการวจิยั (Nutrition and Dietetics Research) รอ้ยละ 5 
เกณฑก์ารตดัสนิ ต้องผ่านการสอบ โดยไดค้ะแนนรอ้ยละ 60 ของคะแนนรวมทัง้ 5 องคค์วามรู้

และตอ้งต่ออายุใบรบัรองทุกๆ 5 ปีโดยตอ้งมกีารศกึษาต่อเนื่องและเขา้รบัการอบรมการต่ออายุ 
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          นอกจากนี้สมาคมฯ ไดก้ําหนดสมรรถนะการทํางานของนักกําหนดอาหารเกี่ยวกบัดา้นโภชนบรกิาร 
(Food services) และดา้นโภชนบําบดัทางการแพทยแ์ละการกําหนดอาหาร (Medical Nutrition 
Therapy)/โภชนคลนิิก (Clinic) ตามรายละเอยีดดงันี้ 

ก.  สมรรถนะของการทํางานของนกักําหนดอาหารดา้นโภชนบรกิาร (Food services) 
1. การกําหนดโครงสรา้งและภาระงานในความรบัผดิชอบของฝ่ายโภชนาการ 
2. การดําเนินการจดัซือ้ตรวจรบัเบกิ-จ่าย และจดัเกบ็อาหาร 
3. การเตรยีมและการควบคุมผลติอาหาร 
4. การรบัคาํสัง่ คาํนวณ และดดัแปลงอาหารเฉพาะโรค 
5. การจดัการตรวจความถูกตอ้ง และการบรกิารอาหารผูป่้วย 
6. การกําหนด และควบคุมงบประมาณค่าอาหาร  

ข.  สมรรถนะการทํางานของนกักําหนดอาหารดา้นคลนิิก (Clinic)แบ่งออกเป็น 6 ดา้นดว้ยกนั 
    ประกอบดว้ย 

1.  สมรรถนะในการเป็นวชิาชพีนกักําหนดอาหาร 
           1.1  การมจีรยิธรรมในวชิาชพี 

1.2  การปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานโภชนาการในโรงพยาบาล 
1.3  ความสามารถในการบรหิารจดัการเวลาและการจดัการองคก์ร 
1.4  การเป็นผูนํ้าและการมคีวามคดิรเิริม่ 
1.5  ความสามารถในการพฒันาตวัเอง 

2.  สมรรถนะในการประเมนิสภาวะโภชนาการ 
2.1 การซกัประวตัไิดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ 
2.2 มคีวามรูใ้นดา้นชวีเคม ีสรรีวทิยาและสภาวะของโรคต่างๆ 
2.3 มคีวามรูใ้นดา้นโภชบําบดัทางการแพทย์ 
2.4 มคีวามรูใ้นการประเมนิการบรโิภคอาหาร 
2.5 มคีวามสามารถในการคดักรองดา้นโภชนาการ 
2.6 มคีวามรูค้วามสามารถในการวเิคราะหแ์ละวนิิจฉัยขอ้มลูดา้นโภชนาการ 
2.7 มคีวามรูค้วามสามารถในการวเิคราะหปั์ญหาและความต้องการทาง  

โภชนาการ 
 3.  สมรรถนะในการวางแผนการใหโ้ภชนาการ/โภชนบําบดัและการกําหนดอาหารอาหาร 

3.1 ความรูค้วามสามารถในการคดิสตูรอาหารต่าง ๆ   
3.2 การเตรยีมการวางแผนการใหค้วามรูแ้ละคําปรกึษาดา้น 

                        โภชนาการ/โภชนบําบดัอย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ 
 3.3 ความสามารถในการทํางานร่วมกบัวชิาชพีอื่นในการวางแผนการ 
                        ใหโ้ภชนาการ/โภชนบําบดั 
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4.  สมรรถนะในการดาํเนินการดา้นโภชนาการ/ โภชนบําบดัและการกําหนดอาหาร 
 4.1 ความสามารถในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในการดาํเนินการได้ 
  อย่างมรีะบบ 

4.2 ความสามารถในการดาํเนินการใหค้าํแนะนําและปรกึษาดา้นโภชนาการ/ 
      โภชนบําบดัใหเ้หมาะสม และใหส้อดคลอ้งกบัวถิกีารดาํเนินชวีติของผูป่้วย 

 4.3 ความสามารถในการดาํเนินการใหเ้ป็นไปตามแผน 
 4.4 ความสามารถในการตดิตาม และปรบัแผนใหเ้หมาะสม 

5.  สมรรถนะในการประเมนิการใหค้าํแนะนําและปรกึษาดา้นโภชนาการ/โภชนบําบดั 
     และการกําหนดอาหาร 
 5.1  ความสามารถในการประเมนิวตัถุประสงค ์การดําเนินการและผลสมัฤทธิ ์
 5.2  ความสามารถในการประเมนิความรู ้ความเขา้ใจและความร่วมมอืของ 
                  ผูป่้วยแต่ละคนได ้
 5.3  ความสามารถในการประเมนิสถานการณ์ล่วงหน้าและการจดั 
                  การสถานการณ์นัน้ 
            5.4  ความสามารถในการตดิตามการใหโ้ภชนาการและโภชนบําบดัและ 
                  การกําหนดอาหารอย่างต่อเนื่อง 
6.  สมรรถนะในการสือ่สาร 
 6.1 มกีลยุทธิใ์นการใหค้าํแนะนําและปรกึษาดา้นโภชนาการ/โภชนบําบดั 
 6.2 ความสามารถในการใชส้ือ่การสอนทีเ่หมาะสมและอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 6.3 ความสามารถในการสือ่ความหมายไดอ้ย่างชดัเจน และถูกตอ้ง 
 6.4 ความสามารถในการสอนใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถนําไปปฏบิตัไิด้ 
 6.5 การเขยีน SOAP, PES, ADIME อย่างถูกตอ้ง 
 6.6 ความสามารถในการสือ่สารกบัทมีงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 6.7 ความสามารถในการเผยแพร่ความรูด้า้นอาหาร โภชนาการ และโภชนบําบดั 
                 แก่ผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป ตลอดจนนกัศกึษา 

สมาพนัธส์มาคมการกําหนดอาหารระหว่างประเทศ (The International Confederation of Dietetic 
Associations; ICDA) ไดก้ําหนดมาตรฐานสมรรถนะสาํหรบัผูท้ีจ่ะเขา้สูว่ชิาชพีนกักําหนดอาหารและ
กรอบในการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่องตลอดชวีติการทํางานไวด้งันี้ 
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ข้อก าหนดสมรรถนะวิชาชีพขัน้ต า่ส าหรบัการเข้าสู่วิชาชีพนักก าหนดอาหาร (ICDA) 
1.1 กระบวนการดแูลด้านอาหาร/โภชนาการ/โภชนบ าบดัและการก าหนดอาหารอาหาร 
 สมรรถนะวิชาชีพ                   

นักก าหนดอาหาร 
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

หรือผลการเรียนรู้ 
ตวัอย่างพฤติกรรม
หรือผลการเรียนรู้ 

1.1 กระบวนการดูแลดา้น
อาหาร/โภชนาการ/โภชน
บําบดัและการกําหนด
อาหารอาหารแก่บุคคล/              
กลุ่มชุมชนหรอืประชากร 

ก. สามารถระบุประเมนิและ
พฒันาเป้าหมายสําหรบัปัญหาที่
เกีย่วขอ้งดา้น อาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดัและการ
กําหนดอาหารกบับุคคล/กลุ่ม
ชุมชน/ประชากร 
ข. พฒันาและดําเนินการตาม
แผนการและตดิตามประเมนิผล
ลพัธ ์ บนัทกึและรายงานเกี่ยวกบั
แผนนัน้ใหส้หสาขาวชิาชพีทราบ 

ก. สามารถบนัทกึ
เอกสาร/สือ่สารแผนการ
ดแูลดา้นอาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร
อาหารสําหรบักรณี
จาํลองและ / หรอืกรณี
จรงิ 
ข. แสดงหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์กบับุคคล / 
กลุ่ม / ประชากรทีแ่สดง
ใหเ้หน็ถงึการปรบัปรุง
การดําเนินการตามแผน 
ค. เขยีนรายงาน
การศกึษารายบุคคล/
กลุ่ม / โครงการชุมชนที่
แสดงใหเ้หน็ถงึการ
ประเมนิความตอ้งการ
ตามแผนและการ
นําไปใช ้

1.2 มสีว่นร่วมในการทํางาน
ร่วมกนัตามแนวปฏบิตัใิน
การใหบ้รกิารดา้นอาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร
อาหารทีม่คีุณภาพและ
คุม้ค่าเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธ์
ดา้นสุขภาพทีด่แีก่ผูป่้วย/
ประชาชน 

ก. ทาํงานร่วมกนัในทมีและ                 
สหสาขาวชิาชพีเในการให้
คาํปรกึษาและคาํแนะนํา 
ข. ประชุมร่วมกนัเพือ่ปรบัปรุง
การดแูลการใหบ้รกิารดา้น
อาหาร/โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร 
ค. ดาํเนินการวเิคราะหต์น้ทุนและ
ผลลพัธ ์

ก. เอกสารหลกัฐานการ
มสีว่นร่วมในกจิกรรม
ระหว่างสหสาขาวชิาชพี
เพือ่ปรบัปรุงการดแูล 
ข. การบนัทกึการบรหิาร
จดัการ/แฟ้มสะสม
ผลงานรายกรณีหรอื
กจิกรรมทีส่ง่ผลใหก้าร
ดแูลดขีึน้ 
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ค. การบรหิารจดัการ
อาหารตาม      
มาตรฐาน คน้หาวธิใีช้
เวลาและทรพัยากรอย่าง
คุม้ค่ามากขึน้พรอ้ม
หลกัฐานตน้ทุน - 
ผลลพัธ ์

1.3 การประเมนิตนเองในการ
ปฏบิตังิานดา้นอาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร 

จดัทําแผนการปรบัปรุงตนเองใน
การปฏบิตังิานใหไ้ดต้ามแนวทาง
ปฏบิตัวิชิาชพี 

ก. นําขอ้เสนอแนะจาก
หวัหน้างานเพือ่น
ร่วมงานและผูท้ีร่บั
บรกิารมาปรบัปรุงการ
ปฏบิตังิาน 
ข. แสดงใหเ้หน็ว่าการ
ประเมนิสมรรถนะการ
ปฏบิตังิานอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่องสง่ผล
ใหเ้กดิการเรยีนรูต้ลอด
ชวีติ 

1.4 ทาํงานอย่างเป็นอสิระและ
ร่วมมอืกนัเพือ่บูรณาการ
ดแูลดา้น อาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร
ตามแนวทางปฏบิตั ิ

ก. ยอมรบัความรบัผดิชอบ 
ความรู ้ความสารถของตนเอง   
ข. การมสีว่นช่วยในการตดัสนิใจ
ของทมีและยอมรบัการตดัสนิใจ
ของผูอ้ื่น 
ค. การยอมรบัในความรู ้
ความสามารถของตนเองและ
การศกึษาและอบรมอย่างต่อเนื่อง 
  

ก. แสดงขอ้ตกลงและ
ปฏบิตัติามนโยบาย
ขัน้ตอนและจรรยาบรรณ
วชิาชพีผ่านการบนัทกึ
ในเอกสาร 
ข. รายงานขอ้จํากดั
ความรูแ้ละทกัษะของ
ตวัเองและการสง่ต่อไป
ยงัผูเ้ชีย่วชาญทีม่ี
ความสามารถอื่น ๆ 
ค. แสดงใหเ้หน็ถงึการใช้
แนวทางปฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ด
ตามนโยบายเพือ่การ
บรกิารทีป่ลอดภยัและ
เป็นมอือาชพี 
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1.5 เคารพในสงัคมวฒันธรรม 
ศาสนานิเวศวทิยาทีเ่ป็น
เอกลกัษณ์ของแต่ละบุคคล 

ก. รบัรูถ้งึอทิธพิลทางสงัคม
วฒันธรรมทอ้งถิน่และศาสนาทีม่ี
ต่อการเลอืก การจดัเตรยีมอาหาร
และดา้นการวางแผนกระบวนการ
ดแูลดา้นอาหาร/โภชนาการ/
โภชนบําบดัและการกําหนด
อาหาร 
ข. ใชว้ธิกีารแบบองคร์วมในการ
ดแูลโดยมผีูป่้วย/ประชาชนเป็น
ศูนยก์ลางในการพฒันา 

ก.คาํนึงถงึสถานการณ์
ทางสงัคมและวฒันธรรม
ทีห่ลากหลาย
ความสามารถและ
ทรพัยากรเมื่อวาง
แผนการดแูลหรอืการ
ใหบ้รกิาร 
ข. ทาํงานตามหลกัการ
ของการปฏบิตัทิีไ่ม่เลอืก
ปฏบิตัโิดยมผีูร้บับรกิาร
เป็นศูนยก์ลาง 
ค. นําเสนอผลงานที่
แสดงถงึการดแูลโดยมี
ผูร้บับรกิารเป็น
ศูนยก์ลาง 

2.0 การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์และการประยุกต์ใช้การวิจยั 
 สมรรถนะวิชาชีพ                   

นักก าหนดอาหาร 
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

หรือผลการเรียนรู้ 
ตวัอย่างพฤติกรรม
หรือผลการเรียนรู้ 

2.1 คน้หา แปลผลและ
ประยุกตใ์ชส้ิง่ทีค่น้พบดา้น
วทิยาศาสตรอ์าหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดัและ
การกําหนดอาหารรวมทัง้
ดา้นสงัคมและพฤตกิรรม 
อย่างเป็นระบบ 

ก. สามารถแสดงทกัษะในการ
คน้หาวรรณกรรมทาง
วทิยาศาสตรแ์ละขอ้มลูอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้ง 
ข. สามารถตคีวาม วเิคราะห์
สงัเคราะห ์และประเมนิ
ผลการวจิยัและการนําไปใชใ้น
การปฏบิตัอิย่างมวีจิารณญาณ 

ก. เขยีนรายงานตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน
การดแูล เช่นSOAP, 
PES, ADIME เป็นตน้ 
ข. การบนัทกึทีแ่สดงให้
เหน็แผนการดแูลและ
แนวทางปฏบิตัทิีม่กีารใช้
ทกัษะการแก้ปัญหา
อย่างเป็นเหตุเป็นผลโดย
อาศยัหลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร ์

2.2 มสีว่นร่วมในโคงการวจิยั
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ปฏบิตังิานดา้นอาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดัและ
การกําหนดอาหาร 

ก. มสีว่นร่วมในโครงการวจิยั
หรอืการประเมนิผลหรอื 
การตรวจสอบภายใน 
ข. ใชห้ลกัการออกแบบการวจิยั
การจดัการขอ้มลูการวเิคราะห์

ก. รายงานโครงการวจิยั
การพฒันาการใชร้ะบบ
เพือ่จดัการขอ้มลูและ
ระบบสารสนเทศเพือ่
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และการแปลผลมาใชใ้นการ
ปรบัปรุงและพฒันาการ
ปฏบิตังิาน 
 

เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ปฏบิตังิาน 
ข. เขยีนรายงานหรอืเกบ็
แฟ้มสะสมผลงานเพือ่
แสดงใหเ้หน็การใช้
หลกัฐานทาง
วทิยาศาสตรอ์ย่างเป็น
ระบบทีนํ่าไปสูก่าร
เปลีย่นแปลงแนวทาง
ปฏบิตัขิองตนเอง 

2.3 ประยุกตใ์ชง้านวจิยัดา้น
วทิยาศาสตรก์ารอาหาร 
โภชนาการและการกําหนด
อาหารเพือ่แกปั้ญหา 

ก.สามารถรวบรวมและวเิคราะห์
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาที่
ระบุและเสนอแนวทางแกไ้ข
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
ข.สามารถอภปิราย
กระบวนการวจิยัและนําผล
การศกึษามาประยุกตใ์ช ้

ก. บนัทกึแผนการดแูล
แสดงใหเ้หน็อย่างชดัเจน
ว่ามกีารใชห้ลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ในการการ
ตดัสนิใจในการจดัลําดบั
ความสาํคญัของปัญหา 
กระบวนการดูแลและ
การบนัทกึว่าปัญหา
ไดร้บัการแกไ้ขและแนว
ทางแกไ้ขอย่างไร 
ข. การนําเสนอและ
อภปิรายการผลงานวจิยั 

3.0 การประกนัคณุภาพของการปฏิบติังาน 
 สมรรถนะวิชาชีพ                   

นักก าหนดอาหาร 
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

หรือผลการเรียนรู้ 
ตวัอย่างพฤติกรรม
หรือผลการเรียนรู้ 

3.1 ปรบัปรุงการปฏบิตังิานผ่าน
การประเมนิผลอย่าง
ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบและ 
มกีารบนัทกึกจิกรรมทัง้หมด
ทีช่ดัเจน 

ก. ใชม้าตรฐานและแนวทาง
ปฏบิตั ิเพือ่ประเมนิการปฏบิตัิ
อย่างเป็นระบบและมสีว่นร่วม
ในขัน้ตอนการตรวจประเมนิ 
ข. รวบรวมขอ้มลูและทบทวน
แผนเพือ่ใหเ้กดิการปรบัปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ค. นําเทคโนโลยมีาใชใ้นการ
ประกนัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ก. คน้หาและสรุป
มาตรฐานและแนวทาง
ปฏบิตัทิีใ่ชส้ําหรบัการ
ประกนัคุณภาพ 
ข. ใชร้ะบบทีเ่ป็น
มาตรฐานในการ
ตรวจสอบแบบ 360 
องศา 
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ค. จดัทาํเอกสารวธิกีาร
ประเมนิการใหบ้รกิาร 
ทีส่ามารถตรวจสอบได ้
ง. จดัทาํแผนปรบัปรุง
คุณภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผู้
มสีว่นไดส้ว่นเสยี 
จ. อธบิายถงึวธิกีาร
บนัทกึสุขภาพดว้ย
อเิลก็ทรอนิกสแ์ละระบบ
การจดัการอื่น ๆ เพือ่นํา
ขอ้มลูมาใชเ้พือ่
วตัถุประสงคด์า้น
คุณภาพและอย่างมี
ความรบัผดิชอบในการ
รกัษาความลบัของ
ผูใ้ชบ้รกิาร               
ฉ. ใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศเพือ่ป้อน
ขอ้มลูทีเ่ชื่อถอืไดส้าํหรบั
การวเิคราะหใ์นอนาคต 

3.2 บทบาทความเป็นผูนํ้าดา้น
การศกึษาและการให้
คาํปรกึษา 

ก. มสีว่นร่วมในการนิเทศการ
สอน การฝึกงานกบันกัศกึษา
และการใหค้าํแนะนําและ
ปรกึษากบัเพือ่นร่วมงาน 
ข. มทีกัษะความเป็นผูนํ้าใน
บทบาททีห่ลากหลายทัง้ทีเ่ป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 

ก. เมื่อทาํงานร่วมกบั
ผูอ้ื่นจะรกัษาขอบเขต
บทบาทและความ
รบัผดิชอบของวชิาชพี 
ข. มสีว่นร่วมในการ
เรยีนรูโ้ดยมผีลลพัธท์ีต่ก
ลงกนัอย่างชดัเจน 
ค. สรา้งความไวว้างใจ
และความมัน่ใจใน
บทบาทผูนํ้าของตนเอง 
และสง่เสรมิใหผู้อ้ื่นเหน็
คุณค่าในความสามารถ
และการมสีว่นร่วมของ
กนัและกนั 
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3.3 การยอมรบัความรบัผดิชอบ
และความมัน่ใจว่าการ
ปฏบิตังิานเป็นไปตาม
ขอ้กําหนดทางกฎหมาย 

ก. ปฏบิตังิานในวชิาชพีที่
สอดคลอ้งกบักฎหมายปัจจุบนัที่
บงัคบัใช ้
ข. สรา้งสภาพแวดลอ้มที่
ปลอดภยัสาํหรบัการปฏบิตังิาน
ซึง่ช่วยลดความเสีย่งรวมทัง้
คาํนึงถงึสทิธมินุษยชน 
ค. รกัษาความรูเ้กีย่วกบั
แนวทางปฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ดใน
ปัจจุบนัและตามนโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง 

ก. ใหค้าํอธบิายและ
แสดงใหเ้หน็ว่ากฎหมาย
ปัจจุบนัถูกนํามาใชใ้ห้
สอดคลอ้งในการ
ปฏบิตังิานอย่างไร                            
ข. แสดงใหเ้หน็ถงึการ
สรา้งสภาพแวดลอ้มที่
ปลอดภยัไดอ้ย่างไร 
ค. บทบาททีแ่สดงความ
ห่วงใยต่อสทิธมินุษยชน 

4.0  การส่ือสาร การสร้างความสมัพนัธแ์ละความร่วมมือระหว่างผู้รบับริการและผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 สมรรถนะวิชาชีพ                   

นักก าหนดอาหาร  
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
หรือผลการเรียนรู้ 

ตวัอย่างพฤติกรรม
หรือผลการเรียนรู้ 

4.1 สือ่สารโดยใชห้ลายวธิอีย่าง
มปีระสทิธภิาพและความ
รบัผดิชอบ 

ก. ใชร้ปูแบบการสือ่สารหลาย
วธิเีพือ่ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิารและผูท้ี่
เกีย่วขอ้ง 
ข. เขยีนและพูดอย่างชดัเจน
กระชบัและเป็นมอือาชพีโดยใช้
คาํศพัทท์างวชิาชพี 

ก. ปรบัรูปแบบการ
สือ่สารใหห้มาะสมกบั
ความตอ้งการและระดบั
ความเขา้ใจของแต่ละ
บุคคลหรอืกลุ่ม 
ข. พฒันาสือ่การสอน
สาํหรบัผูใ้ชท้ีม่คีวาม 
สามารถทีแ่ตกต่างกนั 
ค. นําเสนอ อภปิรายและ
ตรวจสอบรปูแบบการ
สือ่สารและภาษาของสือ่
สิง่พมิพห์รอืสือ่อื่น ๆ 

4.2 แสดงใหเ้หน็ถงึทกัษะการ
สรา้งความสมัพนัธร์ะหว่าง
บุคคลอย่างมอือาชพีและ
ความรบัผดิชอบ 

สามารถสรา้งความไวว้างใจและ
มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ตี่อ
ผูร้บับรกิารและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

ก. ดาํเนินการแกไ้ข
ปัญหาทีเ่กดิขึน้แบบตวั
ต่อตวัเพือ่ฟ้ืนฟูสาย
สมัพนัธแ์ละความเขา้ใจ 
ข. เคารพความคดิเหน็
ของหวัหน้างาน / เพือ่น
ร่วมงานและผูท้ีเ่กี่ยวขอ้ง 
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สรา้งความไวว้างใจและ
สายสมัพนัธท์ีด่ตี่อกนั 

4.3 สรา้งความร่วมมอืระหว่าง
เครอืขา่ยดา้น อาหาร
โภชนาการ/โภชนบําบดัและ
การกําหนดอาหาร 

สามารถใชค้วามร่วมมอืระหว่าง
เครอืขา่ยอย่างมปีระสทิธภิาพ 

การพบปะ อภปิรายและ
การแกปั้ญหาร่วมกนั
อย่างมอือาชพีระหว่าง
เครอืขา่ยเพือ่ใหก้ารดแูล
ดา้น อาหารโภชนาการ/
โภชนบําบดัและการ
กําหนดอาหารเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั 

5.0 ความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรบันักก าหนดอาหารวิชาชีพ 
 สมรรถนะวิชาชีพ                   

นักก าหนดอาหาร  
วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
หรือผลการเรียนรู้ 

ตวัอย่างพฤติกรรม
หรือผลการเรียนรู้ 

5.1 บูรณาการองคค์วามรู้
ดา้นอาหาร/โภชนาการ/
โภชนบําบดัและการ
กําหนดอาหารในการ
ดแูลผูป่้วยและประชาชน 

สามารถใชอ้งคค์วามรูท้ีท่นัสมยั
ดา้นอาหารโภชนาการและโภชน
บําบดัและการกําหนดอาหารในการ
สง่เสรมิสุขภาพ ป้องกนัและรกัษา
โรค 
 

ก. เขยีนแผนการดแูล/ 
รายงานกรณีศกึษา/ 
แผนการรบัประทาน
อาหารสําหรบั
สถานการณ์จาํลองและ/ 
หรอืกรณีจรงิซึง่แสดง
การใชค้วามรูด้า้น
อาหาร/โภชนาการ/
โภชนบําบดัและการ
กําหนดอาหาร 
ข.จดัทาํแผนสาํหรบั
รายบุคคล/กลุ่ม/ชุมชนที่
แสดงการประเมนิความ
ตอ้งการและใหเ้หตุผล/ 
หลกัฐานสําหรบัแผนและ
การนําไปปฏบิตั ิ
ค. อธบิายลกัษณะของ
ระบบอาหารตัง้แต่การ
จดัหาวตัถุดบิจนถงึการ
เตรยีมและการจดั
จาํหน่ายทีม่ผีลต่อภาวะ
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โภชนาการของผูป่้วย/ 
ผูร้บับรกิาร 
ง. แสดงการประยุกตใ์ช้
องคว์ามรูด้า้น
วทิยาศาสตรก์าร
ประกอบอาหาร เทคนิค
การเตรยีมอาหาร 
โภชนาการ/ โภชบําบดั
และการกําหนดอาหาร 
ใหเ้หมาะสมกบัแผนการ
รกัษาของแพทย ์
จ. คน้หาและแบ่งปัน
ความรูใ้หม่ๆ เกีย่วกบั
เพือ่นร่วมงาน 

5.2 บูรณาการองคค์วามรู้
วชิาการดา้นต่างๆในการ
ดแูลผูป่้วยและประชาชน 

สามารถใชค้วามรูด้า้นโภชนาการ
และการกําหนดอาหาร  กายวภิาค
ศาสตร ์สรรีวทิยา ชวีเคม ี
ภูมคิุม้กนัวทิยา ระบาดวทิยา พนัธุ
ศาสตร ์เภสชัวทิยา เพือ่สนบัสนุน
แนวทางการปฏบิตังิาน 

ก. นําเสนอรายงานและ
บนัทกึกรณศีกึษาทีแ่สดง
ใหเ้หน็ว่าไดบู้รณาการ
องคค์วามรูว้ชิาการดา้น
ต่างๆในการดแูลผูป่้วย/
ผูร้บับรกิาร 

5.3 บูรณาการความรูด้า้น
พฤตกิรรมศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตรใ์นการดแูล
ผูป่้วยและประชาชน 

ก. สามารถอธบิายว่าเหตุใดจงึตอ้ง
ใชท้ฤษฎกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมเพือ่ปรบัปรุงพฤตกิรรม
การบรโืภค 
ข. สามารถใชว้ธิกีารทีม่ ี
ประสทิธภิาพในการวางแผน 
กระบวนการใหโ้ภชนาการ/ โภชน
บ าบดัและการก าหนดอาหาร 

ก. แสดงใหเ้หน็ว่าทฤษฎี
การเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมถูกนํามาใช้
ในทางปฏบิตัเิพือ่
ปรบัปรุงพฤตกิรรมการ
บรโิภคอย่างไร 
ข. แสดงหลกัฐานการ
บนัทกึว่ามกีารจดัการ
กรณีบุคคลดา้นอาหาร/
โภชนาการ/โภชนบําบดั
และการกําหนดอาหาร
อาหารร่วมกบัการให้
คาํปรกึษาการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม



 84 Journal of Thai Dietetic Association Vol. 40, No. 1-3 January-December 2020 

การบรโิภคโดยคาํนึงถงึ
บรโิภคนิสยั ศาสนาและ
วฒันธรรมอย่างไร 

5.4 หลกัการและทกัษะใน 
การใหบ้รกิารธุรกจิดา้น
อาหาร/โภชนาการ/โภชน
บําบดัและการกําหนด
อาหาร 

วเิคราะห ์ออกแบบและตรวจสอบ
ระบบการบรกิารเพือ่เพิม่
ประสทิธภิาพการดาํเนินงาน  
พฒันาระบบการจดัการ
งบประมาณในการดําเนินงาน 

หลกัสตูรทีม่รีายวชิาที่
เกีย่วขอ้ง 
ผลงานดา้นบรหิาร
จดัการ 
 
 

5.5 บูรณาการความรู้
เกีย่วกบัขอ้กําหนดของ
องคก์รวชิาชพีและ
กฎหมายในการดแูล
ผูป่้วยและประชาชน 

สามารถอธบิายขอ้กําหนดทาง
วชิาชพีและกฏหมายทีส่่งผลต่อการ
ดแูลผูป่้วยและประชาชนอย่างมี
ประสทิธภิาพและปลอดภยั 

ก. เอกสารหลกัฐานการ
ปฏบิตัติามจรรยาบรรณ
วชิาชพี มาตรฐานและ
แนวทางการปฏบิตังิาน 
ข. แสดงใหเ้หน็ว่าการ
ทบทวนเหตุการณ์สาํคญั
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหา
ทางวชิาชพีหรอื
กฎหมายสง่ผลต่อการ
ปฏบิตัใินภายหลงั
อย่างไร 

 
สถาบนัรบัรองคุณภาพ เช่น HA หรอื JCI ไดใ้หค้วามสาํคญัต่อการรบัรองเป็นนกักําหนดอาหาร

วชิาชพี (CDT) ซื่งเป็นการรบัรองเบื้องต้นว่าผูท้ีป่ฏบิตังิานทัง้ในโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชนไดม้อีงค์
ความรู ้และสมรรถนะในการปฏบิตังิานตามวชิาชพี เพื่อใหผู้ท้ีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้รบั
อาหารและคาํแนะนําดา้นโภชนาการ โภชนบําบดัและการกําหนดอาหารอาหารไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม
กบัโรคทีเ่ป็นและเป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย ์  

ในปีนี้ไดท้รงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ใหต้ราพระราชกฤษฎกีากําหนดใหส้าขาการกําหนดอาหาร
เป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ  พ.ศ.  2563  ดงันัน้การขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ
โรคศลิปะสาขาการกําหนดอาหาร  ต้องมคีวามรู้ในวิชาชพี และต้องสอบผ่าน ความรู้ตามหลกัเกณฑ์  
วธิกีาร  และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการวชิาชพีสาขาการกําหนดอาหารไดก้ําหนดสมาชกิทุกคนควรประเมนิ
ตนเองตามมาตรฐานสมรรถนะนักกําหนดอาหารวชิาชพีเพื่อเตรยีมพรอ้มในการสอบประกอบโรคศลิปะ
สาขาการกําหนดอาหาร ซึง่จะมขีึน้ในอนาคตอนัใกลน้ี้ 

 
 



 85 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2563 วารสารสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

เอกสารอ้างอิง 

• Dietitians Association of Australia National Competency Standards for Dietitians in 
Australia 2015 (Available from: https://dietitiansaustralia.org.au/wp-
content/uploads/2017/01/NCS-Dietitians-Australia-with-guide-1.0.pdf,                                       
accessed 10 Nov, 2020). 
 

• Revised 2017 Standards of Practice in Nutrition Care and Standards of Professional 
Performance for Nutrition and Dietetics Technicians, Registered, Academy of Nutrition 
and Dietetic ;AND.(Available from: http://jandonline.org/article/S2212-2672(17)31627-
1/pdf, accessed 10 Nov, 2020) 

 
• The Integrated Competencies for Dietetic Education and Practice 2013, Dietitians of 

Canada.(Available from: https://www.dietitians.ca/Downloads/Public/ICDEP-April-
2013.aspx, accessed  11 Nov, 2020) 

 
• ชนิดา ปโชตกิาร สุนาฏ เตชางาม. Nutritional care process: From theory to practice.                     

วารสารสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย. 2555;32:157-182. 

• ชนิดา ปโชตกิาร. หลกัเกณฑก์ารรบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพี:สมรรถนะทางคลนิิก.ใน                     
สุนาฏ   เตชางาม ชนิดา ปโชตกิาร บรรณาธกิาร การอบรมนกัก าหนดอาหารประจ าปี 2550 
เรื่องเสน้ทางสูก่ารรบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพี  กรุงเทพมหานคร. หจก. เมตตาก๊อปป้ีปริน้; 
2550:17-20. 

 
• รุจริา สมัมะสุต. หลกัเกณฑก์ารรบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพี:ดา้นบรหิารจดัการ.ใน สุนาฏ                    

เตชางาม ชนิดา ปโชตกิาร บรรณาธกิาร การอบรมนกัก าหนดอาหารประจ าปี 2550  เรื่อง 
เสน้ทางสูก่ารรบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพี  กรุงเทพมหานคร. หจก. เมตตาก๊อปป้ีปริน้; 
2550: 9-15. 

 
• สุนาฏ เตชางาม.หลกัเกณฑก์ารรบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพีไทย.  ในสุนาฏ เตชางาม              

ชนิดา ปโชตกิาร บรรณาธกิาร การอบรมนกัก าหนดอาหารประจ าปี 2550  เรื่อง เสน้ทางสูก่าร
รบัรองนกัก าหนดอาหารวชิาชพี  กรุงเทพมหานคร. หจก. เมตตาก๊อปป้ีปริน้; 2550:3-8. 

 

https://dietitiansaustralia.org.au/wp-content/uploads/2017/01/NCS-Dietitians-Australia-with-guide-1.0.pdf
https://dietitiansaustralia.org.au/wp-content/uploads/2017/01/NCS-Dietitians-Australia-with-guide-1.0.pdf
http://jandonline.org/article/S2212-2672(17)31627-
http://jandonline.org/article/S2212-2672(17)31627-
//www.dietitians.ca/Downloads/Public/ICDEP-April-2013.a
//www.dietitians.ca/Downloads/Public/ICDEP-April-2013.a




 87 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2563 วารสารสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

Common Herbal Use: Efficacy and Safety Concerns 
 

รศ.ดร.มยุรี ตัง้เกียรติก ำจำย 
คณะเภสชัศำสตร ์มหำวิทยำลยัศรีนคริทรวิโรฒ 

 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรส ำหรับรักษำโควิด-19, จอประสำทตำเสื่อม, ลดน ้ ำหนัก และกำรเพิ่ม

สมรรถภำพทำงเพศ เป็นกลุ่มสมุนไพรทีผู่้บรโิภคมกัใชแ้ละถำมบุคลำกรทำงกำรแพทยว์่ำได้ประโยชน์
หรอืไม่ และควรระวงักำรใชอ้ย่ำงไร  
 

สมุนไพรส ำหรบัโควดิ-19 ขณะนี้ยงัอยู่ในงำนวิจยัระดบัคอมพวิเตอร์ ( in silico) หรอื หลอด
ทดลอง (in vitro) เนื่องจำกเป็นโรคอุบัติใหม่ สมุนไพรที่มีฤทธิย์บัยัง้กำรเจริญเติบโตของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ผ่ำนทำง RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) เป็นควำมหวงัที่จะพฒันำไปเป็น
ยำต่อไป ไดแ้ก่ ฟ้ำทะลำยโจร มะขำมป้อม หญ้ำแหว้หมู และชำเขยีว ส ำหรบักระชำยทีม่กีำรทดลองใน
หลอดทดลอง ยบัยัง้เชือ้ผ่ำนทำงกลไก protease inhibition ซึง่งำนวจิยัในยำแผนปัจจุบนัทีอ่อกฤทธิผ์่ำน
ทำงกลไกนี้พบว่ำไม่ไดผ้ลในกำรรกัษำโควดิ-19 ขอ้ควรระวงัในกำรใชฟ้้ำทะลำยโจร ไดแ้ก่ 1) อำกำรไม่
พงึประสงค์ทีอ่ำจพบ ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อำเจยีน ทอ้งผูก ทอ้งเสยี ไม่สบำยทอ้ง อ่อนเพลยี มนึศรีษะ ปวด
ศรีษะ ผื่นลมพษิ หรอื เลอืดก ำเดำไหล 2) ฟ้ำทะลำยโจรอำจบดบงัอำกำรไขจ้ำกโควดิ-19 ท ำใหเ้ขำ้รบั
กำรรกัษำตวัในโรงพยำบำลไม่ทนักำรณ์ 3) เมื่อใช้ในขนำดสูงหรอืตดิต่อกนัเป็นเวลำนำนเกนิ 3 เดอืน 
อำจท ำให้ต่อมน ้ำเหลอืงโต มอีำกำรแพ้รุนแรง เช่น Stevens–Johnson syndrome หรอืกำรท ำงำนของ
ตบัแย่ลง ควรระวงักำรใชใ้นผูท้ีม่กีำรท ำงำนของตบับกพร่อง 4) ระวงักำรใชใ้นขนำดสงูหรอืใชเ้ป็นประจ ำ
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เนื่องจำกฟ้ำทะลำยโจรมฤีทธิ ์COX-2 inhibition เหมอืนยำแกป้วด แกอ้กัเสบ ซึง่มี
อำกำรไม่พึงประสงค์ท ำให้กำรท ำงำนของไตแย่ลง 5) ระวงักำรใช้ในผู้ที่มีภูมิต้ำนทำนตัวเอง เช่น 
systemic lupus erythematosus, multiple sclerosis หรอืรูมำตอยด์ เนื่องจำกฟ้ำทะลำยโจรอำจท ำให้
โรคก ำเรบิ 6) ไม่แนะน ำให้ใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ เนื่องจำกอำจท ำให้แท้งได้ 7) ระวงักำรใช้ในผู้ที่ใช้ยำ 
aspirin, warfarin, clopidogrel หรือ ticagrelor เพรำะอำจเพิ่มควำมเสี่ยงท ำ ให้เลือดออก และ 8) 
หลกีเลีย่งกำรใชฟ้้ำทะลำยโจรในผูท้ีไ่ดร้บัยำกดภูมคิุม้กนั เช่น azathioprine, basiliximab, cyclosporine, 
daclizumab, muromonab- CD3 , mycophenolate, tacrolimus, sirolimus, prednisolone แ ล ะ 
corticosteroids เนื่องจำกฟ้ำทะลำยโจรลดฤทธิย์ำ  

 

สมุนไพรส ำหรบัจอประสำทตำเสือ่ม จำกงำนวจิยัรูปแบบ randomized control trial (RCT) ในผู้
ที่มจีอประสำทตำเสื่อมระยะเริม่ต้นหรอืผู้ที่มคีวำมเสีย่งจอประสำทตำเสื่อม พบว่ำ ลูทนี ขนำด 10-20 
มก.ต่อวนั อำจได้ผลในกำรบรรเทำอำกำร แต่ควรรอผลกำรศกึษำในคนจ ำนวนมำกขึ้นเพื่อยนืยนัผล 
ส ำหรบัซีแซนทนี เบต้ำ-แคโรทนี วติำมนิอ ีวติำมนิซี น ้ำมนัปลำ และซิงค์ งำนวจิยัทำงคลนิิกพบว่ำไม่
ช่วยชะลอจอประสำทตำเสือ่ม ส ำหรบัสำหร่ำยแดง บลิเบอรร์ี ่แครนเบอรร์ี ่และบลูเบอรร์ี ่ยงัไม่มงีำนวจิยั
ในคน จงึยงัไม่ทรำบว่ำใชไ้ดผ้ลหรอืไม่ในคน  
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สมุนไพรส ำหรบัลดน ้ำหนัก จำกงำนวจิยัรูปแบบ meta-analysis ในผู้ที่มนี ้ำหนักตวัเกนิ พบว่ำ 
สำรสกดัมะม่วงแอฟรกิำและเทยีนด ำ ลดน ้ำหนักได้ประมำณ 2 กก.ต่อเดอืน สำหรบัสำรสกดัถัว่ขำว มี
งำนวจิยั RCT ในคนจ ำนวนน้อย พบว่ำ อำจได้ผลเช่นเดยีวกนั ส ำหรบัสมุนไพรที่มงีำนวจิยัทำงคลนิิก
ยืนยนัผลว่ำลดน ้ำหนักตัวได้น้อยกว่ำ 2 กก.ต่อเดือน ได้แก่ ไคโตซำน , เมล็ดแฟลกซ์, conjugated 
linoleic acid และ chromium picolinate ในขณะทีส่ำรสกดัเปลอืกหอมหวัใหญ่มงีำนวจิยัในผูท้ีม่นี ้ำหนกั 
ตวัเกิน จ ำนวนน้อย พบว่ำ อำจได้ผลเช่นเดียวกนั ส ำหรบับุกและโพรไบโอติก มงีำนวจิยัทำงคลินิก
พบว่ำมทีัง้ที่ได้ผลและไม่ได้ผล จงึยงัไม่สำมำรถสรุปผลได้ ในขณะที่สำรสกดัชำเขยีว สำรสกดัสม้แขก 
เมล็ดเชยี เบต้ำ-กลูแคน แอล-คำร์นิทีน และซิงค์ งำนวจิยัทำงคลินิกพบว่ำไม่ได้ผลในกำรลดน ้ำหนัก 
เช่นเดยีวกบัสำรสกดัสม้ซ่ำพรกิ และน ้ำมนัดอกค ำฝอย ทีม่งีำนวจิยัทำงคลนิิกทีม่คีุณภำพน้อย พบว่ำ ไม่
ได้ผล ดงันัน้ควรรอผลกำรศกึษำในงำนวจิยัคุณภำพสูง เพื่อยนืยนัผล ขอ้ควรระวงัในกำรใช้สมุนไพร
ส ำหรบัลดน ้ำหนกั ไดแ้ก่  

1) ผลติภณัฑล์ดน ้ำหนักส่วนใหญ่ เมื่อรบัประทำนขนำดสูง หรอืนำนกว่ำ 3 เดอืน อำจมพีษิต่อตบั 
ไต และหวัใจ  

2) มะม่วงแอฟรกิำและเทยีนด ำ มรีำยงำนท ำใหเ้กดิไตวำยเฉียบพลนั  
3) ผลติภณัฑส์มุนไพรทีล่ดน ้ำหนักไดอ้ย่ำงรวดเรว็ ใหร้ะวงัว่ำอำจมสี่วนผสมของยำลดน ้ำหนัก ซึ่ง

คณะกรรมกำรอำหำรและยำหำ้มจ ำหน่ำย เพรำะท ำใหเ้กดิพษิต่อหวัใจ ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งกำร
ใชผ้ลติภณัฑล์ดน ้ำหนกัดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคตบั ไต และโรคหวัใจ หรอืควำมดนัโลหติสงู  
 
สมุนไพรส ำหรับเพิ่มสมรรถภำพทำงเพศ ส่วนใหญ่มีงำนวิจัยทำงคลินิกที่มีคุณภำพน้อย 

สมุนไพรที่มรีำยงำนในงำนวจิยัทำงคลินิกพบว่ำอำจได้ผล ได้แก่ โสมเกำหลแีดง อำยุอย่ำงน้อย 6 ปี    
ถัง่เช่ำ กระชำยด ำ ปลำไหลเผอืก กวำวเครอืแดง และ สำรสกดัจำกเปลอืก yohimbe ส ำหรบัสมุนไพรทีม่ี
งำนวจิยัทำงคลนิิกพบว่ำมทีัง้ที่ได้ผลและไม่ได้ผล จงึยงัไม่สำมำรถสรุปผลได้ ได้แก่ โสมเปรู (Maca) 
โคกกระสุนหรอืหนำมกระสุน (Tribulus) และ น ้ำทบัทมิ ส ำหรบัสมุนไพรที่ไม่มกีำรศกึษำในคน ได้แก่ 
โสมอเมรกิำ เหด็หลนิจอื ก ำลงัเสอืโคร่ง หมำมุ่ยอนิเดยี และ โด่ไม่รูล้ม้ จงึยงัไม่ทรำบว่ำใชไ้ดผ้ลหรอืไม่
ในคน ขอ้ควรระวงัในกำรใชผ้ลติภณัฑส์มุนไพรเพิม่สมรรถภำพทำงเพศ ไดแ้ก่  

1) หลกีเลีย่งกำรใชส้มุนไพรร่วมกบัยำเพิม่สมรรถภำพทำงเพศ เช่น sildenafil เพรำะออกฤทธิ ์
เหมอืนกนั (PDE5-inhibitor หรอื เพิม่ nitric oxide) ท ำให้เกิดอำกำรไม่พงึประสงค์เพิม่ขึ้น เช่น ปวด
ศรีษะ มนึศรีษะ รอ้นวบูวำบ หรอื นอนไม่หลบั  

2) หลกีเลีย่งกำรใชส้มุนไพรร่วมกบัยำกลุ่ม nitrates เพรำะลดควำมดนัโลหติมำกเกนิไป จนอำจ
เกดิอนัตรำยได ้ 

3) หลกีเลีย่งกำรใชส้มุนไพรทีม่ฤีทธิเ์พิม่สมรรถภำพทำงเพศร่วมกนัในขนำดสงู เพรำะออกฤทธิ ์
เหมอืนกนั ท ำใหเ้กดิอำกำรไม่พงึประสงคเ์พิม่ขึน้  

4) ผูป่้วยโรคตบัหรอืไต ควรหลกีเลีย่งกำรใชส้มุนไพรปลำไหลเผอืกและโคกกระสุน เพรำะท ำให้
เกดิพษิต่อตบัและไต  
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5) ผูป่้วยโรคตบั ควรหลกีเลีย่งกำรใชก้วำวเครอืแดง หมำมุ่ยอนิเดยี โสมเปรู (maca) และก ำลงั
เสอืโคร่ง เพรำะท ำใหเ้กดิพษิต่อตบั  

 
ส ำหรับผู้ที่ต้องกำรข้อมูลทำงวิชำกำรที่เป็นกลำงของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 

สำมำรถสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.herbalexpertbymayuree.com หรือ application ชื่อ Herbal 
Expert by Mayuree ซึ่งสำมำรถตรวจสอบเลขทะเบียนของผลิตภณัฑ์สุขภำพ ข้อมูลด้ำนข้อบ่งใช้บน
หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ในคน ขอ้ควรระวงัในประชำกรกลุ่มต่ำง ๆ และผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และอนัตรกริยิำ
ระหว่ำงยำและสมุนไพร 
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อาหาร low FODMAPs กบัโรคล าไส้แปรปรวน 
 

รศ.ดร.วนัทนีย ์เกรียงสินยศ 
สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
โรคล ำไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) เป็นโรคที่ล ำไส้ใหญ่มกีำรท ำงำนแปรปรวน 

โดยไม่มสีำเหตุที่ชดัเจน มกัจะมอีำกำรทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ หรอืมอีำกำรปวดทอ้งร่วมกบัอำกำรถ่ำยเหลว
กะปรดิกะปรอย เมื่อถ่ำยแลว้อำกำรปวดดขีึน้ สกัพกักป็วดใหม่ บำงคนเกดิอำกำรปวดทอ้งทีส่มัพนัธก์บั
ทอ้งผกู กลไกทำงพยำธวิทิยำของโรคนี้ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั ปัจจุบนัมแีนวคดิทีเ่ชื่อว่ำโรคนี้มคีวำมสมัพนัธ์
กบัอำหำรที่บรโิภค กล่ำวคอื มกีลุ่มอำหำรที่มอีงค์ประกอบของคำร์โบไฮเดรตบำงชนิดที่ร่ำงกำยไม่
สำมำรถย่อยได้ จึงเกิดกำรหมกัในล ำไส้ใหญ่ ส่งผลให้เกิดอำกำรล ำไสใ้หญ่แปรปรวนได้ กลุ่มอำหำร
ดงักล่ำวมกัจะเรยีกสัน้ๆ ว่ำ อำหำร FODMAPs  

 
FODMAPs เป็นค ำย่อ Fermentable Oligo-, Di- and. Monosaccharides and Polyols คอืกลุ่ม

