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ABSTRACT 
 

Oral problems are one of the most deleterious health conditions commonly found in people 
living with HIV (PLHIV) which seriously affect the food intake and dietary habit. PLHIV with oral 
problems are at risk in loosing appetite and reduced food intake that can lead to malnutrition and 
muscle wasting. In addition, they are also facing hyperglycemia due to the antiretroviral drug’s side 
effects. This study, therefore, aimed to develop an acceptable high protein snack using the artificial 
sweeteners which is easy to chew and swallow for PLHIV with oral problems. From our previous survey 
soybean milk candy was the snack most favored by PLHIV; thus it was mixed with either refined sugar, 
or artificial sweeteners comprising of stevioside or sucralose at the same sweetening level, and isolated 
whey protein as the main source of dietary protein. To determine the participants’ satisfaction, thirty 
PLHIV with oral problems, who attend the Outpatient Department, Queen SavangVadhana Memorial 
hospital, were recruited to participate in this study to conduct the sensory evaluation. In general, results 
revealed significantly higher satisfaction scores on appearance, taste, and overall satisfaction (p<0.05) 
among participating PLHIV for formulae using sugar and sucralose than the formula using stevioside. In 
conclusion, the high protein soy bean milk candy using sugar and or sucralose were equally satisfying 
and well accepted by PLHIV with oral problems. 
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บทคดัย่อ 

 

ปัญหาทางช่องปาก เป็นปัญหาที่มกัพบไดใ้นผูต้ดิเชื้อเอชไอว ีก่อใหเ้กดิการสูญเสยีความอยากอาหาร 
รวมถงึมปัีญหาดา้นการเคีย้วและการกลนื น าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและการสญูเสยีมวลกลา้มเนื้อ นอกจากนี้ 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูเนื่องจากผลขา้งเคยีงของ
ยาต้านไวรสั การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาผลติภณัฑ์อาหารสูตรโปตนีสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทน
น ้าตาลส าหรบัผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีี่มปัีญหาทางช่องปากจากการส ารวจรายการของว่างพบว่า ลูกอมนมถัว่เหลอืง
เป็นผลติภณัฑอ์าหารทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวเีลอืกมากทีสุ่ด จากนัน้ท าการพฒันาลกูอมนมถัว่เหลอืงโดยแบ่งออกเป็น
สตูรน ้าตาล สตูรหญ้าหวาน และสตูรซูคราโลส ก าหนดระดบัความหวานในแต่ละสูตรเท่ากนั ใชเ้วยโ์ปรตนีสกดั
เป็นแหล่งของโปรตนีหลกัของลกูอม ท าการประเมนิความพงึพอทางประสาทสมัผสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหา
ทางช่องปากจ านวน 30 คนที่มารบับรกิารที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 
จงัหวดัชลบุร ีผลทีไ่ดพ้บวา่คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ดา้นลกัษณะทีป่รากฏ ดา้นรสชาต ิและความพงึพอใจโดย
ภาพรวมของลูกอมทัง้ 3 สูตรมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ (p<0.05) นอกจากนี้พบว่าคะแนน
ความพงึพอใจโดยภาพรวมเฉลีย่ของสตูรหญ้าหวานไม่ถงึระดบัทีใ่หก้ารยอมรบั ในขณะทีส่ตูรน ้าตาลและสตูรซู
คราโลสมคีะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมเฉลีย่อยู่ในระดบัทีใ่หก้ารยอมรบัจากอาสาสมคัร จงึสรุปไดว้่าลกูอม
นมถัว่เหลอืงสูตรโปรตนีสูงที่พฒันาขึน้สูตรที่ใช้น ้าตาลและสูตรที่ใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานได้รบัการ
ยอมรบัจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปาก 

