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บทคัดย่อ 

กลุ่มผู้ป่วยด้านศัลยกรรมที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มักพบปัญหาภาวะทุพโภชนาการที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมอัตราการครองเตียงและอัตราการเสียชีวิต การให้อาหารเสริมทางปากนับเป็นหนึ่งในกลยุทธ์
ส าคัญ เพ่ือลดภาวะทุพโภชนาการได้เป็นอย่างดี การศึกษาวิจัยเรื่องต ารับอาหารเสริมสูตรดื่ม ให้กับผู้ป่วยที่นอนพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าอาหารเสริมสูตรดื่มจ านวน 3 ต ารับที่ให้พลังงาน 250 กิโลแคลอรี่/
แก้ว ประกอบด้วยคารโ์บไฮเดรต 45% โปรตนี 24% และไขมัน 31% แก่กลุ่มผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วย
เฉพาะทาง ที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีค่า BMI <18.5 กก./ม.2 จ านวน 40 ราย ประเมินการยอมรับทางประสาทสัมผัสที่มีต่ออาหาร
เสริมสูตรดื่มที่จัดท าขึ้นทั้ง 3 ต ารับ ดว้ยแบบทดสอบสเกลแบบฮีโดนิกให้คะแนน 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale) ประกอบด้วย 
ลักษณะที่ปรากฏ สี กลิน่ เนื้อสัมผัส รสชาติ และความชอบโดยรวม ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปว่ยก่อนและหลังได้รับอาหารเสริม
สูตรดื่มที่จัดท า 3 แก้ว/วัน (750 กิโลแคลอรี่/วัน) ติดต่อกัน ครบ 7 วัน เปรียบเทียบน้ าหนักของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับอาหาร
เสริมสูตรดื่มและเปรยีบเทียบต้นทุนต่อหน่วยระหว่างอาหารเสริมสตูรดื่มและอาหารทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า ได้อาหารเสริม
สูตรดื่มจ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ ต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) ต ารับที ่2 (สูตรแครอท) และต ารับที ่3 (สูตรไมโล) มีส่วนประกอบได้แก ่
ฟักทองหรือแครอทอย่างละ 20 กรัม ไมโล 3 กรัม ส่วนประกอบอ่ืนๆ  ที่มีปริมาณเท่ากันคือ ไข่ขาวนึ่งสุก 50 กรัม, เอนชวัร ์20 กรัม, 
เวยโ์ปรตนี 7 กรัม, น้ าตาลพาลาทีน 15 กรัม, น้ ามันร าข้าว 5 กรัมและน้ าต้มสุก 110 กรัม การยอมรับทางประสาทสัมผัส
พบว่า ต ารับที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด รองลงมาคือต ารับที่ 2 และต ารับที่ 3 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p‹0.05) กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยอยู่ที่ 0.25+0.14 กิโลกรัม ต้นทุนอาหารเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 
ต ารับ เฉลี่ย 24 บาท/แก้ว ต้นทุนอาหารทางการแพทย์ 73 บาท /แก้ว ถูกกว่าอาหารทางการแพทย์ที่ให้โปรตีนเท่ากันที่
จ าหน่ายในท้องตลาด 3 เท่า สรปุได้ว่า การให้อาหารเสริมทางปากที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายค่าอาหารให้แก่โรงพยาบาลได ้

 

  



2 
 

Abstract 

 
    Group of surgical patients who are hospitalized often encounter malnutrition problems 