อำหำรที่มอีงค์ประกอบประเภทคำร์โบไฮเดรตสำยสัน้ น ้ำตำลโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคู่หลำกหลำย
ชนิดที่ร่ำงกำยไม่สำมำรย่อยได้ จงึเกดิกำรหมกั (Fermentable) กลำยเป็นกรดไขมนัสำยสัน้ และแก๊ส
ต่ำงๆ เช่นไฮโดรเจน คำรบ์อนไดออกไซด์ บเีทน รวมทัง้มกีำรดงึน ้ำบรเิวณนอกเซลล์ล ำไสเ้ลก็เขำ้มำสู่
ภำยในทำงเดนิอำหำร ท ำใหเ้กดิอำกำรทอ้งเสยีได ้คนทีม่ลี ำไสแ้ปรปรวนจงึควรหลกีเลีย่งอำหำรกลุ่มนี้ 
ซึง่ประกอบดว้ย 

- Oligosaccharide: คำร์โบไฮเดรตสำยสัน้ ประเภท Galactans พบมำกในอำหำรจ ำพวกถัว่
ชนิดต่ำงๆ และ/หรอื Fructans หรอื Inulin พบมำกใน ขำ้วสำล ีหวัหอม กระเทยีม 

- Disaccharide น ้ ำตำลโมเลกุลคู่  ในที่นี้ คือน ้ ำตำลแลคโดส (Lactose) ได้แก่  นมและ
ผลติภณัฑจ์ำกนม ซึง่มนี ้ำตำลแลคโตสตำมธรรมชำต ิ

- Monosaccharide น ้ำตำลโมเลกุลเดีย่ว ในทีน่ี้คอืน ้ำตำลฟรกัโตส (Fructose) ซึ่งพบมำกใน
น ้ำผึง้ ไซรปัจำกขำ้วโพด กำรไดร้บัในปรมิำณมำกอำจท ำใหร้่ำงกำยไม่สำมำรถดดูซมึได้ 

- Polyols  คอืน ้ำตำลแอลกอฮอล์ เช่น Sorbitol, Xylitol, และยงัพบมำกในผลไมท้ีม่เีมล็ดแขง็
ตรงกลำง เช่น พชี, พลมั, เนคทำรนี, อะโวคำโด, เชอรร์ ี

การก าหนดอาหาร low FODMAPs 
 กำรจดัอำหำร low FODMAPs ควรทรำบขอ้มูลเกี่ยวกบัปรมิำณสำรอำหำรที่ต้องระวงัดงักล่ำว
ขำ้งตน้ในอำหำรแต่ละกลุ่มเพือ่ทีจ่ะน ำมำจดัท ำเป็นเมนูอำหำรใหเ้หมำะสม และใชเ้ป็นแนวทำงในกำรให้
ค ำแนะน ำต่อไป  
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ตำรำง ตวัอย่ำงชนิดอำหำรทีจ่ดัเป็น low or high FODMAPs 
 
หมวดอาหาร High FODMAPs Low FODMAPs 
ธญัพชืและ
ผลติภณัฑ ์

อำหำรทีท่ ำจำกแป้งสำล ีธญัพชืทีม่กีลูเตน 
(ขนมปัง พำสตำ้ แครกเกอร ์บสิกติ) ขำ้ว
บำรเ์ลย ์ร ำขำ้ว Cous cous Granola 

ขำ้ว ก๋วยเตีย๋ว ขำ้วโอ๊ต อำหำรที่
ท ำจำกแป้งทีป่รำศจำกกลูเตน 
Quinoa Buckwheat  

ผกั แก่นตะวนั หน่อไมฝ้รัง่ กะหล ่ำดอก เหด็ 
ตน้หอม หอมใหญ่ ถัว่ pea หอมแดง 
กระเทยีม บทีรทู กระเจี๊ยบเขยีว  พชืตระกูล
ถัว่ต่ำงๆ เช่น ถัว่เลนทลิ ถัว่แดง ถัว่ลูกไก่  

คะน้ำ กะหล ่ำปล ีแครอท 
แตงกวำ มะเขอื ฟักทอง มนัฝรัง่ 
มะเขอืเทศ ถัว่งอก หน่อไม ้
bokchoy เซลเลอรี ่พรกิหวำน 
กวำงตุง้ ขำ้วโพด ถัว่ฝักยำว 
ผกักำดขำว กุยช่ำย ไชเ้ทำ้  

ผลไม ้ แอปเปิล มะม่วง แตงโม ลูกแพร ์ลูกพชี 
น้อยหน่ำ เงำะ ลูกพลบั ลูกเกด แอปรคิอท อะ
โวคำโด ลิน้จี ่ลองกอง กลว้ยสุก ผลไม้
กระป๋อง ผลไมแ้หง้ 

สม้ มะละกอ สบัปะรด แคนตำลูป 
องุน่ บลูเบอรร์ี ่มะเฟือง ทุเรยีน 
เกรปฟรุต แตงไทย กวี ีมะนำว 
เลมอน เสำวรส รำสเบอรร์ี ่สต
รอวเ์บอรร์ี ่

นม นมววั (มแีลกโตส) นมแพะ นมแกะ นมววั (ไม่มแีลคโตส) นมอลั
มอนด ์นมขำ้ว 

ถัว่และเมลด็พชื มะม่วงหมิพำนต ์พสิตำชโิอ งำ เมลด็ฟักทอง เมลด็ทำนตะวนั 
อลัมอนด ์วอลนทั เกำลดั เฮ
เซลนทั แมคคำเดเมยี ถัว่พแีคน  

ผลติภณัฑจ์ำก
นม ชสี และไข่ 

ครมี คสัตำด ไอศครมี โยเกริต์ Sour cream 
Buttermilk Cream cheese Ricotta cheese 

ไข ่โยเกริต์ปรำศจำกแลกโตส เจ
ลำตนิ ซอรเ์บท็ Butter Dark 
chocolate Cheddar cheese 
Cottage cheese Mozzarella 
Parmesan 

น ้ำตำล/สำรให้
ควำมหวำน 

น ้ำตำลฟรกัโตส น ้ำผึง้ น ้ำตำลแอลกอฮอล ์
(Sorbitol, Xylitol, Mannitol) High fructose 
corn syrup Isomalt  

น ้ำตำลทรำย น ้ำตำลกลูโคส 
แอสปำเทม แซคคำรยิ ซูครำโลส 
Acesulfame K 

เครื่องดื่ม น ้ำผลไมเ้ขม้ขน้ น ้ำแอปเปิล น ้ำมะม่วง เครื่อง
ดีม่/น ้ำอดัลมทีม่สีว่นผสมของ high fructose 
corn syrup น ้ำมะพรำ้ว 

น ้ำเปล่ำ น ้ำสม้ (ไม่เกนิ 125 มล.)  
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กำรจดัอำหำรที่มี FODMAPs ต ่ำ ควรให้ผู้ที่มีล ำไส้แปรปรวนรบัประทำน 6-8 สปัดำห์ ต้อง
สงัเกตอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรร่วมด้วยเสมอ เนื่องจำกแต่ละคนมคีวำมแตกต่ำงกนั กำรปรบั
อำหำรควรพจิำรณำเลอืกอำหำรที่ผู้ป่วยสำมำรถทนได้ หลกีเลี่ยงอำหำรที่ผู้ป่วยทนไม่ได้ โดยท ำงำน
ร่วมกบัแพทย์ที่ดูแลรกัษำ ทัง้นี้กำรให้ค ำแนะน ำควรค ำนึงถงึรูปแบบกำรบรโิภคอำหำรเดมิ ควำมชอบ 
และปัจจยัแวดล้อมที่มผีลต่อกำรเลอืกอำหำรด้วย กำรประเมนิกำรบรโิภคอำหำรของผู้ป่วยจำก 24-hr 
dietary recall แลว้แนะน ำกำรแทนทีอ่ำหำร FODMAPs สงูๆ ดว้ยตวัเลอืกทีม่ ีFODMAPs ต ่ำกว่ำ ท ำให้
ผูป่้วยไดร้บัอำหำรทีห่ลำกหลำยเหมำะกบัตนเองมำกขึน้ กำรสอนใหผู้ป่้วยรูจ้กักำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร 
เพื่อดูส่วนประกอบ ทีม่นี ้ำตำล FODMAPs ทีค่วรหลกีเลีย่ง จะช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถเลอืกบรโิภคอำหำร
ทีเ่หมำะกบัตนเองมำกขึน้ 
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Probiotics, Prebiotics, and Synbiotics and Human Health 

ผศ.ดร. ทิพยเนตร อริยปิติพนัธ ์ 
คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 
ในช่วง 30 กว่าปีที่ผ่านมาการศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างไมโครไบโอต้าและพรไีบโอติกส์ใน

ร่างกายมนุษยก์บัสุขภาพกา้วหน้าไปมาก ไมโครไบโอตา้ทีอ่าศยับนผวิหนงัและเยื่อบุผวิบรเิวณต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น ช่องปาก โพรงจมกู ช่องคอ ล าไส ้ช่องคลอด ทางเดนิปัสสาวะ เป็นตน้ มคีวามจ าเพาะและ
เปลีย่นแปลงตามช่วงวยัของมนุษย ์ความหลากหลายของไมโครไบโอตา้เหล่านี้เพิม่ขึน้หลงัแรกเกดิ คงที่
ในวัยผู้ใหญ่และลดลงเมื่อเข้าสู่ว ัยผู้สูงอายุ โดยเมื่อเข้าสู่ว ัยสูงอายุสัดส่วนของแบคทีเรียกลุ่ม 
Bacteroidetes/Firmicutes ลดลงและแบคทเีรยีในสกุล Bifidobacterium ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดัเจน แมไ้ม
โครไบโอตา้ทีอ่าศยัทัว่ร่างกายของมนุษยม์นี ้าหนกัเพยีงรอ้ยละ 1 – 3 ของมวลร่างกาย แต่มจี านวนเซลล์
มากกว่าเซลลร์่างกายมนุษย ์10 เท่าและยนีสท์ัง้หมดของจุลนิทรยีม์ากกว่ายนีสข์องมนุษยถ์งึ 1,000 เท่า 
จากการศกึษาชนิดของจุลนิทรยีแ์ละเมตาบอลซิมึของจุลนิทรยีท์ีใ่นหลอดทดลอง สตัวท์ดลองและมนุษย์
พบว่า ชนิด จ านวนความหลากหลายและความสมดุลของจุลินทรีย์บริเวณต่างๆ ของร่างกายมี
ความสัมพันธ์กับการท างานของร่างกายที่ผิดปกติและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงความหลากหลายของจุลินทรีย์ในล าไส้น าไปสู่การเกิดโรคล าไส้แปรปรวน การอักเสบ
เฉียบพลนัหรอืเรือ้รงับรเิวณเยื่อบุผวิทีส่รา้งน ้าเมอืกในล าไสน้ าไปสู่การเกดิโรคล าไสอ้กัเสบ การตดิเชื้อ 
Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหารกับการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร การติดเชื้อจาก 
Clostridium perfringen ในล าไส้ในผู้ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ภาวะอ้วนกับการลดลงของ
แบคทีเรยีกลุ่ม Bacteroidetes และการเพิม่ขึ้นของแบคทีเรยีกลุ่ม Firmicutes ในล าไส้ การลดลงของ
แบคทีเรยีกลุ่ม Firmicutes การเพิม่ขึ้นของสดัส่วนระหว่าง Bacteroidetes:Firmicutes ซึ่งสมัพนัธ์กับ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ในโรคเบาหวานชนิดที ่2 การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การยบัยัง้การ
เจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ล าไสใ้หญ่ โรคภูมแิพ ้การสรา้งสารควบคุมพฤตกิรรมผ่านการส่งสญัญาณใน
สมอง เป็นตน้ 

ระบบทางเดนิอาหารเป็นอวยัวะที่มีไมโครไบโอต้าอาศยัอยู่หนาแน่นและมคีวามหลากหลาย
มากกว่า 1000 สายพนัธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณล าไสเ้ล็กส่วนปลายที่มแีบคทเีรยีอาศยัอยู่ประมาณ 
107 – 108 เซลล์ต่อของเหลวในล าไสเ้ล็กส่วนปลาย 1 มลิลลิติร และในล าไส้ใหญ่มแีบคทเีรยีอาศัยอยู่
หนาแน่นถงึ 1011 - 1012  เซลล์ต่อน ้าหนักอุจจาระ 1 กรมั แบคทเีรยีในล าไส้มทีัง้จุลนิทรยี์เจ้าถิ่น เช่น 
Eshericia coli เป็นต้น จุลินทรยี์ก่อโรค เช่น Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium perfringen 
เป็นต้น และจุลนิทรยี์ที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. เป็นต้น 
อาหารที่บรโิภคในแต่ละวนัมกีารปนเป้ือนจุลนิทรยี์มากมายทัง้ที่มาจากธรรมชาตแิละปนเป้ือนระหว่าง
การเตรยีมปรุงประกอบอาหารซึ่งเป็นปัจจยัทีส่ าคญัต่อชนิด จ านวนและความหลากหลายของจุลินทรยี์
ในล าไสท้ัง้สามกลุ่มดงักล่าว การรกัษาสมดุลของจุลนิทรยีใ์นระบบทางเดนิอาหารจงึมคีวามส าคญัต่อการ
ท างานภายในร่างกายในการป้องกนัการเกดิโรค การสง่เสรมิใหม้ชีนิดและจ านวนจุลนิทรยีโ์พรไบโอตกิส์
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ซึ่งเป็นกลุ่มจุลนิทรยี์ที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพของมนุษย์เพิม่มากเพยีงพอในการสร้างสารออกฤทธิท์าง
ชวีภาพที่ก่อประโยชน์ต่อสุขภาพ สามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของจุลนิทรยี์ก่อโรคในล าไส ้ส่งเสรมิ
การดดูซมึสารอาหาร มผีลต่อการท างานของเซลลล์ าไสเ้ฉพาะทีห่รอืสามารถดูดซมึเขา้สู่ร่างกายและออก
ฤทธิก์ระตุ้นให้ยีนส์ของมนุษย์ในการสังเคราะห์สารที่มีผลต่อการท างานของอวัยวะต่างๆ จาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมหลงัย่อยกากอาหารในล าไส้ใหญ่เป็นพลงังาน เช่น กรดบิวทิรกิเป็นแหล่ง
พลงังานใหเ้ซลล์บรเิวณวลิไลช่วยใหว้ลิไลแขง็แรง กรดไขมนัสายสัน้ท าใหเ้กดิภาวะกรดและช่วยในการ
ดูดซมึแคลเซียมในล าไสใ้หญ่ แบคเทอรโิอซิน กรดไขมนัสายสัน้และกรดแลกตกิช่วยยบัยัง้หรอืท าลาย
จุลินทรีย์ก่อโรค  มิวซินบนผนังล าไส้ที่หนาตัวมากขึ้นป้องกันการติดเชื้อจากจุลินทรีย์ก่อโรค 
Exopolysaccharides สารกระตุ้นภูมคิุ้มกนัหรอืสารต้านการอกัเสบลดการอกัเสบในล าไส้และร่างกาย 
เป็นต้น ทัง้นี้ จุลนิทรยี์ที่มคีุณสมบตัเิป็นโพรไบโอตกิส์ต้องเป็นจุลินทรยี์ไม่ก่อโรค ทนต่อกรดเกลือใน
กระเพาะอาหารและน ้าดทีี่หลัง่จากตบัจงึจะมชีวีติอยู่รอดได้ถงึล าไสเ้ล็กเพื่อเจรญิเตบิโต ต้องสามารถ
เกาะตดิเนื้อเยื่อบนผนังเซลล์ล าไสแ้ละแบ่งตวัเพิม่จ านวนไดด้ใีนล าไส ้การเกาะตดิปกคลุมผนังล าไสจ้ะ
ช่วยป้องกันจุลินทรีย์ก่อโรคเกาะบนผนังเซลล์ล าไส้และเพิ่มจ านวนมากขึ้นท าร้ายเซลล์เยื่อบุล าไส้ 
ปัจจุบนัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข อนุญาตให้กล่าวอ้างจุลนิทรยี์ไบ
โอติกในอาหารได้ทัง้หมด 23 ชนิด ส่วนใหญ่อยู่ในสกุล Bifidobacterium และ Lactobacillus ส่วน
จุลินทรีย์ชนิดและสกุลอื่ น  ได้แก่  Saccharomyces cerevisiae subsp. Boulardii (ยีสต์ )   Bacillus 
coagulans, Propionibacterium arabinosum, Staphylococcus sciuri, Enterococcus durans แ ล ะ 
Enterococcus faecium ปรมิาณจุลินทรยี์โพรไบโอติกส์ที่มชีีวติก าหนดให้มใีนอาหารไม่น้อยกว่า 106 
โคโลนีต่ออาหาร 1 กรมัตลอดอายุการเกบ็รกัษาอาหาร  

พรไีบโอตกิเป็นองค์ประกอบส าคญัของกากอาหารในล าไสใ้หญ่ที่ใช้เป็นแหล่งพลงังานและ
ช่วยส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของจุลนิทรยีใ์นล าไสใ้หญ่ใหม้จี านวนมากเพยีงพอและแขง็แรงในการสร้าง
สารจากเมตาบอลซิึมที่ส่งผลดตี่อสุขภาพมนุษย์ อาหารที่มคีุณสมบตัเิป็นพรไีบโอติกส์ต้องทนกรดใน
กระเพาะอาหาร น ้ าย่อยในร่างกายย่อยไม่ได้และดูดซึมไม่ได้ในทางเดินอาหาร ไม่ส่งเสริมการ
เจรญิเตบิโตของจุลนิทรยี์ก่อโรคในล าไส ้เช่น Escherichia coli, Clostridia เป็นต้น แต่จุลนิทรยีเ์จา้ถิน่ที่
มปีระโยชน์ต่อสุขภาพในล าไส้ของมนุษย์หรอืโพรไบโอตกิส์ที่เสรมิเข้าร่างกายสามารถย่อยเป็นแหล่ง
พลงังานได้และที่ส าคญัสามารถส่งเสริมการเจรญิเติบโตของบิฟิโดแบคทีเรียและแสดง “bifidogenic 
effect” ในการยบัยัง้จุลนิทรยี์ก่อโรคจากการสร้างกรด ลดการเกดิท้องเสยีและระยะเวลาทอ้งเสยีสัน้ลง 
ลดการอกัเสบและอาการผิดปกตขิองล าไสอ้ื่นๆ เช่น ท้องอดื แน่นท้อง ป้องกนัการเกดิมะเรง็ในล าไส้ 
เป็นต้น ปริมาณพรีไบโอติกส์ที่มี bifidogenic effect แนะน าให้บริโภคประมาณ 4 - 8 กรมัต่อวนั พรี
ไบโอตกิสพ์บไดใ้นน ้านมแม่ อาหารตามธรรมชาตแิละจากการกระบวนสกดัหรอืสงัเคราะห ์พรไีบโอตกิส์
เป็นคาร์โบไฮเดรตมีขนาดโมเลกุลแตกต่างกัน พรีไบโอติกประเภทโพลีแซ็กคาไรด์ที่มีน ้ าตาลเป็น
องคป์ระกอบ > 10 โมโนเมอร ์พบในธญัพชื ผกัและผลไม ้เช่น เซลลูโลส เฮมเิซลลูโลส อนูิลนิ เพคตนิ 
สตาร์ชทนการย่อย (resistant starch) ประเภท R1, R2 เป็นต้น ฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรค์เป็นโอลิ
โกแซก็คาไรคท์ีม่คีุณสมบตัเิป็นพรไีบโอตกิส ์มนี ้าตาลเป็นองคป์ระกอบ 3 - 10 โมโนเมอร ์พบมากในหวั
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อาร์ตโิชคหรอืแก่นตะวนั นอกจากนัน้ยงัพบในกล้วย หวัชคิอร ีต้นกระเทยีม หวัหอมแดง หน่อไม้ฝรัง่ 
เป็นตน้ สว่นพรไีบโอตกิสท์ีม่าจากกระบวนการผลติจากการสกดัพรไีบโอตกิสด์งักล่าวใหอ้ยู่ในรปูผง เมด็
หรอืแคลซูล หรอืการสงัเคราะหพ์รไีบโอตกิสข์ึน้มาใหม่ ไดแ้ก่ ไดแซก็คาไรด ์ตวัอย่างเช่น lactulose โอลิ
โ ก แ ซ็ ก ค า ไ ร ค์  ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  lactosucrose, fructooligosaccharide, galactooligosaccharide, 
isomaltooligosaccharides, xylooigosaccharides, arabinoxylan, soybean oligosaccharides เ ป็นต้น 
โพลแีซคคาไรค ์เช่น สตารช์ทนการย่อย ประเภท R3, R4 เป็นตน้ 

ปัจจุบนัแนวคดิการเสรมิพรไีบโอตกิสร์่วมกบัโพรไบโอตกิสห์รอืสารทีค่ดัเลอืกเฉพาะส าหรบั
ส่งเสรมิจุลนิทรยี์ไม่ก่อโรคชนิดอื่นที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพในการเจรญิเตบิโตและเพิม่ประสทิธิผลต่อ
สุขภาพ แพร่หลายมากขึ้นในรูปแบบของผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร ยา หรอืเป็นส่วนผสมในอาหารและ
เครื่องดื่ม เป็นต้น การเสรมิพรไีบโอตกิส์หรอืจุลินทรยี์โพรไบโอตกิส์อย่างเดยีวในปรมิาณมากอาจไม่
ได้ผลเพิม่ขึ้นตามปรมิาณที่ได้รบัเนื่องจากมหีลายปัจจยัมาเกี่ยวขอ้ง เช่น การแย่งอาหารกบัจุลินทรีย์
ชนิดอื่นในล าไสไ้ม่ได ้เป็นตน้ การเสรมิพรไีบโอตกิสร์่วมกบัโพรไบโอตกิสอ์าจใชป้รมิาณแต่ละชนิดลดลง 
โดยการเลือกชนิดพรไีบโอติกส์ที่โพรไบโอตกิส์สามารถย่อยได้ดีและเสรมิร่วมกนัจะช่วยส่งเสรมิการ
เจรญิเตบิโตและการท างานในร่างกายไดด้ขีึน้ โพรไบโอตกิสท์ีก่ารศกึษาสว่นใหญ่น ามาทดสอบร่วมกบัพ
รีไบโอติกเป็นแบคทีเรียในสกุล Bifidobacterium, Lactobacillus และ Streptococus นอกจากนี้มีการ
คดัเลอืกสารสกดัหรอืสารดดัแปลงหรอืสารทีส่งัเคราะหข์ึ้นใหม่เลยีนแบบคุณสมบตัขิองพรไีบโอตกิส์มา
ใช้ร่วมกบัจุลินทรยี์ไม่ก่อโรคชนิดอื่นที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น เช่น Bacillus coagulan เป็นต้น 
โดยสารทีค่ดัเลอืกมานัน้ตอ้งปลอดภยัส าหรบัการบรโิภค ไม่สง่เสรมิการเจรญิเตบิโตของจุลนิทรยีก์่อโรค
และระบบย่อยอาหารของมนุษย์ย่อยไม่ได้ แม้สารเหล่านัน้ไม่เข้าเกณฑ์พรไีบโอติกส์แต่เมื่อน ามาใช้
ร่วมกับโพรไบโอติกส์หรือจุลินทรีย์ไม่ก่อโรคชนิดอื่นที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ สามารถส่งเสริมการ
เจรญิเตบิโตของจุลนิทรยีเ์หล่านัน้รวมทัง้จุลนิทรยีเ์จา้ถิน่ทีม่ปีระโยชน์ในล าไสแ้ละสรา้งสารชวีภาพทีก่่อ
ประโยชน์ต่อสุขภาพไดเ้ช่นกนั  

อย่างไรกต็าม ประสทิธผิลและความปลอดภยัจากการเสรมิโพรไบโอตกิสห์รอืจุลนิทรยีไ์ม่ก่อ
โรคชนิดอื่นที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพร่วมกบัพรไีบโอตกิสแ์ละหรอืสารทีค่ดัเลอืกเฉพาะดงักล่าวโดยหวงั
ผลในการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมแีละภูมคิุม้กนัในมนุษยย์งัต้องการงานวจิยัทางคลนิิกทีส่ามารถยนืยนั
ผลไดก้่อนจะน าไปใชไ้ดจ้รงิในการรกัษาและป้องกนัโรค เนื่องจากปัจจุบนัผลการวจิยัในกลุ่มตวัอย่างที่มี
ภาวะน ้าหนักเกนิ อว้น เบาหวาน ไขมนัพอกตบั ไตเรือ้รงั หรอืล าไสแ้ปรปรวน ยงัไม่สามารถสรุประยะ
เวลาและปรมิาณพรไีบโอตกิสแ์ละสารทีค่ดัเลอืกเฉพาะทีเ่พยีงพอส าหรบัโพรไบโอตกิสน์ าไปใชแ้ละมผีล
ต่อสุขภาพในการรกัษาหรอืป้องกนัโรคได้ ทางสมาคมวทิยาศาสตร์พรไีบโอตกิส์และโพรไบโอตกิส์ก
นานาชาตเิหน็พอ้งกนัว่าการศกึษาทางคลนิิกถงึประสทิธิผลของการเสรมิโพรไบโอตกิสห์รอืจุลนิทรยีไ์ม่
ก่อโรคชนิดอื่นที่มปีระโยชน์ต่อสุขภาพร่วมกบัพรไีบโอตกิส์และหรอืสารที่คดัเลอืกเฉพาะดงักล่าวควร
เป็นการทดลองแบบ Randomized, double-blind, placebo-controlled trial ระยะสัน้เป็นวนัหรอืสปัดาห์
ส าหรบัประสทิธิผลด้านลดอาการท้องผูกและระยะยาวเป็นเดือนในการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีหรือ
องค์ประกอบร่างกาย มีตัวชี้วดัประสิทธิผลครอบคลุมทัง้ด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัง้ชนิดและ
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ปรมิาณของไมโครไบโอมและความหลากหลายของสารชวีภาพทีเ่กดิขึ้นจากเมตาบอลซิึมของจุลินทรยี์
และสามารถอธบิายผลไดใ้นการศกึษาเดยีวกนั  รวมทัง้กลุ่มทดลองเป็นตวัแทนของกลุ่มทีจ่ะน าผลไปใช้
จรงิต้องพจิารณาทัง้ช่วงอายุ สภาวะสุขภาพและโรค ควบคุมปัจจยัรบกวนโพรไบโอติกส์และไมโคร
ไบโอม เช่น พรไีบโอติกส์และโพรไบโฮติกส์ที่ใช้ก่อนหน้า ยาปฏิชีวนะ อาหารและยารกัษาโรคที่ใช้
ปัจจุบนัและระหว่างการทดลอง ระยะของช่วงพกั ระยะเวลาทีอ่าหารเคลื่อนทีผ่่านล าไส ้เป็นต้น หากใน
อนาคตผลการศกึษาสามารถยนืยนัประสทิธผิลและความปลอดภยัของการเสรมิพรไีบโอตกิสห์รอืสารที่
คดัเลอืกเฉพาะร่วมกบัโพรไบโอตกิสห์รอืจุลนิทรยีท์ีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ การออกแบบอาหารในการให้
โภชนบ าบดัรายบุคคลบนพืน้ฐานของโภชนพนัธุศาสตรเ์พื่อการรกัษาและป้องกนัโรคจะเขา้มามบีทบาท
ส าคญัมากขึน้ 
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Role of Immunonutrition in Cancer Patients 
 

นพ.สรวิเชษฐ์ รตันชยัวงศ ์ 
สาขาวิชาโภชนวิทยาคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร ์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
 
บทคดัย่อ  

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเรง็ โดยภาวะทุพโภชนาการอาจมี
สาเหตุจากตวัโรคมะเรง็เอง หรอือาจเป็นผลขา้งเคยีงจากกระบวนการรกัษา เช่น การให้ยาเคมบี าบดั 
รงัสีรกัษา และการผ่าตัด ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจยัที่เพิ่มความเสี่ยงในการเสยีชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเรง็ ดงันัน้การดูแลทางโภชนาการเพื่อใหผู้้ป่วยได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอและเหมาะสมจงึมี
ความส าคญัมากและเป็นสิง่ทีค่วรท าควบคู่ไปพรอ้มกบัการรกัษาโรคมะเรง็ในผูป่้วยทุกราย  

 
สารอาหารทีม่ผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนั (immunonutrition) คอืสารอาหารทีส่่งเสรมิการทางานของ

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หรือเข้าไปมีผลเปลี่ยนแปลงกระบวนการอกัเสบในร่างกาย เมื่อผู้ป่วย
รบัประทานสารอาหารเหล่านี้จงึท าใหเ้กดิผลดตี่อการรกัษาโรคของผูป่้วย ปัจจุบนัมสีารอาหารที่จดัเป็น
สารอาหารทีม่ผีลต่อระบบภูมคิุม้กนั 4 ตวั ไดแ้ก่ กลูตามนี (glutamine) อารจ์นีีน (arginine) ไรโบนิวคลี
โอไทด ์(ribonucleotide) และกรดไขมนัชนิดโอเมกา้ 3 (omega-3 fatty acid)  

 
ในปัจจุบันมีอาหารทางการแพทย์ที่มีการเติมสารอาหารที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันลงไปใน

ผลติภณัฑ์ โดยหวงัผลในการดูแลรกัษาทางโภชนาการควบคู่ไปกบัการส่งเสรมิการท า งานของระบบ
ภูมคิุ้มกนั หรอืลดกระบวนการอกัเสบในร่างกายของผู้ป่วย ขอ้มูลการศกึษาทางการแพทย์ในปัจจุบัน
พบว่าการใหอ้าหารทางการแพทยท์ีม่กีลูตามนี อารจ์นิีน และไรโบนิวคลโีอไทด์เสรมิในผูป่้วยโรคมะเรง็
ของทางเดนิอาหารส่วนต้นในช่วงก่อนและหลงัเขา้รบัการผ่าตดัช่วยลดการเกดิภาวะตดิเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคญั โดยการใช้อาหารทาง
การแพทย์ที่มสี่วนผสมเป็นสารอาหารที่มผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนัหลายตวัร่วมกนัจะได้ประโยชน์ชดัเจน
กว่าการเสรมิดว้ยสารอาหารทีม่ผีลต่อระบบภูมคิุม้กนัเพยีงตวัใดตวัหนึ่ง การใหอ้าหารทางการแพทยท์ี่มี
กรดไขมนัชนิดโอเมก้า 3 ในขนาด 2 กรมัต่อวนัในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั
สามารถลดไซโตไคน์ทีส่ง่เสรมิการอกัเสบ (pro-inflammatory cytokines) ลดอาการเบื่ออาหาร ลดความ
รุนแรงของภาวะน ้าหนกัลดระหว่างการรกัษาหรอือาจช่วยเพิม่น ้าหนักตวั ตลอดจนเพิม่คุณภาพชวีติของ
ผูป่้วยโรคมะเรง็ได ้ทัง้นี้การใชส้ารอาหารทีม่ผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ควรตัง้อยู่
บนพืน้ฐานของการใหก้ารดูแลทางโภชนาการทีเ่หมาะสมก่อน กล่าวคอืควรใหผู้ป่้วยไดร้บัพลงังานและ
โปรตนีอย่างเพยีงพอควบคู่ไปกบัการให้สารอาหารที่มผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนัเสรมิจึงจะเกดิประโยชน์
สงูสุด  
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เมกะเทรนด์หนึ่งที่มาแรงในยุคนี้คอือาหารในกลุ่มของ Plant-Based Diets หรอือาหารจากพชื 

ซึง่เป็นอาหารทดแทนเนื้อสตัวแ์ละผลติภณัฑจ์ากเนื้อสตัวต์่างๆ เป็นการน าเอาพชืจากกลุ่ม ถัว่ ทัง้ถัว่ซกี 
ถัว่เมล็ดกลม ถัว่เปลือกแข็ง เห็ดต่างๆ สาหร่ายหลากหลายสายพนัธุ์ โดยการใช้กระบวนการและ
นวตักรรมทางวทิยาศาสตร์การอาหารมาร่วมด้วย ท าให้มลีกัษณะทัง้หน้าตา รสชาติ และคุณค่าทาง
โภชนาการไม่แตกต่างจากเนื้อสตัว์ แต่มคีุณค่าที่ดีต่อสุขภาพมากกว่าเนื้อสตัว์ หลายบรษิัททางด้าน
อาหารได้มกีารผลติผลติภณัฑ์จากพชืขึ้นมาทดแทนเนื้อสตัว์ เช่น เบอร์เกอร์เทยีมที่มลีกัษณะเหมอืน  
เนื้อววั ไก่ทอดแบบชิน้ทีเ่ป็นโปรตนีมาจากเหด็ราหมกั ไสก้รอกที่ท ามาจากถัว่  

 
จากหลายการศึกษาทัง้ระยะสัน้และระยะยาวในช่วงสิบปีที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มของผู้ที่บริโภค

อาหารกลุ่ม Plant-Based Diets มผีลในทางทีด่ตี่อสุขภาพทัง้การศกึษาทีพ่บว่ามกีารลดลงของอตัราการ
เสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ช่วยในการควบคุมน ้าหนัก ลดระดบัความดนัโลหติ ลดระดบัไขมนั
ในเลือด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ และ ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยทีก่ารบรโิภค Plant-Based Diets จะช่วยในเรื่องการเพิม่สารอาหารกลุ่มของ
วติามนิ แร่ธาตุ สารพฤกษเคม ีและใยอาหารทีด่ตี่อร่างกาย Plant-Based Diets มสีารตา้นอนุมลูอสิระสูง
สารต้านการอกัเสบ เพิม่ระบบภูมติ้านทานโรค ช่วยในเรื่องการขบัถ่าย และ Plant-Based Diets ลดการ
ไดร้บักลุ่มของสารบางอย่างจากสตัวแ์ละผลติภณัฑ์จากเนื้อสตัว ์เช่น ไขมนัอิม่ตวั คอเลสเตอรอล กลุ่ม
ยาปฏชิวีนะ หรอื แอนตีไ้บโอตกิ  

 
ในฐานะของนักก าหนดอาหารซึ่งในกลุ่มผูท้ีบ่รโิภค Plant-Based Diets บางคนอาจมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการหรอืขาดสารอาหารบางตวัได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางเช่น หญิง
ตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารกและเดก็เล็ก วยัเรยีน วยัรุ่น ผู้สูงอายุ นักกฬีา หรอืผู้ป่วยบางกลุ่มโรค 
ต้องมกีารจดัอาหารใหเ้หมาะสมตามความต้องการของแต่กลุ่มวยัหรอืกลุ่มการใชพ้ลงังาน จดัอาหารให้
ไดส้ารอาหารทีค่รบถ้วน โดยกลุ่มของสารอาหารทีอ่าจขาดเช่น วติามนิบ ี12 วติามนิด ีแคลเซยีม เหลก็ 
ไอโอดนี ซีเลเนียม และสงักะส ีและหน้าที่ของนักก าหนดอาหารอกีอย่างคอืการให้ความรู้ ของการจดั
อาหาร การเลอืกสรรวตัถุดบิ การปรุงประกอบอาหารทีม่าจาก Plant-Based Diets การเลอืกรบัประทาน
อาหารประเภทผลิตภณัฑ์พร้อมรบัประทาน การรบัประทานอาหารนอกบ้าน และเทคนิคที่ช่วยท าให้
บรโิภคอาหารกลุ่มผกัผลไมไ้ดม้ากขึน้ 
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Important Clinical Resources in Cancer for Dietitian 
 

ศาสตราจารย ์ดร.เภสชักรหญิงจงจิตร องัคทะวานิช  
คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 
การดูแลด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งมีภาวะทุพโภชนาการที่ซบัซ้อนจ า เป็นต้องใช้

ความรู้ที่อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ด้านอาหาร โภชนศาสตร์คลนิิก และ
มะเร็งวิทยา ความรู้เชิงผสมผสานและเฉพาะทางที่กล่าวนี้ เรียกว่า โภชนาการด้านมะเร็งวิทยา 
(Oncology nutrition) แนวปฏบิตัสิาหรบัสาขาโภชนาการมะเรง็วทิยาจงึมอีงคก์รวิชาชพีเขา้มาเกี่ยวขอ้ง
หลายหน่วยงาน องค์กรวชิาชพีที่กล่าวถงึนี้ท าหน้าที่จดัท าเวชปฏิบตัหิรอืขอ้แนะน าทางโภชนศาสตร์
คลินิกที่สรุปจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งควรพจิารณาเลือกข้อมูลจากองค์กร
วิชาชีพที่เชื่อถือได้ เพื่อให้ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
โดยเฉพาะผู้ที่ยงัมปีระสบการณ์ไม่มากในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง จุดเริม่ต้นที่ดี คอืการศึกษาแนว
ปฏิบตัิด้านโภชนศาสตร์คลินิก ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมทีิศทางที่ถูกต้อง เกิดความปลอดภยักบั
ผู้ป่วย อนัเป็นปรชัญาส าคญัในการดูแลผู้ป่วย คอื ความปลอดภยัมคีวามส าคญัอนัดบัหนึ่ง และการ
ด าเนินงานมปีระสทิธภิาพโดยมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นสิง่ทีจ่ าเป็นและตอ้งเคยีงคู่กนัไปเสมอ  

 
บทความนี้ใหข้อ้แนะน าแหล่งขอ้มูลทีอ่ปัเดตและใชอ้ยู่ในปัจจุบนัจากองคก์รวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง

กับการดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งประกอบด้วย 1) องค์กรวิชาชีพด้านโรคมะเร็ง        
2) องคก์รวชิาชพีด้านโภชนศาสตรค์ลนิิก และ 3) องคก์รวชิาชพีดา้นการก าหนดอาหาร รวมทัง้สิน้ 10 
องคก์ร รวม 22 guidelines/recommendations พรอ้มทัง้เวบ็ไซต์ที่จะเขา้ถงึขอ้มูล เพื่อน าไปศกึษาและ
เพิม่พืน้ฐานความรูด้า้นโภชนศาสตรแ์ละดา้นวชิาชพีนกัก าหนดอาหารต่อไป  

 
สรุปรายนามองค์กรวิชาชีพและแนวปฏิบัติ/มาตรฐานวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ อาหาร โภชน

ศาสตรค์ลนิิกและการก าหนดอาหารในโรคมะเรง็ 
 

นามสมาคมและเวบ็ไซต์ อกัษรย่อของแนวปฏิบติั 
แนวปฏิบติัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ดแูลโภชนาการในโรคมะเรง็  

1. ด้านโภชนศาสตรค์ลินิก  
สมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอด
เลอืดด าและทางเดนิอาหารแห่ง
ยุโรป (European Society for 
Clinical Nutrition and 
Metabolism - ESPEN)  

ESPEN 2017  
ESPEN 2017  
ESPEN 2009  
ESPEN 2006  

1) ESPEN expert group 
recommendations for action 
against cancer related 
malnutrition 2017  
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https://www.espen.org/guidelin
es-home/espen-guidelines  

2) ESPEN guidelines on 
nutrition in cancer patients 
2017  
3) ESPEN Guidelines on 
Parenteral Nutrition: Non-
surgical oncology 2009  
4) ESPEN Guidelines on 
Enteral Nutrition: Non-surgical 
oncology 2006  

สมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอด
เลอืดด าและทางเดนิอาหารแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (American 
Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition - ASPEN)  
www.nutritioncare.org/Guidelin
es_and_Clinical_Resources/  
Clinical_Guidelines/  

ASPEN 2009  1) ASPEN Clinical Guidelines: 
Nutrition Support Therapy 
During Adult Anticancer 
Treatment and in 
Hematopoietic Cell 
Transplantation 2009  
 

2. ด้านการก าหนดอาหาร  
สถาบนัโภชนาการและการ
ก าหนดอาหาร(สหรฐัอเมรกิา) 
(Academy of Nutrition and 
Dietetics (U.S.) - AND),  
Evidence Analysis Library  
มกีลุ่มโภชนาการเฉพาะทางสาขา
มะเรง็วทิยา (Oncology Nutrition 
Group) เรยีกย่อว่า ON-DPG มา
จาก Oncology Diet Practice 
Group  
https://jandonline.org/article/S2
212-2672(16)30265-9/pdf 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go
v/29576093/  

AND 2017 EBN  
AND 2017 SOP/SOPP  

1) Oncology Evidence-Based 
Nutrition Practice Guideline for 
Adults 2017  
2) Academy of Nutrition and 
Dietetics: Revised 2017 
Standards of Practice and 
Standards of Professional 
Performance for Registered 
Dietitian Nutritionists 
(Competent, Proficient and 
Expert) in Oncology Nutrition  
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สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่ง
ออสเตรเลยี Dietitians 
Association of Australia (DAA)  
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/1
0.1111/1747-0080.12013  

DAA 2013  1) DAA Updated evidence-
based practice guidelines for 
the nutritional management of 
patients receiving radiation 
therapy and/or chemotherapy 
2013  

3. ด้านโรคมะเรง็  
เครอืขา่ยมะเรง็แห่งชาติ
(สหรฐัอเมรกิา) (National 
Comprehensive Cancer 
Network - NCCN)  
https://www.nccn.org/professio
nals/physician_gls/  
default.aspx#site  

NCCN 2020 S  
NCCN 2020 HNC  
NCCN 2020 Colon  

1) NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology. 
Survivorship. Version 2.2020  
2) NCCN Clinical Practice 
Guideline. Head and Neck 
Cancers. Version 2.2020  
3) NCCN Clinical Practice 
Guideline. Colon Cancers. 
Version 4.2020  

American Society of Clinical 
Oncology (ASCO)  
ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/J
CO.20.00611 
www.asco.org/research-
guidelines/quality-
guidelines/guidelines/head-
and-neck-cancer#/24416  

ASCO 2020  
ASCO 2017  

1) Management of Cachexia. 
An ASCO guideline 2020  
2) Head and Neck Cancer 
Survivorship Care Guideline: 
ASCO Clinical Practice 
Guideline  
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DISRUPTIVE INNOVATION IN HOSPITAL FOOD SERVICE: OUTSOURCING 
 

สกาว มีแหวน นักโภชนาการปฏิบติัการ  
สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

 
การจ้างพนักงานรูปแบบ Outsourcing หรอืการจ้างเหมาจากบรษิทัภายนอก ได้รบัความนิยม

มากในองค์กรเอกชนโดยเฉพาะในภาคธุรกิจที่มีการแข่งขันสูง ซึ่งเหตุผลในการใช้ outsourcing 
นอกจากจะต้องการควบคุมต้นทุนแล้ว ยงัช่วยแก้ปัญหาในงานที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะที่
พนักงานประจ าไม่ช านาญ ช่วยให้องค์กรสามารถเน้นกิจกรรมไปยงัธุรกิจหลกัภายใต้ข้อจ ากัดของ
ทรพัยากรที่มอียู่ และมขีอ้ได้เปรยีบทางการแข่งขนัได้มากขึ้น ในปัจจุบนัการใช้ Outsourcing ก็ได้รบั
ความสนใจมากขึน้จากองคก์รภาครฐั จะเหน็ว่าในบางหน่วยงานมพีนักงานประจ าไวเ้พยีงหนึ่งหรอืสอง
คนส าหรบัท าหน้าที่ควบคุม ตรวจสอบ หรือประสานงานกับบริษัทคู่สญัญาซึ่งเป็นผู้บริหารจัดการ
ทรพัยากร จดัหาพนักงานมาปฏิบัติการแทนพนักงานประจ าทัง้หมด เช่น งานประชาสมัพนัธ์ งาน
แม่บา้น งานระบบรกัษาความปลอดภยั และยงัขยายขอบข่ายงานออกไปสูล่กัษณะงานในสายอาชพีมาก
ขึน้ เช่น งานบญัช ีงานวศิวกรรม เป็นตน้  
 

การด าเนินงานดา้นการบรกิารอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นอกีหนึ่งงานทีผู่บ้รหิารในหลายๆ 
โรงพยาบาลมนีโยบายใหป้รบัเปลีย่นระบบการบรหิารจดัการ จากเดมิทีใ่หบุ้คลากรของโรงพยาบาลเป็น
ผู้ด าเนินการ เป็นการใช้บรกิารจากบรษิทัภายนอกให้ด าเนินการบรหิารจดัการอาหารผู้ป่วยอย่างครบ
วงจร โดยมนีักโภชนาการ หรอืบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผูก้ าหนดและควบคุม ในงานบรกิารอาหาร
ผูป่้วยในโรงพยาบาลนัน้ มจุีดมุ่งหมายเฉพาะคอื มุ่งเน้นคุณภาพและมาตรฐานตามหลกัโภชนาการ และ
ให้เป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย์ ท าให้การปรุงประกอบอาหารมคีวามยุ่งยากซบัซ้อนกว่าการ
ผลติอาหารทัว่ไป พนกังานประจ าของโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานมานาน จงึมคีวามรูค้วามช านาญมากกว่า
พนักงานจากบริษัท Outsourcing ที่เข้ามาด าเนินการ ร่วมกับปัญหาการเปลี่ยนชุดท างานบ่อยของ
พนักงานบรษิทั ท าใหข้าดทกัษะ และขาดความต่อเนื่องในระบบการด าเนินการดา้นอาหารผูป่้วย ทาให้
เป็นนักโภชนาการ หรอืผูค้วบคุมงาน ต้องท าการถ่ายทอดความรูแ้ละสอนงานซ ้าเดมิ บ่อยๆ อกีทัง้การ
แขง่ขนักนัลดราคาของบรษิทั เพือ่ใหไ้ดเ้ขา้มาด าเนินกจิการ สง่ผลใหบ้รษิทัผูช้นะการประมลู เมื่อเขา้มา
ด าเนินกิจการก็จะพยามยามลดต้นทุน โดยใช้วัตถุดิบคุณภาพลดลง ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภาพและ
มาตรฐานอาหารที่บรกิารผู้ป่วย ท าให้ผู้ควบคุมงาน หรอืนักโภชนาการของโรงพยาบาล ขาดความ
ไว้วางใจต่อการบรหิารจดัการและการด าเนินงานของบรษิทั จงึต้องมกีระบวนการตรวจสอบใหเ้ท่าทนั 
ละเอยีดทัว่ถงึทุกขัน้ตอนส าคญั เพื่อควบคุมใหอ้าหารที่บรกิารผูป่้วยนัน้ไดต้ามมาตรฐานของหน่วยงาน 
ผลทีต่ามมาคอืมกีารใชผู้ค้วบคุมงานหรอืนกัโภชนาการประจ าแต่ละจุดมากขึน้ มภีาระงานมากขึน้เพราะ
ต้องควบคุมงานใกล้ชิดตลอดเวลา ในส่วนของโรงพยาบาลที่มีนักโภชนาการมากพอต่อภาระงานที่
เพิม่ขึ้น ก็อาจจะไม่เกิดปัญหาด้านคุณภาพงานและมาตรฐานอาหาร แต่ในโรงพยาบาลบางแห่งที่มี
จ านวนนักโภชนาการ หรือเจ้าหน้าที่ควบคุมงานน้อย ก็จะส่งผลให้การควบคุมคุณภาพงานและ
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มาตรฐานอาหารได้ไม่ครอบคลุมหรอืเท่าทนัได้ แม้จะมมีาตรการการปรบัเงนิหากบรษิัทไม่สามารถ
ปฏบิตัติามขอ้ก าหนดเงื่อนไข แต่ผลเสยีนัน้ได้ส่งถงึผู้ป่วยแล้ว จงึส่งผลกระทบต่อมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วย ภาพลกัษณ์ ความน่าเชื่อถอืและชื่อเสยีงของโรงพยาบาลได ้ 

 

การเปลีย่นแปลงดา้นการบรหิารจดัการการด าเนินงานอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล สง่ผลกระทบ
อย่างมากต่อหน่วยงานโภชนาการซึ่งเป็นหน่วยที่รบัผดิชอบโดยตรง จะต้องเตรยีมความพร้อมเพื่อให้
การเปลี่ยนถ่ายงานสู่ระบบ outsourcing เป็นไปอย่างราบรื่นและลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นให้น้อยที่สุด 
จะต้องมกีารเตรยีมการบรหิารจดัการอย่างรอบคอบ ครอบคลุม และเตรยีมรบักบัเหตุการณ์ทีจ่ะเกดิขึ้น
ในอนาคต ซึ่งผู้เขยีนได้สรุปขัน้ตอนการเตรยีมตวัก่อนการใช้ outsourcing จากการสบืหาข้อมูลและ
ประสบการณ์ของผูเ้ขยีนไวด้งันี้  

1. ก าหนดวตัถุประสงค์ ก าหนดคุณลกัษณะของบรษิัทจ้างเหมา ระบุขอบเขตการท างาน และ
ขอ้ตกลงชดัเจน ตรวจสอบได ้ 

2. มกีารประเมนิความเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานทีจ่ะจา้งเหมา เพือ่วางแผนออกแบบการควบคุม และ
ตรวจประเมนิผลงาน  

3. ก าหนดแผนการบรรเทาผลกระทบจากการด าเนินงานจ้างเหมา ได้แก่ การบริหารจัดการ
บุคลากรในหน่วยงาน การท าความเขา้ใจต่อบุคลากรนอกหน่วยงาน ซึ่งเป็นผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
หรอืได้รบัผลกระทบ เพื่อให้การด าเนินการจ้างเหมาราบรื่น เป็นไปตามวตัถุประสงค์และเป็น
ประโยชน์สงูสุดต่อผูป่้วย บุคลากรในหน่วยงาน และโรงพยาบาล  

4. หาข้อมูล หรอืศึกษาดูงานจากหน่วยงาน หรอืโรงพยาบาลที่ด า เนินการ outsourcing มาก่อน 
รายงานและปรกึษาผูบ้รหิาร เพือ่ขอความเหน็ถงึแนวทางการด าเนินการของหน่วยงาน  

5. วางแผนการบรหิารจดัการด้านวสัดุอุปกรณ์ เครื่องใช้ในหน่วยงาน และอาคารสถานที่ ส าหรบั
การสง่มอบงานต่อใหก้บับรษิทัจา้งเหมา  

6. เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับขัน้ตอนและกระบวนการสรรหาบริษัทจ้างเหมาร่วมกับ
หน่วยงานพสัดุ รวมถงึการสบืหาราคากลางเพือ่ก าหนดงบการด าเนินการทีเ่หมาะสม  

7. วางแผนการจัดเก็บข้อมูลที่ส าคญั เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงในการปรับข้อก าหนดคุณลักษณะ
กระบวนการทางาน และกระบวนการตรวจสอบ ใหเ้ท่าทนัสถานการณ์ เป็นประโยชน์สูงสุดต่อ
ผูป่้วยและโรงพยาบาล  

 

ในมุมมองของผูเ้ขยีนเหน็ว่าแนวคดิการใช ้Outsourcing เป็นนโยบายจากผูบ้รหิาร จงึเป็นสิง่ที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ในอนาคตอาจจะมีงานด้านโภชนาการของโรงพยาบาลในอีกหลายโรงพยาบาล
จ าเป็นตอ้งเปลีย่นผ่านมาสูร่ปูแบบ outsourcing ซึง่อาจจะเป็นสิง่ทีด่สีาหรบัการขบัเคลื่อนองคก์ร ภายใต้
สภาพแวดล้อมภายนอกที่มกีารเปลี่ยนแปลงรวดเรว็ และก่อให้เกดิผลประโยชน์ร่วมกนัภายในองค์กร 
แต่ต้องมกีารวเิคราะห์แยกแยะข้อดีข้อเสยีให้ชดัเจน รวมทัง้ประเมินความพร้อมของหน่วยงานและ
องคก์ร และต้องค านึงถงึประโยชน์สงูสุดของผูป่้วย บุคลากรผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี และองคก์รใหด้กี่อนการ
น ามาใช ้
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Disruptive Innovation in Food and Nutrition 

Prof. Pavinee Chinachoti 
Advisor, Food Science and Technology Association of Thailand  (FoSTAT) 

สมาคมวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย 
 

In a few years, elderly Thai’s will make up of 20% of the total population, roughly 14 million 
nationwide. Prevalence of degenerative diseases due to chronic illnesses has risen significantly including 
coronary heart disease, type II diabetes, joint diseases, dementia and other brain ( and eye) 
degeneration, kidney disease and other.   In the meantime, the biggest growing market with buying 
power is among middle class which is growing at the fastest rate in Asia-Pacific from 525 mil in 2009 
to 1,470 mil in 2020 and projected to become 3228 mill by 2030 (> 85% growth so far)  based on the 
Organization of Economic Co-operation and Development (OECD) Center.  Movement from Rural to 
urban globally will increase by 72% by 2050 (UN Department of Social and Economic affairs, 2011) . 
Roughly 50% of world population now are living in urban around big cities.   Elders care and food 
supplies will pose challenges on several fronts.   
 
