


Proceedings of  
การประชมุวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครัง้ท่ี 18 

 

6-7 ตลุาคม 2568  

 
 

สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ 
ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 

 
  



สารจากบรรณาธิการ 

ในนามของคณะผูจ้ดัท าวารสาร Proceeding การประชมุวชิาการโภชนาการแหง่ชาต ิครัง้ที ่ 18 มวีตัถุประสงค์
ในการถ่ายทอดองคค์วามรูท้างวชิาการดา้นโภชนาการ ซึง่ถอืเป็นบทบาทส าคญัทีส่ะทอ้นถงึความกา้วหน้าใน
การพฒันาองคค์วามรู ้การวจิยั และการประยกุตใ์ชข้อ้มลูทางวชิาการ เพือ่สง่เสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ี
อยา่งยัง่ยนืใหก้บัประชาชนไทย 

ภายใตก้ารประชมุวชิาการในครัง้นี้ ไดม้กีารน าเสนอผลงานวจิยัทีห่ลากหลาย ครอบคลมุทกุมติขิองศาสตรด์า้น
โภชนาการ อนัสะทอ้นถงึความเขม้แขง็ของนกัวชิาการไทยในการพฒันาองคค์วามรู้ เพือ่สขุภาพของประชาชน 
ทัง้ในระดบัป้องกนั สง่เสรมิ รกัษา และฟ้ืนฟูสขุภาพอยา่งรอบดา้น 

ผลงานทีถ่กูรวบรวมไวใ้นวารสาร Proceeding ฉบบันี้ ครอบคลุมตัง้แต่ โภชนาการชมุชน ทีมุ่ง่เน้นการสง่เสรมิ
สขุภาพในระดบัประชากร การพฒันาแนวทางปฏบิตัใินบรบิทพืน้ที ่ โภชนาการคลนิิก ซึง่เน้นการดแูลภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยและการสนบัสนุนทางโภชนาการทางการแพทย ์ โภชนาการเชงิการทดลอง ทีมุ่ง่สรา้งองค์
ความรูพ้ ืน้ฐานจากกระบวนการวทิยาศาสตรเ์พือ่เขา้ใจกลไกทางชวีภาพของสารอาหาร ตลอดจนดา้น
วทิยาศาสตรอ์าหาร ทีศ่กึษาการพฒันาอาหาร การควบคมุคณุภาพ และนวตักรรมเพือ่การบรโิภคอยา่ง
ปลอดภยัและมคีณุคา่ 

องคค์วามรูจ้ากผลงานวจิยัเหล่านี้ไมเ่พยีงแต่สรา้งความเขา้ใจทีล่กึซึง้ในเชงิวชิาการ แต่ยงัสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชจ้รงิไดใ้นหลากหลายบรบิท ทัง้ในระดบับุคคล ชมุชน ระบบบรกิารสขุภาพ และนโยบาย
ระดบัประเทศ 

 

คณะผูจ้ดัท าวารสาร Proceeding  

การประชมุวชิาการโภชนาการแหง่ชาต ิครัง้ที ่18 

 
  



สาสน์จากนายกสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ 
ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
เรียน  ท่านผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครัง้ท่ี 18 ทุกท่าน 
 
สมาคมโภชนาการแหง่ประเทศไทย ในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี
รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย ดา้นอาหารและโภชนาการ ทัง้ภาครฐั เอกชน สถาบนัการศกึษา และองคก์รต่าง ๆ  ก าหนด
จดัการประชมุวชิาการโภชนาการแหง่ชาต ิ ครัง้ที ่ 18 เพือ่เสรมิสรา้งและเผยแพรค่วามกา้วหน้าของความรูด้า้น
อาหารและโภชนาการเพือ่สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีองคนไทย  
 
การประชมุวชิาการโภชนาการแหง่ชาต ิครัง้นี้ จดัขึน้โดยมหีวัขอ้การประชมุ เรือ่ง โภชนาการกบัการกนิด ีมสีขุ 
“Nutrition and Holistic Well-Being” ในวนัที ่6-7 ตุลาคม 2568 ณ ศนูย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา กรงุเทพมหานคร มุง่หวงัใหเ้ป็นเวทแีลกเปลีย่นองคค์วามรู ้ งานวจิยัดา้นโภชนาการและสขุภาพ เพือ่
พฒันาภาวะโภชนาการทีด่แีละน าไปสูส่ขุภาพของคนไทยอยา่งยัง่ยนื ถอืเป็นเวทสี าคญัทีน่กัวชิาการ นกัวจิยั 
บุคลากรดา้นสาธารณสขุ และผูท้ีส่นใจดา้นโภชนาการ จะไดร้ว่มแลกเปลีย่นองคค์วามรู ้ ตลอดจนสรา้งความ
รว่มมอืเพือ่ขบัเคลื่อนการพฒันางานดา้นโภชนาการของประเทศอยา่งต่อเนื่อง 
 
การประชมุครัง้นี้ ไดร้บัพระมหากรณุาธคิณุจากสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ 
สยามบรมราชกมุาร ี เสดจ็เป็นองคป์ระธานในพธิเีปิดการประชมุ และทรงฟังการบรรยายพเิศษ เรือ่ง นโยบาย
และยทุธศาสตรโ์ภชนาการในการควบคมุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Nutrition Policies and Strategies for NCDs 
Prevention) โดย แพทยห์ญงิอมัพร เบญจพลพทิกัษ์ อธบิดกีรมอนามยั หวัขอ้การประชมุยงัประกอบดว้ย การ
บรรยาย การเสวนาวชิาการ และการน าเสนอผลงานวจิยั นอกจากนี้ สมาคมฯ ยงัมอบทนุสง่เสรมินกัวจิยัดา้น
โภชนาการ (Nestle Nutrition Research Award) และรางวลันกัวจิยัรุน่เยาวท์ีม่ผีลงานดเีด่นดา้นโภชนาการ 
(Ajinomoto Young Researcher Award) ประจ าปี พ.ศ. 2568 
 
ในนามของสมาคมโภชนาการแหง่ประเทศไทย ในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราช
กมุาร ี ดฉินัขอตอ้นรบัทกุทา่นเขา้สูก่ารประชมุวชิาการฯ ครัง้นี้ ขอขอบคณุภาคเีครอืขา่ย บรษิทัและองคก์ร
เอกชน คณะกรรมการจดัการประชมุ และผูเ้ขา้รว่มประชมุทกุทา่นทีส่นบัสนุนการจดัประชมุวชิาการโภชนาการ
แหง่ชาต ิครัง้ที ่18 ใหส้ าเรจ็ลลุ่วงดว้ยด ี
 

รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ีจงสวุฒัน์ 
ประธานการจดัประชมุวชิาการ โภชนาการแหง่ชาต ิครัง้ที ่18 

สมาคมโภชนาการแหง่ประเทศไทย 
ในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี

  



คณะท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิและคณะท่ีปรกึษาสมาคมฯ วาระปี ๒๕๖๗-๒๕๖๘      

ท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิ ประกอบด้วย 
๑) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร ์     
๒) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.จอมจกัร  จนัทรสกลุ    
๓) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.เทพ  หมิะทองค า 
๔) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ พญ.ลดัดา  เหมาะสวุรรณ   
๕) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ ดร.สรินิทร ์ พบิลูนิยม          
๖) ศาสตราจารยค์ลนิิกเกยีรตคิณุ พญ.นลนิี  จงวริยิะพนัธุ ์     
๗) รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  วชิยัดษิฐ  
๘) รองศาสตราจารย ์ดร.สปุราณี  แจง้บ ารงุ             
๙) รองศาสตราจารย ์พญ.อมุาพร  สทุศัน์วรวุฒ ิ 

๑๐) นายสงา่  ดามาพงษ์  
  
ท่ีปรึกษาสมาคมฯ ประกอบด้วย 
๑) ศาสตราจารย ์ดร.ภาวณิี  ชนิะโชต ิ         
๒) พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์ ดร.นนัทพร  วรีวฒัน์                    
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.กรณุี  ขวญับุญจนั  
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา  โรจน์รุง่วศนิกลุ                 
๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อญัชนีย ์ อทุยัพฒันาชพี 

 

         

  



รายช่ือคณะกรรมการอ านวยการสมาคมฯ วาระปี ๒๕๖๗ – ๒๕๖๘ 
 

๑) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์                                นายกสมาคมฯ 
๒) ศาสตราจารย ์ดร.ภญ.จงจติร  องัคทะวานิช            อปุนายก 
๓) รองศาสตราจารย ์นพ.กรภทัร  มยรุะสาคร              กรรมการ 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั  พริกัษ์             กรรมการ 
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.วนัทนีย ์ เกรยีงสนิยศ             กรรมการ 
๖) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล             กรรมการ 
๗) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์        กรรมการ 
๘) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ศานิต  วชิานศวกลุ กรรมการ 
๙) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์ กรรมการ 

๑๐) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน  กรรมการ 
๑๑) เภสชักรจติราภรร ์ พนัธุเ์พชร กรรมการ 
๑๒) อาจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา  โพธิส์ตัย ์ กรรมการ 
๑๓) นางสาวศนิดา  คนูพานิช               กรรมการ 
๑๔) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ  จุดประสงค ์             กรรมการและนายทะเบยีน                                                                   
๑๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ทวศีกัดิ ์ เตชะเกรยีงไกร     กรรมการและปฏคิม 
๑๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั              กรรมการและวชิาการ 
๑๗) นางอนงค ์ สนุทรานนท ์                กรรมการและผูแ้ทนภาคเหนือ                                                                                                                                                                               
๑๘) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ลกัษณา  ไชยมงคล    กรรมการและผูเ้ทนภาคใต ้                                                                                                     
๑๙) อาจารย ์ดร.ภทัรภร  เจรญิบุตร                         กรรมการและผูแ้ทนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                                                                                                                                             
๒๐) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร  ไชยกลุ                กรรมการและเหรญัญกิ 
๒๑) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์           กรรมการและเลขาธกิาร 
  

 
 

  



คณะกรรมการจดัการประชมุวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครัง้ท่ี 18 

ท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิ และคณะท่ีปรึกษา 
๑) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร ์  ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๒) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.จอมจกัร  จนัทรสกลุ    ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๓) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.เทพ  หมิะทองค า ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๔) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ พญ.ลดัดา  เหมาะสวุรรณ   ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๕) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ ดร.สรินิทร ์ พบิลูนิยม        ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๖) ศาสตราจารยค์ลนิิกเกยีรตคิณุ พญ.นลนิี  จงวริยิะพนัธุ ์     ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๗) รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  วชิยัดษิฐ  ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๘) รองศาสตราจารย ์ดร.สปุราณี  แจง้บ ารงุ             ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๙) รองศาสตราจารย ์พญ.อมุาพร  สทุศัน์วรวุฒ ิ ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์

๑๐) นายสงา่  ดามาพงษ์  ทีป่รกึษากติตมิศกัดิ ์
๑๑) ศาสตราจารย ์ดร.ภาวณิี  ชนิะโชต ิ        ทีป่รกึษา 

๑๒) พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์. ดร.นนัทพร  วรีวฒัน์                    ทีป่รกึษา 

๑๓) รองศาสตราจารย ์ดร.กรณุี  ขวญับุญจนั  ทีป่รกึษา 

๑๔) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา  โรจน์รุง่วศนิกลุ                 ทีป่รกึษา 

๑๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อญัชนีย ์ อทุยัพฒันาชพี ทีป่รกึษา 

คณะกรรมการอ านวยการ   
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์  นายกสมาคม 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั      อปุนายก 
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์    กรรมการและเลขาธกิาร 
๔) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ      กรรมการและวชิาการ   
๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ทวศีกัดิ ์ เตชะเกรยีงไกร   กรรมการและปฏคิม 
๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ     กรรมการและเหรญัญกิ     
๗) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ  จุดประสงค ์   กรรมการและนายทะเบยีน 
๘) รองศาสตราจาย ์ดร.ทานตะวนั  พริกัษ์     กรรมการ 
๙) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์     กรรมการ 

๑๐) รองศาสตราจารย ์ดร.วนัทนีย ์ เกรยีงสนิยศ   กรรมการ 
๑๑) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล  กรรมการ 
๑๒) รองศาสตราจารย ์นพ.กรภทัร  มยรุะสาคร   กรรมการ 
๑๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา  โพธิส์ตัย ์              กรรมการ 
๑๔) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อลงกต  สงิหโ์ต          กรรมการ 
๑๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์          กรรมการ 
๑๖) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน             กรรมการ 
๑๗) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์  พนัธุเ์พชร กรรมการ 
๑๘) นางสาวศนิดา  คนูพานิช       กรรมการ 



๑๙) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ลกัษณา  ไชยมงคล   กรรมการ (ผูแ้ทนภาคใต)้ 
๒๐) ดร.ภทัรภร  เจรญิบุตร               กรรมการ (ผูแ้ทนภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ) 
๒๑) นางอนงค ์ สนุทรานนท ์ กรรมการ (ผูแ้ทนภาคเหนือ) 
คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ   
๑) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร ์  ทีป่รกึษา 
๒) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.เทพ  หมิะทองค า ทีป่รกึษา 
๓) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ พญ.ลดัดา  เหมาะสวุรรณ   ทีป่รกึษา 
๔) ศาสตราจารยค์ลนิิกเกยีรตคิณุ ดร. พญ.นลนิี  จงวริยิะพนัธุ ์     ทีป่รกึษา 
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์   ทีป่รกึษา 
๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ   ประธาน 
๗) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั   รองประธาน 
๘) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั  พริกัษ์    กรรมการ 

๙) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์   กรรมการ 

๑๐) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์ กรรมการ 

๑๑) รองศาสตราจารย ์ดร.วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ กรรมการ 

๑๒) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล กรรมการ 

๑๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์ กรรมการ 

๑๔) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน    กรรมการ 

๑๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา  โพธิส์ตัย ์   กรรมการและเลขานุการ          
๑๖) นางสาวอาสยา รตันหล     ผูช้ว่ยเลขานุการ 
๑๗) นายพงศกร วทิยาปรชีากลุ    ผูช้ว่ยเลขานุการ 
คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานท่ีน าเสนอแบบปากเปล่าและแบบโปสเตอร ์  
คณะกรรมการตดัสินการน าเสนองานวิจยัแบบปากเปล่า 
 รุ่นปริญญาตรี โท และ ผู้ปฏิบติังานด้านอาหารและโภชนาการ 
๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ  ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั  พริกัษ์                  อนุกรรมการ 
๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อลงกต  สงิหโ์ต                             อนุกรรมการ 

 รุ่นนักศึกษา ปริญญาเอก อาจารย ์มหาวิทยาลยั และ นักวิจยั      
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์   ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล. อนุกรรมการ 
๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ทวศีกัดิ ์เตชะเกรยีงไกร      อนุกรรมการ 

คณะกรรมการตดัสินการน าเสนอโปสเตอร ์
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั  ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์ รองประธาน 
๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ                     อนุกรรมการ 



๔) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน                         อนุกรรมการ 
๕) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์  พนัธุเ์พชร อนุกรรมการ 

คณะอนุกรรมการจดักิจกรรมแข่งขนัตอบปัญหาวิชาการระดบัปริญญาตรี Nutrition Quiz 
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล   ประธาน 
๒) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์       รองประธาน 
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ  จุดประสงค ์                 อนุกรรมการ 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์                 อนุกรรมการ 
๕) รองศาสตราจารย ์ นพ.กรภทัร  มยรุะสาคร                อนุกรรมการ 
๖) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์   พนัธุเ์พชร อนุกรรมการ 

คณะกรรมการฝ่ายพิธีการ        
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์  ทีป่รกึษา 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา โรจน์รุง่วศนิกลุ    ประธาน 
๓) พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร วรีวฒัน์  รองประธาน 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ จุดประสงค ์ กรรมการ    
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์ กรรมการ    
๖) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน กรรมการ    
๗) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์  พนัธุเ์พชร กรรมการและเลขานุการ 
๘) นางมยรุ ีแปลงเงนิ                                    กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการ 

คณะกรรมการฝ่ายประชาสมัพนัธ ์   
๑) นายสงา่  ดามาพงษ์      ทีป่รกึษา 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา  โรจน์รุง่วศนิกลุ   ทีป่รกึษา 
๓) รองศาสตราจารย ์นพ.กรภทัร  มยรุะสาคร ประธาน 
๔) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์  พนัธุเ์พชร   รองประธาน 
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ  จุดประสงค ์ กรรมการ 

๖) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั กรรมการ 

๗) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา ปรางทพิย ์   กรรมการ 

๘) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล    กรรมการ 

๙) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ลกัษณา  ไชยมงคล  กรรมการ 

๑๐) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อลงกต  สงิหโ์ต กรรมการ 

๑๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ กรรมการ 

๑๒) ดร.ภทัรภร  เจรญิบุตร    กรรมการ 

๑๓) นางอนงค ์ สนุทรานนท ์ กรรมการ 

๑๔) นางสาวชลธร  เหมทานนท ์                                                    กรรมการ 

๑๕) นางสาวอษิยา  วธิบูรรเจดิ กรรมการ 

๑๖) นางสาวศนิดา  คนูพานิช     กรรมการและเลขานุการ 
๑๗) นางสาวอาสยา รตันหล    ผูช้ว่ยเลขานุการ 

 



คณะกรรมการฝ่ายหารายได้ 
๑) นายสงา่  ดามาพงษ์                    ทีป่รกึษา          
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์        ทีป่รกึษา          
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์  ประธาน 
๔) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต วชิานศวกลุ   รองประธาน 
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั  พริกัษ์   กรรมการ 
๖) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล กรรมการ 
๗) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์                   กรรมการ 
๘) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ กรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการฝ่ายจดัท านิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ 
๑) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร ์  ทีป่รกึษา 
๒) พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร  วรีวฒัน์  ทีป่รกึษา 

๓) ดร. แพทยห์ญงิสายพณิ  โชตวิเิชยีร ทีป่รกึษา 

๔) นายสงา่  ดามาพงษ์ ทีป่รกึษา 

๕) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน ประธาน 
๖) นางกานตณ์ชัชา สรอ้ยเพชร กรรมการ 
๗) นางสาวณฐันิช  อนิทรข์ า   กรรมการ 
๘) นางสาว กลุธดิา รกักลดั กรรมการ 
๙) นางสาววารทีพิย ์พึง่พนัธ ์   กรรมการ 

๑๐) นางสาวอญัชล ีศริกิาญจนโรจน์ กรรมการ 
๑๑) นางสาวนาตยา องัคนาวนิ     กรรมการและเลขานุการ 
คณะกรรมการในการจดัท าหนังสือสมาคมฯ ครบรอบ ๖๐ ปี   
๑) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ ตนัตศิรินิทร ์                  ทีป่รกึษา 
๒) ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นพ.เทพ  หมิะทองค า              ทีป่รกึษา 

๓) พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร  วรีวฒัน์  ทีป่รกึษา 

๔) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ี จงสวุฒัน์                          ทีป่รกึษา 

๕) รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  วชิยัดษิฐ                ทีป่รกึษา 

๖) รองศาสตราจารย ์ดร.สปุราณี  แจง้บ ารงุ ทีป่รกึษา 

๗) นายสงา่  ดามาพงษ์      ทีป่รกึษา                                                   
๘) รองศาสตราจารย ์นพ.กรภทัร  มยรุะสาคร ประธาน 
๙) รองศาสตราจารย ์ดร. ครรชติ จุดประสงค ์                                     กรรมการ 

๑๐) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา ปรางทพิย ์                                     กรรมการ 
๑๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ                         กรรมการ 
๑๒) ดร. เภสชักรหญงิ จติราภรณ์ พนัธุเ์พชร                              กรรมการ 
๑๓) นางสาวศนิดา คนูพานิช กรรมการ 

 
 



คณะกรรมการฝ่ายลงทะเบียน      
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ จุดประสงค ์  ประธาน 

๒) ดร. เภสชักรหญงิจติราภรณ์  พนัธุเ์พชร  รองประธาน 
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั กรรมการ 

๔) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์ กรรมการ 

๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ กรรมการ 

๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อลงกต  สงิหโ์ต กรรมการและเลขานุการ 
๗) นางสาวอาสยา รตันหล     ผูช้ว่ยเลขานุการ 
๘) นายพงศกร วทิยาปรชีากลุ    ผูช้ว่ยเลขานุการ 

คณะกรรมการฝ่ายปฏิคมและต้อนรบั      
๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ทวศีกัดิ ์ เตชะเกรยีงไกร   ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ จุดประสงค ์   รองประธาน 
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์ เฉลมิชยัวฒัน์  กรรมการ 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์ กรรมการ 
๕) แพทยห์ญงิวสิารตัน์  ธรีะโกเมน กรรมการ 
๖) นางสาวศนิดา  คนูพานิช กรรมการ 
๗) ดร. ภญ.จติราภรณ์  พนัธุเ์พชร    กรรมการและเลขานุการ 
๘) นางมยรุ ีแปลงเงนิ      กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการ 

คณะกรรมการฝ่ายอาหารและสถานท่ี            
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ีจงสวุฒัน์  ทีป่รกึษา 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั พริกัษ์                               ประธาน 
๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย.์ ดร.อญัชนีย ์อทุยัพฒันาชพี รองประธาน 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา  โรจน์รุง่วศนิกลุ กรรมการ 

๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา  โพธิส์ตัย ์ กรรมการ 

๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ   กรรมการและเลขานุการ 
๗) นางมยรุ ีแปลงเงนิ     กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการ 

คณะกรรมการฝ่ายการเงิน   
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.เรวด ีจงสวุฒัน์   ทีป่รกึษา 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั ทีป่รกึษา 
๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ไชยกลุ   ประธาน 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์   รองประธาน 
๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ทวศีกัดิ ์ เตชะเกรยีงไกร กรรมการ 
๖) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช  บ ารงุพชืน์                     กรรมการ 
๗) นางมยรุ ีแปลงเงนิ                กรรมการและเลขานุการ 
๘) นางสาวอาสยา รตันหล      ผูช้ว่ยเลขานุการ    

   



คณะกรรมการฝ่ายพิจารณาทุน Nestle Nutrition Research Award    
๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต  วชิานศวกลุ ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั พริกัษ์      กรรมการ  
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ        กรรมการ  
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล  ทรพัยว์โรบล    กรรมการ  
๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา  โพธิส์ตัย ์ กรรมการ  

คณะกรรมการพิจารณารางวลั Ajinomoto Young Research Award   
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา  ศริวิราศยั  ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.นิภา  โรจน์รุง่วศนิกลุ  กรรมการ  
๓) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์เฉลมิชยัวฒัน์ กรรมการ  
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา  ปรางทพิย ์ กรรมการ  
๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ ไชยกลุ กรรมการ  

คณะอนุกรรมการฝ่ายพิจารณาผลงานวิจยัท่ีน าเสนอส าหรบัการจดัท ารปูเล่มฉบบัสมบรูณ์ 
(Proceeding)   
๑) รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา ศริวิราศยั                       ประธาน 
๒) รองศาสตราจารย ์ดร.พฒันียา ปรางทพิย ์ รองประธาน 
๓) ศาสตราจารย ์ดร.นพวรรณ เปียซื่อ กรรมการ 
๔) รองศาสตราจารย ์ดร.ครรชติ จุดประสงค ์ กรรมการ 
๕) รองศาสตราจารย ์ดร.ทานตะวนั พริกัษ์ กรรมการ 
๖) รองศาสตราจารย ์ดร.ปารสิทุธิ ์เฉลมิชยัวฒัน์ กรรมการ 
๗) รองศาสตราจารย ์ดร.สวุมิล ทรพัยว์โรบล กรรมการ 
๘) รองศาสตราจารย ์พญ.ศริสา เรอืงฤทธิช์าญกลุ กรรมการ 
๙) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรจ์ริา โพธิส์ตัย ์ กรรมการ 

๑๐) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. ทวศีกัดิ ์เตชะเกรยีงไกร กรรมการ 
๑๑) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. ทพิวลัย ์พงษ์เจรญิ   กรรมการ 
๑๒) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. สพุตัรา ปรศพุฒันา กรรมการ 
๑๓) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สภุทัร ์ไชยกลุ กรรมการ 
๑๔) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.สวุภทัร  กติตบิญัชากลุ กรรมการ 
๑๕) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์พญ.ศานิต วชิานศวกลุ กรรมการ 
๑๖) อาจารย ์ ดร. ฐนิต วนิิจจะกลู กรรมการ 
๑๗) อาจารย ์ ดร. วทิวสั สจัจาพงศ์  กรรมการ 
๑๘) ดร.เภสชักรหญงิ จติราภรณ์ พนัธุเ์พชร กรรมการ 
๑๙) ดร.พรรณเพญ็ พนูลาภเดชา  กรรมการ 
๒๐) แพทยห์ญงิวสิารตัน์ ธรีะโกเมน  กรรมการ 

 
 



  

ตารางการประชมุวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครัง้ท่ี 18 

 

โภชนาการกบัการกินดี มีสขุ  

“Nutrition and Holistic Well-Being” 

 

วนัท่ี 6-7 ตลุาคม 2568  

ณ ศนูยนิ์ทรรศการและการประชมุไบเทค บางนา กรงุเทพฯ 

 

จดัโดย 

 

สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ 

ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 

  



วนัท่ี 6 ตลุาคม 2568 

วนัจนัทรท่ี์ 6 ตลุาคม 2568 

Time 
Main Room  
(GH 202-203) 

Small 
Room 

(MR 211-
213) 

7.00-8.00 ลงทะเบียน  

8.00-9.00 

พิธีเปิดการประชมุ 
ขอเชิญเฝ้าทูลละอองพระบาท 

สมเดจ็พระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรม
ราชกมุารี 

เน่ืองในโอกาสเสดจ็พระราชด าเนินทรงเปิด 
การประชมุวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครัง้ท่ี 18 และ ทรงฟังการบรรยาย 

Keynote Lecture 

 

9.00-10.00 

Keynote Lecture 
นโยบายและยุทธศาสตรโ์ภชนาการในการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

Nutrition Policies and Strategies for NCDs Prevention 
พญ.อมัพร เบญจพลพทิกัษ์ (อธบิดกีรมอนามยั) 

ผูด้ าเนินการอภปิราย: ศ. เกยีรตคุิณ นพ.ไกรสทิธิ ์ตนัตศิรินิทร ์

 

10.00-10.45 

Special Topic (1) 
Update on FBDG: Situation Around SEA Region 

ดร. พญ.สายพณิ โชตวิเิชยีร 
ผศ. ดร.อุไรพร จติตแ์จง้ 

ผูด้ าเนินการอภปิราย: นายภาสกร สรุะผดั 

 

10.45-11.00 พกัรบัประทานอาหารวา่ง และ ชมโปสเตอรง์านวิจยั  

11.00-11.30 

• Nutrition Research Award 2025 
• Presentation Nutrition Research Award 2024 

ศึกษาพฤติกรรมการเลือกบริโภคเครือ่งด่ืมในสถานศึกษา วิถีการด าเนิน
ชีวิตและสุขภาพจิตของนิสิต-นักศึกษาระดบัปริญญาตรี 

Study of Beverage Consumption Behavior in Educational Institutions, 
Lifestyle, and Mental Health among Undergraduate Students 

อ. ดร.พมิพอ์ร สขุแลว้ 

 

11.30-12.10 

Lunch Symposium 1: บริษทั แอบ๊บอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั 
Designing Nutrition for Diabetes: Science Behind Specialized Formulas 

Agnes Tey Siew Ling (Singapore) 
Moderator: Assoc. Prof.Rewadee Chongsuwat (Thailand) 

 



12.10-12.50 

Lunch Symposium 2: บริษทั แอบ๊บอต ลาบอแรตอรีส จ ากดั 
Exploring the Synergistic Benefits of YBG & HMB in ONS Intervention 

for Better Patient Outcomes 
ผศ. พญ.ศานิต วชิานศวกุล 

 

12.50-13.50 พกัรบัประทานอาหารกลางวนั (Buffet) 

13.50-14.30 
 
 

GH 202 GH 203 
Small 
Room 

MR 211-213 
Special Topic (2) 

From Knowledge to Action: 
Implementing Obesity Management 

in Clinical Settings 
จากความรูสู้่การปฏิบติั: การน าการ
จดัการโรคอ้วนสู่การปฏิบติัในคลินิก 

พ.อ.หญงิ สริกานต ์เตชะวณิช 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                       

ผศ. พญ.ศานิต วชิานศวกุล 

Scientific Session (1) 
Plant Based Food as A Part of 

Healthy Eating Pattern  
ผศ. ดร.แพรว จนัทรศลิปิน 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                

รศ. ดร.พฒันียา ปรางทพิย ์

 
Nutrition 

Quiz 

14.30-15.00 
ประชมุใหญ่สามญัประจ าปี (GH 203) / พกัรบัประทานอาหารว่าง และ ชม

โปสเตอรง์านวิจยั 

15.00-15.30 

Educational Symposium 1 
 บริษทั อิน บอด้ี (ไทยแลนด)์ จ ากดั 

Battling Hidden Epedemics: 
Sarcopenic Obesity in Older and 

Young Adults - Prevalence, pitfalls, 
and Pathways to Prevent 
ผศ. พญ.ศานิต วชิานศวกุล 

Educational Symposium 2 
บริษทั ดชัมิลล ์จ ากดั 

Microbiome: Beyond Digestive 
Health - Promoting Wellness and 

Non-Communicable Diseases 
(NCDs)  

ไมโครไบโอม: บทบาทท่ีมากกว่า
สุขภาพทางเดินอาหาร กบัการ
ส่งเสริมสขุภาพและโรคไม่ติดต่อ 
รศ. พญ.สชุาอร แสงนิพนัธก์ลู 

15.30-16.15 

Scientific Session (2) 
Unhealthy Eating: A Silent Path to 

Chronic Disease 
จากอาหารสู่โรค: ความเก่ียวโยง
ระหว่างพฤติกรรมการกินกบั               

โรคเรือ้รงั 
รศ. พญ.ประพมิพพ์ร ฉตัรานุกลูชยั 

ผูด้ าเนินการอภปิราย:                       
ดร.จนัทรจ์ริา โพธสิตัย ์

Special Topic (3) 
Future Food Trends for Healthy 

Diet and Sustainability 
เทรนดอ์าหารแห่งอนาคตเพือ่

สุขภาพและความยัง่ยืน 
ผศ. ดร.พสิฏิฐ ์ธรรมวถิ ี

วทิยากร และ ผูด้ าเนินการอภปิราย:  
รศ. ดร.ทานตะวนั พริกัษ ์



วนัท่ี 7 ตลุาคม 2568 

วนัองัคารท่ี 7 ตลุาคม 2568 

Time 
Main Room  
(GH 202-203) 

Small Room 
(MR 211-213) 

Parallel 
Activity 
MR221 

7.30-8.30 ลงทะเบียน 

8.30-9.00 

Special Topic (4) 
โภชนาการกบัการเสริมสรา้งสุขภาพและ

พฒันาการเดก็ไทย 
Nutrition to Enhance Child Health,  

Development, and Learning 
พ.อ.หญงิ รศ. ดร.นนัทพร วรีวฒัน์ 

ผูด้ าเนินการอภปิราย: ศ. เกยีรตคิุณ พญ.
ลดัดา เหมาะสวุรรณ 

Oral Presentation 

Free Oral 
Presentation 

& 
Poster 
Round 

9.00-9.40 

Special Symposium 1 (สสส.) 
การจดัสภาพแวดล้อมด้านอาหาร 

โภชนาการ 
และการเฝ้าระวงัเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ  
1) พฒันาชุมชนต้นแบบเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริม ภาวะโภชนาการและพฒันาการ
เดก็ปฐมวยั  

รศ. ดร.พชัราณี ภวตักุล 
2) จดัสภาพแวดล้อมด้านอาหารเพื่อ
ส่งเสริมสขุภาพในโรงพยาบาลน ารอ่ง  

รศ. ดร.วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                                   

คุณเพลนิพศิ หาญเจรญิวนะภูษติ 

9.40-10.20 

Special Symposium 2 (สสส.) 
เวชศาสตรวิ์ถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

รศ. ดร. นพ.ภูดทิ เตชาตวิฒัน์ 
การสรา้งเสริมสุขภาวะ 4 มิติ (Lifestyle 

NCDs Package) 
ผศ. ดร.วนัด ีศริโิชคชชัวาล 

การขบัเคลื่อนยุทธศาสตรล์ดการบริโภค
เกลือ และโซเดียม 

รศ. นพ.สรุศกัดิ ์กนัตชเูวสศริ ิ



10.20-10.40 การน าเสนอผลงาน Poster Presentation และ พกัรบัประทานอาหารว่าง 

10.40-11.10 
Awardee of Ajinomoto Young 

Researcher Award 2025 
  

11.10-11.50 

Lunch Symposium 3 
บริษทั เนสทเ์ล่ (ไทย) จ ากดั 

Fostering Balanced Diet Behaviors: A 
Sustainable Approach to Reducing 

the Risk of Non-Communicable 
Diseases (NCDs) 

การส่งเสริมพฤติกรรมกินอยูอ่ย่างสมดลุ 
เพื่อลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

(NCDs) อย่างยัง่ยืน 
นพ.กฤษฎา หาญบรรเจดิ 
รศ. ดร.เรวด ีจงสวุฒัน์ 

ผศ. ดร.จนัทรจ์ริา โพธิส์ตัย ์
ผูด้ าเนินการอภปิราย: คุณวรษิฐา ภู่งามชื่น 

  

11.50-12.30 

Lunch Symposium 4 
สมาคมผูผ้ลิตอาหารทารกและเดก็เลก็ 

Current Issues in Young Child 
Nutrition: How to Bridge Nutritional 

Gap to Ensure Proper Growth & 
Development? 

ผศ. พญ.อรภา สธุโีรจน์ตระกลู 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                                     

ศ. เกยีรตคิุณ พญ.ลดัดา เหมาะสวุรรณ   

  

12.30-13.30 พกัรบัประทานอาหารกลางวนั (Buffet) 

13.30-14.10 

Educational Symposium 3  
บริษทั เอสดี กนัธรี อินเตอรเ์นชนัเนล 

มรกต จ ากดั (มหาชน) 
The Future of Cooking Oil in Thailand: 

Health Trends, Sustainability, and 
Consumer Choices 

พญ.ชณิตา อุณหพพิฒัพงศ ์

  

14.10-14.30 พกัรบัประทานอาหารวา่ง และ ชมโปสเตอรง์านวิจยั 

14.30-15.10 

Educational Symposium 4 
บริษทั อายิโนะโมะโตะ๊ (ประเทศไทย) 

จ ากดั 
จากแนวคิดสู่จานอาหาร: การประยุกต์
ระบบ NPS-M สู่การออกแบบส ารบัไทย

เพื่อสุขภาพ 
From Concept to Cuisine: Applying 
NPS-M to Craft Healthier Thai Meals 

Special Topic (5) 
โภชนาการจากชมุชนสู่ระบบ
สุขภาพ: การใช้วตัถดิุบท้องถ่ิน

เพื่อความปลอดภยั               
และความยัง่ยืน 

Community-Based Food 
Systems for Healthcare: 

 



รศ. ดร.วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ 
คุณภกัษ์ภสัสร สระฉนัทพงษ ์
ผศ. ดร.สถติยพ์งษ์ มัน่หล า 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                          
คุณสมทิธ ิโชตศิรลีอืชา 

Promoting Nutrition, Safety, 
and Patient Wellbeing 
ผศ. ดร.ชนิดา ปโชตกิาร 
ผูด้ าเนินการอภปิราย: 
คุณศนิดา คนูพานิช 

15.10-15.40 

Scientific Session (3) 
The Gut-Brain Axis: Connecting 

Nutrition to Mental and                   
Cognitive Wellbeing 

การเช่ือมโยงล าไส้และสมอง: โภชนาการ
เพื่อสุขภาพจิตและการท างานของสมอง 

ศ. ดร. นพ.ฉตัรชยั เหมอืนประสาท 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:  

ผศ. ดร.เอกราช บ ารุงพชืน์ 

Scientific Session (4) 
Functional Foods and 

Nutraceuticals: Enhancing 
Holistic Wellbeing 

อาหารฟังกช์นัและสารอาหาร
เสริม: เสริมสรา้งสขุภาวะ            

ท่ีสมบูรณ์ 
รศ. ดร.จนิตนา ศริวิราศยั 
วทิยากร และ ผูด้ าเนินการ

อภปิราย:  
รศ. ดร.พฒันียา ปรางทพิย ์  

 

 

15.40-16.30 

Special Topic (6) 
AI in Nutrition and Exercise Science: 

Transforming Holistic Health 
Approaches 

การปฏิวติั AI ในโภชนาการและการออก
ก าลงักาย: โอกาสและความท้าทายเพื่อ

สุขภาวะท่ียัง่ยืน 
อ. นพ.ธนน คงเจรญิสมบตั ิ
นพ.ภทัรภณ อตเิมธนิ 
ผูด้ าเนินการอภปิราย:                                  

รศ. ดร.วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ 

  

16.30-16.50 ประกาศผล TCN Award 2025 และ พิธี
ปิดการประชุม   

 

 

 

 

  



ตารางสารบญั              หน้า 

สารจากบรรณาธิการ I 
สาสน์จากนายกสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ II 
คณะท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิและคณะท่ีปรึกษาสมาคมฯ วาระปี ๒๕๖๗-๒๕๖๘      III 
คณะกรรมการจดัการประชุม IV 
ตารางการประชุม V 
บทคดัย่อวิทยากร VI 
Keynote Lecture :  
นโยบายและยทุธศาสตรโ์ภชนาการในการควบคมุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Nutrition Policies and 
Strategies for NCDs Prevention) 
แพทยห์ญงิ อมัพร เบญจพลพทิกัษ์ 

1 

Special Topic (S1) :  
Update on FBDGs-Situation Around SEA Region 
ดร.แพทยห์ญงิ สายพณิ โชตวิเิชยีร 

4 

Special Topic (S1) :  
การพฒันาแบบแผนการบรโิภคอาหารเพือ่แนะน าส าหรบัคนไทยชว่งวยัต่างๆใหไ้ดป้รมิาณ
สารอาหารทีค่วรไดร้บัประจ าวนัตาม Thai DRI พ.ศ. 2563 ดว้ยโปรแกรม Optifood 
ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.อไุรพร จติตแ์จง้ 

6 

Scientific Session (SC3):  
The Gut-Brain Axis: Connecting Nutrition to Mental and Cognitive Wellbeing 
ศาสตราจารย ์ดร.นพ. ฉตัรชยั เหมอืนประสาท. 