that affect the occurrence of complications , Increase bed occupancy and mortality rate. Oral nutritional 
supplements is one of the key strategies to reduce malnutrition. Research Study on Oral nutritional 
supplements for patients were admitted in Phranangklao Hospital. The objective is to produce 3 
formulas of nutritional supplements that provides energy 250 kcal/cup Contains 45% carbohydrates, 
24% protein and 31% fat, to a group of patients from male surgical wards and specialized wards with 
malnutrition The product can give energy: 250 kcal /cup, contains 45 % carbohydrates, 24% protein and 
31 % fat. The assessment of the sensory acceptance with all three recipes for dietary supplements by the 
sample group of 40 patients with malnutrition. They have BMI <18.5 kg /m2. Using a hedonic scale test (9 
Point Hedonic Scale). It consists of appearance, color, smell, Texture, taste and overall preferences. 
Nutritional assessment of patient before and after taking a dietary supplement product for 7 consecutive 
days by drink 3 cups/day (750 Kcal/day). By comparing the patient's weight before and after receiving the 
dietary supplement and comparing the unit cost between the dietary supplement and the medical 
food.The results of the study found that There are 3 formulas of nutritional supplements, namely, 
Formula 1 (Pumpkin Formula), Recipe 2 (Carrot Formula), and Recipe 3 (Milo Formula). Each pumpkin or 
carrot 20 g. Milo 3 g. Other components of the same quantity are 50 g steamed egg white, 20 g ensure , 
7 g whey protein, 15 g palatyne sugar, 5 g rice bran oil and 110 g boiled water. The sensory acceptance 
found that the first formula had the highest mean ofsatisfaction.followed by formula 2 and formula 3 
.The difference was statistically significant (p‹0.05). The mean weight change was 0.25+0.14kg. The cost of 
medical food is 73 baht / glass, but the cost of dietary supplements for all 3 formulas is averaged 24 
baht/glass.3 times cheaper than medical food available in the market with the same protein.In 
conclusion, providing oral Oral nutritional supplements with proper nutrition is an important strategy for 
solving the problem of malnutrition and also reducing hospital food costs. 
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1. บทน า 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) คือภาวะสุขภาพของบุคคลอันเป็นผลจากการรับประทานอาหาร การ

ย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง การสะสมและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ได้ทั้งโภชนาการเกิน (Over nutrition) และโภชนาการขาด (Under nutrition) 
หรือเกิดภาวะขาดสารอาหาร จนการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย เช่นกล้ามเนื้อ ระบบภูมิคุ้มกันเกิดความ
บกพร่องจากการศึกษาวิจัยพบว่า การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ขาดความสมดุลของสารอาหารส่งผลกระทบต่อการ
รักษาและอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(4) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะความเครียด มีการติดเชื้อ หรือมีกระบวนการ
อักเสบเกิดข้ึน ร่างกายจะมีการสลายสารอาหารเพื่อใช้ในการเสริมสร้าง และซ่อมแซม (Catabolism) สูงขึ้น ท าให้ความ
ต้องการพลังงานและสารอาหารเพ่ิมขึ้นตาม แต่ด้วยสภาวะโรคส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมีภาวะเบื่ออาหาร หรือมีการย่อย การ
ดูดซึมสารอาหารผิดปกติ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาด้านการบดเคี้ยว การกลืน หรืออาจถูกจ ากัดอาหารเกิน
ความจ าเป็น เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยไฟไหม้ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุ จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากเกิดกระบวนการ Catabolism ที่เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ
พลังงานและสารอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนเพลีย การท างานของระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ และ
กระบวนการซ่อมแซมของอวัยวะต่างๆลดลงอันน าไปสู่อัตราการครองเตียง การเจ็บป่วยและการตายที่เพ่ิมขึ้น(8) การศึกษา
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการและปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการในผู้ป่วยเอเชียที่เข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะ ทุพโภชนาการร้อยละ 17.8 และมีผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการร้อยละ 41.5 โดยผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 70 
ปี ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านโภชนาการสูงสุดร้อยละ 64.2 นอกจากนี้โรคร่วมยังเป็นปัจจัยเสริมให้ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยทรุดลง(6) 