 Aging is primarily an oxidative process that if not controlled could lead to physiological 
imbalance of energy input and expenditure causing inflammation leading to increased risks of 
deteriorative diseases.  Understanding fundamental metabolism of energy pathways of cellular 
redox status is crucial to developing intervention where redox- related information can be 
processed into graded responses.  For example, mitochondrial energy and free radical pathway 
insights may lead to intervention therapy for example for cancer and chemotherapy- induced 
oxidative stress ( St Clair et al. ) .  Research results are critical foundation to the development of 
innovative food and nutraceutical products for improving health conditions of aging population as 
well as those with NCD- related diseases.   Dietetic food products for specific health conditions 
have been under development in the last decades. There are wellness food products in US and 
EU markets with some health information to educate the consumers. However, challenges widely 
exist from the health and safety regulatory restriction and from uncontrolled nature of population 
food intake.  However, foods for specific purposes have emerged for patients and high-NCD-risk 
individuals and several manuals and text books now have covered hospital foods for specific 
patients.   Unfortunately, for human food, such R&D know- how is either confidentially protected 
or not easily accessed in country such as Thailand.  Efforts is needed in order to develop Thailand 
own set of diets for specific purposes using local materials.  
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 From Asia perspectives, ancient remedies using herbs and spices, fruits, nuts and seeds 
have been of fastest growing interest in health food product development.   Based on literature 
and internet search over 2010-2020, Asian (particularly China and SE Asia) showed strong efforts 
to capitalize on ancient local beliefs.  Twenty-four groups of health effects can be categorized 
according to local beliefs on health effects and scientific evidence using Asian plants ( herbs, 
spices, and others). Research interest on bioactive extracts for health and wellness vs as part of 
food with specific nutrition requirement for specific patients. 
 

Bioactives must be supported by strong scientific evidence. Business needs to develop a 
strategic R&D mapping towards innovation using local materials with scientific evidence.  For 
substantiation.  At the present time, this remains to be fulfilled before more ancient materials can 
be of further use for health and wellness and for managing some disease states among patience 
as food for specific purposes.   
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บทน า การรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้มีการใช้น ากลุ่มยาความเสี่ยงสูง (High-alerd drugs) ซึ่ง

หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงกับผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคญัหรือก่อความ
คลาดเคลื่อนหรอืผลขา้งเคยีงอื่นๆในกระบวนการรกัษาได้มสี่วนท าใหส้่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ทางจติเวช โดยยาทีใ่ช้ในการรกัษาที่ส่งผลขา้งเคยีงทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิปัญหาทางโภชนาการตามมา 
ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาการจดัการพฒันาสื่อแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผูป่้วยจติเวชทีใ่ชย้าความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อออกแบบและพฒันาสื่อแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผู้ป่วยจติเวชทีใ่ช้ยาความ
เสีย่งสงูของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์ 

วิธีการพฒันา เป็นการออกแบบและพฒันาสื่อ เพื่อศกึษาการแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผู้ป่วย
ทางจิตเวช ที่ใช้ยาความเสี่ยงสูงที่เหมาะสม โดยมเีงื่อนไขการแนะน า  ได้แก่ ปฏิกิรยิาระหว่างยากบั
อาหาร ชนิดของอาหารทีใ่ชย้ากลุ่มทีส่่งผลต่อความอยากอาหารและเบื่ออาหาร ชนิดของอาหารที่ใช้ยา  
กลุ่มทีม่ผีลต่อการผลติของต่อมน ้าลาย ชนิดของอาหารทีเ่มื่อใชย้าทีส่ง่ผลต่อการเกดิการทอ้งผกู  

ผลการศึกษา สื่อทีพ่ฒันาขึน้สามารถแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผูป่้วยจติเวชทีใ่ชย้าความเสี่ยง
สูงของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์และสามารถให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและเครอืข่ายใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบตัิตนในการเลือกจดัอาหารได้อย่างเหมาะสมและผลการประเมินที่พงึพอใจและ
ความสามารถในการใชส้ือ่ทีพ่ฒันาขึน้โดยรวมอยู่ในระดบัดมีาก  

สรปุ สือ่ทีพ่ฒันาขึน้สามารถแนะน ากลุ่มอาหารส าหรบัผูป่้วยจติเวชทีใ่ชย้าความเสีย่งสงูไดอ้ย่าง
เหมาะสม ใชง้านงา่ย และยงัสามารถนาไปใชใ้นสถานพยาบาลเครอืขา่ยชุมชน 





 195 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2563 วารสารสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

เครื่องมือช่วยนับปริมาณโปรตีนในอาหารฉบบัพกพา 
 

ดิษยชยั ไพรรุ่งเรือง  
 

การใหโ้ภชนบ าบดัของนกัก าหนดอาหารมคีวามส าคญัต่อการลดความเสีย่งและความรุนแรงของ
โรคไดเ้ป็นอย่างมากโดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัซึ่งมกัจะได้รบัค าแนะน าทางโภชนาการให้จ ากดัการ
รบัประทานอาหารหลายชนิดตามระยะความรุนแรงของโรค ปรมิาณโปรตีนเป็นหนึ่งในสารอาหารที่
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ าเป็นตอ้งควบคุมเพือ่ชะลอความรุนแรงของโรค  

การพฒันาเครื่องมอืช่วยนับปรมิาณโปรตนีในอาหารฉบบัพกพา Protein counting card (PC) 
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาตสิามารถนับปรมิาณโปรตนีที่ควรจะรบัประทานในแต่ละวนัได้อย่างถูกต้อง ช่วย
เสรมิความเขา้ใจระหว่างการรบัค าปรกึษาจากนกัก าหนดอาหาร รวมถงึอ านวยความสะดวกใหจ้ดัอาหาร
ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม เครื่องมอืดงักล่าวไดพ้ฒันาตามขัน้ตอนดงันี้ 1. ศกึษาและรวบรวมขอ้มลูอาหาร
ประจ าชาตจิากผู้ทรงคุณวุฒแิละล่ามประจ าชาตใินโรงพยาบาล 2. พฒันา PC ให้เทยีบเท่าขนาดบตัร
เครดติซึง่สามารถพกพาไดง้า่ย 3. เปรยีบเทยีบการใช ้PC กบัการสอนนบัโปรตนีแบบปกตดิว้ยวธิกีารใช้
มอืหรอืช้อนโต๊ะในกลุ่มอาหารตวัอย่าง 4. ประเมนิผลคความแตกต่างระหว่างการนับโปรตีนแต่ละวธิี 
ความพงึพอใจการใช้งาน และสรุปขอ้แนะน าและพฒันา PC ตามขอ้แนะน าแก้ไข 5. ด าเนินการใช ้PC 
ไปใชใ้นผูป่้วยโรคไตจรงิ จานวน 5 ภาษา ไดแ้ก่ ภาษาไทย ภาษาองักฤษ ภาษาพม่า ภาษาอารบคิ และ
ภาษาบังคลาเทศ พบว่าผลลัพธ์การนับปริมาณโปรตีนจากการทดลองเปรียบเทียบระหว่างการนับ
ปรมิาณโปรตีนในอาหารตวัอย่างอาหารไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (P>0.05) กบัปรมิาณ
โปรตนีจรงิจากการชัง่น้าหนัก ดงันัน้ PC อาจน ามาช่วยให้ผูป่้วยและญาตสิามารถนับปรมิาณโปรตีนที่
ควรรบัประทานไดอ้ย่างถูกตอ้งมากยิง่ขึน้  

หลงัจากการน า PC ไปใช้งานกบัผู้ป่วยจรงิพบว่ายงัมปัีญหาและโอกาสอกีมากที่ นักก าหนด
อาหารสามารถเป็นสว่นหนึ่งในการสง่เสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วยและญาตไิด ้ผ่านการพฒันานวตักรรม
และเครื่องมอืใหผู้้ป่วยและญาตสิามารถเขา้ถงึและใช้งานง่ายขึ้น ดงัตวัอย่างเช่น การพฒันาแอพพลเิค
ชนั Calorie Mama AI ที่ใช้เทคโนโลย ี Image recognition มาช่วยค้นหาชนิดอาหาร ค านวณปริมาณ
และพลงังานที่รบัประทานจากภาพถ่ายจะช่วยใหเ้ขา้ถงึขอ้มูลทางโภชนาการ จดบนัทกึขอ้มูลพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารใหแ้ก่นกัก าหนดอาหารสะดวกขึน้ เป็นตน้ 
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Application "Diet Caring for Heart"  
 

วิภาวี ศรีค าภา 
นักโภชนาการปฏิบติัการ 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นโรคเรื้อรงัตลอดชวีติ ที่ต้องอาศยัการเปลีย่นแปลงวถิกีารด าเนิน
ชวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในด้านโภชนาการและการออกก าลงักาย ถ้าหากผู้ที่เป็นโรคหวัใจและหลอด
เลอืดไม่ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง และดูแลสุขภาพ อาจเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
อื่นๆ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไต เป็นตน้ ผลการศกึษาของศาสตราจารย ์นายแพทย ์
ปิยทศัน์ ทศันาววิฒัน์และคณะ พบว่าอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของคนไทยเพิ่มขึ้น โดยได้
ท าการศึกษาในคนไทยที่มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 ปีขึ้นไปจ านวน 8,789 คน ในเพศชายมอีตัรา
เท่ากบั 9.2 คนใน 1,000 คน และเพศหญงิเท่ากบั 10.7 คนใน 1,000 คน นอกจากนี้จากสถติทิีร่วบรวม
โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอตัราการเสยีชวีติเนื่องจากโรคหวัใจขาดเลอืด (ischemic heart disease) 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และความดนัโลหิตสูงรวมกันแล้วมีอัตราสูงขึ้นถึง 
125% ในช่วงเวลาเพยีง 4 ปี (พ.ศ. 2540-2554) และจากการรวบรวมสถิตผิู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาที่
ศูนยห์วัใจสริกิติิ ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในรอบปี พ.ศ. 2556 พบว่ามผีูป่้วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ 22.1% และจากสถิติการเข้ารบัการรกัษาโรคภาวะหวัใจล้มเหลว ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น 30% ในปี พ.ศ. 2558-2560 ถ้าเราสนใจดูแลตัวเอง
โดยเฉพาะในเรื่องอาหาร เช่น ได้รบัค าแนะน าในการเลอืกอาหารและรบัประทานอาหารที่มคีุณค่าและ
ปรมิาณทีเ่หมาะสมในแต่ละมือ้ ภายใน 1 วนัอย่างเขา้ใจและถูกต้องแลว้ การรบัประทานอาหารที่สมดุล
และดแูลน ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม ลดอาหารไขมนัสงู และหลกีเลีย่งไขมนัอิม่ตวั ใหร้บัประทานอาหารพวก
ผกัและผลไม้ ธญัพชืเพิม่มากขึ้น ลดอาหารที่มนี ้าตาล อาหารเคม็ เป็นต้น จะท าให้ผู้ป่วยนัน้สามารถ
ด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกต ิ

 
การใช้มอืถอืในปัจจุบนัโดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้งานสมาร์ทโฟน (Smartphone) นัน้มสี่วนใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคอย่างเหน็ไดช้ดั สบืเนื่องมาจากประโยชน์ของการใชง้านมอืถอื 
ไม่ว่าจะเป็นการเขา้ถงึของขอ้มูลที่ง่ายขึ้น การส่งต่อขอ้มูลทีร่วดเรว็ขึ้น รวมไปถงึการใช้งานเพื่อความ
บนัเทิง เช่นการดูหนัง ฟังเพลง หรอืการเล่นเกมส์ ผ่านทางแอพพลิเคชัน่ได้โดยตรงไม่ต้องเข้าเว็บ
บราวเซอร์ ดว้ยปัจจยัเหล่านี้ท าให้ผูบ้รโิภคสามารถอยู่ในเทรนด์ (Trend) และตามกระแสของสงัคมได้ 
จงึท าใหเ้กดิการเขยีนหรอืพฒันา Application ลงบนสมารท์โฟนเป็นอย่างมาก  
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Application (แอพพลเิคชัน่) หรอืที่เรยีกกนัสัน้ๆ ว่า App (แอพ) คอื โปรแกรมที่อ านวยความ
สะดวกในดา้นต่างๆ ทีอ่อกแบบมาส าหรบัMobile (โมบาย) Teblet (แทบ็เลต็) หรอือุปกรณ์เคลื่อนที ่ซึ่ง
ในแต่ละระบบปฏิบัติการจะมีผู้พฒันาแอพพลิเคชัน่ขึ้นมามากมายเพื่อให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้ใช้งาน ซึ่งจะมใีห้ดาวน์โหลด ทัง้ในด้านการศกึษา ด้านการสื่อสารหรอืแม้แต่ด้านความบนัเทงิต่างๆ 
เป็นต้น ซึ่งปัจจุบนัยงัไม่พบ Application มปีระยุกต์ใช้หลกัการทางโภชนบ าบดัเพื่อบ าบดัโรค (MNT: 
Medical Nutrition Therapy) ส าหรบัโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยเฉพาะทีส่ามารถใหน้ักโภชนาการ นัก
ก าหนดอาหาร โภชนากร สามารถค านวณความตอ้งการสารอาหารพลงังานตามความตอ้งการของผู้ป่วย
แต่ละราย และสามารถก าหนดสดัสว่นอาหารใหส้อดคลอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร รวมถงึการใช้
เป็นสื่อในการแนะน าการรบัประทานอาหารทีถู่กต้องเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่
เหมาะสมตามวฒันธรรมของภาคอสีาน 
  

   
      รปูท่ี 1 แอพพลเิคชัน่หลกั 
    
 
 ต้องควบคมุ : อธบิายปรมิาณทีต่้องควบคุม ไดแ้ก่ น ้า โซเดยีม โพแทสเซยีม ฟอสฟอรสั และอาหารที่
มปีฏกิริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

การประเมินภาวะโภชนาการ : การคดักรองทางโภชนาการ (nutrition screening) การระเมนิ
ภาวะโภชนาการ(nutrition assessment)  การให้โภชนบ าบัดและค าแนะน าทางโภชนาการ
(Intervention) และการติดตามและประเมินผลการให้โภชนบ าบดั (Monitoring and Evaluation) 

  
 
 

  แอปพลิเคชนั สร้างจากคู่มอืการให้โภชนบ าบัดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด เขตสุขภาพที่ 7 โปสเตอร์ แผ่นพับ ภาพผลิก  
เนื้อหาจะแนะน าการดแูลดา้นอาหารและโภชนาการส าหรบัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด ประกอบดว้ย  
หวัใจ : การอธบิายการท างานของหวัใจ หน้าที่ของหวัใจ ประเภท
ของโรคหวัใจ อาการของโรคหวัใจ 
กินอย่างไร : ขอ้แนะน าในการเลอืกรบัประทานอาหาร 
กินเท่าไหร่ : แนะน าการค านวณพลงังาน และการก าหนดสดัส่วน
อาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
อาหารแลกเปล่ียน : หมวดอาหารที่มีหลากหลายชนิดให้
แลกเปลีย่นกนัได ้ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
6 : 6 : 1 ลดหวานมนัเคม็ : แนะน าการควบคุมอาหารลดอาหาร  
หวาน อาหารมนั และอาหารเคม็ อธบิายสดัสว่นทีค่วรควบคุม และ  
ตวัอย่างอาหาร และปรมิาณน ้าตาล น ้ามนั เกลอื เป็นชอ้นชา 
 

http://www.mindphp.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD/73-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3/3435-what-is-mobile-marketing.html
http://www.mindphp.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD/73-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3/2279-ipad-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3.html
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เอกสารอ้างอิง : 
คู่มอืการใหโ้ภชนบ าบดัโรคหวัใจและหลอดเลอืด เขตสุขภาพที ่7, 2558   
ภาณุวฒัน์ วรทิพย์เบญจา และคณะ. การพฒันาแอพพลิเคชัน่การจดัการเรยีนการสอนในห้องเรียน

เสมอืนจรงิบนอุปกรณ์เคลื่อนที.่ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย, 2558 
รุจริา สมัมะสุต. รายการอาหารแลกเปลีย่น.วารสารโภชนบ าบดั. กรุงเทพมหานคร, 2547. 
อนุชา จนัทรเ์ตม็. การพฒันาแอพพลเิคชัน่โดยใชก้ารเรยีนรูร้่วมกนั เรื่อง การออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ

ส าหรบัผูส้งูอายุ. มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุร.ี 2561  
 





 201 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1-3  มกราคม-ธันวาคม 2563 วารสารสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

Application ส ำหรบักำรประเมินแคลเซียมในคนไทยอำย ุ35 ปีขึ้นไป 
 

กนกนาถ ด้วงช่วย  
แผนกโภชนบ าบดั โรงพยาบาลกรงุเทพ กรงุเทพมหานคร  

 
บทน ำ  

การส ารวจขอ้มลูการบรโิภคอาหารของประเทศไทยพบว่าคนไทย 35 ปีขึน้ไปไดร้บัแคลเซียมไม่
ถงึร้อยละ 40 ของปรมิาณที่แนะนา ปรมิาณแคลเซียมที่ได้รบันี้อาจจะมคีวามเหมาะสมมากขึ้นหากมี
เครื่องมอืส าหรบัการประเมนิแคลเซียม แต่การประเมนิแคลเซียมตามวธิเีดมิของแผนกโภชนบาบดัซึ่ง
อาศยัการสมัภาษณ์อาหารทีผู่ป่้วยบรโิภคยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงพบว่าใชเ้วลา 25-30 นาทแีละไม่สามารถ
แจง้ผลแคลเซยีมใหแ้ก่ผูป่้วยไดท้นัทหีลงัจากการประเมนิ  

 
วตัถปุระสงค ์ 

เพือ่พฒันาเวบ็แอพพลเิคชัน่ทีน่ักก าหนดอาหารสามารถน าไปประเมนิแคลเซยีมไดอ้ย่างถูกต้อง
และรวดเรว็  

 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

เวบ็แอพพลเิคชัน่ส าหรบัการประเมนิแคลเซียมพฒันามาจากแบบสอบถามความถี่กึง่ปรมิาณใน
การบรโิภคอาหาร ซึ่งประกอบดว้ยรายการอาหารทีค่นไทยอายุ 35-70 ปีบรโิภคบ่อยและมแีคลเซยีมสูง
จ านวน 33 กลุ่ม เวบ็แอพพลเิคชัน่นี้ไดร้บัการทดสอบประสทิธภิาพซ ้ากนั 6 ครัง้โดยนักก าหนดอาหาร
ท่านเดิมจ านวน 8 ท่าน เพื่อเปรียบเทียบระหว่างแคลเซียมที่ได้รับจากการวิเคราะห์ด้วยเว็บ
แอพพลเิคชัน่และการบนัทกึอาหารที่บรโิภคซึ่งเป็นวธิมีาตรฐาน รวมทัง้ตรวจสอบความรวดเรว็ในการ
ประเมนิแคลเซียมด้วยเว็บแอพพลเิคชัน่และประเมนิความพงึพอใจของนักก าหนดอาหารต่อลักษณะ
โดยรวมของเวบ็ไซต์ นอกจากนี้ขอ้แสนอแนะของนักก าหนดอาหารยงัน ามาใช้ในการปรบัแก้เว็บไซต์
หลงัจากการทดสอบในเดอืนที ่1-4  

 
ผลกำรวิจยั  

ผลการทดสอบทัง้ 6 ครัง้แสดงใหเ้หน็ว่าค่าเฉลี่ยของแคลเซียมทีไ่ด้รบัอยู่ในช่วง 293.1±179.0 
ถงึ 359.7±137.4 มลิลกิรมัต่อวนัสาหรบัเวบ็แอพพลเิคชัน่ และ 298.6±121.4 ถงึ 358.7±139.5 มลิลกิรมั
ต่อวนัสาหรบัการบนัทกึอาหารทีบ่รโิภค ปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ด้รบัจากการประเมนิดว้ยวธิทีัง้สองพบว่า
อยู่ในระดบัทีส่งูอย่างมนียัสาคญั (r = 0.77-0.90, p< 0.05) ค่าเฉลีย่หรอืค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีใ่ชใ้น
การประเมนิแคลเซียมผ่านเวบ็แอพพลเิคชัน่อยู่ในช่วง 4.47-8.43 นาท ีนอกจากนี้อตัราความพงึพอใจ
ของนกัก าหนดอาหารต่อลกัษณะโดยรวมของเวบ็ไซตย์งัอยู่ในระดบัทีส่งูมากกว่ารอ้ยละ 90 
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วิจำรณ์และสรปุ  
เว็บแอพพลิเคชัน่ที่พฒันาขึ้นอาจจะเป็นเครื่องมอืที่นักก าหนดอาหารสามารถน าไปประเมิน

แคลเซียมได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นกลุ่มนักก าหนด
อาหารซึ่งมจี านวนน้อย ดงันัน้การศกึษาต่อไปควรน าเวบ็แอพพลเิคชัน่ไปทดสอบกบัอาสาสมคัรกลุ่มอื่น
ทีม่จี านวนมากขึน้ เช่น กลุ่มผูป่้วย  

 
กำรน ำไปใช้ประโยชน์  

เนื่องจากการใหย้าเมด็เสรมิแคลเซยีมแก่ผูป่้วย Fragility fracture pathway แพทยแ์ละเภสชักร
จะพจิารณาถงึแคลเซียมที่ผู้ป่วยได้รบัจากอาหารร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัแคลเซียมจากทัง้อาหาร
และยาในปรมิาณทีเ่พยีงพอเหมาะสม ดงันัน้ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 นักก าหนดอาหารจงึไดเ้ริม่น า
เวบ็แอพพลเิคชัน่ทีพ่ฒันาขึน้มาใชป้ระเมนิแคลเซยีมทีผู่ป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัจากอาหาร ซึง่ปัจจุบนัมจี านวน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิแคลเซยีมผ่านเวบ็แอพพลเิคชัน่น้ีประมาณ 200 ราย 
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ทุน “Thai Dietetic Association Research Award (TDA Research Award)” 
ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการส าหรบันักก าหนดอาหาร  

ประจ าปี 2563 
 

ช่ือทุน  ทุน Thai Dietetic Association Research Award (TDA Research Award) 
 
วตัถปุระสงค ์ 

• สง่เสรมิใหน้กัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกรมกีำรท ำวจิยัดำ้นโภชนำกำร
และโภชนบ ำบดั และพฒันำกำรบรกิำรแก่ผูป่้วย 

• เพิม่พนูทกัษะและศกัยภำพใหก้บันกัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกรใน 
กำรท ำวจิยั  

• สง่เสรมิและสนบัสนุนนกัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกร และทมีงำนทีม่ี
ผลงำนดเีด่นในงำนวจิยัและกำรพฒันำงำนโภชนำกำร 

 
ผู้สนับสนุนทุนปี 2563 

• บรษิทัไทยโอซูกำ้ จ ำกดั  จ ำนวน  50,000 บำท 
• บรษิทัเนสทเ์ล่ (ไทย) จ ำกดั  จ ำนวน  50,000 บำท 
• บรษิทัฟอรแ์คร ์จ ำกดั  จ ำนวน  25,000 บำท 
• สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย จ ำนวน  100,000 บำท 

รวมทัง้ส้ิน  จ านวน  225,000 บาท 
 
ประเภทของทุน 

• ทุนอุดหนุนกำรวจิยัและพฒันำงำนโภชนำกำรส ำหรบันักก ำหนดอำหำร/ 
นกัโภชนำกำร/โภชนำกร และทมีงำนทีม่ผีลงำนดเีด่น  

• จ ำนวนทุนขึน้อยู่กบัควำมเหมำะสม และผลงำนทีเ่สนอขอรบัทุนซึง่พจิำรณำโดย
คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน 

• ทุนมรีะยะเวลำ 1 ปี 
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คณุสมบติัของผู้ท่ีได้รบัทุน 

• เป็นนกัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกรและทมีงำนทีท่ ำประโยชน์ใหแ้ก่ผูป่้วย
และหน่วยงำนทัง้ทำงตรงและทำงออ้ม 

• เป็นสมำชกิสำมญัตลอดชพีของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
• เป็นผูท้ีไ่ม่ไดร้บัทุน 2 ปีตดิต่อกนัในปี 2561 และปี 2562  
• ผลงำนทีท่ ำจะตอ้งไม่เป็นไปเพือ่เชงิพำณิชย ์(non-profit project) 
• คณะกรรมกำรสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทยไม่มสีทิธิข์อรบัทุน 

 
การขอรบัทุน 

• ผูท้ีต่อ้งกำรขอรบัทุนเสนอโครงกำรวจิยัและพฒันำงำนโภชนำกำรดว้ยตนเอง  
• สง่ใบสมคัรพรอ้มโครงกำรวจิยัจ ำนวน 6 ชุดมำทีเ่ลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำร

พจิำรณำทุนฯ ทำงไปรษณีย ์(ไม่รบัทำง E-mail) ภายในวนัท่ี 15 มกราคม 2563 
 
สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย (ทุน TDA Research Award) 

     1845/11 ซอยบรริกัษ์ ถนนพหลโยธนิ   
แขวงลำดยำว  เขตจตุจกัร  ก.ท.ม. 10900                                                                                              
โทรศพัท/์โทรสำร 02-939-7782 
 

แบบฟอรม์การเสนอโครงการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1.   ชื่อโครงกำร 
 2.   หน่วยงำนรบัผดิชอบ 
 3.   ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำทีท่ ำกำรวจิยั 
 4.   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะไดร้บั 
 5.   วธิกีำร 
 6.   ขอบเขต 
 7.   ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 8.   แผนกำรด ำเนินงำน 
 9.   อุปกรณ์ในกำรวจิยั 
 10. งบประมำณ 
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หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาทุน 

• ผลงำนทีเ่หมำะสมตำมกำรพจิำรณำของคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน  
• เป็นงำนวจิยัเพือ่ประโยชน์ในกำรพฒันำกำรดแูลดำ้นโภชนำกำรและโภชนบ ำบดัแก่

ผูป่้วย 
• มคีวำมคดิรเิริม่ เป็นกำรบรกิำรใหม่หรอืปรบัปรุงกำรบรกิำรใหม้ปีระสทิธภิำพและ

คุณภำพด ี
• ใหบ้รกิำรและพฒันำงำนเพื่อประโยชน์ของสว่นรวม 
• ใหก้ำรบรกิำรถูกตอ้งตำมมำตรฐำนวชิำชพี 

 
แนวทางในการพิจารณาทุน 

 คณะอนุกรรมกำรไดก้ ำหนดในรปูคะแนน โดยแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกัคอื  
• กำรน ำไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 
• ควำมคดิรเิริม่ 
• โอกำสทีง่ำนวจิยั/งำนพฒันำงำนโภชนำกำรจะท ำไดส้ ำเรจ็  
• ควำมส ำคญัทำงวชิำกำร 

 
การประกาศผล 

• ประกำศผลกำรตดัสนิ ภายในวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์2563 
 
การมอบทุน 

• มอบทุนประจ ำปีในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่ง
ประเทศไทย ในวนัประชุมวิชาการประจ าปี 2563 

• ผูไ้ดร้บัทุน จะไดร้บักำรสนบัสนุนกำรลงทะเบยีนงำนประชุมวชิำกำรประจ ำปี 2564 
เพื่อน าเสนอผลงานวิจยั  

• ผูไ้ดร้บัทุน จะไดร้บัทุนวจิยัแบ่งเป็น 2 งวด 
งวดที ่1 มอบทุน รอ้ยละ 60 ของเงนิรำงวลั เมื่อไดร้บักำรคดัเลอืกใหไ้ดร้บัทุน 
งวดที ่2 มอบทุน รอ้ยละ 40 ของเงนิรำงวลั เมื่อสง่รำยงำนผลพรอ้มไฟลฉ์บบัสมบูรณ์
พรอ้มแสดงกติตกิรรมประกำศชื่อทุนในงำนวจิยันัน้ๆ และน ำเสนอผลงำนในกำร
ประชุมวชิำกำรประจ ำปี 
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การเสนอผลงาน  

• เสนอผลงำนวจิยัในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่ง
ประเทศไทย 

• ไดร้บักำรตพีมิพผ์ลกำรวจิยัในวำรสำรสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
• ผู้ได้รับทุนส่งรำยงำนผลกำรวิจัยฉบับสมบรูณ์ให้แก่สมำคมฯ และมีกำรแสดง

กติตกิรรมประกำศชื่อทุนนี้ในงำนวจิยันัน้ๆดว้ย 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
เลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน:  
นำงพชัรวรี ์ทนัละกจิ โทร 086-392-5928 โทรสำร 02-201-1731 E-mail: nuging28@hotmail.com 
นำงสำวสงัวำล ศริมิงัคลำกุล โทร 086-609-5680 
www.thaidietetics.org    
E-mail: thaidietetics@gmail.com 
 

http://www.thaidietetics.org/
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ทุนสนับสนุนงานวิจยั TDA Research Award ประจ าปี 2563 

รายช่ือผู้ได้รบัทุน TDA Research Award  
 
ทุนประเภท Clinical โรงพยาบาลขนาดใหญ่  
 
ล าดบัท่ี 1.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 35,000 บาท 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วยทีม่ภีาวะ
หลอดเลอืดสมอง (The effect of self-management program on food behaviors of 
Stroke Patients) 

โดย นางสาวประภาพร สุนธงศริ ิ
 กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
 

ล าดบัท่ี 2. ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 25,000 บาท 
เรื่อง Developing Nutrition RE-Screening Tool in Bangkok Hospital Head Quarter 
โดย นางวรีวรรณ เตชะเกรยีงไกร  
 แผนกโภชนบ าบดั โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ กทม. 
 

ล าดบัท่ี 3.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 20,000 บาท 
เรื่อง พฒันาอาหารเสรมิเพิม่พลงังาน Power Gel และอาหารเสรมิพลงังานต ่า Low calorie 

Gel เพือ่ประสทิธผิลของการบ าบดัโรคส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาทุพโภชนาการ 
โดย นางศริวิรรณ แกว้เอีย่ม 

งานโภชนาการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ.เชยีงใหม่ 
 

ล าดบัท่ี 4.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 20,000 บาท 
เรื่อง โปรแกรมสนบัสนุนภาวะขาดโปรตนีส าหรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรคอว้น 

ดว้ยวธิกีารผ่าตดักระเพาะอาหาร 
โดย นางสาวพรพศิ เรอืงขจร 

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา 
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รางวลัชมเชย ทุนสนบัสนุนงานวจิยัจ านวน 10,000 บาท 
เรื่อง ประสทิธผิลของการประเมนิภาวะโภชนาการและกระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัแก่ผูป่้วย

โรคมะเรง็ โดยใชแ้บบประเมนิภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) 
โดย นางสาวหนึ่งฤทยั วฒันาธาดาสุข 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 
 

ทุนประเภท Clinical โรงพยาบาลขนาดกลาง 
 
ล าดบัท่ี 1.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 15,000 บาท 

เรื่อง นวตักรรมกราฟตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน Type 2 ทีด่แูลตนเองที่
บา้น 

โดย นายกติต ิเพญ็สุข 
 กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลศิหลา้ จ.สมุทรสาคร 
 

ทุนประเภท Non – Clinical  
 
ล าดบัท่ี 1.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 35,000 บาท 

เรื่อง ต ารบัอาหารมาตรฐานส าหรบัผูป่้วยซมึเศรา้ (Standard Recipes for Depressed 
Patients) 

โดย นางปิยธดิา สมปรารถนา 
 ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์กรมสุขภาพจติ จ.อุบลราชธานี 
 

ล าดบัท่ี 2. ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 20,000 บาท 
เรื่อง การพฒันาผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทางการแพทยส์ าหรบัผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะก่อนฟอกไต 

ชนิดเสรมิทางปาก (Oral Supplement) เพือ่การยอมรบั (ดา้นส ีกลิน่ รสชาต ิเนื้อสมัผสั
อาหาร)และลดภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนฟอกไต 
โรงพยาบาลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

โดย นางสาวมารนิี เปาะสู 
 งานโภชนาการ โรงพยาบาลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา จ.นราธวิาส 
 

รางวลัชมเชย ทุนสนบัสนุนงานวจิยัจ านวน 10,000 บาท 
เรื่อง ลดการปนเป้ือน ลดขัน้ตอน ลดเวลา ลดความผดิพลาดกบัการเพิม่ประสทิธภิาพหมอ้

กดนมผสมและน ้าสเตอรไ์รดส์ าหรบับรกิารผูป่้วยเดก็ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
โดย นางสาวภคัจริา เบญญาปัญญา 
 งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา 
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บทคดัย่อผู้ได้รบัทุน TDA Research Award ประจ ำปี 2562 
 
บทคดัย่อ P-1 
พัฒนำสูตรแครกเกอร์ Non trans fat, Low sodium, Complete carbohydrates ส ำหรับผลิต
อำหำรทำงสำยให้อำหำร 
กาญจนา  ฉิมเรือง,  ภคัจิรา เบญญาปัญญา, พรพิศ  เรืองขจร 
งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
 
บทน ำ ในปัจจุบนัการผลติแครกเกอร์ของอุตสาหกรรมจะมสี่วนผสมของเกลอื ผงฟู ไขมนัทรานส์  ใน
ปรมิาณทีส่งูมากเกนิจากความตอ้งการของร่างกายซึง่เป็นสาเหตุของโรคเรือ้รงัต่างๆ สง่ผลใหไ้ขมนัชนิด
ไม่ด ี(LDL) และไตรกลเีซอร์ไรด์เพิม่สูงขึ้น อกีทัง้ยงัส่งผลให้ไขมนัชนิดด ี(HDL) ในร่างกายมปีริมาณ
ลดลง  ซึ่งสอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกที่รณรงค์ให้ลดและเลกิการใช้ไขมนัทรานส์ ภายในปี ค.ศ. 
2023 (พ.ศ. 2566) เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัอาหารทางสายให้อาหารไร้ไขมนัทรานส์ Low sodium, Complete 
carbohydrates  
วิธีกำรด ำเนินกำร พฒันาสูตรและผลิตขนมปังแครกเกอร์ Non trans fat, Low sodium, Complete 
carbohydrates ส าหรบัใช้เป็นส่วนผสมอาหารทางสายให้อาหาร สูตรปัน่ผสม (Blenderized formula) 
เพื่อลดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ และความข้นหนืดของอาหาร ส าหรบัผู้ป่วยที่มขี้อจ ากดัต่างๆ เช่น 
จ ากดัโปแตสเซี่ยม ฟอสฟอรสั คารโ์บไฮเดรต สูตรเพิม่กากใย ผู้ป่วยโรคไต ผูป่้วยทอ้งเสยี และผูป่้วยที่
ไม่สามารถรบัประทานอาหารทางการแพทยไ์ด ้ ฯลฯ 

 ผลกำรศึกษำ ปี 2562 กลุ่มผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ไดร้บัอาหารทางสายใหอ้าหาร จ านวน 
53,323 คน เป็นสตูรอาหารทางสายใหอ้าหาร ชนิดสตูรปัน่ผสม (Blenderized formula)  6,179   คน คดิ
เป็น 11.6% กลุ่มผู้ป่วยนอกทัง้หมด 609 คน เป็นสูตรอาหารทางสายให้อาหาร ชนิดสูตรปัน่ผสม 
(Blenderized formula) 200 คน คดิเป็น 32.8% 

  ผลการศกึษากลุ่มผูป่้วยในทีไ่ดร้บัอาหารทางสายใหอ้าหารสูตรปัน่ผสม (Blenderized formula) 
จ านวน 100 คน ใชก้บัผูป่้วยทอ้งเสยี 70 ราย คดิเป็น 70% ผูป่้วยโรคไต 15 ราย คดิเป็น 15% ผูป่้วย
จ ากดัโปแตสเซี่ยม 6 ราย คดิเป็น 6%  ผูป่้วยจ ากดัคารโ์บไฮเดรต  5 รายคดิเป็น 5% และกลุ่มโรคอื่น 4 
ราย คดิเป็น 4% สูตรปัน่ผสม (Blenderized formula) ให้พลงังานและสารอาหารที่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย มีการกระจายตัวของสารอาหารที่เหมาะสม P:15% CHO :55% F:30% และ
สามารถปรบัสารอาหารไดต้ามพยาธสิภาพของกลุ่มโรค 

  ผลการศกึษากลุ่มผู้ป่วยในและกลุ่มผู้ป่วยนอก :ซึ่งพร้อมจะกลบัไปพกัฟ้ืนที่บ้าน ได้รบัอาหาร
ทางสายให้อาหารสูตรปัน่ผสม (Blenderized formula) อย่างต่อเนื่อง จ านวน 70 ราย  ศกึษาในหวัขอ้
เรียนรู้วิธีการเตรียมอาหารให้ผู้ป่วย สามารถท าได้ถูกต้อง 68 ราย คิดเป็น 97.1% ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารถูกต้องครบถ้วนตามค าสัง่แพทย์ จ านวน 67 ราย คดิเป็น 95.7% ผู้ป่วยไม่มปัีญหาเรื่อง
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ทอ้งเสยี โซเดยีม โปแตสเซยีมสูง ตามพยาธสิภาพของโรค จ านวน 60 ราย คดิเป็น 85.7% อาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนเหมาะสมกบัความต้องการของผูป่้วย จะช่วยรกัษาภาวะของโภชนาการ
ของผูป่้วยไดด้ทีีสุ่ด เพือ่สามารถตา้นทานโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพใหเ้ขา้สูส่ภาพปกตไิดเ้รว็ทีสุ่ด  
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บทคดัย่อ P-2 
แนวทำงกำรพฒันำสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคมะเรง็ล ำไส้ท่ีได้รบักำรรกัษำด้วยยำ
เคมีบ ำบดัท่ีเข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลร้อยเอด็ 
ธนพรรณ  พรมกญัญา 1*, วชัราภรณ์ ศรีโสภา2,  สายพิน บุญศรี2 
1นักโภชนาการช านาญการ กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลร้อยเอด็  
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็  
          
บทน ำ: การพฒันาสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้มคีวามส าคญัมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ภาวะโภชนาการทีด่แีละมอีตัรารอดชพีทีน่านขึน้ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนาสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วย
โรคมะเรง็ล าไสท้ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ 
ระเบียบวิธีวิจยั: รูปแบบการวจิยัเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้
จ านวน 110 คน โดยการสมัภาษณ์สภาพและปัญหาเกี่ยวกบัโภชนาการของ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา 
ผลกำรศึกษำ: กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.73 อายุเฉลี่ย 57.25 ปี เคยได้รบัข้อมูล
ข่าวสารด้านโภชนาการร้อยละ 98.18 มคีวามรู้ด้านโภชนาการระดบัด ีร้อยละ 72.73 ทศันคตติ่อการ
รบัประทานอาหารระดบัปานรอ้ยละ 60.00 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารระดบัดรีอ้ยละ 94.55 แนว
ทางการพฒันาสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ระบบ 1) การพฒันาและปรบัปรุง
อาหารในโรงพยาบาล เพื่อเป็นทีพ่งึพอใจและส่งเสรมิใหผู้้ป่วยรบัประทานอาหารไดด้ขีึ้น ประกอบด้วย 
การพฒันาต ารบัอาหาร พฒันาคุณภาพอาหารและโภชนาการ 2) สรา้งความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ
ส าหรบัผู้ป่วย ประกอบด้วย การสร้างความรู้ที่โรงพยาบาล และการอบรมเชงิปฏบิตักิารส าหรับผู้ป่วย
และญาต ิ
วิจำรณ์และสรุปผล: ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัส่วนใหญ่มคีวามรู้และ
พฤตกิรรมการรบัประทานดา้นโภชนาการในระดบัด ีโดยมรีะบบส าคญั 2 ระบบทีเ่ป็นแนวทางการพฒันา
สุขภาพดา้นโภชนาการของผูป่้วย  
ค ำส ำคญั: โภชนาการ; ผูป่้วยโรคมะเรง็ล าไส;้ การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
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บทคดัย่อ P-3 
ภำวะโภชนำกำรและพฤติกรรมกำรบริโภคของผู้ป่วยมะเรง็ท่ีได้รบัเคมีบ ำบดัท่ีพกัรกัษำตัวใน
โรงพยำบำล 
ยุพำ ภทัรเคหะ  
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลน่าน  จงัหวดัน่าน 
 
การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบรโิภคของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัเคมบี าบัดที่พกัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ  
วตัถปุระสงค ์เพือ่น าขอ้มลูมาพัฒนางานโภชนบ าบดั โรคมะเร็งและเพือ่เตรยีมสภาวะร่างกายผูป่้วย
ส าหรบัการรบัเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
วิธีกำรศึกษำ ประชากรทีศ่ ึกษาเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมีบ าบดัและพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลน่าน 
จ านวน  21 คน ใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบัการได้รบั
เคมบี าบดั การประเมนิภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมบรโิภค ความถี่และการรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 
24 ชัว่โมง ความเชื่อการเลือกรบัประทานอาหารระหว่างการรบัเคมีบ าบดั แบบบนัทึกข้อเสนอแนะ
เกีย่วกบัอาหารทีโ่รงพยาบาลจดับรกิาร วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลกำรศึกษำ พบว่าผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัเคมบี าบดัที่พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล มอีายุ 51 ปีขึ้น ได้รบั
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็ต าแหน่งล าไสใ้หญ่ กระเพาะอาหาร ตบั และต่อมน ้าเหลอืง ค่าดชันีมวลกาย
ปกต ิไม่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ ดา้นความเชื่อในการรบัประทานอาหาร รบัประทาน
ขา้วสวยตามปกต ิลดการรบัประทานขา้วเหนียว ขา้วกลอ้ง ขา้วไรซเ์บอรี่  รบัประทานผกัใบ ผกัหวั  และ
ผลไม้ตามปกติ  ลดการรบัประทานเนื้อหมู เนื้อไก่ และเน้นรบัประทานเฉพาะส่วนที่ไม่ติดมัน งด
รบัประทานเนื้อโค เนื้อกระบือ เพิม่การรบัประทานปลาน ้าจืดชนิดเกล็ด ไข่รบัประทานตามปกติเน้น
รบัประทานไขข่าวเพิม่ งดรบัประทานเนื้อสตัวแ์ปรรูป ดื่มนมจากพชื ปรุงอาหารดว้ยน ้ามนัพชื ลดการใช้
น ้ามนัสตัว์ เน้นรบัประทานอาหารที่มรีสจืดและรสเปรี้ยวเป็นหลกั  ผู้ป่วยมะเรง็ควรมคีวามเข้าใจโรค 
ดแูลตวัเองดา้นร่างกาย จติใจ และอาหาร เพือ่ความพรอ้มในการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั 
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บทคดัย่อ P-4 
กำรพฒันำระบบแนะน ำกำรบริโภคอำหำรตำมโภชนำกำรเฉพำะบุคคลส ำหรบัผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั 
The Development of a Personalized Food-intake Recommendation System for Patients with 
Non-Communicable Diseases 
จิรฐิัติกาล ดวงสา*1, พิชญสินี กิจวฒันาถาวร2, ธรา อัง่สกลุ2, ประชาสนัต์ แว่นไธสง3 

1โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร,์ 2มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี,3มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีราชมงคลอีสานนครราชสีมา 
*Corresponding Author, e-mail: mameawd@yahoo.com 
 