9 

Special Topic (S4):  
การสง่เสรมิพฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ปฐมวยัในพืน้ทีท่รุกนัดาร ดว้ยโปรแกรม
ฝึกทกัษะการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัไทย (The Thai Triple-P) 
พนัเอกหญงิ รองศาสตราจารย ์ ดร.นนัทพร  วรีวฒัน์ 

11 

Scientific Session (SC4) 
Functional Foods:  Enhancing Holistic Well-being 
รองศาสตราจารย ์ดร.จนิตนา ศริวิราศยั 

13 

Scientific Session (SC4) 
Nutraceuticals: บทบาทในการป้องกนัและดแูลสขุภาพ 
รองศาสตราจารย ์ดร. พฒันียา ปรางทพิย ์

14 

บทคดัย่อผลงานวิจยั 
Oral Presentation (OP) 
เครือ่งดื่มสกดัจากไกช่ว่ยเสรมิสมรรถภาพการออกก าลงักายแบบความเขม้ขน้สงูและการฟ้ืนตวัใน
นกัปัน่จกัรยานสมคัรเล่น 

15 



      ราตร ีเรอืงไทย, ขวญัชนก หนัทยงุ, สปุรยีา พรรณล าเจยีก, สรุสัวด ีสมนึก, ภวูนารถ ศรทีน
,ปวทิย ์ยวงเงนิ, นิรอมล ีมะกาเจ* 
Effectiveness of Low-Carbohydrate Diets on Type 2 Diabetes: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials in Eastern vs. Western Populations 
     Pichanun Mongkolsucharitkul, Apinya Surawit, Apiradee Pimsen, Siriluk Winitchayothin, 
Sureeporn Pumeiam, Bonggochpass Pinsawas, Suphawan Ophakas, Sophida Suta, 
Phongthana Pasookhush, Korapat Mayurasakorn* 

16 

Oral Processing and Nutrition in Older Thai Adults: A Community Snapshot 
     Supatchayaporn Nitsuwat*, Anwesha Sarkar, Lisa Marshall, Kitti Sranacharoenpong,  
Janet Cade 

17 

Improvement in the Performance of the Nutrition Risk Screening Tool for Hospitalized 
Pediatric Patients in a Quaternary Care Hospital 
     Phanphen Phoonlapdacha*, Oraporn Dumrongwongsiri, Punthita Ngamboriruk 

18 

The Impact of Fortified Foods on Micronutrient Status Among Children in Southeast Asia:  
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials  
     Pralin Chongrungsakulroj*, Krittaboon Pornchokchai, Oraporn Dumrongwongsiri 

19 

Effectiveness of a Digitally Supported Lifestyle Modification Program (FitSloth) on Weight 
Management and Dietary Patterns in Obese, Low-Activity Thai Adults 
     Wipamas Polpakdee, Wanumaidah Saengmolee, Jiraphat Jamprasert, Siriluck 
Poonkatkij, Mathudara Phaiyarom, Titiporn Tuangratananon, Nattadhanai Rajatanavin,                        
Theerawit Wilaiprasitporn* 

20 

Impact of Herbal Mixed Tisanes on Antioxidant Property and Sensory Emotion of 
Relaxation and Calmness 
     Preechaya Phrommin*, Siraphat Taesuwan, Ponjan Walter, Kanjana Singh,                              
Fahsai Kantawong, Peeraporn Pakakaew, Niramon Utama-ang,* 

21 

แนวทางบรูณาการงานโภชนาการโรงเรยีน: กรณีศกึษาการจดัการอาหาร ทีม่ไีขมนัเหมาะสมใน
โรงเรยีนประถมศกึษา นครปฐม 
     สนิี โชตบิรบิรูณ์, ประภา คงปัญญา, ณฐัพชัร ์ทองค า* 

22 

ประสบการณ์ชวีติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารภายใตบ้รบิทความทา้ทายทางเศรษฐกจิและสงัคมของ
แมว่ยัท างานในมหาวทิยาลยัมหดิล                                                                         
      ฐนิต วนิิจจะกลู*, ญาณิศา พุม่สทุศัน์, วรินิรตัน์ ดวงแกว้, อารยี ์ประจนัสวุรรณ                                                                                

23 

ประสทิธภิาพของการใชโ้ปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมรว่มกบัการใชอ้าหารสตูรส าเรจ็ 
พลงังานต ่า โปรตนีสงู ทดแทนมือ้อาหาร เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาตามปกติ ต่อการลดน ้าหนกัตวั
ในผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัเกนิและโรคอว้น: การศกึษาแบบสุม่และมกีลุ่มควบคมุ 
     ฮสัมา กาโน*, ชายธง ชเูรอืงสขุ, ธรรมรตัน์ แกว้มณ,ี พรีภทัร ์แสงสขุ, ภาณุพงศ ์พทุธรกัษ์ ,            
วรตุม ์อุน่จติสกลุ  

24 



Free-oral Presentation (FP)  
Functional Meal Replacement Bar Formulated with Namwa Green Banana Flour for 
Weight Management 
     Peerapat Saengsuk, Panupong Puttarak, Chaitong Churuangsuk, Thammarat 
Kaewmanee* 

25 

การสรา้งโมเดลงานวจิยัใหม่เพือ่สรา้งความตระหนกัในการจดัการขยะอาหารดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก 
     ฉนัทณีย ์ตัง้ธนปารมยี*์, ส าอาง สบืสมาน* 

26 

การศกึษาผลของการดื่มผลติภณัฑเ์ครือ่งดื่มผลไมท้อ้งถิน่ทีม่สีารเมลาโทนิน กบัคณุภาพการนอน
หลบัของผูป่้วยโควดิ-19 ทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลสตกึ  จงัหวดับรุรีมัย ์
     ยทุธนา พรหมอุน่*, จนัทมิา ตาพัว้, ปิยะณฐั ถิน่จนัดา 

27 

ประสทิธผิลของการไดร้บัซลีเีนียมควบคูก่บัการออกก าลงักายต่อสมรรถภาพการไหลเวยีนของ
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายและมวลกระดกู 
      ชนนิกานต ์ลมิปนิลชาต,ิ ชนิดาภา ยาทว้ม, จุฑาธปิ นาคเอีย่ม, สรุางคนา ผลาเกษ,                               
ธนภร พุม่ล าเจยีก, บุษกร ยนิด,ี อรด ีสายกีเ่สง้, อาลกัษณ์ อดุมวงคย์นต์, อลงกต สงิหโ์ต* 

28 

การส ารวจความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมต่อการบรโิภคสารพฤกษเคมจีากผกัและผลไมใ้นนิสติ
ระดบัปรญิญาตรจีฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
     จรีฐัตกิลุ ปัญสวุรรณ์, ณกุลกานต ์สพุรรณพรรค, รสติา อศัวารกัษ์, ถริดา มณีชาตร,ี   
ณชัชา กจิแสนมาก, ปาลกิา วงศเ์จรญิยศ, ณฐันนัท ์บุณยะชาต,ิ ปรณิดา รุง่สว่าง, สริชิยั อดศิกัดิ์
วฒันา,  จรญูศร ีชศูกัดิ*์   

29 

ประสทิธผิลของโปรแกรมโภชนบ าบดัต่อภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็โรงพยาบาลบงึกาฬ 
     พฒันชยั วรรณกาล* 

30 

ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ดา้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนั โรคความดนั
โลหติสงูแกป่ระชากรกลุ่มเสีย่งต าบลเมอืงศรไีค อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
     สริวิรรณ จนัทรศริ*ิ, ภทัรภร เจรญิบุตร, สภุาพร ใจการณุ 

31 

ความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
     กลุนนัท ์เสนค า*, สายพณิ โชตวิเิชยีร, ศศพิร ตชัชนานุสรณ์ 

32 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการนับหน่วยคารโ์บไฮเดรต ในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ 
     ชญัญานุช ปานนิล* 

33 

Poster Presentation (PP)  
ผลของการดแูลดา้นโภชนบ าบดัผูป่้วยแผลไหมร้นุแรงในผูใ้หญ่ทีส่ง่ปรกึษาทมี    โภชนบ าบดั 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธานี: การศกึษายอ้นหลงั 
     เกศกนก เอกชาตปัิญญา* 

34 

ผลการใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยวณัโรคทีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม² 
     อรชร  เดอืนเด่น*, จุฑามาศ  ใจมลู, ภรูชิา  เจรญิกลุ 

35 



Effect of Plant Protein Combinations on the Characteristics of Sterilized Protein Gel for the 
Elderly 
     Veeradet Maneepong, Udomlak Matsathit, Phakawat Tongnuanchan,  Thammarat                            
Kaewmanee* 

36 

ผลการใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอม
เกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ี
     อรณุี  มัง่ม*ี 

37 

Encapsulation Process Development using Sodium Alginate and Inulin to Enhance 
Survivability of Lactobacillus reuteri-TF-7 in Kombucha Jelly Product 
     Pornson Suwanklang, Porntipha Vitheejongjaroen, Phiromya Chanajon* 

38 

Nutritional Status and Factors Associated with Malnutrition Among the Elderly at Family 
Medicine Clinic, Mueang District, Trang Province. 
     Tassaya Kanyook* 

39 

การวเิคราะหข์อ้มลูเอกสารเพือ่เสนอแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน
ในผูส้งูอายดุว้ยกรรมวธิกีารแพทยแ์ผนไทย 
     ดารา พนาสนัตกิลุ*, จกัรกฤษณ์ คณารยี,์ กนัยานุช เทาประเสรฐิ, ศวิพงษ์ ตนัสวุรรณวงค ์

40 

การพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนัในสถาบนั            
ราชานุกลู โดยใชว้ธิกีารวเิคราะหอ์นุกรมเวลา 
     อธพิงศ ์ประวาฬ*, วรจัจมิา ภู่บบุผา 

41 

ความรอบรูท้างโภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นครนายก 
     ปรตัถกร  จพิมิาย, ภาวนิี อนิทรม์ณี* 

42 

Protective Effects of Crude Extract from Chromochloris Zofingiensis on Oxidative Stress-
Induced Retinal Pigment Epithelial Cells 
     Kantamanee Thuphairo, Chawanphat Muangnoi, Suthamat Niyompanich, Rianthong              
Phumsuay, Pasitta Panritdum, Parunya Thiyajai, Pattamaporn Joompa* 

43 

การศกึษาเปรยีบเทยีบลกัษณะทางฟิสกิสเ์คมแีละคณุลกัษณะทางประสาทสมัผสัของโยเกริต์ทีผ่ลติ
จากน ้านมววัและน ้านมจากพชื 
     ชนินัพร เอยีมวารศีรสีกลุ, มทุธาทณิี ตัง้มงคลสขุ, ศริยิากร จนัทรเ์ทีย่ง, จรญูศร ีชศูกัดิ*์ 

44 

การประเมนินโยบายและการด าเนินงานของโครงการ “สาวไทยแกม้แดง” เพือ่การป้องกนัภาวะ
โลหติจางในสถานประกอบการของประเทศไทย  
     กลุธดิา รกักลดั*, สายพณิ โชตวิเิชยีร, วสิารตัน์ ธรีะโกเมน, กานตณ์ชัชา สรอ้ยเพชร 

45 

Assessing Agreement Between Reported and Actual Cooked Rice Consumption using 
Ladle-Based Measurement among Thai Adults 
     Pimnapanut Sridonpai, Aree Prachansuwan, Karaked Tongdonpo, Pornpan Sukboon,               
Yaowalak Rooppat, Tippawan Pongcharoen, Wantanee kriengsinyos* 

46 



การศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของเดก็อาย ุ        
3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย 
     วภิาศร ีสวุรรณผล*, สายพณิ โชตวิเิชยีร, วสิารตัน์ ธรีะโกเมน, ธารติ มงคล, จุฑารตัน์           
สภุานุวฒัน์ 

47 

สถานการณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในเดก็ปฐมวยั เขต
สขุภาพที ่8 
     ธนสิา อนุญาหงษ์*, กญัญารตัน์ สรอ้ยมาลยั, อภชิติ ศรอีวน 
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Keynote Lecture 

นโยบายและยทุธศาสตรโ์ภชนาการในการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

Nutrition Policies and Strategies for NCDs Prevention 

อมัพร เบญจพลพิทกัษ์ 

กรมอนามยั 

 

บทคดัย่อ 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั หรอื NCDs (Non-Communicable Diseases) เป็นกลุ่มโรคทีเ่กดิจากพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่สะสมมาอย่างยาวนาน ปัจจุบันโรคกลุ่มนี้ได้กลายเป็นสาเหตุหลัก               
ของการเสยีชวีติในประเทศไทย โดยประชากรไทยมแีนวโน้มการเสยีชวีติดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ 
ประมาณ 400,000 รายต่อปี หรอืวนัละมากกว่า 1,000 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 74 ของสาเหตุการเสยีชวีติทัง้หมด    ใน
ประเทศไทยและพบว่าคนไทยเสยีชวีติจากโรค NCDs 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็     โรค
ทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคเบาหวาน จากรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย แสดงให้
เหน็สถานการณ์ของโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคอว้นในผูใ้หญ่ทีพุ่่งสงูขึน้ ซึง่ทศวรรษ   ทีผ่่าน
มาจาก พ.ศ. 2552 และ พ.ศ.2563 พบความชุกโรคเบาหวาน จากรอ้ยละ 6.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ความชุกโรค
ความดนัโลหติสงูจากรอ้ยละ 21.4 เป็นรอ้ยละ 25.4 และความชุกโรคอว้นจากรอ้ย 34.7 เป็นรอ้ยละ 42 ทัง้ยงั
พบว่าสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเด็กวยัเรยีนกม็แีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั 
โดยความชกุของภาวะน ้าหนกัเกนิและอว้นเพิม่ขึน้ 2.7 เทา่ในชว่ง 20 ปีทีผ่า่นมา (พ.ศ. 2540 – 2563) เดก็เลก็
อายุ 1-5 ปี มภีาวะน ้าหนักเกนิและอว้นเพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 5.8 เป็นรอ้ยละ 10.6 และเดก็วยัเรยีนเพิม่ขึน้จาก
รอ้ยละ 5.8 เป็นรอ้ยละ 15.4 สถานการณ์นี้สะทอ้นถงึสิง่ทีเ่รยีกว่า Global Syndemic        (ระบาดวกิฤตริ่วม
ระดบัโลก) ซึง่หมายถงึการด ารงอยู่และส่งผลกระทบซอ้นทบักนัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั   ภาวะโภชนาการทีไ่ม่
เหมาะสม และการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ ท าใหปั้ญหาสขุภาพและเศรษฐกจิทวคีวามซบัซอ้นและรุนแรง
มากขึน้ ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศแนวหน้า (Frontrunner countries) ตามแผนเร่งรดัเพื่อยุตโิรค
อว้นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Acceleration Plan to Stop Obesity)      เพือ่ลดความรนุแรงของโรคอว้น
และ NCDs ซึ่งนอกจากจะเป็นปัญหาสุขภาพแล้ว ยงัสร้างภาระทางเศรษฐกจิมหาศาล คดิเป็นมูลค่าความ
สญูเสยีรวมจาก 4 โรคหลกักว่า 139 พนัลา้นบาทต่อปี การแกไ้ขปัญหา NCDs   จงึไม่ใช่เพยีงการป้องกนัโรค 
แต่เป็นวาระระดบัชาตทิีต่้องอาศยัการลงทุนระยะยาวในทุนมนุษย์ของประเทศ การรบัมอืกบัโรค NCDs ของ
ประเทศไทยสอดคล้องกบัการขบัเคลื่อนเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย ัง่ยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3 “การมสีขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่”ี เป้าหมายยอ่ยที ่3.4 มุง่ลดอตัราการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควรจากโรค NCDs ลงใหไ้ดห้นึ่งในสามภายในปี พ.ศ. 2573   และ SDG 2 “ยุตคิวามหวิโหย บรรลุ
ความมัน่คงทางอาหารและโภชนาการ” ซึง่เน้นการสรา้งระบบอาหาร    ทีป่ลอดภยัและยัง่ยนื ซึง่การด าเนินงาน
ดา้นโภชนาการ เพือ่ควบคมุ NCDs สง่ผลโดยตรงต่อการมสีขุภาพทีด่ขีองประชากร สามารถลดภาระคา่ใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างมนีัยส าคญั โภชนาการจงึเป็นเครื่องมอืส าคญัในการขบัเคลื่อนวาระการพฒันาที่
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ยัง่ยนืของประเทศไทยในภาพรวม แมป้ระชาชนไทยจะตื่นตวั      และใสใ่จสขุภาพมากขึน้ เหน็ไดจ้ากการเลอืก
อาหารทีด่ตี่อสุขภาพและการอ่านฉลากโภชนาการก่อนซือ้สนิคา้ แต่พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัยงัคงน่าห่วง  ขอ้มูลส ารวจพบว่าคนไทย      กว่ารอ้ยละ 50 ยงับรโิภคอาหารรสหวานจดั 
อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ รอ้ยละ 45 นิยมอาหารไขมนัสงู        และดื่มเครื่องดื่มผสมน ้าตาลเฉลีย่เกอืบ 3 
แกว้ต่อวนั นอกจากนี้ ยงับรโิภคโซเดยีมสงูถงึ 3,636 มลิลกิรมัต่อวนั เกนิค่ามาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก
เกอืบเทา่ตวั (2,000 มลิลกิรมัต่อวนั) สะทอ้นถงึอทิธพิลของเศรษฐกจิ สงัคม และสภาพแวดลอ้มอาหารทีเ่ตม็ไป
ดว้ยน ้าตาล ไขมนั และโซเดยีม ตลอดจนการตลาดและสือ่สงัคมออนไลน์ทีน่ าเสนออาหารในรปูแบบและรสชาติ
ทีก่ระตุน้การบรโิภคทีไ่ม่ดตี่อสุขภาพ กรมอนามยัไดแ้สดง    ใหเ้หน็ถงึความมุ่งมัน่ในการแกไ้ขปัญหาโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัอยา่งเป็นระบบ โดยก าหนดประเดน็ขบัเคลื่อนภายใตแ้ผนปฏบิตักิารดา้นโภชนาการแห่งชาต ิระยะ
ที ่1 (พ.ศ. 2566 – 2570) มเีป้าหมายสงูสดุ                คอื “ประชาชนทกุกลุ่มวยัมภีาวะโภชนาการด ีสามารถ
ดูแลตนเองดา้นอาหารและโภชนาการไดเ้หมาะสมกับภาวะสุขภาพ” และวสิยัทศัน์คอื “ประชาชนทุกกลุ่มวยัมี
ความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการ                และอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการมภีาวะโภชนาการทีด่ี
อย่างยัง่ยนื” การน านโยบายและแผนสู่การปฏบิตักิ่อใหเ้กดิความส าเรจ็อย่างเป็นรปูธรรม โดยการด าเนินงาน
เริม่จากการสรา้งมาตรฐานความรูผ้่านการปรบัปรุงขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ขีองคนไทย (Food-
Based Dietary Guidelines: FBDGs) ครอบคลุมตัง้แต่หญงิตัง้ครรภ์ หญงิใหน้มบุตร เดก็ปฐมวยั เดก็วยัเรยีน
และวัยรุ่น วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ พร้อมทัง้บูรณาการร่วมกับกระทรวงต่า งๆที่เกี่ยวข้อง เช่น
กระทรวงศึกษาธิการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         ในการปลูกฝังทกัษะโภชนาการตัง้แต่ระดบั
ครอบครวั โรงเรยีน และชมุชน ควบคูไ่ปกบัการสรา้งสภาพแวดลอ้มดา้นอาหารทีเ่อือ้ต่อการมโีภชนาการทีด่ผี่าน
มาตรการบงัคบั เช่น การจดัเกบ็ภาษีความหวาน (Sugar-Sweetened Beverage Tax: SSB) เป็นเครื่องมอืที่
ส าคญัทีก่รมสรรพสามติไดน้ ามาใชต้ัง้แต่ ปี พ.ศ. 2560 ส่งผลใหผู้ป้ระกอบการในอุตสาหกรรมเครื่องดื่มกว่า
รอ้ยละ 50 ปรบัสูตรลดน ้าตาลและการขบัเคลื่อน       (ร่าง) พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก เนื่องจากความทา้ทาย     จากตลาดผลติภณัฑ์อาหารและเครื่องดื่ม โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ที่มีน ้ าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน การผลกัดนั (ร่าง) พระราชบญัญตันิี้สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะระดบัโลกในกา ร
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ทัง้นี้ ประเทศไทย      มบีทบาทน าในระดบัภูมภิาค โดยเป็น
เจ้าภาพหลกัในการจดัท ามาตรฐานขัน้ต ่าของอาเซยีนและแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการด าเนินการเพื่อปกป้องเดก็
จากผลกระทบที่เป็นอันตรายของการตลาดอาหาร และเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ (ASEAN Minimum 
Standards and Guidelines on Actions to Protect Children from the Harmful Impact of Marketing of Food 
and Non-alcoholic Beverages) เพื่อให้ประเทศสมาชิกสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางได้ นอกจากนี้ย ังมี
มาตรการภาคสมคัรใจทีเ่ป็นนวตักรรม ได้แก่ โครงการ     “หวานน้อยสัง่ได้” เริม่ด าเนินการในปี พ.ศ.2563 
และขบัเคลื่อนรว่มกบัภาคเอกชนและแพลตฟอรม์สัง่อาหารออนไลน์ ท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึเครื่องดื่มลดหวานได้
อยา่งสะดวก ปัจจุบนัมรีา้นเขา้รว่มกว่า 27,000 แหง่           ทัว่ประเทศ โดยคนไทยรอ้ยละ 74.9 เลอืกสัง่เครือ่งดื่ม
หวานน้อย ความส าเร็จของประเทศไทยนี้ถูกน าเสนอ   ในเวที World Health Assembly (WHA) ปี ค.ศ. 
2025 และตพีมิพใ์น The Lancet Regional Health – Southeast Asia ปี ค.ศ. 2025 รวมถงึโครงการ “Healthy 
Canteen” ที่สร้างสภาพแวดล้อมอาหารสุขภาพในสถานประกอบการ ผ่านความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและ
เอกชน ส่งผลใหม้โีรงอาหารทีผ่่านการรบัรองเพิม่ขึน้จาก 81 แห่งในปี พ.ศ. 2564 เป็น 373 แห่งในปี พ.ศ. 
2567 และขณะเดยีวกนั กรมอนามยัยงัได ้ บรูณาการเวชศาสตรว์ถิชีวีติ (Lifestyle Medicine) ในระบบสขุภาพ
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เพื่อเสรมิสรา้งการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพอย่างยัง่ยนื โดยมุ่งเปลีย่นจากการรกัษาเชงิรายโรคไปสู่การ
ดูแลแบบองค์รวม ทัง้หมดนี้สะท้อนถึง    การขบัเคลื่อนด้วยความร่วมมือหลายภาคส่วน (multisectoral 
collaboration) และการด าเนินงานหลายยทุธศาสตร ์(multi-strategy) ทีผ่สานทัง้มาตรการบงัคบั มาตรการภาค
สมคัรใจ และการเสรมิสรา้ง        ความรอบรูสุ้ขภาพและโภชนาการ เพื่อสรา้งระบบอาหารและโภชนาการที่
ปลอดภยั เทา่เทยีม และยัง่ยนื     ซึง่สามารถเป็นตน้แบบใหก้บัประเทศอืน่ทัง้ในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก 
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Special Topic (S1) 
Update on FBDGs: Situation Around SEA Region 

สายพิณ โชติวิเชียร 
ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั 

 
ขอ้แนะน าการบรโิภคอาหารหรอื Food-Based Dietary Guidelines (FBDGs) ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็น

เครือ่งมอืส าคญัในการชีน้ าประชาชนใหม้พีฤตกิรรมการกนิทีเ่หมาะสม ชว่ยป้องกนัภาวะทพุโภชนาการทกุ
รปูแบบ และลดความเสีย่งโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ภายหลงัการแนะน าของ องคก์ารอาหารและเกษตรแหง่
สหประชาชาต ิ (Food and Agriculture Organization: FAO) และ องคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) ผลกัดนัใหท้กุประเทศพฒันาและปรบัใชต้ัง้แต่ค.ศ. 1990 ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกไดพ้ฒันา 
FBDGs ของตนเองใหเ้หมาะสมกบับรบิททางโภชนาการ วฒันธรรมอาหาร และสถานการณ์สาธารณสขุเฉพาะ
ประเทศ ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ (Southeast Asia: SEA) ทีม่กีารพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมอยา่ง
รวดเรว็ การเปลีย่นแปลงนี้ไดน้ าไปสู ่ “ภาระสามดา้นของภาวะทพุโภชนาการ” (Triple Burden of 
Malnutrition) ซึง่ประกอบดว้ยการขาดสารอาหาร ภาวะขาดจุลธาตุอาหาร และภาวะโภชนาการเกนิทีน่ าไปสู่
โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ท าให ้FBDGs มบีทบาทส าคญัมากยิง่ขึน้ในการรบัมอืกบัความทา้ทายดงักล่าว 

การปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัทิางโภชนาการส าหรบัประชาชนโดยใชห้ลกัเกณฑอ์าหารเป็นพืน้ฐาน 
(FBDGs) ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตแ้สดงใหเ้หน็ถงึความพยายามของแต่ละประเทศในการตอบสนอง
ต่อการเปลีย่นแปลงดา้นโภชนาการและสขุภาพในระดบับุคคลและระดบันโยบายสาธารณะ บรไูนดารสุซาลาม
ไดท้บทวนและเผยแพร ่National Dietary Guidelines ฉบบัใหมใ่นปี ค.ศ. 2020 ซึง่ประกอบดว้ย             11 
ขอ้ความหลกัและ 28 ขอ้แนะน า พรอ้มสือ่ภาพ Healthy Food Plate เพือ่มุง่ตอบสนองต่ออตัราโรค    ไมต่ดิต่อ
ทีส่งูขึน้ในประเทศ อนิโดนีเซยียงัคงใช ้Pedoman Gizi Seimbang ค.ศ. 2014 ทีเ่น้น “สีเ่สาหลกั” ไดแ้ก ่การกนิ
อาหารหลากหลาย, การรกัษาสขุอนามยั, การออกก าลงักาย, และการตดิตามน ้าหนกัตวั      พรอ้มดว้ย
สญัลกัษณ์ภาพอาหารแบบ Tumpeng และ Food Plate ขณะทีม่าเลเซยีไดป้รบัปรงุ FBDGs       ในปี ค.ศ. 
2020 โดยขยายเป็น 14 ขอ้ความหลกัและ 52 ขอ้แนะน า ซึง่มกีารเพิม่ขอ้ความใหมท่ีแ่นะน า       ใหท้ าอาหาร
สขุภาพทีบ่า้นบ่อยขึน้ และเลอืกอาหารทีด่ตี่อสขุภาพเมือ่รบัประทานอาหารนอกบา้น นอกจากนี้ยงัมกีารใชส้ือ่
ภาพ Food Pyramid   และ Healthy Plate รวมถงึ Physical Activity Pyramid เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ
แบบบรูณาการ ฟิลปิปินสใ์ช ้Nutritional Guidelines for Filipinos (2012) พรอ้มเครือ่งมอืสือ่สารยอดนิยม เชน่ 
Ten Kumainments และ Pinggang Pinoy ซึง่ขณะนี้ก าลงัอยูใ่นระหว่างการทบทวนฉบบัใหม ่สว่นเวยีดนามได้
ประกาศ 10 Tips on Proper Nutrition until 2030 ในปี ค.ศ.2024 ซึง่เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตรโ์ภชนาการ
แหง่ชาตเิพือ่สรา้งพฤตกิรรมการกนิ ทีเ่หมาะสมและสนบัสนุนความมัน่คงทางอาหาร ในขณะทีป่ระเทศไทยได้
ปรบัปรงุ FBDGs ครัง้ล่าสดุในปี ค.ศ.2020 โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ผา่นกระบวนการมสีว่นรว่ม
จากผูเ้ชีย่วชาญ คณะกรรมการจดัท าขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนไทย และการศกึษา
ภาคสนาม ครอบคลุม ทัง้ขอ้แนะน าเชงิคณุภาพ 9 ขอ้ส าหรบัประชากรทัว่ไป และขอ้แนะน าเฉพาะส าหรบักลุ่ม
วยัต่าง ๆ ประกอบดว้ย ทารกและเดก็เลก็ 0-5 ปี เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ หญงิตัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบุตร วยัท างาน 
และวยัสงูอาย ุ 
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แมจ้ะมคีวามกา้วหน้าอยา่งชดัเจน แต่ทกุประเทศยงัคงเผชญิความทา้ทายรว่มกนั เชน่ ระดบัการรบัรู้
ของประชาชนทีย่งัต ่า การแขง่ขนักบัอาหารแปรรปูและอาหารพรอ้มรบัประทาน การเชือ่มโยง FBDGs เขา้กบั
ประเดน็ความยัง่ยนืและสิง่แวดลอ้มทีย่งัไมเ่ด่นชดั และการขาดระบบตดิตามและประเมนิผลทีเ่ป็นรปูธรรม 
อยา่งไรกต็าม แต่ละประเทศไดพ้ฒันากลยทุธก์ารสือ่สารทีห่ลากหลาย เชน่ การใชส้ือ่มลัตมิเีดยีของฟิลปิปินส ์
และการรณรงคใ์นโรงเรยีนและทีท่ างานในบรไูน มาเลเซยี และไทย โดยมจีุดรว่มคอืสอดคลอ้งกบั WHO 
Healthy Diet Fact Sheet ทีเ่น้นการกนิอาหารหลากหลาย เพิม่ผกั ผลไม ้ และธญัพชืไมข่ดัส ี และจ ากดัการ
บรโิภคเกลอื น ้าตาล และไขมนัอิม่ตวั สือ่ภาพสว่นใหญ่ใชร้ปูแบบ Food Plate หรอื Food Pyramid แต่บาง
ประเทศยงัคงรกัษาสญัลกัษณ์ทางวฒันธรรม เชน่ Tumpeng ของอนิโดนีเซยี ส าหรบัอนาคต แนวทาง FBDGs 
จ าเป็นตอ้งเปลีย่นจาก “คูม่อื” ทีอ่ยูน่ิ่ง ๆ  มาเป็นสว่นหนึ่งทีบ่รูณาการกบัระบบอาหารแหง่ชาต ิไมจ่ ากดัเพยีงการ
บอกว่าควรกนิอะไร แต่รวมถงึวธิกีารท าใหอ้าหารมเีพยีงพอ ราคาเหมาะสม และเป็นทีต่อ้งการของผูบ้รโิภค 
เนื่องจากค าแนะน าหลายขอ้ยงัไมส่อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มอาหารปัจจุบนั เชน่ การแนะน าใหบ้รโิภคปลา
เพิม่ขึน้ในขณะทีท่รพัยากรสตัวน์ ้าลดลงและอตุสาหกรรมเพาะเลีย้งเผชญิความทา้ทาย รวมถงึการขาด
ค าแนะน าทีช่ดัเจนเกีย่วกบัอาหารปรงุส าเรจ็ทีเ่ตบิโตอยา่งรวดเรว็ ดงันัน้ FBDGs ตอ้งมคี าแนะน าทีน่ าไปใชไ้ด้
จรงิเพือ่ชว่ยผูบ้รโิภคตดัสนิใจในสภาพแวดลอ้มอาหารสมยัใหม ่ โดยขอ้เสนอหลกั ไดแ้ก ่ การจดัการกบั
สภาพแวดลอ้มอาหารปัจจุบนัผา่นแนวทางเลอืกอาหารจากอาหารปรงุส าเรจ็ อาหารขา้งทาง และบรกิารจดัสง่ 
การเสรมิสรา้งความรว่มมอืจากหลายภาคสว่นตัง้แต่ตน้น ้าถงึปลายน ้า การจดัตัง้กรอบการประเมนิผลทีเ่ป็น
ระบบ เปลีย่นจากการส ารวจครัง้คราวมาเป็นการตดิตามต่อเนื่อง เชน่ การใชแ้บบจ าลองออนไลน์ MHDOS ของ
มาเลเซยี และการสง่เสรมิความรว่มมอืระดบัภมูภิาคเพือ่แลกเปลีย่นขอ้มลูและแนวทางซึง่จะชว่ยเพิม่
ประสทิธภิาพในการเผยแพรแ่ละการน า FBDGs ไปใชจ้รงิ 

การปรบัปรงุ FBDGs ในภมูภิาค SEA สะทอ้นถงึความพยายามของแต่ละประเทศในการตอบสนองต่อ  
การเปลีย่นแปลงดา้นโภชนาการและสขุภาพ ทัง้ในระดบัประชาชนและนโยบายสาธารณะ ความกา้วหน้าทีเ่หน็
ชดัเจนคอืการผสมผสานหลกัฐานทางวทิยาศาสตรเ์ขา้กบัวฒันธรรมอาหารและวถิชีวีติของประชาชน พรอ้มทัง้   
การใชส้ือ่ภาพเพือ่สือ่สารทีเ่ขา้ใจงา่ย อยา่งไรกต็าม การจะท าให ้ FBDGs เป็นมากกว่าเอกสารเชงิวชิาการ 
จ าเป็นตอ้งเสรมิสรา้งกลไกการน าไปปฏบิตัจิรงิ การตดิตามและประเมนิผลอยา่งเป็นระบบ รวมถงึการพฒันา    
กลยทุธก์ารสือ่สารทีเ่ขา้ถงึคนรุน่ใหมใ่นสงัคมเมอืง และการบรูณาการมติคิวามยัง่ยนืของระบบอาหาร หาก
สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งจรงิจงั FBDGs จะเป็นเครือ่งมอืส าคญัในการสรา้งพฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ตี่อ
สขุภาพ ซึง่จะชว่ยใหภ้มูภิาคกา้วไปสูเ่ป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (SDGs) และยกระดบัคณุภาพชวีติของ
ประชากรในแต่ละประเทศและในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตอ้ยา่งแทจ้รงิ 
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Special Topic (S1) 
การพฒันาแบบแผนการบริโภคอาหารเพ่ือแนะน าส าหรบัคนไทยช่วงวยัต่าง ๆ ให้ได้ปริมาณ

สารอาหารท่ีควรได้รบัประจ าวนัตาม Thai DRI พ.ศ. 2563 ด้วยโปรแกรม Optifood 

อไุรพร จิตตแ์จ้ง 

มลูนิธสิง่เสรมิโภชนาการในพระบรมราชปูถมัภ ์ในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

 