ปัจจุบันแม้ว่าประชากรจะมีความรู้ทางด้านโภชนาการมากขึ้น และความสามารถในการเข้าถึงอาหาร  ดีขึ้นกว่าใน
อดีตมาก แต่กลับพบว่ามีประชากรบางกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เช่น ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประชากรที่มีเศรษฐานะไม่ดี เป็นต้น ผลการส ารวจสุขภาพของประชากรไทยที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปโดยพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) พบว่า ประชากรไทยที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
(BMI <18.5 กก./ม.2) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.75 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ร้อยละ 
18.95 และกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 12(3) ข้อมูลจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย (SPENT) ระบุว่า ประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดภาวะทุพโภชนาการ สูง
เกือบร้อยละ 40(7) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ Deutz และคณะยืนยันว่า การปรับปรุงภาวะโภชนาการโดยให้พลังงาน
และสารอาหารเพียงพอตามความต้องการของร่างกายผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระยะเวลาในการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายได้(5) 
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บริบทของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดนนทบุรีขนาด 600 เตียง เป็นศูนย์
การแพทย์ชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกประเภทตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
และยังเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุนชนในจังหวัดนนทบุรี และจั งหวัดใกล้เคียง เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.
2562 ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการโรงพยาบาลคุณภาพทีมโภชนบ าบัด (Nutrition Support Team) โดยทีมโภชน
บ าบัดมีหน้าที่ท างานร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในจ านวน 17 หอผู้ป่วยเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ค้นหาปัญหาและ
ให้การดูแลด้านโภชนบ าบัดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ สอดคล้องตามข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการปอองกันและ
รักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่แนะน าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการควรได้รับการดูแล
ทางโภชนบ าบัดอย่างรวดเร็ว และควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดทั้งนี้การให้โภชนบ าบัดที่ถูกต้องตามเวชปฏิบัติติของ SPENT 
นั้นควรเริ่มต้นด้วยการให้อาหารผ่านระบบทางเดินอาหารเป็นล าดับแรก หากไม่มีข้อห้าม เช่น ภาวะล าไส้อุดตัน การดูดซึม
สารอาหารบกพร่อง การเคลื่อนไหวของล าไส้ผิดปกติมีภาวะที่ต้องการให้ล าไส้ได้พักเป็นต้น หากผู้ป่วยยังสามารถ
รับประทานอาหารเองได้ควรได้รับอาหารเสริมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอตามความต้องการของ
ร่างกายแต่หากไม่สามารถรับประทานหรือเสริมอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารปกติได้จึงพิจารณาให้อาหารทางเส้น
เลือดต่อไป(5) 

จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 เดือนตั้งแต่เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2562 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าทั้งหมดพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหอผู้ป่วยเฉพาะทางส่วนหอผู้ป่วยอื่นๆ  พบได้น้อย ทีมโภชนบ าบัดจึงได้ท าการประเมิน
ภาวะโภชนาการจากทั้ง 2 หอผู้ป่วยจ านวน 343 ราย 879 ราย และ 401 ราย ตามล าดับ มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 
จ านวน 12 ราย 17 ราย และ16 ราย ตามล าดับ (สถิติจากทีมโภชนบ าบัดโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, 2563)  

จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาต ารับอาหารเสริมสูตรดืม่ (Oral Nutrition Supplement) 
ที่มีสารอาหารครบถ้วนส ารับเสริมสร้างภาวะโภชนาการให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะทุพโภชนาการที่สามารถรับประทาน
อาหารได้เองจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยเฉพาะทางในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน
และสารอาหารที่เพียงพอ อันจะช่วยบรรเทาภาวะทุพโภชนาการ และฟ้ืนฟูร่างกายให้มีสุขภาพแข็งแรงหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือจัดท าต ารับอาหารเสริมสูตรดื่ม ส าหรับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ (มีค่าBMI <18.5 กก./ม.2) 

2. เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่อต ารับอาหารเสริมสูตรดื่มที่จัดท าขึ้น ทั้ง 3 ต ารับ  
3. เพ่ือเปรียบเทียบน้ าหนักก่อนและหลังจากการได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม 
4. เพ่ือช่วยลดต้นทุนในการผลิตอาหารเสริมสูตรดื่มของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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3. วัสดุและวิธีการศึกษา 
- วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
     การศึกษานี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกดังนี้ 
1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

- ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหอผู้ป่วยเฉพาะทาง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 - ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง มีค่า BMI <18.5 กก./ม.2 

- ผู้ป่วยที่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ และรับอาหารเสริมสูตรดื่มครบทั้ง 3 มื้อ เป็นเวลา 7 วัน 
 - ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ 
2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

-  ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริมสูตรดื่มไม่ครบ 7วัน และรับประทานอาหารเสริมสูตรดื่มไม่ครบทุกมื้อรวมถึงได้รับ
อาหารเสริมสูตรดื่มชนิดอื่นร่วมด้วย 
3. เกณฑ์การถอนหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย (Withdrawal or Termination criteria) 

- ผู้ป่วยขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

- การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากร จ านวน 45 ราย (จ านวนผู้ป่วยที่ประเมินภาวะโภชนาการพบ
ค่า BMI<18.5 กก./ม.2 เมื่อเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562) ค านวณโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ ได้กลุ่มเปอาหมาย 
40 ราย 
                   การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ 

                 n = 
𝑁

  𝑁𝑒  
 

เมื่อ    n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 N แทน ขนาดของประชากร  
 e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

เมื่อ   N = 45 ราย และ e = 0.05  

     n = 
  

           
 