 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคญั: เอชไอว ีปัญหาทางชอ่งปาก สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล ลกูอมนมถัว่เหลอืง 
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ปัญหาทางชอ่งปาก เป็นอาการแสดงส าคญั
อยา่งหนึ่งทีพ่บไดม้ากในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวมีกัมอีาการแสดงต่างๆในชอ่งปาก ภายหลงั
จากทีไ่ดร้บัเชือ้เอชไอว ี เชน่ รมิฝีปากแหง้ แผล
ถลอกหรอือกัเสบในปาก ซึง่เป็นอาการแสดงทีพ่บ
ไดบ้อ่ยภายหลงัจากผูต้ดิเชือ้ไดร้บัเชือ้เอชไอว ี โดย
สาเหตุอาจเกดิไดท้ัง้ผลขา้งเคยีงจากยา และการตดิ
เชือ้จากเชือ้จุลชพี1 อาการแสดงนี้ยงัเป็นตวับ่งชีถ้งึ
แนวโน้มการพฒันาไปสูภ่าวะ Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS)2 ปัญหาทางชอ่ง
ปากเป็นปัจจยัส าคญั ทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี สง่ผลไปถงึ
ความรูส้กึในการรบัรส การเคีย้ว และการกลนื
อาหารทีล่ าบากมากขึน้ จดัเป็นอุปสรรคอยา่งหนึ่ง
ในการรบัประทานอาหาร ผูท้ีป่ระสบปัญหาทางชอ่ง
ปากจงึมคีวามรูส้กึอยากอาหารทีล่ดลง ไมม่ี
ความสขุกบัการรบัประทานอาหาร ท าใหเ้สีย่งต่อ
การรบัประทานอาหารทีไ่มเ่พยีงพอ และเกดิปัญหา
ทุพโภชนาการตามมา3 ประเภทของอาหารทีแ่นะน า
ส าหรบัผูท้ีม่ปัีญหาทางชอ่งปาก จงึควรเป็นอาหาร
อ่อนและนุ่ม เคีย้วและกลนืไดง้า่ยและมคีุณคา่ทาง
โภชนาการ4 โดยความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทุพ
โภชนาการในผูต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ถอืเป็นกลุ่มคนทีม่คีวามเสีย่ง ในการขาดพลงังาน
และโปรตนีทีส่งูกวา่คนทัว่ไป เนื่องจากพบวา่ผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวมีคีวามตอ้งการพลงังานในขณะพกัผอ่น 
หรอื Resting Metabolic Rate (RMR) ทีเ่พิม่สงูขึน้
เนื่องจากรา่งกายตอ้งเผาผลาญพลงังานเพือ่ต่อสูก้บั
การตดิเชือ้5 อกีทัง้ความตอ้งการโปรตนีทีส่งูขึน้
เนื่องจากจ าเป็นตอ้งใชใ้นระบบภมูคิุม้กนั ในการ
ท างานตา้นเชือ้ไวรสัภายในรา่งกาย ดงันัน้ผูต้ดิเชือ้
จงึมคีวามเสีย่งต่อการขาดโปรตนี และภาวะสญูเสยี
มวลกลา้มเน้ือ (Muscle wasting) มากกวา่คนทัว่ไป 
ซึง่การสญูเสยีมวลกลา้มเน้ือ     จดัเป็นปัญหา
ส าคญัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพชวีติประจ าวนัของผูต้ดิเชือ้
เอชไอว6ี ผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีงึมคีวามจ าเป็นตอ้ง

รบัประทานอาหารทีม่พีลงังาน และโปรตนีทีเ่พิม่ขึน้
มากกวา่คนทัว่ไป เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะทุพโภชนาการ7 และหากผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีี
ปัญหาทางชอ่งปาก อาจก่อใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการ
ไดร้บัพลงังานจากอาหาร และโปรตนีทีไ่มเ่พยีงพอ
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ทีไ่มม่ปัีญหา
ทางชอ่งปาก8 โดยในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกซึง่เป็น
พืน้ทีเ่ศษฐกจิส าคญัแหง่หน่ึงของประเทศไทย มี
สถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารทางการแพทย ์ ดา้น
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ และใหบ้รกิารทางการ
แพทยแ์ก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีอื โรงพยาบาลสมเดจ็
พระบรมราชเทว ี ณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย ถอื
เป็นสถานพยาบาลชัน้น าแหง่หน่ึงของประเทศ ใน
การดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวอียา่งครบวงจร ตัง้อยูท่ี่
อ าเภอศรรีาชา จงัหวดัชลบุร ี

สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล คือสารที่ใช้
เป็นสารใหค้วามหวานในผลติภณัฑ์ต่างๆ เพื่อเพิม่
ความหวานให้กบัรสชาติอาหารโดยมทีัง้ชนิดที่ให้
พลงังานและไมใ่หพ้ลงังาน ใชท้ดแทนการใชน้ ้าตาล
ทรายหรือน ้ าตาลประเภทอื่นๆ ที่ให้พลังงานแก่
ร่างกาย ตวัอยา่งของสารอาหารทีน่ิยมใชใ้นปัจจุบนั
ได้แก่ ซู ค ราโลส  (Sucralose) และหญ้ าห วาน 
(Stevioside) ซึง่สามารถหาซือ้ไดง้า่ยตามทอ้งตลาด 
ประโยชน์ของการใชส้ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล
คอืเพื่อลดการไดร้บัพลงังานจากน ้าตาลทรายทีอ่าจ
น าไปสู่การเพิม่ขึ้นของระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลอืด 
ช่วยในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ที่มี
ภาวะน ้าหนักเกนิและผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 Diabetes Mellitus) รวมไปถึงป้องกันการ
เกดิโรคฟันผุ9,10 ตวัอย่างงานวจิยัก่อนหน้า ที่มกีาร
พฒันาอาหารที่มีส่วนประกอบของซูคราโลส และ
หญ้าหวานมาใชเ้ป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล 
เช่นการใช้สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลในน ้ า
เสาวรส เปรยีบเทยีบกบัสตูรควบคุม11 การใชส้ารให้
ความหวานแทนน ้าตาลในน ้าหวานเชอรีไ่ทย12 เป็น
ต้น พบว่าอาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อผลติภณัฑ์
ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ปัญหาทางช่องปาก เช่น แผลในปาก เหงอืกอกัเสบ 
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เป็นตน้นัน้ แมม้คีวามเสีย่งในการรบัประทานอาหาร
ทีไ่ดร้บัพลงังาน และโปรตนีทีไ่ม่เพยีงพอ เนื่องจาก
ปัญหาการเคีย้วและกลนื แต่งานวจิยัก่อนหน้าพบวา่
ควรมกีารจ ากดัปรมิาณการรบัประทานน ้าตาล เพื่อ
ป้องการภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงอันเนื่ องมาจาก
ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรสั โดยพบว่าการใช้ยา
ต้ า น ไ ว รัส  ห รื อ  Antiretroviral Therapy (ART) 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผู้ติด
เชื้อเอชไอวเีช่นกนั13 นอกจากนี้ มกีารวจิยัรายงาน
ว่าผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีี่ได้รบัยา ART มคีวามเสีย่งสูง
ในการเกิดฟันผุได้มากกว่าคนทัว่ไป น าไปสู่การ
สูญเสียฟัน และเป็นการเพิ่มปัญหาทางช่องปาก 
และส่งผลต่อปรมิาณอาหารที่รบัประทานมากขึ้น14 
ดงันัน้อาหารทีม่นี ้าตาลในปรมิาณทีส่งูจงึเป็นอาหาร
ที่ไม่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่ องจากเพิ่ม
ความเสีย่งใหเ้กดิฟันผุไดม้ากขึน้ จากขอ้มูลขา้งตน้
ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการและ
ขาดโปรตีนในผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีปัญหาทางช่อง
ปาก และความจ าเป็นต่อการจ ากดัปรมิาณน ้าตาลที่
ร ับประทานในผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตาม 
ผลิตภัณฑ์อาหารส าหรบัผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รบั
การทดสอบความยอมรบัจากผูต้ดิเชื้อเอชไอวยีงัมี
อยู่อย่างจ ากดั จงึเป็นทีม่าของการวจิยัครัง้นี้ในการ
พฒันาและทดสอบความยอมรบัต่ออาหารว่างสูตร
โปรตีนสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
ส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปากทีม่า
รบับรกิารที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ 
ศรรีาชา จงัหวดัชลบุร ี
 

แนวทำงและค ำแนะน ำกำรบริโภคอำหำร 

 การวจิยัครัง้นี้มจีุดประสงคเ์พื่อทดสอบความ
ยอมรบัของผู้ติดเชื้อเอชไอวตี่อผลิตภัณฑ์อาหาร
สตูรโปรตนีสงูโดยใชส้ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล 
มกีารเปรยีบเทยีบกบัสตูรทีใ่ชน้ ้าตาลทรายกบัสตูรที่
ใช้หญ้าหวาน และสูตรซูคราโลส เป็นสารให้ความ
หวาน มรีะเบยีบวธิวีจิยัและขัน้ตอนการวจิยัดงันี้ 
 
 
 

กลุ่มตวัอย่ำง 

อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวี ทัง้เพศหญิงและชายที่มารบับริการที่แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ 
ศรรีาชา สภากาชาดไทย โดยเป็นการสุ่มตวัอย่าง
โดยวธิ ีConvenience sampling จ านวนอาสาสมคัร
ที่เข้าร่วมท าการวจิยัในครัง้นี้   มจี านวนทัง้สิ้น 30 
คน22  มเีกณฑ์คดัเขา้คอื 1) เป็นผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีี่
ไมม่อีาการแสดงทีเ่ป็นอนัตรายรา้ยแรงและสามารถ
ติดต่อไปยงัผู้อื่น 2) มปัีญหาภายในช่องปาก เช่น 
ปากแห้ง แผลอักเสบในปาก เป็นต้น 3) เป็นผู้ที่
บรรลุนิตภิาวะ มอีายุ20 ปีขึน้ไป 4) เป็นผูท้ี่ไม่มจีติ
วกิลจรติหรอืมคีวามบกพร่องด้านสติปัญญาที่อาจ
ท าให้เกิดอุปสรรคต่อการสื่อสาร 5) มสีญัชาติและ
เชือ้ชาตไิทย  เกณฑก์ารคดัออกคอื 1) อาสาสมคัรที่
ท าตามขัน้ตอนการศกึษาผดิขัน้ตอน หรอืประเมนิ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 2) ออกจากขัน้ตอนการ
ท าการศกึษาระหว่างการเกบ็ขอ้มูลกระทนัหนัด้วย
เหตุผลส่วนตัว  3) เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทาง
ป ร ะ ส า ท สั ม ผั ส ด้ า น ก า ร รั บ ร ส แ ล ะ ก ลิ่ น                 
4) อาสาสมคัรที่มปีระวตัิทางการแพทย์แพ้อาหาร
และ 5) อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัทิางการแพทย์เป็นตา
บอดส ี