 กรมอนามยัไดป้ระกาศใช ้“ปรมิาณสารอาหารอา้งองิทีค่วรไดร้บัประจ าวนัส าหรบัคนไทย พ.ศ.2563” 
หรอื Dietary Reference Intake for Thais 2020 (Thai DRI 2020) จงึมกีารวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่จดัท า “ปรมิาณ
อาหารทีแ่นะน าต่อวนั” หรอื “ธงโภชนาการ” ในทกุกลุ่มวยัส าหรบัประชากรไทย ตัง้แต่ วยัทารก เดก็ปฐมวยั วยั
เรยีนช่วงชัน้ต่าง ๆ วยัท างาน และ ผูส้งูอายุ ตลอดจนผูอ้ยู่ในภาวะพเิศษ ไดแ้ก่ หญงิมคีรรภ์ และ หญงิใหน้ม
บุตร ให้สอดคล้องกบัปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ก าหนดใน Thai DRI ชุดใหม่นี้   โดยอิงข้อมูลแบบ
แผนการบรโิภคของกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ทีไ่ดจ้ากโครงการส ารวจการบรโิภคอาหารของประเทศไทย พ.ศ.
2557 ด้วยโปรแกรม Optifood (WHO’s software for FBDG) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Dr. Elaine Ferguson เป็น
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปูส าหรบัการสรา้งขอ้แนะน าเพื่อใหไ้ดร้บัสารอาหารเพยีงพอ และเขา้ใกลก้บัแบบ
แผนการบรโิภคของกลุ่มเป้าหมายใหม้ากทีส่ดุ เริม่จากการวเิคราะหก์ารบรโิภคอาหารจากขอ้มลูการบรโิภคและ
ประเมนิสารอาหารทีอ่าจได้ไม่เพยีงพอ (Problem nutrients) จากนัน้น าไปเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายปรมิาณ
อาหารที่แนะน าต่อวนั และสรา้งค าแนะน าปรมิาณอาหารที่แนะน าใหม่โดยใช้หลกัการ linear programming 
ปรบัแบบแผนอาหารโดยคดัเลอืกอาหารทีม่สีารอาหารสงู เพิม่ความถีก่ารรบัประทานเทา่ทีจ่ าเป็น ใหข้อ้แนะน า
ใหม่ยงัใกลเ้คยีงแบบแผนของกลุ่มอาหารทีร่บัประทานของกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ เพื่อเพิม่โอกาสการยอมรบั
ขอ้แนะน าและน าไปสู่การปฏิบตัิได้ง่ายขึ้น โปรแกรม Optifood ได้ท าการทดสอบโดยเริม่จากการวิเคราะห์
อาหารตามวยัส าหรบัทารกในภูมภิาคนี้ ได้แก่ เวยีดนาม อนิโดนีเซยี กมัพูชา และไทย สถาบนัโภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหดิลไดน้ าเทคนิควธิกีารนี้พฒันาแนวทางอาหารตามวยัเดก็ทารกส าหรบัเดก็ไทย ซึง่กรมอนามยั
ไดน้ าไปปรบัใชใ้นสมุดแม่และเดก็ ตัง้แต่ฉบบัปี พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา  ต่อมาไดท้ดลองใชใ้นการวเิคราะห์ชุด
ข้อมูลในผู้ใหญ่ซึ่งมกีารบริโภครายการอาหารจ านวนมากกว่าเด็กเล็ก จัดท า “แนวทางการบริโภคส าหรบั
ผูสู้งอายุไทย” (FBDGs for Thai Elderly 2015) ภายใต้ทุนสนับสนุนการวจิยัจากสภาวจิยัแห่งชาต ิและ“แนว
ทางการบริโภคส าหรบัหญิงตัง้ครรภ์และหญิงให้นมบุตรไทย” (FBDGs for Thai Pregnant and Lactating 
Mother 2016) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัการบรโิภคและภาวะโภชนาการของแม่ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
ภายใตก้ารสนับสนุนจาก Bill and Melinda Gates Foundation เมื่อกรมอนามยัได้ประกาศใช ้Thai DRI 2020 
แลว้  มคีวามสนใจทีจ่ะจดัท า“ธงโภชนาการ”ดว้ยโปรแกรม Optifood นี้ โดยใหม้คีวามจ าเพาะตามแบบแผนการ
บรโิภคครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายวยัต่าง ๆ แทน “ธงโภชนาการ” ชุดเดมิ ทีใ่ชข้อ้มูลแบบแผนการบรโิภคของ
ประชากรไทยในชว่งอายทุีก่วา้งมาก (6–60 ปี) จงึมโีครงการตรวจสอบและจดัปรบั “ปรมิาณอาหารทีแ่นะน าต่อ
วนั” ของ ทารก 6 เดอืน – 2 ปี ผูส้งูอาย ุหญงิตัง้ครรภ ์และหญงิใหน้มบุตร ดว้ยโปรแกรม Optifood อกีครัง้ ให้
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สอดคลอ้งกบั Thai DRI ชดุใหม ่และพฒันา “ธงโภชนาการ” เพิม่เตมิ ส าหรบัเดก็วยัเรยีน (อนุบาล ประถม และ 
มธัยม) ภาวะพเิศษของแมว่ยัรุน่ (ตัง้ครรภ ์และ ใหน้มบุตร) และกลุ่มผูใ้หญ่วยัท างาน อาย ุ19-59 ปี ส าหรบัผูท้ี่
มกีจิกรรมทีต่้องใชพ้ลงังานเป็น 4 ระดบั คอื 1780, 2180, 2600 และ 3150 แคลอรตี่อวนั เป็นขอ้แนะน าการ
บรโิภคประจ าวนัใหไ้ดคุ้ณค่าสารอาหารหลกัตามเกณฑ ์และมโีอกาสทีจ่ะได ้วติามนิ และ แร่ธาตุ  ส าคญัต่าง ๆ 
อกี 11 ชนิด คอื แคลเซยีม เหลก็ สงักะส ีวติามนิเอ วติามนิซ ีวติามนิบ ี1 วติามนิบ ี2 วติามนิบ ี3 วติามนิบ ี6 
วติามนิบ ี12 และโฟเลต ผ่านเกณฑ์คุณภาพ คอืไม่น้อยกว่า 65% ของ Thai DRI 2020 ขอ้มูลแบบแผนการ
บรโิภคของกลุ่มอาหาร(Food groups) กลุ่มย่อย(Sub Food Groups) และ รายการของอาหาร(Foods) ทีน่ิยม
บริโภคในแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้จากข้อมูลการบริโภคอาหารของประชากรกลุ่มเป้าหมายของ
โครงการส ารวจการบรโิภคอาหารของประเทศไทย พ.ศ.2557 โดยคดัเลือกรายการอาหารตามเกณฑ์ คอื 
อาหารทีม่ผีูบ้รโิภคมากกว่ารอ้ยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมาย และอาหารทีเ่ป็นแหล่งส าคญัของสารอาหารส าหรบั
กลุ่มเป้าหมายแมจ้ะมผีูบ้รโิภคน้อยกว่ารอ้ยละ 10 กต็าม เมื่อไดร้ายการอาหารทีจ่ะท าการทดสอบแลว้ มสีอง
ฐานขอ้มลูส าคญัทีต่อ้งจดัเตรยีม คอื หนึ่ง-ขอ้มลูปรมิาณทีบ่รโิภคของอาหารต่อครัง้ และความถีใ่นการบรโิภค
ต่อสปัดาห ์ของกลุ่มประชากรนัน้ ๆ ในลกัษณะขอ้มลูสถติ ิ(Percentiles) ของอาหารแต่ละกลุ่ม กลุ่มย่อย และ 
รายการอาหาร และ สอง-ขอ้มลูคุณค่าสารอาหารของทุกสารอาหารทีต่อ้งการวเิคราะหค์รบสมบรูณ์ทุกรายการ
อาหาร เป็นฐานขอ้มูลทีต่้องน าเขา้สู่โปรแกรม Optifood การจกัเตรยีมขอ้มูลสารอาหารดงักล่าวใชฐ้านขอ้มลู 
Thai Food Composition Database 2015 เป็นฐานขอ้มูลหลกั ขอ้มูลสารอาหารของอาหารบางรายการที่ยงั
ขาด ใชว้ธิพีจิารณายมืค่าสารอาหารจากฐานขอ้มูลอื่นทีเ่ชื่อถอืได ้ได้แก่ INMUCAL- Nutrients V3 database 
NB 2. 0, USDA Food Composition Databases, Release 28 (2015)  แ ล ะ  ASEAN Food Composition 
Database, Electronic version 1 (2014) โดยการยืมค่าสารอาหารมีการปรับค่าให้ถูกต้องตามหลักของ 
FAO/INFOODS เนื่องจากโปรแกรม Optifood ไม่ได้ครอบคลุมการตรวจสอบปรมิาณใยอาหาร ก่อนท าการ
วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Optifood จงึตอ้งท าการตรวจสอบปรมิาณใยอาหารของรา่งแบบแผนกลุ่มอาหารตามธง
โภชนาการทีจ่ะน าเขา้ทดสอบชดุนัน้ ๆ ใหไ้ดป้ระมาณการของใยอาหารตามเกณฑ ์และสดัสว่นการกระจายของ
พลังงานจากโปรตีนและไขมนัอยู่ในสัดส่วนที่เหมาะสม (ไม่เกินร้อยละ 20 และ 30 ของพลังงานทัง้หมด 
ตามล าดบั)  ข ัน้ตอนในการวเิคราะห์โปรแกรมจะประมวลขอ้มูลแบบแผนการบรโิภคอาหารทุกกรณีทีจ่ะได้
พลงังานตามก าหนดภายใต้กรอบของเงื่อนไขปรมิาณและช่วงความถี่ของอาหารแต่ละชนิด ตลอดจนช่วง
ความถี่ของกลุ่มอาหารหลกั และ กลุ่มอาหารย่อย คน้หาแบบแผนทีจ่ะไดร้บัสารอาหารทีไ่ด้คุณค่าอาหารเขา้
ใกลเ้ป้าหมายทุกสารอาหารทีก่ าหนดใหม้ากสุดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้(Best Diets) ดว้ยกนั 2 ชุด คอื ชุดทีม่แีบบ
แผนการบรโิภคของกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ (P50) เป็นเงื่อนไขในการวิเคราะห์ (ชุด Food Pattern) ซึ่งมกั
พบว่าอาจมสีารอาหารบางตวัยงัไม่ผ่านเกณฑ์ (Problem Nutrients) และชุดทีไ่ม่ยดึแบบแผนการบรโิภคของ
กลุ่มเป้าหมายสว่นใหญ่ แต่ยงัอยู่ในกรอบชว่ง min-max (P5 – P90 หรอื P95) มาเป็นเงือ่นไขในการวเิคราะห ์
(ชุด No Food Pattern) ซึง่มกัมสีารอาหารผ่านเกณฑไ์ดค้รบถว้นสมบูรณ์กว่า โปรแกรมแสดงผลเป็นแผนภูมิ
เปรยีบเทยีบความถี่ของกลุ่มอาหาร ระหว่าง Best Diets ทัง้สอง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรุงร่างแบบ
แผนการบรโิภคทีจ่ะทดสอบต่อไป เช่น เพิม่การบรโิภคกลุ่มนม และลดการบรโิภคกลุ่มเนื้อสตัว์ -ไข-่ปลา โดย
ปรบัใหเ้ขา้ใกล้ขอ้แนะน าของ Best Diet แบบ No Food Pattern เท่าทีจ่ าเป็นและน่าจะปฏบิตัไิด้ นอกจากนี้
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โปรแกรมแสดงแผนภูมิระดบัต ่าสุด (Worst Diets) ของแต่ละสารอาหารที่มโีอกาสเกิดขึ้นในแบบแผนการ
บริโภคของกลุ่มเป้าหมายให้ด้วย เป็นการตรวจสอบค่าสารอาหารต ่าสุดที่อาจมีโอกาสเกิดขึ้นในแต่ละ
สารอาหาร แต่ไมไ่ดเ้กดิขึน้พรอ้ม ๆ กนัในชดุขอ้มลูการบรโิภคชดุใดชดุหนึ่ง จะเป็นระดบัความเสีย่งต่อการขาด
สารอาหารนัน้ ๆ สูงสุด ซึ่งในขัน้ตอนต่อไปต้องทดสอบหาแนวทางการบรโิภค และ/หรอื ชนิดอาหารที่จะ
แนะน าเพื่อช่วยลดความเสีย่งนี้ แบบแผนการบรโิภคทัง้ 3 นี้ ใชเ้ป็นขอ้มลูตัง้ตน้ในการทดสอบหาแนวทางการ
บรโิภคทีจ่ะแนะน า โดยทดลองจดัปรบัความถี่ในการบรโิภคของอาหาร และ/หรอื กลุ่มอาหารทีเ่ป็นแหล่งทีด่ี
ทีสุ่ดของสารอาหารทีย่งัมปัีญหา เพื่อแกไ้ขใหม้คีุณค่าสารอาหารผ่านเกณฑ(์>65% DRI) หากไดห้ลายรปูแบบ
การบรโิภคที่ผ่านเกณฑ์ จะพจิารณาเลือกรูปแบบการบรโิภคอาหารที่ใกล้เคยีงกบัแบบแผนการบรโิภคใน
ประชากรสว่นใหญ่ของกลุ่มเป้าหมายมากทีส่ดุ “ธงโภชนาการ”ชดุใหมน่ี้ไดป้รบัลดปรมิาณแนะน าของผกั-ผลไม้
ลงจากชุดเดมิทีป่รมิาณแนะน าค่อนขา้งสงูกว่าการบรโิภคของประชากรไทยโดยทัว่ไป การแนะน าการบรโิภค
ถัว่เมลด็แหง้เป็นประจ าในธงโภชนาการชุดใหม่นี้ นอกจากเป็นส่วนหนึ่งทีช่่วยเสรมิธาตุเหลก็แลว้ ยงัช่วยเป็น
แหล่งใยอาหารอกีดว้ย จงึสามารถปรบัลดปรมิาณผกัลงโดยยงัเพยีงพอต่อการใหว้ติามนิ เกลอืแร ่และใยอาหาร
ตามเกณฑ ์ขอ้แนะน าส าคญัทีต่อ้งเน้นย ้าควบคู่ไปกบัการกนิอาหารตามปรมิาณทีแ่นะน าในธงโภชนาการ คอื 
ควรบรโิภคอาหารใหห้ลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่มอาหาร(ตามพฤตกิรรมทัว่ไป) แต่อยา่งไรกต็าม มสีารอาหาร
บางชนิดทีค่่อนขา้งมโีอกาสเสีย่งต่อการขาด ได้แก่ แคลเซยีม เหล็ก วติามนิเอ วติามนิซ ีและโฟเลต เพื่อลด
ความเสีย่งทีจ่ะมโีอกาสขาดสารอาหารเหล่านี้ จงึมขีอ้แนะน าก ากบัเพิม่เตมิ คอื ควรมผีกัใบเขยีวเขม้อยา่งน้อย 
1 ทพัพ ีผลไมว้ติามนิซสีงูอย่างน้อย 1 ส่วน ไข่ 1 ฟอง และถัว่เมลด็แหง้ 2 ชอ้นกนิขา้ว เป็นอาหารประจ าวนั 
นอกจากนี้ เน้นขอ้แนะน าอาหารบางชนิดที่มคีุณค่าสารอาหารเขม้ขน้ซึ่งควรกนิเสรมิบ้างเป็นบางวนั ซึ่งท า
หน้าทีเ่ป็น “อาหารเพื่อลดความเสีย่งต่อการขาดสารอาหารส าคญั”(Nutrient Safety Net) ไดแ้ก่ กลุ่มอาหารทีม่ี
ธาตุเหล็กสูง ตบั ปลาเล็กปลาน้อยทีก่นิทัง้กา้ง เป็นต้น แนะน าเคยีงคู่ไปกบัธงโภชนาการเสมอ  ในส่วนของ
ขอ้แนะน าการดื่มนม ปัจจุบนัมทีางเลอืกผลติภณัฑอ์าหารอื่นทีส่ามารถทดแทนการดื่มนมไดด้แีละสะดวกกว่า
การแนะน ายาเสรมิแคลเซยีม เช่น นมถัว่เหลอืงเสรมิแคลเซยีม โยเกริต์ เครื่องดื่มมอลต์ทีเ่สรมิวติามนิ -แรธ่าตุ 
สามารถเลอืกบรโิภคผลติภณัฑท์ัง้ 3 ตามบรโิภคนิสยัของตน หรอืสลบัสบัเปลีย่นกนัไดต้ามความสะดวก 
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Scientific Session (3) 

The Gut-Brain Axis: Connecting Nutrition to Mental and Cognitive Wellbeing 
Chatchai Muanprasat 

Chakri Naruebodindra Medical Institite, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  
Mahidol University, Thailand 

 

The gut–brain axis, a bidirectional communication system linking the gastrointestinal tract with 
the central nervous system, has emerged as a critical regulator of both mental health and cognitive 
well-being. Gut microbiota influence brain function via microbial metabolites (short-chain fatty acids, 
neurotransmitters, indole derivatives), immune signaling, endocrine responses, and vagal nerve 
pathways. Dysbiosis is increasingly associated with depression, anxiety, post-traumatic stress, 
neurodevelopmental disorders, and age-related cognitive decline, positioning the microbiome as a key 
target for prevention and therapy. Recent Discoveries demonstrate that microbially derived indole 
compounds directly regulate neuronal excitability in the amygdala, shaping anxiety behavior. Individuals 
with greater stress resilience exhibit distinct microbial and metabolic signatures that buffer stress 
responses and preserve cognitive flexibility. In addition, disrupted gut-derived serotonin signaling has 
been implicated in long COVID–related cognitive impairment, with evidence that antidepressants may 
restore functionality. Of note, large-scale initiatives, such as the UK’s gut–immunology–brain research 
network, are investigating how lifestyle factors—including diet—shape resilience, mental health, and 
cognition across the lifespan. Diet is a central modulator of the gut–brain axis, influencing both mood 
and cognition. Diets rich in fermented foods and prebiotic fibers enhance microbial diversity and 
metabolite production, reducing inflammation and supporting memory and executive function. 
Conversely, Western dietary patterns rich in processed foods and saturated fats foster dysbiosis and 
neuroinflammation, contributing to cognitive decline. Emerging psychobiotics—probiotics and prebiotics 
with demonstrated mental health benefits—are shown to reduce stress reactivity, improve mood, and 
enhance cognitive outcomes. Specific strains of Lactobacillus and Bifidobacterium have been linked to 
improved learning, memory, and emotional regulation, offering a translational avenue for nutritional 
psychiatry. Collectively, these insights highlight the gut–brain axis as a dynamic interface where diet, 
microbiota, and host physiology converge to shape psychological resilience, emotional stability, and 
cognitive well-being. Nutritional psychiatry, psychobiotics, and microbiome-informed lifestyle 
interventions represent promising strategies for promoting mental resilience and protecting cognitive 
health throughout life. Roles of diets as preventive or therapeutic modalities for mental and cognitive 
disorders are still at early stage due to challenges in research methodologies including quality of dietary 
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input, dietary intervention design, and incomplete neurological and behavioral outcomes. Future 
directions require precision medicine approaches that integrate diet, microbiome profiling, and 
individualized interventions to optimize both mental and cognitive outcomes. 

  



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                                             ISSN 3056-9192 (Online)                 

11 
 

Special Topic (4) 

การส่งเสริมพฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ปฐมวยัในพืน้ท่ีทรุกนัดาร                        

ด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัไทย (The Thai Triple-P) 

นันทพร วีรวฒัน์ 

โครงการสว่นพระองคส์มเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี

สวนจติรลดา พระราชวงัดุสติ เขตดุสติ  กรงุเทพมหานคร 10303 

 
 ยอ้นกลบัไปเมือ่ พ.ศ. 2523 ในพืน้ทีท่รุกนัดารตามแนวชายแดนของประเทศไทย มเีดก็ในสถานศกึษา
จ านวนมากทีท่กุขย์ากจากการขาดแคลนอาหารและภาวะทพุโภชนาการ สถานศกึษาไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหา
ดว้ยโครงการเกษตรเพือ่อาหารกลางวนัของสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ 
สยามบรมราชกมุาร ี โดยใหเ้ดก็ท าเกษตรในโรงเรยีน แลว้น าผลผลติมาประกอบอาหารกลางวนัรบัประทานกนั 
นอกจากจะอิม่ทอ้งแลว้ เดก็ยงัไดพ้ฒันาบรโิภคนสิยัทีเ่หมาะสมตามไปดว้ย อกีทัง้ยงัไดค้วามรูท้างดา้นเกษตร
และโภชนาการตดิตวัไป ในเวลาต่อมาสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยาม
บรมราชกมุารทีรงเหน็ว่า การใหเ้ดก็มอีาหารบรโิภคอยา่งเดยีวไมอ่าจแกไ้ขสาเหตุพืน้ฐานของภาวะทพุ
โภชนาการและสง่เสรมิพฒันาภาวะโภชนาการในระยะยาวได ้ เพราะปัญหาโภชนาการยงัเกีย่วขอ้งกบัปัจจยัอืน่ 
ๆ ทีจ่ าเป็นตอ้งพฒันาควบคูก่นัไป อาท ิ การมนี ้าดื่มน ้าใชท้ีส่ะอาดและเพยีงพอ การพฒันาอนามยัสว่นบุคคล 
อนามยัสิง่แวดลอ้ม การเฝ้าระวงัและตดิตามทางโภชนาการ การบรกิารสขุภาพเพือ่สง่เสรมิและป้องกนัการ
เจบ็ป่วย การด าเนนิกจิกรรมพฒันาหลาย ๆ ดา้นเหลา่นี้ไดส้ง่ผลใหเ้ดก็จ านวนมากมภีาวะโภชนาการและ
สขุภาพดขีึน้ หลายครอบครวัมคีวามมัน่คงทางอาหารและมคีวามเป็นอยูท่ีด่ขี ึน้ตามไปดว้ย 

ปัจจบุนัแมส้ถานการณ์ภาวะโภชนาการจะดขีึน้มาก แต่กย็งัมเีดก็บางสว่นโดยเฉพาะเดก็ปฐมวัยทีย่งั
ประสบกบัภาวะทพุโภชนาการ โดยเฉพาะการขาดสารอาหารเรือ้รงั เหน็ไดจ้ากมภีาวะเตีย้ ซึง่จะขดัขวางการ
พฒันาของเดก็ปฐมวยั ทัง้การเจรญิเตบิโตทางรา่งกาย พฒันาการทางสตปัิญญา พฒันาการทางอารมณ์และ
พฒันาการทางสงัคม ดว้ยปฐมวยัเป็นชว่งเวลาทีส่ าคญัยิง่ในการสง่เสรมิพฒันาการ อนัเป็นรากฐานส าคญัของ
การเตบิโตอยา่งสมวยัและมพีฒันาการเตม็ศกัยภาพ เพือ่เป็นคนมคีณุภาพของประเทศชาตติ่อไป อยา่งไรกต็าม
ยงัมเีดก็ปฐมวยัอกีมากทีย่งัไม่สามารถพฒันาตนเองไดเ้ตม็ตามศกัยภาพ อาจเนื่องมาจากความยากจน การ
ขาดอาหาร การขาดโอกาสทีจ่ะเขา้ถงึการศกึษาในระดบักอ่นวยัเรยีน หรอืขาดการดแูลทีเ่หมาะสม  

จากการเสดจ็พระราชด าเนินไปทรงเยีย่มสถานศกึษาในโครงการตามพระราชด ารทิัว่ประเทศ ท าให้
สมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารทีรงพบว่า มเีดก็จ านวนหนึ่ง
ในพืน้ทีท่รงงานทีเ่รยีนรูไ้ดช้า้ จงึมพีระราชด ารใิหก้รมสขุภาพจติน าโปรแกรมฝึกทกัษะการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ไทย หรอื The Thai Preschool Parenting Program (The Thai Triple-P) มาใชส้ง่เสรมิพฒันาการและความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเดก็อนุบาลหรอืเดก็ปฐมวยั (อาย ุ3-5 ปี) ทีอ่ยูใ่นโรงเรยีนในโครงการตามพระราชด ารทิกุ
แหง่ตัง้แต่ พ.ศ. 2564 เป็นตน้มา 
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ผลการด าเนินงานในปี 2564 กรมสขุภาพจติไดน้ า Thai Triple-P มาใชส้ง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ผสมผสานไปกบัการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ผา่นการสรา้งวนิัยเชงิบวก โดยพอ่แมผู่ป้กครองเป็นผูพ้ฒันา
เดก็ดว้ยตนเอง ดว้ยการจดักจิกรรม 4 กจิกรรม (กจิกรรมครัง้ที ่ 1 สรา้งสายใย กจิกรรมครัง้ที ่ 2 สรา้งวนิยั 
กจิกรรมครัง้ที ่3 สรา้งเดก็เกง่ 1 และกจิกรรมครัง้ที ่ 4 สรา้งเดก็เกง่ 2) ภายหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมครบทัง้ 4 
ครัง้แลว้พบวา่ เดก็อนุบาลทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมทัง้หมด 1,681 คน มพีฒันาการสมวยัรวมทกุดา้นเพิม่ขึน้จากรอ้ย
ละ 38.0 เป็นรอ้ยละ 55.0 โดยเมือ่จ าแนกพฒันาการรายดา้นพบว่า พฒันาการเดก็ล่าชา้สงูสดุคอืดา้นการเขา้ใจ
ภาษา (Receptive Language; RL)  รองลงมาคอืดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็และสตปัิญญา (Fine Motor; FM) และ
ดา้นการใชภ้าษา (Expressive Language; EL) นอกจากนี้ยงัพบว่า เดก็มคีวามฉลาดทางอารมณ์ระดบัปกตขิึน้
ไปเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 87.0 เป็นรอ้ยละ 96.6 สว่นเดก็ทีย่งัมปัีญหาจะไดร้บัการสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลชมุชน
เพือ่รบัการกระตุน้หรอืฟ้ืนฟูดว้ยการศกึษาทางไกล เพือ่ใหเ้ดก็ทกุคนมคีวามพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูแ้ละพฒันาต่อไป
ในระดบัประถมศกึษา  

ส าหรบัสถานการณ์พฒันาการ และความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ปฐมวยัในโรงเรยีนในโครงการตาม
พระราชด ารปีิ 2565 และ 2566 มทีศิทางไปในแนวทางเดยีวกนักบัปี 2564 คอื เดก็มพีฒันาการสมวยัเพยีงรอ้ย
ละ 42.0 และ 39.7 ตามล าดบั และมคีวามฉลาดทางอารมณ์ระดบัปกตขิึน้ไปอยูท่ีร่อ้ยละ 88.0 และ 87.7 
ตามล าดบั ภายหลงัเดก็และผูป้กครองเขา้รว่มกจิกรรม Thai Triple-P ครบ 4 ครัง้แลว้ สถานการณ์พฒันาการ
สมวยัและความฉลาดทางอารมณ์ระดบัปกตขิึน้ไปจะสงูขึน้ รวมทัง้ผูป้กครองมทีกัษะการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
เพิม่ขึน้ดว้ย  

จะเหน็ไดว้่า สถานการณ์พฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ปฐมวยัทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีท่รง
งานในถิน่ทรุกนัดารหา่งไกล และการใช ้ Thai Triple-P ชว่ยสง่เสรมิพฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ของ
เดก็ปฐมวยัเป็นตวัอยา่งหนึ่งทีช่ ีใ้หเ้หน็ว่า หากคน้พบพฒันาการเดก็ปฐมวยัรวมทัง้ความฉลาดทางอารมณ์เมือ่มี
ความผดิปกตเิกดิขึน้ตัง้แต่ระยะแรก ๆ  กจ็ะสามารถแกไ้ขไดท้นัทว่งท ีท าใหเ้ดก็กลบัมามพีฒันาการปกตไิด ้การ
สง่เสรมิพฒันาการและความฉลาดทางอารมณ์ดว้ยโปรแกรม Thai Triple-P จงึเป็นเรือ่งเรง่ด่วนทีต่อ้งรบีท า
ตัง้แต่ชว่งปฐมวยั และตอ้งท าควบคูไ่ปกบัการสง่เสรมิภาวะโภชนาการและปัจจยัอืน่ ๆ ที่เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหไ้ด้
ประชากรทีม่คีณุภาพของประเทศในอนาคต  
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Scientific Session (4) 

Functional Foods:  Enhancing Holistic Well-being 

Assoc Prof. Jintana Sirivarasai, Ph.D 

Nutrition Unit, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospita,l Mahidol University 

 Holistic well-being is a comprehensive philosophy of health that extends beyond the mere 
absence of disease. It represents a state of optimal vitality, recognizing the profound and intricate 
interconnection between physical, mental, and emotional health. This approach emphasizes that the 
body is an integrated system where each part influences the others. True well-being, therefore, is 
achieved not by treating isolated symptoms, but by nurturing the entire system to achieve balance and 
resilience. Within this concept, functional foods emerge as pivotal dietary tools for enhancing holistic 
health. Unlike standard nutrition that focuses on calories and basic nutrients, functional foods deliver 
bioactive compounds that actively modulate the body's interconnected physiological networks. They act 
as strategic allies because their benefits are not confined to a single target; instead, they influence the 
foundational pillars of our health—such as inflammation, gut microbiota, metabolic function, and 
oxidative stress—that simultaneously govern both physical vitality and mental clarity. By addressing 
health at this systemic level, functional foods provide a natural and effective means of supporting the 
entire person. 

 Functional foods play a significant role as biological response modifiers, coordinating various 
physiological pathways in the body. At the molecular level, their bioactive compounds—such as 
polyphenols and omega-3 fatty acids—have multiple effects. They help reduce pro-inflammatory 
signaling pathways (like NF-κB) and activate essential metabolic sensors, such as AMPK. This process 
helps alleviate chronic low-grade inflammation, which is a factor in many non-communicable diseases. 
In addition, prebiotics and probiotics help reshape the gut microbiome, creating a beneficial environment 
that produces important metabolites like short-chain fatty acids (SCFAs). These SCFAs are not only 
important for gut health; they also have systemic effects, strengthening the integrity of epithelial barriers, 
modulating immune cell activity, and signaling along the gut-brain axis to influence neuroendocrine 
functions. Moreover, many functional foods can stimulate powerful cellular defense mechanisms by 
activating the Nrf2 transcription factor. This factor is a master regulator of the antioxidant response, 
enhancing the production of protective enzymes that combat oxidative stress and support mitochondrial 
health. By precisely modulating key enzymes and hormonal systems, these foods go beyond basic 
nutrition. They promote a state of holistic well-being, harmonizing the complex interplay between 
physiological processes and mental clarity, thus exemplifying the core principles of personalized health. 
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Scientific Session (4) 

Nutraceuticals: บทบาทในการป้องกนัและดแูลสขุภาพ 

รองศาสตราจารย ์ดร. พฒันียา ปรางทิพย ์

ภาควชิาโภชนศาสตรเ์ขตรอ้นและวทิยาศาสตรอ์าหาร คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลยัมหดิล 

 Nutraceuticals ไดร้บัความสนใจเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องในฐานะจุดเชือ่มระหว่าง Functional Food และ 
Pharmaceuticals โดยใชส้ารออกฤทธิท์างชวีภาพ (bioactive compounds) ในรปูแบบทีเ่ขม้ขน้และผา่นการ
พสิจูน์ทางวทิยาศาสตร ์สารส าคญัทีถู่กศกึษาอยา่งกวา้งขวาง ไดแ้ก ่polyphenols, omega-3 PUFA, probiotics
/synbiotics และ bioactive peptides ซึง่ออกฤทธิผ์า่นกลไกการตา้นอนุมลูอสิระ การควบคมุการอกัเสบ การปรบั
สมดุลของ gut microbiome และการปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งยนีกบัโภชนาการ (nutrigenomics) หลกัฐานจาก
การศกึษาเชงิ meta-analysis แสดงใหเ้หน็ว่า probiotics และ synbiotics สามารถลดระดบั total cholesterol, 
BMI และ HOMA-IR ในผูป่้วย metabolic syndrome ไดอ้ยา่งมนียัส าคญั การเสรมิ omega-3 PUFA มี
ความสมัพนัธก์บัการลดอตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และสง่ผลเชงิบวกต่อความจ าและ executive 
function ในผูส้งูอาย ุในขณะที ่polyphenols จากพชืเขตรอ้น เชน่ ฝรัง่ มะขาม และ Maoberry แสดงฤทธิต์า้น
อนุมลูอสิระและตา้นการอกัเสบทัง้ใน vitro และ in vivo อยา่งไรกต็าม การน า Nutraceuticals มาใชต้อ้งค านึงถงึ
มาตรฐานคณุภาพ ความสามารถในการดดูซมึ (bioavailability) และการแปลผล (translational gap) จาก
งานวจิยัสูก่ารก าหนดนโยบายสาธารณสขุ ดงันัน้ Nutraceuticals เป็นแนวทางทีม่ศีกัยภาพสงูในการเชือ่มโยง
โภชนาการกบัการแพทย ์ โดยมหีลกัฐานวชิาการสนบัสนุนการใชเ้พือ่ป้องกนัและบ าบดัโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
(NCDs) และจะมบีทบาทส าคญัต่อการดแูลสขุภาพเชงิป้องกนัในอนาคต มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะมุง่ไปสู ่
personalized nutrition การใช ้ AI และ omics data ตลอดจนการพฒันาทรพัยากรอยา่งยัง่ยนืเพือ่รบัมอืกบั
ผลกระทบจาก climate change 
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 เคร่ืองด่ืมสกดัจากไก่ช่วยเสริมสมรรถภาพการออกก าลงักายแบบความเข้มข้นสงู
และการฟ้ืนตวัในนักปัน่จกัรยานสมคัรเล่น 

ราตรี เรืองไทย1, ขวญัชนก หนัทยงุ2, สปุรียา พรรณล าเจียก2, สรุสัวดี สมนึก1, ภวูนารถ ศรีทน1,  
ปวิทย ์ยวงเงิน3, นิรอมลี มะกาเจ1* 

1 คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสขุภาพ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตรว์ทิยาเขต ก าแพงแสน 
2 บรษิทั ซพีเีอฟ (ประเทศไทย) จ ากดั มหาชน สาขา 00414 
3 โรงพยาบาลก าแพงแสน จงัหวดั นครปฐม ประเทศไทย 

 

บทคดัย่อ 

การออกก าลงักายแบบใชอ้อกซเิจนทีม่คีวามเขม้ขน้สงู (High-intensity endurance exercise) เป็นรปูแบบ
การฝึกที่ต้องอาศัยความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อ และการเผาผลาญพลังงานอย่างมี
ประสทิธภิาพ แต่ในขณะเดยีวกนักอ็าจก่อใหเ้กดิความเหนื่อยล้า ความเสยีหายของกล้ามเนื้อ และการฟ้ืนตวัที่
ล่าชา้ ดงันัน้แนวทางโภชนาการทีมุ่่งเสรมิสมรรถภาพและการฟ้ืนตวัจงึเป็นปัจจยัส าคญั เครื่องดื่มสกดัจากไก่ซึ่ง
เป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแบบดัง้เดมิในเอเชยี มสีารส าคญัหลายชนิด ไดแ้ก ่กรดอะมโินสายโซ่กิง่ (BCAAs), คาร์
โนซนี, แอนเซอรนี, ทอรนี และแร่ธาตุ ทีม่บีทบาทต่อการบฟัเฟอรข์องกลา้มเนื้อ การเผาผลาญพลงังาน และการ
ลดความเครียดออกซิเดชนั การศกึษานี้มวี ัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการเสริมเครื่องดื่มสกดัจากไก่ต่อ
สมรรถภาพการออกก าลงักายและการฟ้ืนตวัในนักปัน่จกัรยานสมคัรเล่น การทดลองใชร้ปูแบบสุม่ สองกลุ่ม ปกปิด
สองฝ่าย และไขว้ (randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-over study) โดยมีอาสาสมัครชาย
สุขภาพดจี านวน 12 คน ไดร้บัเครื่องดื่มสกดัจากไก่หรอืยาหลอกวนัละ 2 ขวด (100 มลิลลิติร) ต่อเนื่อง 4 สปัดาห ์
จากนัน้ท าการทดสอบ VO2peak และปัน่จกัรยานทีร่ะดบั 80% ของ VO2peak พรอ้มเกบ็ตวัอย่างเลอืดหลงัออก
ก าลงักายทนัททีี ่24 และ 48 ชัว่โมง เพือ่ตรวจคา่ครเีอตนิไคเนส (CK) กลโูคส และกรดแลคตกิ ผลการศกึษาพบว่า 
กลุ่มทีไ่ดร้บัเครื่องดื่มสกดัจากไก่มคี่า VO2peak ก าลงัสงูสุด และระยะเวลาการออกก าลงักายจนหมดแรงสูงกว่า
กลุ่มยาหลอกอย่างมนีัยส าคญั อกีทัง้มรีะดบั CK และกรดแลคตกิต ่ากว่าหลงัออกก าลงักาย ขณะทีก่ลูโคสในเลอืด
เพิม่ขึน้มากกว่า แสดงใหเ้หน็ว่าการเสรมิเครื่องดื่มสกดัจากไก่ 100 มล./วนั ต่อเนื่อง 4 สปัดาห ์สามารถช่วยเพิม่
สมรรถภาพการออกก าลงักายแบบเขม้ขน้และส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของกลา้มเนื้อในนักปัน่จกัรยานสมคัรเล่นได้อย่าง
มนียัส าคญั 
 
 
 
 
 
ค ำส ำคญั: เครื่องดื่มสกดัจากไก,่ กรดอะมโิน, สมรรถภาพนกักฬีา, การใชอ้อกซเิจนสงูสดุ, ความเหนื่อยลา้ 
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Effectiveness of Low-Carbohydrate Diets on Type 2 Diabetes: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials in Eastern vs. Western Populations 

Pichanun Mongkolsucharitkul1, Apinya Surawit1, Apiradee Pimsen2, Siriluk Winitchayothin2, 
Sureeporn Pumeiam1, Bonggochpass Pinsawas1, Suphawan Ophakas1, Sophida Suta1, 

Phongthana Pasookhush1, Korapat Mayurasakorn1* 

1 Siriraj Population Health and Nutrition Research Group (SPHERE), Research Group and Research Network 
Division, Research Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok  

2 Department of Fundamental Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University, Nakhon Pathom 

ABSTRACT 
 

Low-carbohydrate diets (LCDs) have emerged as a potential dietary intervention for managing 
glycemic control, but their effectiveness across different cultural contexts remains unclear.  To 
systematically evaluate the efficacy of LCDs in managing type 2 diabetes, with a specific focus on 
comparing outcomes between Eastern and Western populations.  We conducted a comprehensive 
search of PubMed, Embase, and Scopus from inception to August 1, 2024, following PRISMA 
guidelines.  We included randomized controlled trials ( RCTs)  of adults with type 2 diabetes, with 
interventions lasting ≥12 weeks, reporting glycemic outcomes, and published in English between 2000-
2024.  We used a standardized data collection form, extracting details including author, year, study 
design, baseline characteristics, intervention, and outcomes. We analyzed 27 unique RCTs comprising 
2,870 patients ( 7 from Eastern and 20 from Western countries) .  LCDs showed statistically significant 
short-term improvements: HbA1c reduction of 0.29% (95% confidence interval -0.45, -0.14), with the 
most pronounced effects at 3 months. Weight loss was significant at 3 months (-2.72 kg), but benefits 
attenuated at later time points.  LCDs offer modest, short- term metabolic benefits for type 2 diabetes 
management, with variations across cultural contexts.  The effectiveness diminishes over time, 
emphasizing the need for individualized, culturally sensitive nutritional approaches. 

 
 

 

Key words: type 2 diabetes, low-carbohydrate diet, glycemic control, weight loss, randomized trial 
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Oral Processing and Nutrition in Older Thai Adults: A Community Snapshot 

Supatchayaporn Nitsuwat1*, Anwesha Sarkar1, Lisa Marshall1, Kitti Sranacharoenpong2,  
Janet Cade1 

1 School of Food Science and Nutrition, University of Leeds, United Kingdom 
2 ASEAN Institute for Health Development, Mahidol University, Nakhon Pathom 

ABSTRACT 
 

Age-related declines in oral function can impair food intake and increase the risk of malnutrition in 
older adults.  In Thailand, one of Southeast Asia’ s fastest- aging nations, the relationship between oral 
processing ability and nutrient intake remains underexplored.  This cross- sectional study examined 
associations between oral processing ability, nutrient intake, and food consumption behaviours in 154 
community- dwelling older Thai adults (median age:  71 years)  from Bangkok Metropolitan Region and 
Chonburi. Subjective (denture status, oral dryness, self-perceived masticatory ability) and objective (tongue 
pressure, biting force)  oral function data were collected, alongside 24- hour dietary recalls.  Multiple linear 
regression was used to examine associations between oral physiology and nutrient intake, with sensitivity 
analyses for location ( urban/ rural) , energy intake, and number of teeth.  Despite compromised oral 
processing, older Thai adults showed similar daily energy and macronutrient intake to those without such 
issues, possibly due to selective food choices.  However, several micronutrients, vitamins C, E, B2, and 
calcium, were associated with oral processing, as was the proportion of cereals and grains in the diet. 
Vitamin C intake was particularly low. A 14% higher self-perceived masticatory ability score was associated 
with a 32 mg higher daily vitamin C intake.  Among the oral factors explored, self- perceived masticatory 
ability showed the most associations with nutrient intake, likely because it best reflected both oral processing 
and compensatory behaviours. This is one of the first studies to quantify this relationship in a Thai context, 
highlighting the nutritional vulnerability of individuals with poorer perceived masticatory ability.  Measured 
biting force also shows promise as an objective assessment, given its feasibility for off- site fieldwork and 
potential for refinement. These findings suggest that oral processing ability, particularly how it is perceived, 
may serve as a practical indicator for identifying older adults at risk of micronutrient inadequacy. Integrating 
oral function assessments into community nutrition screening could help guide dietary support. 

 

 Key words: food oral processing, nutrient intake, older adults, oral function 
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Improvement in the Performance of the Nutrition Risk Screening Tool for 
Hospitalized Pediatric Patients in a Quaternary Care Hospital 

Phanphen Phoonlapdacha*, Oraporn Dumrongwongsiri, Punthita Ngamboriruk 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

 
ABSTRACT 

 

STRONGkids is a nutrition risk screening tool implemented in the patient- care system of 
Ramathibodi Hospital since 2019. A previous study showed a low sensitivity (SEN) and specificity (SPE) 
of the tool in the detection of malnutrition in pediatric patients.  The competency of the personnel who 
are responsible for the screening process was the key factor, and a standardization of the ward nurses 
was done.   This study aimed to evaluate the performance of STRONGkids in the detection of 
malnutrition in hospitalized pediatric patients after a standardization process, and to assess the 
agreement of the screening results between ward nurses and a nutritionist.  This is a cross- sectional 
study using the data from electronic medical records ( EMRs)  of children aged 1 month to 19 years 
admitted to Ramathibodi Hospital between April 2024 and April 2025.  Weight and height/ length at 
admission were calculated to BMI- for-age Z-score (BMIZ)  and weight- for-height Z-score (WHZ) and 
classified as acute malnutrition ( BMIZ<- 2)  and stunting ( WHZ<- 2) .  Nutrition risk screening by 
STRONGkids ( classified as low, moderate, and high risk)  was collected.  A nutritionist repeated the 
screening process in a subgroup of patients, and the screening results were compared to those 
screened by ward nurses.  The study collected data from 1,419 EMRs.  The prevalence of acute 
malnutrition and stunting was 12.97% and 17.05%, respectively. High nutrition risk was associated with 
higher hospital stay and hospital- acquired infection.  The SEN and SPE of STRONGkids were 82. 4% 
and 26. 5% in the detection of malnutrition.  Screening reliability showed a good inter- rater agreement 
( The Kappa coefficient was 0. 895; p value <0. 001) .  The performance of the nutrition screening tool 
improved after the standardization of ward nurses, who are key persons in performing the screening 
process.   STRONGkids is a reliable nutrition risk screening tool for identifying nutritional risk among 
hospitalized pediatric patients. 