       = 40.44 
ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่าง 40 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 - แบบสอบถามการยอมรับทางประสาทสัมผัสลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ และความชอบ
โดยรวม โดยวิธีการทดสอบการยอมรับแบบทดสอบสเกลแบบฮีโดนิกให้คะแนน 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale) 
ดังแสดงในตารางที่ 1(2) 
ตารางท่ี 1 สเกลที่ใช้ในการทดสอบการยอมรับของวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก 

สเกลตัวเลข สเกลตัวหนังสือ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

ไม่ชอบเลย (dislike extremely) 

ไม่ชอบมาก (dislike very much) 

ไม่ชอบปานกลาง (dislike moderately) 

ไม่ชอบเล็กน้อย (dislike slightly) 

เฉยๆ (neither like nor dislike) 

ชอบเล็กน้อย (like slightly) 

ชอบปานกลาง (like moderately) 

ชอบมาก (like very much) 

ชอบมากที่สุด (like extremely) 
 - การประเมินระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์หลักสากลของคนเอเชีย (The Asia Pacific, 2000) 

ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ 
 

 
 
 
 
 

 
 
- เครื่องชั่งน้ าหนักมาตรฐาน 
- มาตราวัดส่วนสูง 

กลุ่ม 
BMI (กก./ม.2) 

Asia Pacific perspective 
น้ าหนักน้อย 
น้ าหนักปกติ 
เริ่มมีภาวะน้ าหนักเกิน 
อ้วนระดับ 1  
อ้วนระดับ 2 

<18.5 
18.5-22.99 
23-24.99 
25-29.99 

≥30 
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 - วิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่ออาหารเสริมสูตรดื่มโดยใช้ค่าเฉลี่ย ( ̅) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) แปลผลค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์คะแนน มีรายละเอียดอธิบายลักษณะของข้อมูลดังนี้(1) 
  คะแนนสูงสุด  = 9 
  คะแนนต่ าสุด  = 1 
  พิสัยของคะแนนเฉลี่ย = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
     = 9 – 1 = 8 
  ก าหนดทั้งหมด   = 3 ระดับ 
  อันตรภาคชั้น  =     พิสัย 
         จ านวนชั้น 
     =      8 
             3 
     = 2.66   
     = 3 
  ซึ่งสามารถแปลความหมายระดับคะแนนของความคิดเห็น 3 ระดับดังนี้ 
   7.00 - 9.00  หมายถึง  ระดับดี 
   4.00 - 6.99 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
   1.00 - 3.99 หมายถึง  ระดับต่ า 
 - วิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของอาหารเสริมสูตรดื่ม ในด้านลักษณะ 
ที่ปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ และความชอบโดยรวม มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั  
1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยะธรรมการวิจัยในมนุษย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้อนุมัติให้สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าบันทึกข้อความเสนอกลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยเฉพาะทางเพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลท าวิจัยในหัวข้อเรื่องต ารับอาหารเสริมสูตรดื่มให้กับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า    

2. รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยทั้งหมด และแจ้งคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการแก่อาสาสมัคร

รับทราบ อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยที่มีค่า BMI<18.5กก./ม.2 จะเป็นผู้ทดสอบประสาทสัมผัสต ารับอาหารเสริมสูตรดื่ม 3 ต ารับต่อไป 
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3. จัดเตรียมต ารับอาหารสูตรดื่ม 3 ต ารับ 
   ก่อนการจัดเตรียมสูตรอาหารเสริมทางปาก ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบในการพัฒนาต ารับอาหารเสริมทางปาก

โดยก าหนดให้อาหารเสริมสูตรดื่ม 1 หน่วยบริโภค 200 มิลลิลิตร ให้พลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ และสัดส่วนการกระจาย
สารอาหารของ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ดังนี้ 

   - พลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ 
   - โปรตีน  ร้อยละ 24 = 15 กรัม 
   - ไขมัน  ร้อยละ 31 = 8.6 กรัม 
   - คาร์โบไฮเดรต  ร้อยละ 45 = 28 กรัม 
 เพ่ือให้ได้สารอาหารสอดคล้องตามหลักการให้โภชนบ าบัดทางการแพทย์ อาหารทุกสูตรจึงต้องผ่านการ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป INMUCAL–NUTRIENTS V.3 ก่อนน าไปใช้ในการทดลองจริง 
 ต ารับอาหารเสริมสูตรดื่มส าหรับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีลักษณะเป็นอาหารเหลว
กึ่งเหลวข้น 3 ต ารับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 3 แสดงสูตรต ารับอาหารเสริมสูตรดื่ม ทั้ง 3 ต ารับที่ใช้ในงานวิจัย 