วตัถปุระสงค์  เพื่อออกแบบและพฒันาระบบแนะน าการบรโิภคอาหารตามโภชนาการเฉพาะบุคคล 
ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
วิธีกำรศึกษำ เป็นการวจิยัออกแบบและพฒันาระบบเว็บแอพพลเิคชนั โดยออกแบบและพฒันาตาม
ขัน้ตอนของวงจรการพฒันาระบบ เพื่อแนะน าการบริโภคอาหารตามโภชนาการแบบเฉพาะบุ คคล 
ส าหรบัผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคไขมนัในเลอืดสูง กลุ่มโรคเบาหวาน และ
กลุ่มโรคไตเรื้อรงั โดยการพฒันากฎฐาน (Rule-Based) เป็นเงื่อนไขในการพจิารณาการแนะน าอาหาร 
โดยพจิารณาจากสารอาหารหลกัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ พลงังาน  คารโ์บไฮเดรต  โปรตนี  ไขมนั  โซเดยีม โปร
แตสเซยีม เบต้าแคโรทนี และฟอสฟอรสั  และพลงังานทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัและใชไ้ปในแต่ละวนั งานวจิยั
นี้ได้วิเคราะห์และออกแบบระบบจากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ร ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสมีาราชนครนิทร ์จ านวน 80 คน ซึง่มภีูมลิ าเนาอยู่ในจงัหวดันครราชสมีา  
ผลกำรศึกษำ ระบบแนะน าการบรโิภคอาหารตามโภชนาการเฉพาะบุคคล ส าหรบัผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ผูป่้วยสามารถน าผลลพัธ์ของระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชเ้ป็นแนวทางในการบรโิภคอาหารและ
ปฏบิตัตินไดอ้ย่างเหมาะสม ผลการประเมนิความสามารถในการใชง้านระบบทีพ่ ัฒนาขึน้พบว่าโดยรวม
อยู่ในระดบัดมีาก 
สรปุ ระบบที่พฒันาขึ้นสามารถแนะน าแนวทางในการบรโิภคอาหารตามโภชนาการที่เหมาะสมกบัเฉพาะ
บุคคลและส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม ใช้งานง่าย และยังสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชไ้ดก้บัโรงพยาบาลและสถานบรกิารดา้นสุขภาพอื่น ๆ หรอืสถานพยาบาลเครอืข่ายในชุมชนได ้
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บทคดัย่อ P-5 
กำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยี คิวอำร์โค้ด (QR Code) ในอำหำรปัน่ผสม (Blenderized Diet) 
โรงพยำบำลพระนัง่เกล้ำ 
วรณรดา กิจพิทกัษ์  
กลุ่มงานโภชนศาตร ์โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบุรี 
 
บทน ำ อาหารปัน่ผสม (Blenderized Diet) ส าหรบัผู้ป่วยไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปากได้ แต่
ร่างกายยงัคงต้องการสารอาหารอย่างครบถ้วน ซึ่งสูตรอาหารปัน่ผสมนัน้มหีลากหลายสูตร ทัง้นี้ขึน้อยู่
กบัความตอ้งการของสารอาหารแต่ละรายและเป็นไปตามค าสัง่ของแพทยซ์ึง่ผูด้แูลผูป่้วยทีใ่หอ้าหารทาง
สายยางจะต้องมาเรยีนรู้วธิกีารท าอาหารปัน่ผสมให้กบัผู้ป่วยก่อนน ากลบับ้านทีก่ลุ่มงานโภชนาศาสตร์ 
จึงเป็นความยากที่ผู้ศึกษาจะจดจ ารายละเอียดได้หมดภายในครัง้เดียวมีแนวคิดที่จะประยุกต์ใช้
เทคโนโลยคีวิอาร์โค้ด (QR Code) เขา้มาช่วยอ านวยความสะดวกในการรวบรวมขอ้มูลสูตรอาหารปัน่
ผสม ได้แก่ วดิีโอการท าอาหารสายยาง การเตรยีมอาหารสายยางที่บ้าน และตารางอาหารสายยาง 
ดงันัน้ จงึไดน้ าเทคโนโลยดีงักล่าวมาเป็นเครื่องมอืเพื่อใหผู้ศ้กึษาเรยีนรูว้ธิกีารท าอาหารปัน่ผสมรบัรูถ้งึ
ขอ้มูลไดอ้ย่างครบถ้วนและสามารถทบทวนตามความต้องการดว้ยตนเองอย่างเขา้ใจ อกีทัง้เป็นสื่อการ
สอนทีน่่าสนใจกระตุน้ใหม้ผีูเ้ขา้ชมเขา้ถงึไดง้่ายมากยิง่ขึน้ 
วตัถปุระสงค ์
 1 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจการใชส้ือ่การสอนโดยการใชเ้ทคโนโลยคีวิอารโ์คด้  
 2 เพือ่ศกึษาความรูค้วามเขา้ใจในการสอนใชส้ือ่การสอนโดยการใชเ้ทคโนโลยคีวิอารโ์คด้                  

3 เพือ่ศกึษาผลการใชเ้ทคโนโลยคีวิอารโ์คด้  
วิธีกำรศึกษำ ท าการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางจะต้องมาท าการศึกษาเรยีนรู้วธิีการ
ท าอาหารปัน่ผสมให้กบัผู้ป่วยก่อนน ากลบับ้าน จ านวน 30 คนโดยการท าแบบประเมนิตัง้แต่ช่วงเดอืน
พฤศจกิายน 2561 - เมษายน พ.ศ. 2562 โดยการเก็บขอ้มูลทัว่ไป และประเมนิความพงึพอใจของสื่อ
การสอน ประเภทบอรด์ใหค้วามรู้และแผ่นพบั และประเภทควิอารโ์คด้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี้ ดา้น
ขอ้มูลที่ได้รบั ด้านประโยชน์และการน าไปใช ้ด้านการออกแบบและการจดัรูปแบบ มลีกัษณะเป็นแบบ
มาตราวดัแบบ Linkert Scale 5 ระดบั 
ผลกำรศึกษำ  การเลือกใช้ระบบควิอาร์โค้ดเพื่อใช้เป็นสื่อในการสอน โดยการเปรยีบเทียบประเภท
บอร์ดให้ความรู้และแผ่นพบั คอืก่อน และประเภทควิอาร์โค้ด คอืหลงั จากผลการศกึษาและวเิคราะห์
ขอ้มูลทัง้ 3 ดา้น โดยมดีงันี้ ดา้นขอ้มูลทีไ่ดร้บั ก่อนพบว่ามคี่าเฉลีย่ ( =3.73), (S.D.=0.87) มคีวามพงึ
พอใจอยู่ในระดบัมาก และหลงั พบว่ามคี่าเฉลีย่ ( =4.60), (S.D.=0.62) มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก
ที่สุด ด้านประโยชน์และการน าไปใช้ ก่อนพบว่ามคี่าเฉลีย่ ( =3.93), (S.D.=0.98) มคีวามพงึพอใจอยู่
ในระดบัมาก และหลงั พบว่ามคี่าเฉลี่ย ( =4.73), (S.D.=0.45) มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากที่สุด 
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ดา้นการออกแบบและการจดัรูปแบบก่อนพบว่ามคี่าเฉลีย่ =4.03), (S.D.=0.81) มคีวามพงึพอใจอยู่ใน
ระดบัมาก และหลงั พบว่ามคี่าเฉลีย่ ( =4.73), (S.D.=0.45) มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 
วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ จากผลการศกึษาพบว่าความพงึพอใจโดยรวม หลงัจากการใช้ควิอาร์
โคด้แลว้อยู่ในระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด  
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บทคดัย่อ P-6 
กำรพฒันำคู่มือปฏิบติังำนห้องปฏิบติักำรอำหำรทำงสำยให้อำหำรโรงพยำบำลหำดใหญ่ 
อนุสรณ์ อ่อนสนิส  
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
บทน ำ ผู้วจิยัได้จดัท าคู่มอืปฏิบตัิงานห้องปฏิบตัิการอาหารทางสายให้อาหารโรงพยาบาลหาดใหญ่  
เพื่อใหง้านเกดิประสทิธผิล และมจุีดมุ่งหมายเพื่อใหเ้จา้หน้าทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจ วธิกีารปฏบิตังิาน ใน
หอ้งปฏบิตักิารอาหารทางสายใหอ้าหาร ตลอดจนการใชเ้ครื่องมอืไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื่อใหเ้กดิทกัษะในการ
ปฏบิตั ิสง่เสรมิใหร้ะบบงานมมีาตรฐานการปฏบิตั ิและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
วตัถปุระสงค ์การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่จดัท าคู่มอืการปฏบิตังิานหอ้งปฏบิตักิารอาหารทางสาย
ให้อาหารโรงพยาบาลหาดใหญ่ และศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่
ประจ าห้องปฏิบัติการอาหารทางสายให้อาหารเพื่อประเมินประสิทธิผลของคู่มือปฏิบัติงาน
หอ้งปฏบิตักิารอาหารทางสายใหอ้าหารทีไ่ดจ้ดัท าขึน้ 
วิธีกำรศึกษำ พฒันาคู่มอืปฏิบตัิงานห้องปฏิบตัิการอาหารทางสายให้อาหารโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ศกึษาความรูก้่อนและหลงัการใชคู้่มอืของเจา้หน้าที ่ทีป่ฏบิตังิานหอ้งปฏบิตักิารอาหารทางสายใหอ้าหาร 
โดยใชแ้บบทดสอบปรนัยชนิด 4 ตวัเลอืก จ านวน 10 ขอ้  และประเมนิประสทิธผิลของคู่มอืปฏบิตังิาน
หอ้งปฏบิตักิารอาหารทางสายใหอ้าหาร โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทีไ่ดจ้ดัท าขึน้ 
ผลกำรศึกษำ จากการศกึษาความรู้ดา้นการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารอาหารทางสายให้
อาหารโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าก่อนไดร้บัคู่มอืการปฏบิตังิาน เจา้หน้าทีม่คีวามรูด้า้นการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่รอ้ยละ60 หลงัไดร้บัคู่มอืการปฏบิตังิาน เจา้หน้าทีม่คีวามรูด้า้นการปฏบิตังิาน เฉลีย่รอ้ยละ 87 
สรุปผลกำรศึกษำ คู่มอืปฏบิตังิานห้องปฏบิตักิารอาหารทางสายให้อาหารโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ได้
จดัท าขึ้น มีประสิทธิผลดีโดยพจิารณาจากความสามารถในการใช้คู่มือของเจ้าหน้าที่ที่มีผลสมัฤทธิ ์
ทางการปฏบิตั ิ
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บทคดัย่อ P-7   
พฒันำอำหำรปลอดภยัในโรงพยำบำลสู่ศูนยพ์ฒันำเดก็เลก็ และโรงเรียนในอ ำเภอยี่งอ จงัหวดั
นรำธิวำส 
นิตยา กิจชอบ 
งานโภชนาการ โรงพยาบาลยีง่อเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอ ยีง่อ จงัหวดันราธิวาส 

 
บทน ำ: อาหารปลอดภยัในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และโรงเรยีน เป็นหนึ่งในกจิกรรม ทีเ่กดิจากแนวคดิเพือ่
พฒันาคุณภาพชวีติของคนในชุมชนให้มคีุณภาพชวีติทีด่ ีนักเรยีน บุคลากรในโรงเรยีนและศูนย์พฒันา
เดก็เลก็มคีวามส าคญัทีต่อ้งไดร้บัอาหารผลติจากสถานทีส่ะอาดและไดม้าตรฐานตามมาตรฐานสุขาภบิาล
อาหาร และมาตรฐานครวัฮาลาล จากผลการลงประเมนิครวัศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนในอ าเภอยี่
งอ จงัหวดันราธวิาส พบว่า ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็มคีรวัประกอบอาหาร จ านวน 13 แห่งและโรงเรยีนมคีรวั
ประกอบอาหาร จ านวน 24 แห่ง ไม่ผ่านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์จากกรมอนามัย และ
มาตรฐานฮาลาลจากคณะกรรมการกลางอสิลามแห่งประเทศไทยร้อยละ 100 และพบปัญหาเรื่องเด็ก
นักเรียนในเขตอ าเภอยี่งอ มีภาวะทุพโภชนาการในปี 2561 เท่ากับ ร้อยละ 75.14 ปัญหาที่พบคอื 
ผู้บรหิาร บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในโรงเรยีนและศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ขาดความรู้ในเรื่องมาตรฐานของครวั
และเรื่องโภชนาการ  งานโภชนาการโรงพยาบาลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา ไดเ้หน็ความส าคญัใน
การจะพฒันาเรื่องพฒันาอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลสู่ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนในอ าเภอยีง่อ 
จงัหวดันราธวิาส  
วตัถปุระสงค์: เพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิการพฒันาในโรงเรยีนและศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ใหผ้่านเกณฑม์าตรฐาน
สุขาภบิาลอาหาและมาตรฐานฮาลาล และเพือ่ไมใ่หเ้กดิภาวะทุพโภชนาการรายใหม่ในเดก็นกัเรยีนที่เขา้
ร่วมโครงการ 
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ: โดยใช้กระบวนการ  6 กระบวนการคอื เรยีนรู้ (Learning) เชญิชวน (invite) 
แนะน า (recommend) ตดิตาม (follow) ประเมนิ (evaluate) และรบัรอง (certificate)  
สรปุผลกำรวิจยั: ในการด าเนินการพฒันาครัง้นี้ ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ผ่านมาตรฐานสุขาภบิาลอาหารและ
ผ่านการรบัรองมาตรฐานครวัฮาลาล  จ านวน 4 แห่ง จากจ านวน 13 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 30.76 และ
โรงเรยีนผ่านมาตรฐานสุขาภบิาลอาหารและผ่านการรบัรองมาตรฐานครวัฮาลาล จ านวน 16 แห่งจาก 
จ านวน 24 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 66.66   
วิจำรณ์: จากการพฒันาในครัง้นี้พบว่าปัจจยัที่ท าให้โรงเรยีนและศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็พฒันาไม่ผ่านการ
รบัรองมาตรฐานทุกแห่ง เกดิจากปัจจยัด้านโครงสร้างของสถานที่แต่ละแห่ง ต้องใช้ระยะเวลาในการ
พฒันา ไม่สามารถพฒันางานในระยะเวลาทีจ่ ากดัได ้จงึไดจ้ดัท าแผนการพฒันาในปีต่อไป 
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บทคดัย่อ P-8 
น ้ำซอสเฉพำะโรคจ ำกดัโซเดียมทณัฑสถำน 
ไปรยำ แก้วจนัทรำนนท์ 
งานโภชนาการ  
ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์จ.กรงุเทพมหานคร 
 
บทน ำ: งานสูทกรรมในเรอืนจ า/ทณัฑสถาน มหีน้าทีผ่ลติอาหารใหก้บัผูต้้องขงัทุกคน เช่นเดยีวกบังาน
โภชนาการในโรงพยาบาล การคดัเลอืกผู้ปฏบิตังิานในสูทกรรม จะใช้เกณฑ์ก าหนดโทษของผู้ต้องขงั
เป็นหลกัในการคดัเลอืก ดงันัน้ผู้ปฏบิตัิงานส่วนใหญ่ ไม่มทีกัษะในการท าอาหารและไม่มคีวามรู้ด้าน
โภชนาการ ด้วยเหตุผลดงักล่าว อาจท าให้การประกอบอาหารส าหรับหน่วยเฉพาะโรค มีการปรุง
ประกอบอาหารทีไ่ม่ถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค  
วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาซอสเฉพาะโรคใหเ้หมาะกบับรบิทของทณัฑสถานและง่ายต่อการปฏบิตัิงาน
ของผูป้ระกอบอาหารเฉพาะโรค 
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ: พฒันาสูตรซอสเฉพาะโรคจากสูตรเดมิของทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ 
ไดจ้ านวน 4 สูตร โดยมสี่วนประกอบ ไดแ้ก่ ซอีิว๊ขาว ซอสปรุงรส และน ้าตาลทราย โดยน าซอสเฉพาะ
โรคประยุกต์กบัรายการอาหาร ผดักะหล ่าปล ีทดสอบทางประสาทสมัผสั ผูท้ดสอบจ านวน 35 คน โดย
วธิกีารเรยีงล าดบัความชอบ (Ranking for preference) ตวัอย่างทีช่อบมากที่สุด ใหเ้ลขล าดบั 1 และ 4 
เป็นตัวอย่างที่ชอบน้อยที่สุด วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางสถติโิดยใช ้one-way analysis of variance ผลการเปรยีบเทยีบทางสถติแิบบ Scheffe ที่
ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95  
สรุปผลกำรวิจยั: จากการทดสอบทางประสาทสมัผสั พบว่า ค่าเฉลี่ยจากการเรยีงล าดบัความชอบ  
ของผูท้ดสอบจ านวน 35 คน มคีวามชอบของสตูรที ่1 2 และ 3 ไม่แตกต่างกนั และสตูรที ่4 มคีวามชอบ
น้อยทีสุ่ด เนื่องจากไม่มกีารเตมิน ้าตาล และน าสูตรทีม่คี่าเฉลีย่ต ่าสุดไปทดสอบทางคุณลกัษณะทางเคมี
ของผลติภณัฑ ์พบว่า มปีรมิาณโซเดยีม 4,038.93 มลิลกิรมั (ต่อ 100 กรมั) และผลวเิคราะหจุ์ลนิทรยีอ์ยู่
ในเกณฑม์าตรฐาน 
วิจำรณ์และสรปุควำมคิดรวบยอด: สามารถน าผลติภณัฑน์ ้าซอสดงักล่าวผลติอาหารเฉพาะโรค โดย
การค านวณโซเดยีมจากธรรมชาตแิละใสน่ ้าซอสไดต้ามการค านวณปรมิาณโซเดยีมทีเ่หลอื 
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บทคดัย่อ P-9 
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงผลกำรประเมินระดบัคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคกลุ่มอำหำรหวำนและ
มนักบัเปอรเ์ซน็ต์ไขมนั ปริมำณไขมนัในช่องท้อง ปริมำณมวลกล้ำมเน้ือในร่ำงกำยจำกเคร่ืองวดั
องคป์ระกอบของร่ำงกำย 
ปฏิมา พรพจมาน   และ ทีมนักก าหนดอาหาร                                                                               
แผนกโภชนบ าบดั  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวิท (กรงุเทพ) 
 
บทน ำ: ในร.พ.ทีศ่กึษาพบว่าผูร้บับรกิารทีต่รวจสุขภาพประจ าปี สว่นใหญ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
หวาน มนั ซึ่งไม่ไดป้ระเมนิความสมัพนัธ์ของกลุ่มอาหารดงักล่าวกบั เปอรเ์ซน็ต์ไขมนั ปรมิาณไขมนัใน
ช่องทอ้งและมวลกลา้มเนื้อในร่างกาย  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างผลการประเมนิระดบัคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคกลุ่ม
อาหารหวาน และมนั กบัเปอรเ์ซน็ต์ไขมนั ปรมิาณไขมนัในช่องทอ้ง  ปรมิาณมวลกล้ามเนื้อในร่างกาย 
จากเครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกาย  
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ: กลุ่มตวัอย่างยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยัได้รบัการวดัองค์ประกอบของร่างกาย  
และรบัการสมัภาษณ์แบบคดักรองพฤตกิรรมการบรโิภคกลุ่มอาหารหวาน และมนัจากนกัก าหนดอาหาร   
โดยใชแ้บบประเมนิเครอืขา่ยคนไทยไรพุ้ง และสถติทิีใ่ชว้จิยัคอื  Spearman Rank Correlation 
สรปุผลกำรวิจยัและศึกษำ: กลุ่มตวัอย่างไม่มโีรคเรือ้รงั 118 ท่าน มอีายุ 30-60 ปี เป็นกลุ่มวยัท างาน
เพศชาย 22 ท่าน(18.6%)  และเพศหญงิ 96 ท่าน(81.4%)  พบเปอรเ์ซน็ต์ไขมนัสูงเกนิเกณฑ ์95 ท่าน
(80.5%) แต่มปีรมิาณไขมนัในช่องทอ้งสูงเกนิเกณฑ ์44 ท่าน(37.3%) โดยพบว่ามผีลคะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคกลุ่มอาหารหวานมีความเสี่ยงปานกลางอาจเริ่มมีพุง 92 ท่าน (77.9%) และมีผลคะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคกลุ่มอาหารมนัมคีวามเสี่ยงปานกลางจะมนี ้าหนักเกนิ 65 ท่าน (55.1%) โดยผล
การประเมนิระดบัคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคกลุ่มอาหารหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัเปอร์เซ็นต์ไขมนั 
ปริมาณไขมนัในช่องท้องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระดบัคะแนน
พฤติกรรมการบรโิภคกลุ่มอาหารมนักบัเปอร์เซ็นต์ไขมนั ปรมิาณไขมนัในช่องท้องและปริมาณมวล
กลา้มเนื้ออย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 
วิจำรณ์และสรุปควำมคิดรวมยอด: การบรโิภคกลุ่มอาหารหวานมผีลต่อปรมิาณไขมนัในช่องท้อง 
และเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย 
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บทคดัย่อ P-10 
พฒันำกำรให้ควำมรู้ด้ำนอำหำรโภชนำกำรผ่ำนส่ือโซเชียลมีเดีย (อำหำรเป็นยำ) 
ธิดารตัน์  จนัทรา   
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลสูงเนิน อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา 
 
บทน ำ: ปัจจุบนัสือ่โซเซยีลมเีดยีต่างๆ เช่น Facebook เป็นสือ่ทีส่ามารถเขา้ถงึไดง้่ายและสะดวกรวดเรว็
เกอืบทุกกลุ่มวยั อาหารเป็นหนึ่งปัจจยัทีจ่ าเป็นต่อการด ารงชวีติของมนุษย ์การบรโิภคอาหารหวาน มนั 
เคม็ขาดการบรโิภคผกัผลไม ้เป็นสาเหตุของการเกดิโรค ขอ้มูลส านักโรคไม่ตดิต่อสถติกิารป่วยดว้ยโรค
เรือ้รงัเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หลอดเลอืดหวัใจหลอดเลอืดสมอง ปี 2559-2561 จ านวนผูป่้วยเพิม่
มากขึ้นทุกปี คนไทยป่วยโรคไตเรื้อรงั 8 ล้านคน (กรมการแพทย์ 28 มนีาคม 2561) ในจ านวนนี้ป่วย
ดว้ยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยกว่าแสนคน  แต่หากประชาชนตระหนัก มคีวามรูอ้าหารและโภชนาการมี
ความเหมาะสม ท าใหร้่างกายแขง็แรง ปราศจากโรคภยั มคีุณภาพชวีติทีด่ ีแมแ้ต่เกดิโรคแลว้ อาหารทีม่ี
คุณค่าทางโภชนาการจะช่วยการรกัษาไดผ้ล จงึมคีวามสนใจพฒันาการใหค้วามรูด้า้นอาหารโภชนาการ
เผยแพร่ทางสื่อ Facebook เพจและ you tube เป็นอกีช่องทางหนึ่งที่ผู้ป่วยผู้สนใจได้รบัความรู้และวธิี
ปฏิบตัิตนที่ถูกต้องในการรบัประทานอาหารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพให้มสีุขภาพที่ดียิง่ขึ้นอีกทัง้บุคลากร
สาธารณสุข อาจน าแนวทางไปใชใ้นการสอนใหโ้ภชนศกึษาผูป่้วยไดอ้กีช่องทางหนึ่ง  
วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาการสอนใช้สื่อโซเซียลมเีดีย ให้ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รบัความรู้ด้าน
อาหารเพื่อสุขภาพเป็นอีกช่องทางในการให้โภชนศึกษาและเพื่อเผยแพร่ความรู้ข้อมูลอาหารและ
โภชนาการ ส าหรบัผูร้กัสุขภาพ หรอืผูส้นใจ ทีเ่ขา้ถงึผ่านช่องทางในโซเชยีลมเีดยี   เกดิการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมบรโิภคทีด่ขีึน้  
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ: เริม่สอนผ่านสื่อปี 2560  ใช ้สื่อ Facebook ในนาม ธดิารตัน์ จนัทรา สรา้งเพจ 
อาหารเป็นยา By ธดิารตัน์ จนัทรา เปิดช่อง you tube สร้างกลุ่มอาหารโรคไต เป็นช่องทางให้ความรู้
อาหารโภชนาการ อาหารป้องกนัโรค (มะเรง็ เบาหวานฯ โรคความดนัโลหติสูง โรคไต โรคอว้น หลอด
เลอืดสมอง และหลอดเลอืดหวัใจ )ชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อน ช่อง you tube เผยแพร่ เมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพ  ส่วนผสม และวธิที า ส าหรบัให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเผยแพร่ผ่านสื่อโซเซียล โดยจดัท า
คลปิวดีโีอ ใหค้ าปรกึษาอาหารเป็นยา (โภชนบ าบดั) อาหารเพื่อสุขภาพ อาหารลดน ้าหนัก จดัท าคลปิ
วดีโีอ ไลฟ์สด ผ่านสือ่โซเซยีลมเีดยี Facebook แฟนเพจ (นอกเวลาท าการ) ช่อง you tube  
สรปุผล:  โพสน์สื่อการสอนภาพอาหาร > 1055 โพสน์ คลปิสาธติอาหารเพื่อสุขภาพ > 354 คลปิ  ไลฟ์
สดสอนการท าอาหารโรคไต อาหารคลนี > 387 ผูต้ดิตามเพจ 12,500 คน กลุ่มสอนท าอาหารโรคไต มี
ผู้เข้าร่วม 5,700 คน กลุ่มพี่สอนน้องนักโภชนาการ มีผู้เข้าร่วม 3,600 คน แฟนเพจ ผู้ป่วยโรคไต
น าเสนอเมนูอาหารไต 460 เมนู  และจ านวนผู้ป่วยโรคไตทีต่ดิตามมคี่าการท างานของไต eGFR ดขีึ้น 
89 รายทีเ่ขา้มาขอบคุณ  
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วิจำรณ์และสรุปควำมคิดรวมยอด: พฤตกิรรมการบรโิภคที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุหนึ่งที่มผีลต่อการ
เกดิโรคในกลุ่มโรค NCD และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี การพฒันาสือ่การสอนผ่านสือ่โซเชยีลมเีดยี เป็นอกี
ช่องทางหนึ่งเพื่อจะช่วยให้ขอ้มูลที่ถูกต้องในการ ใช้อาหารโภชนาการในการรกัษาโรค ควบคู่กบัแผน
รกัษาของแพทย ์ 
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บทคดัย่อ P-11 
Nutritional Values of Black Glutinous Rice in Different Preparation Methods and Cooking 
Processes 
Juralak Phrommetta1, Naritsara Panturat1, Trakul Promjak2 and Natthaphon 
Thatsanasuwan1,* 

1School of Medical Science, University of Phayao 19 Moo 2 Maeka, Mueang, Phayao 
56000 
2School of Agriculture and Natural Resources, University of Phayao 19 Moo 2 Maeka, 
Mueang, Phayao 56000 
*Corresponding author: natthaphon.that@hotmail.com 
 
Introduction: Glutinous rice is most consumed in Northeast and Northern Thai people. Black 
glutinous rice, is a kind of sticky rice, which provides high energy and nutritional values. In 
previous study, they found various preparation methods and cooking processes in local countries 
that may be affected to nutritional values.  
Objective: The aim of this study is to find out the nutritive values of black glutinous rice with 
different preparation methods and cooking processes. The raw sample (black glutinous rice) was 
washed and separately prepared with room temperature water, boiled water and hot water, and 
then soak the sample overnight (12 hours). After that, they were divided to cook with steamed 
and boiled processes. Eventually, the cooked rice samples were analyzed energy, carbohydrate, 
protein, fat, fiber and ash.  
Results: The results showed that the sample was prepared with boiled water method presented 
energy and available carbohydrate content less than another method (approximately 306 kcal 
and 25 grams per 100 grams wet weight). Besides, the boiled process also showed energy and 
available carbohydrate content lower than steamed process. In conclusion, the preparation 
methods and cooking processes were significant difference in nutritional values, especially energy 
and carbohydrate. 
 
Keywords: Black glutinous rice, Nutritional values, Preparation methods, Cooking processes 
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 Thai Dietetic Association Junior Research Award 

ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานด้านโภชนาการและการก าหนดอาหาร  
ส าหรบันักศึกษาปริญญาตรสีาขาโภชนาการและการก าหนดอาหาร 

 ประจ าปี พ.ศ. 2563 
 

ช่ือทุน Thai Dietetic Association Junior Research Award (TDA Junior Research Award) 
 
วตัถปุระสงค ์

• สง่เสรมิใหน้ิสติ/นักศกึษาสาขาโภชนาการและการก าหนดอาหารหรอืสาขาอื่นที่เกี่ยวขอ้ง มกีาร
ท างานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นโภชนาการ โภชนบ าบดั และการก าหนดอาหาร  

• สง่เสรมิใหม้กีารท างานร่วมกนัระหว่างนิสติ/นักศกึษาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ในระดบัมหาวทิยาลยั กบั
นกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร  

• เพิม่พนูทกัษะและศกัยภาพใหก้บันิสติ/นกัศกึษาในการท าวจิยั  
• สง่เสรมิใหน้ิสติ/นกัศกึษามกีารท างานวจิยัทีห่ลากหลายไดม้ากยิง่ขึน้ 

 
ผู้สนับสนุนทุน 

•  สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยจ านวน  50,000  บาท/ปี 
 
ลกัษณะทุน 

• เป็นทุนสนับสนุนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นโภชนาการและการก าหนดอาหาร หรอืส่งเสรมิ
บทบาทของนกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร ใหม้คีวามส าคญัมากยิง่ขึน้ 

• จ านวนทุนขึ้นอยู่ กับความเหมาะสม และผลงานที่ เสนอขอรับทุนซึ่ งพิจารณ าโดย
คณะอนุกรรมการพจิารณาทุน TDA Junior Research Award  

• ระยะเวลาการใหทุ้น 1 ปี 
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คณุสมบติัของผู้ท่ีได้รบัทุน 

• เป็นนิสติ/นักศกึษาที่ก าลงัศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรสีาขาโภชนาการและการก าหนดอาหาร
หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง ในหลักสูตรที่ได้รับการรบัรองจากส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศกึษาแห่งชาต ิ(สกอ.) 

• เป็นสมาชกิสามญัตลอดชพีของสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
• ผลงานที่ท าจะต้องไม่เป็นไปในเชิงพาณิชย์ (non-profit project) และผู้ที่ได้รบัทุนต้องแจ้งต่อ

คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนอย่างชดัเจน หากมผีลประโยชน์ทบัซ้อน (conflict of interest) 
มฉิะนัน้จะถูกตดัสทิธิจ์ากการรบัทุนทนัท ี

• งานวจิยัจะต้องมอีาจารย์ประจ าหลกัสูตรที่นิสติ /นักศกึษาก าลงัศกึษาอยู่เป็นอาจารย์ที่ปรกึษา
งานวจิยัอย่างน้อย 1 คน  
 

การขอรบัทุน 

• ผู้ที่ต้องการขอรับทุนเสนอโครงการวิจัยด้วยตนเอง โดยส่งใบสมัครพร้อม รายละเอียด
โครงการวจิยัจ านวน 6 ชุด มาที่สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยทางไปรษณีย ์(ไม่รบั
ทาง E-mail) ภายในวนัท่ี 15 มกราคม 2563 

สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย (ทุน TDA Junior Research Award) 
845/11 ซอยบรริกัษ์ ถนนพหลโยธนิ  
แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กทม. 10900 
โทรศพัท/์โทรสาร 02-939-7782 

• แบบเสนอรายละเอียดโครงการวิจยั ประกอบด้วย ชื่อโครงการ ผู้วิจยัและอาจารย์ที่ปรกึษา
มหาวทิยาลยัและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ความส าคญัและทีม่าของปัญหาทีท่ าการวจิยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการวิจัย ขอบเขต ระยะเวลาด าเนินการ แผนการด าเนินงาน และ
งบประมาณทีใ่ช ้

 

หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาทุน 

• เป็นงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบังานด้านโภชนาการและการก าหนดอาหาร หรอืส่งเสรมิบทบาทของ
นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ให้มีความส าคัญมากยิ่งขึ้น มีความคิดริเริ่ม
สรา้งสรรค์ ไดผ้ลลพัธ์ที่สามารถน าไปปรบัใช้ เพื่อพฒันาการท างานดา้นการก าหนดอาหารให้มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

• คณะอนุกรรมการไดก้ าหนดในรูปคะแนน โดยแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกัคอื  
• การน าไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 
• ความคดิรเิริม่ 
• โอกาสทีง่านวจิยัจะท าไดส้ าเรจ็  
• ความส าคญัทางวชิาการ 
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การประกาศผล 

• ประกาศผลการตดัสนิ ภายในวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 ทางเวบ็ไซต ์
http://www.thaidietetics.org  

 
การมอบทุน 

• มอบทุนวจิยัในการประชุมวชิาการประจ าปีของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2563 พรอ้มประกาศนียบตัรของสมาคมฯ   

• ทุนวจิยัจะแบ่งออกเป็น 2 งวดคอื 
• งวดที ่1 มอบทุนรอ้ยละ 60 ของเงนิรางวลั เมื่อไดร้บัการคดัเลอืกใหไ้ดร้บัทุน 
• งวดที่ 2 มอบทุนร้อยละ 40 ของเงนิรางวลั เมื่อส่งรายงานผลพร้อมไฟล์ฉบบัสมบูรณ์ 

พร้อมแสดงกิตติกรรมประกาศชื่อทุนในงานวิจยันัน้ ๆ และน าเสนอผลงานในการ
ประชุมวชิาการประจ าปี พ.ศ.2564 
 

การน าเสนอผลงานวิจยั 

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะต้องน าเสนอผลงานวจิัยในรูปแบบโปสเตอร์ในการประชุมวชิาการประจ าปีของ
สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2564  

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะต้องส่งบทคดัย่องานวจิยัเพื่อตีพิมพ์ในวารสารสมาคมนักก าหนดอาหารแห่ง
ประเทศไทย  

• ผูท้ีไ่ดร้บัทุนจะไดร้บัการสนับสนุนค่าลงทะเบยีนงานประชุมวชิาการประจ าปี 2564 เพื่อน าเสนอ
ผลงาน และไดร้บัเงนิสนบัสนุนในการจดัท าโปสเตอร์จ านวน 1,000 บาท  

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะต้องส่งรายงานผลการวิจยัฉบับสมบูรณ์ให้แก่สมาคมนักก าหนดอาหารแห่ง
ประเทศไทย และมกีารแสดงกติตกิรรมประกาศชื่อทุนในงานวจิยันัน้ๆดว้ย 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
เลขานุการคณะอนุกรรมการพจิารณาทุน:  
นางพชัรวรี ์ทนัละกจิ โทร 086-392-5928 โทรสาร 02-201-1731 E-mail: nuging28@hotmail.com 
นางสาวสงัวาล ศริมิงัคลากุล โทร 086-609-5680 
Website: www.thaidietetics.org    
E-mail: thaidietetics@gmail.com 
 

http://www.thaidietetics.org/
http://www.thaidietetics.org/
mailto:thaidietetics@gmail.com
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ทุนสนับสนุนงานวิจยั TDA Junior Research Award ประจ าปี 2562 

รายช่ือผู้ได้รบัทุน TDA Junior Research Award  
 

ล ำดบัท่ี 1.  ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 20,000 บาท 
เรื่อง ประสทิธผิลของการประยุกตใ์ชเ้ครื่องมอืทางโภชนาการร่วมกบัการใหค้ าปรกึษาอย่าง

สัน้เพือ่ป้องกนัการเกดิเบาหวานในผูท้ีม่ภีาวะบกพร่องของน ้าตาลในเลอืดหลงัอด
อาหารและภาวะอว้น 

โดย นางสาวพรทพิย ์อยู่ในศลี  
 สาขาวชิาโภชนาการและการก าหนดอาหาร สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 
รำงวลัชมเชย ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 10,000 บาท 

เรื่อง การจดัท าต ารบัอาหารลดโซเดยีมของโรงพยาบาลปัตตานี 
โดย นางสาวอสัลนีา กาเรง็  
 สาขาวชิาโภชนศาสตรแ์ละการก าหนดอาหาร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขต

ปัตตานี 
 

รำงวลัชมเชย ทุนสนับสนุนงานวจิยัจ านวน 10,000 บาท 
เรื่อง การพฒันาต ารบัอาหารส าหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะกลนืล าบาก ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
โดย นางสาวฮานาน แวมามะ   

สาขาวชิาโภชนศาสตรแ์ละการก าหนดอาหาร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขต
ปัตตานี 
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บทคดัย่อผู้ได้รบัทุน TDA Junior Research Award ประจ ำปี 2562 
 
บทคดัย่อ P-12 
ประสิทธิผลของกำรใช้โภชนบ ำบดัทำงกำรแพทยร่์วมกบัเคร่ืองมือทำงเทคโนโลยีต่อปัจจยัเส่ียง
ทำงหวัใจและเมตำบอลิกในคนไทยท่ีมีภำวะก่อนเบำหวำนและโรคอ้วน  
พรทิพย ์อยู่ในศิล1, นิภา โรจน์รุ่งวศินกลุ2, วีรชยั ศรีวณิชชากร3, วนัทนีย ์เกรียงสินยศ2* 
1 นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตร Nutrition and Dietetics (international program) สถาบนั

โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2 สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3 ภาควิชาอายุรศาสตรแ์ละศนูยเ์บาหวาน คณะเเพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
บทน ำ มกีารศกึษาทีพ่สิูจน์แลว้ว่าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมอย่างเขม้ขน้สามารถป้องกนัการ
เกดิโรคเบาหวานประเภทที ่2 ได ้อย่างไรกต็ามโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบัคนไทยมไีม่มาก  
วตัถปุระสงค์ ศกึษาผลของโปรแกรมที่ได้รบัการพฒันาขึ้นในกลุ่มคนไทยที่ความเสี่ยงสูงโดยมีภาวะ
ก่อนเบาหวานและโรคอว้น เปรยีบเทยีบกบัการดแูลตามปกต ิต่อค่าปัจจยัเสีย่งทางหวัใจและเมตาบอลกิ 
จากสปัดาห์ที่ 1 ถงึ 12 การวจิยัเป็นเชงิทดลองแบบสุ่ม กลุ่มศกึษาจะได้รบัค าปรกึษาโภชนบ าบดัทาง
การแพทย์รายบุคคล ร่วมกับเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ได้ทบทวนและพฒันาขึ้นมาให้เหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มควบคุมคอืกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ 
ผลกำรศึกษำ มจี านวนผู้เข้าร่วมโครงการที่ติดตามครบ 12 สปัดาห์ ในกลุ่มศึกษา 22 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 21 ราย กลุ่มศึกษามีน ้าหนักลดลง 3.1% โดยมีค่ามธัยฐานต่างกัน 4.4% เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มศกึษาจ านวน  27% มกีารเปลี่ยนจากภาวะก่อนเบาหวานกลบัไปยงัภาวะน ้าตาลปกตไิด้ 
โดยไม่พบการพฒันาไปเป็นเบาหวานประเภทที่  2 นอกจากนี้รอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย 
ระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือด ความดนัโลหิต ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ และความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ยงัเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญัไปในทางทีด่ขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม  
สรปุ ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมนี้มปีระสทิธภิาพในการลดน ้าหนกั ลดภาวะก่อนเบาหวาน และ
มคี่าปัจจยัเสีย่งทางหวัใจและเมตาบอลกิอื่นๆทีด่ขีึน้ 
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บทคดัย่อ P-13 
กำรจดัท ำต ำรบัอำหำรลดโซเดียมของโรงพยำบำลปัตตำนี 
อสัลีนา กาเรง็1  ลกัษณา ไชยมงคล1 และ อนิรตุ เกปัน2 
1 ภาควิชาวิทยาศาสตรก์ารอาหารและโภชนาการ คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
2 โรงพยาบาลปัตตานี  อ.เมือง จ.ปัตตานี 
 
บทน ำ การปรบัสูตรอาหารให้มปีรมิาณโซเดยีมลดลง อาจเป็นหนึ่งวธิทีี่สามารถลดอุบตักิารณ์ของโรค
ความดนัโลหติสูงได ้จากการสอบถามขอ้มูลต ารบัอาหารลดโซเดยีมและปรมิาณโซเดยีมในส ารบัอาหาร
ทีจ่ดับรกิารของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า โรงพยาบาลปัตตานียงัไม่มตี ารบัอาหารลดโซเดยีมในกลุ่ม
อาหารธรรมดา และไม่มกีารควบคุมปรมิาณโซเดยีมในกลุ่มอาหารธรรมดา 
วตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษา 1) การรบัรู้ต่อการปรุงประกอบอาหารลดโซเดยีมของผู้ปรุงประกอบอาหาร
ประจ าหน่วยงานโภชนาการ โรงพยาบาลปัตตานี 2) จดัท าต ารบัอาหารลดโซเดยีม ทีเ่ป็นทีย่อมรบัของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลปัตตานี  
วิธีวิจยั 1) ศกึษาการรบัรูเ้กี่ยวกบัการปรุงอาหารลดโซเดยีมของผูป้รุงประกอบอาหาร โดยสมัภาษณ์ผู้
ปรุงประกอบอาหารทุกคน ครอบคลุมประเดน็เกี่ยวกบั ความส าคญัของอาหารลดโซเดยีมในการควบคุม
โรค  2) การจดัท าต ารบัอาหารลดโซเดยีมโดยค านวณปรมิาณโซเดยีมในสูตรอาหารจากขอ้มูลการชัง่
ตวงส่วนประกอบ เครื่องปรุง และท าการปรบัลดเครื่องปรุงในสูตรอาหารจ านวน 4 รายการคอื ผดับวบ 
ผดับรอกโคล ีไก่ผดัขงิ ผดัถัว่งอก ใหม้โีซเดยีมอยู่ในช่วง 200 - 300 มลิลกิรมัต่อหนึ่งทีเ่สริฟ์  
ผลกำรศึกษำ จากการสมัภาษณ์ผู้ปรุงประกอบอาหารพบว่า ผู้ปรุงประกอบอาหารยงัไม่มคีวามรู้เรื่อง
อาหารลดโซเดยีมและไม่ทราบผลดา้นลบของการเตมิโซเดยีมในปรมิาณมาก ผูป้รุงประกอบไม่มกีารตวง
เครื่องปรุงรส และเลือกปรุงตามความพอดีในรสชาติของผู้ปรุงประกอบ และผลจากการทดสอบทาง
ประสาทสมัผสัต่ออาหารลดโซเดยีมในผู้ป่วยที่มอีายุ 20 – 59 ปี จ านวน 30 คน  พบว่า มรีะดบัคะแนน
ความชอบอยู่ในระดบัชอบ  
สรปุผลกำรศึกษำ การใหค้วามรูก้บัผูป้รุงประกอบอาหารเพือ่ควบคุมปรมิาณโซเดยีม รวมทัง้ระบบการ
ควบคุมคุณภาพการปรุงประกอบเป็นเรื่องส าคญั และต ารบัอาหารปรบัลดโซเดยีมได้รบัการยอมรบัใน
ผูป่้วย และสามารถใชเ้ป็นตน้แบบในการปรบัปรุงต ารบัอาหารในโรงพยาบาลใหม้โีซเดยีมต ่าได ้ 
 
ค ำส ำคญั : ต ารบัอาหาร, ลดโซเดยีม,การยอมรบั 
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บทคดัย่อ P-14 
กำรพฒันำต ำรบัอำหำรส ำหรบัผู้สงูอำยท่ีุมีภำวะกลืนล ำบำก ณ โรงพยำบำลปัตตำนี 
ฮานาน แวมามะ1 ลกัษณา ไชยมงคล1 และ อนิรตุ เกปัน2 
1ภาควิชาวิทยาศาสตรก์ารอาหารและโภชนาการ คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
2โรงพยาบาลปัตตานี 
 
บทน ำ ผู้สูงอายุมกัมกีารเสื่อมทางกายและสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุหลกัที่ท าให้เกิดภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุ ท าให้เกดิการส าลกั เป็นโรคปอดบวม ปอดอกัเสบ และมภีาวะทุพโภชนาการจากการได้รบั
สารอาหารและน ้าลดลง มคีวามเสีย่งต่อการตายเพิม่ขึน้ ผูท้ีม่ภีาวะกลนืล าบากมคีวามยากล าบากในการ
เคี้ยวกลนือาหารที่มลีกัษณะแขง็หรอือาหารเหลว ดงันัน้การปรบัปรุงลกัษณะเนื้อสมัผสัของอาหาร มี
ความส าคญัในการป้องกนัภาวะดงักล่าว  
วตัถปุระสงค์ เพื่อปรบัปรุงลกัษณะเนื้อสมัผสัของอาหารที่มกีารบริโภคในจงัหวดัปัตตานีจ านวน 5 
รายการ ใหม้ลีกัษณะบดละเอยีด Pureed ทีเ่หมาะส าหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะกลนืล าบาก และเพือ่ประเมนิ
การยอมรบัทางประสาทสมัผสัในผูป่้วยสงูอายุทีม่ตี่อต ารบัอาหารทีไ่ดร้บัการพฒันาปรบัปรุง  
วิธีกำรศึกษำ โดยท าการคดัเลอืกรายการอาหารที่มกีารบรโิภคในพื้นที่จงัหวดัปัตตานี เป็นแหล่งที่ดี
ของโปรตนี และสามารถดดัแปลงให้มลีกัษณะบดละเอยีดเป็นเนื้อเดยีวกนั Pureed ได ้วเิคราะหค์ุณค่า
ทางโภชนาการ ปรบัปรุงสูตรอาหารและวธิกีารประกอบอาหาร เพื่อให้ได้เนื้อสมัผสับดละเอยีด และมี
รสชาติที่ยอมรับได้ ทดสอบลักษณะเนื้ อสัมผัสตามเกณฑ์ของ International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative และทดสอบการยอมรบัทางประสาทสมัผสัในผู้ป่วยสูงอายุที่พกัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลปัตตานี โดยใชก้ารทดสอบการยอมรบัแบบ 5 ระดบัคะแนน  
ผลกำรศึกษำ พบว่าได้ต ารบัอาหาร 5 รายการ ประกอบด้วยอาหารหวาน 3 รายการ ได้แก่ กูแวฮาง ิ
ฆอเดาะปีแซ และหมอ้แกงถัว่เหลอืง คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งทีเ่สริฟ์ (100 กรมั) มพีลงังาน 170-
200 กโิลแคลอร ีและโปรตนี 7-8 กรมั และอาหารคาว 2 รายการ ไดแ้ก่ ปลากอและ และแกงเลยีงกะทิ
ฟักทอง คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งทีเ่สริฟ์ (150 กรมั) มพีลงังาน 230 - 260 กโิลแคลอร ีและโปรตนี 
9-10 กรมั ทัง้ 5 รายการ มลีกัษณะเป็นบดละเอยีด Pureed และการยอมรบัทางประสาทสมัผสัในกลุ่ม
ตวัอย่างต่ออาหารทีไ่ดร้บัการพฒันาปรบัปรุงมรีะดบัคะแนนความชอบเฉลีย่มากกว่า 3.5 คะแนน  
สรปุผลกำรศึกษำ ไดต้ ารบัอาหารส าหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะกลนืล าบากทัง้หมด 5 รายการ ทีม่ลีกัษณะ
บดละเอยีด Pureed และเป็นทีย่อมรบัในกลุ่มผูป่้วยสงูอายุทีพ่กัรกัษาดว้ยในโรงพยาบาลปัตตานี  
 
ค ำส ำคญั: ภาวะกลนืล าบาก, อาหารลกัษณะบดละเอยีด, ผูส้งูอายุ  
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ทุน “TDA Soybean Study Award”ประจ ำปี 2562-2563” 