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

1. กำรส ำรวจเพ่ือเลือกใช้ผลิตภณัฑอ์ำหำร
ท่ีใช้ในกำรพฒันำ 

แบบสอบถามเพือ่ส ารวจผลติภณัฑอ์าหารที่
ใชใ้นการพฒันาส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ เป็นรปูแบบ
ของค าถามปลายปิด โดยในแบบสอบถามมรีายการ
ผลติภณัฑอ์าหารจ านวน 20 รายการทีไ่ดร้บั
ค าแนะน า โดยผูท้รงคุณวฒุทิีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีน
สาขาทนัตะแพทย ์เพือ่ใหผู้ต้อบแบบทดสอบทีเ่ป็นผู้
ตดิเชือ้เอชไอวจี านวน 50 ราย15 เลอืกของวา่งที่
ตนเองชืน่ชอบ 1 ชนิด ตวัอยา่งของวา่งทีใ่ชใ้น
รายการแบบสอบถาม เชน่ เยลลีผ่ลไม ้ลกูอมรสนม 
ลกูอมนมถัว่เหลอืงเป็นตน้ ซึง่ของวา่งทีไ่ดร้บัการ
เลอืกสงูทีสุ่ดจากการส ารวจคอื  ลกูอมนมถัว่เหลอืง 

วิธีกำรวิจยั 
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2. กำรพฒันำสตูรลกูอมนมถัว่เหลืองสตูร
โปรตีนสงู  

การพฒันาลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรทีไ่ดร้บัการ
เลอืกสงูทีสุ่ดจากผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ท าการเตรยีม
วตัถุดบิ และปรุงลกูอมทีห่อ้งปฏบิตักิารดา้น     
โภชนคลนิิก คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
วทิยาเขตบางแสน ค านวณพลงังาน และการ
กระจายพลงังาน จากสว่นประกอบต่างๆทีใ่ชจ้าก
ฉลากโภชนาการของผลติภณัฑท์ีใ่ชเ้ป็นวตัถุดบิและ
จากการค านวณดว้ยโปรแกรมค านวณสารอาหาร
และพลงังานส าเรจ็รปู INMUCAL-Nutrients V.3 
พฒันาโดยสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ขัน้ตอนและวธิกีารท าลกูอมทัง้ 3 สตูรเป็นไปตาม
มาตรฐานผลติภณัฑช์ุมชน เรือ่ง ลกูกวาดและ
ทอฟฟ่ี ฉบบัที ่ มผช.265/2557 ลกูอมทุกสตูรใชเ้วย์
โปรตนีสกดั (Isolated whey protein) เป็นแหลง่
โปรตนีหลกัโดยแบง่เป็น ลกูอมนมถัว่เหลอืงโปรตนี
สงูจ านวน 3 สตูร ไดแ้ก่ สตูรทีใ่ชน้ ้าตาลทราย สตูร
ทีใ่ชห้ญา้หวาน และสตูรทีใ่ชซู้คราโลส เป็นสารให้
ความหวาน โดยสตูรซูคราโลสถูกก าหนดใหใ้น 1 
หน่วยบรโิภคมปีรมิาณซูคราโลสไมเ่กนิ 1.8 กรมั 
ตามปรมิาณของซูคราโลส ทีผ่า่นศกึษาวจิยัรบัรอง
ความปลอดภยั16 และลกูอมสตูรหญา้หวาน 
ก าหนดให ้ 1 หน่วยบรโิภคมหีญา้หวานไมเ่กนิ 2 
กรมั ตามปรมิาณหญา้หวานทีผ่า่นการศกึษาวจิยัวา่
ปลอดภยั17 ปรมิาณของสารใหค้วามหวานแทน
น ้าตาลถูกค านวณ ใหม้สีว่นประกอบในระดบัความ 
หวานเทยีบเทา่กบัสตูรทีใ่ชน้ ้าตาลทราย โดยอา้งองิ
จากระดบัความหวานทีเ่ปรยีบเทยีบ ระดบัความ
หวานของน ้าตาลต่อชอ้นชา ทีร่ะบุไวท้ีฉ่ลากของ

ผลติภณัฑส์ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลทัง้ 2 ชนิด
และการค านวณปรมิาณโปรตนีก าหนดใหล้กูอม 1 
หน่วยบรโิภคมปีรมิาณโปรตนี 7 กรมั เทา่กบั
ปรมิาณโปรตนีอาหารหมวดเนื้อสตัว ์ ตามรายการ
แลกเปลีย่นอาหารไทย19 