Key words: STRONGkids, Nutrition screening tool, Nutrition risk, Malnutrition, Hospitalized children 
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The Impact of Fortified Foods on Micronutrient Status Among Children in Southeast 
Asia: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials  

 

Pralin Chongrungsakulroj1*, Krittaboon Pornchokchai2, Oraporn Dumrongwongsiri3  
1Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok-10400, Thailand 

2Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok-10300, Thailand  
3Division of Nutrition, Department of Pediatrics, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok 

10400, Thailand  
 

ABSTRACT 
 

Micronutrient deficiency remains to pose threats in public health, especially affecting the growth 
and development in children. According to reports from the WHO and the World bank, an estimated of 
1 in every 2 children in South East Asia suffers from at least one micronutrient deficiency. This study 
aimed to evaluate the impact of fortified foods on the micronutrient status of children aged 3–18 years 
in the SEA region by assessing iron, vitamin A, and zinc status through a systematic review and meta 
analysis of randomized controlled trials (RCTs). This review followed the PRISMA protocols. A 
systematic search of PubMed, Scopus, and MedRxiv was employed to identify RCTs published between 
2000 and July 2025, assessing the effects of fortified food on micronutrient biomarkers in children. A 
random-effect meta-analysis was used, pooling the Standard Mean Difference (SMD) in changes from 
baseline to endpoint between intervention and control groups. The primary outcomes include change in 
hemoglobin, serum ferritin, transferrin, zinc, and retinol concentration. A total of 16 RCTs comprising 
5322 children were included in this analysis. The fortified food was found to have a moderate effect on 
Hb level (SMD=0.62 [95% CI (0.34, 0.90), P<0.001]), large effect on serum ferritin (SMD=1.41 [95% CI 
(0.10, 2.71), P=0.03]) and moderate effect on serum zinc (SMD=0.55 [95% CI (0.08, 1.02), P<0.001]). 
Regarding subgroup analysis, fortified carbohydrate-based foods were revealed to correlate with a 
significant increase in hemoglobin, serum zinc, and serum retinol levels, suggesting their role as effective 
mediums for micronutrient delivery. The fortified food intervention has improved the nutritional status of 
children, especially Iron and Zinc in particular foods. It consistently improved Hb level and serum 
ferritin.The findings indicate that the strategically used fortified food can effectively enhance the 
micronutrient status of children in high-risk regions like Southeast Asia.  

 

 
Keywords: micronutrient, fortified food, children 
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Effectiveness of A Digitally Supported Lifestyle Modification Program (FitSloth) 
on Weight Management and Dietary Patterns in Obese, Low-Activity Thai Adults 

Wipamas Polpakdee1, Wanumaidah Saengmolee1, Jiraphat Jamprasert1, Siriluck Poonkatkij2, 
Mathudara Phaiyarom2, Titiporn Tuangratananon2, Nattadhanai Rajatanavin2,                        

Theerawit Wilaiprasitporn1* 

1Bio-inspired Robotics and Neural Engineering (BRAIN) Lab, School of Information Science and 
Technology (IST), Vidyasirimedhi Institute of Science and Technology (VISTEC), Rayong, Thailand. 

2FitSloth co., ltd, Bangkok, Thailand. 

ABSTRACT 

Lifestyle modification applications are increasingly adopted worldwide to help individuals 
achieve personalized, health-oriented habits. FitSloth, a lifestyle modification application, was 
implemented in Thailand and evaluated in 186 participants through structured 3-, 6-, and 9-month 
programs. Participants recorded daily dietary intake, body weight, and waist circumference, and 
attended weekly consultations with nutrition coaches. At baseline, 95% of participants had a body mass 
index (BMI) above the normal range and reported low to very low physical activity levels. Program 
engagement was substantial, with 55% of participants logging meal data for more than 80% of the 
program duration. After 3 months, participants achieved an average weight reduction of 3.15 ± 3.02% 
from baseline. Continued participation yielded greater effects: 6-month completers lost 4.63 ± 2.59%, 
and 9-month completers achieved 7.00 ± 3.30%, with statistically significant differences between 
program durations. Gradual, progressive weight loss was particularly evident among individuals starting 
with a high BMI, consistent with healthy weight loss recommendations. Dietary analysis revealed that, 
in addition to calorie control, adequate protein intake, coupled with a lower proportion of daily energy 
from carbohydrates and fats, was associated with greater weight loss. These findings suggest that 
digitally supported lifestyle programs, combined with personalized professional guidance, can promote 
significant and long-term weight reduction in obese, low-activity Thai adults. 

 

Keywords: digital health, weight loss, nutrition coaching, obesity 
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Impact of Herbal Mixed Tisanes on Antioxidant Property and Sensory Emotion of 
Relaxation and Calmness 

Preechaya Phrommin1,2,*, Siraphat Taesuwan2, Ponjan Walter3, Kanjana Singh3,                              
Fahsai Kantawong4, Peeraporn Pakakaew2, Niramon Utama-ang3,*  

1 Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental, Ministry of Public Health,      
 2 Division of Food Science & Technology, the subdivision of Nutrition, Faculty of Agro-Industry, Chiang Mai 

University, 3 Division of Product Development Technology, Faculty of Agro-Industry at Chiang Mai University,          
4 Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University,  

ABSTRACT 

 Traditional Tisanes, commonly consumed as herbal teas, contain diverse bioactive compounds that 
contribute to their antioxidant potential and functional dietary value. This research has aimed to develop mixed 
herbal Tisanes with high antioxidant activity and positive effects on consumer acceptance, relaxation and 
calmness. The study explored the antioxidant properties of five herbal mixtures: Lavandula angustifolia Mill., 
Mimosa pudica L., Stevia rebaudiana Bertoni, Chamaemelum nobile (L.) All., and Rosa Damask. The analysis 
of raw materials revealed that stevia exhibited the highest total phenolic content (768.92±30.19 µmol GE/100g) 
and the highest nitric oxide scavenging (54.63±1.37%), followed by chamomile and mimosa. Sensory emotions, 
measured on a 5-point scale, indicated moderate to high levels of relaxation (3.94±0.69) and calmness 
(3.62±0.67). The mixture design employed varying proportions of three herbs: lavender (10-30%), mimosa (10-
35%), and stevia (5-20%), with chamomile (30%) and rose (20%) as fixed components.  Regression models 
demonstrated that various formulations of herbs significantly affected consumer acceptance, calmness emotion, 
and total flavonoid contents (p<0.05). The optimized formulation of 23% lavender, 10% mimosa, and 17% 
stevia exhibited high consumer acceptance, emotions, and antioxidant activities. The optimized herbal tea was 
analyzed for amino acid profile, which contains phenylalanine (86.13 ± 0.08 µg/ml), tyrosine (7.67±0.04 µg/ml), 
serine (13.47±0.02 µg/ml), and glutamic acid (8.36 ± 0.21 µg/ml), which contributed to mood regulation and 
calmness. The phenolic compounds were identified in Tisanes as follows: chlorogenic acid, catechin, ferulic 
acid, myricetin, and quercetin 2967.66±46.19; 2089.45±0.68, 1025.35±1.87, 987.06±19.16, 470.69±0.98 (µg/g), 
respectively, which may support relaxation and mental well-being.  Tisanes showed low acute in animals, with 
an LD50 greater than 5 g/kg, classifying it in Category 5. These findings highlight the promising role of herbal 
Tisanes as a natural, functional beverage for oxidative stress reduction and emotional balance, with potential 
applications in the health and wellness industries. 

Key words: antioxidant, adaptogen, calmness, herbal infusion, relaxation, sensory emotion, Tisanes 
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แนวทางบรูณาการงานโภชนาการโรงเรียน: กรณีศึกษาการจดัการอาหาร 
ท่ีมีไขมนัเหมาะสมในโรงเรียนประถมศึกษา นครปฐม 

สินี โชติบริบรูณ์, ประภา คงปัญญา, ณัฐพชัร ์ทองค า* 

สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล, นครปฐม 

 
บทคดัย่อ 

 
การบูรณาการงานโภชนาการโรงเรยีนมคีวามท้าทาย อาท ิการน านโยบายสู่การปฏิบตัิ ภาระงาน 

ความรู้ด้านโภชนาการของครูและผู้ที่เกี่ยวข้อง วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาแนวทางบูรณาการงานโภชนาการ
โรงเรยีนจากกรณีศกึษาการจดัการอาหารทีม่ไีขมนัเหมาะสมในโรงเรยีนประถมศกึษา วธิวีจิยัเป็นการประยกุต์
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยท างานร่วมระหว่างโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 7 แห่ง สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐานและสังกัด เทศบาล จังหวัดนครปฐมและสถาบันโภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหดิล           การด าเนินงาน ประกอบดว้ย (1) พฒันาแนวทางจดัการอาหารทีม่ไีขมนัเหมาะสม 
ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบ ก.นโยบาย ข.บรหิารทรพัยากร ค.การจดับรกิารอาหารกลางวนั ง.การจดัการเรยีนรู ้
จ.การตดิตาม ประเมนิผล และ ฉ.การสรา้งความรว่มมอื (2) ประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรยีนประถมศกึษา
ปีที ่4-6 ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ      (3) น าเสนอโรงเรยีนทราบภาวะโภชนาการของนักเรยีนและแนวทางจดัการ
อาหารทีม่ไีขมนัเหมาะสม           (4) ผูบ้รหิารและคณะครรูว่มพฒันาโครงการและท ากจิกรรมน ารอ่งเป็นเวลา 
2 เดอืน (5) เสรมิขอ้มลู ความรูแ้ละเยีย่มตดิตามโรงเรยีน และ (6) ประชุมเสนอผลด าเนินงานและสรปุบทเรยีน 
ผลการวจิยัพบว่าผูบ้รหิาร คณะคร ูสามารถใชแ้นวทางจดัการอาหารทีม่ไีขมนัเหมาะสม ออกแบบโครงการตาม
สภาพปัญหาและออกแบบกจิกรรมไดส้นุกเป็นอสิระ บรูณาการกบังานเดมิดา้นส่งเสรมิสุขภาพ สว่นเมนูอาหาร
กลางวันโรงเรียนได้รบัการปรบัวัตถุดิบ ท าให้นักเรยีนลดการได้รบัอาหารที่มไีขมนัสูง ลดค่าใช้จ่าย ส่วน
กจิกรรมในและนอกหอ้งเรยีนท าใหน้ักเรยีนเรยีนรูจ้ากขอ้มลูและการปฏบิตัโิดยความรว่มมอืของผูป้กครองและ
หน่วยงานในชมุชน การประเมนิผลของโรงเรยีน พบว่านกัเรยีนมกีารเปลีย่นแปลงทศิทางดขีึน้ เชน่ ความถีก่าร
กนิขนมและอาหารทอดน้อยลง   การเปลีย่นแปลงค่าดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลง ขอ้สรุปพบว่าการบรู
ณาการงานโภชนาการโรงเรยีนเกดิขึน้ได้ โดยความร่วมมอืและความรูส้กึอสิระในการออกแบบกจิกรรมเป็นตวั
แปรสขุภาวะมติสิงัคมชว่ยใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่แีละอาจชว่ยให้การน านโยบายดา้นโภชนาการสู่
การปฏบิตัเิป็นไปไดเ้พิม่ขึน้  

 

ค ำส ำคญั: โภชนาการโรงเรยีน, บรูณาการ, การจดัการอาหาร, ไขมนั, นครปฐม 
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ประสบการณ์ชีวิตเก่ียวกบัการบริโภคอาหารภายใต้บริบทความท้าทายทางเศรษฐกิจ
และสงัคมของแม่วยัท างานในมหาวิทยาลยัมหิดล                                                              

ฐนิต วินิจจะกลู1*, ญาณิศา พุ่มสทุศัน์2, วิรินรตัน์ ดวงแก้ว2, อารีย ์ประจนัสวุรรณ1                                                                                

1กลุ่มวชิาการและวจิยัดา้นอาหารและโภชนาการ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

2หลกัสตูรบณัฑติศกึษา สาขาวชิาโภชนศาสตร ์โครงการรว่มคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี และ
สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล                                                                                                           

บทคดัย่อ 

ค าน า: สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมมอีทิธพิลต่อภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะในแม่ทีต่อ้งรบัผดิชอบ
ทัง้การดูแลตนเองและครอบครวั งานวจิยัดา้นโภชนาการในกลุ่มประชากรแม่มกัมุ่งเน้นในช่วงตัง้ครรภ์และให้
นมบุตร ส่งผลใหก้ารศกึษาภาวะโภชนาการของแมห่ลงัสิน้สดุระยะดงักล่าวยงัมจี ากดั โดยเฉพาะในบรบิทของ
ประเทศไทย วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่ส ัมพนัธ์กบัสถานะ
เศรษฐกจิและสงัคมของแม่วยัท างาน วธิกีาร: เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน เกบ็ขอ้มลูจากแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบประเมนิความไม่มัน่คงทางอาหาร การสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง การชัง่
น ้าหนัก–วดัส่วนสูง (n=51) และการสมัภาษณ์เชงิลกึ (n=30) ในกลุ่มแม่วยัท างานทีม่ขีอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกจิ
และสงัคมในมหาวทิยาลยัมหดิล โดยใชก้รอบแนวคดิจากทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอยา่ง
มีรายได้เฉลี่ยต ่ากว่า 20,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่จบการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ไม่สูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล์ และอาศยัอยู่ในครอบครวัขนาดเฉลีย่ 4–5 คน พบว่ารอ้ยละ 31 ประสบปัญหาความไม่มัน่คงทาง
อาหาร รอ้ยละ 69 มภีาวะน ้าหนักเกนิหรอือว้น และมสีดัส่วนทีสู่งส าหรบัการได้รบัสารอาหารเกนิค าแนะน า 
ได้แก่ น ้าตาล (78.4%) ไขมนัอิ่มตัว (86.3%) และโซเดียม (62.7%) ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่า แม่ให้
ความส าคญักบัการดูแลภาวะโภชนาการของลูกและคนในครอบครวัมากกว่าตนเองอย่างมาก โดยส าหรบั
ตนเอง แมม่กัระบุว่าเลอืกอาหารตามสะดวก เหลอืจากลกู หรอืสิง่ทีช่อบ เพือ่ชว่ยลดความเครยีด อกีทัง้ยงัไดร้บั
อทิธพิลจากสมาชกิครอบครวั ราคาอาหาร เวลาท างาน และสิง่แวดลอ้มดา้นอาหารทีจ่ ากดั สรุป: แม่วยัท างาน 
โดยเฉพาะกลุ่มทีเ่ผชญิขอ้จ ากดัทางเศรษฐกจิและสงัคม เป็นกลุ่มประชากรทีม่คีวามเปราะบางต่อปัญหาทาง
โภชนาการ มาตรการสนบัสนุนเชงิโครงสรา้งทีค่รอบคลุมมากกว่าการใหค้วามรู้ทางโภชนาการจงึเป็นสิง่ส าคญั
เพือ่สง่เสรมิภาวะโภชนาการทีด่ขีองแม่ ซึง่อาจสง่ผลดไีปยงับุคคลอืน่ ๆ ภายในครอบครวัดว้ย 

 

ค าส าคญั: พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร, แม่และเดก็, วยัท างาน, สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม, ภาวะโภชนาการ
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ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมการปรบัพฤติกรรมร่วมกบัการใช้อาหารสูตรส าเรจ็ 
พลงังานต า่ โปรตีนสงู ทดแทนมือ้อาหาร เปรียบเทียบกบัการรกัษาตามปกติ 

ต่อการลดน ้าหนักตวัในผู้ท่ีมีน ้าหนักตวัเกินและโรคอ้วน: การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ 

ฮสัมา กาโน 1*, ชายธง ชูเรืองสขุ 1, ธรรมรตัน์ แก้วมณี 2, พีรภทัร ์แสงสขุ 1, ภาณุพงศ ์พทุธรกัษ์ 3,            
วรตุม ์อุ่นจิตสกลุ 4 

1สาขาวชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร,์ 
2 สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารอาหารและโภชนาการ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร,์ 
3 สาขาวชิาเภสชัเวทและเภสชัพฤกษศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร,์ 

4 สาขาวชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

บทคดัย่อ 

การศกึษานี้เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการปรบัพฤตกิรรมรว่มกบัการใชอ้าหารสตูรส าเรจ็ พลงังานต ่า 
โปรตนีสงู ในรปูแบบทดแทนมือ้อาหารต่อการลดน ้าหนกัตวัในผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัเกนิและอว้น เปรยีบเทยีบกบัการ
รกัษาตามปกตวิธิกีารศกึษาการศกึษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม โดยมอีาสาสมคัรเขา้รว่ม 78 
คน ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน โดยกลุ่ม intervention (n=37) ได้ร ับโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการใชอ้าหารสตูรส าเรจ็ พลงังานต ่า โปรตนีสูง ทดแทนมื้ออาหาร 2 มื้อต่อวนั ร่วมกบัการ
รบัประทานอาหารเพือ่สุขภาพ 1 มือ้ โดยมกีารตดิตามผลทุก 2 สปัดาห ์เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ในขณะเดยีวกนั 
กลุ่ม Control (n=41) ไดร้บัค าแนะน าทางโภชนาการเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีใ่หพ้ลงังานต ่า โดยไม่ใช้
ผลติภณัฑ์ทดแทนมื้ออาหาร และท าการประเมนิผลเมื่อสิ้นสุดสปัดาห์ที ่12 การศกึษานี้ได้รบัการอนุมตัจิาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ประเทศไทย ผล
การศกึษา อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (87.2%) โดยมอีายเุฉลีย่ 36.6±8.1 ปี และดชันีมวลกาย
เฉลีย่ 29.9±5.2 กก./ตร.ม. หลงัจาก 12 สปัดาหเ์พือ่การลดน ้าหนกั กลุ่ม intervention มกีารลดน ้าหนกัมากกว่า 
โดยน ้าหนักลดลงเฉลีย่ -3.7±3.6% ของน ้าหนักเริม่ตน้ เปรยีบเทยีบกบั กลุ่ม Control (-0.5±3.1%; p<0.001) 
นอกจากนี้ พบว่า 43.2% ของผูเ้ขา้รว่มในกลุ่ม intervention สามารถลดน ้าหนกัไดม้ากกว่าหรอืเทา่กบั 3% เมือ่
เทยีบกบั 12.2% ในกลุ่ม Control (p<0.001) ดงันัน้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการใชอ้าหาร
สตูรส าเรจ็ พลงังานต ่า โปรตนีสงู ทดแทนมือ้อาหาร 2 มือ้ต่อวนั เป็นเวลา 12 สปัดาห ์มปีระสทิธภิาพในการ
ส่งเสริมการลดน ้าหนักได้ดีกว่าการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญ การ
ผสมผสานผลิตภณัฑ์ทดแทนมื้ออาหารในโปรแกรมการลดน ้าหนักอาจช่วยให้ผลลพัธ์ดีขึ้นส าหรบับุคคลที่
ประสบปัญหาภาวะน ้าหนกัตวัเกนิ และโรคอว้น  

ค าส าคญั:  ผลติภณัฑท์ดแทนมือ้อาหาร, การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม, อาหารสตูรส าเรจ็, น ้าหนกัเกนิ, โรคอว้น 
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Functional Meal Replacement Bar Formulated with Namwa Green Banana Flour  
for Weight Management 

Peerapat Saengsuk1, Panupong Puttarak1, Chaitong Churuangsuk2,  
Thammarat Kaewmanee*3 

1Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical Botany, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla 
University, Hatyai Campus, Songkhla 

2Nutrition and Obesity Unit, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine,  
Prince of Songkla University, Hatyai Campus, Songkhla 

3Department of Food Science and Nutrition, Faculty of Science and Technology,  
Prince of Songkla University, Pattani Campus, Pattani 

ABSTRACT 

Obesity and being overweight are major public health concerns worldwide, largely driven by dietary 
habits and sedentary lifestyles. Functional foods containing resistant starch and bioactive compounds may aid 
in weight management by enhancing satiety and reducing the postprandial glycemic response. Green banana 
flour (GBF) obtained from Musa ABB cv. ‘Kluai Namwa’ rich in resistant starch and polyphenols, is a promising 
ingredient for functional meal replacements.  This study aimed to develop a functional meal replacement bar 
(FMRB) for weight management and evaluate its physicochemical and functional properties, including moisture 
content, water activity (aw), texture profile analysis (TPA), predicted glycemic index (pGI), total phenolic content, 
antioxidant activity, and nutrition facts.  FMRBs without flavor coating were formulated by substituting wheat 
flour with varying ratios of raw (R) and pregelatinized (PG) GBF (from R100:PG0 to R0:PG100). The R40:PG60 
formulation demonstrated the most favorable characteristics, with high springiness ( 2. 37±0. 08 mm)  and 
acceptable cohesiveness (0.24±0.01) and chewiness (25,699.60±1,808.02 g.mm). The pGI of the FMRB was 
83. 79±0. 88, which was significantly lower than that of the FMRB made with 100%  wheat flour ( 88. 83±0. 60) 
(p<0.05) , indicating an improved postprandial glycemic control.  Antioxidant analysis revealed strong phenolic 
retention (1.30±0.10 mg gallic acid equivalent/g) and high ABTS activity (20.99±5.45 mg Trolox equivalent/g) 
bioaccessibility after in- vitro gastrointestinal digestion.  Each 50 g FMRB contained 170 kcal, 25 g 
carbohydrates, 13 g protein, and 2 g fat (58.82, 30.59, and 10.59% of total energy, respectively), aligned with 
the recommended macronutrient distributions for weight control.  These findings support the potential of the 
40: 60 raw- to- pregelatinized Namwa GBF formulation as a local FMRB option for addressing obesity- related 
health challenges in Thailand.        

 Key words: meal replacement, green banana flour, predicted glycemic index, weight management 
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การสร้างโมเดลงานวิจยัใหม่ เพ่ือสร้างความตระหนักในการจดัการขยะอาหาร 

ด้วยแรงจงูใจเชิงบวก 

ฉันทณีย ์ตัง้ธนปารมีย*์, ส าอาง สืบสมาน* 

หลกัสตูรปรญิญาวทิยาศาสตรม์หาบณัฑติ วชิาเอกการจดัการระบบอาหารเพือ่โภชนาการ สาขาวชิามนุษย
นิเวศศาสตร ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

บทคดัย่อ 

 ขยะอาหาร (Food Waste) เป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิก๊าซมเีทน (Methane: CH4) ซึง่เป็นหนึ่งในก๊าซเรอืน
กระจก ทีส่รา้งปัญหาภาวะโลกรอ้น (Global warming) ทีท่กุประเทศทัว่โลกจ าเป็นตอ้งใสใ่จ นอกจากนี้ ขยะ
อาหารยงัเป็นสาเหตุในการแพรก่ระจาย ของโรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น (Zoonoses) บางชนดิอกีดว้ย  วตัถุประสงค ์ 
เพือ่ศกึษาขัน้ตอนการสรา้งโมเดลงานวจิยัใหม ่ (ZSGW-PM) ในการสรา้งความตระหนกัในการจดัการขยะ
อาหารดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก วธิดี าเนินการวจิยัประกอบดว้ยการคดัเลอืกตวัแปร หรอื ปัจจยัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
จากขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคล ความรู ้  เจตคต ิและพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท โดยเฉพาะการแยกขยะ
อาหารออกจากขยะประเภทอืน่ๆ  สถติทิีใ่ชค้อืไคสแควร ์ และสหสมัพนัธ ์ เพยีรส์นั  รวมทัง้การสรา้งสมการ
โมเดลงานวจิยั  ดว้ยสถติ ิการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) ผลการวจิยัสามารถ
สรา้งสมการการถดถอยพหคุณู โมเดลหลกัไดค้า่สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (R2) 0.645 และสรา้งโมเดลรองอกี 7 
โมเดล (R2; 0.643 – 0.737)  (p < 0.01)  ใชช้ือ่ว่า “โมเดลการสรา้งความตระหนกัในการบรหิารจดัการขยะ จาก 
ความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น (ZS) และความรูเ้รือ่งภาวะโลกรอ้น (GW) ดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก”  หรอื 
ZSGW Positive Motivation ; ZSGW-PM Models ทัง้นี้สามารถน าขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากโครงการวจิยันี้ไปรวมกบั 
แนวทางอืน่ๆ ในประเทศไทย เพือ่พยากรณ์และสรา้งแรงจงูใจการแยกขยะเป็นประเภทของประชาชนไดม้าก
ยิง่ขึน้ โดยเฉพาะขยะอาหาร เพือ่เป็นแนวทางการลดขยะแบบบรูณาการ 

 

 

 

 

 

 

ค าส าคญั: โรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น, ขยะอาหาร, แรงจงูใจเชงิบวก, การถดถอยพหุคณู, โมเดลงานวจิยั ZSGW-PM 
แนวทางเพื่อการลดขยะแบบบรูณาการ   
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การศึกษาผลของการด่ืมผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมผลไม้ท้องถ่ินท่ีมีสารเมลาโทนิน กบั
คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโควิด-19 ท่ีนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลสตึก           

จงัหวดับรีุรมัย ์

ยทุธนา พรหมอุ่น*, จนัทิมา ตาพัว้, ปิยะณัฐ ถ่ินจนัดา 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลสตกึ 

 
บทคดัย่อ 

 
 โรคโควดิ-19 สง่ผลกระทบต่อการนอนหลบัของผูป่้วยโควดิ-19 โดยท าใหค้ณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีใน
ระยะยาวท าใหร้า่งกายเสีย่งต่อการเป็นโรคแทรกซอ้น ทีเ่ป็นภาวะเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สงู และโรคหวัใจ เป็นตน้ และเป็นอกีหนึ่งในปัจจยัทีท่ าใหเ้ป็นโรคซมึเศรา้ และมคีวามวติกกงัวล การรบัประทาน
อาหารทีม่สีารเสรมิคณุภาพการนอนหลบัใหด้ขี ึน้ ลดการใชย้านอนหลบั การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันา
และการศกึษาผลของการดื่มผลติภณัฑเ์ครือ่งดื่มผลไมท้อ้งถิน่ทีม่สีารเมลาโทนิน กบัคณุภาพการนอนหลบัของ
ผูป่้วยโควดิ-19 ทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลสตกึ จงัหวดับุรรีมัย ์ วเิคราะหใ์ชส้ถติเิชงิพรรณนาเพือ่
เปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบั(The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) และความพงึพอใจใน
ผลติภณัฑ ์ โดยใชส้ถติ ิ t-test ผลการศกึษาพบว่าภายหลงักลุ่มตวัอยา่งดื่มผลติภณัฑเ์ครือ่งดื่มผลไมท้อ้งถิน่ทีม่ ี
สารเมลาโทนิน ระยะเวลา 7 วนั มกีารคณุภาพการนอนดกีว่ากอ่นดื่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)  มี
คณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ 45 คน (78.9%) คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่มากกว่า 7.00 คะแนน แสดงถงึการ
ยอมรบัของผูบ้รโิภค จากการศกึษาในครัง้นี้สรปุไดว้า่ การดื่มผลติภณัฑเ์ครือ่งดื่มผลไมท้อ้งถิน่ทีม่สีารเมลาโท
นิน ชว่ยเพิม่เมลาโทนินจากภายนอกซึง่เป็นประโยชน์ในการปรบัปรงุระยะเวลาและคณุภาพการนอนหลบัได ้
เพือ่สง่เสรมิลดการใชย้านอนหลบั จงึมกีารเผยแพรส่ตูรการท าผลติภณัฑใ์หก้บัผูท้ีม่ปัีญหาคุณภาพการนอน
หลบัไมด่ ี และผูท้ีท่ ีส่นใจ ในชมุชนอ าเภอสตกึ และเชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยทอ้งถิน่ในการสนบัสนุนสง่เสรมิการใช้
วตัถุดบิทอ้งถิน่ 
 

 

 

 

ค ำส ำคญั: ผลติภณัฑ,์ ผลไมท้อ้งถิน่, สารเมลาโทนิน, คุณภาพการนอนหลบั, ผูป่้วยโควดิ-19 
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ประสิทธิผลของการได้รบัซีลีเนียมควบคู่กบัการออกก าลงักายต่อสมรรถภาพการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายและมวลกระดกู 

ชนนิกานต ์ลิมปนิลชาติ1, ชนิดาภา ยาท้วม2, จฑุาธิป นาคเอ่ียม2, สรุางคนา ผลาเกษ2,                               
ธนภร พุ่มล าเจียก2, บษุกร ยินดี2, อรดี สายก่ีเส้ง2, อาลกัษณ์ อดุมวงคย์นต2์, อลงกต สิงหโ์ต2* 

1หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาชวีเวชศาสตร ์คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 

2สาขาวชิาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
 

บทคดัย่อ 
 

ซลีเีนียมเป็นธาตุอาหารรองทีจ่ าเป็น มบีทบาทส าคญัในการเผาผลาญกรดไขมนัและการสรา้งกระดูก 
โดยโรคหลอดเลือดแดงที่เกดิจากการสะสมไขมนัส่วนเกนิและภาวะมวลกระดูกเปราะบางเป็นปัญหาด้าน
สขุภาพทีพ่บไดบ้่อยในประชากรทัว่ไป งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการเสรมิซลีเีนียมรว่มกบัการ
ออกก าลงักายต่อสมรรถภาพหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย (Ankle-Brachial Index: ABI) และมวลกระดูก (Bone 
Mineral Density: BMD) โดยเป็นการทดลองแบบ randomized controlled trial ในอาสาสมคัรจ านวน 60 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม (n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) โดยทัง้สองกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายตามที่ก าหนดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้ร ับซีลีเนียมในรูปของเซลีโนเมไทโอนีน 
(selenomethionine) ขนาด 200 ไมโครกรมัต่อแคปซูล วนัละ 1 แคปซูลตลอดช่วงการวจิยั ส่วนกลุ่มควบคุม
ไม่ไดร้บัซลีเีนียม แต่ออกก าลงักายเพยีงอย่างเดยีว เกบ็ขอ้มลู ABI, BMD และองคป์ระกอบของร่างกายด้วย
เครื่องมอืต่างๆก่อนและหลงัการวจิยั โดยหลงัสิน้สุดการวจิยักลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัซลีเีนียมรว่มกบัการออกก าลงั
กายมคีา่ดชันี ABI ทัง้ดา้นขวาและซา้ยสงูกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) เชน่เดยีวกบัคา่
มวลกระดูกบริเวณข้อมือและข้อเท้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  (p < 0.05) นอกจากนี้พบ
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกทีม่นียัส าคญัระหว่างปรมิาณการไดร้บัซลีเีนียมกบัคา่ดชันี ABI (ABI ซา้ย: r = 0.30) และ 
BMD (ขอ้มอื: r = 0.47; ขอ้เทา้: r = 0.31; p < 0.05) จากผลวจิยัสรุปไดว้่าการไดร้บัซลีีเนียมร่วมกบัการออก
ก าลงักายมแีนวโน้มช่วยส่งเสรมิประสทิธภิาพของสมรรถภาพหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย (เมื่อวดัจากค่าดชันี 
ABI) และมวลกระดกูไดด้กีว่าการออกก าลงักายเพยีงอยา่งเดยีว 

 

 

 

ค าส าคญั: ซลีเีนียม, ออกก าลงักาย, สมรรถภาพของหลอดเลอืดแดง, มวลกระดกู 
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การส ารวจความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมต่อการบริโภคสารพฤกษเคมีจากผกัและ 
ผลไม้ในนิสิตระดบัปริญญาตรีจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

จีรฐัติกลุ ปัญสวุรรณ์, ณกลุกานต ์สพุรรณพรรค, รสิตา อศัวารกัษ์, ถิรดา มณีชาตรี,   
ณัชชา กิจแสนมาก, ปาลิกา วงศเ์จริญยศ, ณัฐนันท์ บณุยะชาติ, ปริณดา รุ่งสว่าง, สิริชยั อดิศกัด์ิวฒันา,  

จรญูศรี ชูศกัด์ิ*   

ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นสารพฤกษเคมแีละอาหารฟังกช์นัเพือ่โภชนาการทางคลนิิก (ภาควชิาโภชนาการและการ 
ก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 

 
บทคดัย่อ 

ผกัและผลไม้ เป็นแหล่งของสารพฤกษเคมี (Phytochemical) ซึ่งมีคุณสมบัติทางชีวภาพที่เป็น 
ประโยชน์ต่อสขุภาพหลายประการ เชน่ การตา้นอนุมลูอสิระ ซึง่แนวทางทีช่ว่ยสง่เสรมิการไดร้บัสารพฤกษเคมี
อย่างหลากหลายคอื การบรโิภคผกัผลไม้ 5 สกีารศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความรู้ ทศันคต ิและ
พฤตกิรรมต่อการบรโิภคสารพฤกษเคมจีากผกัและผลไมข้องนิสติระดบัปรญิญาตรี จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั 
จ านวนทัง้สิน้ 483 คน โดยสุ่มจากพื้นทีบ่รเิวณรอบมหาวทิยาลยั และด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิChi-square ผลการศกึษาพบว่า สายการเรยีนม ีผลต่อความสมัพนัธก์บัทัง้
ระดบัความรู ้(p < 0.001) ทศันคต ิ(p = 0.008) และพฤตกิรรมการบรโิภคผกั และผลไม ้(p = 0.037) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดยนิสติในสายวทิยาศาสตรส์ุขภาพมคีะแนนความรู้ มากกว่านิสติทีไ่ม่ใช่สายวทิยาศาสตร์
สุขภาพถึง 4 เท่า (p < 0.001) รวมทัง้สายการเรียนยังมีความสมัพันธ์ต่อทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทของ
สารพฤกษเคมใีนการลดความเสีย่งของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั  ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง, โรคเบาหวาน และ
โรคหวัใจและหลอดเลือด อีกทัง้ยงัพบว่าเพศชายมีทศันคติตต่อบทบาทของสารพฤกษเคมใีนการช่วยลด
น ้าหนัก มากกว่าเพศหญงิถงึ 2 เท่า (p = 0.003)  ในขณะนิสติสายวทิยส์ุขภาพมกีารบรโิภคผกัผลไมม้ากกว่า
นิสติในสายอื่นอย่างมนีัยส าคญั (p = 0.037) เมื่อแบ่งตามสขีองสารพฤกษเคมี กลุ่มทีไ่ม่ใช่สายวทิยส์ุขภาพมี
การรบัประทานผกัและผลไมท้ีม่ ีสารพฤกษเคมกีลุ่ม Anthocyanin มากกว่านิสติกลุ่มสายวิทยส์ุขภาพอย่างมี
นัยส าคญั (p =0.028) อกีทัง้ ในนิสติเพศหญงิมกีารบรโิภคสารพฤกษเคมี Anthocyanin มากกว่านิสติเพศชาย
อยา่งมนียัส าคญัทาง สถติ(ิp < 0.001) แต่ไมพ่บความแตกต่างระหว่างสารพฤกษเคมทีัง้ 5 กลุ่ม ผลการศกึษานี้
สะทอ้นใหเ้หน็ ว่าสายการเรยีนมอีทิธพิลต่อระดบัความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคสารพฤกษ
เคมจีาก ผกัและผลไมท้ัง้นี้ ขอ้มลูจากการศกึษาสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโครงการส่งเสรมิสุขภาพ
ในระดบัมหาวทิยาลยั เพื่อเสรมิสรา้งความตระหนักรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมในกลุ่มนิสติ ระดบั
ปรญิญาตร ี

ค ำส ำคญั: การบรโิภคผกัและผลไม,้ สารพฤกษเคม,ี ผกัและผลไม,้ ความรูด้า้นสขุภาพ, ทศันคตดิา้น สขุภาพ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนบ าบดัต่อภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็
โรงพยาบาลบงึกาฬ 

พฒันชยั วรรณกาล 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลบงึกาฬ 

 
บทคดัย่อ 

 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) แบบ One Group 

Pretest-Posttest Design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนบ าบัดต่อภาวะทุพ
โภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ และประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยและพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง โรงพยาบาลบงึกาฬ 
โดยเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตวัอย่างคอืผูป่้วยมะเรง็ทีร่กัษาแบบผูป่้วยใน 
จ านวน 30 คน โปรแกรมโภชนบ าบดัประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คอื การประเมนิภาวะโภชนาการ การวนิิจฉยัทาง
โภชนาการ การใหแ้ผนโภชนบ าบดั และการตดิตามผล โดยใชเ้ครื่องมอื เช่น แบบคดักรองภาวะโภชนาการ 
SPENT แบบประเมิน NAF และแบบสอบถามความพึงพอใจผลการวิจัยพบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพ
โภชนาการของผูป่้วยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ( = 3.80, S.D. = 1.19) ต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรม ( = 6.60, 
S.D. = 2.49) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.001) แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมสามารถลดภาวะทุพโภชนาการ
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้ ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อโปรแกรมอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก ( = 4.29, 
S.D. = 0.47) เช่นเดยีวกบัพยาบาลผูป้ฏบิตังิานทีแ่สดงความพงึพอใจต่อกระบวนการดูแล ขอ้คน้พบนี้สะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของโภชนบ าบดัในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ เนื่องจากสามารถชว่ยใหร้า่งกายฟ้ืนฟู ลดภาวะ
ขาดสารอาหาร และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วย โปรแกรมโภชนบ าบดัจงึเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการ
น าไปประยุกต์ใชใ้นสถานพยาบาลอื่น ๆ ทีดู่แลผูป่้วยมะเรง็ เพื่อเพิม่ประสทิธผิลในการรกัษาและการดแูลแบบ
องคร์วม 

 

 

 

 

 

ค ำส ำคญั: โปรแกรมโภชนบ าบดั, ภาวะทุพโภชนาการ, ผูป่้วยมะเรง็ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรบัรู้ความเช่ือด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคความดนัโลหิตสงูแก่ประชากรกลุ่มเส่ียงตำ าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ  
จงัหวดัอบุลราชธานี 

สิริวรรณ จนัทรศิริ1*, ภทัรภร เจริญบุตร2, สภุาพร ใจการณุ3 

1 คณะสาธารณสขุศาสตร,์ มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี, อบุลราชธาน ี
2เทศบาลต าบลเมอืงศรไีค, กระทรวงมหาดไทย, อบุลราชธานี 

บทคดัย่อ 

 

การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนหลังมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชากรกลุ่มเสีย่งในต าบลเมอืงศรไีค อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคอืประชากรกลุ่ม
เสีย่งทีม่อีายุ 35-59 ปีในจงัหวดัอุบลราชธานี โดยการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบอย่างงา่ย ( Simple Random 
Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 43 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองครัง้นี้ ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู โดยใชก้าร
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม และ          
เครื่องวัดความดัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนาและสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test กับ     
Mann-Whitney U Test ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีา่คะแนนเฉลีย่ของผลลพัธใ์นดา้น
ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในปรมิาณสงู รวมถงึแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพและ
ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และมรีะดบัความดนัโลหติสงูทีล่ดลงจากก่อนการทดลอง 146/89 และหลงัการ
ทดลองเป็น 109/86 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า โปรแกรมมผีลเชงิบวกต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเสีย่ง โดยช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ ปรบัพฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร
และความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคไดด้ขี ึน้ ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
อยา่งยัง่ยนืยิง่ขึน้ 
 
