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ABSTRACT 
 

 End stage renal disease (ESRD) patients on maintenance hemodialysis (MHD) are at risk of 
malnutrition due to decreased appetite and require to restrict some dietary intakes, specifically, sodium, 
potassium, phosphorus and fluid. Currently, only standard hospital-based blenderized diet (BD) formula and 
diabetes formula are available. This pilot study aimed to develop a new BD formula for ESRD patients who 
are on MHD. Isocaloric, isonitrogenous BD formulas containing different carbohydrate sources and 
controlling for potassium and phosphorus contents were developed. The final three formulas with energy 
density of 1.5 kcal/ml were (1) banana and pumpkin formula, (2) bread formula, and (3) rice formula. Fifty 
ESRD patients on MHD were enrolled from the renal clinic at Ramathibodi Hospital. The sensory evaluation 
was performed using a 9-point Hedonic scale on appearance, texture, flavor, smell, color, overall 
acceptability. Physical properties, including appearance, viscosity, nutritive values and cost were also 
determined. Results showed that the rice formula had higher overall satisfaction score compared with the 
bread and banana/pumpkin formula (7.54 ± 1.28, 6.94 ± 1.68, 6.68 ± 1.88, respectively, p < 0.05). In 
conclusion, all developed formula were acceptable for use by ESRD patients, having highest satisfaction 
score with the rice formula. These new BD formula can be given orally or by tube feeding in addition to 
main meals for ESRD patients. It is important that patients are monitored by dietitians and physicians to 
ensure overall adequacy in energy and other required nutrients. 
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บทคดัย่อ 
 

 ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัทีไ่ด้รบัการรกัษาบ าบดัทดแทนไตโดยวธิฟีอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม เป็นกลุ่มทีม่ ี
ความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ เนื่องมาจากผูป่้วยกลุ่มนี้จะมคีวามอยากอาหารลดลง และมขีอ้จ ากดัในการเลอืก
รบัประทานอาหาร ไดแ้ก ่จ ากดัโซเดยีม, จ ากดัโพแทสเซยีม, จ ากดัฟอสฟอรสั และจ ากดัน ้า เป็นตน้ ซึง่โรงพยาบาล
รามาธิบดีมีสูตรมาตรฐานอาหารปัน่ผสมส าหรบัผู้ป่วยทัว่ไป และสูตรมาตรฐานอาหารปัน่ผสมส าหรบัผู้ป่วย
เบาหวานเท่านัน้ดังนัน้ งานวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบน าร่อง (Pilot study) มีวัตถุประสงค์เพื่อพฒันาสูตร
มาตรฐานของอาหารปัน่ผสมชนิดโปรตนีสูงสตูรใหม่ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาบ าบดัทดแทนไต
โดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สูตรอาหารปัน่ผสมถูกก าหนดให้มีพลังงานและโปรตีนที่เท่ากัน แต่
คารโ์บไฮเดรตจากแหล่งวตัถุดบิแตกต่างกนัเพื่อควบคุมปรมิาณโพแทสเซยีม และฟอสฟอรสั ถูกพฒันาขึน้ไดเ้ป็น 
3 สูตรที่มคีวามเขม้ขน้ 1.5 กโิลแคลอรี่/มลิลลิติร คอื สูตรกล้วยฟักทอง, สูตรขนมปัง, สูตรขา้ว ให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่คลนิิกโรคไต โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ านวน 50 คน ชมิเพื่อประเมนิการยอมรบัทาง
ประสาทสมัผสัด้วยวิธี Hedonic Scaling 9 point ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านลกัษณะปรากฎ ด้านเนื้อสมัผสั ด้าน
รสชาต ิด้านกลิน่ ด้านส ีและด้านความชอบโดยรวม นอกจากนี้ได้มกีารเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองอาหาร การ
ทดสอบความหนืดของอาหาร การค านวณคุณค่าทางโภชนาการ และการค านวณต้นทุนด้วย จากผลการศกึษา
พบว่าค่าเฉลีย่ดา้นคะแนนความชอบโดยรวมของอาหารปัน่ผสมสตูรขา้วสงูกว่าสตูรขนมปัง และสตูรกลว้ยฟักทอง 
เท่ากบั 7.54 ± 1.28, 6.94 ± 1.68, 6.68 ± 1.88 ตามล าดบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) จากการศกึษานี้
สรุปไดว้่าทัง้สามสตูรเป็นทีย่อมรบัดา้นประสาทสมัผสั โดยอาหารปัน่ผสมสตูรข้าวไดค้ะแนนการยอมรบัมากทีสุ่ด 
สามารถใหก้บัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพื่อเสรมิอาหารมือ้หลกั โดยใหเ้ป็นอาหารทางปากหรอือาหารทางสายใหอ้าหาร
ได้ และควรมกีารตรวจตดิตามภาวะโภชนาการจากนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการร่วมกบัแพทยท์ีดู่แล เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัพลงังานและสารอาหารทีเ่พยีงพอและเหมาะสมต่อไป 