3. แบบทดสอบกำรประเมินคณุภำพทำง
ประสำทสมัผสั  

เป็นแบบทดสอบทีไ่ดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใช้
วดัความพงึพอใจของอาสาสมคัรทีม่ตี่อลกูอมนมถัว่
เหลอืงสตูรโปรตนีสงูแต่ละสตูรโดยการใชส้เกลแบบ 
Hedonic scale 9 ระดบั (ภำพท่ี 1) ท าการทดสอบ
ความพงึพอใจของอาสาสมคัร ทีม่ตี่อลกูอมนมถัว่
เหลอืงโปรตนีสงูในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะ
ภายนอกทีป่รากฏ (appearance) ดา้นเนื้อสมัผสั 
(texture) ดา้นรสชาต ิ (taste) ดา้นกลิน่ (flavor) 
ดา้นส ี (color) และความพงึพอใจโดยภาพรวม 
(overall satisfaction) แบง่ระดบัความชอบเป็น 9 
ระดบั และมคีะแนนความชอบในแต่ละระดบัดงันี้18 
ชอบทีสุ่ด = 9 คะแนน ชอบมาก = 8 คะแนน ชอบ
ปานกลาง = 7 คะแนน ชอบเลก็น้อย = 6 คะแนน 
เฉยๆ = 5 คะแนน ไมช่อบเลก็น้อย = 4 คะแนน ไม่
ชอบปานกลาง = 3 คะแนน ไมช่อบมาก = 2 
คะแนน ไมช่อบทีสุ่ด = 1 คะแนน ระดบัคะแนน
เฉลีย่ในการแบง่เกณฑ ์ เพือ่ก าหนดระดบัความพงึ
พอใจ หากไดค้ะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 8.00-9.00 จดัวา่
ใหก้ารยอมรบั ระดบัคะแนน 5.00-7.99 หมายถงึ
รูส้กึเฉยๆ และระดบัคะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.00-
4.99 หมายถงึการปฏเิสธลกูอมในสตูรนัน้ๆ20 

 

ภำพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale 
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โดยแบบสอบถามทุกชุดได้รบัการตรวจสอบความ
ถูกต้อง และเหมาะสมของเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
ด้ า น โ ภ ช น า ก า ร  ส ถ า บั น โ ภ ช น า ก า ร 
ม ห าวิท ย าลัย ม หิ ด ล  แ ล ะผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ ที่ มี
ประสบการณ์ในการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ก่ผูต้ดิ
เชือ้เอชไอว ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ 
ศรรีาชา รวมจ านวณทัง้สิ้น 3 ท่าน แบบสอบถาม
ทุกชุดที่ ได้ท าการแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
รายละเอียดขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัได้รบัการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณ ะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมุนษย์ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา (หมายเลขการ
รบัรองที ่24/2560) จากนัน้แบบสอบถามทีผ่่านการ
รบัรองจรยิธรรมไดต้รวจสอบความเขา้ใจในเนื้อหา
โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ
บรกิารที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
บรมราชเทวี ณ  ศรีราชาจ านวน 12 คน 21 ที่มี
ลัก ษณ ะพื้ น ฐ าน ใก ล้ เคี ย งกับ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง
อาสาสมัครที่ ใช้จริงในการด าเนินการวิจัยเพื่ อ
ทดสอบความเขา้ใจในแบบสอบถามก่อนใชจ้รงิ 
 

ขัน้ตอนในกำรด ำเนินกำรวิจยั 

1. ประชำสมัพนัธช้ี์แจงรำยละเอียดกำรวิจยั  

การประชาสัมพันธ์การวิจัยโดยขอความ
ร่วมมอืกบัพยาบาลวชิาชพีประจ าแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชาเป็น
ผู้ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ติดเชื้อที่มารบับริการทราบ 
รวมถงึขอความอนุเคราะหด์า้นสถานทีใ่นการจดัท า
การทดสอบการประเมนิความพงึพอใจทางประสาท
สมัผัสของลูกอมนมถัว่เหลืองสูตรโปรตีนสูงที่ได้
พัฒนาขึ้น จากนัน้ท าการติดต่อกับอาสาสมัครที่
สนใจเข้าร่วมการวิจัย เพื่อนัดหมายอาสาสมัคร
ส าหรบัชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ผลที่คาดว่า
จะได้รบั และให้อาสาสมคัรเซ็นใบยนิยอมการเข้า
ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ รวมถงึใส่หมายเลข
รหสัประจ าตวัอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัแทนการ
ใสช่ือ่และนามสกุลจรงิของอาสาสมคัร  