ล าดับ ส่วนผสม 
ต ารับที ่1 

สูตรฟักทอง (กรัม) 
ต ารับที ่2 

สูตรแครอท (กรัม) 
ต ารับที ่3 

สูตรไมโล (กรัม) 
1 ไข่ขาวนึ่งสุก 50 50 50 
2 ฟักทอง 20 0 0 
3 แครอท 0 20 0 
4 ไมโล 0 0 3 
5 เอนชัวร์ผงรสวนิลา 20 20 20 
6 เวย์โปรตีนไอโซเลต 7 7 7 
7 น้ าตาลไอโซมอลทูโลส 15 15 15 
8 น้ ามันร าข้าว 5 5 5 
9 น้ าต้มสุก 110 110 110 
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ตารางท่ี 4 วิธีการท าอาหารเสริมสูตรดื่มต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) และต ารับที่ 3 (สูตรไมโล)  

ต ารับที ่1 (สูตรฟักทอง) ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) ต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) 
1. น าไข่ขาวนึ่งสุกใช้เวลา 5 นาที พักไว้ 1. น าไข่ขาวนึ่งสุกใช้เวลา 5 นาที พักไว้ 
2. น าฟักทอง หรือแครอทต้มให้สุก แล้วพักไว้ 
3. น าไข่ขาวนึ่งสุก ฟักทองต้มสุก หรือแครอทต้มสุก น้ าต้ม
ฟักทอง หรือน้ าต้มแครอท น้ ามันร าข้าว ใส่เครื่องปั่นผสม
แล้วปั่นด้วยความเร็วปานกลางใช้เวลา 2 นาที จนเป็นเนื้อ
เดียวกันแล้วพักไว้ 
4. น าเอนชัวร์ น้ าตาลพาลาทีน เวย์โปรตีนใส่เครื่องปั่นผสม 

แล้วปั่นด้วยความเร็วปานกลางใช้เวลา 30 วินาทีแล้วกรอง
ด้วยกระชอนลวดตาถี่ และเทใส่แก้วบรรจุ 200 มิลลิลิตร 

2. น าผงไมโล ไข่ขาวนึ่งสุก น้ าต้มสุก น้ ามันร าข้าว ใส่เครื่อง
ปั่นผสมแล้วปั่นด้วยความเร็วปานกลางใช้เวลา 2 นาทีจนเป็น
เนื้อเดียวกันแล้วพักไว้  
3. น าเอนชัวร์ น้ าตาลพาลาทีน เวย์โปรตีน ใส่เครื่องปั่นผสม
แล้วปั่นด้วยความเร็วปานกลางใช้เวลา 30 วินาทีแล้วกรอง
ด้วยกระชอนลวดตาถี่ และเทใส่แก้วบรรจุ 200 มิลลิลิตร 

 

ต ารับที ่1 (สูตรฟักทอง)  ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท)   ต ารับที ่3 (สูตรไมโล) 

 
4. ทดสอบการยอมรับ 
อาสาสมัครทดสอบการยอมรับอาหารเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 ต ารับโดยใช้การทดสอบการยอมรับแบบทดสอบสเกลแบบ

ประเมินฮีโดนิกที่จ าแนกคะแนนออกเป็น 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale)(2) 
5. ทดสอบประสิทธิภาพของอาหารเสริมสูตรดื่ม 
ผู้วิจัยจัดท าอาหารเสริมสูตรดื่ม (Oral Nutrition Supplement) วันละ 3 แก้ว บรรุจุแก้วละ 200 มิลลิลิตร                 

ให้พลังงานแก้วละ 250 กิโลแคลอรี่ โดยวิธีจัดส่งไปพร้อมกับอาหารหลักทั้ง 3 มื้อ มื้อละ 1 แก้วหลังจากนั้นจึงประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยหลังรับประทานอาหารเสริมสูตรดื่มครบ 7 วันเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์ สรุปผลในล าดับ
ต่อไป 
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ผลการศึกษา 
 - ผลการประเมินการยอมรับคุณลักษณะทางประสาทสัมผัส ลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ และ
ความชอบโดยรวม โดยวิธีการชิมแบบให้คะแนน 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale) ต่ออาหารเสริมสูตรดื่มที่จัดท าทั้ง 
3 ต ารับโดยใช้ผู้ทดสอบชิมจ านวน 40 ราย และน าผลวิเคราะห์ มีดังนี้ 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ( ̅) และ S.D.ผลการประเมินการยอมรับคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสทั้ง 3 สูตร  