ค าส าคญั:  อาหารปัน่ผสม, ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม, โปรตนีสงู, โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 
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บทน า 
 ปัจจุบนัประชากรไทยมผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
เพิม่ขึน้ทุกปี ขอ้มลูจากการศกึษาของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2562 พบว่า ประชากร
ของประเทศไทยจ านวน 66.5 ลา้นคน มคีวามชกุของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยวธิฟีอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis: HD) ผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรงัทีไ่ด้รบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal 
dialysis) และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายไต 114,262 
ร า ย  30,869 ร า ย  แ ล ะ  6,212 ร า ย  ต ามล า ดับ 
นอกจากนี้ยงัมผีูป่้วยรายใหมท่ีไ่ดร้บัการรกัษาโดยวธิี
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่
ได้รบัการล้างไตทางช่องทอ้ง และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ปลูกถ่ายไต 16,997 ราย 4,799 ราย และ 729 ราย 
ตามล าดบั ซึ่งในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมถือว่ามีจ านวนมากที่สุด 1 
และผูป่้วยกลุ่มนี้ มคีวามจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษา
ด้วยการฟอกเลือดไปตลอดชวีติ มโีอกาสเกดิภาวะ
ไม่สมดุลของเกลือแร่ กรด-ด่าง รวมทัง้สารน ้าใน
ร่างกาย และมภีาวะการอกัเสบเรื้อรังเกดิขึน้ ท าให้
ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการไดอ้กีด้วย 
ดงันัน้ผูป่้วยควรไดร้บัพลงังานและสารอาหารต่างๆที่
เพียงพออย่างเหมาะสม มีค าแนะน าแนวทางเวช
ปฏบิตัโิภชนบ าบดัส าหรบัผูป่้วยโรคไตในผูใ้หญ่ พ.ศ. 
2561 ส าหรบัพลังงานที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรได้รบัต่อวัน
อย่างน้อย 35 กโิลแคลอร/ีกโิลกรมัน ้าหนักอุดมคติ/
วนั แต่ถา้ผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปี ควรไดร้บัพลงังาน
อย่างน้อย 30 กโิลแคลอร/ีกโิลกรมั.น ้าหนักอุดมคต/ิ
วนั และควรได้รบัโปรตนี 1.1 ถงึ 1.4 กรมั/กโิลกรมั 
น ้าหนักอุดมคติ/วนั ส าหรบัเกลอืแร่ ควรจ ากดัเกลอื
แร่โซเดยีม 1.8 ถงึ 2.5 กรมั/วนั โพแทสเซยีม 2,000 
ถึง 2,500 มิลลิกรัม/วัน ฟอสฟอรัส 800 ถึง 1,000 
มลิลกิรมั/วนั นอกจากนี้ควรมกีารควบคุมปรมิาณน ้า
ทีไ่ดร้บัต่อวนัเพือ่ควบคุมปรมิาณน ้าสว่นเกนิระหว่าง
ช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือด โดยจ ากัดปริมาณน ้าที่ควร
ได้รบัเพิม่จากปรมิาณปัสสาวะต่อวนัไม่เกนิ 500 ถงึ 