2. กำรท ำกำรประเมินคณุภำพทำงประสำท
สมัผสัท่ีมีต่อลกูอมนมถัว่เหลืองสตูรโปรตีนสงู  

ท าการทดสอบในสถานที่ที่จดัเตรยีมไวใ้ห้ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
โดยท าการติดตัง้แผงกัน้ต่างๆที่ใช้ส าหรับการ
ทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัในห้องที่
ปิดมดิชดิและไม่มบีุคคลภายนอกเขา้มาเกี่ยวข้อง
โดยก่อนเริม่ท าการทดสอบมกีารแนะน าขัน้ตอน วธิี
ปฏิบตัิ และหลกัการต่างๆในการทดสอบความพึง
พอใจทางประสาทสัมผัส นอกจากนี้มีการชี้แจง
รายการของวตัถุดบิต่างๆที่ใช้ในการท าลูกอมสูตร
ต่างๆให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ 
เพื่อป้องกันการแพ้วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหาร 
จากนัน้ท าการทดสอบความพึงพอใจทางประสาท
สัมผัส โดยแจกแบบทดสอบความพึงพอใจทาง
ประสาทสมัผสัทีพ่ฒันาขึน้และตวัอยา่งของลกูอมนม
ถัว่เหลอืงสูตรโปรตนีสูงในสูตรต่างๆทลีะสูตรใหแ้ก่
อาสาสมัคร เพื่อให้อาสาสมัครชิมและให้คะแนน
ความพงึพอใจในด้านต่างๆของอาหาร ไดแ้ก่ ด้าน
ลกัษณะทีป่รากฏ ดา้นกลิน่ ดา้นส ีดา้นรสชาต ิดา้น
เนื้ อสัมผัสของอาหาร และความพึงพอใจโดย
ภาพรวม โดยอาสาสมคัรไม่สามารถทราบได้ว่าลูก
อมนมถัว่เหลอืงสูตรโปรตีนสูงที่ตนเองชิมนัน้เป็น
สตูรทีใ่ชส้ารใหค้วามวานชนิดใด (Blind sample) ใน
การชมิแต่ละครัง้ อาสาสมคัรไดร้บัมอบหมายใหก้ลัว้
ปากดว้ยน ้าเปล่าทีเ่ตรยีมไวใ้หก้่อนการชมิลูกอมนม
ถัว่เหลืองแต่ละสูตร ใช้เวลาในขัน้ตอนนี้ ในการ
ทดสอบประสาทลูกอมทัง้ 3 สตูรทัง้สิน้ประมาณ 15 
นาท ี 

กำรวิเครำะหข้์อมลูทำงสถิติ 

ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ อายุของอาสาสมคัรที่เขา้
ร่วมวิจัย ระดับดัชนีมวลกาย ระดับ Viral load 
ล่าสุด ระดับ CD4 ล่าสุดรวมถึงคะแนนความพึง
พอใจจากการประเมินความพึงพอใจทางประสาท
สัมผัสในด้านต่างๆต่อลูกอมนมถัว่เหลืองสูตร
โปรตีนสูงแต่ละสูตรถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชส้ถติ ิOne way-ANOVA 
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ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของระดบั
คะแนนจากการประเมนิความพงึพอใจทางประสาท
สมัผสัในด้านต่างๆระหว่างลูกอมทัง้ 3 สูตร ด้วย
โป รแกรมวิเค ราะห์ สถิติส า เร็จ รูป  Predictive 
Analytics Software Statistics (PASW) เวอร์ชนั21 
(SPSS Inc, Chicago, Il) ก าหนดระดบันัยส าคญัไว้
ที ่p<0.05 

 
ผลงำนวิจยัเก่ียวกบักำรบริโภคไข่กบัระดบั 

ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรที่เป็นผูต้ดิเชื้อ
เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปากจ านวนทัง้สิน้ 30 คน 
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกและได้เซ็นใบ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั ผลทีไ่ดพ้บว่าขอ้มูล
ด้านค่าเฉลี่ยของอายุของอาสาสมัครอยู่ที่ 30 ปี 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (76.66%) เป็นเพศชาย ดชันี
มวลกายของอาสาสมัครทุกคนเฉลี่ยอยู่ที่ 22.06 
กิโลกรมั/เมตร2 แสดงให้เห็นถึงระดบัน ้าหนักตวัที่
อ ยู่ ใน เกณ ฑ์ ป กติ  ปั ญ ห าท างช่ อ งป ากขอ ง
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (70%) คือฟันผุ ระยะเวลาที่
ไดร้บัยาตา้นไวรสัของอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั
ครัง้นี้ คือ  4 ปี  2 เดือน  ระดับ  CD4 เฉลี่ยอยู่ที ่
548.13cells/mm3 และระดบั CD4 ที่เคยต ่าที่สุดคอื 
211.06cells/mm3 โดยอาสาสมคัรทุกคนได้รบัการ
จดั CDC Categories เป็น A1-Asymptomatic with 