ทุนสนับสนุนกำรวิจยัและพฒันำงำนโภชนำกำรส ำหรบันักก ำหนดอำหำร  
 

ช่ือทุน   TDA Soybean Study Award 
วตัถปุระสงค ์

• ส่งเสรมิใหน้ักก ำหนดอำหำร/นักโภชนำกำร/โภชนำกรมกีำรท ำวจิยัดำ้นโภชนำกำรและโภชน
บ ำบดั และพฒันำต ำรบัอำหำรเพือ่พฒันำกำรบรกิำรแก่ผูป่้วยและประชำชน โดยใชผ้ลติภณัฑ์
ถัว่เหลอืง (Soy Protein) ทีพ่ฒันำโดยบรษิทัฟูจ ิออยล์ จ ำกดัเป็นสว่นประกอบหลกั 

• ส่งเสรมิวฒันธรรมอำหำรเอเชีย โดยใช้ผลิตภณัฑ์ถัว่เหลืองในกำรศึกษำวิจยั และ
พฒันำกำรบรกิำร 

• เพิม่พูนทกัษะและศกัยภำพใหก้บันักก ำหนดอำหำร/นักโภชนำกำร/โภชนำกรในกำร      
ท ำวจิยั และพฒันำต ำรบัอำหำร 

ผู้สนับสนุนทุนปี 2562-63 
  บรษิทัฟูจ ิออยล ์จ ำกดั (Fuji Oil Holdings Inc. Japan) จ ำนวน 1,300,000 Yen 
ประเภทของทุน 

1.  ทุนประเภท Clinical โดยใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง (Soy Protein) ทีใ่หม้ำ 3 ชนิด คอื  
NEW FUJINIK 52, VEGEPLUS 2900, APEX 110 เพื่อส่งเสรมิด้ำนโภชนบ ำบดั ในกลุ่ม
ผูป่้วย และประชำชนทัว่ไป  
• แบบฟอรม์กำรเสนอโครงกำรวิจยั ประกอบดว้ย 
   1.   ชื่อโครงกำร 

 2.   หน่วยงำนรบัผดิชอบ 
 3.   ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำทีท่ ำกำรวจิยั 
 4.   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะไดร้บั 
 5.   วธิกีำร 
 6.   ขอบเขต 
 7.   ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 8.   แผนกำรด ำเนินงำน 
 9.   อุปกรณ์ในกำรวจิยั 
 10. งบประมำณ 
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ระบุด้วยว่ำใช้ผลิตภณัฑ์ถัว่เหลืองชนิดใดเป็นส่วนประกอบหลกัในกำรวิจยั
(NEW FUJINIK 52, VEGEPLUS 2900, APEX 110 : น ำผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง
แหง้แชน่ ้ำทิง้ไวป้ระมำณ 20-30 นำท ีก่อนน ำไปประยุกตใ์ช)้ 

 
2.  ทุนประเภท Non-clinical โดยใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง (Soy Protein) ทีใ่หม้ำ 3 ชนิด คอื 
NEW FUJINIK 52, VEGEPLUS 2900, APEX 110 เพื่อพฒันำต ำรบัอำหำรให้ผู้ป่วยและ
ประชำชนทัว่ไป  
• แบบฟอรม์การเสนอโครงการพฒันาต ารบัอาหาร ประกอบดว้ย 

 1. ชื่อโครงการ  
 2. หน่วยงานรบัผดิชอบหรอืชื่อทมีผูพ้ฒันาต ารบัอาหาร 
 3.   ความส าคญัและทีม่าของการพฒันาต ารบัอาหาร 
 4.   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั 
 5.   สว่นผสมของต ารบัอาหารอย่างชดัเจน 

ระบุด้วยว่าใช้ผลิตภณัฑ์ถัว่เหลืองชนิดใดเป็นส่วนประกอบหลกัในการ
พฒันาต ารบัอาหาร (NEW FUJINIK 52, VEGEPLUS 2900, APEX 110 : น า
ผลิตภัณฑ์ ถัว่เหลืองแห้งผสมกับน ้ าทิ้งไว้ประมาณ 20-30 นาที ก่อนน าไป
ประยุกตใ์ช)้ 

  6.   วธิปีรุงประกอบอาหาร 
  7. ตน้ทุน 

 8. คุณค่าทางโภชนาการ (พลังงาน โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรท น ้าตาล         
ใยอาหาร) ค านวณดว้ย Inmucal-Nutrients Version ใด โดยท าเป็นตาราง
ระบุชนิดอาหารและส่วนผสมทัง้หมดทุกรายการที่ใช้ในต ารบัอาหาร ตาม
ตวัอย่างทา้ยน้ี 

Nutrient Composition for 1 serving   
Food Weight 

(g) 
Energy 
(kcal) 

Carbohydrate 
(g) 

Protein 
(g) 

Fat 
(g) 

Sugar 
(g) 

Fiber 
(g) 

     NEW FUJINIK 
52 
     VEGEPLUS 
2900 
     APEX 110 
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                                                             Nutrition Facts of Soy Protein 

   
 3. จ ำนวนทุนขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมและผลงำนที่เสนอขอรับทุนซึ่งพิจำรณำโดย

คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุนฯ 
 
คณุสมบติัของผู้ท่ีได้รบัทุน 

• เป็นนกัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกรและทมีงำนโภชนำกำร ทีท่ ำประโยชน์
ใหแ้ก่ผูป่้วยและหน่วยงำนทัง้ทำงตรงและทำงออ้ม 

• เป็นสมำชิกสำมญัตลอดชีพสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 

• สมำชิกส่งได้ ไม่เกิน  1 ต ำรบั 

• ผลงำนทีท่ ำจะตอ้งไม่เป็นไปเพือ่เชงิพำณิชย ์(non-profit project) 
• คณะกรรมกำรสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทยและผู้ที่เคยได้รบัทุนTDA 

Soybean Study Award ตดิต่อกนัเป็นเวลำ 2 ปีมำแลว้ไม่มสีทิธิข์อรบัทุน 
 
กำรขอรบัทุน 

• ส่งใบสมคัรทุนพร้อมโครงกำรวิจัยหรือโครงกำรพัฒนำต ำรบัอำหำร และ             
ใบปะหน้ำมำให้ครบ จ ำนวน 6 ชุด มำทีส่มำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
ภำยในวันท่ี 30 ตุลำคม 2562 ทำงไปรษณีย์เท่ำนั้น  (ไม่รับทำง E-mail และ 
โทรสำร) 
 

 สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย (ทุน TDA Soybean Study Award) 
     1845/11 ซอยบรริกัษ์ (ซอยสว่นบุคคล) 

ถนนพหลโยธนิ  แขวงลำดยำว  เขตจตุจกัร  กทม. 10900                                                                              
โทรศพัท ์02-939-7782 

 
 
 

Soy Protein Weight 
(g) 

Energy 
(kcal) 

Carbohydrate 
 

Protein 
 

Fat 
 

Ash Water 

NEW FUJINIK 52 
(Chicken Flake) 100 353 32.9% 56.2% 1.3% 6.5% 7.0% 

VEGEPLUS 2900 
(Beef Slice) 100 346 33.0% 55.6% 0.8% 7.5% 7.0% 
APEX 110 

(Chicken Chunk) 100 364 24.6% 66.0% 2.2% 4.8% 7.0% 
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หลกัเกณฑ์ในกำรพิจำรณำทุน 

• เป็นงำนวจิยัหรอืกำรพฒันำต ำรบัอำหำรโดยใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง (Soy Protein) ที่
พฒันำโดย บรษิทัฟูจ ิออยล์เป็นส่วนประกอบหลกั เพื่อประโยชน์ในกำรพฒันำกำร
ดแูลดำ้นโภชนำกำรและโภชนบ ำบดัแก่ผูป่้วยหรอืประชำชนทัว่ไป 

•  มคีวำมคดิรเิริม่ เป็นกำรคดิคน้หรอืพฒันำผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืงเพือ่สุขภำพ 
• ผลงำนทีเ่หมำะสมตำมกำรพจิำรณำของคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน  
• เป็นกำรพฒันำงำนเพือ่ประโยชน์ของสว่นรวม 

 
แนวทำงในกำรพิจำรณำทุน 

 คณะอนุกรรมกำรไดก้ ำหนดในรปูคะแนน โดยแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกั คอื  
• ควำมคดิรเิริม่ 
• ควำมส ำคญัทำงวชิำกำร 
• โอกำสทีง่ำนวจิยั/กำรพฒันำงำนโภชนำกำรจะท ำไดส้ ำเรจ็  
• กำรน ำไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 

 
กำรมอบทุน 

• ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบแรกใน วนัท่ี 30 พฤศจิกำยน 2562 ทำงสมำคมฯ จะจดัส่ง
ตวัอย่ำงผลติภณัฑ์ถัว่เหลอืงไปให้ทดลองท ำ ผู้สมคัรขอรบัทุนส่งโครงกำรที่สมบูรณ์
หรอืต ำรบัอำหำรที่สมบูรณ์มำพร้อมรูปภำพและคุณค่ำทำงโภชนำกำรเพื่อพจิำรณำ 
ประกำศ  ผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบทีส่องใน วนัท่ี 30 มกรำคม 2563 

• มอบทุนในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย   
ในวนัประชุมวิชำกำรประจ ำปี 2563 พรอ้มประกำศนียบตัรของสมำคมฯ  

• มอบทุนวจิยัเป็น 2 งวด 
งวดที ่1 มอบทุนรอ้ยละ 60 ของเงนิทุน เมื่อไดร้บักำรคดัเลอืกใหไ้ดร้บัทุน 
งวดที่ 2 มอบทุนร้อยละ 40 ของเงนิทุน เมื่อส่งรำยงำนผลพร้อม C.D และน ำเสนอ
ผลงำนในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปี  

 
กำรน ำเสนอผลงำน 

• ผูท้ีไ่ดร้บัทุนจะตอ้งน ำเสนอผลงำนในรูปแบบโปสเตอรใ์นกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปี
ของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะต้องส่งบทคดัย่องำนวิจยัเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรสมำคมนักก ำหนด
อำหำรแห่งประเทศไทย ภำยในวนัที ่28 กุมภำพนัธ ์2563 
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• ผู้ที่ได้รบัทุนทุกคนจะต้องท ำอำหำรมำน ำเสนอในวนัแรกของกำรประชุมวิชำกำร
ประจ ำปีของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผูท้ีไ่ดร้บัทุนจะไดร้บัเงนิสนับสนุนในกำรจดัท ำโปสเตอรจ์ ำนวน 1,000 บำท เพือ่แสดง
ในงำนประชุมวชิำกำรของสมำคมฯ 

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะได้รบัเงนิสนับสนุนกำรลงทะเบียนงำนประชุมวชิำกำรของสมำคมฯ 
พรอ้มทีพ่กั 1 คนื (จ ำนวน 2,000 บำท) 

• ผู้ได้รับทุนส่งรำยงำนผลกำรวิจัยฉบับสมบรูณ์ ให้แก่สมำคมฯ และมีกำรแสดง
กติตกิรรมประกำศชื่อทุนนี้ในงำนวจิยันัน้ๆ ดว้ย 

 
 ก ำหนดวนัส ำคญัต่ำงๆ 

• ปิดรบัสมคัรทุนภำยในวนัท่ี 30 ตุลำคม 2562 

• ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบแรกภำยในวนัท่ี 30 พฤศจิกำยน 2562 

• ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบทีส่องภำยในวนัท่ี 30 มกรำคม 2563 
 

• ผู้ได้รบัทุนส่งรูปเล่มพร้อมบทคดัย่อภำษำไทย และไฟล์รำยงำนผลกำรวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ทีม่กีำรแสดงกติตกิรรมประกำศชื่อทุนนี้ในงำนวจิยันัน้ๆ ดว้ยใหแ้ก่สมำคมฯ 
ภำยใน  วนัท่ี 28 กมุภำพนัธ ์2563 

• เสนอผลงำนวิจัยในกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี 2563 ของสมำคมนักก ำหนด
อำหำรแห่งประเทศไทย 

 
สอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติม:  
คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน “TDA Soybean Study Award” 
ผูป้ระสำนงำน 
นำงสำวสงัวำล ศริมิงัคลำกุล  โทร  086-609-5680 
นำงดวงสมร สยูะศุนำนนท์ โทร  083-187-3734 
นำงกุหลำบ แสงจงเจรญิ โทร  086-830-9447 
E-mail: thaidietetics@gmail.com   
Website: www.thaidietetics.org 
 

mailto:thaidietetics@gmail.com
http://www.thaidietetics.org/
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ทุน TDA Soybean Study Award  
ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการส าหรบันักก าหนดอาหาร 

ผู้ได้รบัทุน TDA Soybean Study Award ประจ าปี 2562 – 2563 
 

ทุนท่ีใช้ผลิตภณัฑถ์ัว่เหลืองจาก Fuji Oil Holdings lnc. ประเทศญ่ีปุ่ น จ านวน 10 ทุน 
 
ล าดบัท่ี 1 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 37,000 บำท 
 เรื่อง  จ๊อปลำทแูม่กลองเสรมิโปรตนี 
 โดย  นำยกติต ิเพญ็สุข 
   กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลสมเดจ็พระพุทธเลศิหลำ้ จ.สมุทรสงครำม 
 
ล าดบัท่ี 2 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 32,000 บำท 
 เรื่อง  ขำ้วเกรยีบกลว้ยหอมงำด ำ 
 โดย นำงนิตยำ กจิชอบ 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษำ จ.นรำธวิำส 
 
ล าดบัท่ี 3 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 27,000 บำท 
 เรื่อง ก๋วยเตีย๋วเสน้สะดุง้เสรมิโปรตนี  
 โดย นำงสำวนงนุช โพธิส์ุข  
   กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลนพรตันรำชธำนี กรุงเทพมหำนคร 
 
ล าดบัท่ี 4 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 22,000 บำท 
 เรื่อง ขำ้วตงัหน้ำตัง้เสรมิโปรตนี 
 โดย นำงสำวณิชำภทัร กรำบทอง และคณะ 
   แผนกโภชนำกำร โรงพยำบำลบำงปะกอก 9 อนิเตอรเ์นชัน่แนล กรุงเทพมหำนคร 
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ล าดบัท่ี 5 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 17,000 บำท 
 เรื่อง น ้ำพรกิตะไครกุ้ง้ฝอย Soybean 
 โดย นำยอรรถพล ชำตมินตร ี
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 12,000 บำท 
 เรื่อง  “ขนมจบีไทย” ใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืงทดแทนเนื้อสตัวท์ัง้หมดส ำหรบัผูป่้วยที่

รบัประทำนอำหำรมงัสวริตั ิ
 โดย นำยโกวทิย ์ศรสีุวรรณ 
  ฝ่ำยโภชนำกำร โรงพยำบำลสมเดจ็พระบรมรำชเทว ีณ ศรรีำชำ จ.ชลบุรี 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 12,000 บำท 
 เรื่อง “กระยำสำรทกลว้ยไข ่Soy Protein” อำหำรว่ำงส ำหรบัสำววยัทอง 
 โดย นำงสำวธรำภรณ์ บุระตะ 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลก ำแพงเพชร จ.ก ำแพงเพชร 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 12,000 บำท 
 เรื่อง ขนมเทยีนแกว้เพิม่พลงัถัว่ 
 โดย นำงสำวผกำกรอง นิสยนัต์ 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลสมุทรสำคร จ.สมุทรสำคร 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 12,000 บำท 
 เรื่อง ไขตุ่๋นพรหมวหิำร 4 
 โดย นำยวชริำวุฒ ิหวงัสม 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลสมุทรสำคร จ.สมุทรสำคร 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 12,000 บำท 
 เรื่อง  “ชุดฝึกกลนืสงัขยำถัว่เหลอืงและโจ๊กถัว่เหลอืง” ส ำหรบัผูป่้วยโรค 
   หลอดเลอืดสมอง (STROKE) ทีม่ภีำวะกลนืล ำบำก (DYSPHAGIA) 
 โดย  นำยศกัดิส์ทิธิ ์ทำแกว้ 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลบำงกระทุ่ม จ.พษิณุโลก 
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บทคดัย่อผู้ได้รบัทุน TDA Soybean Study Award ประจ ำปี 2562-2563 
 

บทคดัย่อ P-15 
จอ๊ปลำทูแม่กลองเสริมโปรตีน 
กิตติ เพญ็สุข 
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหล้า จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
บทน ำ เพื่อพัฒนาสูตรอาหารเมนูจ๊อปลาทูแม่กลองเสริมโปรตีน โดยใช้เนื้อปลาทูและผลิตภัณฑ์         
ถัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 แทนเนื้อหมูและเนื้อปู เพิม่โปรตนีที่ย่อยง่าย ลดไขมนั และคงคุณค่าทาง
โภชนาการทีค่รบถว้น 
วตัถปุระสงค์ พฒันาสูตรอาหารที่มโีปรตีนสูงจากผลิตภณัฑ์ถัว่เหลอืง และสบืทอดภูมปัิญญาในการ
ท าอาหารไทยทอ้งถิน่  เป็นการน าวตัถุดบิทีม่ใีนทอ้งถิน่มาประยุกต์เพื่อใหเ้กดิคุณค่าดา้นโภชนาการ มี
พลงังานและสารอาหารในปรมิาณทีเ่หมาะสม 
วิธีกำรศึกษำ  น าผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 แหง้ 50 กรมัแช่น ้า 15 นาทแีลว้บบีน ้าออกให้
แห้ง ผสมรวมกบัเนื้อปลาทูนึ่งแกะก้างออกเอาแต่เนื้อ 100 กรมั เนื้อกุ้งสบัละเอยีด 100 กรมั  แห้วหัน่
สีเ่หลีย่มลุกเต๋า 50 กรมั แครอทปอกเปลอืกหัน่สีเ่หลีย่มลูกเต๋า 20 กรมั  ต้นหอมลอกซอย 10 กรมั ปรุง
รสดว้ยพรกิไทยป่น 1 ชอ้นชา เกลอื 0.5 ชอ้นชา น ้าตาลทราย 1 ชอ้นโต๊ะ ซอสปรุงรส 1 ชอ้นโต๊ะ ซอส
หอยนางรม 2 ชอ้นชา  ไขไ่ก่ 1 ฟอง และแป้งทอดกรอบ 30 กรมัคลุกเคลา้ใหเ้ขา้กนั แบ่งแผ่นฟองเต้าหู ้
และส่วนผสมเป็น 6 ส่วน วางแผ่นฟองเต้าหู้พรมน ้าเล็กน้อยพอนิ่ม ตกัส่วนผสม ใส่บนฟองเต้าหู้เป็น
ก้อนยาวตามแนวนอนเสน้ผ่าศูนย์กลาง 2 ซม. ม้วนให้เป็นโรล จากนัน้ใช้เชอืกมดัให้เป็นปล้องๆ แล้ว
น าไปนึ่งใชเ้วลา 15 นาท ีเมื่อนึ่งเสรจ็แลว้ แกะเชอืกออกแลว้หัน่ตามขวาง ใหไ้ด ้24 ชิ้นแลว้น าไปทอด
ใชไ้ฟกลาง ทอดจนสุกเหลอืงกรอบและตกัขึน้สะเดด็น ้ามนั  เสริฟ์พรอ้มน ้าจิม้บ๊วย+ผกัตามชอบ 
ผลกำรศึกษำ ได้เมนูจ๊อปลาทูที่ใช้โปรตีนจากปลาทูและถัว่เหลืองแทนเนื้อหมูและเนื้อปูเป็นสูตร
มาตรฐาน ใหพ้ลงังาน 282.26 แคลอร ีต่อ 1 ทีเ่สริฟ์ สารอาหารมสีดัส่วนทีเ่หมาะสมของคารโ์บไฮเดรต 
9.88 กรมั มโีปรตีนสูงถึง 23.31 กรมั ไขมนั 16.32 กรมั น ้าตาล 0.51 กรมั และใยอาหาร 0.37 กรมั                                          
สรปุผล มีสูตรเมนูจ๊อปลาทูแม่กลองเสริมโปรตีนถัว่เหลืองแทนเนื้อสตัว์เป็นสูตรมาตรฐานเพื่อใช้
ส าหรบัเป็นทางเลอืกส่งเสรมิสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลและส าหรบัประชาชน 
เจา้หน้าทีท่ ัว่ไปทีส่นใจ 
ข้อเสนอแนะ จ๊อปลาทแูม่กลองเสรมิโปรตนี มอีายุการเกบ็รกัษาที ่30 วนัในตูเ้ยน็ทีอุ่ณหภูม ิ0-5 องศา
เซลเซยีส สามารถดดัแปลงเป็นอาหารเบรกเมนูสุขภาพ ส าหรบัใชใ้นโรงพยาบาลได้ 
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บทคดัย่อ P-16 
ข้ำวเกรียบกล้วยหอมงำด ำ 
นิตยา กิจชอบ 
งานโภชนาการ  โรงพยาบาลยีง่อเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอ ยีง่อ จงัหวดันราธิวาส 
 
บทน ำ : เพื่อพฒันาสูตรขา้วเกรยีบทีส่่วนใหญ่ในพื้นที่มกัใช้เนื้อปลาเป็นส่วนประกอบ การพฒันาครัง้นี้
ใช้ผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืงชนิดNEW FUJINIK 52 แทนเนื้อปลา สว่นผสมของขา้วเกรยีบกลว้ยหอมงาด าใช้
โปรตนีถัว่เหลอืงแทนเนื้อปลา  
วิธีกำรศึกษำ : จัดท าโดยมีส่วนผสมผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง NEW FUJINIK52 แห้ง 50 กรัม แช่น ้ า
ประมาณ 30 นาท ีบดละเอยีด, แป้งมนัส าปะหลงั 200 กรมั, แป้งสาล ี50 กรมั, กลว้ยหอมสุก 200 กรมั 
งาด า 10 กรมั, น ้าตาลทราย 10 กรมั, เกลอื10 กรมั, น ้ามนัร าขา้ว 500 กรมั น ้ามนัส าหรบัทอด ทอดแลว้
ใช้น ้ามนัจริง 200 กรมั, น าผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง NEW FUJINIK 52 ที่บดแล้ว ผสมแป้งมนั แป้งสาลี 
น ้าตาลทราย งาด า เกลอื คนใหเ้ขา้กนั  ผสมกลว้ยหอมบดละเอยีด นวดแป้งทัง้ 2 ชนิดและกลว้ยให้เป็น
เนื้อเดยีวกนั ปั้นส่วนผสมใหเ้ป็นแท่งยาวห่อดว้ยใบตองน าไปนึ่งในน ้าเดอืด เวลาประมาณ 40–50 นาท ี
หรอืจนกว่าจะสุก (เมื่อสมัผสัจะเดง้เลก็น้อย) ยกลงทิ้งไวใ้หเ้ยน็ ใส่ภาชนะปิดฝา แช่ตู้เยน็ 1 คนืหัน่เป็น
ชิน้บางทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้น าไปตากแดด 1 วนั น ามาทอดในน ้ามนัทีร่อ้น จดัใสภ่าชนะพรอ้มเสริฟ์  
ผลกำรศึกษำ : ข้ำวเกรียบกล้วยหอมงาด าใช้โปรตีนถัว่เหลืองแทนเนื้อปลาเป็นสูตรมาตรฐาน ให้
พลงังาน 210.33 แคลอรตี่อหนึ่งคนรบัประทาน สารอาหารมสีดัสว่นทีเ่หมาะสมของคารโ์บไฮเครด 18.67 
กรมั โปรตนี  2.39 กรมั ไขมนั 13.77 กรมั น ้าตาล 3.22 กรมั ใยอาหาร 0.56 กรมั  
สรุปผล :มสีูตรขา้วเกรยีบที่ใช้โปรตนีถัว่เหลอืงแทนเนื้อปลาเป็นสูตรมาตรฐาน ขา้วเกรยีบกล้วยหอม    
งาด า เป็นเมนูอาหารว่างที่เป็นทางเลือกใหม่ใช้ส าหรบัผู้ป่วยและประชาชนทัว่ไป ที่เพิม่คุณค่าทาง
โภชนาการ เพือ่สง่เสรมิสุขภาพ  
ข้อเสนอแนะ : ขา้วเกรยีบกลว้ยหอมงาด าเกบ็ในภาชนะที่ปิดสนิท ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง สามารถเกบ็ได ้1-2 
เดอืน  เวลาทอด น ้ามนัตอ้งรอ้น ใชป้รมิาณน ้ามนัมาก ขา้วเกรยีบจะพองไดด้ ี 
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บทคดัย่อ P-17 
กำรพฒันำผลิตภณัฑ์ก๋วยเต๋ียวเส้นสะดุ้งเสริมโปรตีนถัว่เหลือง 
นงนุช โพธิส์ุข 
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรงุเทพมหานคร 

บทน ำ พฒันาผลติภณัฑก์๋วยเตีย๋วเสน้สะดุง้เสรมิโปรตนีถัว่เหลอืง ใหเ้สน้ก๋วยเตีย๋วธรรมดามสี่วนผสม
ของโปรตนีจากถัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 และผกัจากธรรมชาต ิเพือ่เพิม่เสน้ใยในเสน้ก๋วยเตีย๋ว 
วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาปรมิาณสดัส่วนของวตัถุดบิ ทีน่ ามาท าก๋วยเตีย๋ว ไดแ้ก่ ขา้วเจา้, ขา้วหอมนิล, 
โปรตนีถัว่เหลอืง, ผกัขม, แครอท, สาหร่าย, ฟักทอง ทีเ่หมาะสมในการผลติก๋วยเตีย๋วเสน้สะดุง้ และเพือ่
ศกึษาปรมิาณสารอาหารในก๋วยเตีย๋วเสน้สะดุง้ 
วิธีกำรศึกษำ ผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง NEW FUJINIK 52 แห้ง  100 กรัม แช่น ้ า 15 นาที บีบให้แห้ง,
ส่วนผสมที ่1 น าแป้งขา้วเจา้  300  กรมั, แป้งขา้วหอมนิล 100 กรมั, แป้งมนัส าปะหลงั 200 กรมั, แป้ง
ท้าวยายม่อม 100 กรมั มารวมกนัเตมิน ้าเปล่า 700 กรมั คนส่วนผสมให้เขา้กนั, หัน่ผกัโขม, แครอท, 
ฟักทองเป็นชิ้นสีเ่หลีย่มเลก็ๆ ชนิดละ 50 กรมั เทผสมกบัส่วนแรก ปรุงรสดว้ยเกลอืป่น 5 กรมั, จากนัน้
ตัง้น ้าในลงัถงึให้เดอืด ทาน ้ามนัในถาดสแตนเลส เสน้ผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว นึ่งพอร้อน ตกัส่วนผสมแป้ง
ประมาณ ¼ ถ้วยตวง เทลงในถาด เอยีงถาดไปมาจนแป้งเคลอืบทัว่ทัง้ถาด โรยสาหร่ายอบแห้ง ปิดฝา
นึ่งประมาณ 3 นาที น าแป้งที่สุกแล้วออกจากลงัถึง ใช้พายจุ่มน ้าแซะแผ่นก๋วยเตีย๋ววางบนถาดที่ทา
น ้ามนั ท าตามวธิขีอ้ที ่4 - 6 จนแป้งหมด น าเสน้ก๋วยเตีย๋วหัน่เป็นเสน้ น าไปประกอบอาหารตามชอบ 
ผลกำรศึกษำ ได้เสน้ก๋วยเตีย๋วที่มสี่วนผสมของโปรตนีถัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 ให้พลงังาน 383 
กโิลแคลอร ีต่อ 1 เสริฟ์ ไดส้ารอาหารมสีดัสว่นดงันี้ คารโ์บไฮเดรท 62.37 กรมั โปรตนี 8.08 กรมั ไขมนั 
10.53 กรมั และมเีสน้ใย 1.56 กรมั  
วิจำรณ์และสรุปผล ได้เส้นก๋วยเตีย๋วที่มสี่วนผสมของโปรตีน เส้นใย และไขมนั เป็นสูตรมาตรฐาน 
ส าหรบัอาหารจานเดยีวที่มสีารอาหารครบ 5 หมู่ใน 1 จาน เหมาะสมส าหรบัผู้ที่มเีวลาน้อยในการปรุง
อาหาร ผูท้ีต่้องการเพิม่โปรตนีในอาหาร และผูท้ีม่ปัีญหาเรื่องระบบขบัถ่าย หรอืส่งเสรมิเป็นเมนูอาหาร
จานเดยีวส าหรบัเดก็นกัเรยีนในโรงเรยีนได ้
ข้อเสนอแนะ เสน้ก๋วยเตีย๋วทีไ่ดเ้ป็นเสน้สด หากตอ้งการเกบ็ไวเ้ป็นเสน้ก๋วยเตีย๋วแหง้ สามารถน าไปอบ
ใหค้วามชืน้ระเหยออก ท าใหเ้กบ็ผลติภณัฑไ์ดน้านขึน้ 
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บทคดัย่อ P-18 
ข้ำวตงัหน้ำตัง้โปรตีนเกษตร 
ณิชาภทัร กราบทอง 
แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอรเ์นชัน่แนล จงัหวดักรงุเทพมหานคร 
 
บทน ำ พฒันาสตูรขา้วตงัหน้าตัง้ โดยการใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 และน ้าเตา้หู ้ แทน
การใชเ้นื้อสตัวแ์ละกะทสิดในสตูร  
วตัถปุระสงค ์1.เพือ่ศกึษาผลของอตัราสว่นระหว่างผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 และน ้าเตา้หู้
ในขา้วตงัหน้าตัง้ ต่อความชอบของผูบ้รโิภค 2.เพื่อเพิม่ความหลากหลายและเพิม่คุณค่าทางโภชนาการ 
แก่ผูท้ีบ่รโิภคมงัสวริตั ิ 
วิธีกำรศึกษำ คดัเลอืกสูตรมาตรฐาน และท าการทดแทนเนื้อสตัวท์ัง้หมด โดยผลติภณัฑจ์ากถัว่เหลอืง 
NEW FUJINIK52 และทดแทนการใชก้ะทสิดดว้ยน ้าเต้าหู ้โดยพฒันาเป็น 2 สูตร ทีม่อีตัราส่วนระหว่าง 
NEW FUJINIK52 (แหง้) และ น ้าเตา้หูท้ีแ่ตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1 : 5 และ 1 : 6 ท าการคดัเลอืกสตูรที่ดทีี่สุด 
โดยใช้แบบประเมนิคุณลกัษณะทางประสาทสมัผสั  5 hedonic scale โดยผู้ทดสอบชมิจ านวน 50 คน
ผลกำรศึกษำ จากการคดัเลอืกสูตรโดยใช้แบบประเมนิคุณลกัษณะทางประสาทสมัผสั จ านวน 50 คน 
พบว่าสูตรที่ได้รับคะแนนความชอบมากที่สุด คือ สูตรที่ 1 เท่ากับ 3.8 คะแนน ประกอบด้วย 
ผลติภณัฑN์EW FUJINIK52 100 กรมั ถัว่ลสิงคัว่บดละเอยีด 120 กรมั น ้าเต้าหู ้500 กรมั รากผกัช ี40 
กรมั กระเทยีมเลาะเปลอืก 60 กรมั พรกิไทยเมด็ 6 กรมั หอมแดงซอยบาง 60 กรมั น ้าตาลปีบ 90 กรมั 
น ้าปลา 40 กรมั น ้ามะขามเปียก 20 กรมั เกลอืป่น 5 กรมั น ้ามนัพชื 60 กรมั และน ้ามนัพรกิเจยีวโรย
หน้า 3 กรมั  
สรปุผล ไดข้า้วตงัหน้าตัง้ 20-25 ที ่ ( 30 กรมั ตอ่ 1 ทีเ่สริฟ์)  พลงังาน 102.37 แคลอรีต่่อ 1 ทีเ่สริฟ์ 
คารโ์บไฮเดรต 8.49 กรมั โปรตนี 4.15 กรมั ไขมนั 5.46 กรมั น ้าตาล 4.81 กรมั และใยอาหาร 0.71 กรมั 
(ไม่รวมแผ่นขา้วตงั) 
ข้อเสนอแนะ หลงัจากน าผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 แหง้ แช่น ้า ควรบบีน ้าออกจนหมด และ
พกัไวใ้หแ้หง้ เนื่องจากจะท าใหร้สชาตขิองขา้วตงัหน้าตัง้อ่อนลง  
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บทคดัย่อ P-19 

น ้ำพริกตะไคร้กุ้งฝอย Soybean 

อรรถพล  ชาติมนตรี 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

 
บทน ำ การพฒันาต ารบัอาหารอสีานทีใ่ชว้ตัถุดบิพืน้บา้นตามฤดกูาล ใหเ้ป็นสตูรมาตรฐานทีม่คีุณค่าทาง
โภชนาการสูง โดยใช้โปรตนีจากผลติภณัฑ์ถัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 ผู้วจิยัจงึท าการพฒันาต ารบั
อาหารอสีาน คอื น ้าพรกิตะไคร้กุ้งฝอย Soybean ซึ่งเป็นอาหารอสีานที่อุดมไปด้วยโปรตนีและพชืผกั
สมุนไพรทีม่สีรรพคุณเป็นยา เช่น ข่า ตะไคร ้พรกิ กระเทยีม หอมแดง เนื่องจาก กุ้งฝอยเป็นแหล่งของ
แคลเซยีม  ฟอสฟอรสั โปรตนี เบตา้เคโรทนี และธาตุเหลก็ ผสมกบัผลติภณัฑ ์New FUJINIK 52    เป็น
แหล่งอาหารโปรตีนสูง ซึ่งใน 100 กรมั ให้พลงังาน 353 แคลอร ีโปรตนี 56.2 % มกีรดอะมโิน      ที่
จ าเป็นต่อร่างกาย  มคีาร์โบไฮเดรต 32.9 % ไขมนั 1.3 % และวติามนิแร่ธาตุที่จ าเป็นต่อร่างกาย เช่น 
โพแทสเซยีม  ฟอสฟอรสั แคลเซยีม เหลก็ โซเดยีมและวติามนิบ ี1,2 และไนอะซนี  
วตัถปุระสงค์  เพื่อพฒันาต ารบัอาหารอีสานที่ใช้วตัถุดิบพื้นบ้านให้เป็นสูตรมาตรฐานที่มคีุณค่าทาง
โภชนาการสงู โดยใชโ้ปรตนีจากผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 ใหเ้หมาะส าหรบัทุกเพศทุกวยั 
วิธีกำรศึกษำ  น าผลติภณัฑ์ถัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 แบบแห้ง 25 กรมั แช่น ้าประมาณ 20 นาที 
แล้วบบีให้แห้ง จากนัน้โขลกพรกิชี้ฟ้าแดงแห้ง พรกิขี้หนูแห้ง (แช่น ้าหัน่ ) ตะไคร้ หอมแดง เกลอืแล้ว
โขลกรวมกนัให้ละเอยีด ผดัพรกิกบัน ้ามนัให้หอมใส่กุ้งฝอยอบแห้งและผลิตภณัฑ์ NEW FUJINIK 52  
ผดัใหเ้ขา้กนัจนแหง้ ปรุงรสดว้ยน ้าตาลปึก น ้ามะขามเปียก น ้าปลา รบัประทานคู่กบัขา้วสวยและผกัสด 
สรปุผลกำรศึกษำ ไดน้ ้าพรกิตะไครกุ้้งฝอย Soybean ทีม่สี่วนผสมผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง New FUJINIK 
52 พลงังาน 121.03 แคลอร ีต่อ 1 ทีเ่สริฟ์ สารอาหารมสีดัส่วนทีเ่หมาะสมของคารโ์บไฮเดรต 9.11 กรมั 
โปรตนี 12.88 กรมั ไขมนั 3.28 กรมั น ้าตาล 1.67 กรมั และกากใย 0.15 กรมั 
ข้อเสนอแนะ สามารถใชพ้รกิแหง้เมด็ใหญ่เพือ่เพิม่สใีหก้บัน ้าพรกิ และการท ากุง้ฝอยอบแหง้ดว้ยวธิกีาร
ตากแดด ประมาณ 2-3 ชัว่โมง สามารถช่วยลดค่าใชจ่้ายได ้
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บทคดัย่อ P-20 
 “ขนมจีบไทย” ใช้ผลิตภณัฑถ์ัว่เหลืองทดแทนเน้ือสตัวท์ัง้หมด ส ำหรบัผู้ป่วยท่ีรบัประทำน
อำหำรมงัสวิรติั 
โกวิทย ์ ศรีสุวรรณ   
ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 
บทน ำ  ขนมจีบไทยหรอืขนมจีบตวันก เป็นอาหารว่างชนิดหนึ่งที่หารบัประทานยากส าหรบัคนไทย          
ไส้ขนมจีบไทยใช้เนื้อไก่บดเป็นส่วนผสมหลัก ท าให้ผู้ป่วยที่รบัประทานอาหารประเภทมงัสวิรัติไม่
สามารถรบัประทานได้ จงึได้ท าการพฒันาต ารบัอาหารว่างส าหรบัผู้ป่วยที่รบัประทานอาหารมงัสวริตัิ 
เพือ่สง่เสรมิ  ใหผู้ป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไดร้บัพลงังานและสารอาหารทีเ่พยีงพอ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเป็นการพัฒนาต ารับอาหารว่างโดยใช้ผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง NEW FUJINIK 52 
ใหก้บัผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารมงัสวริตัทิีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
วิธีกำรด ำเนินกำร  วิธีท าไส้ โขลกรากผกัชี กระเทียม และพริกไทยเข้าด้วยกัน พกัไว้ ตัง้กระทะ           
แลว้ใส่น ้าตาลปีบผดัจนเดอืด จากนัน้ใส่ส่วนผสมที่โขลกไว ้ลงผดัใหห้อม ใส่หอมใหญ่ลงผดั ใชไ้ฟปาน
กลาง ใสผ่ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK 52 (แช่น ้าประมาณ 15 นาท ีบบีใหแ้หง้สบัละเอยีด) ลงผดั
ให้สุก ปรุงรสด้วยน ้าตาลทรายและเกลอื ใส่ถัว่ลสิงลงผดัให้ส่วนผสมเขา้กนัจนแห้งให้สามารถปั้ นเป็น
ก้อนได ้30 ก้อน วธิที าแป้ง ผสมแป้งขา้วเจ้า แป้งมนัส าปะหลงั แป้งทา้วยายม่อม และแป้งขา้วเหนียว
เขา้ดว้ยกนั เตมิน ้ารอ้นลงไป ใชม้อื นวดจนแป้งเนียน จากนัน้เตมิน ้ามนัพชืลงไป นวดจนแป้งเนียนเขา้
กนัด ีแบ่งแป้งเป็นก้อนกลมๆ ก้อนละ 10 กรมั ได ้30 ก้อน แลว้ขึน้รูปใหค้ล้ายผลชมพู่ กดก้น  ใหเ้ป็น
เบ้าลกึ (พอให้ใส่ไสไ้ด้) น าไสใ้ส่ลงไปในหลุมแป้งแล้วห่อปิดแป้งให้มดิ จากนัน้ท ารูปร่างให้เป็นนก ใช้
แหนบบบีเพื่อท าจบีทีต่วัขนมใหม้ลีกัษณะคลา้ยปีกนก แต่งปากนกดว้ยแครอท และตดิตาดว้ยงาด า น า
ขนมจบีไทยลงนึ่งในลงัถงึทีร่องใบตองไว ้พรมน ้าลงไป จากนัน้ปิดฝานึ่งดว้ยไฟแรงนาน 10 นาท ี
ผลกำรวิจยั  ไดข้นมจบีไทยทัง้หมด 10 ทีเ่สริฟ์ มคีุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ทีเ่สริฟ์ พลงังาน 188.82         
กโิลแคลอรี ่คารโ์บไฮเดรต 30.98 กรมั โปรตนี 4.98 กรมั ไขมนั 4.66 กรมั น ้าตาล 6.67 กรมั ใยอาหาร 
1.01 กรมั ค านวณจาก Inmucal-Nutrients version 3.0, 2015 
วิจำรณ์ และสรุปผล  เป็นต ารบัอาหารที่มสีารอาหารครบถ้วน พฒันาต ารบัอาหารโดยใช้ผลติภณัฑ์       
ถัว่ เหลือง (NEW FUJINIK 52) ให้กับผู้ป่วยที่ร ับประทานอาหารมังสวิรัติที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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บทคดัย่อ P-21 
กำรพฒันำต ำรบัอำหำรว่ำงส ำหรบัหญิงวยัทอง “กระยำสำรทกล้วยไข่ Soy Protein”    
ธราภรณ์  บุระตะ                    
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จงัหวดัก าแพงเพชร   
                                 
บทน ำ ถัว่เหลอืงและผลติภณัฑ์จากถัว่เหลอืงจะมสีาร Flavonoid ซึ่งเป็นสารพฤกษาเคมทีี่มสี่วนช่วย
เสรมิฮอรโ์มนเอสโตรเจนทีล่ดลงในหญงิวยัหมดประจ าเดอืน ทัง้ยงัช่วยลดอาการวยัทองรอ้นวูบวาบได้ 
การน าผลิตภณัฑ์ถัว่เหลือง VEGEPLUS 2900 มาเป็นส่วนประกอบในขนมกระยาสารทกล้วยไข่ จึง
จดัเป็นอาหารว่างส าหรบัผูห้ญงิทีจ่ะกา้วสูผู่ห้ญงิวยัทองอย่างมคีวามสุข      
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสูตรต ารับอาหารว่างโดยใช้ผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง  (VEGEPLUS 2900)             
เป็นสว่นผสม ส าหรบัหญงิวยัทอง   
วิธีกำรด ำเนินกำร    น าผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง ( VEGEPLUS 2900 ) 240 กรมั (แช่น ้าอุ่น 15 นาทบีบีให้
แห้ง น าไปผึ่งแดด 30 นาท)ี  และน ามาหัน่เป็นชิ้นเล็กๆ (3 ส่วนต่อชิ้น) น าไปทอดโดยใช้น ้ามนัปาล์ม  
50 กรมั ใหก้รอบและพกัไว ้จากนัน้ตัง้กระทะทองเหลอืงไฟอ่อนใส่กะท ิ170 กรมั น ้าตาลมะพรา้ว 150  
กรมั และแบะแซ 280 กรมั เคี่ยวประมาณ 8-10 นาที  ปิดไฟพกัไว้ให้อุ่น เติมผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง  
VEGEPLUS 2900 ทีท่อดไว ้งาขาวคัว่ 80 กรมั งาด าคัว่ 80 กรมั ถัว่ลสิงเลาะเปลอืกคัว่ 200  กรมั และ
กลว้ยไข่ฉาบรสเคม็ บเิป็นชิ้นเลก็ๆ 200 กรมั ลงไปคลุกเคลา้ใหเ้ขา้กนั  น ามาปั้นเป็นก้อน  20 กรมั ได้
จ านวน 60 ก้อน เสริฟ์คนละ 4 ก้อน และน าผลติภณัฑท์ีไ่ดไ้ปประเมนิผลการยอมรบัทางประสาทสมัผสั
โดยใชว้ธิ ี5-Point  Hedonic scale    
ผลกำรศึกษำ ไดก้ระยาสารทกลว้ยไข ่Soy Protein 15 ที ่ คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 serving พลงังาน 
424.89 คารโ์บไฮเดรต 42.82 กรมั โปรตนี 14.36 กรมั ไขมนั 20.68 กรมั น ้าตาล 14.51 กรมั ใยอาหาร 
2.30 กรมั ค านวณจาก Inmucal-Nutrients version 3.0 และประเมนิดา้นการยอมรบัทางประสาทสมัผสั
ของผูบ้รโิภคพบว่า มคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่เท่ากบั 4.48 (89.52%) เมื่อน ามาวเิคราะห ์ ระดบัความ
พงึพอใจ อยู่ในระดบั ชอบมากทีสุ่ด  
วิจำรณ์และสรปุ   คุณค่าทางโภชนาการกระยาสารทกลว้ยไข่ Soy Protein เมื่อเทยีบกบักระยาสารท
สูตรปกต ิพบว่า มปีรมิาณโปรตนีมากกว่าสูตรปกต ิมปีรมิาณคารโ์บไฮเดรตและปรมิาณไขมนัน้อยกว่า
สูตรปกต ิ การพฒันาต ารบัอาหารโดยใช้ผลติภณัฑ์ถัว่เหลอืง ( VEGEPLUS 2900 ) เป็นกระยาสารท
กลว้ยไข ่Soy Protein จงึเหมาะเป็นอาหารว่างส าหรบัสาววยัทอง 
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บทคดัย่อ P-22 
ขนมเทียนแก้วเพ่ิมพลงัถัว่ 
ผกากรอง  นิสยนัต์  
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 
 
บทน ำ “ขนมเทยีนแก้ว”เป็นขนมทีด่ดัแปลงมาจากขนมเทยีน ใชแ้ป้งถัว่เขยีวแทนแป้งขา้วเหนียวท าให้
ตวัขนมนัน้มลีกัษณะใสกว่าขนมเทียน เนื้อสมัผสัจะมลีกัษณะหยุ่นกว่าและไม่เหนียวติดมอื ห่อด้วย
ใบตองพบัเป็นทรงสามเหลีย่ม   
วตัถปุระสงค ์ เพือ่เป็นการพฒันาต ารบัอาหารโดยใชผ้ลติภณัฑ์ NEW FUJINIK 52 ในการเพิม่โปรตนี
ในไสข้นมขนมเทยีน และเป็นทางเลอืกส าหรบัผูท้ีไ่ม่ทานเน้ือสตัว์ 
วิธีกำรด ำเนินกำร เตรยีมวตัถุดบิและส่วนผสมน ้าดอกอญัชนัดอกอญัชนั10กรมั น ้าอุ่น600 มลิลลิติร
ส่วนผสมแป้งขนมเทยีนแก้วแป้งถัว่เขยีว100 กรมั น ้าตาลทราย 30 กรมั น ้าดอกอญัชนั* 600 มลิลลิติร
ส่วนผสมไสข้นมผลติภณัฑ์ถัว่เหลอืง NEW FUJINIK52แห้ง 50 กรมัแช่น ้า 30 นาท ีบบีให้แห้งต าหรอื
บดใหล้ะเอยีด ถัว่เขยีวเราะเปลอืก100 กรมัแช่น ้าประมาณ 2 ชัว่โมง นึ่งสุกต าหรอืบดใหล้ะเอยีด นมถัว่
เหลอืงสูตรน ้าตาลน้อย 50 มลิลลิติร น ้าตาลปีบ 30 กรมั เกลอืป่น 5 กรมั หอมแดงปอกเปลอืกซอย 5 
กรมั พรกิไทยป่น5 กรมั น ้ามนัร าข้าว15 กรมั หมายเหตุสามารถเปลี่ยนเป็นน ้าสมุนไพร เช่น ใบเตย 
ดอกเกก็ฮวย เพือ่เพิม่สขีองตวัแป้งได ้(การท าดอกอญัชนั แช่ดอกอญัชนั 10 กรมั ในน ้าอุ่น 600 มล. ทิง้
ไวป้ระมาณ 10 – 15 นาท)ี 
วิธีท ำ วธิที าไสข้นมตัง้กระทะทองเหลอืงเตมิน ้ามนั เจยีวหอมแดงให้หอม เตมิถัว่เขยีว ผลติภณัฑ์ถัว่
เหลือง NEW FUJINIK 52 นมถัว่เหลือง ปรุงรสด้วยพรกิไทยป่น น ้าตาลปีบ และเกลือป่น กวนจนไส้
เหนียวพอปั้นได้ พกัให้เย็นปั้นเป็นก้อนกลมๆ น ้าหนักประมาณ 5 กรมั ได้ 30 ลูก พกัไว้ วธิีท าขนม
เทยีนแก้วใส่แป้งถัว่เขยีวน ้าตาลทราย น ้าดอกอญัชนั ลงในกระทะทองเหลอืงคนใหล้ะลาย กวนดว้ยไฟ
อ่อนจนแป้งสุกใสขึน้ ยกลงพกัไวต้กัส่วนผสมตวัแป้ง ½ ชอ้นโต๊ะ ใส่ใบตองจบัจบีเป็นกรวยแหลม ใส่ไส้
ขนม หยอดส่วนผสมตวัแป้ง½ชอ้นโต๊ะ ปิดทบัไสห้่อใบตองพบัเป็นรูปสามเหลีย่มน าไปนึ่งในน ้าเดอืดจดั 
ประมาณ 20 นาท ีหรอืจนใบตองเปลีย่นส ีหมายเหตุ เตรยีมใบตองรูปวงกลมขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง ไม่
ต ่ากว่า 5 นิ้ว 2 แผ่น/ห่อเทคนิคการห่อตวัแป้งขนมเทยีนแก้ว ควรรบีห่อตวัแป้งขนมเทยีนแก้วอุ่นๆ ตวั
แป้งเหลว ถา้ตวัแป้งขนมเทยีนแกว้เยน็จะจบัเป็นกอ้น ท าใหห้่อไดร้ปูทรงไม่สวยงาม 
สรุปผล ได้ขนมเทียนแก้วเพิ่มพลังถัว่จ ำนวน 10 ท่ีเสิร์ฟ มีคุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 serving 
พลงังาน114.01 กโิลแคลอรี ่คารโ์บไฮเดรต 19.59 กรมั โปรตนี 3.92 กรมั ไขมนั 1.91 กรมั น ้าตาล 5.93 
กรมั ใยอาหาร 0.57 กรมั ค านวณจาก Inmucal-Nutrients version3.0, 2015 
วิจำรณ์และสรปุ เมนูขนมเทยีนแกว้เพิม่พลงัถัว่เป็นเมนูทีม่สีารอาหารครบถว้น พฒันาต ารบัอาหารโดย
ใชผ้ลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 สรา้ง New Product ใหก้บัผลติภณัฑ์ NEW FUJINIK52 เป็น
เมนูทางเลอืกส าหรบัผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป 
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บทคดัย่อ P-23 
ไข่ตุ๋นพรหมวิหำร 4 
วชิราวฒิุ หวงัสม 
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 
 