800 มิลลิตร ส าหรบัผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
ควรได้ร ับอาหารเสริมทางปาก (Oral nutrition 
supplement) หรือทางสายให้อาหารก่อน และถ้า
ได้รบัอาหารเสรมิทางปากหรอืทางสายใหอ้าหารไม่
เพยีงพอ อาจจะต้องใหอ้าหารเสรมิทางหลอดเลือด
ด าขณะฟอกเลอืด (Intradialytic parenteral nutrition) 
สามารถสง่ผลใหม้ผีูป่้วยมภีาวะโภชนาการทีด่ขี ึน้ได้2 
ดังนัน้การดูแลโภชนบ าบัดที่เหมาะสม จะช่วยลด
ความเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มนี้ได้ 
อาหารปัน่ผสม (Blenderized diet: BD) เป็นอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยที่ร ับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ 
หรอืไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปาก และ/หรอื
มคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น จงึ
ท าใหผู้ป่้วยต้องได้รบัอาหารผ่านทางสายให้อาหาร 
เพื่อให้ได้พลงังานและสารอาหารเพยีงพอ โดยเนื้อ
อ าห า รมีลักษณะ เหลวข้น เ ป็ น เ นื้ อ เ ดีย วกัน 
ประกอบด้วยวตัถุดบิทีเ่ป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมนั ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลสามารถใช้
วัตถุดิบที่แตกต่างกนัได้ตามความเหมาะสม และ/
หรือข้อจ ากัดของผู้ป่วย โดยมีการก าหนดความ
เขม้ขน้ (พลงังานต่อมลิลลิติร) ปรมิาณคารโ์บไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน และปริมาณแร่ธาตุบางชนิด เช่น 
โซเดยีม ฟอสฟอรสั โพแทสเซยีม เป็นตวัก าหนดใน
การค านวณสูตรอาหาร  ส าหรับ โรงพยาบาล
รามาธบิดนีัน้ มสีตูรอาหารปัน่ผสมสตูรมาตรฐานคอื 
อาหารสูตรปัน่ผสม “รามาธบิด”ี โดยสามารถใหท้าง
สายใหอ้าหารหรอืใหแ้บบชนิดดื่มกไ็ด3้-4 ซึง่ปัจจุบนัมี
การใหบ้รกิารอาหารสตูรปัน่ผสม “รามาธบิด”ี ส าหรบั
ผู้ป่วยในและการให้ค าแนะน าการเตรยีมอาหารปัน่
ผสมและสูตรอาหารจ านวน 3 สูตรหลกั คอื อาหาร
ปัน่ผสมสตูรมาตรฐานส าหรบัผูป่้วยทัว่ไป อาหารปัน่
ผสมสูตรมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาหารปั ่นผสมสูตรเฉพาะโรค แต่ยังไม่มีสูตร
มาตรฐานส าหรับผู้ป่วยโรคไตหลังได้ร ับการฟอก
เลอืด เพือ่รองรบักลุ่มผูป่้วยโรคไตหลงัไดร้บัการฟอก
เลือดที่มีจ านวนมากขึ้น ซึ่งสูตรมาตรฐานส าหรบั
ผู้ป่วยทัว่ไป อาหารปัน่ผสมสูตรมาตรฐานส าหรับ



4  |            Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.57, No.1, January-June, 2022    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานปริมาตร 1,000 มิลลิลิตรให้
พลงังาน 1,000 1,200 และ 1,500 กโิลแคลอรี่ โดย
การปรบัเพิม่ปรมิาณน ้ามนัพชื มปีรมิาณโปรตนี 50 
ก รัม  คิด เ ป็ น โป รตีน ร้ อ ย ล ะ  20, 17, แ ล ะ  13  
ตามล าดบั ส่วนสูตรมาตรฐานส าหรบัผู้ป่วยโรคไต
หลงัไดร้บัการฟอกเลอืดในการศกึษาครัง้นี้ ปรมิาตร 
1,000 มิลลิลิตรให้พลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่มี
ป ริม าณ โป รตีน  75 ก รัม  คิด เ ป็ น โป รตีน  20 
เปอร์เซนต์ จงึเหมาะส าหรบัผูป่้วยโรคไตหลงัได้รบั
การฟอกเลือดที่ต้องจ ากัดน ้ าและมีพลังงานสูง 
นอกจากนี้  อาหารทางการแพทย์ชนิดส าเร็จรูป
ส าหรับผู้ป่วยโรคไต ยังมีราคาค่อนข้างสูง จึงไม่
สามารถใช้กบัผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะไม่ดีได้  ดังนัน้ 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาอาหารปัน่ผสมสตูร
รามาธิบดีส าหรบัผู้ป่วยโรคไตหลังได้รบัการฟอก
เลือด เ ป็นสูตรโปรตีนสูง  มีโพแทสเซียมและ
ฟอสฟอรัสต ่า เหมาะส าหรับผู้ป่วย เพื่อสามารถ
น ามาใชผ้ลติปรมิาณมากส าหรบัผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาล และเป็นการลดภาระงานการ
เตรยีมอาหารปัน่ผสมสูตรเฉพาะโรครายบุคคล และ
ญาตผิูป่้วยจะไดร้บัสตูรอาหารปัน่ผสมส าหรบัผูป่้วย
โรคไตหลงัไดร้บัการฟอกเลอืด เพื่อจดัเตรยีมอาหาร
ใหผู้ป่้วยต่อไปเมื่อผูป่้วยสามารถกลบัไปพกัรกัษาตวั
ที่บ้านได้ เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไปและกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน  
 

วิธีการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการประเมนิการยอมรบัทาง
ปร ะส าทสัมผัส  (Sensory evaluation) ของสูต ร
อาหารปัน่ผสมส าหรบัผู้ป่วยไตเรื้อรงั โครงการได้
ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โ ร งพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
(MURA2020/678) โดยมีข ัน้ตอนการวิจัยเป็น 4 
ขัน้ตอนดงันี้ 
 1. การค านวณและเตรียมสูตรอาหารปัน่
ผสม  

อาหารสูตรปัน่ผสม “รามาธบิด”ี แสดงส่วนประกอบ 
พลงังาน ปรมิาณโพแทสเซยีมและฟอสฟอรสั อาหาร
ปัน่ผสมสตูรมาตรฐาน และสตูรมาตรฐานเบาหวานที่
ใชใ้นโรงพยาบาลรามาธบิด ีใหพ้ลงังาน 1,000 1,200 
และ 1,500 กิโลแคลอรี่ โดยการปรับเพิ่มปริมาณ
น ้ามนัพชื ก าหนดปรมิาณโปรตนี 50 กรมั เพื่อเป็น
ตน้แบบส าหรบัค านวนสตูรโรคไตในการศกึษาครัง้นี้  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 จากนัน้ก าหนดคุณค่าทาง
อาหารของอาหารปั ่นผสมสูตรที่จะพัฒนา โดย
ก าหนดใหม้ ีพลงังาน 1,500 กโิลแคลอรตี่อปรมิาตร 
1,000 มลิลลิติร โปรตนี 75 กรมั ปรมิาณโพแทสเซยีม
ไม่เกนิ 1,000 มลิลกิรมั และฟอสฟอรสั ไม่เกนิ 800 
มลิลิกรมั จ านวน 3 สูตร คอื อาหารปัน่ผสมสูตร A 
(สูตรกล้วยฟักทอง) ประกอบด้วย ไข่ไก่ ตบัไก่ เนื้อ
ไก่ กล้วยน ้าว้า ฟักทอง น ้าตาล น ้ามนัร าขา้ว เกลอื 
สูตร B (สูตรขนมปัง) มีส่วนประกอบเช่นเดียวกับ
สูตรมาตรฐานเดิม แต่ใช้ขนมปังและแอปเป้ิลแดง 
แทนกล้วยน ้าวา้และฟักทอง และ สูตร C (สูตรขา้ว) 
มสี่วนประกอบเช่นเดยีวกบัสตูรมาตรฐานเดมิ แต่ใช้
ข้าวสวยและแอปเป้ิลแดง แทนกล้วยน ้ าว้าและ
ฟักทอง (ตารางท่ี 2) มีการควบคุมมาตรฐานการ
ผลิตอาหารปั ่นผสมโดยก าหนดแหล่งที่มาของ
ส่วนประกอบและการชัง่น ้าหนักวตัถุดบิโดยใชเ้ครือ่ง
ชัง่ที่ได้มาตรฐานทุกครัง้ ก ากบัโดยทมีนักวิชาการ
โภชนาการ   
 2. การทดสอบการยอมรบั (การชิม) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในการวิจัยนี้  เกณฑ์คดัเข้า คือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชาย
และเพศหญิงที่ร ับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีสามารถอ่าน 
เขยีนภาษาไทยไดแ้ละไดร้บัการอธบิายรายละเอยีด
ของโครงการวิจัยอย่างชดัเจนก่อนเข้าร่วม และมี
ความเขา้ใจขัน้ตอนต่างๆ  รวมทัง้มคีวามเตม็ใจ และ
ลงนามในเอกสารยนิยอม ส่วนเกณฑ์คดัออก คอื ผู้
ร่วมวจิยัปฏเิสธหรอืขอถอนตวัออกจากโครงการ ผูท้ี่
มอีายุต ่ากว่า 18 ปี เป็นผูท้ี่ไม่มโีรคไตเรื้อรงัและผูท้ี่
แพอ้าหารดงัต่อไปนี้ ไขไ่ก ่ตบัไก ่เนื้อไก ่กลว้ยน ้าวา้
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ตารางท่ี 1 สว่นประกอบของอาหารปัน่ผสมสตูรมาตรฐานและสตูรมาตรฐานเบาหวานทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ส่วนประกอบ สตูรมาตรฐาน สตูรมาตรฐานเบาหวาน 
ไขไ่ก ่(ฟอง) 1 1 
ตบัไก ่(กรมั) 50 50 
อกไก ่(กรมั) 150 150 
กลว้ยน ้าวา้ (กรมั) 100 100 
ฟักทอง (กรมั) 100 100 
น ้าตาลทราย (กรมั) 80 - 
น ้าตาลฟรกุโตส (กรมั) - 20 
มอลโทเดกซท์รนิ (กรมั) - 60 
เกลอื (กรมั) 2 2 
น ้ามนัพชื (กรมั) 15a/ 40b/ 70c 15a/ 40b/ 70c 