 
 
ค ำส ำคญั: การรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพ, พฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู,กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
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ความรอบรู้ด้านโภชนาการในเดก็วยัเรียนและวยัรุ่น:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

กลุนันท์ เสนค า1*, สายพิณ โชติวิเชียร1, ศศิพร ตชัชนานุสรณ์2 

1ส านกัโภชนาการ, กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสขุ, นนทบุร ี

2ศนูยอ์นามยัที ่6 ชลบุร,ี กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสขุ, นนทบุร ี

บทคดัย่อ 

 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค ์เพือ่ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและสงัเคราะหข์อ้มลูความรอบรูด้า้น
โภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ โดยรวบรวมแนวทาง กลยทุธ ์ ผลลพัธ ์ ปัจจยัสง่เสรมิและอปุสรรคที่
เกีย่วขอ้ง จากสบืคน้งานวจิยัตน้ฉบบัปี พ.ศ. 2563–2567 ในวารสาร PubMed, ScienceDirect, Springer 
Nature Link และศนูยด์ชันีการอา้งองิวารสารไทย (TCI) ตามแนวทาง PRISMA 2020 บทความทีค่ดัเลอืกผา่น
การประเมนิคณุภาพดว้ย Joanna Briggs Institute (JBI) เกณฑข์ัน้ต ่า 60% และสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิบรรยาย 
บทความทีส่บืคน้ 306 เรือ่ง มงีานวจิยัทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพ 32 เรือ่ง สว่นใหญ่ระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ของเดก็และวยัรุน่อยูใ่นระดบัปานกลางถงึต ่า โดยเฉพาะมติเิชงิหน้าทีแ่ละเชงิวพิากษ์ กลยทุธท์ีม่ปีระสทิธผิลคอื
การใชโ้ปรแกรมแบบหลายองคป์ระกอบทีเ่น้นการพฒันาทกัษะเชงิปฏบิตัแิละมพีืน้ฐานทฤษฎพีฤติกรรม ปัจจยั
สง่เสรมิ ไดแ้ก ่สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมทีส่งูขึน้ การศกึษาของผูป้กครอง การอาศยัในเขตเมอืง และการ
สนบัสนุนทางสงัคม ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค ประกอบดว้ย การอาศยัในชนบท ภาวะความไมม่ัน่คงทางอาหาร และ
อทิธพิลการโฆษณาอาหารทีไ่มด่ตี่อสขุภาพ กลา่วโดยสรปุ การพฒันาความรอบรูด้า้นโภชนาการซบัซอ้นและ
ไดร้บัอทิธพิลจากหลายปัจจยั การแทรกแซงในอนาคตควรเน้นทกัษะเชงิปฏบิตัคิวบคูก่บัความรู ้และด าเนนิการ
ในเชงิระบบผา่นความรว่มมอืภาครฐั ครอบครวั และชมุชน เพือ่สรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการตดัสนิใจดา้น
อาหารเพือ่สขุภาพอยา่งยัง่ยนื 

 

 

 

 

 

 

ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นโภชนาการ, เดก็วยัเรยีนและวยัรุ่น, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการนับหน่วยคารโ์บไฮเดรต ในการควบคมุ                   
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ 

ชญัญานุช ปานนิล*  
ศนูยอ์นามยัที ่7 ขอนแกน่, กรมอนามยั,  กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 

การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพเป็นหวัใจส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยเบาหวาน การนับหน่วยคารโ์บไฮเดรตเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ทีน่ ามาประยุกต์ใชเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสมและชว่ยในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด การศกึษา
นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรตต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ ในพืน้ทีอ่ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยักึง่
ทดลองแบบวัดผลก่อน–หลัง (quasi-experimental pretest–posttest) โดยใช้โปรแกรมให้ความรู้และฝึก
ปฏบิตักิารนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต การวางแผนการรบัประทานอาหาร และตดิตามผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8 
สปัดาห์ การประเมนิประสทิธผิลประกอบด้วยผลลพัธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหาร 2 
ชัว่โมง, เส้นรอบเอว, น ้าหนักตัว และผลลัพธ์ด้านความรู้กับพฤติกรรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ผล
การศกึษาจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คน อายุระหว่าง 35–60 ปี (ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ระยะสงบ) พบว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทศิทางทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ดงันี้: ระดบั
น ้าตาลในเลอืดก่อนโปรแกรมเฉลีย่ 130.2 mg/dL (SD=8.5) หลงัโปรแกรม 118.4 mg/dL (SD=7.9); เสน้รอบ
เอวก่อนฯ 88.9 ซม. (SD=6.4) หลงัฯ 86.1 ซม. (SD=6.0); น ้าหนักตวัก่อนฯ 67.8 กก. (SD=8.2) หลงัฯ 66.7 
กก. (SD=8.0); คะแนนความรูเ้รือ่งการนบัคารโ์บไฮเดรต (เตม็ 10) กอ่นฯ 5.7 (SD=1.8) หลงัฯ 8.6 (SD=1.2); 
คะแนนพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรต (เต็ม 25) ก่อนฯ 12.0 (SD=4.5) หลังฯ 20.3 (SD=3.2)  ดังนัน้ 
โปรแกรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวานระยะสงบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 

 

ค าส าคญั: การนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต, เบาหวานระยะสงบ, การควบคุมระดบัน ้าตาล 
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ผลของการดแูลด้านโภชนบ าบดัผูป่้วยแผลไหม้รนุแรงในผูใ้หญ่ท่ีส่งปรึกษาทีม    
โภชนบ าบดั โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อบุลราชธานี: การศึกษาย้อนหลงั 

เกศกนก เอกชาติปัญญา* 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์122 ถนนสรรพสทิธิ ์ต าบลในเมอืง อ าเภอเมอืง  
จงัหวดัอบุลราชธานี 34000 

 
บทคดัย่อ 

 

การบาดเจ็บจากแผลไหม้รุนแรงก่อให้เกิดภาวะ Hypermetabolism และ Catabolic state  ที่ส่งผล
กระทบต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกอย่างรุนแรง การดูแลดา้นโภชนบ าบดัจงึเป็นหวัใจส าคญัในการลดอตัราการ ตดิ
เชือ้ สง่เสรมิการหายของแผล และเพิม่โอกาสการรอดชวีติ วตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธผิลของการดแูลดา้น
โภชนบ าบดัในผู้ป่วยแผลไหม้รุนแรงที่ส่งปรึกษาทีมโภชนบ าบดั และวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบั
ผลลพัธก์ารรกัษา เป็นการศกึษาแบบ Retrospective study ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 31 ราย ณ หอผูป่้วย Burn 
Unit โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์โดยเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสร์ะหว่างปี พ.ศ. 2564–2567 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิLinear และ Logistic regression analysis ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัสง่ปรกึษาทมี
โภชนบ าบดั ผูป่้วยไดร้บัปรมิาณพลงังานและโปรตนีเพิม่ขึน้ และมแีนวโน้มไดร้บัปรมิาณพลงังานถงึเป้าหมาย
ภายใน 5 วนั การได้รบัปรมิาณพลงังานที่เพิม่ขึน้สมัพนัธ์กบัการ   ลดการเสยีชวีติภายใน 90 วนัลงอย่างมี
นัยส าคญั (p <0.05) และสมัพนัธ์กบัการไดท้ า skin graft เรว็ขึน้ ขณะทีข่นาดของแผลไหมแ้ละจ านวนครัง้ของ
การผา่ตดัสมัพนัธก์บัการท า skin graft ทีล่่าชา้ จากปัจจยัเรือ่งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีน้่อยและลกัษณะการศกึษา
แบบย้อนหลัง ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ส่งปรกึษากบัไม่ได้ส่งปรึกษาทีมโภชนบ าบัด ท าให้ไม่
สามารถสรปุประสทิธผิลของการดแูลดา้นโภชนบ าบดักบัผลลพัธท์างคลนิิกไดอ้ยา่งชดัเจน สรปุผลการศกึษาได้
ว่าการดูแลด้านโภชนบ าบดัผู้ป่วยแผลไหมรุ้นแรงทีเ่หมาะสมโดยทมีโภชนบ าบดั ช่วยใหผู้ป่้วยได้รบัปรมิาณ
พลงังานอยา่งเพยีงพอมผีลต่อการลดอตัราการตาย ซึง่ควรน าไปพฒันาเป็นแนวทางมาตรฐานในการดแูลผูป่้วย
แผลไหมอ้ยา่งเป็นองคร์วม 

 

 

 

ค ำส ำคญั: โภชนบ าบดั; ผูป่้วยแผลไหมรุ้นแรง; ทมีโภชนบ าบดั 
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ผลการให้โภชนบ าบดัในผูป่้วยวณัโรคท่ีมีดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม² 

อรชร  เดือนเด่น*, จฑุามาศ  ใจมลู, ภริูชา  เจริญกลุ 

โรงพยาบาลศรสีชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั 

 
บทคดัย่อ 

ผูป่้วยวณัโรคทีม่ภีาวะโภชนาการต ่ามกัประสบปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพทีล่่าชา้ การใหโ้ภชนบ าบดัที่
เหมาะสมสามารถช่วยฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการและปรบัปรุงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพได้ การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์
เพื่อ (1) ประเมนิผลของการใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยวณัโรคทีม่ดีชันีมวลกาย (BMI) ต ่ากว่า 18.5 กก./ม² และ 
(2) ศกึษาแนวทางการปรบัปรุงภาวะโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว โดยใชก้ารวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว
วดัก่อนและหลงั (One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยวณัโรคที่รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลศรสีชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั จ านวน 38 ราย ซึง่ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืก และไดร้บัโภชนบ าบดัอยา่ง
ต่อเนื่องระยะเวลา 12 สปัดาห ์เครื่องมอืวจิยัประกอบดว้ย แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (NAF), แบบประเมนิ
ความเสี่ยงของกลุ่มอาการ Refeeding Syndrome และการตรวจวดัค่าดชันีมวลกาย น ้าหนักตวั และระดบั
โปรตนีในเลอืด (Albumin) วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติอินุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบค่าทแีบบ
กลุ่มสมัพนัธ์ (Paired t-test) และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05 
ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใหโ้ภชนบ าบดั ผูป่้วยมคีา่ BMI และน ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 
0.001) ระดบัโปรตนีในเลอืด (Albumin) ปรบัเขา้สู่เกณฑป์กตมิากขึน้จากรอ้ยละ 26.32   เป็น 52.63 คะแนน
ภาวะโภชนาการ (NAF) ลดลงอย่างมนีัยส าคญั (p = 0.002) แสดงถึงการลดระดบัความเสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ นอกจากนี้ยงัพบว่า ความเสีย่งของภาวะ Refeeding Syndrome ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(χ² = 22.52, p < 0.001) โดยกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูและสงูมากลดลงจาก      รอ้ยละ 71.05 เหลอืรอ้ยละ 28.94
สรุปได้ว่า การให้โภชนบ าบัดตามแนวทางที่เหมาะสมสามารถฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการ  ลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิผลลพัธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยวณัโรคที่มภีาวะน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ ผลการวิจยัสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวณัโรคในบรบิทของ
ชมุชน และสนบัสนุนการก าหนดนโยบายดา้นโภชนาการและสาธารณสขุระดบัทอ้งถิน่ต่อไป 

 
 

 

ค ำส ำคญั: โภชนบ าบดั, ผูป่้วยวณัโรค, ดชันีมวลกาย, การประเมนิภาวะโภชนาการ, กลุ่มอาการ Refeeding 
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Effect of Plant Protein Combinations on the Characteristics of Sterilized 
Protein Gel for the Elderly 

 
Veeradet Maneepong, Udomlak Matsathit, Phakawat Tongnuanchan,                                       

Thammarat Kaewmanee* 
Faculty of Science and Technology, Prince of Songkla University, Pattani Campus, Pattani 

 
ABSTRACT 

 Thailand is experiencing a demographic shift towards an aging society, with a growing number 
of individuals aged 60 and above. Many elderly people face health challenges, particularly in terms of 
nutrition and mastication, owing to the loss of teeth or fewer natural teeth. These dental issues affect 
food consumption, leading to malnutrition and an increased risk of muscle mass loss in the elderly. This 
study investigated the effects of different proportions of pea protein isolate (PPI), soy protein isolate 
(SPI), and coconut protein concentrate (CPC) on the properties of protein gels subjected to sterilization 
(116 °C with an F0 value of 4 min). The experimental design employed a constrained simplex lattice 
mixture to determine the appropriate mixing range for three protein sources: PPI (50-80%), SPI (10-
40%), and CPC (10-20%), resulting in five mixed protein gel formulations (F1 to F5). These results 
indicate that the five protein gel formulations exhibited significantly different textural properties. 
Formulation 1 (F1), containing 80% PPI, 10% SPI, and 10% CPC, exhibited the highest hardness (60.38 
g), springiness (21.60 mm), cohesiveness (0.32), and gumminess (19.38 g).  It also had the highest 
water-holding capacity (84.04 %) and the lowest syneresis index (16.50 %). SEM analysis revealed a 
continuous and compact gel network without air voids. Formulation 2 (F2) exhibited the highest protein 
content, measuring 8.89 g per 100 g, within the observed range of 7.89 to 8.89 g per 100 g, compared 
to all five mixed protein gel formulations. The International Dysphagia Diet Standardization Initiative 
(IDDSI) test was used to confirm the protein gel flow and textural properties. All formulations met the 
IDDSI Level 4 standards, maintaining their shape on a spoon and falling as a single mass when tilted. 
The formulations were required to be non-sticky and homogeneous, without component separation. 
Therefore, mixed plant-protein composites can be used to prepare soft and moist texture-modified food 
gels that meet the needs of patients with dysphagia. 

Key words: plant protein, protein gel, sterilization, dysphagia, elderly 

Received:  10 August 2025            Accepted:  30 September 2025        Available online: 3 October 2025 

*Corresponding author’s email: thammarat.k@psu.ac.th 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                                             ISSN 3056-9192 (Online)                 

37 
 

PP04: Poster Presentation  

ผลการให้โภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท่ี์เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรีุ 

อรณีุ  มัง่มี* 

โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุ ี

บทคดัย่อ 

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมทีพ่บมากทีสุ่ดขณะตัง้ครรภ์ ส่งผล
กระทบต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเฉพาะการควบคุมอาหารเป็นการให้
การดูแลด้านโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสมและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และทารกมนี ้าหนักแรก เกดิที่
เหมาะสม การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อเทยีบเทยีบระดบัความรู้เรื่องอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์และระดบัความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตวัก่อนและหลังการให้การดูแลด้านโภชนบ าบัดที่
เหมาะสม วธิกีารศกึษาเป็นการวจิยัแบบทดลองเบือ้งตน้ (Pre-Experiment Research) เปรยีบเทยีบกลุ่มเดยีว 
วดัผลก่อน-หลงั (one group pre and post test) ในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัดแูลดา้นโภชนบ าบดั
โดยนักโภชนาการ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุร ีในช่วงวนัที ่ 1 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2567 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2568 สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ
พรรณนา และสถติอินุมาน Paired samples t-test ผลการศกึษา พบว่าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใหโ้ภชนบ าบดัโดย
นักโภชนาการ มคีะแนนเฉลีย่ความรู ้(ก่อน = 8.26, หลงั  = 9.53) และคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม
การปฏบิตัติวั (กอ่น = 24.26, หลงั  = 26.16) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เมือ่เทยีบกบัก่อน
ไดร้บัค าแนะน า ความพงึพอใจต่อการใหโ้ภชนบ าบดัอยู่ในระดบัมาก ( = 2.98) และรายงานการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดกอ่นรบัประทานอาหารเฉลีย่ 94.33 (SD = 22.71) และหลงัรบัประทานอาหารเฉลีย่ 123.40 (SD 
= 33.31)  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนนอน มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 92.50 (SD = 
29.34) ซึง่ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน สรุปผลการศกึษา การใหก้ารดูแลดา้นโภชนบ าบดัส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์มคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้ ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั ควรมทีมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูลดา้นโภชนบ าบดัใน
ผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภแ์ละทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิทีเ่หมาะสม 
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Encapsulation Process Development using Sodium Alginate and Inulin to 
Enhance Survivability of Lactobacillus reuteri-TF-7 in Kombucha Jelly Product 

Pornson Suwanklang, Porntipha Vitheejongjaroen, Phiromya Chanajon* 

Food Research and Development Center, CPF (Thailand) Public Company Ltd., 359 Lamsai, Wangnoi, 
Phra Nakhon Sri Ayutthaya, 13170 

 
ABSTRACT 

 

Probiotics are beneficial microorganisms that help regulate the balance of microbes in the 
digestive system.  Recently, various studies have revealed the biological properties of probiotics 
including anti-inflammatory effect and boosting the immune system. To develop probiotic products, the 
critical challenge is stability of probiotic during storage. However, probiotics are very sensitive to strong 
environmental conditions.  Therefore, study techniques to enhance the stability of probiotics in food 
products are needed to provide a high quality of products and increase consumer trust.  The aims of 
this study are to develop the encapsulation process for probiotics and evaluate the stability of probiotics 
in kombucha jelly.  Lactobacillus reuteri- TF- 7 ( L2)  were encapsulated by using sodium alginate and 
inulin. Encapsulated L2 were applied into kombucha jelly and measured the stability of L2 during storage 
at 4๐C. The survivability of encapsulated L2 by mixed sodium alginate and inulin reduces from 108 CFU 
to 107 CFU, while using sodium alginate alone reduces survivability from 108 CFU to 106 CFU after 
storage at 4๐C for 35 days. In addition, increasing sodium alginate content could enhance survivability 
of L2 against pH 2.0, while using inulin combination did not affect. Moreover, the encapsulation process 
could enhance the survivability of L2 in kombucha jelly during storage for 28 days at 4๐C.  Therefore, 
these results reveal that using mixed sodium alginate and inulin as an encapsulation substance could 
increase stability of probiotics during storage at 4๐C.  This might be an important process to develop 
products containing probiotics to maintain survivability of probiotics during storage until delivered to 
provide health benefits for consumers. 

 
 

Key words: Encapsulation, Probiotics, Survivability 

Received:  10 August 2025             Accepted:   2 September 2025          Available online: 3 October 2025 

*Corresponding author’s email: phiromya.cha@cpf.co.th 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                                             ISSN 3056-9192 (Online)                 

39 
 

PP06: Poster Presentation  

Nutritional Status and Factors Associated with Malnutrition Among the Elderly 
at Family Medicine Clinic, Mueang District, Trang Province. 

Tassaya Kanyook* 

Department of Family Medicine, Trang Hospital, Trang 

 
ABSTRACT 

 

 Malnutrition affects a significant portion of community- dwelling older adults, with prevalence 
rates ranging from 20%  to 50% .  Screening and assessing nutritional status are crucial for providing 
appropriate nutritional care.  This study aims to determine nutritional status and identify factors 
associated with malnutrition among older adults. This cross-sectional study will collect data from elderly 
individuals attending a family medicine clinic in Mueang District, Trang Province, between August 2024 
and May 2025. Participants will complete questionnaires covering general information, physical health, 
nutritional status, Thai cognitive performance test, and Thai Geriatric Depression Scale.  Nutritional 
status will be analyzed using descriptive statistics. Factors associated with malnutrition will be analyzed 
using Chi-square tests and multivariate logistic regression. A total of 1000 participants were included in 
the study, with a mean age of 70.33 years. Females constituted 664 (66.4%) and males 336 (33.6%). 
The prevalence of malnutrition and risk of malnutrition were 4.9% and 23.6%, respectively. Statistically 
significant factors associated with malnutrition included body mass index, cancer, exercise, gastric 
problems, and chronic pain. This study reveals that approximately one- quarter of older adults at the 
family medicine clinic in Mueang District have abnormal nutritional status.  Therefore, physicians and 
healthcare teams should screen for these issues and implement preventive measures for malnutrition 
in all elderly patients.  

 

 

Key words: Malnutrition, Elderly, Trang Province 
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การวิเคราะหข้์อมลูเอกสารเพ่ือเสนอแนวทางเสริมการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวานในผูส้งูอายดุ้วยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย 

ดารา พนาสนัติกลุ*, จกัรกฤษณ์ คณารีย,์ กนัยานุช เทาประเสริฐ, ศิวพงษ์ ตนัสวุรรณวงค ์

วทิยาลยัการแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย 

 
บทคดัย่อ 

 
 ปัจจบุนัผูส้งูอายเุป็นโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แมก้ารรกัษาดว้ย
การแพทยแ์ผนปัจจบุนัจะควบคมุโรคไดด้โีดยการใชย้าอยา่งต่อเนื่อง อยา่งไรกต็ามผูป่้วยเหล่านี้เป็นผูป่้วยที่
ดแูลตนเองทีบ่า้นเป็นหลกั และสว่นใหญ่ยงัปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาไดไ้มค่รบถว้น สง่ผลต่อการควบคมุ
โรคไมไ่ดต้ามเป้าหมายและเกดิภาวะแทรกซอ้น การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเอกสาร
และเสนอแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานในผูส้งูอายดุว้ยกรรมวธิกีารแพทยแ์ผน
ไทย โดยศกึษาขอ้มลูจากต ารา หนงัสอืและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ครอบคลุมสถานการณ์โรค พฤตกิรรมทีส่ง่ผลต่อ
การควบคมุโรค ตลอดจนความรูท้างการแพทยแ์ผนไทยทีส่ามารถน ามาประยกุตใ์ช ้โดยมผีลการศกึษาทีมุ่ง่เน้น
ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลและพึง่ตนเองได ้จงึเสนอเป็นแนวทางเสรมิการรกัษา ดงันี้ 1) ดา้นการกนิ (กรรมวธิโีภชน
เวช) เสรมิการกนิอาหารถิน่และอาหารตามฤดกูาล ลดการพึง่พาอาหารแปรรปู เพือ่ใหไ้ดอ้าหารทีส่ดใหมแ่ละมี
คณุคา่ทางโภชนาการ 2) ดา้นการอยู ่ เสรมิการดแูลรกัษาดว้ยการบรหิารเลอืดลม (กรรมวธิหีตัถเวช) และการ
ดแูลสขุภาพจติใจ (กรรมวธิจีติเวช) อยา่งไรกต็ามหากน าแนวทางนี้ไปใชค้วรอยูภ่ายใตก้ารดแูลของบุคลากรทีม่ี
ความรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย นอกจากนี้ควรศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ เพือ่ตดิตามและประเมนิผลการเสรมิการรกัษา
อยา่งเป็นระบบต่อไป 
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การพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยท่ีมารบับริการอาหารกลางวนัใน
สถาบนัราชานุกลู โดยใช้วิธีการวิเคราะหอ์นุกรมเวลา 

อธิพงศ ์ประวาฬ1*, วรจัจิมา ภู่บบุผา1 

1สถาบนัราชานุกลู กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

 
บทคดัย่อ 

 
 การจดับรกิารอาหารกลางวนัในสถาบนัราชานุกลูมจี านวนผูร้บับรกิารผนัผวนสงู (60–150 คน/วนั) และ
ยงัขาดระบบพยากรณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหบ้างวนัอาหารไมเ่พยีงพอ ตอ้งเรง่ปรงุเพิม่ เสีย่งเกดิอบุตัเิหตุ 
ขณะทีบ่างวนัอาหารเหลอื งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยทีม่ารบั
บรกิารอาหารกลางวนั โดยใชข้อ้มลูบนัทกึการเบกิอาหารจากระบบ HOSxP ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2566 – 31 
มนีาคม 2568 (เฉพาะวนัจนัทร–์ศกุร)์ วเิคราะหด์ว้ยแบบจ าลอง Seasonal Autoregressive Integrated Moving 
Average (SARIMA) และเปรยีบเทยีบความแมน่ย ากบัวธิใีชค้า่ของวนักอ่นหน้า ก าหนดฤดกูาล 5 วนัท าการให้
สอดคลอ้งกบัรอบบรกิาร ผลการวเิคราะหพ์บว่าแบบจ าลองทีเ่หมาะสมทีส่ดุส าหรบั “อาหารรวมทกุประเภท” คอื 
SARIMA(1,1,1)(0,1,1)[5] โดยใหค้า่ Mean Absolute Percentage Error (MAPE) 6.86% ขณะทีว่ธิใีชค้า่ของวนั
กอ่นหน้าใหค้า่ 12.58% ลดความคลาดเคลื่อนลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส าหรบัประเภทอาหารอืน่
แบบจ าลอง SARIMA ใหผ้ลดกีว่าเชน่กนั สรปุว่าแบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้สามารถพยากรณ์จ านวน
ผูป่้วยไดแ้มน่ย า และมศีกัยภาพในการสนบัสนุนการวางแผนอาหาร เพือ่ลดความสญูเสยีทรพัยากร  และเสรมิ
ความปลอดภยั 
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ความรอบรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพของบคุลากร
โรงพยาบาลนครนายก 

ปรตัถกร  จิพิมาย1,2, ภาวินี อินทรม์ณี2* 

 
1นกัโภชนาการช านาญการ (ดา้นบรกิารทางวชิาการ) กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้, นนทบุร ี

2สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร,์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช, นนทบุร ี
 

บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์ เพือ่ศกึษาความรอบรูท้างโภชนาการ 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก รวมถงึศกึษา
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ กลุ่มตวัอยา่ง คอื บุคลากรโรงพยาบาลนครนายก จ านวน 305 คน รวบรวม
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูพืน้ฐาน ภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และแบบทดสอบความรอบรูท้างโภชนาการ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบไคส
แควรท์ีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการวจิยัพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครนายกมากกว่าครึง่ (59.01%) 
มคีวามรอบรูท้างโภชนาการระดบัพอใช ้ และสว่นใหญ่ (87.54%) มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
อยา่งไรกต็าม บุคลากรเกอืบครึง่หนึ่ง (49.50%) มภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน ทัง้นี้ ความรอบรูท้าง
โภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) โดยบุคลากรทีม่คีวามรอบรูท้างโภชนาการในระดบัไมเ่พยีงพอ หรอืมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่
ไมเ่หมาะสม จะมภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานมากกว่ากลุ่มอืน่ ผลการวจิยัยงัพบว่า กลุ่มบุคลากรสนบัสนุน
การแพทย ์หรอืบุคลากรทีม่รีายไดต้ ่ากว่า 20,000 บาทต่อเดอืน มคีวามรอบรูท้างโภชนาการในระดบัไมเ่พยีงพอ
มากกว่ากลุ่มอืน่ ผลการวจิยัครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของการสง่เสรมิความรูท้างโภชนาการเชงิปฏบิตั ิ
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสนบัสนุนการแพทย ์ และบุคลากรทีม่รีายไดต้ ่า เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และลดปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในบุคลากร 
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Protective Effects of Crude Extract from Chromochloris Zofingiensis on 
Oxidative Stress-Induced Retinal Pigment Epithelial Cells 

Kantamanee Thuphairo1, Chawanphat Muangnoi1, Suthamat Niyompanich2,                     
Rianthong Phumsuay1, Pasitta Panritdum1, Parunya Thiyajai1, Pattamaporn Joompa1* 

1 Institute of Nutrition, Mahidol University, Nakhon Pathom 
2 Department of Biology, Faculty of Science, Srinakharinwirot University, Bangkok 

 
ABSTRACT 

 

Age- related macular degeneration (AMD) is a leading cause of vision loss among the elderly. 
Evidence suggests that regular consumption of vegetables, fruits, whole grains, and spices may help 
reduce the risk of AMD due to their high content of phytochemicals, especially carotenoids.  However, 
the intake of fruits and vegetables remains low in the Thai population.  Microalgae have emerged as a 
promising and sustainable food source due to their high biodiversity, rapid growth, and ability to produce 
valuable bioactive compounds under specific culture conditions.  This study investigated the protective 
effect of crude extract from Chromochloris zofingiensis, a microalga cultivated under mixotrophic 
conditions with potassium acetate supplementation ( 0. 05–0. 4 M) , on oxidative stress- induced human 
retinal pigment epithelial cells ( ARPE- 19) .  HPLC analysis revealed that the extract contained 
astaxanthin, along with lutein, zeaxanthin, and β- carotene.  Among the tested conditions, the extract 
from cultures supplemented with 0. 2 M potassium acetate at a concentration of 20 µg/mL showed the 
highest protective effect, improving cell viability to over 85% and significantly reducing reactive oxygen 
species (ROS) production in H2O2-treated ARPE-19 cells. These findings suggest that C. zofingiensis 
extract possesses antioxidant properties that may protect retinal cells from oxidative damage, 
highlighting its potential as a dietary source for AMD prevention. Further studies are needed to explore 
the molecular mechanisms involved. 

 

 

Key words: Chromochloris zofingiensis, microalgae, age-related macular degeneration, human retinal 
pigment epithelial cell line, carotenoids 
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 การศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะทางฟิสิกสเ์คมีและคณุลกัษณะทางประสาทสมัผสัของ
โยเกิรต์ท่ีผลิตจากน ้านมววัและน ้านมจากพืช 

ชนินัพร เอยีมวารศีรสีกลุ1, มทุธาทณิี ตัง้มงคลสขุ2, ศริยิากร จนัทรเ์ทีย่ง2, จรญูศร ีชศูกัดิ2์* 
1โรงเรยีนศกึษานาร ีกรงุเทพมหานคร 

2ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นสารพฤกษเคมแีละอาหารฟังกช์นัเพือ่โภชนาการทางคลนิิก (ภาควชิาโภชนาการและ
การก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 

บทคดัย่อ 

ผลิตภัณฑ์นมทางเลือกจากพืช เช่น นมโอ๊ตและนมอลัมอนด์ ก าลังได้รบัความนิยมเพิม่ขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้รโิภคทีใ่สใ่จสขุภาพหรอืมขีอ้จ ากดัในการบรโิภคผลติภณัฑจ์ากสตัว ์ซึง่แนวโน้ม
ดงักล่าวส่งผลใหส้ามารถน าผลติภณัฑ์เหล่านี้ไปพฒันาเป็นอาหารทางเลอืกเพื่อสุขภาพได้อย่างหลากหลาย 
ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบสมบตัเิชงิฟิสกิส์ เคม ีและการยอมรบัทางประสาทสมัผสั
ของโยเกริต์ทีผ่ลติจากนมววั นมโอ๊ต และนมอลัมอนด ์การพฒันาโยเกริต์ประกอบดว้ย นม (นมววั นมโอ๊ต และ
นมอลัมอนด์) ปรมิาณ 500 มลิลลิติร ผงวุน้ 2 กรมั น ้าตาลทราย 25 กรัม แป้งขา้วโพด 5 กรมั อลัจเินต 1.25 
กรมั และเชือ้จุลนิทรยี ์ABY-3 ปรมิาณ 0.3 กรมั บ่มทีอุ่ณหภูม ิ43°C เป็นเวลา 6 ชัว่โมง ผลการศกึษาพบว่า 
โยเกริต์จากนมอลัมอนด์มคี่า pH สงูทีสุ่ด รองลงมาคอืโยเกริต์จากนมโอ๊ต และนมววั (5.61±0.01, 4.49±0.00 
และ 4.41±0.01 ตามล าดบั) หลงัการบ่ม 3 วนั พบว่าโยเกริต์จากนมพชืมกีารแยกชัน้ (Syneresis) น้อยกว่าและ
มคี่าความหนืดสงูกว่าโยเกริต์จากนมววัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p ≥ 0.05) และการประเมนิทางประสาท
สมัผสัแสดงใหเ้หน็ว่าโยเกริต์จากนมโอ๊ตและนมอลัมอนด์ไดร้ ับคะแนนความพงึพอใจในดา้นลกัษณะปรากฏ ส ี
กลิน่ รสชาต ิและความชอบโดยรวมไม่แตกต่างจากโยเกริ์ตจากนมววั ผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า นมโอ๊ต
และนมอลัมอนดส์ามารถใชเ้ป็นวตัถุดบิทางเลอืกในการผลติโยเกริต์ เพือ่รองรบัความตอ้งการของผูบ้รโิภคทีใ่ส่
ใจสขุภาพหรอืหลกีเลีย่งผลติภณัฑจ์ากสตัว ์โดยยงัคงรกัษาคณุสมบตัทิางกายภาพและระดบัความพงึพอใจของ
ผูบ้รโิภคใหอ้ยูใ่นระดบัทีใ่กลเ้คยีงกบัโยเกริต์จากนมววั 

 

 

 

Key words : โยเกริต์, นมโอต๊, นมอลัมอนด,์ เชือ้จุลนิทรยี ์ABY-3                                                                                                          
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การประเมินนโยบายและการด าเนินงานของโครงการ “สาวไทยแก้มแดง” 
เพ่ือการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสถานประกอบการของประเทศไทย  

กลุธิดำ รกักลดั*, สำยพิณ โชติวิเชียร, วิสำรตัน์ ธีระโกเมน, กำนตณั์ชชำ สร้อยเพชร 

ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของหญงิไทยวยัเจรญิพนัธุท์ีส่ง่ผลตอ่

ประสทิธภิาพการท างานและคุณภาพชวีติในระยะยะยาว ส านกัโภชนาการจงึด าเนินโครงการ “สาวไทยแกม้แดง 
ในสถานประกอบการ” เพือ่สรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็  
ผา่นมาตรการสง่เสรมิการบรโิภคอาหารทีอุ่ดมดว้ยธาตุเหลก็และโฟเลต การตรวจคดักรองภาวะโลหติจาง และการ
เสรมิยาธาตุเหลก็เชงิป้องกนัตามชุดสทิธปิระโยชน์ การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนินโยบายและ 
การด าเนินงานของโครงการ เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางของลกูจา้งหญงิวยัเจรญิพนัธุใ์นสถานประกอบการ เป็น
การศกึษาประเมนิผลโครงการ (Evaluation study) โดยใชห้ลกัการ CIPPiest Model เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการ
ทบทวนเอกสารสรุปผลการด าเนินงานและการถอดบทเรยีนโครงการสาวไทยแกม้แดง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-
2567 ของส านกัโภชนาการ วเิคราะหผ์ลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพสนทนากลุม่ดว้ยเทคนิค World café 
ผลการวจิยัจากการวเิคราะหด์า้นบรบิท พบวา่ความส าเรจ็ของโครงการมรีากฐานมาจากการสอดคลอ้งกบันโยบาย
และยทุธศาสตรร์ะดบัชาตดิา้นโภชนาการและการป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็และกรดโฟลกิ การ
วเิคราะหด์า้นปัจจยัน าเขา้และกระบวนการ ชีใ้หเ้หน็วา่ปัจจยัความส าเรจ็ทีส่ าคญัคอืการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 
ทรพัยากร บุคลากร สือ่ อุปกรณ์ ยาเมด็ธาตุเหลก็และกรดโฟลกิ รวมถงึการอบรมดา้นโภชนาการแก่เจา้หน้าทีแ่ละ
ลกูจา้งหญงิ นอกจากนี้ยงัมกีารวางแผน ตดิตาม ประเมนิผล และปรบัปรุงการด าเนินงานรว่มกนัอยา่งเป็นระบบ
ระหว่างผูบ้รหิารโครงการกบัหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ที ่ ส าหรบัดา้นผลผลติ พบวา่ความชุกของภาวะโลหติจาง
ในภาพรวมจะมกีารเปลีย่นแปลงเลก็น้อย ลดลงจากรอ้ยละ 24 เป็นรอ้ยละ 23 แตก่ารวเิคราะหก์ารรบัรูข้องผูม้สีว่นได้
สว่นเสยี ชีใ้หเ้หน็ถงึผลกระทบเชงิบวกอยา่งมนีัยส าคญัตอ่สุขภาวะโดยรวมและความตระหนกัรูด้า้นสุขภาพของ
พนกังานหญงิ ซึง่ถอืเป็นผลลพัธท์ีส่ าคญัของโครงการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 มสีถานประกอบการทีเ่ขา้
รว่มโครงการทัง้หมด 213 แหง่ ไดร้บัการประเมนิเป็นตน้แบบ 101 แหง่ ครอบคลุมลกูจา้งหญงิทีไ่ดร้บัการสง่เสรมิ
สุขภาพ 61,025 คน หญงิไทยอาย ุ13-45 ปี ไดร้บับรกิารยาเมด็เสรมิธาตุเหลก็และกรดโฟลกิตามชุดสทิธปิระโยชน์ 
325,802 และ 876,764 คน ตามล าดบั มแีนวโน้มการขยายผลและความยัง่ยนืของโครงการในระดบัองคก์รและ
ชุมชน ดงันัน้โครงการนี้สะทอ้นถงึความส าเรจ็ของนโยบายสง่เสรมิสุขภาพในสถานประกอบการ รวมถงึ
กระบวนการด าเนินงานทีม่ปีระสทิธภิาพ การสนบัสนุนจากภาค ี และผลลพัธท์ีผู่ม้สีว่นเกีย่วขอ้งรบัรูไ้ดอ้ยา่งชดัเจน 
สามารถตอ่ยอดเป็นแนวทางในการพฒันา เพิม่ความยัง่ยนื และขยายผลสูบ่รบิทอื่นไดเ้พือ่ยกระดบัคุณภาพชวีติ
แรงงานหญงิไทย 
 

Key words: การประเมนิผล, ภาวะโลหติจาง, หญงิวยัเจรญิพนัธุ,์ ธาตุเหลก็, สถานประกอบการ 
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Assessing Agreement Between Reported and Actual Cooked Rice Consumption 

using Ladle-Based Measurement among Thai Adults 

Pimnapanut Sridonpai, Aree Prachansuwan, Karaked Tongdonpo, Pornpan Sukboon,               
Yaowalak Rooppat, Tippawan Pongcharoen, Wantanee kriengsinyos* 

Institute of Nutrition, Mahidol University, Nakhon Pathom 
 

ABSTRACT 
 

The use of the “ladle” as a unit of measurement for cooked rice intake is commonly applied in 
dietary assessment and patient counseling. However, the amount of cooked rice contained in one ladle 
may vary depending on the serving manner, which can affect the accuracy of nutrient intake estimation. 
This observational study investigated the agreement between the assumed portion size of one ladle of 
cooked rice and the actual measured amount among 441 Thai adults.  Data were obtained from the 
study entitled ‘Evaluating the Performance of the Global Diet Quality Score for Determining Overall 
Dietary Quality among Thai Adults for Integrating into Non-communicable Disease Prevention System’ . 
Based on the 24-hour dietary recall, participants who reported consuming cooked rice in ladle units and 
who also weighed the reported ladles of cooked rice were included in the agreement analysis.  The 
weight of cooked rice per ladle was compared with the standard reference of 60 g.  Agreement was 
assessed using the Bland–Altman method, and the relationship between the weight of cooked rice per 
ladle and waist circumference, body mass index, fat mass, fat- free mass and degree of obesity was 
examined using Spearman’s correlation. The median weight of cooked rice per ladle was 72.5 g (IQR: 
60. 9– 87. 5) .  Compared with the standard portion ( 60 g) , the weight of cooked rice per ladle was 
positively correlated with waist circumference (Spearman’s ρ = 0.152, p= 0.001). Bland–Altman analysis 
showed a mean bias of 16 g, with limits of agreement ranging from –30 to 63 g. The amount of cooked 
rice served per ladle differed significantly between participants with waist circumference below versus 
at or above the reference cutoff (χ² = 4.128, p = 0.042). These findings suggest that variability in the 
amount of cooked rice per ladle, particularly among individuals with larger waist circumference, should 
be considered in dietary assessment and nutritional counseling to improve the accuracy of energy and 
nutrient intake estimation. 