≥500 cells/µL และระดับ  Viral load เฉลี่ยอยู่ที ่
43.33copies/ml (ตำรำงท่ี 1) 

ด้านข้อมูลพลังงานของลูกอมนมถัว่ เหลืองที่
พัฒนาขึ้นในสูตรต่างๆนั ้น พบว่า ใน 1 หน่วย
บรโิภค มปีรมิาณเท่ากบัลูกอม 7 เมด็ โดยพลงังาน
ใน 1 หน่วยบรโิภคของลูกอมในสตูรน ้าตาลทราย มี
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 5 กรัม  (พลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรต 20 กิโลแคลอรี่) โปรตีน 7 กรัม 
(พลงังานจากโปรตนี 28 กโิลแคลอรี่) และไขมนั 2 
กรัม (พลังงานจากไขมัน 18 กิโลแคลอรี่) รวม
พลังงานใน 1 หน่วยบริโภค 66 กิโลแคลอรี่ การ

กระจายพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมนั คอื 30% 43% และ 27% ตามล าดบั ในขณะ
ทีล่กูอมนมถัว่เหลอืงสตูรหญา้หวานและซูคราโลส มี
พลงังานและการกระจายพลงังานเท่ากนัที ่1 หน่วย
บริโภค (7 เม็ด) มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม 
(พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต 4 กโิลแคลอรี่) โปรตนี 
7 กรมั (พลงังานจากโปรตีน 28 กิโลแคลอรี่) และ
ไขมนั 2 กรมั (พลงังานจากไขมนั 18 กโิลแคลอรี่) 
(ภำพท่ี 2) รวมพลงังานใน 1 หน่วยบรโิภค 50 กโิล
แคลอรี่การกระจายพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 
โป รตี น  แ ล ะ ไข มัน  คื อ  8% 56% แ ล ะ  3 6% 
ตามล าดบั โดยพลงังานที่ลดลงจากสูตรน ้าตาลคดิ
เป็น 24% (ภำพท่ี 3) 

ส าหรับความพึงพอใจที่มีต่อลูกมนมถัว่
เหลืองสูตรโปรตีนสูงที่พัฒาขึ้นนัน้ พบว่า ระดับ
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยด้านลกัษณะที่ปรากฏ 
ด้านรสชาติ และด้านความพึงพอใจโดยภาพรวม
ของลูกอมทัง้ 3 สูตรมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (p<0.05) โดยพบว่าระดับ
คะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมของอาสาสมคัรที่
มีต่อสูตรหญ้ าหวานมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่  7.06 
คะแนนแสดงถึงการไม่ ได้ร ับการยอมรับของ
อาสาสมคัรที่มตี่อสูตรดงักล่าว ส่วนระดบัความพงึ
พอใจเฉลี่ยของสูตรที่ ใช้น ้ าตาลและสูตรที่ ใช้ซู
คราโลสเป็นสารใหค้วามหวานอยู่ที ่8.36 และ 8.13 
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่แสดงให้เห็นถึงการ
ไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัร (ตำรำงท่ี 2) 

 

กำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธข์องกำรบริโภคไข่ 

ในปัจจุบนั พบว่ามผีลติภณัฑ์อาหารจ านวน
มากทีน่ิยมใชเ้ป็นสารใหค้วามหวานในการจ าหน่าย
ใหก้บัผูบ้รโิภคตามทอ้งตลอด23การวจิยัครัง้นี้ไดท้ า
การพฒันาสูตรลูกอมโปรตนีสูงโดยใช้สารให้ความ
หวานแทนน ้าตาล โดยแบ่งออกเป็นสตูรหญ้าหวาน
และสูตรซูคราโลสเพื่ อใช้ในการทดสอบความ

 

ผลกำรศึกษำ 

 

สรปุผลกำรวิจยั 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสมคัรทีข่า้รว่มการวจิยัจ านวน 30 คน 

Characteristics Outcome 
Age, mean (SD) 30.08(6.41) 
Sex 
     Male, n (%) 
     Female, n (%) 

 
23 (76.66) 
7 (23.34) 

Body Mass Index, mean (SD) 22.06 (2.75) 
Oral problem 
     Dry mount, n (%) 
     Gingivitis, n (%) 
     Dental caries, n (%) 

 
6 (20.00) 
3 (10.00) 
21 (70.00) 

Length of receive ART in year, mean (SD) 4.16 (2.01) 
CD4 level (in cells/mm3), mean (SD) 548.13 (69.49) 
Lowest CD4 T cell count (in cells/mm3), mean (SD) 211.06 (71.36) 
CDC category 
     A1-Asymptomatic with ≥500 cells/µL, n (%) 

 
30 (100.00) 