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ 
ต ารับอาหารเสริมสูตรดื่ม P-value 

ต ารับที่ 1 ต ารับที่ 2 ต ารับที่ 3  

ลักษณะที่ปรากฏ 8.35+0.74s 7.85+0.66s 6.80+1.77s 0.00 
ส ี 8.40+0.74s 7.90+0.71s 6.85+1.79s 0.00 
กลิ่น 6.38+1.69ns 7.80+0.61s 6.70+1.87ns 0.00,ns0.24 
เนื้อสัมผัส 6.08+1.54ns 6.33+1.37ns 7.05+1.74s 0.00,ns0.23 
รสชาติ 6.95+1.78ns 6.73+1.48ns 7.28+1.85ns ns 
ความชอบโดยรวม 8.45+0.68s 7.80+0.61s

 6.85+1.79s 0.00 
ข้อมูลที่แสดงในตารางเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.) 
สถิติที่ใช้ทดสอบ T-test และ SPSS 

หมายเหตุ  ns แทนค่าเฉลี่ยในแนวนอนเดียวกันที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p≥0.05)  
s แทนค่าเฉลี่ยในแนวนอนเดียวกันที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับทางประสาทสัมผัส ด้านลักษณะที่ปรากฏ สี และความชอบโดยรวม 
อาหารเสริมสูตรดื่ม ต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) มากที่สุด (8.35+0.74, 8.40+0.74 และ 8.45±0.68) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รองลงมา ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) และ สุดท้ายต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) ตามล าดับ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่การยอมรับทางประสาทสัมผัสด้านรสชาติต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) ต ารับที่ 2 (สูตร
แครอท) และ ต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) ได้รับคะแนน (6.95±1.78, 6.73±1.48 และ 7.28±1.85) ตามล าดับ โดยทั้ง 3 ต ารับ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนียส าคัญทางสถิติ (p≥0.05) ส่วนการยอมรับทางประสาทสัมผัสด้านกลิ่น ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) ได้รับ
การยอมรับมากที่สุด (7.80±0.61) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ ต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) กับ ต ารับ
ที่ 3 (สูตรไมโล) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.24) ทั้งนี้ประสาทสัมผัสสุดท้ายด้านเนื้อสัมผัส ปรากฎว่า
ต ารับที่ 3 (สูตรไมโล)ได้รับการยอมรับมากที่สุด (7.05±1.74) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และต ารับ
ที่ 1 (สูตรฟักทอง) กับต ารับที ่2 (สูตรแครอท) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.23) 
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- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหารเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 ต ารับ ได้รับอาหาร
เสริมสูตรดื่ม วันละ 3 มื้อ ครบทุกมื้อ เป็นเวลา 7 วัน 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์  
ข้อมูลที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์         จ านวน (n = 40ราย)                                ร้อยละ 

1. ค่าดัชนีมวลกายก่อนได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม (กก./ม.2)        
น้อยกว่า 18.5    40    100.00 
18.5-22.9    0    0.00 
23-24.9     0    0.00 
25-29.9     0    0.00 
มากกว่า 30 ขึ้นไป   0    0.00 

รวม                                                      40                           100.00 

 ̅ = 16.70, S.D. = 1.74 
2. ค่าดัชนีมวลกายหลังได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม (กก./ม.2)        

น้อยกว่า 18.5    39    97.50 
18.5-22.9    1    2.50 
23-24.9     0    0.00 
25-29.9     0    0.00 
มากกว่า 30 ขึ้นไป   0    0.00 

รวม                                                       40                         100.00 

 ̅  = 16.79, S.D. = 1.74 
 

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหารเสริม 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. 