 

 Key words: one ladle of cooked rice, agreement, actual weight 
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การศึกษาสถานการณ์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
ของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย 

วิภาศรี สวุรรณผล*, สายพิณ โชติวิเชียร, วิสารตัน์ ธีระโกเมน, ธาริต มงคล, จฑุารตัน์ สภุานุวฒัน์ 

ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

บทคดัย่อ 
ภาวะขาดสารไอโอดีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กอายุ 3 – 5 ปี 

เนื่องจากการขาดสารไอโอดนีส่งผลต่อระดบัสตปัิญญาของเดก็ไดถ้งึ 10 - 15 จุด รวมทัง้การเจรญิเตบิโตของ
เด็ก การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารที่มี
ไอโอดนีของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย วธิดี าเนินการโดยวเิคราะห์ขอ้มูลทุตยิภูมจิาก
ระบบรายงานของส านักโภชนาการ เรื่องการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนีโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic 
Monitoring System) ปี พ.ศ. 2566 ด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ผลการศกึษา กลุ่ม
ตวัอย่างเดก็อาย ุ3 – 5 ปี จ านวน 3,237 คน พบว่า ค่ามธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี 
ในปี พ.ศ. 2566 เท่ากบั 216.0 ไมโครกรมัต่อลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ได้รบัไอโอดีนเพียงพอ (100 – 299 
ไมโครกรมัต่อลติร) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2558 (200.1 ไมโครกรมัต่อลติร) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย 
อย่างไรกต็ามการวดัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะเป็นการวดัสถานะไอโอดนีในระยะสัน้ ยงัไม่สามารถสรปุไดอ้ยา่ง
ชดัเจนว่าเดก็ทัง้หมดไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอในระยะยาว ดงันัน้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ
ของเด็กอายุ 3 - 5 ปี อย่างต่อเนื่อง จากการสมัภาษณ์ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก พบว่า พฤติกรรมการใช้
เครื่องปรุงรสของครวัเรอืนในการประกอบอาหาร มกีารใชเ้กลอืในการประกอบอาหารมากทีสุ่ด รอ้ยละ 96.8 
รองลงมาคอืน ้าปลา รอ้ยละ 94.6 ส าหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทะเลของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี พบว่า บรโิภค
ปลาทะเลมากทีส่ดุ รอ้ยละ 84.9 รองลงมาคอืกุง้ รอ้ยละ 66.9 ส าหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคนม พบรอ้ยละ 98.1 
นอกจากนี้พบว่าเดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภค ไสก้รอก ลูกชิ้น รอ้ยละ 87.3 ส าหรบัผลการตรวจคุณภาพเกลอื
บรโิภคในครวัเรอืนทีอ่ยู่ในระดบัมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พบรอ้ยละ 72.3 ผลการศกึษานี้
สะทอ้นถงึประสทิธภิาพของมาตรการสง่เสรมิการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ โดยส านกั
โภชนาการ กรมอนามยั ไดใ้ชม้าตรการเสรมิไอโอดนีลงในเกลอื เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี4  
ตลอดจนการบริโภคอาหารทะเล ที่ช่วยให้ระดบัไอโอดีนของเด็กไทยอยู่ในเกณฑ์เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทยควรมกีารเฝ้าระวงัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะอยา่งต่อเนื่อง ควบคูก่บัการรกัษามาตรการสง่เสรมิการ
บรโิภคเกลอืและเครื่องปรุงรสเสรมิไอโอดนีในปรมิาณทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีอย่างยัง่ยนื 
พรอ้มทัง้รกัษาสมดุลดา้นโภชนาการเพือ่สขุภาพโดยรวมของประชาชน 

ค ำส ำคญั: ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ, ไอโอดนี, การบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนี 
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สถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็                  
ในเดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพท่ี 8 

ธนิสา อนุญาหงษ์*, กญัญารตัน์ สร้อยมาลยั, อภิชิต ศรีอวน 
ศนูยอ์นามยัที ่8 อดุรธาน ี

 
บทคดัย่อ 

 
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (Iron Deficiency Anemia: IDA) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั

ในเดก็ปฐมวยั สง่ผลต่อการเจรญิเตบิโต การเรยีนรู ้พฒันาการสมองและภมูคิุม้กนั เดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพที ่8 
มคีวามเสีย่งจากการบรโิภคอาหารไมเ่พยีงพอ และระบบการคดักรองตดิตามทีย่งัไมค่รอบคลุม การศกึษานี้เป็น
การวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey) เพื่อส ารวจสถานการณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบั IDA ในเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพที ่8 โดยเกบ็ขอ้มูลจากหน่วยบรกิารสุขภาพและศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 203 
แหง่ ใชแ้บบสอบถาม ขอ้มลูทตุยิภมู ิและการประชมุกลุ่มยอ่ย (Focus Group Discussion) ผลการศกึษาพบว่า 
หน่วยบรกิารส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล/สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิ (รพ.สต./สอน.) 
ร้อยละ 87.7 ผู้ตอบแบบส ารวจเป็นเจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน งานฝากครรภ์ (ANC) งาน
สุขภาพเดก็ด ี(WCC) และศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ รอ้ยละ 41.9, 37.4, 14.8 และ 3.4 ตามล าดบั พืน้ทีส่่วนใหญ่มี
แผนควบคุมและป้องกนัภาวะโลหติจาง (รอ้ยละ 84.7) มกีจิกรรมใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน (รอ้ยละ 84.7) และ
บูรณาการกบังานอื่น ๆ (รอ้ยละ 83.3) เช่น งานโภชนาการ งานอนามยัโรงเรยีน และโรงเรยีนพอ่แม่ อย่างไรก็
ตาม การคดักรองภาวะโลหติจางในเด็กปฐมวยัยงัอยู่ในระดบัต ่า (รอ้ยละ 35.4) เดก็ปฐมวยัไดร้บัยาเสรมิธาตุ
เหล็ก รอ้ยละ 81.8 และพบเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจาง รอ้ยละ 13.8 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั IDA ได้แก่ การบรโิภค
อาหารทีม่ธีาตุเหลก็ไมเ่พยีงพอ การขาดการตดิตาม และขอ้จ ากดัของระบบบนัทกึขอ้มลู การส ารวจนี้สะทอ้นวา่ 
แมเ้ขตสุขภาพที ่8 มกีารใหย้าเสรมิธาตุเหล็กและแผนป้องกนัในพื้นที ่แต่ยงัมชี่องว่างด้านการคดักรองและ
ตดิตาม ขอ้เสนอแนะควรพฒันารปูแบบการด าเนินงานแบบบรูณาการ โดยเน้นการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง การ
มสีว่นรว่มของชมุชน และระบบก ากบัตดิตามทีเ่ขม้แขง็ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการป้องกนัและลดภาวะโลหติจาง
ในเดก็ปฐมวยั 

 

 

 

 

ค ำส ำคญั: ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็, เดก็ปฐมวยั, เขตสขุภาพที ่8 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการกบัพฒันาการของเดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพท่ี 8 

กญัญารตัน์ สร้อยมาลยั*, ธนิสา อนุญาหงษ์, อภิชิต ศรีอวน 
ศนูยอ์นามยัที ่8 อดุรธาน ี

 
บทคดัย่อ 

 
เด็กปฐมวยัเป็นช่วงวยัที่มกีารพฒันาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาอย่างรวดเร็ว  ซึ่งภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสมถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญต่อพัฒนาการในทุกด้าน หากเด็กได้ร ับการเลี้ยงดู             
ที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดโอกาสในการเรยีนรู้ที่มีประสทิธิภาพ อย่างไรก็ตามในเขตสุขภาพที่ 8 ยงัไม่มี
การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกบัพฒันาการของเด็กปฐมวัยอย่างชดัเจน ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey) เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการ พฒันาการ 
และความสมัพนัธ์ระหว่างทัง้สองปัจจยัดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างคอืเด็กปฐมวยั จ านวน 270 คน คดัเลือกโดย
วธิกีารแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้Chi-Square test ผลการศกึษาพบว่า 
พ่อและแม่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 24.44 และ 30.74 ตามล าดับ        
แม่มีภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ร้อยละ 14.81 เด็กมีน ้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3049.11±435.68 กรัม            
โดยร้อยละ 9.63 มีน ้ าหนักแรกคลอดต ่ากว่า 2500 กรัม ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์น ้ าหนักตามอายุ           
ร้อยละ 69.63 ส่วนสูงตามอายุ ร้อยละ 60.37 และน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบภาวะท้วม ร้อยละ 59.26      
ในด้านพัฒนาการ พบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 71.01 โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว              
รอ้ยละ 84.42 การชว่ยเหลอืตนเองและสงัคม รอ้ยละ 75.00 กลา้มเนื้อมดัเลก็และสตปัิญญา รอ้ยละ 65.94 การ
ใชภ้าษา รอ้ยละ 55.08 และความเขา้ใจภาษา รอ้ยละ 53.62 อยา่งไรกต็าม ผลการวเิคราะหไ์มพ่บความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกบัพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพที ่8 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
อย่างไรก็ตามควรมกีารตดิตามและเฝ้าระวงัโภชนาการและพฒันาการของเด็กปฐมวยัให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ทัง้นี้เพื่อหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งน าใชป้ระโยชน์ในการวางแผนส่งเสรมิ เฝ้าระวงั และแกปั้ญหาภาวะ
โภชนาการและพฒันาการแกเ่ดก็ปฐมวยัในพืน้ทีใ่หเ้หมาะสมตามบรบิทต่อไป 

 

 

 

 

ค ำส ำคญั: ภาวะโภชนาการ, พฒันาการ, เดก็ปฐมวยั, เขตสขุภาพที ่8 
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การจดัการระบบอาหารชมุชนท่ีส่งผลต่อสขุภาวะของชาวกะเหร่ียง (โผล่ว):

กรณีศึกษาหมู่บา้นสะเนพ่อง อ าเภอสงัขละบรีุ จงัหวดักาญจนบรีุ 

ณัฐพชัร ์ทองค า, ประภา คงปัญญา, ปัทมาภรณ์ จมุปา, สืบพงษ์ กอวชิรพนัธ,์  
วนัทนีย ์เกรียงสินยศ,  สินี โชติบริบูรณ์* 

สถาบนัโภชนาการ  มหาวทิยาลยัมหดิล, นครปฐม 

บทคดัย่อ 
การเปลีย่นแปลงสภาพเศรษฐกจิ สงัคม รวมถงึการเปลีย่นแปลงของสภาพภูมอิากาศ ทีส่่งผลกระทบ

ต่อระบบอาหารและสขุภาวะของชมุชน โดยเฉพาะชมุชนชาตพินัธุ์ การบรโิภค ผลผลติจากภายนอก  ท าใหค้น
ในชมุชนจ านวนหนึ่งมองว่าหลายสิง่ไมใ่ช่ผลผลติจากองคค์วามรูบ้นฐานวฒันธรรมของตน อาจสง่ผลกระทบต่อ
ภูมปัิญญาและวฒันธรรมในอนาคต วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการจดัการระบบอาหารของชุมชนทีส่่งผลต่อสุข
ภาวะของชมุชนกะเหรีย่งโผล่วบา้นสะเนพอ่ง ต าบลไล่โว่ อ าเภอสงัขละบุร ีจงัหวดักาญจนบุร ี     วธิดี าเนินงาน
ประกอบดว้ย การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุ่ม ดว้ยแนวค าถามกึง่โครงสรา้งและการสงัเกตแบบมี   ส่วน
ร่วมน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่าการด ารงอยู่ของชุมชนกลุ่มชาติพนัธุ์ ในปัจจุบันมีความ
เกีย่วขอ้งกบัเศรษฐกจิ สงัคม ค่าใชจ้่ายทีม่ากทีสุ่ดของครวัเรอืน คอื จ าพวก เนื้อสตัว์ ไข ่เครื่องปรุงรส น ้ามนั
พชื กาแฟ อาหารแปรรปู ซึง่เป็นผลติภณัฑจ์ากภายนอกทีส่่งผลต่อสขุภาพของคนในชมุชน แมห้ลายครวัเรอืน
ยงัคงบริโภคผกัผลไม้ในท้องถิ่นหรอืหาได้ตามธรรมชาติ จากความแปรปรวนของสภาพอากาศ ส่งผลต่อ
ปรมิาณของพชืและสตัวท์ีเ่ป็นแหล่งอาหารธรรมชาตบิางชนิดเริม่ลดลงหรอืหายไป สมาชกิในชมุชนจงึเกดิความ
ตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของพวกเขา จึงมีการ
รวมกลุ่มและมกีารด าเนินการ คอื 1) สรา้งความร่วมมอืในชุมชน รวมกลุ่มเยาวชน และกลุ่มผูห้ญงิทีม่คีวาม
สนใจในการพฒันาชุมชน เพื่ออนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ วถิวีฒันธรรมของชุมชน 2) การสรา้งเครอืขา่ยการ
ท างานร่วมกนักบัหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา พากลุ่มเยาวชนท ากจิกรรมเพื่อส่งเสรมิ
ศกัยภาพ และ 3) การฟ้ืนฟูตลาดในชุมชน เพื่อรองรบัผลิตภณัฑ์ในชุมชน กระตุ้นการซื้อขายอาหารและ
ผลติภณัฑจ์ากชุมชน ผลของการจดัการระบบอาหารชุมชนกลุ่มชาตพินัธุช์่วยใหค้นในและนอกชุมชนตระหนกั
ถงึคณุคา่ทรพัยากรธรรมชาตทิีเ่ป็นตน้ทางของระบบอาหาร ขณะเดยีวกนัชว่ยฟ้ืนฟูการบรโิภคอาหารท้องถิน่ที่
เป็นอตัลกัษณ์ของชาวโผล่ว เกดิเศรษฐกจิหมุนเวยีนภายในชุมชนซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิระบบอาหารยัง่ยนื 
สรุปผลงานวจิยัไดว้่าชาวโผล่วมกีารจดัการอย่างมสี่วนร่วมทีเ่ป็นระบบ เพื่อรกัษาภูมปัิญญาบนฐานวฒันธรรม
และเพือ่สขุภาวะทีด่ขีองชมุชนต่อไป 

 

 

ค ำส ำคญั: การจดัการ, ระบบอาหารชมุชน, สขุภาวะ, กะเหรีย่งโผล่ว 
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การพฒันาโดนัทปราศจากกลเูตนจากแป้งถัว่แดงหลวง 

ภรณี ลิมปิสตุ*, กญัจนสิริ เงินเอกอนันต,์ วนัเพญ็ น้อยเมือง 

สาขาวชิาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางอาหาร ภาควชิาเทคโนโลยอีตุสาหกรรมเกษตร อาหาร และ
สิง่แวดลอ้ม คณะวทิยาศาสตรป์ระยกุต ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

 
บทคดัย่อ 

 
ถัว่แดงหลวง (Phaseolus vulgaris L.) มโีปรตนีทีเ่ป็นแหล่งพลงังาน มเีสน้ใย วติามนิบ ีธาตุเหลก็และ

แคลเซยีมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย นอกจากนี้ยงัมคี่าดชันีน ้าตาล (glycemic index) ต ่าและมฤีทธิต์า้นอนุมลู
อสิระ จากการทีพ่ชืตระกลูถัว่ใชเ้วลานานในการท าใหส้กุ งานวจิยันี้จงึศกึษาสมบตัขิองแป้งถัว่แดงหลวงทีผ่า่น
การใหค้วามรอ้นโดยการตม้ทีเ่วลา 0 20 40 และ 60 นาท ีต่อสมบตัทิางกายภาพของแป้งถัว่แดงหลวง พบว่า 
เวลาในการตม้ทีเ่พิม่ขึน้สง่ผลใหแ้ป้งถัว่แดงหลวงมคีา่การดดูซบัน ้าเพิม่ขึน้ (p<0.05) ขณะทีค่า่การดดูซบัน ้ามนั
ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) แต่ความสามารถให้การเกิดโฟมและอิมัลชนัลดลง (p<0.05) ด้านการ
เปลี่ยนแปลงความหนืดพบว่า มคี่า pasting temperature เพิม่ขึน้ (p<0.05) ค่า peak viscosity ค่า break 
down และค่า set back ลดลง (p<0.05) เมื่อน าแป้งถัว่แดงหลวงทีผ่่านการตม้ 0 20 และ 40 นาท ีมาท าโดนทั
แทนการใช้แป้งสาลีที่มีกลูเตน พบว่า แบทเทอร์มีความหนืดเพิ่มขึ้นและมากกว่าแบทเทอร์จากแป้งสาลี 
(p<0.05) ค่าสขีองโดนัทแป้งถัว่แดงหลวงมคี่า L* และ b* น้อยกว่า แต่มคี่า a* มากกว่าโดนัทจากแป้งสาลี 
(p<0.05) และโดนทัแป้งถัว่แดงหลวงทีผ่่านการตม้มคี่า L* a* และ b* ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ดา้นเนื้อสมัผสั
พบว่าค่า hardness ค่า gumminess และค่า chewiness ของโดนัทแป้งถัว่แดงหลวงมคี่ามากกว่าโดนัทจาก
แป้งสาล ี(p<0.05) แต่คา่ springiness และคา่ cohesiveness น้อยกว่าโดนทัจากแป้งสาล ี(p<0.05) โดนทัแป้ง
ถัว่แดงหลวงทีต่ม้นานขึน้ มคีา่ hardness ทีเ่พิม่ขึน้ (p<0.05) เมือ่น าโดนทัจากแป้งถัว่แดงหลวงทีผ่า่นการตม้ที่ 
0 และ 20 นาท ีมาทดสอบความชอบทางประสาทสมัผสั ดว้ยวธิ ี9-point hedonic scale พบว่า ลกัษณะปรากฏ 
ส ีกลิ่น รสชาติ เนื้อสมัผสัและความชอบโดยรวมไม่แตกต่างกนั (p>0.05) แต่ความชอบโดยรวมมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้คอื 5.77±1.14 และ 7.37±1.27 ตามล าดบั 

 

 

 

ค ำส ำคญั: ถัว่แดงหลวง แป้งถัว่แดงหลวง การปรุงสกุ โดนทั ปราศจากกลเูตน 
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Evaluation of Wolffia globosa Addition on the Texture of Noodles 

Athitaya Somboonbat*, Pornpawee Klampian, Yanisa Asamphinnawat 
Wan Thai Foods Industry Co.,Ltd   

 
ABSTRACT 

 

This study aimed to evaluate the feasibility of incorporating Wolffia globosa, a natural ingredient 
rich in protein, vitamins, and minerals, into dried instant noodles to enhance nutritional value and develop 
value-  added products.  Noodle formulations were prepared with 6%  Wolffia supplementation and 
compared with a control formulation.  A consumer survey of 85 participants indicated that 78.7% were 
interested in noodles containing natural ingredients, with Wolffia and carrot being the most preferred 
additions.  Texture properties were assessed using Quantitative Descriptive Analysis (QDA) across five 
attributes:  hardness, smoothness, elasticity, cooked level, and stability after cooking.  Results showed 
that noodles supplemented with Wolffia were softer than the control, while maintaining similar 
smoothness and elasticity, and demonstrated improved stability and cooking performance.  Nutritional 
analysis revealed an increase in protein content from 10. 25%  to 10. 71% , with slight reductions in fat 
and calories content compared to the control.  These findings suggest that Wolffia globosa can enhance 
both the textural quality and nutritional profile of instant noodles while meeting consumer demand for 
healthier food options.  The study highlights the potential of Wolffia as a functional ingredient for 
developing value-added noodle products in response to current health-conscious trends.  

 

 
 
 
 
 

 

 

 

Key words: Wolffia globosa, Instant noodles, Functional ingredients 
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สถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ 

ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 เขตสขุภาพท่ี 8 
 

ธนิสา อนุญาหงษ์, พรพิมล บตุะลา*, ดวงใจ กนัธิยา 
 

ศนูยอ์นามยัที ่8 อดุรธานี 
 

บทคดัย่อ 
 

      ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (Iron Deficiency Anemia: IDA) เป็นปัญหาส าคญัในเดก็วยัเรยีน
ทีส่ง่ผลต่อการเจรญิเตบิโต การเรยีนรู ้ และพฒันาการทางสตปัิญญา โดยเฉพาะนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่ 1 
ซึง่มคีวามตอ้งการธาตุเหลก็สงูเพือ่รองรบัการเจรญิเตบิโตทีร่วดเรว็ การศกึษานี้เป็นสว่นหนึ่งของการพฒันา
รปูแบบการป้องกนัและควบคมุ IDA ในเขตสขุภาพที ่ 8 มวีตัถุประสงคเ์พือ่ส ารวจสถานการณ์และปัจจยัที่
เกีย่วขอ้งกบั IDA โดยใชก้ารวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง ด าเนินการระหว่างเดอืนมถิุนายน – กรกฎาคม 
2568 ในหน่วยบรกิารสขุภาพและโรงเรยีนจ านวน 746 แหง่ ครอบคลุมนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่ 1 รวม 
12,362 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบดว้ยแบบส ารวจ แบบสมัภาษณ์ และการประชมุกลุ่มยอ่ย (Focus Group 
Discussion) เพือ่ระบปัุจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการศกึษาพบว่าสถานศกึษาสว่นใหญ่ รอ้ยละ 80.7 อยูใ่นสงักดั
กระทรวงศกึษาธกิาร รอ้ยละ 92.9 และตัง้อยูน่อกเขตเทศบาล รอ้ยละ 61.3 ผูต้อบสว่นใหญ่เป็นครผููร้บัผดิชอบ
งานอนามยัโรงเรยีน รอ้ยละ 95.7 แมว้่าจะมแีผนควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติจางรอ้ยละ 57.0 และบรูณาการ
โภชนาการรอ้ยละ 83.3 แต่การคดักรองยงัครอบคลุมเพยีงรอ้ยละ 32.2 โดยใชก้ารเจาะเลอืดรอ้ยละ 70.0 และ
ตรวจรา่งกายรอ้ยละ 30.0 สว่นการไดร้บัยาเสรมิธาตุเหลก็ครอบคลุมเพยีงรอ้ยละ 37.0 แหล่งสนบัสนุนหลกัคอื 
รพ.สต. รอ้ยละ 70.0 ทัง้นี้พบเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจางรอ้ยละ 19.4 ของผูท้ีไ่ดร้บัการคดักรอง ปัจจยัเสีย่งส าคญั
ไดแ้ก ่ การบรโิภคอาหารทีข่าดธาตุเหลก็ ความตระหนกัของผูป้กครองและคร ู การขาดบุคลากร งบประมาณ 
และการสนบัสนุนยาในโรงเรยีน การศกึษานี้สะทอ้นถงึความจ าเป็นในการพฒันาระบบป้องกนัและควบคมุ IDA 
ทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื โดยควรเสรมิสรา้งความรูแ้ละทศันคตแิกผู่ป้กครอง คร ู และบุคลากรดา้นสขุภาพ 
บรูณาการการท างานระหว่างสาธารณสขุกบัสถานศกึษา พฒันาระบบขอ้มลูและตดิตามผลเชงิดจิทิลั ตลอดจน
เพิม่ความครอบคลุมการคดักรองและตรวจพยาธอิยา่งต่อเนื่อง เพือ่มุ่งสูเ่ป้าหมาย “Zero Anemia” ในเขต
สขุภาพที ่8 

 

ค าส าคญั: ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา, เขตสขุภาพที ่8 
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 การพฒันาผลิตภณัฑข์นมทองม้วนแผน่เสริมผ าอบแห้ง 

วิรชัยา  อินทะกนัฑ1์* , นิธิ ภมิูค้า1, จินดาหรา คงอ่ิม1 ,วรกมล ธงชยันภทัร1, ศรีไพร พรมชาติ1 

1 สาขาวชิาคหกรรมศาสตร ์คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม 

 

บทคดัย่อ 

             ขนมทองมว้นแผน่เป็นผลติภณัฑข์นมไทยประเภทป้ิงหรอืยา่ง มลีกัษณะเป็นแผน่บางสเีหลอืงทองและ
เนื้อสมัผสักรอบรว่ม นิยมรบัประทานเป็นอาหารว่างและมอีายุการเกบ็รกัษานาน ขนมทองมว้นแผน่มสี่วนผสม
ของแป้ง น ้าตาล กะท ิเกลอืป่น และไขไ่ก่ มคีุณค่าทางโภชนาการ ไดแ้ก่ โปรตนี คารโ์บไฮเดรต และไขมนั แต่
เสน้ใยอาหารมน้ีอยเพื่อเป็นการเพิม่คุณค่าทางโภชนาการใหก้บัผลติภณัฑข์นมทองมว้นแผ่น  ดงันัน้งานวจิยั
ครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาผลติภัณฑข์นมทองมว้นแผ่นเสรมิผ าอบแหง้ทัง้หมด 4 ระดบั  ไดแ้ก่ รอ้ยละ 0 
(Control), ร้อยละ 5,    ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 ของน ้าหนักแป้ง วางแผนการทดลองแบบ Randomized 
Complete Block Design (RCBD)   การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)          
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทางสิถติด้วยวิธี Duncan’s multiple range test ที่ระดับความเชื่อมัน่ร้อยละ 95      
โดยท าการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผสั (9-Point Hedonic Scale) ใช้ผู้ทดสอบชิม จ านวน 50 คน 
ผลการวจิยั พบว่า ผลติภณัฑข์นมทองมว้นแผ่นเสรมิผ าอบแหง้รอ้ยละ 15 ผูท้ดสอบชมิใหค้ะแนนความชอบสงู
ทีสุ่ด  การศกึษาคุณค่าทางโภชนาการ พบว่า ผลติภณัฑ์ขนมทองมว้นแผ่นเสรมิผ าอบแหง้รอ้ยละ 15 ใน 100 
กรมั   ใหค้ณุคา่ทางโภชนาการ ดงันี้ คารโ์บไฮเดรตรอ้ยละ 57+0.61   โปรตนีรอ้ยละ 11+0.20 ไขมนัรอ้ยละ 9+ 
0.18 เถ้ารอ้ยละ 16+0.32 เสน้ใยอาหารรอ้ยละ 2+0.14 และความชื้นรอ้ยละ 5+0.08  ตามล าดบั โดยโปรตนี
และเสน้ใยอาหารมปีรมิาณเพิม่ขึน้ส าหรบัคาร์โบไฮเดรตมปีรมิาณลดลงจากสูตรมาตรฐาน  เมื่อพจิารณาค่า
สว่าง (L*)  คา่ความเป็นสแีดง (a*) และคา่ความเป็นสเีหลอืง(b*) มคีา่ลดลงจากสตูรพืน้ฐาน  

 
 
 
 

 

 

ค าส าคญั: ขนมทองมว้นแผ่น , ไขผ่ า, ผ าอบแหง้ 
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การพฒันาคณุสมบติัการละลายและโภชนาการของโปรตีนทางเลือกเพ่ือสขุภาพ 

สณัุฐฐา  วิงวอน1* , ณัฐสดุา  อินสอน2 

1คณะวศิวกรรมศาสตร,์ มหาวทิยาลยับรูพา, ชลบุร ี
2คณะเภสชัศาสตร,์ มหาวทิยาลยับรูพา, ชลบรุ ี

 
บทคดัย่อ 

 

ปัจจุบันกระแสการดูแลสุขภาพของผู้บริโภคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูบ้รโิภคทีใ่หค้วามส าคญักบัการบรโิภคโปรตนีเพื่อการเสรมิสรา้งสขุภาพ อย่างไรกต็ามผลติภณัฑโ์ปรตนีจาก
เวยแ์ละโปรตนีจากพชืยงัมขีอ้จ ากดัดา้นการละลายและคุณค่าทางโภชนาการทีอ่าจลดลงระหว่างกระบวนการ
ผลติ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ปรบัปรงุคณุสมบตักิารละลายของโปรตนีจากเวยแ์ละโปรตนีจากพชืและยงัคง
คณุคา่ทางโภชนาการไวไ้ดอ้ยา่งครบถว้น โดยใชว้ตัถุดบิจากเวยโ์ปรตนี (Whey Protein) โปรตนีจากถัว่เหลอืง 
(Soy Protein) และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา (Pea Protein) ผ่านกระบวนการท าแหง้ดว้ยวธิโีฟมแมท (Foam-mat 
drying) และทดสอบความสามารถในการละลาย (%Solubility) พบว่า เวยโ์ปรตนีมคีวามสามารถในการละลาย
สงูขึน้เท่ากบั 92.7% ± 2.1 รองลงมาคอื โปรตนีจากถัว่เหลอืง เท่ากบั 72.3% ±2.1 และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา 
เท่ากบั 69.7% ±1.2 นอกจากนี้ยงัมกีารตรวจวเิคราะหล์กัษณะทางกายภาพ การศกึษาโครงสรา้งทางจุลภาค 
การวเิคราะหป์รมิาณโปรตนีทัง้หมด พบว่า โปรตนีจากถัว่เหลอืงมปีรมิาณโปรตนีรวมเท่ากบั 83.21% ±0.15 
รองลงมาคอื โปรตนีจากถัว่ลนัเตา เทา่กบั 78.46% ±0.14 และเวยโ์ปรตนี เทา่กบั 76.87% ±0.23 การวเิคราะห์
คา่พลงังานทัง้หมด พบว่า เวยโ์ปรตนีมคีา่พลงังานทัง้หมดเทา่กบั 5545.68 ±1.76 Cal/g รองลงมาคอื โปรตนีจาก
ถัว่ลนัเตา เทา่กบั 5381.52 ± 2.78 Cal/g และโปรตนีจากถัว่เหลอืง เทา่กบั 4986.65 ± 4.14 Cal/g จากผลการวจิยั
พบว่า วตัถุดบิจากเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืง และโปรตนีจากถัว่ลนัเตาทีพ่ฒันาขึน้สามารถละลายน ้าไดด้ ี
มีค่าการละลายสูงกว่าเวย์โปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลันเตาทัว่ไป และยงัคงปริมาณโปรตีนที่มี
คุณภาพสงู รวมทัง้มคีุณค่าทางโภชนาการทีเ่หมาะสมต่อการบรโิภคในกลุ่มผูร้กัสุขภาพ วตัถุดบิตน้แบบทีไ่ด้
สามารถน าไปพฒันาเป็นวตัถุดบิเชงิพาณิชยห์รอืใชต้่อยอดในการศกึษาในระดบัอุตสาหกรรมผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารไดอ้ยา่งมศีกัยภาพ 

 
 

ค าส าคญั : เวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืง โปรตนีจากถัว่ลนัเตา การท าแหง้ดว้ยวธิโีฟมแมท การละลาย      
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Chadamas Promkum1#, Wannagorn Khunnasarn1#, Sarunya Kitdumrongthum1,                
Chaniphun Butryee1, Chawanphat Muangnoi1, Monruedee Sukprasansap1* 
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ABSTRACT 

 

Mutagenicity leads to various non- communicable diseases, especially cancer.  Albizia lebbeck 
(L.) Benth. (Ta-kuk in Thai) is an indigenous edible plant found in Thailand, which possesses several 
pharmacological properties and health benefits. Here, we focused on investigating the protective effect 
of the edible leaf of Ta- kuk extracts on direct- acting mutagenicity using the Ames Salmonella 
mutagenicity assay ( strains TA98 and TA100 were used as models without metabolic activation) .        
Our results found that Ta- kuk leaf extracts had vigorous antioxidant capabilities and were rich in total 
phenolic content. In mutagenicity testing, the results showed that each extract had no mutagenic effects 
at various concentrations (375, 750, 1500, 3000, and 6000 µg/plate) in both strains. Nitroaminopyrene 
( 0. 037 µg/ plate)  was used as a standard direct mutagen in our model.  Ta-kuk extracts significantly 
decrease the direct-acting mutagenesis, with percentage inhibition exceeding 60% in all sample extracts of 
both strains.  Thus, these results indicate that the edible leaf of Ta- kuk possesses antioxidant and 
antimutagenic properties.  Our data suggest that research on Thai native edible plants supports the Ta-kuk 
leaf as a potential natural alternative therapy to prevent the risk of mutation and cancer.  However, further 
research is required to examine the cell- based and animal studies for validating their antimutagenic 
properties. 

 

 

Key words: Albizia lebbeck (L.) Benth., Ames test, Antimutagenicity, Antioxidant, Salmonella typhimurium 
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Effect of Plant Protein Combinations on the Characteristics of Sterilized 

Protein Gel for the Elderly 

 

Veeradet Maneepong, Udomlak Matsathit, Phakawat Tongnuanchan,                                       
Thammarat Kaewmanee* 

Faculty of Science and Technology, Prince of Songkla University, Pattani Campus, Pattani 

 

ABSTRACT 

 Thailand is experiencing a demographic shift towards an aging society, with a growing number 

of individuals aged 60 and above. Many elderly people face health challenges, particularly in terms of 

nutrition and mastication, owing to the loss of teeth or fewer natural teeth. These dental issues affect 

food consumption, leading to malnutrition and an increased risk of muscle mass loss in the elderly. This 

study investigated the effects of different proportions of pea protein isolate (PPI), soy protein isolate 

(SPI), and coconut protein concentrate (CPC) on the properties of protein gels subjected to sterilization 

(116 °C with an F0 value of 4 min). The experimental design employed a constrained simplex lattice 

mixture to determine the appropriate mixing range for three protein sources: PPI (50-80%), SPI (10-
40%), and CPC (10-20%), resulting in five mixed protein gel formulations (F1 to F5). These results 

indicate that the five protein gel formulations exhibited significantly different textural properties. 
Formulation 1 (F1), containing 80% PPI, 10% SPI, and 10% CPC, exhibited the highest hardness          
(60.38 g), springiness (21.60 mm), cohesiveness (0.32), and gumminess (19.38 g).  It also had the 

highest water-holding capacity (84.04 %) and the lowest syneresis index (16.50 %). SEM analysis 

revealed a continuous and compact gel network without air voids. Formulation 2 (F2) exhibited the 

highest protein content, measuring 8.89 g per 100 g, within the observed range of 7.89 to 8.89 g per 

100 g, compared to all five mixed protein gel formulations. The International Dysphagia Diet 

Standardization Initiative (IDDSI) test was used to confirm the protein gel flow and textural properties. 
All formulations met the IDDSI Level 4 standards, maintaining their shape on a spoon and falling as a 

single mass when tilted. The formulations were required to be non-sticky and homogeneous, without 

component separation. Therefore, mixed plant-protein composites can be used to prepare soft and moist 

texture-modified food gels that meet the needs of patients with dysphagia. 
 

Key words: plant protein, protein gel, sterilization, dysphagia, elderly 
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INTRODUCTION 

In Thailand, the term "elderly" refers to individuals aged 60 and above, as defined in the Older 

Persons Act of 2003, Section 3.  According to the National Economic and Social Development Council 

(2024), the elderly population in Thailand constituted 20% of the total population in 2023, amounting to 

13. 2 million people, and is projected to rise to 26. 6%  by 2030.  These demographic shifts impact the 

quality of life of the elderly, who face health challenges such as chronic diseases, physical changes, 

and oral health issues (Kulthida et al., 2020). Masticatory function plays a significant role in the quality 

of life. As they age, older adults often experience a reduction in the number of permanent teeth, which 

affects their chewing ability
1.  Consequently, they may avoid hard foods, which can influence appetite 

and nutrition. These issues can lead to anorexia, underweight status, and malnutrition, all of which are 

risk factors for dementia.  Furthermore, muscle atrophy
2
, including sarcopenia, which is characterized 

by loss of muscle mass, strength, and physical fitness, occurs with aging. This condition increases the 

risk of falls and chronic illnesses, affecting daily life and potentially leading to dependency
3. 

Proteins are essential for the body, playing a pivotal role in muscle development, preventing 

muscle degeneration, and forming antibodies that boost immune function.  It regulates organ function 

and forms tissues, including the skin, muscles, bones, and organs.  Proteins also help maintain blood 

sugar balance and repair damaged body parts
4.  Adequate protein intake helps the elderly mitigate 

muscle mass loss, which is known as sarcopenia.  According to the Nutrition Bureau, Department of 

Health, Ministry of Public Health ( 2020) 5
, the recommended protein intake for older adults is 1. 0- 1. 2 

grams per kilogram of body weight daily, which exceeds the 0. 8 g/ kg recommended for adults.  This 

intake preserves muscle mass and stabilizes physiological systems
6.  Insufficient protein can lead to 

sarcopenia, necessitating proteins rich in leucine. Branched-Chain Amino Acids (BCAAs), which include 

Leucine, Isoleucine, and Valine, have a branched structure and offer benefits such as reducing muscle 

injuries, stimulating muscle protein synthesis, and decreasing muscle mass breakdown in aging 

populations 7. 
Plant proteins offer notable benefits over animal proteins in terms of consumer health and 

environmental impact, particularly in minimizing greenhouse gas emissions 8. They are low in fat, easily 

digestible, and free of cholesterol, making them ideal for individuals at risk of chronic conditions such 

as heart disease, diabetes, and hypertension 9.  Soy protein, a complete protein source, offers all 

essential amino acids, whereas pea protein is not only easily digestible but also promising for dietary 

supplements. In contrast, coconut protein has a limited amino acid profile 8. Leucine, an essential amino 

acid sourced from the diet, plays a crucial role in stimulating muscle protein synthesis and promoting 

tissue repair.  Legumes, such as pea and soy proteins, are rich in leucine, containing > 40 mg/ g 
10. 

These plant proteins are incorporated into protein powders, instant foods, and medical foods for the 

elderly to support protein intake and help prevent the muscle mass loss associated with aging. 
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This study explored the impact of varying proportions of pea, soy, and coconut protein extracts 

on the characteristics of protein gels intended for older adults.  This suggests the need for a specific 

blend and its optimization for a sterilized gel targeted at the elderly population. In terms of digestibility, 

pea protein is easily digestible, and soy protein, a complete protein source, offers all essential amino 

acids.  Coconut protein is noted to have a limited amino acid profile.  The protein digestibility-corrected 

amino acid score (PDCAAS)  for soy and pea proteins is 1. 00, suggesting good digestibility for these 

components. Moreover, legumes, such as pea and soy proteins, are rich in leucine, containing over 40 

mg/ g.  This is relevant for mitigating muscle mass loss ( sarcopenia)  in the elderly population.  In this 

study, the researchers utilized a Constrained Simplex Lattice Mixture Design to determine the ideal 

protein blend for creating gels that are soft, moist, and easy to chew.  This protein gel product is 

specifically designed to address the challenges associated with chewing difficulties, protein insufficiency, 

and nutritional requirements in the elderly, a niche market that frequently necessitates foods with 

modified textures and high nutrient densities. To fulfill the daily protein requirements of older adults, the 

product must contain a minimum of 7 g of protein per 100-gram serving. This development presents a 

novel protein supplement for the elderly.  The process also incorporates stringent microbial safety 

measures, utilizing sterilization at temperatures that eliminate pathogenic microbes, thereby ensuring 

safety and extending the shelf life of commercial food products for this demographic. 
 