บทน ำ สารอาหารมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ส าหรบัเดก็ทีเ่กดิภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะถัว่เหลอืงซึ่ง
เป็นสารอาหารทีใ่หคุ้ณค่าทางโภชนาการสูง อกีทัง้ยงัมคีวามใกลเ้คยีงกบัโปรตนีจากเนื้อสตัว ์สามารถ
น าไปปรุงประกอบอาหารเพือ่ใชใ้นการบ าบดัฟ้ืนฟูแก่เดก็ทีม่ภีาวะทุพโภชนาการขาดโปรตนี และยงัเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งให้ผู้ป่วยเด็กสามารถบรโิภคโปรตีนได้มากขึ้นเป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย์
นอกเหนือจากการรบัประทานแค่เนื้อสตัวเ์พยีงอย่างเดยีว 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อเป็นการพฒันาต ารบัอาหารส าหรบัผู้ป่วยในกลุ่มกุมารเวชให้สามารถมนี ้าหนักและ
กลา้มเนื้อเพิม่ขึน้โดยดดัแปลงจากเนื้อสตัวม์าเป็นผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง 
วิธีกำรด ำเนินกำร ใชผ้ลติภณัฑจ์ากถัว่เหลอืง (VEGEPLUS 2900)  20 กรมั (แช่น ้า 20 นาท)ี ใชไ้ขไ่ก่
ขนาดเบอร ์1 จ านวน 1 ฟองลา้งน ้าเปล่าใหส้ะอาด เตรยีมผกักวางตุง้สบัหยาบน่ึงสุก 10 กรมั แครอทหัน่
นึ่งสุก 15 กรมั นมจดืพร่องมนัเนย 50 มลิลลิติร ซอีิว้ขาว 1 ชอ้นชา ฝรัง่หัน่ 5 กรมั 
วิธีท ำ ตอกไข่ใส่ชามน าวตัถุดบิไดแ้ก่ ถัว่เหลอืง (VEGEPLUS 2900)  ผกักวางตุ้ง แครอท ฝรัง่หัน่เต๋า
ปัน่รวมเขา้ดว้ยกนั จากนัน้ใชว้ธิคีนใหเ้ขา้กนัเบาๆดว้ยตะเกยีบไม่ต้องตแีรงเดยีวจะท าใหไ้ข่ตุ๋นไม่เนียน  
แล้วจงึค่อยเตมินมจืดพร่องมนัเนยลงไปพร้อมกบัปรุงรสด้วยซีอิ้วขาว คนให้เขา้กนัอีกครัง้ เพื่อให้ไข่
เนียนควรน ากระชอนตาถี่มากรองใส่ถ้วยที่จะน าไปนึ่ง ต้มน ้าใหเ้ดอืดแลว้จงึน าไข่วางไว้บนตะแกรงนึ่ง 
ลดไฟให้อ่อนลง เมื่อไข่เริม่จะสุกก็อาจจะหาเครื่องเคยีงมาเสรมิวางไว้ด้านบนได้ รอเวลาไข่สุก 10-15
นาท ีวธิเีชค็ใหเ้อาไมจ้ิม้ฟันจิม้ดวู่าสุกหรอืไม่เมื่อสุกดแีลว้ใหน้ าขึน้จากเตาพรอ้มเสริฟ์ 
สรุปผล ได้ไข่ตุ๋นพรหมวิหาร 4 จ านวน 1 ที่เสิร์ฟ มีคุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 serving พลังงาน 
184.55 กโิลแคลอร ีคารโ์บไฮเดรต 10.95 กรมั โปรตนี 19.95 กรมั ไขมนั 5.78 กรมั น ้าตาล 3.14 กรมั 
ใยอาหาร 0.94 กรมั ค านวณจากโปรแกรม Thai NutriSurvey version 2.00 
วิจำรณ์และสรปุ เป็นต ารบัอาหารทีม่คีุณค่าสารอาหารครบถ้วนทีม่กีารพฒันาโดยใชผ้ลติภณัฑจ์ากถัว่
เหลอืง (VEGEPLUS 2900) เพือ่ใชใ้นการบ าบดัฟ้ืนฟูแก่เดก็ทีม่ภีาวะทุพโภชนาการขาดโปรตนี  
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บทคดัย่อ P-24 
ชุดฝึกกลืนสงัขยำถัว่เหลืองและโจก๊ถัว่เหลืองส ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) ท่ีมี
ภำวะกลืนล ำบำก (DYSPHAGIA) 
ศกัดิสิ์ทธิ ์ทาแก้ว 
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก 
 
บทน ำ ภาวะกลืนล าบาก(DYSPHAGIA)พบได้บ่อยในผู้ป่วยSTROKEส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีการส าลัก
อาหารและเสีย่งต่อภาวะปอดอกัเสบรวมถงึท าใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการจงึสนใจท าชุดฝึกกลนืเพื่อให้
ผูป่้วยกลนืไดง้า่ยและไดร้บัสารอาหารครบถว้นตามคุณค่าโภชนาการ 
วตัถปุระสงค ์1.ผูป่้วย STROKEทีม่ภีาวะกลนืล าบากไม่มกีารส าลกัอาหารและป้องกนัปอดอกัเสบ                    
                  2.ผูป่้วย STROKEไดร้บัสารอาหารครบถว้นเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะทุพโภชนาการ 
                  3.ผูด้แูลสามารถผลติชุดฝึกกลนืสงัขยาถัว่เหลอืงและโจ๊กถัว่เหลอืงไดด้ว้ยตวัเอง   
วิธีวิจัยและกำรศึกษำ พัฒนาชุดฝึกกลืนโดยใช้ถัว่เหลืองNEW FUJINIK52 ท าให้มีคุณค่าทาง
โภชนาการเหมาะสมและเพือ่ป้องกนัการส าลกัในผูป่้วยSTROKEทีม่ภีาวะกลนืล าบาก 
วิธีท ำสงัขยำ น าถัว่เหลอืงNEW FUJINIK52 20 กรมั แช่น ้า 300 มลิลลิติร น ามาคัน้ไดเ้ป็นนมถัว่เหลอืง
น าไข่ไก่ 2 ฟอง ตใีหล้ะเอยีดเตมิ น ้ามนัร าขา้ว 10 กรมั แป้งขา้วเจา้ 10 กรมั น ้าตาลทรายขาว 10 กรมั 
ปัน่ใหเ้ขา้กนัน าไปกรองดว้ยกระชอนตาถี ่กวนเน้ือสงัขยา 15-20 นาท ีจนเน้ือขน้หนืด 
วิธีท ำโจ๊กถัว่เหลือง น าขา้วหอมมะลิต้มในน ้าซุปตุ๋นข้าวให้เหนียวข้นแล้วน าไปปัน่เติมไก่บดรวนสุก     
40 กรมั ไขข่าว 4 ฟอง น าไปปัน่ใหล้ะเอยีดและโรยหน้าดว้ยถัว่เหลอืง NEW FUJINIK52 บด 
สรปุผลกำรวิจยั 

คุณค่าทางโภชนาการชุดฝึกกลนืสงัขยาถัว่เหลอืงและโจ๊กถัว่เหลอืงตอ่ 1 serving 
Energy (Kcal) CHO (g) Protein (g) Fat (g) Sugar (g) Fiber (g) 

213.16 24.22 14.83 6.01 2.50 0.02 
 
การใชแ้บบส ารวจภาวะการกลนื STANDARDIZE SWALLOWING ASSESSMENT ผูป่้วยมภีาวะการ
กลนืไดด้ขีึน้และไม่มกีารส าลกัอาหาร 
วิจำรณ์และสรปุควำมคิดรวบยอด 
เป็นชุดฝึกกลืนที่มีสารอาหารครบถ้วนโดยใช้ผลิตภัณฑ์ถัว่เหลือง  NEW FUJINIK52  ให้กับผู้ป่วย
STROKE ที่มภีาวะกลนืล าบากซึ่งโจ๊กถัว่เหลอืงอาจจะเพิม่กากใยอาหาร เช่น ต าลงึ ฟักทอง แครอท 
หรอืผกัอื่นๆ 
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ทุน “TDA Soymilk Study Award”ประจ ำปี 2562-2563” 

ทุนสนับสนุนกำรวิจยัและพฒันำงำนโภชนำกำรส ำหรบันักก ำหนดอำหำร  
 

ช่ือทุน   TDA Soymilk Study Award 
วตัถปุระสงค ์

• ส่งเสรมิให้นักก ำหนดอำหำร/นักโภชนำกำร/โภชนำกรมกีำรท ำวจิยัด้ำนโภชนำกำร
และโภชนบ ำบดั และพฒันำต ำรบัอำหำรเพือ่พฒันำกำรบรกิำรแก่ผูป่้วยและประชำชน 
โดยใชน้มถัว่เหลอืง (Soymilk) ทีพ่ฒันำโดยบรษิทัมำรูซนั-ไอ จ ำกดัเป็นส่วนประกอบ
หลกั 

• ส่งเสรมิวฒันธรรมอำหำรเอเชีย โดยใช้ผลิตภณัฑ์ถัว่เหลืองในกำรศึกษำวิจยั และ
พฒันำกำรบรกิำร 

• เพิม่พูนทกัษะและศกัยภำพใหก้บันักก ำหนดอำหำร/นักโภชนำกำร/โภชนำกรในกำร
ท ำวจิยั และพฒันำต ำรบัอำหำร 

ผู้สนับสนุนทุนปี  2562-63 
  บรษิทัมำรูซนั-ไอ จ ำกดั (Marusan-Ai Co., Ltd., Japan) จ ำนวน 500,000 Yen 
ประเภทของทุน 

1.  ทุนประเภท Clinical โดยใชน้มถัว่เหลอืงมำรูซนั (Marusan Soymilk) ทีใ่หม้ำในกำรท ำ
วจิยัเพือ่สง่เสรมิดำ้นโภชนำกำรและโภชนบ ำบดัในกลุ่มผูป่้วย  
• แบบฟอรม์กำรเสนอโครงกำรวิจยั ประกอบดว้ย 
   1.   ชื่อโครงกำร 

 2.   หน่วยงำนรบัผดิชอบ 
 3.   ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำทีท่ ำกำรวจิยั 
 4.   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะไดร้บั 
 5.   วธิกีำร 
 6.   ขอบเขต 
 7.   ระยะเวลำด ำเนินกำร 
 8.   แผนกำรด ำเนินงำน 
 9.   อุปกรณ์ในกำรวจิยั 
 10. งบประมำณ 
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2.  ทุนประเภท Non-clinical โดยใชน้มถัว่เหลอืงมำรูซนั (Marusan Soymilk) ทีใ่หม้ำ เพื่อ
พฒันำต ำรบัอำหำรใหผู้ป่้วยและประชำชนทัว่ไป  
• แบบฟอรม์การเสนอโครงการพฒันาต ารบัอาหาร ประกอบดว้ย 

 1. ชื่อโครงการ  
 2. หน่วยงานรบัผดิชอบหรอืชื่อทมีผูพ้ฒันาต ารบัอาหาร 
 3.   ความส าคญัและทีม่าของการพฒันาต ารบัอาหาร 
 4.   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั 
 5.   สว่นผสมของต ารบัอาหารอย่างชดัเจน 

  6.   วธิปีรุงประกอบอาหาร 
  7. ตน้ทุน 

 8. คุณค่าทางโภชนาการ (พลงังาน โปรตนี ไขมนั คารโ์บไฮเดรท น ้าตาล ใย
อาหาร) ค านวณดว้ย Inmucal-Nutrients Version ใด โดยท าเป็นตารางระบุ
ชนิดอาหารและส่วนผสมทัง้หมดทุกรายการที่ใช้ในต ารับอาหาร ตาม
ตวัอย่างทา้ยน้ี 

Nutrient Composition for 1 Serving 
Food item Weight (g) or  

Volume (ml)  
Energy 
(kcal) 

Carbohydrate 
(g)   

Protein 
(g)   

Fat 
(g)  

Sugar 
(g) 

Fiber 
(g) 

Soymilk Plain        

        
        

                                                              

Nutrition Fact of Marusan Soymilk≠  
# Marusan Soymilk มจี ำหน่ำยในเมอืงไทย 
                                                       
 
       

Food Item Volume 
(ml) 

Energy 
(kcal) 

Carbohydrate 
(g) 

Protein 
(g)   

Fat 
(g) 

Sugar 
(g) 

Fiber 
(g) 

Soymilk Plain 
1 Serving 

 
 

 

250 110 4 11 5  1  < 1 
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3. จ ำนวนทุนขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมและผลงำนที่เสนอขอรับทุนซึ่งพิจำรณำโดย
คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุนฯ 
 

คณุสมบติัของผู้ท่ีได้รบัทุน 

• เป็นนกัก ำหนดอำหำร/นกัโภชนำกำร/โภชนำกรและทมีงำนโภชนำกำร ทีท่ ำประโยชน์
ใหแ้ก่ผูป่้วยและหน่วยงำนทัง้ทำงตรงและทำงออ้ม 

• เป็นสมำชิกสำมญัตลอดชีพของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 

• สมำชิกส่งได้ ไม่เกิน  1 ต ำรบั 

• ผลงำนทีท่ ำจะตอ้งไม่เป็นไปเพือ่เชงิพำณิชย ์(non-profit project) 
• คณะกรรมกำรสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทยไม่มสีทิธิข์อรบัทุน 

 
กำรขอรบัทุน 

• ส่งใบสมคัรทุนพร้อมโครงกำรวิจยัหรือโครงกำรพฒันำต ำรบัอำหำร และใบปะ
หน้ำมำให้ครบ จ ำนวน 6 ชุด มำที่สมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย 
ภำยใน วนัท่ี 30 พฤศจิกำยน 2562 ทำงไปรษณีย์เท่ำนัน้ (ไม่รบัทำง E-mail และ 
โทรสำร) 
 

 สมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย (ทุน TDA Soymilk Study Award) 
     1845/11 ซอยบรริกัษ์ ถนนพหลโยธนิ   

แขวงลำดยำว  เขตจตุจกัร  กทม. 10900                                                                              
โทรศพัท ์02-939-7782 

 
หลกัเกณฑ์ในกำรพิจำรณำทุน 

• เป็นงำนวจิยัหรอืกำรพฒันำต ำรบัอำหำรโดยใช้นมถัว่เหลอืง (Soymilk) ทีพ่ฒันำโดย
บรษิทัมำรูซนั-ไอ จ ำกดั เป็นส่วนประกอบหลกั เพื่อประโยชน์ในกำรพฒันำกำรดูแล
ดำ้นโภชนำกำรและโภชนบ ำบดัแก่ผูป่้วยหรอืประชำชนทัว่ไป 

•  มคีวำมคดิรเิริม่ เป็นกำรคดิคน้หรอืพฒันำผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืงเพือ่สุขภำพ 
• ผลงำนทีเ่หมำะสมตำมกำรพจิำรณำของคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน  
• เป็นกำรพฒันำงำนเพือ่ประโยชน์ของสว่นรวม 
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แนวทำงในกำรพิจำรณำทุน 
 คณะอนุกรรมกำรไดก้ ำหนดในรปูคะแนน โดยแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกั คอื  

• ควำมคดิรเิริม่ 
• ควำมส ำคญัทำงวชิำกำร 
• โอกำสทีง่ำนวจิยั/กำรพฒันำงำนโภชนำกำรจะท ำไดส้ ำเรจ็  
• กำรน ำไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 

 
กำรมอบทุน 

• ประกำศผู้มีสิทธิผ์่ำนรอบแรกในวนัท่ี 20 ธันวำคม 2562 ทำงสมำคมฯ จะจัดส่ง
ตัวอย่ำงนมถัว่เหลืองไปให้ทดลองท ำ ผู้สมคัรขอรบัทุนส่งโครงกำรที่สมบูรณ์หรอื
ต ำรับอำหำรที่สมบูรณ์มำพร้อมรูปภำพและคุณค่ำทำงโภชนำกำรเพื่อพิจำรณำ 
ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบทีส่องและไดร้บัทุนในวนัท่ี วนัท่ี 20 กมุภำพนัธ ์2563 

• มอบทุนในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของสมำคมนักก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย   
ในวนัประชุมวิชำกำรประจ ำปี  2563 พรอ้มประกำศนียบตัรของสมำคมฯ  

• มอบทุนวจิยัเป็น 2 งวด 
งวดที ่1 มอบทุนรอ้ยละ 60 ของเงนิทุน เมื่อไดร้บักำรคดัเลอืกใหไ้ดร้บัทุน 
งวดที่ 2 มอบทุนร้อยละ 40 ของเงนิทุน เมื่อส่งรำยงำนผลพร้อม C.D และน ำเสนอ
ผลงำนในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปี  

 
กำรน ำเสนอผลงำน 

• ผูท้ีไ่ดร้บัทุนจะตอ้งน ำเสนอผลงำนในรูปแบบโปสเตอรใ์นกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปี
ของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะต้องส่งบทคดัย่องำนวิจยัเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรสมำคมนักก ำหนด

อำหำรแห่งประเทศไทย ภำยในวนัที ่20 มนีำคม 2563  

• ผู้ที่ได้รบัทุนทุกคนจะต้องท ำอำหำรมำน ำเสนอในวนัแรกของกำรประชุมวิชำกำร

ประจ ำปีของสมำคมนกัก ำหนดอำหำรแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

• ผูท้ีไ่ดร้บัทุนจะไดร้บัเงนิสนับสนุนในกำรจดัท ำโปสเตอรจ์ ำนวน 1,000 บำท เพือ่แสดง
ในงำนประชุมวชิำกำรของสมำคมฯ 

• ผู้ที่ได้รบัทุนจะได้รบัเงนิสนับสนุนกำรลงทะเบียนงำนประชุมวชิำกำรของสมำคมฯ 
พรอ้มทีพ่กั 1 คนื (จ ำนวน 2,000 บำท) 

• ผู้ได้รับทุนส่งรำยงำนผลกำรวิจัยฉบับสมบรูณ์ให้แก่สมำคมฯ และมีกำรแสดง
กติตกิรรมประกำศชื่อทุนนี้ในงำนวจิยันัน้ๆดว้ย 
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ก ำหนดวนัส ำคญัต่ำงๆ 

• ปิดรบัสมคัรทุนภำยในวนัท่ี 30 พฤศจิกำยน 2562 

• ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบแรกภำยในวนัท่ี 20 ธนัวำคม 2562 

• ประกำศผูม้สีทิธิผ์่ำนรอบทีส่องและไดร้บัทุนภำยในวนัท่ี 20 กมุภำพนัธ ์2563 

• ผู้ได้รบัทุนส่งรูปเล่มพร้อมบทคดัย่อภำษำไทย และไฟล์รำยงำนผลกำรวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ทีม่กีำรแสดงกติตกิรรมประกำศชื่อทุนนี้ในงำนวจิยันัน้ๆ ดว้ยใหแ้ก่สมำคมฯ 
ภำยใน วนัท่ี 20 มีนำคม 2563 

• เสนอผลงำนวิจัยในกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี 2563 ของสมำคมนักก ำหนด
อำหำรแห่งประเทศไทย 

 
สอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติม:  
คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำทุน “TDA Soymilk Study Award” 
ผูป้ระสำนงำน 
นำงสำวสงัวำล ศริมิงัคลำกุล  โทร  086-609-5680 
นำงดวงสมร สยูะศุนำนนท์ โทร  083-187-3734 
นำงกุหลำบ แสงจงเจรญิ โทร  086-830-9447 
E-mail: thaidietetics@gmail.com   
Website: www.thaidietetics.org 
 

mailto:thaidietetics@gmail.com
http://www.thaidietetics.org/
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ทุน TDA Soymilk Study Award 
ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการส าหรบันักก าหนดอาหาร 

ผู้ได้รบัทุน TDA Soymilk Study Award ประจ าปี 2562 – 2563 
 

จ ำนวน  5 ทุน 
ล ำดบัท่ี 1 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 20,000 บำท 
 เรื่อง  โอล้ะหนอ...น ้ำยำปักษ์ใตเ้มอืงคอน สตูรดตี่อใจ 
 โดย  นำงสำวเมธำว ีสุขวณิชนันท ์และคณะ 
   แผนกโภชนบ ำบดั โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร ์กรุงเทพมหำนคร 
 

ล ำดบัท่ี 2 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 15,000 บำท 
 เรื่อง ไอศกรมีเสรมิพลงั  
 โดย นำงจำรุวรรณ ทองด ี 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลตรำด จ.ตรำด 
 

ล ำดบัท่ี 3 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 10,000 บำท 
 เรื่อง น ้ำพรกิมะขำมนมถัว่เหลอืง  
 โดย นำงชชัชนก พฒันบุณยำกร และคณะ 
  แผนกโภชนบ ำบดั โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร ์กรุงเทพมหำนคร 
 

รำงวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 5,000 บำท 
 เรื่อง “สงัขยำมำรซูนั” ส ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดั 
 โดย นำงสุทุมรตัน์ พลูส ี 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลหนองคำย จ.หนองคำย 
 

รำงวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 5,000 บำท 
 เรื่อง คอรน์ปังหยำ มำรูซนั 
 โดย นำงสำวพสิุทธนิี เกวยีนวงษ์ 
  กลุ่มงำนโภชนำกำร สถำบนัรำชำนุกูล กรุงเทพมหำนคร 
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บทคดัย่อผู้ได้รบัทุน TDA Soymilk Study Award ประจ ำปี 2562-2563 
 

บทคดัย่อ P-25 
โอ้ละหนอ...น ้ำยำปักษ์ใต้เมืองคอน สูตรดีต่อใจ     
เมธาวี สุขวณิชนันท ์, สาธิดา เจรียงโรจน์ , ฐิญานันท์ อคัรสินพฒันา  และคณะ  
แผนกโภชนบ าบดั โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์กรงุเทพมหานคร 
 
บทน ำ เพื่อพฒันาสูตรน ้ายาปักษ์ใต้ โดยการใชผ้ลติภณัฑ์นมถัว่เหลอืงมารูซนัในการปรุงน ้ายาปักษ์ใต้
แทนสว่นประกอบทีเ่ป็นกะททิัง้หมด 
วตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันาต ารบัอาหารสุขภาพ ส าหรบัผู้ป่วยที่มไีขมนัในเลอืดสูง โรคหวัใจและหลอด
เลอืด และเป็นทางเลอืกใหก้บัผูท้ีต่อ้งการดแูลสุขภาพ รวมทัง้เพือ่พฒันาต ารบัอาหารจากนมถัว่เหลอืงให้
มคีวามหลากหลาย ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้รโิภคในปัจจุบนั  
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ น าเครื่องแกงน ้ายาปักษ์ใต้ 30 กรมั ผสมกบักะปิ 20 กรมั มาละลายในผลติภณัฑ์
นมถัว่เหลืองมารูซนั 750 มลิลิลิตรแล้วคนให้เข้ากนั หลงัจากนัน้ตัง้หม้อแล้วใส่ส่วนผสมเครื่องแกงที่
เตรยีมไว ้คนใหเ้ขา้กนัดว้ยไฟปานกลาง  ใส่ปลาทูนึ่งทีโ่ขลกละเอยีด 120 กรมั ,ตะไครทุ้บ 2 ต้น ลงไป
เคี่ยวประมาณ 5 นาที ปรุงรสด้วยน ้าตาลทราย 15 กรมั,น ้าปลา 25 กรมั และชิมรส หลงัจากนัน้ตัก
ตะไครทุ้บออก ฉีกใบมะกรูดใส่แลว้ปิดไฟ และเสริฟ์น ้ายาปักษ์ใต้ พรอ้มกบัขนมจนีรอ้นๆ รบัประทานคู่
กบัผกัสด 
สรปุผลกำรวิจยัและศึกษำ ไดพ้ฒันาต ารบัอาหารน ้ายาปักษ์ใต้โดยใชผ้ลติภณัฑ์นมถัว่เหลอืงเป็นสูตร
มาตรฐาน พลงังาน 161.14 แคลอร ีต่อ 1 ที่เสริ์ฟ สารอาหารมสีดัส่วนของคาร์โบไฮเดรต 10.43 กรมั 
โปรตนี 16.71 กรมั ไขมนั 5.43 กรมั น ้าตาล 4.48 กรมั ใยอาหาร 0.73 กรมั 
หมายเหตุ ไม่ไดค้ดิค านวณคุณค่าทางโภชนาการของขนมจนี   
วิจำรณ์และสรปุควำมคิดรวบยอด มตี ารบัอาหารน ้ายาปักษ์ใต้เพือ่สุขภาพโดยการลด หวาน มนั เคม็ 
และใชน้มถัว่เหลอืงมาเป็นส่วนประกอบหลกัแทนกะท ิ เหมาะส าหรบัผูป่้วยทีม่ไีขมนัในเลอืดสูง และผูท้ี่
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึเป็นทางเลอืกใหก้บัผูท้ีต่อ้งการดแูลสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ ควรรบัประทานน ้ายาปักษ์ทนัทเีพื่อความสดใหม่ของอาหาร หรอื สามารถเก็บรกัษาใน
ตูเ้ยน็ได ้2-3 วนั และควรรบัประทานร่วมกบัผกั เพือ่ใหไ้ดร้บักากใย วติามนิ และเกลอืแร่ทีเ่หมาะสม  
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บทคดัย่อ P-26 
ไอศกรีมเสริมพลงั 
จารวุรรณ  ทองดี   
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 

บทน ำ : เดก็ทีป่่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก มกัมแีผลอกัเสบในปาก บนลิ้น และในล าคอ ท าใหเ้จบ็ปวดเมื่อ
กลืนอาหารหรอืดื่มเครื่องดื่มบางชนิด ท าให้เด็กรบัประทานอาหารได้น้อย เพื่อแก้ไขปัญหาการขาด
พลงังานในผูป่้วยเดก็ทีน่อนพกัรกัษาตวั อาหารทีใ่ห ้ควรเป็นอาหารอ่อน ๆ ง่ายต่อการกลนื และไม่ตอ้ง
เคี้ยวมาก  ให้พลงังานสูง การให้อาหารหรอืเครื่องดื่มที่เยน็ๆ จะช่วยบรรเทาอาการเจบ็แผลในปากได้ 
ซึ่งการใหเ้ดก็ทานไอศกรมีกจ็ะช่วยใหไ้ดร้บัพลงังานเพิม่ขึน้แต่ตอ้งมสีดัสว่นสารอาหารทีค่รบถ้วน จงึได้
มกีารปรบัสูตรไอศกรมีโดยใช้นมถัว่เหลอืงเป็นวตัถุดบิหลกัในการท าไอศกรมีเสรมิพลงั ปรบัสดัส่วนให้
พลงังานครบถว้น ท าใหเ้ดก็ไดร้บัสารอาหารทีค่รบถว้นช่วยสง่เสรมิใหก้ารรกัษาดขีึน้ 
วตัถปุระสงค ์: ผูป่้วยเดก็ไดร้บัพลงังานจากอาหารเสรมิทีเ่พยีงพอและเหมาะสมในแต่ละวนั 
วิธีกำรด ำเนินกำร : จดัท าไอศกรมีเสรมิพลงั โดยมสี่วนผสม ส าหรบั 5 ที ่ไดแ้ก่ นมถัว่เหลอืงมารูซนั 
750 มล. แป้งข้าวโพด 30 กรมั ผงโกโก้  30 กรมั น ้าตาลทราย 200 กรมั น าทุกอย่างมาเทใส่หม้อ
รวมกนัคนใหเ้ขา้กนัน าหมอ้ทีค่นส่วนผสมทีเ่ขา้กนัดแีลว้ขึ้นตัง้ไฟอ่อน ค่อยๆ คนส่วนผสมใหเ้ขา้กนัจน
แป้งขา้วโพดสุก มคีวามหนืดพอเหมาะ แลว้ปิดไฟ พกัใหเ้ยน็สนิท จากนัน้น าไปเขา้ช่องแช่แขง็ไว ้1 คนื 
น าไอศกรมีที่แขง็ตวัแล้ว มาแบ่งให้เป็นชิ้นเล็กๆ น ามาใส่เครื่องปัน่ ปัน่ให้ละเอยีด จนเนื้อเนียน เทใส
กล่องพลาสตกิ น าเขา้ช่องแช่แขง็อกีรอบ ประมาณ 4-6 ชัว่โมง น าออกมาตกัและตกแต่งตามใจชอบ 
ผลกำรด ำเนินงำน : ไอศกรมีเสรมิพลงั 1 เสริ์ฟ ให้พลงังาน 272.19 Kcal คาร์โบไฮเดรต 51.73 กรมั 
โปรตนี 7.19 กรมั ไขมนั 3.72 กรมั น ้าตาล 40.6 กรมั  
สรปุผล : ไอศกรมีเสรมิพลงั เหมาะส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการอาหารทีใ่หพ้ลงังานสงู สารอาหารครบถ้วนมี
ลกัษณะอาหารอ่อน นิ่ม งา่ยส าหรบัการรบัประทาน 
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บทคดัย่อ P-27 
น ้ำพริกมะขำมนมถัว่เหลือง 
ชชัชนก พฒันบุณยากร และ คณะ 
แผนกโภชนบ าบดั โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร ์ กรงุเทพมหานคร 

บทน ำ การพฒันาต ารบัอาหารพืน้บา้นเพือ่ใหเ้ขา้กบัการกนิอยู่อย่างไทย ดดัแปลงเพือ่เพิม่สารอาหารที่
จ าเป็นต่อร่างกาย และ ลดไขมนัอิม่ตวัทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
วตัถปุระสงค ์ เพิม่คุณค่าทางโภชนาการใหต้ ารบัอาหาร รวมถึงปรบัปรุงสารอาหารทีจ่ าเป็นต่อร่างกาย
ใหเ้ป็นไปอย่างเหมาะสม 
วิธีกำรศึกษำ  น ามะขามอ่อน 120 กรมั มาล้างท าความสะอาดผวิ หัน่เป็นชิ้นเล็ก แล้วน าไปโขลกให้
ละเอยีด ใส่กระเทยีม 35 กรมั พรกิขีห้นูสวน 20 กรมั และ กะปิ 30 กรมั โขลกใหส้่วนผสมเขา้กนัดี ตัง้
กระทะบนไฟกลาง ใสน่ ้ามนั 2 ชอ้นชา ตามดว้ยน ้าพรกิทีโ่ขลกไวล้งผดั ใสห่มสูบั 250 กรมั คนจนหมูสุก
ทัว่กนั เตมินมถัว่เหลอืงประมาณ 100 มล. คนต่อใหเ้ขา้กนั ปรุงรสดว้ยน ้าตาลทราย 2 ½ ชอ้นโต๊ะ และ 
น ้าปลา 2 ชอ้นโต๊ะ ผดัจนน ้าพรกิเป็นสนี ้าตาลอ่อน ค่อยๆ เตมิผลติภณัฑน์มถัว่เหลอืงอกี 150 มล. ปรุง
รสตามชอบ เสริฟ์พรอ้มผกัสด 
ผลกำรศึกษำ  น ้ าพริกมะขามสูตรนมถัว่เหลือง มีพลังงาน 276.36  กิโลแคลอรี ต่อ 1 เสิร์ฟ และ 
สารอาหารอื่นมสีดัส่วนที่เหมาะสมดงันี้ คาร์โบไฮเดรต 21 กรมั โปรตนี 16.65 กรมั ไขมนั 14.02 กรมั 
น ้าตาล 11.12 กรมั และ ใยอาหาร  5.32 กรมั 
สรุปผลกำรศึกษำ  สูตรน ้าพรกิมะขามที่ใช้นมถัว่เหลอืงแทนกะท ิช่วยลดปรมิาณไขมนัอิม่ตวั และ มี
สารต้านอนุมูลอิสระซึ่งช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง มใียอาหารช่วยป้องกนัภาวะท้องผูก จึง
สามารถน ามาเป็นสูตรอาหารมาตรฐานในโรงพยาบาล เพื่อช่วยส่งเสรมิสุขภาพส าหรบัผูม้ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลได ้
วิจำรณ์และข้อเสนอแนะ  น ้าพรกิมะขามมอีายุการเก็บประมาณ  2 วนั ที่อุณหภูมหิ้อง และ 7 วนัใน
ตู้เย็น ทัง้นี้รสชาติและคุณค่าทางโภชนาการอาจจะแตกต่างกันไปตามคุณค่าของผักสดที่น ามา
รบัประทาน 
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บทคดัย่อ P-28 
สงัขยำมำรซูงั ส ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็ท่ีได้รบัยำเคมีบ ำบดั 
สุทุมรตัน์ พลูสี  
กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย 

บทน ำ เพื่อพฒันาผลติภณัฑ์สงัขยา โดยใช้ผลติภณัฑ์นมถัว่เหลอืงมารูซงั ทดแทนกะท ิเพราะนมถัว่
เหลอืงมโีปรตนีจากพชืใกล้เคยีงกบัโปรตีนจากสตัว์ มกีรดไขมนัไม่อิ่มตวั มกีรดไขมนัโอเมก้า -3 กรด
ไขมนัโอเมก้า-6 และไม่มคีอเลสเตอรอล เพื่อเป็นการส่งเสรมิภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเรง็ที่ ได้รบัยา
เคมบี าบดัใหด้ขีึน้ 
วตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันาอาหารว่างเมนูสงัขยา ให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รบัอาหารที่ให้พลงังานและโปรตนี
เพิม่ขึน้ ในระหว่างการรกัษา 
วิธีกำรศึกษำ   

1. น าไขไ่ก่ 1 ฟอง , ไขข่าว 2 ฟอง , นมถัว่เหลอืง มารซูนั 180 มล. , น ้าตาลปีบ 3 ชอ้นโต๊ะและ
เกลอืเลก็น้อย ลงในภาชนะแลว้ขย าดว้ยใบเตย จนไขข่ึน้ฟู 
2. กรองดว้ยกระชอนตาถี ่หรอืผา้ขาวบาง เพือ่ใหเ้นื้อสงัขยาเนียน 
3. ใส่ถาดหรอืถ้วย โรยหน้าดว้ยฟักทองหัน่ชิ้นเลก็ๆ นึ่งไฟแรงปานกลาง ประมาณ 10-15 นาท ี
หรอื จนกว่าจะสุก  
4. ทิง้ไวใ้หเ้ยน็สกัพกั พรอ้มเสริฟ์ 

ผลกำรศึกษำ ได้สูตรมาตรฐานสงัขยาโดยใช้นมถัว่เหลอืงแทนกะท ิพลงังาน 399.18 แคลอรี่ ต่อ 1 ที่
เสริ์ฟ สารอาหารมสีดัส่วนที่เหมาะสมของคาร์โบไฮเดรต 55.48 กรมั โปรตนี 23.13 กรมั ไขมนั 9.02 
กรมั น ้าตาล 42.37 กรมั ใยอาหาร 2.13 กรมั และทดสอบความพงึพอใจในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัยาเคมี
บ าบดั พบว่าความพงึพอใจดา้นรสชาต ิมคีวามพงึพอใจมาก 93% , ความพงึพอใจดา้นกลิน่ของอาหาร 
มคีวามพงึพอใจมาก 93% ,ความพงึพอใจดา้นลกัษณะเนื้อสมัผสั มคีวามพงึพอใจมาก 86% 
สรุปผล สงัขยามารูซงัใช้นมถัว่เหลืองแทนกะทิ เหมาะส าหรบัใช้เป็นเมนูอาหารว่างส าหรบัผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และผูบ้รโิภคทัว่ไปทีต่อ้งการอาหารว่างเพือ่สุขภาพ ไขมนัต ่า ไม่มไีขมนัอิม่ตวั 
ข้อเสนอแนะ เพื่อไม่ให้สงัขยามีกลิ่นคาวของไข่ ควรใช้ใบเตยประมาณ 4-5 ใบ ขย าเข้ากับไข่และ
น ้าตาลป๊ีบเป็นเวลาประมาณ 5 นาท ีและเพื่อใหเ้นื้อสงัขยามลีกัษณะเนียน ไม่เป็นรูพรุน ควรระวงัการ
นึ่งโดยใชไ้ฟแรงเกนิไปและการนึ่งทีใ่ชเ้วลานาน 
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บทคดัย่อ P-29 
คอรน์ปังหยำมำรซูนั 
พิสุทธินี เกวียนวงษ์ 
กลุ่มงานโภชนาการ สถาบนัราชานุกลู จงัหวดักรงุเทพมหานคร 
 
บทน ำ จากข้อมูลการสอบถามการบริโภคอาหารจากผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ
สตปัิญญาอายุ 1-18 ปี ที่รบับรกิารอาหารจากกลุ่มงานโภชนาการ สถาบนัราชานุกูล พบว่า ลกัษณะ
อาหารทีเ่ดก็ส่วนใหญ่ชอบรบัประทาน คอืมลีกัษณะเนื้อสมัผสันุ่ม ง่ายต่อการเคีย้วกลนื และป้องกนัการ
ส าลกัอาหาร จึงมแีนวคดิพฒันาสูตรสงัขยาข้าวโพด ที่มคีุณค่าทางโภชนาการ ได้โปรตีนจากนมถัว่
เหลอืง รบัประทานคู่กบัขนมปังเนื้อนิ่ม 
วตัถปุระสงค ์ 
1. พฒันาสตูรสงัขยาขา้วโพดทีม่โีปรตนีจากน ้านมถัว่เหลอืง  
2. ใชเ้ป็นสตูรตวัอย่างอาหารว่างใหผู้ป้กครองน าไปท าทีบ่า้น 
 วิธีกำรศึกษำ 
1. น าเมล็ดข้าวโพดเหลืองดิบ ปัน่ผสมกบันมถัว่เหลืองมารูซนั 250 มลิลิลิตร ปัน่จนละเอียดเป็นเนื้อ
เดยีวกนั กรองดว้ยกระชอนตาถี ่1 ครัง้ จะไดน้ ้านมถัว่เหลอืงปัน่ผสมขา้วโพดเนื้อเนียน พกัไว้ 
2. น าไข่ไก่ นมถัว่เหลอืงมารูซนั 250 มลิลลิติร น ้าตาลทราย และเกลอื ตใีห้เขา้กนั ตามด้วยน ้านมถัว่
เหลืองปัน่ผสมข้าวโพดในข้อที่ 1 และกลิ่นวานิลลา คนผสมให้เข้ากันแล้วน ามาตัง้ไฟอ่อน กวนจน
สว่นผสมเริม่เหนียวและขน้ ยกลงจากเตา พกัทิง้ไวส้กัครู่ก่อนเสริฟ์ 
3. จดัเสริฟ์รบัประทานคู่กบัขนมปังเนื้อนิ่ม  
ผลกำรศึกษำ ไดส้งัขยาขา้วโพดจากน ้านมถัว่เหลอืงมารูซนั พลงังาน 122.11 กโิลแคลอรีต่่อ 1 ทีเ่สริฟ์ 
สารอาหารมสีดัสว่นทีเ่หมาะสมของคารโ์บไฮเดรต 19.49 กรมั โปรตนี 5.17 กรมั ไขมนั 2.45 กรมั น ้าตาล
ทราย 10.89 กรมั และใยอาหาร 1.37 กรมั  
หมำยเหตุ ไม่ไดค้ านวณคุณค่าทางโภชนาการของขนมปัง 
วิจำรณ์และสรปุควำมคิดรวบยอด สตูรสงัขยาขา้วโพดจากน ้านมถัว่เหลอืง เป็นอาหารว่างทางเลอืกที่
มคีุณค่าทางโภชนาการ ใชร้บัประทานคู่กบัขนมปังเนื้อนิ่ม ท าใหเ้ดก็ไดร้บัพลงังานและโปรตนีเพิม่ขึน้  
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ทุน TDA Quest-Yamamoto Award ประจ ำปี 2563 

ทุนสนับสนุนการตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารส าหรบันักก าหนดอาหาร  
 

ช่ือทุน  TDA  Quest-Yamamoto Award 
วตัถปุระสงค ์

• สนบัสนุนการตพีมิพผ์ลงานวจิยั/บทความวจิยัในวารสาร  
• สง่เสรมิใหน้กัก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร อาจารยแ์ละนักศกึษาหลกัสูตร

ที่เกี่ยวข้องด้านโภชนาการและการก าหนดอาหาร ในการท าวิจยัด้านโภชนาการ 
โภชนบ าบดัและการก าหนดอาหาร 

• เพิม่พนูทกัษะและศกัยภาพใหก้บันกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร อาจารย์
และนกัศกึษาในการท าวจิยัและน าเสนอผลงานวชิาการ 

ผู้สนับสนุนทุนปี 2563 

• Quest Computer Co., Ltd. และ Professor Dr. Shigeru Yamamoto, RD., Japan 
  จ านวน  200,000  Japanese Yen 
ประเภทของทุน 

•   ทุนอุดหนุนการตพีมิพผ์ลงานวจิยัในวารสาร 
• จ านวนทุนขึน้อยู่กบัความเหมาะสม และผลงานทีเ่สนอขอรบัทุนซึง่พจิารณาโดย

คณะอนุกรรมการพจิารณาทุน 
• ทุนมรีะยะเวลา 1 ปี 

คณุสมบติัของผู้ท่ีได้รบัทุน 

• เป็นนกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร 
• เป็นอาจารยแ์ละนกัศกึษาในหลกัสตูรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นโภชนาการและการก าหนดอาหาร 
• เป็นสมาชกิสามญัตลอดชพีสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
• ผลงานทีท่ าจะตอ้งไม่เป็นไปเพือ่เชงิพาณิชย ์(non-profit project) 

หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาทุน 

• เป็นผลงานทีเ่หมาะสมตามการพจิารณาของคณะอนุกรรมการพจิารณาทุน 
• เป็นงานวจิยัทีไ่ดร้บัการตอบรบัใหต้พีมิพใ์นวารสารได้  
• เป็นงานวจิยัเกีย่วขอ้งตามทีก่ าหนด 
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ทุน TDA Quest-Yamamoto Award ประจ ำปี 2563 

รำยช่ือผู้ได้รบัทุน Quest-Yamamoto Award 
  

ล ำดบัท่ี 1.  ทุนสนับสนุนกำรตีพิมพผ์ลงำนวิจยัในวำรสำรส ำหรบันักก ำหนดอำหำร                
จ ำนวน 8,000 บำท 

 
เรื่อง ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนีของประชาชน 

ในหมู่บา้นบ่อหลวง ต าบลบ่อเกลอืใต ้อ าเภอบ่อเกลอื จงัหวดัน่าน 
(Factors affecting the consumption behavior of iodine supplement In  

          Bo Luang village, Bo Kluea Tai District, Bo Kluea District, Nan Province) 
 

โดย โสพณิ หมอกมาเมนิ  และ สริริ าไพ ภูธรใจ 
 กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
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บทคดัย่อผู้ได้รบัทุน TDA Quest-Yamamoto Award ประจ ำปี 2563 
 

บทคดัย่อ P-30 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนของประชำชนในหมู่บ้ำนบ่อหลวง 
ต ำบลบ่อเกลือใต้ อ ำเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่ำน 
(Factors affecting the consumption behavior of iodine supplement in Bo Luang village, Bo 
Kluea Tai District, Bo Kluea District, Nan Province) 
โสพิณ หมอกมาเมิน 1 และสิริร าไพ ภธูรใจ 1 

ศูนย์อนามยัที1่ เชียงใหม่ 
 
บทน ำ : บ้านบ่อหลวงได้รบัสนับสนุนเครื่องผลติเกลอืเสรมิไอโอดตีัง้แต่ปี2555 แต่ยงัพบปัญหาภาวะ
ขาดสารไอโอดนี ในปี2558 ตรวจพบคอพอกในนักเรยีนประถมศกึษาสูงถงึร้อยละ10(N=90) ในปี2560 
ตรวจพบคอพอกในนักเรยีนประถมศกึษาร้อยละ17.2(N=87) ในนักเรยีนชัน้อนุบาลร้อยละ6.9 (N=29) 
และในประชาชนอายุ15ปีขึ้นไปร้อยละ40.5(N=37) ร้านค้าขายเกลือไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ
31.57(N=19) ความครอบคลุมเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนครัวเรือนร้อยละ56.41(N=195) ซึ่งต ่ากว่า
มาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก(>90%)   
วตัถปุระสงค ์: ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนีของประชาชน 
วิธีกำรวิจยัและศึกษำ : เป็นรูปแบบผสมผสาน(Mixed method) โดยเชงิปรมิาณเป็นการส ารวจความรู้ 
ทศันคติและพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภณัฑ์เสรมิไอโอดีนของประชาชนทัง้หมด 195 ครวัเรอืนด้วย
แบบสอบถาม และเชงิคุณภาพเป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึแกนน าชุมชนและรา้นคา้ รวม 21 คน เกบ็ขอ้มูล
ตัง้แต่ เดือนสิงหาคม 2561 ถึง มกราคม 2562 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิง
ปรมิาณใชส้ถติพิรรณนาและสถติถิดถอยพหุคณู 

ผลกำรศึกษำ  : กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (96.4%), อายุเฉลี่ย 41.9ปี จบการศึกษาระดบั
มธัยมศกึษาตอนต้น (47.2%), อาชพีคา้ขาย (47.7%), มรีายได ้4,000-5,000บาท (62.1%) ประชาชนมี
ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนีในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 49.7, 84.6 
และ 100 ตามล าดบั ปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรม คอื รายได้ครวัเรอืน (p = .029, B =.036) การเข้าถึง
แหล่งจ าหน่วยเกลอืเสรมิไอโอดนี (p = .038, B = -.066), และการได้รบัขอ้มูลข่าวสาร (p = .045, B =        
-.051) อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 
สรปุและข้อเสนอแนะ  : ปัจจยัส าคญัที่มผีลต่อพฤตกิรรมในการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีเพิม่สูงขึน้ 
คอื การเพิม่การเขา้ถงึเกลอืไอโอดนีของประชาชนจากร้านค้าในชุมชนและการเฝ้าระวงัคุณภาพเกลือ
ไอโอดนีให้ได้มาตรฐาน ส่วนการเพิม่ความรู้และทศันคตเิชงิบวกให้กบัประชาชนเกี่ยวกบัไอโอดนีควร
ผ่านแกนน า เช่น อสม. ผูน้ าชุมชน และเพิม่การสือ่สารทีเ่ป็นภาษาทอ้งถิน่  
 