1,000 มลิลลิติร ใหพ้ลงังาน 1,000 กโิลแคลอรีa่, ใหพ้ลงังาน 1,200 กโิลแคลอรีb่ และใหพ้ลงังาน 1,500 กโิลแคลอรีc่ 

1,000 มลิลลิติร มปีรมิาณโพแทสเซยีม 1,001 มลิลกิรมั, ปรมิาณฟอสฟอรสั 429 มลิลกิรมั  
 
ตารางท่ี 2 สว่นประกอบของอาหารปัน่ผสมสตูรส าหรบัผูป่้วยโรคไตหลงัไดร้บัการฟอกเลอืด 

ส่วนประกอบ 
สตูร A 
(สตูรกล้วยฟักทอง) 

สตูร B 
(สตูรขนมปัง) 

สตูร C 
(สตูรข้าว) 

ไขไ่ก ่(ฟอง) 1 1 1 
ตบัไก ่(กรมั) 50 50 50 
อกไก ่(กรมั) 230 230 230 
น ้าตาลทราย (กรมั) 110 110 110 
เกลอื (กรมั) 2 2 2 
น ้ามนัพชื (กรมั) 60 60 60 
กลว้ยน ้าวา้ (กรมั) 75 - - 
ฟักทอง (กรมั) 75 - - 
แอปเป้ิลแดง (กรมั) - 120 120 
ขนมปัง (กรมั) - 25 - 
ขา้วสาร (กรมั) - - 20 

1,000 มลิลลิติร ใหพ้ลงังาน 1,500 กโิลแคลอรี ่
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ฟักทอง ขนมปัง ขา้วเจ้า มผีูเ้ขา้ร่วมในการประเมนิ
จ านวนทัง้สิน้ 50 คน 
 การประ เมินความพึงพอใจ  (Sensory 
evaluation) ใชแ้บบสอบถามทางดา้นประสาทสมัผสั
ในด้านต่างๆ 6 ด้าน คือ ลักษณะปรากฎ สี กลิ่น 
รสชาติ ความรู้สกึหลงักลืน และความชอบโดยรวม 
โดยแต่ละขอ้มคีะแนนเต็มเท่ากบั 9 คะแนน ซึ่งเป็น
วธิกีารทดสอบการยอมรบัทางประสาทสมัผสัอาหาร
โดยวธิ ี9-point hedonic Scale 5  ผูร้ว่มวจิยัจะไดช้มิ
อาหารปัน่ผสมทัง้ 3 สูตร คือ สูตร A (สูตรกล้วย
ฟักทอง), สูตร B (สูตรขนมปัง) และ สูตร C (สูตร
ข้าว) สูตรละ 30 มิลลิลิตร โดยใช้รหัสสามตัวใน
ระหว่างการชิมเพื่อไม่ให้ผู้ชิมทราบ แล้วประเมิน
ความพงึพอใจ ในด้านประสาทสมัผสั ได้แก่ ด้านส ี
ด้านกลิน่ ด้านรสชาต ิด้านความรูส้กึหลงักลนื และ
ดา้นความชอบโดยรวม ซึง่ม ี9 คะแนน ไดแ้ก ่1 = ไม่
ชอบมากอยา่งยิง่, 2 = ไมช่อบมาก, 3 = ไมช่อบปาน
กลาง 4 = ไม่ชอบเล็กน้อย , 5 = เฉย, 6 = ชอบ
เล็กน้อย, 7 = ชอบปานกลาง, 8 = ชอบมาก, 9 = 
ชอบมากอย่างยิง่ ใชเ้วลาในการทดสอบการยอมรบั
กับผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณ 10 นาทีต่อสูตร รวม
ทัง้หมด 30 นาทตี่อคน จากนัน้น าแบบประเมนิความ
พึงพอใจในด้านประสาทสมัผสั ไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป 
(SPSS version 19) 
 3. การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัิทางกายภาพ 
(Physical characteristics) ของอาหาร ผู้วิจัยจะน า
อาหารปัน่ผสมทัง้ 3 สูตร คือ สูตร A (สูตรกล้วย
ฟักทอง), สูตร B (สูตรขนมปัง) และ สูตร C (สูตร
ข้าว) มาทดสอบคุณสมบัติ ได้แก่ ความหนืดของ
อาหาร (ทดสอบการไหล) โดยบรรจุอาหารปัน่ผสม
ในถุงใส่อาหารปัน่ผสม (Nutri-Bag) ปริมาตร 500 
มลิลลิติร ทดสอบการไหลของแต่ละตวัอย่าง จ านวน 
3 ครัง้ จบัเวลาเปรยีบเทยีบการไหลของอาหารแต่ละ
สตูร แลว้น าเวลาทีไ่ดจ้ากการทดสอบมาหาคา่เฉลีย่ 
 4. การค านวณราคาตน้ทนุของสว่นประกอบ 
โดย คุณค่าทางโภชนาการ โดยใชฐ้านขอ้มูล THAI 
Food Composition Database 20156, 7 รวมทัง้การ