MATERIALS AND METHODS 

Investigate the impact of the optimal proportions of pea protein isolate, soy protein isolate, and 

coconut protein on the properties of protein gel 

 This study outlines an experiment designed to determine the optimal ratio of mixed raw 

materials in a protein gel.  This will be achieved by identifying the relevant factors within a constrained 

simplex lattice mixture design, as described by Squeo et al. (2021) 11. The experiment involved varying 

the concentrations of three types of protein powders: PPI (80% protein concentration), SPI (90% protein 

concentration), and CPC (60% protein concentration). The concentration levels of these protein powders 

will be adjusted to fall within the specified range of the study factors.  The numerical ranges were 

determined based on the preliminary experiments. 
1) PPI concentration (X1) 30-80% 

2) SPI concentration (X2) 10-40% 

3) CPC concentration (X3) 10-20% 

The factors studied are shown in Figure. 1, and the formula for the ingredients is shown in Table 1. 
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Figure. 1 The mixed design and the factors to be studied were determined using a constrained 

simplex lattice mixture design 

Table 1. Formulation of protein gels with varying concentrations of three types of protein powders, 

encompassing five distinct formulations 

 

Formulation of protein gels  

Preparation of protein powder solution  

 

 

Formulations 

% Ingredients in 

Mixture design 

 Variation of the concentrations of the three types of 

protein extract powders 

Total protein powder concentration: 15% (w/v) 
X1 X2 X3  PPI (g) SPI (g) CPC (g) 

1 80 10 10  12.0 1.5 1.5 

2 50 40 10  7.5 6.0 1.5 

3 40 40 20  6.0 6.0 3.0 

4 70 10 20  10.5 1.5 3.0 

5 60 25 15  9.0 3.75 2.25 
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The total concentration was 15% (w/v) , as indicated in Table 3.1.  The three protein powders 

were combined in a 250 mL beaker. Subsequently, 100 mL of drinking water was added to each sample. 
The mixture in the beaker was gently stirred using a glass rod until all the solids were completely 

dissolved. Thereafter, the protein solution was homogenized using a high-speed homogenizer at 11,000 

rpm for 5 min 12. Following homogenization, the protein solution was stirred with a solution mixer and a 

magnetic stirrer. The protein solution was then heated while stirring at 70±5°C for 5 min to facilitate the 

relaxation of the protein structure. 
Preparation of two hydrocolloids 

A 2 . 5%  (w/ v)  agar solution and a 0.1 % (w/ v)  glucomannan solution were prepared.  The 

required quantities of each hydrocolloid were calculated and incorporated into the protein mixture at a 

concentration of 1.5% (w/v) .  Subsequently, 1% (w/v) oryzanol rice bran oil was added.  The protein 

mixture was homogenized using a high-speed homogenizer set at 11,000 rpm for 5 min. The resulting 

protein gel mixture was then transferred into a 1 0 0  mL plastic cup with dimensions of 10 . 3  cm in 

diameter and 3 . 7  cm in height.  The container was sealed using an automatic glass- cap sealer.  The 

protein gel mixture was then subjected to further homogenization using a high-speed homogenizer. The 

gel was then placed in a water spray retort at 116°C, after which the mixed protein gel was evaluated 

for various properties. 
Physical characteristics test 

Texture profile analysis (TPA) 
Texture data were analyzed using texture profile analysis (TPA) , as described by Chang et al. 

( 2009) 13.  Sample preparation involved cutting five protein gel samples, each comprising ten pieces 

measuring 1 cm in height and 1 × 1 cm in width and length. The texture was assessed using a Texture 

Analyzer equipped with a compression probe, specifically a P/50 probe with a diameter of 50 mm. The 

compression distance was set to 50% , and the speed was maintained at 2 mm/ s.  Each sample was 

replicated ten times. The experimental results were documented and reported with values for Hardness, 

Springiness, Cohesiveness, and Gumminess.  The values for Cohesiveness and Gumminess were 

calculated as follows: 
 

Cohesiveness = Area 2 / Area 1 

Gumminess = Hardness x Cohesiveness 

where Area 2 represents the area under the second peak of compression and Area 1 denotes the area 

under the first peak of compression. 
 

Syneresis 
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Water separation or syneresis in five protein gel samples was measured using a modified 

version of the method described by Banerjee and Bhattacharya ( 2011) 14.  The procedure involved 

weighing 10 g of the protein gel sample ( noting the exact weight)  in a centrifuge tube (M1)  at room 

temperature. The sample was then stored at 4 °C for 12 h, followed by centrifugation at 4500 rpm at 4 

°C for 10 min. Subsequently, the liquid was decanted from the gel, and the remaining gel was weighed 

(M2) .  The water dissociation value can be calculated using the equation for water dissociation value 

(%). 
 

Syneresis (%) = ((M1) - (M2))/M1 x 100 

 

Water holding capacity 

The water- holding capacity was determined according to the methodology described by Tang 

et al. (2021) 15. A protein gel sample weighing 5 g was measured, followed by the addition of 50 ml of 

distilled water.  The mixture was allowed to stand at room temperature for 10 min.  The samples were 

then centrifuged at 6,000 rpm for 15 min.  The liquid was then separated, and the samples were 

reweighed. W1=Weight of protein gel (g) W2=Weight of water-bearing sediment after centrifugation (g) 
 

Water holding capacity = W2-W1/W1 

 

Crude protein content  
The crude protein content was determined using the Kjeldahl method, as specified by the AOAC 

(2005) 16
, at the Food Quality Analysis Laboratory of the Department of Food Science and Nutrition at 

Prince of Songkla University, Pattani Campus. 
 

Morphological analysis  

The morphological characteristics of the five protein gel samples were examined using a 

Scanning Electron Microscope (SEM) to investigate the internal structure and three-dimensional network 

of the protein gel at the Scientific Instruments and Testing Center, Prince of Songkla University, Hat Yai 

Campus. 
IDDSI Testing 

1) Spoon Tilt Test 

This test was conducted to preliminarily assess the quality of protein gels.  The sample should 

exhibit a smooth, uniform texture devoid of any separation between the liquid and solid components. 
The protein gel mixture is subsequently scooped with a spoon, ensuring that it retains its shape upon 

the spoon.  The spoon was then inclined to allow the protein gel mixture to detach.  If the protein gel 
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mixture does not meet the criteria for a finely ground food of Level 4, it will be evaluated according to 

the Food Testing Standards of Levels 5, 6, and 7 (Easy-to-Chew Foods) to determine compliance with 

the IDDSI food standards, which may vary across the five test sets. 
2) Fork Pressure Test 

This test was conducted to preliminarily assess the quality of protein gels.  The sample should 

exhibit a smooth, uniform texture devoid of any separation between the liquid and solid components. 
Subsequently, a fork was applied to the surface of the protein gel mixture. The application of pressure 

with the fork should result in a visible and distinct mark on the surface.  If the protein gel mixture does 

not satisfy the criteria for Level 4 finely ground foods, it will be evaluated according to the Food Testing 

Standards Levels 5, 6, and 7 (Easy-to-Chew Foods) to determine compliance with the IDDSI standards, 

which may vary among the five test samples.                                                                          
Statistical Analysis  

Data from all experiments, comprising five samples each replicated ten times, were subjected to 

statistical analysis.  The results are expressed as mean ± standard deviation to facilitate comparisons 

between sample groups.  A one- way ANOVA was employed, and multiple comparison tests were 

conducted using Duncan's Multiple Range Test at a 95%  confidence level, or when differences were 

statistically significant at the (p<0.05) level. 
RESULTS AND DISCUSSION 

This study examined the optimal proportions of pea, soy, and coconut protein powders for the 

characteristics of protein gels subjected to sterilization at 116 °C with an F0 value of 4 min. The findings 

of this analysis are as follows: 

Study the effect of the appropriate proportion of protein mixture on the characteristics of protein 

gel 

Texture Profile Analysis (TPA) 
Five different protein gels were tested for texture using Texture Profile Analysis (TPA). This was 

performed after heating at 116 °C for 4 min. The type and amount of plant protein used significantly 
altered the texture (Figure 2). Formula 1 had the most pea protein extract at 80%, plus 10% soy 
protein extract and coconut protein. It had the hardest gel, weighing 60.38 g, indicating a strong gel 
structure (Figure 2). The elasticity of the gel was 21.60 mm, with an agglomeration value of 0.32 and 
viscosity of 19.38 g. Formulas 4 and 5, which also had more pea protein, and formulas 2 and 3, also 
had higher hardness values of 49.97 g and 47.69 g. This is because pea protein contains legumin and 
vicilin, which are globulin proteins. When heated, these proteins relax and form new bonds, such as 
disulfide and hydrogen bonds, creating a gel network. Pea proteins form a stable gel network because 
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these bonds are strong and prevent gel breakage 17. Formula 3 contained 40% pea protein extract 
and 40% more soy protein than formulas 1, 4, and 5. It also contains 20% coconut protein. When the 
protein gel mixture was sterilized, it was found to be the softest among all the formulas . Its average 
hardness was 34.41 g, which was due to the high soy protein content compared to other formulas . 
This low hardness indicates that it is soft and does not hold its shape well. The elasticity of this 
formula was also the lowest, at 17 .49 mm, meaning that it did not bounce back well after being 
pressed. The viscosity was moderate compared to that of formula 2, at 9.47 g, and the agglomeration 
value was 0.28. This occurs because soy protein has few disulfide bonds, and when heated, these 
bonds break, causing a change in the protein structure  18. Denatured proteins aggregate through 
hydrogen bonding, leading to their rapid self-aggregation during heating, resulting in the formation of 
precipitates 19 or separation into dense protein pellets that settle at the bottom of the container, 
causing precipitation. These findings suggest that soy proteins are particularly susceptible to structural 
alterations when exposed to high temperatures during sterilization. 

 

 

Figure. 2 Textural characterization of five protein gel formulations 

Note: Different letters a-e indicate significant difference (p<0.05): The proportions of the protein gel mixture formulations (F1–F5) 
consisted of pea protein isolate (PPI), soy protein isolate (SPI), and coconut protein concentrate (CPC) in the following proportions 

(PPI:SPI:CPC): F1 = 80:10:10, F2 = 50:40:10, F3 = 40:40:20, F4 = 70:10:20, and F5 = 60:25:15. 

 

Syneresis and Water holding capacity 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

 

65 

 

 

The analysis of the water-holding capacity and water separation percentages (syneresis) of the 
five protein gel formulations revealed that Formula 1, which contained the highest concentration of PPI 
(80 %), exhibited the highest water-holding capacity (84.04 %) and the lowest water separation 
percentage (16.50 %) (Figure 3). This indicates a stable gel structure with superior water retention 
capabilities, which was significantly different from the other four formulations (p<0.05). In contrast, 
Formula 2, which had a lower proportion of pea protein and a higher proportion of soy protein, 
demonstrated the lowest water holding capacity (74.94 %) and the highest percentage of syneresis 
(25.68 %), indicating reduced water retention and increased gel shrinkage. Formula 3, containing 
equal proportions of PPI and SPI extracts at 40%, resulted in a higher water holding capacity, with 
percentage of syneresis at a moderate level of 76.53% and 23.29%, respectively. As the amount of 
PPI extract increased in Formula 4, the water-holding capacity increased to 80 .69%, and the 
percentage of syneresis decreased to 19.17%, similar to Formula 5, which showed a water-holding 
capacity of 77.84% and a syneresis percentage of 21.83% (Figure 3). These findings align with the 
properties of pea protein, which is known to form a robust gel network and retain water more 
effectively than soybean or coconut proteins. Tang et al. (2021)15 reported that increasing the ratio of 
pea protein in gel formulations enhances water holding capacity and reduces water separation . 
Bourouis et al. (2023) 20 noted that incorporating soybean protein extract into mixed protein gel 
products can enhance gel properties and nutritional value; however, excessive amounts may lead to 
increased water separation. Coconut protein, owing to its high fat content, may alter the gel structure, 
resulting in decreased water-holding capacity and increased syneresis. 

 

  

Figure. 3 Syneresis and Water holding capacity of five protein gel formulations 

Note: Different letters a-e indicate significant difference (p<0.05): The proportions of the protein gel mixture formulations (F1–
F5) consisted of pea protein isolate (PPI), soy protein isolate (SPI), and coconut protein concentrate (CPC) in the following 

proportions (PPI:SPI:CPC): F1 = 80:10:10, F2 = 50:40:10, F3 = 40:40:20, F4 = 70:10:20, and F5 = 60:25:15. 
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Morphological characteristics of the protein gel mixture 

Morphological analysis of the five protein gel samples was conducted using a Scanning Electron 
Microscope (SEM) at magnifications of 10,000 × and 20,000 ×, revealing distinct structural 
characteristics. Formula 1, comprising 80% PPI, 10% SPI, and 10% CPC, exhibited a well-defined 
network structure. This structure was characterized by an even distribution and strong interlinking of 
proteins, indicating robust gel formation. In contrast, Formula 4, with a reduced PPI content of 70% 
combined with 10% SPI and 20% CPC, demonstrated a diminished protein fiber distribution . The 
network structure of this gel displayed tightly linked proteins, but with larger pore sizes in  certain 
areas. This variation may be attributed to the increased proportion of coconut protein, which potentially 
influences gel formation differently than pea and soy protein extracts . Additionally, Formula 5, which 
further reduced the PPI content to 60% and increased the SPI content to 25%, exhibited a gel 
structure with wider channels (Figure 4). 

In certain regions of the network fibers, denser packing was observed, whereas other areas 
exhibited wider channels. The second formulation of the mixed protein gel product, comprising 50% 
PPI, 40% SPI, and 10% CPC, exhibited a protein network resembling a net with broader air spaces, 
similar to a loosely aggregated network. This was distinct from the first and second formulations of the 
mixed-protein gel product. In the third formulation, which incorporated the lowest concentration of PPI 
(40 %), along with 40% SPI and 20% coconut protein, the gel structure was notably more fragile, 
characterized by significantly larger gaps between the protein fibers . Certain regions may experience 
collapse or damage, potentially leading to interactions that disrupt the protein gel structure and impair 
water retention within the network. This phenomenon may indicate a reduced capacity to form a gel 
structure as the proportion of pea protein extract decreases (Figure 4). Morphological analysis of the 
mixed protein gel products revealed that Formula 1, with the highest PPI ratio of 80%, resulted in a 
uniformly distributed protein gel structure with tight protein cross-linkages. This suggests the formation 
of a robust gel, enhancing the water-holding capacity and reducing water separation in the protein gel. 
This effect is attributed to the nature of pea proteins, which are globulin proteins (legumin and vicilin) 
capable of relaxing their structure upon heating and forming various bonds, such as hydrogen disulfide 
and covalent bonds, thereby creating a three-dimensional protein network with an excellent water 
retention capacity. Conversely, when soy and coconut proteins were added in substantial amounts, 
the gels lost their structural integrity after sterilization 21. 
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Figure. 4 Morphological characteristics of the protein gel sample were analyzed using scanning 

electron microscopy (SEM). 
Note: SEM X 10,000 refers to a scanning electron microscopy (SEM) image at 10,000 × magnification, while SEM X 20,000 

denotes an SEM image at 20,000 × magnification. The protein gel formulations (F1–F5) comprised pea protein isolate (PPI), soy 

protein isolate (SPI), and coconut protein concentrate (CPC) in the following proportions (PPI:SPI:CPC): F1 = 80:10:10, F2 = 
50:40:10, F3 = 40:40:20, F4 = 70:10:20, and F5 = 60:25:15. 
 

 

 

Figure. 5 Appearance from top, side and inside angles of the five-protein gel sample 

Note: F1 (A) – F5 (A): are top view of the protein gel mixture, F1 (B) – F5 (B): are side view of the protein gel mixture, F1 (C) – 
F5 (C): are interior view of the protein gel mixture from vertical cut, the protein gel mixture formula proportions (F1–F5) consist 

of pea protein isolate (PPI), soy protein isolate (SPI) and coconut protein concentrate (CPC) in the following proportions 

(PPI:SPI:CPC): F1 = 80:10:10, F2 = 50:40:10, F3 = 40:40:20, F4 = 70:10:20 and F5 = 60:25:15. 
 

Crude protein content 
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The analysis of protein content across the five formulations of protein gel mixtures revealed 

that the protein content per 100 g ranged from 7. 89%  to 8. 89%  (Table 2) .  Notably, Formula 2, 

comprising 50% PPI, 40% SPI, and 10% CPC, exhibited the highest protein content at 8.89% , which 

was significantly higher ( p<0. 05)  than that of the other formulations.  Conversely, Formula 1, which 

contained 80%  PPI, 10%  SPI, and 10%  CPC, demonstrated a protein content of 7. 89% , surpassing 

that of commercial gel products available in the market.  It is pertinent to note that soy protein extract 

generally possesses a higher protein content, averaging 88– 90 g per 100 g, compared to pea protein 

extract, which provides approximately 80–85 g per 100 g. This indicates a higher protein concentration 

in products containing the soy protein extract. Stone et al. (2015) 22
 reported that soybeans inherently 

contain a higher protein content in dry seeds than peas, with soybeans comprising 36–40% protein and 

peas containing 23–25% protein content. This intrinsic difference in protein content, when subjected to 

the isolate extraction process, which separates proteins from carbohydrates and fats, results in varying 

protein concentrations based on the initial material proportions.  Furthermore, regarding protein quality, 

the Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score ( PDCAAS) , which assesses amino acid 

completeness and digestibility, indicated that soy protein achieved a score of 1.00, the highest possible, 

whereas pea protein also scored 1.00. In contrast, the average scores of coconut protein are 0.89 and 

0.40 
22. Consequently, formulations with a higher proportion of soy protein extract yielded a greater total 

protein content than those primarily composed of pea or coconut protein extracts. 
 

Table 2. Protein content across five formulations of protein gel mixtures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: Values are expressed as mean ±standard deviation (SD). Different letters a-d in the same vertical line indicate significant 

differences (p<0.05). PPI, pea protein isolate; SPI: Soy protein isolate; CPC: Coconut protein concentrate. 
 

IDDSI Testing 

 1) Spoon Tilt Test 

In accordance with the International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) standards, 

a flow rate assessment was conducted on five protein gel blends using the spoon tilt test to determine 

 

Formula 

Component Proportion (%) 
Crude Protein (%) 

PPI SPI CPC 

1 80 10 10 7.89 ± 0.05d
 

2  50 40 10 8.89 ± 0.09a 

3  40 40 20 8.37 ± 0.11bc
 

4  70 10 20 8.24 ± 0.10bc
 

5  60 25 15 8.50 ± 0.03b
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their suitability for the level 4 pureed viscosity level.  The results indicated that the flow characteristics 

of the formula 1 protein gel blend consistently passed the spoon tilt test across all three repetitions 

(Repetition 1– 3) .  The gel maintained its shape on the spoon and dislodged continuously without 

breaking, demonstrating a high degree of structural stability at the level 4 pureed viscosity. This outcome 

was similar to that observed for formulas 2, 3, 4, and 5, which were tested consecutively three times 

(Figure 6), confirming that the gels possessed the requisite firmness, stability, and suitability for use in 

accordance with the IDDSI standards.  In summary, all five protein gel blends successfully passed all 

three tests, exhibiting the characteristic of slowly dislodging from the spoon as a single cohesive mass. 
 

 

Figure. 6 Protein gel flow rate test by tilting spoon method 

Note:  (A)  Scooping of the protein gel mixture from the container to begin the flow rate test, (B)  holding the 

spoon at an angle to test the ability of the gel to flow from the spoon, and (C)  appearance of the gel when it 

breaks from the spoon to check the flow properties and gel disintegration according to IDDSI Level 4 standards. 
 

2) Fork Pressure Test 

In accordance with the International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) standards, 

a Fork Pressure Test was conducted on five protein gel blends to assess their suitability at Level 4 

( pureed) .  The results indicated that all five protein gel blends exhibited soft yet stable structures, 

successfully passing all three evaluations (repetitions 1–3). Upon application of a fork to the surface of 

the protein gel products, they collapsed with minimal force and demonstrated no resistance to pressure 

(Figure 7) .  The fork imprints were distinctly visible, with no rebound or restoration to the original gel 

form.  Furthermore, there was no separation or water release from the protein gel products, and no 

fragmentation occurred that could pose a risk to elderly individuals with dysphagia.  These findings 

suggest that the product consistency and gel stability meet the essential criteria for a Level 4 pureed 

product according to the IDDSI standards. 
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Figure. 7 The elasticity of the selected protein gel mixture was tested by fork pressure 

Note:  (A)  Fork grip characteristics placed on the protein gel mixture for preparation of pressing, (B) :  Using a fork to press the 

protein gel mixture to check the elasticity, (C): Gel appearance after being pressed with a fork and the fork ribs from pressing the 

protein gel, according to IDDSI Level 4 standards. 
 

CONCLUSIONS 

The investigation into the optimal proportions of pea protein isolate (PPI) , soy protein isolate 

(SPI), and coconut protein concentrate (CPC) on the quality of protein gel, sterilized at 116 °C with an 

F0 value of 4 min, revealed that varying protein proportions significantly influenced the characteristics 

of the protein gels.  Formula 1, containing 80% PPI, 10% SPI, and 10% CPC, which incorporated the 

highest proportion of pea protein extract at 80% , produced protein gels exhibiting superior textural 

quality, high hardness, commendable elasticity, and excellent shape retention.  Additionally, it 

demonstrated the highest water-holding capacity at 84.04% and the lowest water separation percentage 

at 16.50% , indicative of a stable protein gel structure and effective water retention. The morphological 

characteristics of the protein gel blends were examined using scanning electron microscopy (SEM) , 
which revealed that the protein gel blends of Formula 1 possessed a continuous reticular network devoid 

of air pockets. When assessed for flow rate using the spoon-tilting method and fork pressure, the protein 

gel conformed to the International Dysphagia Diet Standardization Initiative ( IDDSI)  Level 4 (minced 

food) standards. 
Based on this study, further research is recommended in several key areas to fully assess the 

potential of these protein gels, such as conducting sensory evaluations with elderly participants to 

optimize palatability and acceptance.  Additionally, long- term safety assessments and comprehensive 

clinical trials are needed to confirm the sustained benefits and efficacy of improving the nutritional status 

and quality of life of the target elderly population. 
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ABSTRACT 

Obesity and being overweight are major public health concerns worldwide, largely driven by 

dietary habits and sedentary lifestyles.  Functional foods containing resistant starch and bioactive 

compounds may aid in weight management by enhancing satiety and reducing the postprandial 

glycemic response.  Green banana flour (GBF)  obtained from Musa ABB cv.  ‘ Kluai Namwa’  rich in 

resistant starch and polyphenols, is a promising ingredient for functional meal replacements.  This 

study aimed to develop a functional meal replacement bar (FMRB)  for weight management and 

evaluate its physicochemical and functional properties, including moisture content, water activity (aw), 
texture profile analysis (TPA) , predicted glycemic index (pGI) , total phenolic content, antioxidant 

activity, and nutrition facts.  FMRBs without flavor coating were formulated by substituting wheat flour 

with varying ratios of raw (R)  and pregelatinized (PG)  GBF ( from R100:PG0 to R0:PG100) .  The 

R40: PG60 formulation demonstrated the most favorable characteristics, with high springiness 

(2. 37±0. 08 mm)  and acceptable cohesiveness ( 0. 24±0. 01)  and chewiness (25,699. 60±1,808.02 

g.mm) .  The pGI of the FMRB was 83.79±0.88, which was significantly lower than that of the FMRB 

made with 100%  wheat flour (88. 83±0. 60)  ( p<0. 05) , indicating an improved postprandial glycemic 

control. Antioxidant analysis revealed strong phenolic retention (1.30±0.10 mg gallic acid equivalent/g) 
and high ABTS activity ( 20. 99±5. 45 mg Trolox equivalent/ g)  bioaccessibility after in- vitro 

gastrointestinal digestion.  Each 50 g FMRB contained 170 kcal, 25 g carbohydrates, 13 g protein, 

and 2 g fat (58.82, 30.59, and 10.59% of total energy, respectively) , aligned with the recommended 

macronutrient distributions for weight control.  These findings support the potential of the 40: 60 raw-
to-pregelatinized Namwa GBF formulation as a local FMRB option for addressing obesity- related 

health challenges in Thailand.        
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INTRODUCTION 

Obesity has been a significant global health problem over the past decade.  Hence, 

several health organizations are developing effective strategies and tools to combat 

overnutrition 1- 2.  Currently, there is a popular food product for weight control or weight loss 

called “ meal replacement,”  which is classified as a specific controlled food type for those who 

want to control their weight by replacing usual meals with one or two meals or whole-day meals. 
In a ready- to- consume condition, this type of product must have a total energy range of 200-
400 kcal per serving and require complete nutrition as prescribed by the regulation of notification 

of the Ministry of Public Health, Thailand No. 121 (B.E. 2532), which contains protein 20-50% 
and fat not more than 30% of the total energy of the product. For carbohydrate content, there 

is no specific regulation for the quantity. However, there are certain concerns about the quality 

of carbohydrates, such as the limitation of using sugar alcohols and simple carbohydrates, 

especially refined sugars 3.  

Previous studies have found that replacing regular meals with a meal replacement 

product is the most effective approach to weight loss compared to other diet therapies 4. Meal 

replacement is a key success tool because it is more convenient to prepare and easier to 

control appropriate daily energy intake than eating a self-regulating diet, since the calories and 

nutrients per serving are identified clearly on the nutrition facts, which allows the consumer to 

control the hypocaloric intake, inducing negative energy balance and allowing them to lose 

weight 5.  However, meal replacement products in Thailand that qualify for regulation are 

imported or formulated with imported ingredients in the powder- shake for   and normally use 

maltodextrin as the main carbohydrate source, which is high in glycemic index
6 .  Hence, 

developing an optional meal replacement product by using local functional ingredients that have 

synergic effects on weight loss should be considered as a gap of opportunity to offer a healthier 

choice and elevate local economic income in the recent global health trend. 

Green banana flour (GBF) from Musa sapientum (L. ) , ABB group, or Kluai Namwa is 

an interesting source of complex carbohydrates that can be found easily throughout Thailand 
7.  It is considered a functional ingredient that can help reduce the glycemic index of food 

products when combined with other food components due to its high resistant starch (RS) 
content 8.  RS is not hydrolyzed in the digestive tract and can enter the colon and will be 

fermented by gut microbiota, producing short- chain fatty acids (SCFA)  that lower colonic pH 

and promote the growth of probiotics.  Therefore, its benefits have been primarily linked to 

gastrointestinal health, glycemic, lipid metabolism, and body weight 9.  RS may reduce blood 

glucose levels by enhancing insulin secretion, which is linked to the prevention and treatment 

of type 2 diabetes 10. The consumption of RS improves lipid profiles and mineral absorption, in 
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addition to reducing fat accumulation and providing feelings of satiety 11.   Moreover, Studies 

have reported that Namwa GBF contains considerable total phenolic content (TPC) , ranging 

from approximately 2. 59 to 3. 48 mg GAE/ g, depending on factors such as banana cultivar, 

maturity stage, and processing methods 12.  These bioactive compounds not only enhance the 

antioxidant activity of GBF but also support its functional properties when incorporated into food 

products, although thermal processing may reduce their levels 13.   

Therefore, incorporating Namwa GBF, which is rich in RS and bioactive compounds, 

into the development of functional meal replacement products presents a promising opportunity 

to support weight management and metabolic health.  Aligning with consumer trends and 

regulatory frameworks, this locally sourced ingredient addresses the demand for convenient, 

nutritious, and affordable meal options and contributes to sustainable agricultural use and 

economic development in Thailand. This study aimed to develop a functional meal replacement 
product using GBF as the core ingredient to meet nutritional requirements, promote weight loss, 

and provide an innovative alternative aligned with current public health priorities. 

MATERIALS AND METHODS 

Sources of raw materials; Musa sapientum L. (ABB group)  

Namwa bananas of the Pakchong 50 variety, cultivated in Thailand's southern region, 

particularly in Songkhla province, were sourced from local farmers to ensure the quality of the 

samples used in the experiments.  The full maturity stage of bananas was used in this study 

and stored in a cool room at 4-5 ◦C. The bananas are trimmed and prepared into banana flour 

immediately after harvesting. If storage is necessary, the entire banana bunch should be stored 

in a cool room throughout the storage period, and the process of making banana flour should 

be completed within a timeframe not exceeding 3 days after harvesting.  

Preparation of the green banana flour (GBF) 
Raw GBFs 

To prepare raw GBF, the research team peeled and immediately washed the green 

bananas.  The samples were then sliced or shredded into thin pieces ( approximately 2 mm) . 
They were dried in a hot air oven at 60 ◦C for 5- 6 hours.  Afterward, grind the dried banana 

slices into a 180 m particular size powder with an 80-mesh dry grinder.  The moisture and 

water activity (aw) of raw GBF were 8.47 ± 0.31 and 0.37 ± 0.03, respectively. 
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Pre-gelatinized GBF production 

The production of pre-gelatinized green banana flour (GBF) was carried out by adapting 

the method of Wiriyawattana et al. , 2018.  The raw GBF was mixed with water to achieve a 

flour concentration of 40% by dry weight, followed by feeding the mixture into a twin-drum dryer. 
The operating conditions were set at a constant temperature of 120 °C.  The resulting product 

was finely ground and sifted through an 80 mesh sieve (<180 µm) .  The moisture and water 

activity (aw) of pre-gelatinized GBF were 8.47 ± 0.31 and 0.37 ± 0.03, respectively. Finally, the 

pre- gelatinized GBF was packaged in an aluminum foil bag for subsequent testing.  The two 

types of GBF are shown in Figure 1.  

 

 

 

 

 

                                  (A)                                                         (B) 
                     Figure 1. Types of green banana flour (GBF); (A) Raw GBF, (B) Pregelatinized GBF 

 

Formulation of a functional meal replacement bar (FMRB) 
Regulation for FMRB development 

In this study, the macronutrient content was determined to achieve the nutritional values 

of international nutrient value regulations for meal replacement products for those who wish to 

control their weight, especially the Food and Drug Administration of Thailand, as shown in  
Table 1. The FMRB was produced by varying the ratio of specific types of GBF, including raw 

GBFs to pre-gelatinized GBF (100:0, 80:20, 60:40, 50:50, 40:60, 20:80, and 0:100), and mixing 

with other ingredients to determine the most suitable physicochemical characteristics for making 

FMRB.  
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             Table 1. International macronutrient value regulations for meal replacement products  

 

The production process of FMRB 

The FMRBs were prepared by sequential mixing using a dough mixer ( KV- 05, 

KITTIWATTANA, Thailand) at high speed to ensure uniformity and the desired texture. In each 

batch of 5 pieces, rice bran oil shortening was first whipped for 2 min to incorporate air, followed 

by the addition of glycerol and whey protein isolate, each mixed for 2 min.  Liquid jaggery and 

water were then incorporated, and raw GBF and pre- gelatinized GBF were pre-mixed at the 

specified ratios before being added to the batter.  All ingredients were subsequently mixed for 

3 min to form a homogeneous dough. Finally, whey protein balls were incorporated to enhance 

texture, providing a crunchy mouthfeel, and to increase the overall protein content without 

elevating the carbohydrate level, thereby complying with Thai FDA regulations. The dough was 

portioned into 50 g units, molded into rectangular shapes without baking, and demolded for 

further analyses. The raw materials used in each proportion are listed in Table 2. 

 

 

 

 

 CODEX 

standard 14   
European Union 

(EU) 15 
 

Australia 

New Zealand 16   
FDA 

Thailand 3 

Energy 

 (Kcal) 

200-400 200-400 not less than 

203 

200-400 

Total energy not less 

than 800 kcal/day 

Protein 25-50% 

of total energy of the 

product but not more 

than 125 g/day 

25-50% 

of total energy of the 

product 

not less than 

12 g 

20-50% 

of total energy of the 

product 

Fat  30% 

and contain linoleic 

acid not less than 3% of 

the total energy 

 30% 

of the total energy 

and contain linoleic 

acid not less than 

1 g 

Not specified  30% 

and contain linoleic 

acid not less than 3% 

of the total energy 

Carbohydrate Not specified Not specified Not specified Not specified 
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Table 2. Raw materials used for the FMRB development 

List of 
ingredient 

Contro
l 

R100:PG
0 

R80:PG2
0 

R60:PG4
0 

R50:PG5
0 

R40:PG6
0 

R20:PG
8 

R0:PG10
0 

Volume (%w/w) 
Whey 
protein 
isolate 

21.91 21.91 21.91 21.91 21.91 21.91 21.91 21.91 

Wheat 
flour 29.25 - - - - - - - 

Raw 
banana 
flour (R) 

- 29.25 23.40 17.55 14.63 11.70 5.85 - 

Pre-
gelatinize
d banana 
flour (PG) 

- - 5.85 11.70 14.63 17.55 23.40 29.25 

Liquid 
jaggery 
(73.33% 
Sugar) 

16.07 16.07 16.07 16.07 16.07 16.07 16.07 16.07 

Rice bran 
oil 
shortening 

10.24 10.24 10.24 10.24 10.24 10.24 10.24 10.24 

Whey 
protein 
isolate 
ball 

7.31 7.31 7.31 7.31 7.31 7.31 7.31 7.31 

Glycerin 9.75 9.75 9.75 9.75 9.75 9.75 9.75 9.75 

Water 5.48 5.48 5.48 5.48 5.48 5.48 5.48 5.48 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Physicochemical Quality of the FMRB 

Moisture content and water activity (aw) 
The moisture content of the samples was determined following the standard gravimetric 

method of the AOAC procedure 17. Approximately 5 g of each sample was weighed accurately 

and dried in a hot air oven (UNB 500, Memmert, Germany) at 120°C for 12 hr until a constant 

weight was obtained. The moisture content (%) was calculated based on the weight loss before 

and after drying. 
Water activity ( aw)  was measured at 25°C using a calibrated water activity meter 

(Aqualab 4TE, Meter Group Inc. , USA) .  Approximately 2 g of each sample was placed in the 
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sample cup, and readings were recorded after equilibrium was reached.  Measurements were 

carried out in triplicate. 

Texture profile analysis 

The FMRB samples were prepared for texture analysis by cutting to 2.5 x 2.5 x 1.0 to 

ensure uniformity. Texture measurements were conducted using a texture profile analyzer (TA. 
XT plus, Vienna Court, United Kingdom)  equipped with a cylindrical aluminum probe (P/ 50) ,  
50 mm diameter.  All measurements were carried out under controlled conditions at 30 °C and 

75 % relative humidity. The test parameters were set as follows: pre-test speed of 1.0 mm/s, 
test speed of 0.5 mm/s, post-test speed of 1.0 mm/s, trigger force of 5.0 g, and a compression 

distance of 50 % of the original sample height. Each measurement was performed in triplicate 

to ensure reproducibility. 

Functional properties of the FMRB 

Resistant starch (RS) 
The amount of resistant starch (RS) in the main source of carbohydrate for formulating 

the bar included wheat flour as 1) control product, 2) raw GBF, 3) pre-gelatinized GBF, and 4) 
the sample of mixed flour with a ratio of raw to pre-gelatinized green banana (R: PG) with the 

most suitable texture from texture profile analysis.  The RS content was analyzed to compare 

the effects of RS and pGI on the developed bars from different carbohydrate sources. 

All samples were sent to analyze the amount of resistant starch ( RS)  at the Cassava 

and Starch Technology Research Unit (CSTRU) , Kasetsart Agricultural and Agro- Industrial 

Product Improvement Institute, Kasetsart University, Bangkok, to analyze the amount of RS.  

Predicted glycemic index (pGI) 

The predicted glycemic index ( pGI)  was analyzed from the in vitro starch digestibility 

using a D-Glucose Assay Kit (GOPOD Format)  ( Megazyme test kit, Ireland) .  The models 

incorporated a simulation of the human upper gastrointestinal tract, including the oral, gastric, 

and small intestinal phases, which adhered to the harmonized INFOGEST 2. 0 regulations 18.  
Weighing A finely ground sample of 0.5 g into a 250 mL conical flask with artificial saliva 1 mL 

and 5 mL of pepsin enzymes in 0. 02 M HCI ( pH =  2)  within 15 -  20 s, then incubated in a 

temperature-controlled water bath 37 °C with 85 rpm shaking for 30 min, and the pH with 0.02 

M NaOH 5 mL Then, 25 mL of acetate buffer, and pancreatin enzyme in acetate buffer of 5 

mL, then incubated in a temperature- controlled water bath 37°C with 85 rpm shaking for 30 

min. Subsequently, all samples were stored in a freezer to halt the enzymatic reactions. Glucose 

was measured by sampling 0.1 mL at 0, 30, 60, 90, 120, 180, and 240 min. All samples were 
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added with 0. 1 mL of ethanol and 3 mL of GOPOD, incubated at 50 °C for 20 min, and 

subsequently measured for absorbance at a wavelength of 510 nm.  The data were used to 

calculate the starch digestion rate according to Equation 1 and to estimate the glycemic index 

using Equation 2, according to the methods of Goñi, Garcia-Alonso 19.   

AUC = Cα (tf – t0) – (Cα / kX) [1 – exp [-k (tf – t0)]]       (1) 

where tf is the last time used to digest the value and t0 is the starting time used 

to digest the value. Hydrolysis Index (HI) of food samples was calculated using the 

equation based on GI values equal to 100 of white bread. 

pGI = 39.21 + 0.803 (H90)       (2) 

H90 is the percentage of starch digested in 90 min. 