ค ำส ำคญั:  เกลอืเสรมิไอโอดนี  ผลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนี  พฤตกิรรมการบรโิภค  โรคคอพอก 
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ทุนการศึกษาและวิจยัการดแูลภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยผู้ใหญ่ 
ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ปี 2563 

ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการส าหรบันักก าหนดอาหาร  
 
ช่ือทุน  ทุนการศึกษาและวิจัยการดูแลภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 
ท่ีมา  ปัจจุบนัแมว้่าประชากรจะมคีวามรูท้างดา้นโภชนาการมากขึน้ และความสามารถในการเขา้ถงึอาหารดี
ขึ้นกว่าในอดตีมาก แต่ความชุกของภาวะทุพโภชนาการในประชากรทัว่ไปยงัคงมอีตัราสูงถงึร้อยละ 15-20 
กลุ่มประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการดงักล่าว เช่น ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยโรคมะเรง็ 
เป็นตน้ นอกจากนี้ในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่าเกนิกว่าครึง่หนึ่งมภีาวะทุพโภชนาการ  

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่ส าคญั และก่อให้เกดิ
ผลเสยีต่อผู้ป่วย เช่น เพิม่อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการตาย และ
ค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุกราย จงึควรไดร้บัการคดักรองและ
ประเมนิความเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการ หากพบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งหรอืมภีาวะทุพโภชนาการควรไดร้บั
การดแูลทางโภชนบ าบดั อย่างรวดเรว็และควรไดร้บัการตดิตามอย่างใกลช้ดิ 
 สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ได้เล็งเหน็ถงึความส าคญัของการดูแลผู้ป่วยด้านโภชน
บ าบดั และเพือ่กระตุน้ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์ตระหนกั และสนใจกระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเริม่จากการคดักรอง การประเมนิภาวะโภชนาการ การท างานเป็นทมีในการ
วางแผนการให้โภชนบ าบดั การด าเนินการให้โภชนบ าบดัที่เหมาะสมเฉพาะราย และการตดิตามและบนัทกึ
ผลการรกัษาผูป่้วย สมาคมฯจงึไดจ้ดัใหม้ทีุนการศกึษาและวจิยัการดแูลภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยผูใ้หญ่ที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขึน้ 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อส่งเสรมิให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความส าคญัของการคดักรองและดูแล
ภาวะโภชนาการของผูป่้วยในโรงพยาบาล  

2. เพื่อใหผู้ป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้รบัการดูแลและรกัษาภาวะทุพโภชนาการ 
ดว้ยกระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัทีเ่หมาะสม  

3. ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการทีด่ขีึน้ 
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ผู้สนับสนุนทุนปี 2563   
บรษิทั แอ๊บบอต ลาบอแรตอรสี จ ากดั จ านวน 600,000 บาท 

 
คณุสมบติัผู้ขอรบัทุน 

1. ทีมโภชนบ าบัด ที่ประกอบด้วยอย่างน้อย นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 
แพทย ์และพยาบาลทีท่ างานในโรงพยาบาล  

2. นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร เป็นสมาชกิตลอดชพีสมาคมนักก าหนดอาหาร
แห่งประเทศไทย 

3. จ ากดั 1 โรงพยาบาลต่อ 1 ทุน  
4. คณะกรรมการสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยไม่มสีทิธิเ์ขา้ร่วมโครงการ 

 
ขัน้ตอนการด าเนินงานและการรบัทุน 

1. สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยประชาสัมพันธ์เปิดรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2563 จ านวน 25 ทมีแรก (ตามวนั เวลา ที่
ใบสมคัรมาถงึสมาคมฯ)  

2. ผู้ที่ได้รบัการคดัเลอืกเขา้ร่วมโครงการ จะท าการคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการ ใน
ผู้ป่วย ผู้ใหญ่โดยใช้แบบประเมิน NAF/NT2013 หรอือื่นๆ) รายงานผลภาวะโภชนาการ 
(จ านวนผู้ป่วยที่ มคีวามเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ต ่า ปานกลาง และ สูง) ของผู้ป่วย 
อย่างน้อย 30 รายต่อเดอืน พรอ้มทัง้บนัทกึขอ้มูลแผนการให้โภชนบ าบดัอย่างน้อย 5 ราย 
ต่อเดือน เป็น ระยะเวลา 4 เดือน ตัง้แต่เดือนมถิุนายน - กนัยายน 2563 โดยส่งผลมาที่ 
สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ภายในวนัที ่15 ของเดอืนถดัไป โดยตอ้งรายงาน 
ผลใหค้รบ 4 เดอืน จะไดร้บัทุนสนบัสนุนจ านวน 10,000 บาท  

3. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คดัเลอืกกรณีศกึษาจ านวน 1 case เพือ่สง่เขา้ร่วมประกวดการดูแลภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยส่งมาที่สมาคม          
นักก าหนดแห่งประเทศไทย ภายในวนัที่ 15 พฤศจกิายน 2563 จะได้ทุนสนับสนุนจ านวน 
5,000 บาท  

4. ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกกรณีศกึษาดา้นการดูแลภาวะทุพโภชนาการผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ในเดอืนธนัวาคม 2563 จะไดร้บัรางวลัดงัต่อไปนี้  

• รางวัลที่ 1 จ านวน 30,000 บาทและสนับสนุนค่าลงทะเบียนในงานประชุม
วชิาการสมาคมฯประจ าปี 2564 จ านวน 3 ที ่

• รางวลัที่ 2 จ านวน 20,000 บาทและสนับสนุนค่าลงทะเบียนในงาน ประชุม
วชิาการสมาคมฯประจ าปี 2564 จ านวน 2 ที ่

• รางวัลที่ 3 จ านวน 15,000 บาทและสนับสนุนค่าลงทะเบียนในงานประชุม
วชิาการสมาคมฯประจ าปี 2564 จ านวน 1 ที ่
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เกณฑใ์นการพิจารณา 

• กรณีศกึษา มกีระบวนการโภชนบ าบดัทีค่รบถ้วนโดยเริม่การคดักรอง ประเมนิ
ภาวะโภชนาการ การวางแผนการให้โภชนบ าบัด การด าเนินการให้          
โภชนบ าบดั และการติดตามประเมนิผลและการบนัทึกการรกัษาผู้ป่วยด้วย
โภชนบ าบดั  

• มกีาร วเิคราะห์ ถงึผลลพัธ์ของการดูแลโภชนบ าบดัของผู้ป่วยรายนัน้ๆ หรอื  
อื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการสมาคมฯ ก าหนดหรอืเหน็สมควร 

 

การเสนอผลงาน  

• เสนอผลการศกึษาและวจิยัในรูปแบบโปสเตอรใ์นการประชุมวชิาการประจ าปี 
2564 ของสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  

• ได้รบัการตพีมิพ์บทคดัย่อผลการศกึษาและวจิยัในวารสารสมาคมฯโดยมกีาร
แสดงกติตกิรรมประกาศชื่อทุนนี้ในงานวจิยันัน้ๆ ดว้ย 
 

ระยะเวลาการ
ด าเนินงาน 

ทุน เม.ย. 
63 

พ.ค. 
63 

มิ.ย-กย. 
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

เม.ษ 
64 

1. ประชาสมัพนัธ์         
2. รบัสมคัรทุน (25 ทุน)         
3. รายงานผลการคดักรอง
และประเมนิภาวะ
โภชนาการ(30 ราย) และ
บนัทกึผลการใหโ้ภชน
บ าบดั (5 ราย)  

250,000 บาท   ส่งรายงาน
ทุก เดอืน 

    

4. ผูส้มคัรท ารายงานและ
ส่งกรณีศกึษา (อย่างน้อย 
1 case) 

125,000 บาท     ภายใน
วนัที1่5 พ.ย. 

  

5. การประกวดกรณีศกึษา 
(3 รางวลั) 

 65,000 บาท      ภายใน 
  ธ.ค. 

 

6.การเสนอผลงาน 18,000 บาท       งานประชุม
วิชาการ
สมาคมฯ 

ผู้ประสานงาน: 
คุณสงัวาล ศริมิงัคลากุล  โทรศพัท ์086-609-5680  
คุณดวงสมร สยูะศุนานนท์ โทรศพัท ์083-187-3734 
คุณกุหลาบ แสงจงเจรญิ  โทรศพัท ์086-830-9447 
ส านกังานสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย:โทรศพัท/์โทรสาร 02-939-7782 
E-mail: thaidietetics@gmail.com 
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 การศึกษาและวิจยัการดแูลภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล           
  

รายช่ือผู้ได้รบัทุน จ านวน 26 โรงพยาบาล   
ล าดบั โรงพยาบาล จงัหวดั 

1 โรงพยาบาลหนองหงส ์ บุรรีมัย ์
2 โรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร ์ สมุทรปราการ 
3 โรงพยาบาลแม่สอด  ตาก 
4 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็ย่า 100 ปี  นครราชสมีา 
5 โรงพยาบาลดอกค าใต ้ พะเยา 
6 โรงพยาบาลยีง่อเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา  นราธวิาส 
7 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  นครราชสมีา 
8 โรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธ์านี  สุราษฎรธ์าน ี
9 โรงพยาบาลภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ ชยัภูม ิ
10 โรงพยาบาลหนองจกิ  ปัตตานี 
11 โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี เพชรบูรณ์ 
12 โรงพยาบาลศรปีระจนัต ์ สุพรรณบุร ี
13 โรงพยาบาลต ารวจ  กรุงเทพมหานคร 
14 โรงพยาบาลพุนพนิ  สุราษฎรธ์าน ี
15 โรงพยาบาลสมุทรปราการ  สมุทรปราการ 
16 โรงพยาบาลปลาปาก  นครพนม 
17 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์ นครราชสมีา 
18 โรงพยาบาลอุดรธานี  อุดรธาน ี
19 โรงพยาบาลขอนแก่น  ขอนแก่น 
20 โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สมุทรสาคร 
21 โรงพยาบาลย่านตาขาว  ตรงั 
22 โรงพยาบาลสตกึ  บุรรีมัย ์
23 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  สุพรรณบุร ี
24 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ ปทุมธาน ี
25 โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ภูเกต็ 
26 โรงพยาบาลอู่ทอง สุพรรณบุร ี
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ทุน “พฒันาต ารบัเครื่องด่ืมส าหรบัผู้ใส่ใจสขุภาพ โดยใช้อาหารสตูรครบถ้วน” ปี 2563 

ทุนสนับสนุนการวิจยัและพฒันางานโภชนาการส าหรบันักก าหนดอาหาร  
 

ช่ือทุน ทุนพฒันาต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้สใ่จสุขภาพ โดยใชอ้าหารสตูรครบถว้น 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อเพิ่มพูนทักษะให้กับนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร ในการพัฒนาต ารับ
เครื่องดื่มใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้รโิภค 

2. เพื่อส่งเสรมิใหผู้้บรโิภคใส่ใจสุขภาพ โดยตระหนักถงึการได้รบัสารอาหารให้ครบถ้วนต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 

ผู้สนับสนุนทุนปี 2563 
           บรษิทั ไทยโอซูกา้ จ ากดั จ านวน 180,000 บาท 
ประเภทของทุน 

1. ทุนอุดหนุนการวิจัยและพัฒนางานโภชนาการส าหรับนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/
โภชนากร และทมีงานทีม่ผีลงานดเีด่น 

2. จ านวนทุนขึ้นอยู่ กับความเหมาะสม และผลงานที่ เสนอขอรับทุนซึ่ งพิจารณาโดย
คณะอนุกรรมการพจิารณา 

3. ระยะเวลาด าเนินการ : 6 เดอืน 

วิธีการด าเนินการ 
1. ประชาสมัพนัธ์ เชญิเขา้ร่วมการประกวดการพฒันาต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้ส่ใจสุขภาพโดยใช้

อาหารสูตรครบถ้วน ผ่านทางเวบ็ไซต์สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ในงานประชุม
วชิาการประจ าปี และส่งจดหมายเชญิชวนถงึสมาชกิสมาคมฯ รวมถงึโปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์
ตามหน่วยโภชนาการโรงพยาบาลต่างๆ 

2. สมาชกิสมาคมฯ พฒันาต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้ส่ใจสุขภาพโดยใชอ้าหารสูตรครบถ้วนและส่ง
ต ารบั มายงัคณะอนุกรรมการตัดสินการประกวดของสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2563 

3. คณะอนุกรรมการคดัเลอืกต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้ส่ใจสุขภาพโดยใชอ้าหารทางการแพทย์สตูร
ครบถว้น มาทดลองปรุงประกอบจรงิเพือ่คดัเลอืกจ านวน 10 ต ารบั  
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4. ประกาศผลผูไ้ดร้บัรางวลัชมเชยจ านวน 7 ต ารบั และผูเ้ขา้รอบสุดทา้ย 3 ต ารบั ผ่านทางเวบ็ไซต์
สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  

5. เชญิผูเ้ขา้รอบสุดทา้ยทัง้ 3 ต ารบั มาประกวดรอบสุดทา้ยดว้ยการปรุงจรงิเพื่อใหค้ณะกรรมการ
พจิารณาตดัสนิผูช้นะทัง้ 3 รางวลั ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

6. ผู้เขา้รอบสุดท้ายทัง้ 3 ต ารบั จะได้รบัการสนับสนุนค่าเดนิทางและค่าที่พกั เพื่อมาเขา้แข่งขนั
รอบสุดทา้ย ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

คณุสมบติัของผูข้อรบัทุน 
▪ เป็นนกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร และทมีงานโภชนาการ ทีท่ าประโยชน์ใหแ้ก่

ผูป่้วยและหน่วยงานทัง้ทางตรงและทางออ้ม 
▪ เป็นสมาชกิตลอดชพีสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
▪ คณะกรรมการสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยไม่มสีทิธเ์ขา้ร่วมโครงการ 
▪ น าเสนอโครงการพฒันาต ารบัเครื่องดื่มดว้ยตนเอง โดยสง่ใบสมคัรพรอ้มต ารบัจ านวน 7 ชุดต่อ

เลขานุการคณะอนุกรรมการตดัสนิการประกวด ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2563 

ต ารบัเครื่องดื่มประกอบด้วย 
1. ชื่อต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้สใ่จสุขภาพ โดยใชอ้าหารทางการแพทยส์ตูรครบถว้น ชื่อการคา้ 

Once Complete จาก บรษิทั ไทยโอซูกา้ จ ากดั 
2. ผูพ้ฒันาต ารบั เบอรโ์ทรศพัท ์และทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได้ 
3. สว่นผสมอย่างชดัเจน 
4. วธิปีรุงประกอบเครื่องดื่ม 
5. คุณค่าทางโภชนาการ/ 1 ที ่
6. รปูภาพเครื่องดื่ม 
7. ตน้ทุน 

 

หลกัเกณฑ์ตดัสินการประกวด 
1. ผลงานทีเ่หมาะสมตามการพจิารณาของอนุกรรมการ เป็นการพฒันาต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้ส่    

ใจสุขภาพ โดยใชอ้าหารทางการแพทยส์ตูรครบถว้น ชื่อการคา้ Once Complete จากบรษิทั 
ไทยโอซูก้า จ ากดั 

2. ใชอ้าหารทางการแพทยส์ตูรครบถว้น ชื่อการคา้ Once Complete ปริมาณไม่น้อยกว่า 30 กรมั  
3. ก าหนดสดัสว่นการกระจายพลงังานของต ารบัเครื่องดื่มส าหรบัผูใ้สใ่จสุขภาพอา้งองิตาม Dietary guideline  

for American 2010 ดงันี้ โปรตนี: ไขมนั: คารโ์บไฮเดรต เท่ากบั 10-35 % : 30-35 % : 45-65 %  
4. ไขมนัอิม่ตวัไม่เกนิ 7% ของพลงังานทัง้หมด (เลอืกแหล่งไขมนัชนิดด ีเช่น MUFA ) 
5. น ้าตาลทราย < 5% ของพลงังานทัง้หมด 
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6. วธิกีารค านวณพลงังานและสารอาหารต่างๆ โดยแสดงปรมิาณพลงังาน, Macronutrients และ  
Fiber ต่อ 1 หน่วยบรโิภค สามารถเลอืกใชโ้ปรแกรม INMUCAL หรอื Food Exchange Lists 
ในการค านวณได ้

7. มคีวามรเิริม่สรา้งสรรคใ์นการคดิคน้ หรอืปรบัปรุงพฒันาต ารบั โดยเน้นการน าไปใชไ้ดจ้รงิ 
ส าหรบัผูใ้สใ่จสุขภาพ 

8. มคีวามเป็นไปไดใ้นเชงิพาณิชย ์ 
 

การประกาศผล  

• ประกาศผลผูไ้ดร้บัรางวลัชมเชยจ านวน 7 ต ารบั และผูเ้ขา้รอบสุดทา้ย 3 ต ารบั ผ่านทาง 
เวบ็ไซตส์มาคม นกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  

• ประกาศผูช้นะทัง้ 3 รางวลั ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
• รางวลัส าหรบัการประกวดแบ่งเป็น 

o รางวลัที ่1 : 40,000 บาท 
o รางวลัที ่2 : 30,000 บาท 
o รางวลัที ่3 : 10,000 บาท 
o รางวลัชมเชย : 2,000 บาท จ านวน 7 รางวลั 

▪ รวมมลูค่าทัง้สิน้ 94,000 บาท 

การขอรบัทุน 
▪ ผู้ที่ต้องการขอรบัทุนเสนอโครงการวจิยัและพฒันางานโภชนาการ ส่งใบสมคัรได้ที่สมาคมนัก

ก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
▪ สง่ใบสมคัรพรอ้มโครงการวจิยัจ านวน 7 ชุด ต่อเลขานุการคณะอนุกรรมการพจิารณาทุนฯ 

ล่วงหน้าตามวนั และเวลาทีท่างสมาคมฯไดก้ าหนดไว ้

แบบฟอรม์การเสนอโครงการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1. ชื่อโครงการ 
 2. หน่วยงานรบัผดิชอบ 
 3. ความส าคญัและทีม่าของปัญหาทีท่ าการวจิยั 
 4. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั 
 5. วธิกีาร 
 6. ขอบเขต 
 7. ระยะเวลาด าเนินการ 
 8. แผนการด าเนินงาน 
 9. อุปกรณ์ในการวจิยั 
 10. งบประมาณ 
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ก าหนดการด าเนินงาน 

 
สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ:  
คณะอนุกรรมการพจิารณาทุน  
นางสาวสงัวาล ศริมิงัคลากุล โทร  086-609-5680 
นางดวงสมร สยูะศุนานนท์ โทร  083-187-3734 
นางกุหลาบ แสงจงเจรญิ  โทร  086-830-9447 
สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย: โทรศพัท/์โทรสาร 02-939-7782 
E-mail: thaidietetics@gmail.com / Website: www.thaidietetics.org 
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ทุน “พฒันาต ารบัเครื่องด่ืมส าหรบัผู้ใส่ใจสขุภาพโดยใช้อาหารสตูรครบถ้วน” 
รายช่ือผู้ได้รบัทุน 

 
รางวลัท่ี 1 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 40,000 บำท 
 เรื่อง  มกิซเ์บอรี ่สมทูตี ้วนัซค์อมพลที 
 โดย  นำงธนิยำ องึรตันำกร, นำงสำวนูรฉำม มำลนิี และ นำงสำวมำรยีำ หมำดโต๊ะโช๊ะ 
   กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลสตูล จงัหวดัสตูล  
 
รางวลัท่ี 2 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 30,000 บำท 
 เรื่อง คำลูเป้จสู ึสมูทตี้ 
 โดย  นำงสำวสำธดิำ เจรยีงโรจน์,  นำงสำวเมธำว ีสุขวณิชนนัท ์และ 
   นำงสำวฐญิำนนัท ์อคัรสนิพฒันำกุล  
  แผนกโภชนบ ำบดั โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร ์กรุงเทพมหำนคร 
 
รางวลัท่ี 3 ทุนสนับสนุน จ ำนวน 10,000 บำท 
 เรื่อง  ชะลอวยั ตำ้นโรค “เอจเลส ดริง้ค ์(Ageless Drink)” 
 โดย  นำงสำวทศันีย ์เพชรไทย 
  ฝ่ำยโภชนำกำร โรงพยำบำลกลำง กรุงเทพมหำนคร 
 
รางวลัชมเชย 7 ต ารบั  
รางวลัชมเชย  ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง Once Complete with care 
 โดย นำงชชัชนก พฒันบุณยำกร 
  แผนกโภชนบ ำบดั โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร ์กรุงเทพมหำนคร 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง Once Complete Freeze for fun 
 โดย นำงสำวพรทพิย ์ไหวพรบิ และ นำงชลลดำ ดอี ำไพ 
  ฝ่ำยโภชนำกำร โรงพยำบำลรำมำธบิด ีกรุงเทพมหำนคร 
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รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง Once ผกัโขมฟรุตตีเ้ฮลตี ้
 โดย นำงสำวโชตกิำ ศรแีกว้ 
  กลุ่มงำนโภชนำกำร โรงพยำบำลศรธีญัญำ  จงัหวดันนทบุร ี
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง น ้ำมธุปำยำส Once Complete 
 โดย นำยวชัภูม ิทองใบ  
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลรำชบุร ีจงัหวดัรำชบุร ี 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง สมทูตี ้Once Complete mix พสิตำชโิอ and match อะโวคำโด 
 โดย นำงวำสนำ ปัดไธสง 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง Pumpkin Once Complete Smoothie 
 โดย นำงสำวบุรนิทรธ์ร หอมมณี 
  ฝ่ำยโภชนำกำร โรงพยำบำลสมเดจ็พระบรมรำชเทว ีณ ศรรีำชำ จงัหวดัชลบุร ี
 
รางวลัชมเชย ทุนสนับสนุน จ ำนวน 2,000 บำท 
 เรื่อง Once Complete Green Snow 
 โดย นำงจอมใจ คนัธะวงศ์ 
  กลุ่มงำนโภชนศำสตร ์โรงพยำบำลก ำแพงเพชร จงัหวดัก ำแพงเพชร 
   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

ณ วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2563 





รายชืÉอผู้เข้าร่วมประชมุวิชาการสมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย ปี 2563

ลาํดบั ชืÉอ นามสกลุ หน่วยงาน โรงพยาบาล สถาบนั จงัหวดั ประเภท

1 กชพร สายสุทธิ จติเวชนครสวรรคร์าชนครนิทร์ นครสวรรค์ ONLINE

2 กนกกาญจน์ ชูพศิาลยโรจน์ พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพมหานคร ONLINE

3 กนกพร วงษ์ยะลา โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ีÉ 19 กาญจนบุรี ONSITE

4 กนกพร พ่วงเจรญิ ชบันาทนเรนทร ชยันาท ONLINE

5 กนกพร แสงอรุณ ตะกั Éวป่า พงังา ONSITE

6 กนกวรรณ สวุรรณปฏกิรณ์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

7 กนกวรรณ จนัทนสมติ รพ.เพชรเวช ONSITE

8 กนกอร ชูขนัธ์ โรงพยาบาลสาํโรงการแพทย์ สมุทรปราการ ONLINE

9 กนกอร กจิกาํแหง ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

10 กมนตท์พิญ์ ศรจีําเรญิ บรษิทั โรงพยาบาลราษฎรย์นิด ีจาํกดั (มหาชน) สงขลา ONLINE

11 กมลชนก จํานงคท์อง ทกัษณิ สรุาษฎรธ์านี ONLINE

12 กมลชนก ชนิบุตร พงัโคน สกลนคร ONSITE

13 กมลชนก รอตงาม รพ.ลาดยาว นครสวรรค์ ONSITE

14 กมลชนก คา้สุวรรณ ศริริาชปิยมหาการุณย์ ONSITE

15 กมลชนก เมตตา จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพ ONSITE

16 กมลฐา เกยด่านกลาง รพ.หนองคาย หนองคาย ONSITE

17 กมลรตัน์ แสงแกว้ มหาราชนครศรธีรรมราช ONSITE

18 กมลวรรณ นิมติรประเสรฐิ สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตฯิ กรุงเทพฯ ONSITE

19 กรณิศา ทกัษกวนิ กรุงเทพมหานคร ONLINE

20 กรรณิการ์ ตั Êงมั Éนจติเจรญิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

21 กรรณิการ์ บวรสมบรูณ์กุล รพ.ธนบุร ี1 กรุงเทพฯ ONSITE

22 กฤตญิา บุญพนัธ์ รพ.ศรสีะเกษ ศรสีะเกษ ONSITE

23 กฤศนรตัน์ เจรญิรืÉน รพ.ระยอง ระยอง ONSITE

24 กฤษฏิ Íชากร เทพลบิ กรุงเทพมหานคร ONLINE

25 กฤษณะ มะมลูคาํ พระจอมเกลา้เพชรบุรี ONSITE

26 กนัตน์ธรี์ ตาคํา รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

27 กนัตสิขุ ธะนีบุญ รพ.เลดิสนิ กรุงเทพฯ ONLINE

28 กนัยารตัน์ ศลีาวงศ์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร เชยีงราย ONSITE

29 กนัยารตัน์ ไกร สมเดจ็พระยุพราชฉวาง นครศรธีรรมราช ONSITE

30 กลัยกร บุญชยั กระทุ่มแบน สมุทรสาคร ONLINE

31 กลัยรตัน์ ศรวีรนันท์ รวมแพทย ์ฉะเชงิเทรา ฉะเชงิเทรา ONLINE

32 กลัยา จนัทรข์าว โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ สงขลา ONSITE

33 กาญจนา จจูวง โรงพยาบาลเลดิสนิ นนทบุรี ONSITE

34 กาญจนา ฉิมเรอืง ONSITE

35 กาญจนา สอนทองมา โรงพยาบาลจอมทอง เชยีงใหม่ ONLINE

36 กานดา เกยีรตพิฒันาชยั รพ.ศริริาช กรุงเทพฯ ONLINE
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37 กานตส์ดุา วนัจนัทกึ นนทบุรี ONLINE

38 กาํธร ลอกไธสง อุดรธานี ONSITE

39 กิÉงกมล กติตภิูมวิงศ์ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

40 กติต ิ เพญ็สุข ONSITE

41 กติตมิา ไวยศลิป์ รพ.พระนครศรอียุธยา พระนครศรอียุธยา ONSITE

42 กติตยิา ปิยะวงศ์ รพ.บุรรีมัย์ บุรรีมัย์ ONSITE

43 กติยิา สุวณัณะสงัข์ รพ.บาํรุงราษฎร์ กรุงเทพฯ ONSITE

44 กุลนาถ ใจสุภาพ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ Í ชลบุรี ONSITE

45 เกวลี เกษมสุข รพ.ธรรมศาสตร์ กรุงเทพฯ ONSITE

46 เกษนา สมจติร โรงพยาบาลเชยีงคํา พะเยา ONSITE

47 เกษมสุข เขยีวทอง ชลบุรี ONSITE

48 เกษราภรณ์ พงษ์เสาวคนธ์ โรงพยาบาลจติเวชเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร ONSITE

49 เกษศรินิทร์ จาวสุวรรณวงษ์ รพ.เจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี ONSITE

50 โกวทิย ์ ศรสีวุรรณ ONSITE

51 ขนิษฐา จติตพ์รหม โรงพยาบาลกระบีÉ กระบีÉ ONSITE

52 ขนิษฐา มบีุตรดี รพ.สรินิธร กรุงเทพฯ ONSITE

53 ขนิษฐา มณีเนตร ราชวถิี กรุงเทพ ONSITE

54 ขวญัจติ เสอืกลบั โรงพยาบาลรตัภูมิ สงขลา ONSITE

55 ขวญัชยั ดาํปิน เจา้พระยาอภยัภูเบศร ONSITE

56 ขตัตยิา มไีชยยา โรงพยาบาลมหาชนะชยั ยโสธร ONSITE

57 เขตตค์ณิต คงชนะ โรงพยาบาลค่ายจกัรพงษ์ ปราจนีบุรี ONSITE

58 จตุพร เขมาทานต์ โรงพยาบาลสุรนิทร์ สรุนิทร์ ONSITE

59 จรสัศร ี สงัขเ์สอื กรุงเทพภูเกต็ ภูเกต็ ONLINE

60 จรญิญา วรีะพนัธ์ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ ภูเกต็ ONLINE

61 จรยิา บุญภทัรรกัษา โรงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

62 จอมใจ คนัธะวงค์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร กาํแพงเพชร ONSITE

63 จนัทนา แกว้หนูนา ย่านตาขาว ONSITE

64 จนัทนา  แสงเพชร ONSITE

65 จนัทรจ์ริา  กติยิา ONSITE

66 จนัทรด์าณี ศกัดิ Íมานะฤทธิ Í โรงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

67 จนัทรา อารกีาร โรงพยาบาลพงังา พงังา ONSITE

68 จนัทพิย์ ทองดศีรเีจรญิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ชลบุรี ONSITE

69 จนัทมิา เทีÉยวทั Éว รพ.โป่งนํÊารอ้น จนัทบุรี ONSITE

70 จารวี ทบลม โรงพยาบาลลาํปาง ลาํปาง ONSITE

71 จารุวรรณ บุญกาวนิ รพ.สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ชลบุรี ONSITE

72 จารุวรรณ ทองดี ONSITE
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73 จติรลดา จกัรเพชรโยธนิ สถาบนัประสาทวทิยา ONSITE

74 จนิตนา วงคก่์อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

75 จนิตนา เจรญิเนตรกุล สงขลา ONLINE

76 จริฐัติกิาล ดวงสา ONSITE

77 จริาพร สอนเมอืง ONSITE

78 จริาพชัร อุ่นแกว้ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซา้ย เลย ONLINE

79 จริาภรณ์ ใจอ่อน รพ.ยโสธร ยโสธร ONSITE

80 จริาภรณ์ พรจรสัพสิทุธิ Í รพ.วชริะภูเกต็ ภูเกต็ ONSITE

81 จริาภรณ์ แสงสุวรรณ รพ.นครพนม นครพนม ONSITE

82 จริาภรณ์ จนัทรพ์ราหมณ์ สมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ Í ชลบุรี ONSITE

83 จริารตัน์ บวัใหญ่รกัษา รพ.ศริริาช กรุงเทพฯ ONLINE

84 จริาวรรณ องคว์รรณดี สระบุรี สระบุรี ONLINE

85 จริาวรรณ สุวรรณภกัดี โรงพยาบาลนครปฐม นครปฐม ONSITE

86 จุฑาทพิย์ จีÊรตัน์ คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล กรุงเทพมหานคร ONSITE

87 จุฑามาศ สทุธริกัษ์ มะเรง็สรุาษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONSITE

88 จุฑามาศ ทองลิÉม ธรรมศาสตร์ ONSITE

89 จุฑารตัน์ ลาจอ้ย จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ นครราชสมีา ONSITE

90 จุรพีร จนัทรเสนา รพ.สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช ONSITE

91 จุรยีร์ตัน์ งามบุญแถม - กรุงเทพมหานคร ONLINE

92 จุฬารตัน์ วงษ์สนธิ Í ราชวถิี กรุงเทพ ONSITE

93 จุฬาลกัษณ์ เตง็บุษราคมั โรงพยาบาลบา้นกรวด บุรรีมัย์ ONSITE

94 เจนจริา วงศปั์ญญา รพ.สมเดจ็พระยุพราชสว่างแดนดนิ สกลนคร ONSITE

95 เจนจริา กะแจะ รพ.ศรสีะเกษ ศรสีะเกษ ONSITE

96 เจนสุดา มเีงนิ โรงพยาบาลขามทะเลสอ นครราชสมีา ONLINE

97 เจษฎา จงไพบลูยพ์ฒันะ บรษิทั โรงพยาบาลราษฎรย์นิด ีจาํกดั (มหาชน) สงขลา ONLINE

98 เจะมเีน๊าะ รตันดลิก ณ ภูเกต็ ร.พ. ทา้ยเหมอืงชยัพฒัน์ พงังา ONLINE

99 ฉัตรทอง บุณยภทัรากุล สคีิÊว ONSITE

100 ฉันทนา หมอกเจรญิพงศ์ สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กรุงเทพ ONSITE

101 ฉันทกิา ยาธญั โรงพยาบาลเวยีงเชยีงรุง้ เชยีงใหม่ ONSITE

102 ฉายศริิ ไกรกจิราษฎร์ โรงพยาบาลทุ่งเสลีÉยง สุโขทยั ONSITE

103 ชญานิศ โมกขพนัธ์ สมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ีÉ19 กาญจนบุรี ONSITE

104 ชฎาพร หนองขุน่สาร รพ.เทพธารนิทร ์ กทม. ONSITE

105 ชนกนันท์ ปทุมรตัน์ สมเดจ็พระสงัฆราช องคท์ีÉ 17 สุพรรณบุรี ONSITE

106 ชนนี บุญมาก กรุงเทพมหานคร ONLINE

107 ชนพฒัน์  วรีะโสภณ ตํารวจ กรุงเทพ ONSITE

108 ชนมส์ติา ปินตา โรงพยาบาลราชธานี พระนครศรอียุธยา ONSITE
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109 ชนฏัฎา ธนะสนิไพบูลย์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

110 ชนนัธร สทุธแิสน โรงพยาบาลธญัญารกัษ์แม่ฮ่องสอน แม่ฮ่องสอน ONLINE

111 ชนิดา ศริบุิตร โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ เพชรบูรณ์ ONSITE

112 ชมชนก ศรจีนัทร์ รพ.ธรรมศาสตร์ กทม ONLINE

113 ชมชนก ศรจีนัทร์ ธรรมศาสตร์ ONSITE

114 ชมนาด สงิหห์นัต์ พะเยา ONLINE

115 ชมพูนุช มานะธรรมสมบตัิ พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพมหานคร ONSITE

116 ชมภสัสร แยม้พราย โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ Í ชลบุรี ONSITE

117 ชลจติ คาํพฒัน์ รพ.สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

118 ชลดาวนั เจรญิงาม ONSITE

119 ชลธชิา พนัธเ์ทศ รพ.บา้นโป่ง ราชบุรี ONSITE

120 ชลพนิธ์ จนัทรเ์พญ็พร บุรรีมัย์ ONSITE

121 ชลดิา ถมยาปรวิตัิ มะเรง็อุบลราชธานี อุบลราชธานี ONLINE

122 ชลติา กนัหา โรงพยาบาลสมติเิวช ไชน่าทาวน์ ระยอง ONLINE

123 ช่อผกา แกว้ไพศาล โรงพยาบาลเวชธานี กรุงเทพมหานคร ONSITE

124 ชชัชนก พฒันบุณยากร ONSITE

125 ชชัวรรณ วชิยัดษิฐ์ จุฬาลงกรณ์ ONSITE

126 ชญัญานุช เศษคง ระนอง ระนอง ONSITE

127 ชญัญานุช  เศษคง รพ.ระนอง รพ.ระนอง ONLINE

128 ชยัวุฒิ เชืÊอคมตา โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ พจิติร ONSITE

129 ชาลณีิ งามสวสัดิ Í รพ.ไทยนครนิทร์ ONSITE

130 ชติาภา ศรเีขยีว ร.พ.นครพงิค์ เชยีงใหม่ ONLINE

131 ชษิณุชา ลมัพชวา รพ.พญาไท1 กรุงเทพฯ ONSITE

132 ชุดาภรณ์ พุทธรกัษา ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ มศว. นครนายก ONSITE

133 ชุตญิา หอวมิาลย์ รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

134 ชุตพิร สขุสมบตัไิพบลูย์ รามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

135 ชุตมิา น้อยวงัหนิ โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์ เลย ONSITE

136 ชุลพีร ทวชีาติ ชยัภูมิ ONSITE

137 ชุลรีตัน์ วมิลเฉลา รพ.ศรสีวรรค์ นครสวรรค์ ONSITE

138 ญาณศิา พุ่มสทุศัน์ พระมงกุฎเกลา้ ONSITE

139 ญาณี พุ่มเจรญิ จุฬาภรณ์ ONSITE

140 ฐติาภรณ์ ฉายไสว โรงพยาบาลแม่สาย เชยีงราย ONSITE

141 ฐติชิญา สงัสมัฤทธิ Í โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธนิ กรุงเทพมหานคร ONSITE

142 ฐตินินัท์ อนุสรณ์วงศช์ยั เลดิสนิ กรุงเทพมหานคร ONLINE

143 ฐตินินัท์ มลูภาที โรงพยาบาลปากชม เลย ONSITE

144 ฐติพิร สุรวฒันวเิศษ รามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE



รายชืÉอผู้เข้าร่วมประชมุวิชาการสมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย ปี 2563

ลาํดบั ชืÉอ นามสกลุ หน่วยงาน โรงพยาบาล สถาบนั จงัหวดั ประเภท

145 ฐติพิร ฐติพิร สุวรรณคาม รพ.ศริริาช กรุงเทพฯ ONLINE

146 ณฐมน ศรวีศิาล โรงพยาบาลทกัษณิ สรุาษฎรธ์านี ONSITE

147 ณภทัณญั วารี ธนบุรี ONSITE

148 ณภทัร เขม็วรรณ์ ราชพพิฒัน์ สาํนกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

149 ณภทัร เต่านํÊา รามาธบิดี ONSITE

150 ณชัชา จริลี รพ.นครพนม นครพนม ONSITE

151 ณชัชา ลิÊมตระกลู จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพ ONSITE

152 ณชัชา ถาวร สวรรคป์ระชารกัษ์ นครสวรรค์ ONSITE

153 ณฎัฐช์ุดา วรรณไพสฐิกุล - กรุงเทพมหานคร ONLINE

154 ณฐัการณ์ ซุ่นหอม บรษิทั ไทยโอซูกา้ จาํกดั กรุงเทพฯ ONSITE

155 ณฐัชา ขอ้งนอก รพ.มุกดาหาร มุกดาหาร ONSITE

156 ณฐัฐศรณัฐ์ วงศเ์ตชะ รพ.แม่สอด ตาก ONSITE

157 ณฐัฐญิา เพง็เลา ซานคามลิโล ราชบุรี ONLINE

158 ณฐัธยิา สถาพรพานิชย์ ศริริาชปิยมหาการุณย์ ONSITE

159 ณฐัปภสัร์ อรยิอนันตชยั บุรรีมัย์ ONSITE

160 ณฐัพล ทศันสุวรรณ ONSITE

161 ณฐัพชัร นามจดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพชรบุรี ONSITE

162 ณฐัภรณ์ เมอืงจนัทร์ วารนิชําราบ ONSITE

163 ณฐัภสัสร อนิทรก์รณ์ โรงพยาบาลสามง่าม พจิติร ONLINE

164 ณฐัรานุช ศวิบุณยวงศ์ รพ.สมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม อุบลราชธานี ONSITE

165 ณฐัสุกาญจน์ สม้เพช็ร์ โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย สโุขทยั ONLINE

166 ณฐัา คงรอต สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กรุงเทพฯ ONSITE

167 ณิชกานต์ แซ่เลา้ โรงพยาบาลค่ายสรุยิพงษ์ น่าน ONLINE

168 ณิชมน วจิกัขณ์กาญจน โรงพยาบาลวชิยัยุทธ กรุงเทพมหานคร ONSITE

169 ณิชาภทัร วางขนุทด เสรรีกัษ์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

170 ณิชาภทัร กราบทอง ONSITE

171 ณิรชัภร เจนจบ โรงพยาบาลนนทเวช นนทบุรี ONSITE

172 ดลชนก แสนรมัย์ รพ.บุรรีมัย์ บุรรีมัย์ ONSITE

173 ดวงรตัน์ ทองอ่วม โรงพยาบาลบา้นโพธิ Í ฉะเชงิเทรา ONSITE

174 ดารารตัน์ สงิหจ์นัทกึ โรงพยาบาลกรุงเทพ(BAC Gourmet) กรุงเทพ ONSITE

175 ดาวใจ ธรรมป๊อก รพ.นวมนิทร ์1 กรุงเทพฯ ONSITE

176 ดุจดาว ชะอุม้ โรงพยาบาลพุทธชนิราชพษิณุโลก พษิณุโลก ONLINE

177 เดอืนฉาย กาญจนอารี โรงพยาบาลเวยีงสา น่าน ONLINE

178 ไตรภพ มชียั กรุงเทพ กรุงเทพ ONSITE

179 ถนอมศรี ฐานะ สรุาษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONSITE

180 ถาวรยี์ ถลิะเวช กรุงเทพมหานคร ONSITE
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181 ทนุอุดม มณสีงิห์ - กรุงเทพมหานคร ONSITE

182 ทวทีรพัย์ เสอืกร่าย โรงพยาบาลธนบุรี กรุงเทพมหานคร ONSITE

183 ทวพีร จงจติสถติมั Éน รพ.จกัราช ONSITE

184 ทวศีกัดิ Í เตชะเกรยีงไกร กรุงเทพมหานคร ONLINE

185 ทศพล ทั Éงโต รพ.ศริริาช กรุงเทพฯ ONLINE

186 ทองพล สหีาโบราณ โรงพยาบาลนาคนู มหาสารคาม ONSITE

187 ทกัษ์ดนัย ลิÊมวลิยั ศนูยอ์นามยัทีÉ1 เชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

188 ทกัษณิา เด่นเจรญิ รพ.นพรตัน์ ปทุมธานี ONLINE

189 ทศันา น้อยลา บาํราศนราดรู กรุงเทพ ONSITE

190 ทศันีย์ นุชสาย นางรอง บุรรีมัย์ ONSITE

191 ทพิยาภรณ์ ประใจ รพ เชยีงรายประชานุเคราะห์ เชยีงราย ONLINE

192 ทพิวรรณ เอยีบอวน ตะกั Éวป่า พงังา ONSITE

193 ทวิาพร มณีรตันศุภร นนทบุรี ONLINE

194 ธนพร จวิสุวรรณ โรงพยาบาล บา้นแพว้(องคก์ารมหาชน) สมุทรสาคร ONSITE

195 ธนพร นงัตะลา รพ.นางรอง บุรรีมัย์ ONSITE

196 ธนพร จวิสุวรรณ รพ.บา้นแพว้ สมุทรสาคร ONLINE

197 ธนพรรณ พรมกญัญา ONSITE

198 ธนภร แกว้ประดบั สมุทรปราการ ONLINE

199 ธนรตัน์ เลปนานนท์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพ ONSITE

200 ธนวนัต์ พฒันสงิห์ ชลบุรี ONLINE

201 ธนะกฤษฏิ Í สนัตจิารุโรจน์ รพ.ศรสีวรรค์ นครสวรรค์ ONSITE

202 ธนฏัฐา สายหสัดี ภูมพิลอดุลยเดช ONSITE

203 ธนทักญัญ์ ครองบุญ รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี ONSITE

204 ธนทักญัญ์ ครองบุญ พระปกเกลา้ ONSITE

205 ธนา แซ่มชอ้ย โรงพยาบาลค่ายจกัรพงษ์ ปราจนีบุรี ONSITE

206 ธนาวุฒิ เมอืงเจรญิทรพัย์ รพ.บา้นหมีÉ ลพบุรี ONSITE

207 ธนาวุฒิ เมอืงเจรญิทรพัย์ บา้นหมีÉ ONSITE

208 ธนิยา องึรตันากร รพ.สตูล สตูล ONSITE

209 ธมลวรรณ บุญเสรมิ รพ.บางพลี สมุทรปราการ ONSITE

210 ธมารนิทร์ เงนิทพิย์ โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี อุดรธานี ONSITE

211 ธรรมรกัษ์ สุนทราลกัษณ์ พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพ ONSITE

212 ธราภรณ์ บุระตะ ONSITE

213 ธชักร ยนืยง รพ.พนมสารคาม ฉะเชงิเทรา ONSITE

214 ธญัญา พรหมมา รพ.สระแกว้ สระแกว้ ONSITE

215 ธญัญาภรณ์ เลศิสกุลทรพัย์ โรงพยาบาลรามคาํแหง กรุงเทพมหานคร ONSITE

216 ธญัญารตัน์ แกว้เครอืศรี โรงพยาบาลสมเดจ็พระบุพราชท่าบ่อ หนองคาย ONSITE
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217 ธญัรศัม์ หริญัวศิฎิม์ ภูมพิลอดุลยเดช กรุงเทพฯ ONSITE

218 ธญัลกัษณ์ โมราษฎร์ ขอนแก่น ONSITE

219 ธญัวรตัม์ ธนวรรณ รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชฯทีÉ17 สุพรรณบุรี ONSITE

220 ธนัยธรณ์ พมิศร ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

221 ธนัยมยั กลวงิก์ โรงพยาบาลวงัเจา้ ตาก ONLINE

222 ธดิา เทวารกัษ์ รพ.วชริะภูเกต็ ภูเกต็ ONSITE

223 ธดิารตัน์ ภูเมด็ อุบลราชธานี ONLINE

224 ธดิารตัน์ จนัทรา สงูเนิน นครราชสมีา ONSITE

225 ธดิารตัน์ จนัทรา ONSITE

226 นงนุช โพธิ Íสุข ONSITE

227 นพวรรณ บุตรชุมแสง โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ Í ชลบุรี ONSITE

228 นพวรรณ เกตุก่อผล รพ.สระบุรี รพ.สระบุรี ONSITE

229 นพตัสรรค์ สงิหส์งัข์ มนารมย์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

230 นภาภรณ์ แสงจนัทร์ Better Being Hospital กรุงเทพมหานคร ONLINE

231 นรนิทรภ์พ ช่วยการ สงขลา ONLINE

232 นรศิรา พนัธุรตัน์ - พะเยา ONLINE

233 นฤมล ชมภูทอง โรงพยาบาลศนูยก์ารแพทย ์ม.แม่ฟ้าหลวง เชยีงราย ONSITE

234 นฤมล วรุณโรจน์ สรุาษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONSITE

235 นฤมล รุ่งกจิพฒันา รพ.มะเรง็สรุาษฎรธ์านี ONSITE

236 นฤมติร บา้นคุม้ มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

237 นวกรณ์ กญัญา โรงพยาบาลเดมิบางนา ปวช สพุรรณบุรี ONSITE

238 นวพร ดว้งคําจนัทร์ มหาสารคาม มหาสารคาม ONSITE

239 นวลพรรณ ศริบิรรทดั รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี ONSITE

240 นวลรดัดา ประเปรยีว รพ.อํานาจเจรญิ อํานาจเจรญิ ONSITE

241 นัฏฐกิา ผุดผ่อง - ฉะเชงิเทรา ONLINE

242 นัฏฐณีิย์ เจรญินาน พระปกเกลา้ จนัทบุรี ONLINE

243 นัฏพงษ์ ยาวะโนภาส รพ.จุฬารตัน์ 3 อนิเตอร์ กรุงเทพฯ ONSITE

244 นัฐกาน รูส้ขุ โรงพยาบาลบางบวัทอง นนทบุรี ONLINE

245 นัทธช์นนั สบุรรณวงศ์ สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กรุงเทพ ONSITE

246 นันตภร ใจอนิทร์ สุราษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONSITE

247 นันตภรณ์ สทิธโิก รามาธบิดี ONSITE

248 นันทฐ์ภสั ขานมา โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี นครราชสมีา ONLINE