น าสูตรทีม่คีวามชอบสูงทีสุ่ดไปวเิคราะห์สารอาหาร
ต่างๆไดแ้ก ่คารโ์บไฮเดรต โปรตนี ไขมนั ฟอสฟอรสั 
โพแทสเซียม โซเดียม แคลเซียม แมกนี เซียม 
วิตามินเอ และวิตามินซี ที่บริษัท ห้องปฏิบัติการ
กลาง (ประเทศไทย) จ ากัด (Central laboratory 
(Thailand) Co., Ltd) 
 

ผลการวิจยั 
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นีจ านวน 50 คน เป็นเพศชาย 32 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 64 ส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึน้
ไป และมกีารศกึษาระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญา
ตร ีคดิเป็นร้อยละ 64 แต่มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 
30,000 บาทต่อเดือน และประกอบอาชพีอสิระมาก
ทีส่ดุ แสดงในตารางท่ี 3  
 การเปรยีบเทยีบการยอมรบัโดยการชมิและ
ประเมนิความพงึพอใจทางด้านประสาทสมัผสัของ
อาหารปั ่นผสมทัง้ 3 สูตร คือสูตร A (สูตรกล้วย
ฟักทอง), สูตร B (สูตรขนมปัง) และ สูตร C (สูตร
ขา้ว) ด้านความชอบโดยรวมเฉลี่ยมคีวามแตกต่าง
กันเท่ากับ 7.54 ± 1.28, 6.94 ± 1.68, 6.68 ± 1.88 
ตามล าดบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4 ส่วนการเปรยีบเทยีบดา้นความ
หนืด ซึ่งอาหารปัน่ผสมสูตร A (สูตรกล้วยฟักทอง)
ไหลไดเ้รว็กว่าสตูร B (สตูรขนมปัง) และสตูร C (สตูร
ขา้ว) ใชเ้วลา 30  45 และ 80 นาทตีามล าดบั แต่ทุก
สตูรสามารถไหลไดห้มดภายในระยะเวลา 120 นาท ี 
 ด้านต้นทุน อาหารปั ่นผสมสูตร A (สูตร
กลว้ยฟักทอง) มรีาคาถูกกว่าสตูร C (สตูรขา้ว) และ
สตูร B (สตูรขนมปัง) คอื 44 บาท  54 บาท และ 55 
บาทตามล าดับ ด้านคุณค่าทางโภชนาการ พบว่า 
อาหารปั ่นผสมสูตร B (สูตรขนมปัง) มีปริมาณ
โพแทสเซยีมน้อยกว่าสตูร C (สตูรขา้ว)  และสตูร A 
(สูตรกล้วยฟักทอง) (698, 721, และ 988 มลิลิกรมั 
ตามล าดบั) และ อาหารปัน่ผสมสตูร C (สตูรขา้ว) มี
ปรมิาณฟอสฟอรสัน้อยกว่า สตูร B (สตูรขนมปัง)   
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ตารางท่ี 3 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา  

ข้อมลู จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
     ชาย (%) 32 (64) 
     หญงิ (%) 18 (36) 
อาย ุ  
     20 – 30 ปี 1 (2) 
     31 – 40 ปี 4 (8) 
     41 – 50 ปี 7 (14) 
     51 – 60 ปี 10 (20) 
     มากกว่า 60 ปีขึน้ไป 28 (56) 
ระดบัการศึกษา  
     ต ่ากว่า ปรญิญาตร ี 28 (56) 
     ปรญิญาตร ี 16 (32) 
     สงูกว่า ปรญิญาตร ี 6 (12) 
รายได้ต่อเดือน  
     น้อยกว่า 15,000 11 (22) 
     15,001 – 30,001 18 (36) 
     มากกว่า 30,001 ขึน้ไป 21 (42) 
อาชีพ  
     ธุรกจิสว่นตวั 10 (20) 
     ขา้ราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 6 (12) 
     พนกังานบรษิทัเอกชน 4 (8) 
     รบัจา้ง 7 (14) 
     อืน่ๆ 23 (46) 