Viral load (copies/ml), mean (SD) 43.33(33.43) 
 

 

 
ภำพท่ี 2 แสดงปรมิาณคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั (กรมั) ของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร 
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ภำพท่ี 3 แสดงพลงังานรวมของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร (กโิลแคลลอรี)่ ที ่1 หน่วยบรโิภค (7 เมด็) 

 

ตำรำงท่ี 2 แสดงคะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัโดยเฉลีย่ของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร  

Variables 
สตูรน ้าตาล 
Mean (SD) 

สตูรหญา้หวาน 
Mean (SD) 

สตูรซูคราโลส 
Mean (SD) 

F p value 

Appearance 8.06 (1.14) 6.76 (1.81) 8.03 (1.35) 7.69 <0.00* 
Taste 8.33 (0.71) 6.23 (1.79) 8.06 (1.11) 23.70 <0.00* 
Flavor 7.50 (1.25) 6.83 (1.74) 6.93 (1.50) 1.69 0.19 
Color 7.66 (1.37) 7.10 (1.58) 7.43 (1.540 1.07 0.34 
Texture 6.86 (2.20) 5.86 (2.30) 6.76 (2.06) 1.89 0.15 
Overall 8.36 (0.80) 7.06 (1.43) 8.13 (1.59) 8.23 <0.00* 
*Significant difference 

พงึพอใจแก่ผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปาก 
จากผลทีไ่ดพ้บวา่ ในดา้นลกัษณะทีป่รากฏและดา้น
รสชาต ิลูกอมสูตรหญ้าหวานไดร้บัคะแนนความพงึ
พอใจน้อยที่สุด เมื่อเทยีบกบัสูตรที่ใช้น ้าตาลทราย
และสตูรทีใ่ชซู้คราโรสเป็นสารใหค้วามหวานขดัแยง้
กบัการวจิยัก่อนหน้าทีม่กีารพฒันาเครื่องดื่มทีม่กีาร
ใช้หญ้าหวานเป็นสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล
พบว่าไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัร24 อย่างไรก็
ตามการวจิยัอื่นก่อนหน้าพบว่าการใช้หญ้าหวาน
เป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลก่อใหเ้กดิรสชาติ
ทีข่มเพิม่ขึน้ในอาหาร จงึอาจเป็นการอธบิายผลของ
การวจิยัในครัง้นี้ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในด้าน

รสชาตขิองอาสาสมคัรทีม่ตี่อลกูอมสตูรหญา้หวาน25

อยา่งไรกต็าม ลกูอมสตูรทีใ่ชซู้คราโลสไดร้บัคะแนน
ความพึงพอใจในระดับที่ได้ร ับการยอมรับจาก
อาสาสมคัร ดงันัน้ การต่อยอดพฒันาลูกอมในสูตร
ดังกล่าวจึงเป็นแนวทางเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพส าหรบัผู้ติดเชื้อเอชไอวีในอนาคตอีกทัง้
ประโยชน์ของการใช้สารใช้ซูคราโลสเป็นสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาลเหมาะกบัผู้ป่วยในสภาวะ
อื่นทีต่อ้งการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เช่น โรค
อว้น เบาหวานชนิดที ่2 เป็นตน้26,27 นอกจากนี้ การ
ใชเ้วยโ์ปรตนีสกดัเป็นส่วนประกอบของลูกอมซึ่งถอื
เป็นโปรตนีคุณภาพดมีสี่วนช่วยใหร้่างกายสามารถ
ยอ่ยและดูดซมึแคลเซยีมไดด้ยีิง่ขึน้28 อย่างไรกต็าม 
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ลูกอมนมถัว่เหลอืงสูตรโปรตนีสูงที่พฒันาขึน้อาจมี
ขอ้จ ากดัในการหลกีเลีย่งการใชก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ที่มีโรคไตเรื้อรังเนื่ องจากเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ปริมาณการรับประทานโปรตีน 29และการวิจัยใน
อนาคตควรมีการวิจัยในระดับคลินิกเพื่อติดตาม
ภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรในการใช้ลูกอมที่
พฒันาขึ้นในการป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ และ
สุดทา้ย กลุ่มประชากรที่ใชใ้นการวจิยัเป็นผูต้ดิเชื้อ
กลุ่มเลก็ที่อยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบุร ีจงึยงัไม่สามารถ
ใช้เป็นตวัแทนประชากรที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวทีัง้
ประเทศได ้จากผลการวจิยัครัง้นี้สามารถสรุปไดว้่า 
ลูกอมนมถัว่เหลอืงสูตรโปรตีนสูงที่ใช้สารให้ความ
หวานแทนน ้ าตาลสูตรซูคราโลสได้รบัการยอมรบั
จากอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีม่ปัีญหาทาง
ชอ่งปาก 
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