249 นันทธ์นา ชูจงกล โรงพยาบาลราษฎรบ์รูณะ กรุงเทพมหานคร ONSITE

250 นันทน์ภสั ร่องดุสติ ศนูยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย์ เชยีงใหม่ ONSITE

251 นันทนา นาดเสน โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ นนทบุรี ONSITE

252 นันทพร เจรญิผล รพ.จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพฯ ONSITE
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253 นาเดยี ศรอีดลุยพ์นัธุ์ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ชลบุรี ONSITE

254 นาเดยี กจิเจรญิธร โรงพยาบาลพระมงุฎเกลา้ กรุงเทพ ONSITE

255 นารี ชอูนิทร์ โรงพยาบาลท่าโรงชา้ง สรุาษฎรธ์านี ONSITE

256 นาวนั แสงศรเีพช็ร์ โรงพยาบาล บางโพ กรุงเทพมหานคร ONSITE

257 นํÊาคา้ง พริÊมพราย รพ.มหาวชริาลงกรณ์ ธญัญบุรี ปทุมธานี ONSITE

258 นํÊาทพิย์ ศรวีรานนท์ โรงพยาบาลพระรามเกา้ กรุงเทพมหานคร ONLINE

259 นํÊาทพิย์ จองศริิ รพ.เเพร่ เเพร่ ONSITE

260 นิดา ชืÉนตา มหาสารคาม ONSITE

261 นิตยา เศรษฐวรานนท์ พระสมุทรเจดยีส์วาทยานนท์ กรุงเทพ ONSITE

262 นิตยา เหมาวนิค พญาไท 2 กรุงเทพ ONLINE

263 นิตยา กจิชอบ ONSITE

264 นิธนิาถ ทองรกัษ์ รพ.ตรงั ตรงั ONSITE

265 นิธยิา นามวงศ์ มหาสารคาม มหาสารคาม ONSITE

266 นิพนธ์ สุขสาระพนัธ์ พหลพลพยุหเสนา ONSITE

267 นิภารตัน์ ปุรเิส ร.พ.พุทธชนิราช พษิณุโลก ONSITE

268 นิลุบล โพพพิฒัน์ รพ.ลําพูน ลาํพนู ONSITE

269 นิศา เสมอภาค รพ.เปาโลพระประแดง สมุทรปราการ ONSITE

270 นิศาชล บุญเพช็ร์ รพ.โคกสาํโรง ลพบุรี ONSITE

271 นิสากร เจรญิกุล รพ.สมเดจ็พระยุพราชเวยีงสระ สรุาษฎรธ์านี ONSITE

272 นุจรี ธะนะรกัษ์ ร.พ.พุทธชนิราช พษิณุโลก ONSITE

273 นุชนาฏ อนิสสติ นครราชสมีา ONSITE

274 นุชนาถ สงัขท์อง บรษิทั โรงพยาบาลราษฎรย์นิด ีจาํกดั (มหาชน) สงขลา ONLINE

275 นุศรา ประจนัตะเสน ขอนแก่น ONSITE

276 นูรฉาม มาลนิี รพ.สตูล สตูล ONSITE

277 นูรไลลา มะตานิง โรงพยาบาลกาบงั ยะลา ONSITE

278 เนตมิา ดสีวสัดิ Íมงคล รพ.วภิาราม ศรนีครนิทร์ กรุงเทพฯ ONSITE

279 เนรสิา วงศเ์ลศิประยรู รพ.บุรรีมัย์ รพ.บุรรีมัย์ ONLINE

280 บุณฑรกิา เศรษฐบุตร ปทุมธานี ONSITE

281 บุปผา เครอืวเิสน โรงพยาบาลเถนิ ลําปาง ONLINE

282 บุปผา เทีÉยงพุก ปทุมธานี ONSITE

283 บุรนิทรธ์ร หอมมณี รพ.สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ชลบุรี ONSITE

284 บุษบา ทาฤทธื Í รพ.สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

285 เบญจพรรณ บุรวฒัน์ รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ ปทุมธานี ONSITE

286 ป.กาญจน์ ชติเจรญิ โรงพยาบาลทหารผ่านศกึ กรุงเทพ ONSITE

287 ปฏมิา พรพจมาน ONSITE

288 ปฏมิาพร แกว้ขาว โรงพยาบาลพจิติร พจิติร ONSITE
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289 ปทติตา ส่งศริิ พระมงกุฎเกลา้ ONSITE

290 ปธติา สรุยิะ เชยีงรายประชานุเคราะห์ เชยีงราย ONSITE

291 ปนัดดา ปั Éนศรี เขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา ระยอง ONLINE

292 ปภทัรสรา ทรงศริิ รพ.สปร นครสวรรค์ ONSITE

293 ปภาวี กนัทาวงศ์ - ลําปาง ONSITE

294 ประกายดาว แกว้ทองโต รพ.มหาวทิยาลยันเรศวร พษิณุโลก ONSITE

295 ประนอม หลเีกษม รพ.โคกสาํโรง ลพบุรี ONSITE

296 ประภาพร สนุธงศริิ โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

297 ประภาพร คเูกษมรตัน์ พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพมหานคร ONSITE

298 ประภาพร โคตถา รพ.มุกดาหาร มุกดาหาร ONSITE

299 ปรตัถกร จพิมิาย รพ.นครนายก นครนายก ONSITE

300 ปราณ ี คงทอง มหาราชนครศรธีรรมราช นครศรธีรรมราช ONSITE

301 ปรารถนา กนัเปลีÉยน รพ.นวมนิทร ์9 กรุงเทพฯ ONSITE

302 ปรชีาญ อุ่นรตันะ ราชพพิฒัน์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

303 ปรยีารฐั ครีรีมย์ โรงพยาบาลศรปีระจนัต์ สุพรรณบุรี ONSITE

304 ปวณีา มาสู่ รพ.พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพฯ ONLINE

305 ปัญจพร วุฒบิุญญะ รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ ปทุมธานี ONSITE

306 ปัญญรศัม์ ลอืขจร - สงขลา ONLINE

307 ปัญธนันทร์ตัน์ ชนิพลชาย โรงพยายาลขอนแก่น ขอนแก่น ONLINE

308 ปัฐมาพร หงษ์สุวรรณ พญาไท 2 กรุงเทพ ONLINE

309 ปัณฑารยี์ ศริชิยั - นครปฐม ONLINE

310 ปัทมา กุลนพณฐัธนา โรงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

311 ปัทมาภรณ์ วารนีิล ภูมพิลอดุลยเดช ONSITE

312 ปารสิทุธิ Í เฉลมิชยัวฒัน์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

313 ปาลติา สรุสัโม รามคาํแหง ONSITE

314 ปิยฉตัร มาซา โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซา้ย เลย ONLINE

315 ปิยธดิา สมปรารถนา พระศรมีหาโพธิ Í ONSITE

316 ปิยนุช ระเบยีบดี โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท์ีÉ 19 กาญจนบุรี ONSITE

317 ปิยรตัน์ ทบัคลา้ย รพ. เกษมราษฏ์ นนทบุรี ONSITE

318 ปิยะพร เครอืบุตร โรงพยาบาลลาดพรา้ว กรุงเทพมหานคร ONSITE

319 ปิยานุช ไมตรจีร รพ.ปากพยนู พทัลุง ONSITE

320 ปียภสัร์ รงัสยิาธนะนนท์ รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี ONSITE

321 ปุณฏา มะลี โรงพยาบาลกุดรงั มหาสารคาม ONLINE

322 ไปรยา แกว้จนัทรานนท์ ONSITE

323 ผกากรอง นิสยนัต์ ONSITE

324 ผกามาศ ครูทอง รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร์ ปราจนีบุรี ONSITE
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325 พงศกรณ์ ล่องฉ้วน สมเดจ็พระปินเกลา้ ONSITE

326 พงศล์ดา ศรสีขุา พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี ONSITE

327 พจนรรถ์ รเีรอืงชยั ศริริาช กรุงเทพมหานคร ONLINE

328 พรชนก เศรษฐอนุกลู กรุงเทพมหานคร ONSITE

329 พรทพิย์ ยาวงษ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ONSITE

330 พรทพิย์ คาํพลู กรุงเทพสมุย สุราษฎรธ์านี ONLINE

331 พรทพิย์ เจมิทอง รพ.สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

332 พรทพิย์ ไหวพรบิ รพ.รามาธบิดี กรุงเทพฯ ONSITE

333 พรทพิย ์ ไหวพรบิ รามาธบิดี กรุงเทพ ONSITE

334 พรทพิย ์ อยู่ในศลี ONSITE

335 พรพรรณ อารยีก์จิ ธนบุรี ONSITE

336 พรพาชืÉน ชเูชดิ - กรุงเทพมหานคร ONSITE

337 พรพมิล นนทภ์กัดี รพ.สายไหม กรุงเทพฯ ONSITE

338 พรพมิล นนัทธ์นะวานิช บเีอน็เอช กรุงเทพ ONLINE

339 พรพศิ เรอืงขจร รพ.สงขลานครนิทร์ สงขลา ONSITE

340 พรรณทพิยภ์า จติตธิรรมวฒัน์ รพ.มหาราชนครราชสมีา นครราชสมีา ONSITE

341 พรรณนิภา หงษ์หนิ โรงพยาบาลโอเวอรบ์รุ๊ค เชยีงราย ONLINE

342 พรรณราย พ่อโพธิ Í สมเดจ็พระยุพราชธาตุพนม ONSITE

343 พรรณวภิา แจ่มทุ่ง สุโขทยั สุโขทยั ONSITE

344 พรรณา เพง็ปอภาร รพ.ระนอง รพ.ระนอง ONLINE

345 พรรธน์พนิตา เหมทานนท์ เจรญิกรุงประชารกัษ์ ONSITE

346 พรนิทรด์า  หอมยก ตํารวจ กรุงเทพ ONSITE

347 พวงเพชร หมดศรมีา โรงพยาบาลสวนปรุง เชยีงใหม่ ONLINE

348 พสชนนั มาลารตัน์ โรงพยาบาลแม่สรวย เชยีงราย ONSITE

349 พชัญา พงศส์ขุนิรนัดร์ MedPark Hospital กรุงเทพมหานคร ONLINE

350 พชัรดา ฉุ้นประดบั โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ONSITE

351 พชัรา วงศห์มั Êน ชุขนัธ์ ศรสีะเกษ ONLINE

352 พชัราภรณ์ คําภา ค่ายจริประวตัิ นครสวรรค์ ONLINE

353 พฒันา เกตุเสมอ รพ.สอยดาว จนัทบุรี ONSITE

354 พทัธนันท์ อุทธา รพ.อํานาจเจรญิ อํานาจเจรญิ ONSITE

355 พทัธนันท์ เมฆเเจง้ รพ.ศรสีงัวาล แม่ฮ่องสอน ONSITE

356 พทัรยีา นุเกตุ เมอืงพทัยา ชลบุรี ONLINE

357 พนัทวิา แกว้คาํฟู แม่ใจ ONSITE

358 พนัธท์พิย ์ กฤษณะเศรณี โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี ONSITE

359 พนัธุณ์รงค์ ราชอนิตา เนินมะปราง พษิณุโลก ONSITE

360 พจิติรา จนิดาวลัย์ รพ.สมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม อุบลราชธานี ONSITE
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361 พชิชาพร ธนาพรพสษิฐ์ ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

362 พชิชาพร ศริวิงษ์ศลิป์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพ ONSITE

363 พมิพพ์รรณ นิตยค์าํหาญ เชยีงรายประชานุเคราะห์ เชยีงราย ONSITE

364 พมิพพ์ศิา พฒันวรานุวงศ์ โรงพยาบาลกาฬสนิ กาฬสนิธุ์ ONSITE

365 พมิพพ์ศิา ชนิธเนศ รพ.ธนบุร ี1 กรุงเทพฯ ONSITE

366 พมิพร รุจริกุล รพ.ขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

367 พมิพรสุดารตั บวัมั Éน รพ.ภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรติ ชยัภูมิ ONSITE

368 พมิพอ์นงค์ กุหลาบ รพ.สระบุรี รพ.สระบุรี ONSITE

369 พมิลพรรณ โพธิ Íทองคาํ กรุงเทพ ONSITE

370 พสิฐิการ เอีÉยมสพุรรณ ร.พ.นครพงิค์ เชยีงใหม่ ONLINE

371 พสิทุธนีิ เกวยีนวงษ์ ONSITE

372 พรีญาภรณ์ พลายคุม รพ.นพรตันราชธานี ONSITE

373 พรีภทัร์ แสงสขุ กรุงเทพมหานคร ONLINE

374 พรีะพรรณ โพธิ Íทอง - นนทบุรี ONLINE

375 พุทธกุล จนัทรภ์กัดี โรงพยาบาลเลดิสนิ นนทบุรี ONSITE

376 พุทธมณี สุม่ประเสรฐิ โรงพยาบาลพุทธมณฑล นครปฐม ONLINE

377 พูนศรี ไชยทองเครอื รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพืÉอผูส้งูอายุ จ.ชลบุรี ชลบุรี ONSITE

378 เพชรนภา  องคต์ระกลูกจิ สมติเิวช ศรนีครนิทร์ กรุงเทพ ONSITE

379 เพชรบุรี รตันประทปีพร สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิ กรุงเทพมหานคร ONSITE

380 เพญ็จนัทนร์ สงวนศกัดิ Í  รพ มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

381 เพญ็นภา แสนชวา โรงพยาบาลพุทธชนิราชพษิณุโลก พษิณุโลก ONLINE

382 เพลนิใจ พระโคตร โรงพยาบาลขอนแก่น ขอนแก่น ONLINE

383 แพรพลอย  นาวาพนม ONSITE

384 ไพรนิทร์ ผาสนิ รพ.แปลงยาว ฉะเชงิเทรา ONSITE

385 ฟาตมีะฮ์ จาํปากลาย โรงพยาบาลเหนือคลอง กระบีÉ ONSITE

386 ภคมณ เยน็ใจ รพ.พุทธโสธร ฉะเชงิเทรา ONSITE

387 ภทรกรรณ ชยัแกว้ โรงพยาบาลแม่จนั เชยีงราย ONSITE

388 ภรณ์ทพิย์ รอ้ยกิÉง กรุงเทพราชสมีา นครราชสมีา ONSITE

389 ภรณ์ศรินิทร์ ทนัสมยั โรงพยาบาลหวัเฉียว กรุงเทพมหานคร ONSITE

390 ภคัจริา เบญญาปัญญา รพ.สงขลานครนิทร์ สงขลา ONSITE

391 ภคัณพณัณ์ นิÉมไพบลูย์ - ศรสีะเกษ ONSITE

392 ภคัธมิา เชาวป์ระดษิฐ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

393 ภทัรกนัย ์ ปิตอิรุณโรจน์ BNH กรุงเทพ ONSITE

394 ภทัรช์ลนิ แกว้เกบ็ ภูมพิล กรุงเทพ ONSITE

395 ภทัรพร ลูกนํÊาเพชร กรุงเทพมหานคร ONLINE

396 ภทัรพล คาํสอนทา รพ.มหาวทิยาลยันเรศวร พษิณุโลก ONSITE
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397 ภทัรวดี โต๊ะยะเล จรยิธรรมรวมแพทยก์ระบีÉ กระบีÉ ONLINE

398 ภทัราธปิ ภทัราธนภทัรศริิ รพ.บางปะกอก9 อนิเตอรเ์นชั Éนแนล ONSITE

399 ภทัรี เลาตเิจรญิ บุรรีมัย์ ONSITE

400 ภานิชา การกจิโอฬาร รพ.หนองบวัลําภู หนองบวัลําภู ONSITE

401 ภานุวฒัน์ ปรากฎ กรุงเทพมหานคร ONSITE

402 ภาพร คล่องกจิเจรญิ เจรญิกรุงประชารกัษ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

403 ภาวณีิ ณ พทัลุง กลาง กรุงเทพ ONSITE

404 ภาวนิ สงิหเสนี มะเรง็ชลบุรี ชลบุรี ONSITE

405 ภาวนีิ ดษิสวน เชยีงใหม่ราม เชยีงใหม่ ONSITE

406 ภญิญดา มานะวชัรเดช ตํารวจ กรุงเทพ ONSITE

407 มญชุน์ภา ฉนัทรางกูร เวชศาสตรเ์ขตรอ้น กรุงเทพมหานคร ONLINE

408 มณวีรรณ ทองอ่อน รพ.หาดใหญ่ หาดใหญ่ ONSITE

409 มธุรส คงบุญแกว้ สวนสราญรมย์ สุราษฎรธ์านี ONSITE

410 มนสัสยิา สมใจ รพ.สายไหม กรุงเทพมหานคร ONSITE

411 มยุรี กํÉากระโทก สรินิธรจงัหวดัขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

412 มลฤด ี ตั Êงนิตยวงศ์ นวศรเีนิรส์ซิÉงโฮม ONSITE

413 มลวิลัย ์ วงศพ์ยคัฆ์ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตฯิ กรุงเทพฯ ONSITE

414 มะลวิลัย์ วงศว์ริตัน์ รพ.ศรสีะเกษ ศรสีะเกษ ONSITE

415 มลัลกิา แกว้วงัปา โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

416 มารนีิ เปาะสู รพ.ยีÉงอเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา นราธวิาส ONSITE

417 มารยีา องึรตันากร รพ.สตูล สตูล ONSITE

418 มาเรน้ ศริวิฒันไพบลูย์ รพ.กลาง กรุงเทพฯ ONSITE

419 มาล ี อยู่เยน็ รพ.บางนํÊาเปรีÊยว ONSITE

420 มณีา ไทยแกว้ รพ.สงขลา สงขลา ONSITE

421 มุกดา สุขกุล โรงพยาบาลนนทเวช นนทบุรี ONSITE

422 มุกธดิา ขวาลําธาร รพ.พระจอมเกลา้ เพชรบุรี ONSITE

423 เมธยา อ่อนน้อม รพ.สอง เเพร่ ONSITE

424 เมธสั ม่วงนาค โรงพยาบาลเทพธารนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

425 เมธาวี แยม้มลู โรงพยาบาลลาดพรา้ว กรุงเทพมหานคร ONSITE

426 เมธาว ี สุขวณิชนนัท์ ONSITE

427 ยุทธพงษ์ ก่อสรา้ง โรงพยาบาลแม่ลาว เชยีงราย ONSITE

428 ยุธติา อรุณินทร์ โรงพยาบาลสรินิธร กรุงเทพ ONSITE

429 ยุพา ภทัรเคหะ ONSITE

430 ยุภารตัน์ สกุกลา้ รพ.ศรสีงัวร สุโขทยั ONSITE

431 เยาวลกัษณ์ พลภกัดี มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

432 รจนา วกิรานตเสวี กรุงเทพมหานคร ONLINE
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433 รชภคั ชลดาไชยากร โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ สงขลา ONLINE

434 รตริตัน์ กสกิุล รพ.มหาสารคาม มหาสารคาม ONSITE

435 รภสัลดา ปิÉนสวุรรณ ทกัษณิ สรุาษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONLINE

436 รมติา ต๊ะเทยีน โรงพยาบาลวงัทอง พษิณุโลก ONSITE

437 รสพร ชาตสิภุาพ ขนุยวม แม่ฮ่องสอน ONLINE

438 ระววีรรณ ลาภพเิชษฐไพบลูย์ โรงพยาบาลค่ายนวมนิทราชนีิ กรุงเทพมหานคร ONSITE

439 รงัสมิา ดรุณพนัธ์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

440 รชัชนก ภูบวั สมเดจ็พระยุพราชนครไทย พษิณุโลก ONLINE

441 รชัชประภา สงิหช์ู ลาํทบั กระบีÉ ONLINE

442 รชันี กรวาทนิ โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธนิ กรุงเทพมหานคร ONSITE

443 รชันี ศรสีขุ รพ.บางคลา้ ฉะเชงิเทรา ONSITE

444 รตัตยิา อําลอบ รพ.หวัหนิ ประจวบครีขีนัธ์ ONSITE

445 รตันา สงคง สนิแพทย์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

446 รตันา หงอกพไิล รพ.ค่ายสุรนารี นครราชสมีา ONSITE

447 รญิญาภสัร์ นิธวิฒัน์ศริิ รพ.สนัป่าตอง เชยีงใหม่ ONSITE

448 รนิดา ซาเฮาะ รพ.ชลบุรี ชลบุรี ONSITE

449 รนิรดา ตะเลงิกลู - กรุงเทพมหานคร ONLINE

450 รศิรา นพวรรณ รพ.สนามชยัเขต ฉะเชงิเทรา ONSITE

451 รุ่งทพิย์ อยู่ทวี โรงพยาบาลพระรามเกา้ กรุงเทพมหานคร ONSITE

452 รุ่งทพิย์ รตันพล - สงขลา ONLINE

453 รุ่งนิภา อนิทะวงศ์ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ เชยีงราย ONLINE

454 รุ่งอรุณ เสอืสมงิ โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ นนทบุรี ONSITE

455 รุ่งอรุณ เสอืสมงิ ชลประทาน ONSITE

456 รุจยา วรขจติ สมติเิวช ศรนีครนิทร์ กรุงเทพ ONSITE

457 รุจริาพร กลั Éนเขตรกจิ ศรนีครนิทร์ ขอนแก่น ONSITE

458 เรวดี รูย้าม เชยีงรายประชานุเคราะห์ เชยีงราย ONSITE

459 เรอืงยศ โพธขิาํ พุทไธสง บุรรีมัย์ ONSITE

460 ลภชัพล บุญมาเลศิ กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ นนทบุรี ONLINE

461 ลภสันันต์ จนัทา ธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

462 ลลติภทัร แสงเนตร ถลาง ภูเกต็ ONLINE

463 ลลติา ไพรสงิห์ โรงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

464 ลลติา คาํแกว้ รพ.บางปะกอก9 อนิเตอรเ์นชั Éนแนล ONSITE

465 ละออ ชยัลติร รพ.เลย เลย ONSITE

466 ละออง สาลพีวง โรงพยาบาลกบนิทรบุ์รี ปราจนีบุรี ONSITE

467 ละออง ศริชิยัพฒ็นา รพ.ปทุมธานี รพ.ปทุมธานี ONLINE

468 ลดัดา ทพัพลิา สมเดจ็พระยุพราชสระแกว้ สระแกว้ ONSITE
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469 ลดัดาวลัย์ ขาํงาม รพ.บา้นหมีÉ ลพบุรี ONSITE

470 ลาวณัย์ แจ่มประเสรฐิ ราชวถิี กรุงเทพมหานคร ONSITE

471 วชริศกัดิ Í ภริมยพ์รนิทร์ ชลบุรี ONSITE

472 วชริาภรณ์ พงศล์กัษมาณา ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก นครปฐม ONSITE

473 วชริาวุฒ ิ หวงัสม ONSITE

474 วณิชฌา จาํปาคาํ รพ.รามาธบิด ี(ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์กรุงเทพฯ ONSITE

475 วนะพร ทองโฉม รามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONLINE

476 วนาลี เมอืงวนั โรงพยาบาลตาคลี นครสวรรค์ ONSITE

477 วนิดา บุรภีกัดี - สงขลา ONLINE

478 วนิดา ดชียัยะ รพ.ระยอง ระยอง ONSITE

479 วนิดา สุภจนัทร์ กนัทรารมย์ ONSITE

480 วรกานต์ พมิเสน มหาวทิยาลยัมหดิล ONLINE

481 วรดา สมิมา สวรรคโลก สุโขทยั ONSITE

482 วรพรรณ จรลัทรพัย์ รพ.ขลุง จนัทบุรี ONSITE

483 วรรณกจิ ชรูตัน์ รพ.วชิยัยุทธ ONSITE

484 วรรณดี นวลสวุรรณ รพ.ตรงั ตรงั ONSITE

485 วรรณภา สงัขว์จิติร รพ.ชยับาดาล ลพบุรี ONSITE

486 วรรณรดา กจิพทิกัษ์ ONSITE

487 วรรตัน์ พลอนั โรงพยาบาลโชคชยั นครราชสมีา ONLINE

488 วรวรรณ สทิธเิวช พระมงกุฎเกลา้ ONSITE

489 วรญัชน์  ไชยบุญ  รพ.มหาสารคาม  รพ.มหาสารคาม ONLINE

490 วรญัsู หริญัสนุทร บางปะกอก 3 สมุทรปราการ ONLINE

491 วราธร เกยีรตเิกษมศานต์ รพ.ราชพพิฒัน์ กรุงเทพฯ ONSITE

492 วราภรณ์ พรมอารยี์ จุฬารตัน์ 3 อนิเตอร์ สมุทรปราการ ONSITE

493 วราภรณ์ เสยกระโทก โรงพยาบาลโชคชยั นครราชสมีา ONLINE

494 วรารตัน์ ชลินาถ วชิยัเวชอนิเตอรเ์นชั Éนแนลออ้มน้อย สมุทรสาคร ONSITE

495 วราลกัษณ์ บุญมา วงัเหนือ ONSITE

496 วรศิ วมิลเฉลา รพ.ศรสีวรรค์ นครสวรรค์ ONSITE

497 วรศิรา วชิา โรงพยาบาลแม่ออน เชยีงใหม่ ONLINE

498 วลลีกัษณ์ วรีเดชะ รพ.กรุงเทพครสิเตยีน ONSITE

499 วจันี ชวีพนัธ์ กรุงเทพ กรุงเทพ ONSITE

500 วชัภูมิ ทองใบ ราชบุรี ONSITE

501 วชัรพงษ์ แสนใจยา แพร่ ONSITE

502 วชัราพร ธรีะธรรมประชา รพ.บา้นโป่ง ราชบุรี ONSITE

503 วชัรี ผุดเพชรแกว้ รพ.สมุทรสาคร สมุทรสาคร ONSITE

504 วนัดี ธนกุลวสิษิ หลงัสวน ONSITE
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505 วนัทนีย์ จนัทวงษ์ รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ์ กทม ONSITE

506 วนัทพิย์ หริÉงรตันพนัธ์ รพ.แม่สอด ตาก ONSITE

507 วนัเพญ็ คลา้ยพนัธ์ รพ.ราชบุุรี ราชบุรี ONSITE

508 วารุณี จกิยอง มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

509 วาสนา ปัดไธสง รพ.ขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

510 วชิญช์ยา อนันตช์ยัสุธา โรงพยาบาลกลว้ยนํÊาไท กรุงเทพมหานคร ONSITE

511 วภิาณี บวัทอง รพ.นครนายก นครนายก ONSITE

512 วภิาวี ฉุยฉาย พระรามเกา้ นครปฐม ONLINE

513 วมิลณฐั ชยัสุรนิทร์ โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ กรุงเทพฯ ONSITE

514 วริาวรรณ อุ่นสมิ โรงพยาบาลสหสัขนัธ์ กาฬสนิธุ์ ONSITE

515 วลิาวรรณ คศูวิไิลซ์ สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กรุงเทพ ONSITE

516 วลิาวลัย์ ทาปลดั รพ.พุทธโสธร ฉะเชงิเทรา ONSITE

517 วลิาวลัย์ บุญกอ้น รพ.นครพนม นครพนม ONSITE

518 วลิาสนีิ สริวิฒัน์ รพ.ป่าตอง ภูเกต็ ONSITE

519 วลิาสนีิ ศริสิมบตัิ รพ.รามาธบิด ี(ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์กรุงเทพฯ ONSITE

520 วไิลพร บรรดาศกัดิ Í โรงพยาบาลวงันํÊาเขยีว นครราชสมีา ONSITE

521 วไิลวรรณ นกัรํา อุบลราชธานี ONLINE

522 วสิาขา นิรมานสกุลพงศ์ จุฬารตัน์ 3 อนิเตอร์ สมุทรปราการ ONSITE

523 วนีสั วยัวฒันะ สุราษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONLINE

524 วรีะยุทธ เตไชยา สมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ Í ONSITE

525 วรีาภรณ์ พุทธวงศ์ ร.พ.นครพงิค์ เชยีงใหม่ ONLINE

526 ศกุณตลา อนิถา โรงพยาบาลแมคคอรม์คิ เชยีงใหม่ ONSITE

527 ศรกีลัญา เรอืงเกษม บุรรีมัย ์ ONSITE

528 ศรสีดุา วงศป์ระทุม ศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

529 ศรุตยา ลมิปจรสักุล สมเดจ็พระยุพราชฉวาง นครศรธีรรมราช ONSITE

530 ศวติา จวิจนิดา กรุงเทพมหานคร ONSITE

531 ศศกิานต์ รกัทะสวิทิย์ จติเวชนครสวรรคร์าชนครนิทร์ นครสวรรค์ ONLINE

532 ศศกิานต์ ซองทุมมนิทร์ กุสมุาลย์ สกลนคร ONLINE

533 ศกัดิ Íสทิธิ Í ทาแกว้ ONSITE

534 ศนัสนีย์ ศรเีพง็ รพ.นางรอง บุรรีมัย์ ONSITE

535 ศนัสนีย์ ศรงีาม สรุนิทร์ ONSITE

536 ศริญัญา บุตร มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

537 ศริพิร เอีÉยมกมล รพ.หนองแค สระบุรี ONSITE

538 ศริพิร เรยีบรอ้ย คมิ กรุงเทพมหานคร ONLINE

539 ศริพิร จริะพลงัสนัติ มะการกัษ์ จ.กาญจนบุรี กาญจนบุรี ONLINE

540 ศริลิกัษณ์ กระชมิรมัย์ โรงพยาบาลโนนไทย นครราชสมีา ONLINE
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541 ศริวิรรณ สมิลี รพ.ขอนแก่น ขอนแก่น ONLINE

542 ศริวิลัย์ พฤฒวิลิยั สงขลา ONLINE

543 ศริวิมิล พฤฒพิานิช พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี ONSITE

544 ศริศิกัดิ Í สเีกาะ โรงพยาบาลกลว้ยนํÊาไท กรุงเทพมหานคร ONSITE

545 ศวิพร จุลกะ โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ เพชรบูรณ์ ONSITE

546 ศวิพร สาครสนิธุ์ รพ.อรญัประเทศ สระแกว้ ONSITE

547 ศวิมิล ทองเจรญิ รพ.นพรตัน์ราชธานี กรุงเทพฯ ONSITE

548 ศุภลกัษณ์ ทองนุ่น โรงพยาบาลกลว้ยนํÊาไท กรุงเทพมหานคร ONSITE

549 ศุภลกัษณ์ ฮามพทิกัษ์ โรงพยาบาลสุวรรณคหูา หนองบวัลาํภู ONSITE

550 ศุภลกัษณ์ สกุลผอม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

551 ศุภางค์ สืÉอเฉย โรงพยาบาลกระทุ่มแบน กรุงเทพมหานคร ONLINE

552 ศุภาวรรณ ริÊวบํารุง รพ.หลวงพ่อทวศีกัดิ Íฯ กรุงเทพฯ ONSITE

553 โศภชา เจยีมรุ่งรกัษา Fresenius Kabi (Thailand) Ltd. นนทบุรี ONLINE

554 สกาว มแีหวน ปทุมธานี ONSITE

555 สดายุ เหมทานนท์ พญาไท 1 กรุงเทพ ONLINE

556 สถติยพ์ร ทองสา รพ.ไชยวาน อุดรธานี ONSITE

557 สมจติร ขนัตี รพ.สวนเบญจกติ ิเฉลมิพระเกยีรต ิ84 พรรษา กรุงเทพฯ ONSITE

558 สมนึก โตมะสงูเนิน รพ.สุรนิทร์ สรุนิทร์ ONSITE

559 สมหมาย ตั Êงจติเพยีรวทิย์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

560 สมหมาย เนียมเนย โรงพยาบาลนครปฐม นครปฐม ONSITE

561 สรกฤช เอมอิÉมธรรม รพ.สมเดจ็พระปิÉนเกลา้ กรุงเทพฯ ONSITE

562 สรลัรตัน์ บุญสวสัดิ Í รพ.ธรรมศาสตร์ กทม ONLINE

563 สราญรตัน์ เจยีมจาํรสั รพ.ราชบุรี ราชบุรี ONSITE

564 สรนิทพิย ์ ธนันทเ์ดชากจิ ภูมพิล กรุงเทพ ONSITE

565 สวรส ปินะเก โรงพยาบาลหว้ยเมก็ มหาสารคาม ONSITE

566 สงัวาลย์ ชมภูขา - ลําปาง ONLINE

567 สาธดิา เจรยีงโรจน์ รพ.บาํรุงราษฎร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

568 สาวติรี ทุพประเสน รพ.ศรธีญัญา นนทบุรี ONSITE

569 สาํเนียง นักรอ้ง โรงพยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพมหานคร ONSITE

570 สาํเนียง สุขคุม้ สตัหบีกม.10 ชลบุรี ONLINE

571 สนิีนาถ คงอยุ่ โรงพยาบาลบางกอกพฒันา กรุงเทพมหานคร ONSITE

572 สริภทัร สริบิรรสพ นครสวรรค์ ONSITE

573 สริกิุลณฐั ภทัรศรพีงษ์ รพ.ตรงั ตรงั ONSITE

574 สริพิชัร์ เพชรรตัน์ ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

575 สริลิกัษณ์ จริะกจิ กรุงเทพมหานคร ONSITE

576 สริลิกัษณ์  คาํมุงคุณ รพ.มหาสารคาม รพ.มหาสารคาม ONLINE
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577 สุกญัญา งามดอกไม้ โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ นนทบุรี ONSITE

578 สุกญัญา บุญมี ราชวถิี ONSITE

579 สุจริา บุรภกัดิ Í รพ.พงังา พงังา ONSITE

580 สุชญา สาธติพฐิกุล โรงพยาบาลเมดพารค์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

581 สุชาดา อจันากติติ สงขลานครนิทร์ สงขลา ONSITE

582 สุชานาถ สขุสภุี รพ.พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพฯ ONSITE

583 สุญาดา สขุโข ธนบุรบีรูณา นนทบุรี ONLINE

584 สุดา ธารารกัษ์ โรงพยาบาลยะลา ยะลา ONSITE

585 สุตาวดี แม่นบุญ บุรรีมัย์ ONSITE

586 สุทศิา วฒันา รพ.บางปะกง ONSITE

587 สุทุมรตัน์ พลูสี ONSITE

588 สุธรรมา สวุรรณศรี โรงพยาบาลศรธีญัญา ONSITE

589 สุธามาศ บุตรเลศิวเิศษฐี บรษิทั ไทยโอซูกา้ จํากดั กรุงเทพฯ ONSITE

590 สุธรีา บวัศรี โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

591 สุนทรี หริญัรตัน์ โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี ONSITE

592 สุนนัทา สขุโต ประทาย นครราชสมีา ONLINE

593 สุนนัทา สถาวรตระกลู รพ.ลาดกระบงั กรุงเทพฯ ONSITE

594 สุนิทรา ชยัภยั - กรุงเทพมหานคร ONLINE

595 สุนิศา ธ.น.ดี โรงพยาบาลนาเชอืก มหาสารคาม ONSITE

596 สุนิษา ประมวล โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ชลบุรี ONSITE

597 สุนิสา  มาดาสทิธิ Í รพ.สรรพสทิธปิระสงค์ อุบลราชธานี ONLINE

598 สุนิสา เงนิทพิย์ สมุทรสาคร ONSITE

599 สุปราณี ฟูทพิย์ โรงพยาบาลมวกเหลก็ สระบุรี ONLINE

600 สุปรยีา สขุเกษม รพ.หวัเฉียว กรุงเทพฯ ONSITE

601 สุพร แซ่ลีÊ ตวนเนียง สงขลา ONSITE

602 สุพรรณิกา ไชยวรรณ์ โรงพยาบาลสวนปรุง เชยีงใหม่ ONLINE

603 สุพฒันา พฒันประเสรฐิ พญาไท 1 กรุงเทพ ONLINE

604 สุพตัรา ฉายดาํรงค์ จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ นครราชสมีา ONSITE

605 สุพชิฌาย์ ปรูณโชติ ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

606 สุภคัฉรา        นพจนิดา   ONSITE

607 สุภานนั มากรมัย์ จุฬาภรณ์ กรุงเทพ ONSITE

608 สุภาพร อนิทรส์วุรรณโณ โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ สงขลา ONSITE

609 สุภาภรณ์ คาํสขุ ปทุมธานี ONSITE

610 สุภารตัน์ จงจติร รพ.ธรรมศาสตร์ กทม ONLINE

611 สุภาวดี เกดิสมบรูณ์ - ชยัภูมิ ONSITE

612 สุภญิญา ธรีฐติธิรรม โรงพยาบาลไทยนครนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE
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613 สุมณฑา ม่วงศรี รพ.หวัหนิ ประจวบครีขีนัธ์ ONSITE

614 สุมน วงศาโรจน์ รพ.พะเยา พะเยา ONSITE

615 สุมนา สุวณันะสริิ รพ.บา้นแพว้ สมุทรสาคร ONLINE

616 สุมาลี จนัทรป์รดีา โรงพยาบาลหวัไทร นครศรธีรรมราช ONSITE

617 สุมาลี นุชติ สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ ONSITE

618 สุมติรา ใจซืÉอ หนองบุญมาก นครราชสมีา ONSITE

619 สุรเชษฐ์ เภลยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเชยีงของ เชยีงราย ONSITE

620 สุรภรณ์ สงิหโ์ต สรินิธรจงัหวดัขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

621 สุรศกัดิ Í สงเคราะหช์าติ บาํราศนราดรู กรุงเทพ ONSITE

622 สุรญัณี เผ่ากนัทะ รพ.ดอกคาํใต้ พะเยา ONSITE

623 สุรสัวดี ปิยดลิก โรงพยาบาลแมคคอรม์คิ เชยีงใหม่ ONSITE

624 สุรสัวด ี สมนึก นครปฐม ONLINE

625 สุรางค์ เรอืนแป้น จติเวชนคราชสมีาราชนครนิทร์ นครราชสมีา ONLINE

626 สุรรีตัน์ เทอดสุทธริณภูมิ มหาวชริาลงกรณธญับุรี ปทุมธานี ONSITE

627 สุวรรณา วงคําจนัทร์ สมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ ONSITE

628 สุวรรณา สานุศษิย์ รพ.ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก ศาลายา ONSITE

629 สุวรรณี ศรภีญิโญ โรงพยาบาลนนทเวช นนทบุรี ONLINE

630 สุวรรณี คาํสเีขยีว โรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ ONSITE

631 สุวมิล ตั Êงสกุลเสรมิศรี โรงพยาบาลแม่สรวย เชยีงราย ONSITE

632 สุวมิล ทรพัยว์โรบล กรุงเทพมหานคร ONSITE

633 เสาร์ คงเลก็ เชยีงรายประชานุเคราะห์ เชยีงราย ONSITE

634 เสาวนีย์ ผุดผ่อง รพ.พงังา พงังา ONSITE

635 แสงเดอืน หมั Éนผดุง โรงพยาบาลเชยีงราย เชยีงราย ONSITE

636 โสพณิ หมอกมาเมนิ ONSITE

637 โสภา เอกวโิรจนสกุล รพ.สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

638 หนึÉงฤทยั วฒันาธาดาสขุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา นครราชสมีา ONSITE

639 หนึÉงฤทยั ครุฑคาบแกว้ บางละมุง บุรรีมัย์ ONSITE

640 หริญัญา อนิต๊ะมูล รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONSITE

641 เหมวดี แกว้เสถยีร โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ สงขลา ONSITE

642 อดุลย์ ครา้มสมบุญ มหาวทิยาลยับรูพา ชลบุรี ONSITE

643 อธริาภรณ์ องคต โรงพยาบาลจติเวชสระแกว้ราชนครนิทร์ สระแกว้ ONLINE

644 อนงคน์าฏ เชีÉยวชาญ รพ.สมติเิวชศรรีาชา ชลบุรี ONLINE

645 อนุชตรา วรรณเสวก มะเรง็อุบลราชธานี ONSITE

646 อนุวตัร เลศิพทิกัษ์สุนทร - นนทบุรี ONSITE

647 อนุสรณ์ ทองใหญ่ มะเรง็สุราษฎรธ์านี สรุาษฏรธ์านี ONSITE

648 อนุสรณ์ อ่อนสนิส ONSITE
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649 อภชิญา พชิญผ์ล BNH กรุงเทพมหานคร ONLINE

650 อภชิญา ษมาวตัร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

651 อภชิยั เจรญิชยัยง กรุงเทพมหานคร ONLINE

652 อภญิญา ปันโท๊ะ ราชเวชเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

653 อภญิญา คาํรอ้ยแสน โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

654 อภญิญา ไชยมาตร ONSITE

655 อภเิดช พงษ์ประจกัษ์ - กรุงเทพมหานคร ONSITE

656 อภพิร เนมขนุทด ปากช่องนานา นครราชสมีา ONSITE

657 อภริพร จนัทรข์อนแก่น อาจสามารภ รอ้ยเอด็ ONLINE

658 อภริญิา วฒันากูล รพ.ค่ายสุรนารี นครราชสมีา ONSITE

659 อภวิรรณ พมิเรอืง โรงพยาบาลโพทะเล รอ้ยเอด็ ONLINE

660 อภสิรา มณรีตัน์ ท่าศาลา นครศรธีรรมราช ONSITE

661 อภสิรา ลมิประภูววิฒันา รพ.ธรรมศาสตร์ กรุงเทพฯ ONSITE

662 อภสิรา ลมิประภูววิฒันา รพ.ธรรมศาสตร์ กทม ONLINE

663 อมร ตุย้แกว้ โรงพยาบาลแมคคอรม์คิ เชยีงใหม่ ONSITE

664 อมรมลสริกิานต ์ ฉิมพาลี มหาราชนครเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ ONLINE

665 อมรรตัน์ ฤกษ์ประกอบ เสนา ONSITE

666 อรณี ชยัเลศิดลิกกุล โรงพยาบาลนครธน กรุงเทพมหานคร ONSITE

667 อรทยั แช่มคุ่ย ศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONLINE

668 อรทยั เหลอืงอ่อน รพ.รามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร์ สมุทรปราการ ONSITE

669 อรนิช บุญพงษ์ จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ นครราชสมีา ONLINE

670 อรรถพล  ชาตมินตรี ONSITE

671 อรวรรณ บุญอารยี์ รพ.นพรตันราชธานี กรุงเทพฯ ONLINE

672 อรสา พลายโถ กรุงเทพปากช่อง นครราชสมีา ONLINE

673 อรอนงค์ ภูวงษ์ โรงพยาบาลนครธน กรุงเทพมหานคร ONSITE

674 อรอนงค์ ยอดพุฒ ขอนแก่น ขอนแก่น ONSITE

675 อรสิรา แสงสว่าง พบิลูมงัสาหาร อุบลราชธานี ONSITE

676 อรุณโรจน์ อุตสาหะ โรงพยาบาลมหาชยั2 สมุทรสาคร ONSITE

677 อรุณี มั Éงมี เพชรบุรี ONLINE

678 อรุณี แสงวงค์ โพนนาแกว้ สกลนคร ONLINE

679 อลงกรณ์ วรรตัน์ โรงพยาบาลไทยนครนิทร์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

680 อลสิรา ประชารกัษ์ โรงพยาบาลสนิแพทยเ์ทพารกัษ์ สมุทรปราการ ONLINE

681 ออม กติตพิร โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ชลบุรี ONSITE

682 ออ้มใจ รุ่งทองใบสรุยี์ วารนิชําราบ อุบลราชธานี ONSITE

683 ออมสนิ ดา่นพฒันามงคล รพ.พระนครศรอียุธยา พระนครศรอียุธยา ONSITE

684 อจัจมิา ศรปีรชัญาอนันต์ - กรุงเทพมหานคร ONSITE
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685 อจัฉรา เกตแกว้ สรุาษฎรธ์านี สรุาษฎรธ์านี ONSITE

686 อจัฉรา ศริริตันากร รพ.เจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี ONSITE

687 อญัชรี ดษิฐลกัษณ์ อุตรดติถ์ อุตรดติถ์ ONLINE

688 อญัญรนิทร์ สุรยิะมงคล รพ.เปาโล สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

689 อตัทวชิญ์ เวยีงหลา้ แม่แตง เชยีงใหม่ ONLINE

690 อนัธกิา สหีาบุญมาก เสลภูมิ รอ้ยเอด็ ONLINE

691 อมัพวรรณ พุ่มมณี มหาราชนครศรธีรรมราช นครศรธีรรมราช ONSITE

692 อมัรนิทร์ พริยิะไพศาล โรงพยาบาลกรุงเทพครสิเตยีน กรุงเทพฯ ONSITE

693 อยัฎา ทองแท้ โรงพยาบาลบางไผ่ กรุงเทพมหานคร ONLINE

694 อสัลนีา กาเรง็ ONSITE

695 อาซยีนั แสบดีงิ รพ.ยีÉงอเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา นราธวิาส ONSITE

696 อาภาพร แสงสี โรงพยาบาลลําปลายมาศ บุรรีมัย์ ONSITE

697 อาภาภทัร วฒันาวงศช์ยั โรงพยาบาลลําปาง ลาํปาง ONSITE

698 อามนีา หะยบีอืราเฮง โรงพยาบาลหนองจกิ ปัตตานี ONSITE

699 อารมณ์ โลหะศริกิุล ชยันาทนเนทร ONSITE

700 อารยา เสรวีสิทุธพิงศ์ โรงพยาบาลวชิยัยุทธ กรุงเทพมหานคร ONSITE

701 อารนีา เดีÉยวทพิยส์คุนธ์ รพ.เจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี ONSITE

702 อารรีตัน์ ดเีลศิ รพ.ศรสีงัวร สุโขทยั ONSITE

703 อารรีตัน์ คําหงษา พระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพ ONSITE

704 อารรีตัน์ ประเสรฐิไทย สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กรุงเทพ ONLINE

705 อาสยิ๊ะ ชผูอม โรงพยาบาลกลว้ยนํÊาไท กรุงเทพมหานคร ONSITE

706 อําพร แจ่มผล กรุงเทพมหานคร ONLINE

707 อําภา ไพบลูยส์มบตัิ โรงพยาบาลตาคลี นครสวรรค์ ONSITE

708 อสิพิร มาสุข รพ.มะขาม จนัทบุรี ONSITE

709 อุทยัวรรณ อ่องจ้รญิ รพ.บางบ่อ ONSITE

710 อุมาพร ชเูทพ รพ. หนองหาน อุดรธานี ONSITE

711 อุมาภรณ์ มาละวชิยั โรงพยาบาลสบเมย แม่ฮ่องสอน ONSITE

712 อุรารตัน์ เขตบาํรุง รพ.ชยัภูมิ ชยัภูมิ ONSITE

713 อุไร พงศภ์มร รพ.สงขลา สงขลา ONSITE

714 อุไรพร วสนัตข์จร รพ.ลําปาง ลาํปาง ONSITE

715 อุไรภรณ์ บูรณสขุสกุล ชลบุรี ONLINE

716 อุไรวรรณ สุภาวงค์ กรุงเทพมหานคร ONSITE

717 อุษา เตอืนอุดมศลี สถาบนัประสาทวทิยา ONSITE

718 เอกรตัน์ องิคะวณิช รพ.รามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร์ สมุทรปราการ ONSITE

719 เอกสทิธิ Í  จติธรรม กรุงเทพ กรุงเทพ ONSITE

720 เอืÊอชชัญา กาลสมัฤทธิ Í ศริริาช กรุงเทพมหานคร ONLINE



รายชืÉอผู้เข้าร่วมประชมุวิชาการสมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย ปี 2563

ลาํดบั ชืÉอ นามสกลุ หน่วยงาน โรงพยาบาล สถาบนั จงัหวดั ประเภท

721 แอปเปิÊล หริญัชยั รพ.เปาโล สมุทรปราการ สมุทรปราการ ONSITE

722 ฮานาน แวมามะ ONSITE

723 ฮาลเีมาะ สอืแมง โรงพยาบาลยะลา ยะลา ONSITE
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