 
ตารางท่ี 4 คะแนนความพงึพอใจดา้นประสาทสมัผสัต่อสตูรอาหารปัน่ผสม 

ความพึงพอใจ 
ในด้านประสาทสมัผสั 

สตูร A 
(สตูรกล้วยฟักทอง) 

สตูร B 
(สตูรขนมปัง) 

สตูร C 
(สตูรข้าว) 

p 
value 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
ดา้นลกัษณะปรากฎ 6.26 ± 1.81 6.48 ± 1.77 6.72 ± 1.78 0.44 
ดา้นส ี 5.84 ± 1.89 6.42 ± 1.87 6.56 ± 1.63 0.11 
ดา้นกลิน่  6.12 ± 1.96 6.22 ± 1.82 6.98 ±1.46 0.31 
ดา้นรสชาต ิ 6.50 ± 2.16 6.56 ± 2.00 7.10 ± 1.43 0.22 
ดา้นความรูส้กึหลงักลนื  6.58 ± 2.04 6.80 ± 1.84 7.16 ± 1.60 0.28 
ดา้นความชอบโดยรวม 6.68 ± 1.88 6.94 ±1.68 7.54 ± 1.28 0.02* 

Total score = 9 
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และสตูร A (สตูรกลว้ยฟักทอง) (494, 498, และ 715 
มิลลิกรัม ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 5 แต่
ปรมิาณแร่ธาตุเหล่านี้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดส าหรบั
อาหารทีใ่หผู้ป่้วยโรคไตเรื้อรงั จากการส่งวเิคราะห์
คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปัน่ผสมสูตร C 
(สูตรขา้ว) พบว่ามโีพแทสเซยีม 840 มลิลกิรมั และ
ฟอสฟอรสั 573 มลิลกิรมั (ตารางท่ี 6) 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 จากการศึกษาพบว่ าการยอมรับทา ง
ประสาทสมัผสัของอาหารปัน่ผสมทัง้ 3 สตูรคอื สตูร
กล้วยฟักทอง สูตรขนมปัง และ สูตรข้าว มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยพบว่า สตูร
ขา้ว มคีะแนนความชอบโดยรวมเฉลี่ยมากกว่าสูตร
ขนมปัง และสูตรกล้วยฟักทองดงันัน้สตูรขา้ว น่าจะ
สามารถน ามาใชเ้ป็นสตูรทางเลอืกส าหรบัผูป่้วยโรค
ไตทีส่ามารถรบัประทานทางปากได ้แต่เนื่องจากการ
ทดสอบการยอมรบัดว้ยวธิ ีHedonic Scaling 9 point 
มีข้อจ ากัดคือเป็นการทดสอบการยอมรับของผู้
ทดสอบว่าชอบ หรอืไมช่อบผลติภณัฑเ์ทา่นัน้ โดยใน
การศึกษาครั ้งต่ อไปผู้วิจัยต้องมีการทดสอบ
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ว่าต้องปรับปรุงหรือ
เพิ่มเติมส่วนอื่นหรือไม่ โดยใช้การทดสอบ just 
about right scales (JAR) ร่วมด้วย8 เนื่องจากการ
ทดสอบ just about right scales (JAR) สามารถหา
ทศิทางของลกัษณะผลิตภณัฑ์ว่าควรปรบัปรุงหรือ
เพิม่เตมิในสว่นใดไดก้ารทดสอบดา้นความหนืด สตูร
ข้าวจะมีความหนืดมากกว่าสูตรขนมปัง และสูตร
กล้วยฟักทองเนื่องจากใชเ้วลาในการไหลนานที่สุด 
ส่วนด้านต้นทุนอาหารปัน่ผสมสูตรขนมปัง มตี้นทุน
สูงที่สุด ค่าโพแทสเซียมและฟอสฟอรสัของอาหาร
ปัน่ผสมทัง้ 3 สูตรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับ
ผูป่้วย จากการค านวณทัง้ 3 สตูร และจากการสง่สตูร
ข้าวไปวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีความ

ใกล้เคียงจากการค านวณอีกด้วย ดังนัน้ทุกสูตร
สามารถเลอืกใชไ้ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน
มาเป็นการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม 
ผูป่้วยจะไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ ซึง่เกดิจากการ
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ซีด มีการสูญเสียโปรตีน
บางส่วนไปกับการฟอกเลือด ท าให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการและมคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชวีิตมากขึ้น
ได้9 ซึ่งปัจจัยที่มีผลเสียกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารคือ อายุที่มากขึ้นจะมีพฤติกรรมการรัษา
สุขภาพที่ลดลง จึงจ าเป็นต้องปรบัเปลี่ยนชนิดและ
ปรมิาณของอาหารใหถู้กตอ้งเหมาะสมต่อผูป่้วยและ
การที่ผู้ป่วยมขีอ้จ ากดัจากสภาพร่างกายและความ
เคยชินด้านการบริโภคอาหารสูงกว่าวัยอื่นด้วย 10 
โดยสรปุ อาหารปัน่ผสมทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม
ในแง่ของการได้รบัพลงังานและสารอาหารเพยีงพอ
ตามขอ้ก าหนด สามารถน ามาใชใ้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
โดยมขีอ้พจิารณาเพิม่เตมิ ดงันี้ 1) การใหอ้าหารปัน่
ผสมเป็นอาหารหลกัส าหรบัผู้ป่วยโรคไตได้ แต่ถ้า
ผูป่้วยไดร้บัอาหารปัน่ผสมเพยีงอย่างเดยีวตดิต่อกนั
เป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยอาจจะมคีวามเสีย่งต่อการ
ขาดวติามนิและแร่ธาตุบางชนิดได้ เนื่องจากอาหาร
ปัน่ผสมจะมกีารสญูเสยีวติามนิและแรธ่าตุจากการใช้
ความร้อนในการต้มหรอืนึ่งให้สุก ดงันัน้ผู้ป่วยควร
ได้รบัวิตามินและแร่ธาตุในรูปของยาจากแพทย์ที่
ดูแลใหเ้พยีงพอต่อความต้องการของผูป่้วย 2) การ
ให้อาหารปั ่นผสมเป็นอาหารเสริม/อาหารว่าง
นอกจากมื้ออาหารหลักส าหรับผู้ป่วยโรคไตที่
รบัประทานอาหารไดน้้อย หรอืมคีวามเสีย่งต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ ผู้ป่วยควรได้ร ับการตรวจติดตาม
ภาวะโภชนาการจากนักก าหนดอาหาร /  นัก
โภชนาการรว่มกบัแพทยท์ีด่แูล เพือ่ใหไ้ดร้บัพลงังาน
และสารอาหารทีเ่พยีงพอและเหมาะสมต่อผูป่้วยได้ 
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ตารางท่ี 5 สารอาหารและพลงังานของสตูรอาหารปัน่ผสมจากตารางคณุคา่ทางโภชนาการในอาหาร 100 กรมั 

สารอาหาร 
สตูร A 
(สตูรกล้วย
ฟักทอง) 

สตูร B 
(สตูรขนมปัง) 

สตูร C 
(สตูรข้าว) 

คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 139 136 142 
โปรตนี (กรมั) 75 76 75 
ไขมนั (กรมั) 71 72 71 
พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 1,495 1,505 1,505 
ฟอสฟอรสั (มลิลกิรมั) 715 683 700 
โพแทสเซยีม (มลิลกิรมั) 988 698730 754 
โซเดยีม (มลิลกิรมั) 1,134 1,280 1,195 
แคลเซยีม (มลิลกิรมั) 52 67 56 
แมกนีเซยีม (มลิลกิรมั) 204 179 184 
วติามนิเอ (Retinol) (ไมโครกรมั) 4,833 4,835 4,835 
วติามนิซ ี(L-ascorbic acid) 
(มลิลกิรมั) 

21 3.4 3.4 

ทีม่า THAI Food Composition Database 2015 (THAI FCD 2015) online version 2, September 2018 
 
 
ตารางท่ี 6 คุณค่าทางโภชนาการอาหารปัน่ผสมสูตรขา้วทีส่่งวเิคราะห์หอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั 
(Central laboratory (Thailand) Co., Ltd) 

 

สารอาหาร/ 1,000 กรมั อาหารปัน่ผสมสตูรข้าว (อาหารสกุ) 
ความเขม้ขน้ 1.5:1 
พลงังาน (แคลอร)ี 1,318.80 
คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 126.50 
โปรตนี (กรมั) 64.60 
ไขมนั (กรมั) 61.60 
ฟอสฟอรสั (มลิลกิรมั) 572.94 
โพแทสเซยีม (มลิลกิรมั) 839.85 
โซเดยีม (มลิลกิรมั) 788.34 
แคลเซยีม (มลิลกิรมั) 71.21 
แมกนีเซยีม (มลิลกิรมั) 93.08 
วติามนิเอ (Retinol) (ไมโครกรมั) 5,736.00 
วติามนิซ ี(L-ascorbic acid) (มลิลกิรมั) 10.79 
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