น้ าหนักก่อน 44.61 6.63 
น้ าหนักหลัง 44.86 6.64 
น้ าหนักท่ีเปลี่ยนแปลง 0.25 0.14 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนรับอาหาร 16.70 1.74 
ค่าดัชนีมวลกายหลังรับอาหาร 16.79 1.74 
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จากตารางที่ 6 และ 7 ผลการศึกษาพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ม.2) ก่อนได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม
ร้อยละ 100 และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ม.2) หลังได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม ร้อยละ 97.50 โดยน้ าหนักตัว 
(กก.) เฉลี่ย ± S.D. ก่อน 44.61±6.63 หลัง 44.86±6.64 ค่าน้ าหนักตัว (กก.) ที่เปลี่ยนแปลง 0.25±0.14 

- ต้นทุนวัตถุดิบอาหารในการผลิตอาหารเสริมสูตรดื่มต่อ 1 หน่วยบริโภค                  
ตารางท่ี 8 ตารางเปรียบเทียบต้นทุนอาหารเสริมสูตรดื่มทางปากระหว่างสูตรต ารับที่  1-3 และสูตรที่เตรียมจากอาหาร
ทางการแพทย์โดยเปรียบเทียบจากราคาต้นทุนที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์จัดซื้อได้และต้นทุนจากราคาในท้องตลาด  ณ 
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

*(1 หน่วยบริโภค พลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 15 กรัม) 

**ค านวณต้นทุนอาหารทางการแพทย์ (เอนชัวร์+เวย์โปรตีน) จากราคาที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ท าการจัดซื้อได ้

***ค านวณต้นทุนจากราคาอาหารทางการแพทย์ (เอนชัวร์+เวย์โปรตีน) จากราคาท้องตลาด 

 จากตารางที ่8 ผลการศึกษาต้นทุนวัตถุดิบอาหารในการผลิตต่อ 1 หน่วยบริโภคของอาหารเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 

ต ารับ พบว่า อาหารเสริมสูตรดื่มต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) และต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) มีต้นทุนวัตถุดิบอาหารรวมทั้งหมด

เท่ากัน คือ 24 บาท และอาหารเสริมสูตรต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) มีต้นทุนวัตถุดิบอาหารต่ ากว่าอาหารเสริมสูตรดื่มต ารับที่ 1 

และ 2 โดยมีต้นทุนวัตถุดิบอาหารรวมทั้งหมด คือ 23.68 บาท โดยพบว่าต้นทุนอาหารเสริมสูตรดื่มโดยผู้วิจัยมีราคาถูกกว่าการ

ใช้อาหารทางการแพทย์ที่จัดซื้อโดยโรงพยาบาล  พระนั่งเกล้า ร้อยละ 27.27 แต่หากเปรียบเทียบกับต้นทุนอาหารทางการแพทย์

ที่จัดซื้อจากท้องตลาดทั่วไปจะพบว่าอาหารทางการแพทย์ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมนั้นมีราคาถูกกว่าอาหารทางการแพทย์ (ทั่วไป) 3 เท่า 

 

 

 

อาหารเสริมสูตรดื่มทางปาก ต้นทุนต่อ 1 หน่วยบริโภค (บาท) 

ต ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) 24.00 

ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) 24.00 

ต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) 23.68 

อาหารทางการแพทย์ (ราคารพ.พระนั่งเกล้า)** 33.00 

อาหารทางการแพทย์ (ราคาท้องตลาด)*** 73.00 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาการของต ารับอาหารเสริมสูตรดื่มกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

ต ารับอาหาร เกณฑ์มาตรฐาน 
ต ารับที่ 1 

(สูตรฟักทอง) 
ต ารับที่ 2 

(สูตรแครอท) 
ต ารับที่ 3 
(สูตรไมโล) 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 250 251.90 248.50 252.20 
คาร์โบไฮเดรต (%) 45 45.97 45.24 45.17 
โปรตีน (%) 24 23.51 23.90 23.52 
ไขมัน (%) 31 30.04 30.86 30.86 

หมายเหตุ ข้อมูลที่แสดงในเป็นค่าร้อยละของสารอาหาร และพลังงานท่ีควรได้รับ ต่อ 1แก้ว (1 หน่วยบริโภค) 

จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาของอาหารเสริมสูตรดื่ม ทั้ง 3 ต ารับ พบว่า อาหารเสริมต ารับ
ที่ 1 (สูตรฟักทอง) ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) และต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) ให้พลังงาน 251.90, 248.50 และ 252.20      
กิโลแคลอรี่ ตามล าดับ มีการกระจายพลังงานของสารอาหาร คือ คาร์โบไฮเดรต 45.97%, 45.24% และ45.17% 
ตามล าดับโปรตีน 23.51%, 23.90% และ23.52 % ตามล าดับไขมัน 30.04%, 30.86% และ30.86% ตามล าดับจาก
ผลการเปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาการ พบว่า อาหารเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 ต ารับ พลังงาน คุณค่าทางโภชนาการ (คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน) เป็นไปตามเกณฑโ์ดยมีความคาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 10 ตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว้  
สรุป            

1. จากการศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมรับอาหารเสริมสูตรดื่มเป็นเวลา 7 วัน วันละ 3 แก้ว
นั้น มีภาวะทุพโภชนาการมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ม.2) ร้อยละ 100 แบ่งเป็นผู้ชายร้อยละ 65 และผู้หญิงร้อยละ 14 

2. จาการศึกษาการยอมรับทางประสาทสัมผัส ทั้ง 6 ด้าน กล่าวคือ ลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ 
และความชอบโดยรวม โดยวิธีการชิมแบบให้คะแนน 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale) ปรากฏอาหารเสริมสูตรดื่ม
ต ารับที่.1 (สูตรฟักทอง) ได้รับการยอมรับระดับดี ทั้งด้าน ลักษณะปรากฏ สี และความชอบโดยรวมมากที่สุด (8.35, 8.40 และ 
8.45 คะแนน) จากทั้ง 3 สูตร ส่วนด้าน รสชาติปรากฏ ทั้ง 3 ต ารับ คะแนนอยู่ในช่วง 4.00-6.99 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกัน ส่วนทางด้านกลิ่น ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) ได้รับการยอมรับมากที่สุด และประสาทสัมผัสสุดท้ายคือ เนื้อ
สัมผัส ต ารับที่ 3 (สูตรไมโล) ได้รับการยอมรับมากที่สุด 

3. จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมรับอาหารเสริมสูตรดื่มเป็นเวลา 7 วัน วันละ 3 แก้วนั้น ปรากฏ ก่อน
ได้รับอาหารเสริมสูตรดื่ม มีภาวะทุพโภชนาการ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ม.2) ร้อยละ 100 หลังจากได้รับอาหารเสริมสูตร
ดื่ม พบมีภาวะทุพโภชนาการมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ม.2) ลดลงเหลืออยู่ที่ร้อยละ 97.50 

4. จากการศึกษาต้นทุนวัตถุดิบ อาการเสริมสูตรดื่มทั้ง 3 ต ารับ เมื่อเทียบกับอาหารทางการแพทย์ ที่มีต้นทุนวัตถุดิบ
ต่อ 1 หน่วยบริโภค (1 แก้ว แก้วละ 200 มล.) อาหารทางการแพทย์จะมีต้นทุนอยู่ที่ 33 - 73 บาท ผลปรากฏ ต ารับที่.1 (สูตรฟักทอง) 
และ ต ารับที่ 2 (สูตรแครอท) มีต้นทุนวัตถุดิบเฉลี่ย อยู่ที่ 24 บาท และ ต ารับที ่3 (สูตรไมโล) มีต้นทุนวัตถุดิบเฉลี่ย 23.68 บาท 
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5. จากการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการ เมื่อเทียบกับ เกณฑ์ที่ก าหนด ปรากฏผลเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทั้ง 3 
ต ารับ (ต่อ1แก้ว) ให้พลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 45 โปรตีน ร้อยละ 24 และไขมัน ร้อยละ 31 โดยมี
ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน ร้อยละ 10 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากหลายๆ ท่าน ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์

ประสิทธิ์ มานะเจริญ อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า นายแพทย์มณเฑียร เพ็งสมบัติ อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า และนายแพทย์ศักดา อัลภาชน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่ให้โอกาสและให้การสนับสนุนในการท า
วิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์สุริยะ ปิยผดุงกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ นางสาวเอกหทัย แซ่เตีย นักวิชาการอาหาร
และโภชนาการ นางรุ่งเรือง สิทธิไชย นักโภชนาการช านาญการพิเศษข้าราชการบ านาญ นางศศิธร เลิศภิรมย์ลักษณ์ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ นางศรัญญา บุญโญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ นางสาวชลลดา เสน่ห์มิตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาววรรณรดา กิจพิทักษ์ นักโภชนาการปฏิบัติการ นางสาวสุภัทรา แร่ทอง นักโภชนาการ และนายลภัชพล บุญมาเลิศ 
ที่ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดจนสนับสนุนข้อมูลต่างๆ ในระหว่างการด าเนินการวิจัยจนท าให้การจัดท าต ารับ
อาหารเสริมสูตรดื่มให้กับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายขอขอบคุณนักโภชนาการ เจ้าหน้าที่กลุ่มโภชนศาสตร์ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านซึ่งเป็นแรงบันดาลใจให้การ
ท างานวิจัยครั้งนี้ ประสบความส าเร็จ 
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