Phenolic content and antioxidant capacity  
Total phenolic content (TPC)  

FMRB before and after in vitro gastrointestinal digestion were used to determine the 

total phenolic content with some modifications 20.  The 0.05 g of FMRB samples (0.05 g) were 

mixed with 10 mL of methanol (95%) and vortexed (Vortex Mixer GENIE 2, Scientific Industries, 

USA) for 2 min. The vortexed samples were incubated overnight at 25 °C. The sample mixtures 

were centrifuged ( HARRIER 15/ 80 bench top refrigerated centrifuge, Sanyo, Japan)  at 

6000 rpm for 15 min. The clear supernatant was stored for further analyses. The Folin-Ciocalteu 

reagent ( FCR)  technique was used to calculate the total phenolic content ( TPC) .  The 

absorbance of the samples was measured at 750 nm using a UV- Vis spectrophotometer 

(GENESYS 10S UV Vis, Thermo Fisher Scientific, USA) .  The TPC was calculated using the 

regression equation obtained from the gallic acid calibration curve. The TPC of based-bars was 

reported as mean mg gallic acid equivalents (GAE)/gram depending on dry weight (mg GAE/g) 
± standard deviation (SD).  
Free radical-scavenging assay (ABTS) 

The antioxidant capacity after in vitro gastrointestinal digestion was assessed using the 

radical-scavenging assay (ABTS) according to the method described by Ovando et al. 20
,  with 

minor modifications. Specifically, the ABTS radical cation (ABTS
+•) was generated by reacting 

a 7 mM ABTS stock solution with 2. 45 mM potassium persulfate and allowing the mixture to 

stand in the dark at room temperature for 12– 16 h.  The resulting ABTS+ •  solution was then 

diluted with methanol to achieve an absorbance of 0. 70 ± 0. 02 at 730 nm wavelength. 
Subsequently, 0. 1 mL of the sample was added to 3. 9 mL of the diluted ABTS solution, and 

absorbance measurements were recorded every 20 s using a UV– Vis spectrophotometer 
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(GENESYS 10S UV–Vis, Thermo Fisher Scientific, USA) for 6 min. The inhibition of absorbance 

as a function of time was plotted, and the area under the curve (0–6 min) was calculated. The 

results are expressed as μmol Trolox equivalents per gram of dry matter. 

Proximate composition of the FMRB 

The amounts of total carbohydrates, dietary fiber, total fats, fatty acids, protein 

components, and total energy will be analyzed by sending the FMRB samples to the Agro-
Industry Development Center for Export ( ADCET) , Faculty of Agro- industry, PSU, Hatyai 

Campus. The proximate compositions were determined using the AOAC procedure 
17. 

Statistical analysis  

The data in this study were presented as mean ± standard deviation (S. D. ) .  One-way 

analysis of variance ( ANOVA)  was performed to assess differences among groups, with  

p < 0.05 was considered statistically significant.  All statistical analyses were carried out using 

IBM SPSS Statistics version 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
 

RESULTS  

Moisture content, water activity (aw), and texture analysis of FMRB 

The variations in the proportions of the two types of GBF in the FMRB formulations are 

shown in Figure 3.  The R40: PG60 formulation with moisture content 14. 00±0. 55%  and aw 
0.64±0.01 demonstrated the most favorable textural characteristics, exhibiting high springiness 

(2.37 ± 0.08 mm), acceptable cohesiveness (0.24 ± 0.01), and chewiness (25,699.60 ± 1,808.02 

g·mm) without adhesiveness. A higher absolute adhesiveness value indicates greater stickiness, 

whereas values approaching close to zero or not detected ( nd)  indicate negligible or no 

stickiness to the teeth while eating.  Incorporating more than 60%  raw GBF increased the 

moisture content (15.20±0.08%) and stickiness of the bar (85.72±28.43 g.sec), accompanied 

by reduced springiness ( 1. 75±0. 10 mm) , making the bar more likely to adhere to the teeth. 
Conversely, when adding 80%  of pre- gelatinized GBF, the bar became drier with a moisture 

content of 13. 61±0. 08% , leading to increased hardness ( 46,148. 50 ± 823. 67 g)  and higher 

energy required for chewing (34,337.96 ± 3,029.45 g.mm). At 100% pre-gelatinized GBF added, 

the moisture content bar became excessively dry ( 13. 44±0. 06% ) , resulting in decreased 

hardness ( 41,793. 75 ± 2,757. 29 g)  and poor structural integrity, as the components failed to 

bind cohesively and easily disintegrated when handled.  The complete results of the texture 

profile analysis, moisture content, and water activity measurements are summarized in Table 3. 
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Figure 3. The FMRB by varying the ratio of two types of GBF (R:PG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table 3. Moisture content, water activity, and texture analysis of FMRB by varying the ratio of two types of GBF (R:PG) 

The letters a–d in the column indicate statistically significant differences (p < 0.05), and nd means no measurable detected

Treatment 

Moisture 

Content 

(%) 

Water 

activity 

Texture Analysis 

Hardness  
(g) 

Adhesiveness 

(g.sec) 
Springiness 

(mm) 
Cohesiveness Chewiness 

(g.mm) 
Wheat 

(control) 17.95±0.15a 0.69±0.01a 13421.97±160.03f nd 1.31±0.15e 0.16±0.00f 2854.57±284.53e 

R100:PG0 13.64±0.11ef 0.66±0.00b 18602.76±164.50e -98.91±59.26b 1.26±0.14e 0.18±0.02ef 4133.32±874.59e 

R80:PG20 14.07±0.06d 0.65±0.01bc 27447.96±379.55d 
-

481.53±52.41a 
1.54±0.08d 0.19±0.00e 8174.39±511.71d 

R60:PG40 15.20±0.08b 0.64±0.01cd 35428.65±893.04c -85.72±28.43a 1.75±0.10d 0.22±0.01d 13799.50±1413.44c 

R50:PG50 14.47±0.06c 0.64±0.01d 46039.23±142.79a nd 2.25±0.18c 0.27±0.01b 27526.22±2614.49b 

R40:PG60 14.00±0.55de 0.64±0.01d 44669.87±362.60a nd 2.37±0.08bc 0.24±0.01c 25699.60±1808.02b 

R20:PG80 13.61±0.08ef 0.64±0.01d 46148.50±823.67a nd 2.51±0.15b 0.30±0.01a 34337.96±3029.45a 

R0:PG100 13.44±0.06f 0.64±0.01d 41793.75±2757.29b nd 3.23±0.06a 0.26±0.01b 35355.83±4042.97a 
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Functional properties of the FMRB  
Resistant starch (RS) and predicted glycemic index (pGI) 

Based on the analysis of resistant starch (RS) content, raw GBF exhibited the highest 

RS content ( 47. 90 ± 1. 10% ) .  In contrast, pregelatinization of GBF markedly reduced its RS 

content to 1.52 ± 0.17%, which was lower than that of wheat flour (6.76 ± 0.03%). The optimal 

proportion of the two types of GBF, as determined from the texture profile analysis, was 

R40:PG60 ratio. The proportion of the two types of green banana mixed flour was subsequently 

analyzed for its RS content and was found to contain 26.24 ± 0.25%. 

The predicted glycemic index (pGI) analysis revealed that FMRB formulated with higher 

RS content flour exhibited lower GI values than those with lower RS content flour. Specifically, 

the FMRB developed using the R40: PG60 formulation had a pGI of 83. 79 ± 0. 88, which was 

significantly lower than that of the wheat flour-based bar (88.83 ± 0.60), as shown in Table 4. 
According to the standard GI classification ( low:  ≤55, medium:  56– 69, high:  ≥70) 2 1

, both 

formulations fell within the high GI category.  However, this finding demonstrated that a higher 

RS content was associated with slower starch degradation into glucose, as shown in Figure 4. 

Table 4. Resistant starch content and predicted glycemic index (pGI) of the products   

formulated from raw GBF, pregelatinized GBF, FMRB (R40:PG60), and wheat flour 

Samples Resistant starch (%) pGI of products 

Raw GBF 47.90 + 1.10a 71.62±0.96d 

Pregelatinized GBF 1.52 + 0.17d 91.96±0.83a 

R40:PG60 26.24 + 0.25b 83.79±0.88c 

Wheat flour (control) 6.76 + 0.03c 88.83±0.60b 

The letters a–d in the column indicate statistically significant differences (p < 0.05) 

 

 

 

 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

 

85 

 

 

Figure 4. Starch hydrolysis rate (%) of FMRB produced by various types of GBF 

compared with white bread and wheat flour 

Total phenolic content (TPC) and ABTS radical-scavenging activity 

The phenolic content of the developed R40: PG60 bar was analyzed and compared 

with that of bars formulated using 100% raw GBF, 100% pregelatinized GBF, and 100% wheat 

flour. The study revealed that the phenolic content extracted before in vitro digestion, following 

the INFOGEST 2.0 protocol, was lower in all samples than the values obtained after digestion. 
Among the predigested samples, the bar made from 100%  pre- gelatinized banana flour 

exhibited the highest phenolic content (0.54 ± 0.07 mg GAE/g), followed by the R40:PG60 bar 

( 0. 31 ± 0. 03 mg GAE/ g)  and the 100%  raw GFB bar ( 0. 26 ± 0. 04 mg GAE/ g) , and the 

differences between these two samples were not statistically significant (p < 0.05). In contrast, 

the bar prepared with 100%  wheat flour had the lowest phenolic content ( 0. 18 ± 0. 02 mg 

GAE/g), which was significantly different (p < 0.05). After digestion, during the small intestinal 

phase, the phenolic content of all samples increased compared to that of the undigested 

samples, with no statistically significant differences observed among the samples.  

The radical- scavenging assay (ABTS)  was used to evaluate the antioxidant capacity 

following in vitro gastrointestinal digestion.  The results indicated that the ABTS values of all 

samples showed no statistically significant differences. The phenolic content and ABTS results 

for all the samples are summarized in Table 5. 
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Table 5. Total phenolic content (TPC) and ABTS of the FMRB 

The letters a–d in the column indicate statistically significant differences (p < 0.05) 
 

Determination of the proximate macronutrient composition of the FMRB 

Proximate composition analysis of the FMRB demonstrated that the macronutrient profile met 

the Thai FDA requirements, except for total energy content, as shown in Table 6.  This exception was 

intentional, as the formulation allowed for subsequent flavor coating to achieve a final product energy 

range of 200– 250 kcal per serving, which is considered appropriate for a meal replacement product. 
The preliminary analysis indicated that each uncoated 50 g bar provided 170 kcal, consisting of 25 g 

carbohydrate (58.82%), 13 g protein (30.59%), and 2 g fat (10.59%). Notably, each bar contained 3 g 

of naturally derived insoluble fiber and only 3 g of sugar per serving, reflecting a low- sugar, high- fiber 

formulation. 

Table 6. The proximate macronutrient composition of the 50 g FMRB   

 

Samples 

Total phenolic content  

(mg GAE/g dry sample) 
ABTS  

(mg Trolox/g dry sample) 

Predigested Digested Digested 

Raw GBF 0.26±0.04b 1.35±0.22a 19.64±5.37a 

Pregelatinized GBF 0.54±0.07a 1.50±0.31a 20.36±5.47a 

R40:PG60 0.31±0.03b 1.30±0.10a 20.99±5.45a 

Wheat flour 0.18±0.02c 1.44±0.30a 20.72±5.91a 
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DISCUSSION 

The textural differences observed across the formulations highlight the impact of starch 

gelatinization on the mechanical properties of the bars. High proportions of pre-gelatinized GBF 

resulted in overly dry and brittle textures, in contrast to the adhesive stickiness of raw GBF. 
This behavior reflects the role of gelatinized starch in altering the water- holding capacity and 

mechanical integrity.  Studies have shown that interactions between starch and water 

significantly affect physical properties, such as gelatinization and retrogradation, and affect the 

texture and moisture retention in flour- based systems 22.  Similarly, in gluten- free oat dough, 

higher levels of gelatinized flour increased bound water and improved rheological properties, 

illustrating how gelatinized starch modifies the dough structure 2 2 .  Together, these findings 

support the notion that blending raw and pre- gelatinized GBF, particularly at R40: PG60, 

optimizes the textural quality. 

 Raw GBF significantly elevated the RS content of the bars. However, the R40:PG60 

flour mixture achieved a moderate RS level (26.24 ± 0.25%) while maintaining an acceptable 

texture. This supports the established role of GBF as a rich source of RS, which promotes 

slower glucose release and lower glycemic responses. GBF has been reported to contain up 

to 66.5% RS and is considered an effective low-GI ingredient 23.  RS from banana flour has 

also been documented to contribute to reduced starch digestibility in baked goods and 

significantly lower pGI. For example, banana-flour bread with RS had a pGI of approximately 
65 compared to 82 for control bread 24.  These studies corroborate our findings that a higher 

RS content yields bars with a reduced pGI relative to wheat flour controls. However, the pGI of 

the R40:PG60 formulation is in the high GI range. 

The phenolic compounds in the unbaked bars increased in content following in-vitro 

digestion, consistent with enhanced bioaccessibility due to digestion- mediated matrix 

breakdown.  In several studies, simulated gastrointestinal digestion has been shown to alter 

phenolic release and, in some cases, increase bioaccessibility.  For example, fermented Aloe 

vera juices exhibit significantly increased total phenolic content and antioxidant activity post-
digestion 25.  Similarly, chestnut shell phenolics showed notable increases in TPC during 

intestinal digestion owing to enzymatic and pH effects
26.  These findings align with our 

observation that the digestion process increases phenolic availability across all formulations, 

even when pre-digestive differences in TPC exist.  

  The R40:PG60 formulation displayed a post-digestion ABTS radical scavenging activity 

of 20.99 ± 5.45 mg Trolox/g, suggesting that post-simulated gastrointestinal digestion also found 
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its antioxidant potential
2 5 .   These findings support that the digestive process can positively 

influence the bioactivity of phenolic-rich food formulations, reinforcing the functional potential of 

GBF-based bars. 

The nutrient profile of the 50 g FMRB meets the Thai FDA standards for meal 

replacement products, and the intentionally lower caloric content of the uncoated bar (170 kcal) 
allows flexibility for flavor coating while keeping the final product within the 200–250 kcal target. 
High fiber and protein content with minimal sugar position the bar as a health-conscious option, 

particularly for glycemic control and digestive wellness. 
 

CONCLUSION 

 

The R40: PG60 formulation exhibited the best overall qualities.  50 g of each FMRB 

contains 170 kcal, 25 g of carbohydrates, 13 g of protein, and 2 g of fat, providing 58. 82% , 

30.59%, and 10.59% of the total energy, respectively. Moreover, it still contains RS and phenolic 

content.  Overall, the R40: PG60 formulation appears to be a promising option for developing 

local functional meal replacement bars to address obesity- related health issues in Thailand. 
Future research should include sensory evaluation, human glycemic response studies, and 

consumer acceptance testing to validate the real-world applicability of the findings. 
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การสร้างโมเดลงานวิจยัใหม่ เพ่ือสร้างความตระหนักในการจดัการขยะอาหาร          
ด้วยแรงจงูใจเชิงบวก 

 

ฉันทณีย ์ตัง้ธนปารมีย ์1*, ส าอาง สืบสมาน1
 

1*หลกัสตูรปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ    วชิาเอกการจดัการระบบอาหารเพือ่โภชนาการ 

                     สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร ์    มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

บทคดัย่อ 

 ขยะอาหาร (Food Waste) เป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิก๊าซมเีทน (Methane: CH4) ซึง่เป็นหนึ่งในก๊าซเรอืน
กระจก ทีส่รา้งปัญหาภาวะโลกรอ้น (Global warming) ทีท่กุประเทศทัว่โลกจ าเป็นตอ้งใสใ่จ นอกจากนี้ ขยะ
อาหารยงัเป็นสาเหตุในการแพรก่ระจาย ของโรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น (Zoonoses) บางชนิดอกีดว้ย  การศกึษานี้
มวีตัถุประสงค ์  เพือ่ศกึษาขัน้ตอนการสรา้งโมเดลงานวจิยัใหม ่ (ZSGW-PM) ในการสรา้งความตระหนกัในการ
จดัการขยะอาหารดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก วธิดี าเนินการวจิยัประกอบดว้ย การคดัเลอืกตวัแปร หรอื ปัจจยั ทีม่ ี
ประสทิธภิาพ จาก ขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคล ความรู ้ เจตคต ิและพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท โดยเฉพาะ
การแยกขยะอาหาร ออกจากขยะประเภทอืน่ๆ  สถติทิีใ่ชค้อืไคสแควร์ และ สหสมัพนัธ ์ เพยีรส์นั  รว่มกบัการ
สรา้งสมการโมเดลงานวจิยั  ดว้ยสถติ ิ การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 
ผลการวจิยัสามารถสรา้งสมการการถดถอยพหคุณู โมเดลหลกัไดค้า่สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (R2) 0.645 และ
สรา้งโมเดลรองอกี 7 โมเดล (R2; 0.643 – 0.737)  (p < 0.01)  ใชช้ือ่ว่า “โมเดลการสรา้งความตระหนกัในการ
บรหิารจดัการขยะ จาก ความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น (ZS) และ ความรูเ้รือ่งภาวะโลกรอ้น (GW) ดว้ย
แรงจงูใจเชงิบวก”  หรอื ZSGW Positive Motivation ; ZSGW-PM Models น าขอ้คน้พบ ทีไ่ดจ้ากโครงการวจิยั
นี้ ไปรวมกบั แนวทางอืน่ๆ ในประเทศไทย เพือ่พยากรณ์ และสรา้งแรงจงูใจการแยกขยะเป็นประเภทของ
ประชาชนไดม้ากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะขยะอาหาร รวมเป็น แนวทางเพือ่การลดขยะแบบบรูณาการ 
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ABSTRACT 

Food waste is a source of methane (CH4) gas, which is one of the greenhouse gases that 

cause global warming problems that every country around the world needs to pay attention to. In 

addition, food waste is also a cause of the spread of some zoonotic diseases. The objective is to study 

the process of creating a new research model (ZSGW-PM) to raise awareness of food waste 

management with positive motivation. Research methods consist of  the effective selection of  variables 

or factors from basic personal information, knowledge, attitudes and behaviors in separating waste into 

types, especially separating food waste from other types of waste. The statistics used are Chi-square 

and Pearson's correlation. Another method is creating research models using multiple regression 

analysis. Research results consisted of 8 multiple regression models were created. The main model 

had a coefficient of determination (R2) of 0.645, and another 7 secondary models had R
2
 between 0.643 

– 0.737 (p < 0.01). The finding models named “Models of raising awareness about zoonoses and global 

warming with positive motivation (ZSGW-PM) models.” The models from this research project were 

combined with other approaches in Thailand to predict and create more motivation for people to separate 

waste into categories, especially food waste, as an integrated approach for waste reduction. 
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บทน า 

ขยะอาหาร (Food Waste) เป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิก๊าซมเีทน (Methane: CH4) ซึง่เป็นหนึ่งในก๊าซเรอืน
กระจก ทีส่รา้งปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ และภาวะโลกรอ้น (Global warming) ทีท่กุประเทศทัว่
โลกจ าเป็นตอ้งใสใ่จ เนื่องจากทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ จากความไมส่มดุลกบัธรรมชาตขิองปรมิาณก๊าซเรอืน
กระจกทกุชนิดทีม่ากจนเกนิไป นอกจากนี้ ขยะอาหารยงัเป็นสาเหตุในการแพรก่ระจาย ของโรคตดิต่อจากสตัว์
สูค่น (Zoonoses) บางชนิดอกีดว้ย   

ก๊าซมเีทน (CH4 ) เป็นก๊าซเรอืนกระจกทีม่ฤีทธิร์นุแรง และเป็นปัจจยัส าคญัอนัดบัสองทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
โลกรอ้น รองจากคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) โมเลกลุของ CH4 สามารถกกัเกบ็ความรอ้นไดม้ากกว่าโมเลกลุของ 
CO2  มเีทนมอีาย ุ7-12 ปี ในชัน้บรรยากาศ ในขณะทีค่ารบ์อนไดออกไซด์ คงอยูไ่ดน้านหลายรอ้ยปีหรอืมากกว่า
นัน้  ก๊าซมเีทน มาจากทัง้แหล่งธรรมชาตแิละกจิกรรมของมนุษย ์ คาดว่า 60% ของการปล่อยก๊าซมเีทนใน
ปัจจบุนั เป็นผลมาจากกจิกรรมของมนุษย ์ แหล่งก าเนิดก๊าซมเีทนทีใ่หญ่ทีส่ดุคอืการเกษตร เชือ้เพลงิฟอสซลิ 
และการยอ่ยสลายของเสยีจากขยะในหลุมฝังกลบ กระบวนการทางธรรมชาตคิดิเป็น 40% ของการปล่อยก๊าซ
มเีทนทัง้หมด โดยพืน้ทีชุ่ม่น ้าเป็นแหล่งธรรมชาตทิีใ่หญ่ทีส่ดุ ปัจจุบนัตรวจพบ ความเขม้ขน้ของ ก๊าซมเีทน ใน
ชัน้บรรยากาศเพิม่ขึน้มากกว่าสองเทา่ในชว่ง 200 ปีทีผ่่านมา นกัวทิยาศาสตรป์ระเมนิว่าการเพิม่ขึน้นี้เป็น
สาเหตุทีท่ าใหส้ภาพภมูอิากาศรอ้นขึน้ 20-30% นบัตัง้แต่การปฏวิตัอิตุสาหกรรม ซึง่เริม่ตน้ในปี ค.ศ. 17501

 

 ในประเทศไทย ปัญหาขยะจากอาหาร เป็น ปัญหาทีส่ะทอ้นถงึวธิกีารจดัการอาหารทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพ
และใชท้รพัยากรทีย่งัไมคุ่ม้คา่ของประเทศ ซึง่ปัญหาดงักล่าวเกดิจาก พฤตกิรรมในการบรโิภคทีเ่กนิความ
จ าเป็น และ ความใสใ่จปัญหาดา้นขยะอาหารของภาคประชาชน การทีม่ขียะอาหารในปรมิาณมาก สง่ผลต่อ
ปัญหาสภาพแวด ลอ้มและสงัคมมนุษย ์และเป็นตน้ทนุทีไ่มค่วรจะม2ี ในการนี้หน่วยงาน คณะกรรมการอาหาร
แหง่ชาต ิ ไดม้กีารแต่งตัง้คณะกรรมการเฉพาะเรือ่ง ในปี พ.ศ.2565 ไดแ้ก่การแต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อน
ดา้นความมัน่คงอาหารตลอดหว่งโซ่ และ คณะกรรมการชดุดงักล่าว ไดแ้ต่งตัง้คณะอนุกรรมการดา้นการลดขยะ
อาหาร ในปีเดยีวกนั3  

ปรมิาณขยะอาหารทีเ่กดิขึน้รวมทัง้ประเทศมปีระมาณ 9.68 ลา้นตนั หรอื 146 กโิลกรมัต่อคนต่อปี ซึง่
มาจากผลการส ารวจองคป์ระกอบขยะมลูฝอย ณ สถานทีก่ าจดัขยะมลูฝอย ปี 2564 ทีม่สีดัสว่นของขยะอาหาร 
มากถงึรอ้ยละ 38.76 และน ามาค านวณเป็นปรมิาณขยะอาหารทีเ่กดิขึน้ของประเทศ  เนื่องจากปัจจุบนัยงัไมม่ี
ขอ้มลู ณ ครวัเรอืน และจากการส ารวจองคป์ระกอบของขยะอาหาร มสีว่นทีร่บัประทานได ้(Edible) รอ้ยละ 39.5 
และสว่นทีร่บัประทานไมไ่ด ้(Inedible) รอ้ยละ 60.5 เชน่ กระดกู กา้ง เปลอืก เป็นตน้ แสดงใหเ้หน็ว่าประชาชน
สว่นใหญ่ยงัไมต่ระหนกัถงึการป้องกนัและลดการเกดิขยะอาหาร รวมถงึการคดัแยกและจดัการขยะอาหารตัง้แต่
ตน้ทางของประชาชน อกีทัง้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่สว่นใหญ่ ไมม่กีารวางระบบการคดัแยกและเกบ็ขนขยะ
มลูฝอยแบบแยกประเภท ท าใหม้ขียะมลูฝอยถกูทิง้ปะปนกนัเป็นจ านวนมาก กอ่ใหเ้กดิปัญหาต่อระบบคดัแยก 
การน ากลบัคนืไปใชป้ระโยชน์ และระบบก าจดัทีป่ลายทาง4 

วตัถปุระสงค ์
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1.เพือ่ศกึษาขัน้ตอนการสรา้งโมเดลงานวจิยัใหม ่ (ZSGW-PM Models) ทีส่ะดวกและแมน่ย า ในการสรา้งความ
ตระหนกัในการจดัการขยะอาหารดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก และ แกไ้ขปัญหาในการบรหิารจดัการขยะอาหาร ใน
ประเทศไทย 

2.เพือ่น าโมเดลงานวจิยัใหมท่ีไ่ด ้ (ZSGW-PM Models) ไปเผยแพรเ่พือ่น าไปใชป้ระโยชน์ ในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเกีย่วกบัปัญหาสิง่แวดลอ้มทีท่วคีวามรนุแรงไดใ้นระดบัประเทศ และ ระดบัสากล 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

รายงานการวจิยัฉบบันี้ เป็นสว่นหนึ่งของโครงการวิจยัตามหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
เรื่อง การจดัการขยะอาหารกบัอบุตักิารณ์ของโรคตดิต่อในประเทศไทย (Food Waste Management and the 
Incidence of Infectious Diseases in Thailand)5  

เริม่โครงการ 7 กรกฎาคม 2564 ถงึ 26  มถิุนายน 2567  สรา้งเครือ่งมอืวจิยั ซึง่เป็นแบบสอบถามทัง้
ชนิดออนไลน์ (Google form) และแบบกระดาษ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ด าเนินการเรือ่งจรยิธรรม
งานวจิยั การคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก (Convenience sampling) โดยแจกแบบสอบถามชนิดออนไลน์ 
และชนดิกระดาษ ใหก้บัผูส้นใจเขา้รว่มแสดงความคดิเหน็ ซึง่เป็นประชาชนชาวไทยทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป และ
ผูว้จิยัไดส้ง่จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์ (E-mail) ไปยงัโรงเรยีนมธัยมศกึษา โรงเรยีนฝึกอาชพี  การศกึษานอก
โรงเรยีน ทัว่ประเทศทัง้ 77 จงัหวดัจงัหวดัละ 8 - 10 โรงเรยีน แจกแบบสอบถาม ณ สถานีขนสง่เอกชนประจ า
จงัหวดั และหน่วยงานราชการ เมือ่สิน้สดุการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 432 ราย วเิคราะหข์อ้มลูทาง
สถติดิว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู IBM SPSS   

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
1.ประชากร 

ประชากร คอื ประชาชนผูม้สีญัชาตไิทย อาย ุ18 ปี ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่น ภมูภิาคต่างๆ ทัว่ประเทศไทย  
2.กลุ่มตวัอย่างและกระบวนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

2.1 กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คอื ประชาชนผูม้สีญัชาตไิทย อายุ18 ปี ขึน้ไป  
ซึง่เป็นผูท้ีส่นใจและสามารถตอบแบบสอบถามชนิดทางออนไลน์ และประชาชนผูท้ีส่นใจและสามารถ

ตอบแบบสอบถามชนิดทีเ่ป็นกระดาษ (ออฟไลน์)  
2.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) ใชส้ตูรค านวณกลุ่มตวัอยา่ง อา้งองิการค านวณจาก

สตูรของ เครซ็ซี ่ และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan) ใชใ้นการประมาณคา่สดัสว่นของประชากร และก าหนด
สดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจในประชากร เทา่กบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้ รอ้ยละ 5 และระดบั
ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ดงันัน้กลุ่มตวัอยา่ง จะตอ้งไดจ้ านวน n = 384 ตวัอยา่ง เป็นอยา่งน้อย  

2.3 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง  
การคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง โดย ใชค้วามสนใจในเรือ่งสิง่แวดลอ้ม เรือ่งขยะ และเรือ่งโรคภยัต่างๆทีม่า

จากขยะเป็นหลกั เลอืกจากประชาชนผูม้สีญัชาตไิทย อายุ18 ปี ขึน้ไป  ซึง่เป็นผูท้ีส่นใจทีส่ามารถอา่น และ
ตอบแบบสอบ ถาม ชนดิทางออนไลน์ หรอื ชนิดกระดาษได ้

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

3.1 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั  
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ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 1 ชดุขอ้ค าถาม จ านวน 48 ขอ้ ม ี 2 รปูแบบคอื ชนิดออนไลน์ (Google 
form) และชนิดกระดาษ โดยทัง้สองชนิด ขอ้ค าถามจะเหมอืนกนัทัง้หมด ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเป็นผูท้รงคณุวุฒพิจิารณาเครือ่งมอืการวจิยั 
จ านวน 3 ทา่น 

ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence : IOC) ทีม่คีา่เฉลีย่ = 1 แลว้น าไป
ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ดว้ยการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไป (Try Out) ทีอ่ยูใ่น
เกณฑค์ดัเขา้ ซึง่ไมใ่ชป่ระชาชนทีอ่ยูใ่นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 12 คน วดัคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ระหว่าง 0.637 - 0.894 รวมทัง้ฉบบั 0.873 ซึง่คอ่นขา้งสงูพอทีจ่ะน าไปใช้
จรงิได ้ 

3.2 สว่นประกอบเครือ่งมอืวจิยั 

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 1 ชดุขอ้ค าถาม จ านวน 48 ขอ้ ม ี 2 รปูแบบคอื ชนิดออนไลน์ (Google 
form) และชนดิกระดาษ ดงัในภาคผนวก โดยทัง้สองชนิด ขอ้ค าถามจะเหมอืนกนัทัง้หมด ซึง่ผูว้จิยัพฒันาจาก
การตดิตามขา่วสารขอ้มลูปัญหาการจดัการขยะ ปัญหาสิง่แวดลอ้ม และปัญหาโรคตดิต่อทีส่ าคญั ในสงัคมไทยที่
ผา่นมา รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีอ่ธบิายและวเิคราะหอ์บุตักิารณ์ของโรคตดิต่อ ดว้ย ทฤษฎแีรงจงูใจใน
การป้องกนั (Protection Motivation Theory) โดย Rogers6 และทฤษฎกีารรบัรูท้างสงัคม (Social cognition 
theory) โดยBandura7 แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 สว่น และการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอยา่ง (Protection of 
human the rights) 

4.การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู Google form, Microsoft Excel และIBM SPSS  
5.การวิเคราะหข้์อมลู  
น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู IBM SPSS โดยสถติ ิวเิคราะหส์ถติพิรรณนา โดย

การแจกแจงความถีร่อ้ยละ (%) คา่เฉลีย่ (Mean: x̅) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 
หลงัจากนัน้ วเิคราะหส์ถติอินุมานโดยใช ้ (Chi-square) เพือ่ทดสอบความเป็นอสิระการวเิคราะหเ์พือ่
เปรยีบเทยีบ (Comparison Analysis) เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรูค้ะแนนเจตคต ิ และคะแนน
พฤตกิรรม ระหว่าง กลุ่มประชากร 4 กลุ่มคอื 1. ผูท้ีแ่ยกขยะอาหารเป็นประจ า    2. ผูท้ีแ่ยกขยะอาหารบ่อยครัง้  
3. ผูท้ีแ่ยกขยะอาหารบางครัง้ และ 4. ผูท้ีไ่มเ่คยแยกขยะอาหาร5 

ทดสอบความแตกต่างของคา่เฉลีย่ (Mean: x̅) ใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-
Way ANOVA) และเลอืกวธิทีดสอบ แบบ Duncan เนื่องจากเป็นทีน่ิยมใชใ้นงานวจิยัเชงิส ารวจการทดสอบเพือ่
การทดสอบระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปร โดยใชส้ถติทิดสอบความสมัพนัธ ์ สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson 
correlations) ทดสอบทัง้สองทาง (2-tailed)5 การทดสอบเพือ่หาสมการ พยากรณ์พฤตกิรรมการแยกขยะเป็น
ประเภทตัง้แต่ในครวัเรอืน ดว้ยสถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอย Multiple regression analysis 

หลงัจากนัน้ สรา้งเป็น สมการการถดถอยพหคุณู หรอื สมการการถดถอยเชงิเสน้พหคุณู (multiple 
linear regression) เพือ่การพยากรณ์หรอืท านาย พฤตกิรรมการจดัการขยะอาหารในครวัเรอืน ซึง่เป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดเป็นนโยบายโดยรวมทัง้ ในระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศโดย ก าหนดระดบันยัส าคญั
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ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หรอื ต ่ากว่า  ลงิก ์แบบสอบถาม :Questionnaire link (Google form): 
https://forms.gle/nsKmbVL9gXrK2KV29 
หมายเหตุ : ขอ้ค าถามบางสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงพลาสตกิ คดัมาจาก เวบไซตส์ านกังานสิง่แวดลอ้มและควบคมุ
มลพษิที ่98

 

ผลการวิจยั 
1. ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบคุคล 

  จากการวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Analysis) เมื่อท าการศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล 
(ส่วนที ่1 หรอื ส่วน A ของแบบสอบถาม) พบว่า กลุ่มตวัอย่างรวม 432  ราย (รอ้ยละ 100) แบบออนไลน์ 98 
ราย และแบบกระดาษ 334 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 258 ราย (รอ้ยละ 59.7) รองลงมาเป็นเพศชาย 159  
ราย (รอ้ยละ 36.8) และเพศทางเลอืก 9 ราย (รอ้ยละ 2.1) โดยมอีายรุะหว่าง 18 ปี และ 76 ปี  
 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่ใน กรุงเทพมหานคร 108 ราย (รอ้ยละ 25.1) รองลงมาอยู่ในภาคกลาง 90 ราย 
(รอ้ยละ 20.9) อยู่ในภาคตะวนัออก 85 ราย (รอ้ยละ 19.7) อยู่ในภาคเหนือ 73 ราย (รอ้ยละ 17)   อยู่ในภาคใต ้ 
45 ราย (รอ้ยละ 10.4)  อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 23 ราย (รอ้ยละ 5.3)   และ อยู่ในภาคตะวนัตก 7 ราย 
(รอ้ยละ 1.6) 
  จากการส ารวจความเหน็ส่วนบุคคลและความเหน็เกีย่วกบัสงัคม ของผูต้อบแบบสอบถามในงานวจิยั
โครงการนี้ จ านวน 425 ราย เกีย่วกบัการแยกขยะอาหารออกจากขยะทัว่ไปในครวัเรอืน พบว่า มผีูแ้ยกขยะ
อาหารเป็นประจ า 188 ราย (รอ้ยละ 43.52 ) มผีูแ้ยกขยะอาหารบ่อยครัง้ 104 ราย (รอ้ยละ 24.07) มผีูแ้ยกขยะ
อาหารบางครัง้ 107 ราย (รอ้ยละ 24.77) และ มผีูไ้มเ่คยแยกขยะอาหาร 26 ราย (รอ้ยละ 6.02)  
  การส ารวจสาเหตุทีแ่ยกขยะอาหารออกจากขยะทัว่ไป  ผลการส ารวจในโครงการวจิยันี้พบ ผูต้อบ
แบบสอบถามจ านวน 297 ราย (รอ้ยละ 68.8) เหน็ว่า เพือ่ความสะอาด, จ านวน 273 ราย (รอ้ยละ 63.2) เหน็ว่า 
ลดกลิน่ทีเ่กดิจากขยะอาหาร, จ านวน 160 ราย (รอ้ยละ 37.0) เหน็ว่าสงสารพนกังานเกบ็ขยะ/เพือ่ความสะดวก
รวดเรว็ของพนกังานเกบ็ขยะ, จ านวน 160 ราย (รอ้ยละ 37.0)  เหน็ว่า อนุรกัษ์สิง่แวดลอ้ม, จ านวน 148 ราย 
(รอ้ยละ 34.3) เหน็ว่า เพือ่ความสะดวกส าหรบัแยกขยะอืน่ไปขาย, จ านวน 130 ราย (รอ้ยละ 30.1) เหน็ว่า เพือ่
สขุอนามยัใน การป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19, จ านวน 111 ราย (รอ้ยละ 25.7) เหน็ว่า น าไปเป็น
อาหารสตัว,์ จ านวน 98 ราย (รอ้ยละ 22.7) เหน็ว่า น าไปท าน ้าหมกัชวีภาพ และปุ๋ ยหมกั ตามล าดบั   
  ส าหรบัเหตุผลอืน่ๆ ไดแ้ก ่ ป้องกนัแมลงตอมขยะ เป็นเวลาว่างเลยท า เพือ่ป้องกนัความปลอดภยัเมือ่
ฝนตก เพือ่เป็นตวัอยา่งทีด่แีละท าตามอยา่งเหมาะสม  เพือ่ลดขยะ  ลดโลกรอ้น ลดภาระของโลก สะดวกในการ
ปฏบิตั ิเนื่องจาก แยกขยะอาหารลงเครือ่งถงัขยะอตัโนมตั ิ

  ส ารวจความเหน็ของผูต้อบแบบสอบถามในงานวจิยัโครงการนี้ จ านวน 432 ราย เกีย่วกบัการน า
ถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า พบว่า มผีูท้ าเป็นประจ า จ านวน 247 ราย (รอ้ยละ 57.18), มผีูท้ีท่ าบ่อยครัง้จ านวน
94 ราย (รอ้ยละ 21.76), มผีูท้ีท่ าบางครัง้ 58 ราย (รอ้ยละ 13.43) , และมผีูไ้ม่เคยน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า 
จ านวน 27 ราย (รอ้ยละ 6.25) ตามล าดบั 

  ส ารวจสาเหตุทีไ่มแ่ยกขยะอาหารออกจากขยะทัว่ไปในครวัเรอืน ดว้ยเหตุผลหลายประการ จากผลการ
ส ารวจความคดิเหน็ในโครงการวจิยันี้ ไดแ้กเ่ป็นเรือ่งยุง่ยากทีจ่ะแยกขยะ จ านวน 92 ราย (รอ้ยละ 21.3) ไมม่ี

https://forms.gle/nsKmbVL9gXrK2KV29


          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

 

97 

 

เวลา จ านวน 117 ราย (รอ้ยละ 27.1), คดิว่าเดีย๋วทางพนกังานเกบ็ ขยะกน็ าไปเทรวมกนัอยูด่ ีจ านวน 122 ราย 
(รอ้ยละ 28.2), คดิว่าการแยกขยะเป็นเรือ่งเลก็น้อยไมใ่ชเ่รือ่งทีต่อ้งแกไ้ข จ านวน 30 ราย (รอ้ยละ 6.9) ส าหรบั
เหตุผลอืน่ๆ เพิม่เตมิไดแ้ก ่ขีเ้กยีจ บางครัง้ลมืจงึเผลอเทรวมกนั อาจปะปนรวมกนับา้งเวลารบีด่วนเผลอลมื ตอ้ง
ใชถ้งัหลายใบ ไมม่ถีงัขยะแยกประเภทขยะ ไมม่ถีงัขยะใหแ้ยก ไมม่แีรงจงูใจ แยกบา้งไมแ่ยกบา้ง และ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ใหข้ดุหลุมฝังขยะอาหารเอง 

 

2.ผลการสร้างโมเดลการจดัการบริหารจดัการปัญหาขยะ ด้วย สถิติการถดถอยพหคุณู 

  ผูว้จิยัไดท้ าการวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถาม และคน้พบการบรหิารจดัการขยะในครวัเรอืน 
เป็น สมการการถดถอยพหคุณู (Multiple regression equations) หรอื สมการการถดถอยเชงิเสน้พหคุณู
(Multiple linear regression equations)9,10,11,12 เพื่อการพยากรณ์หรอืท านาย พฤตกิรรมการจดัการขยะอาหาร
ในครวัเรอืน ในรปูคะแนนมาตรฐาน หรอื Standardized Coefficients ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎทีีอ่า้งองิ มตีวัแปร
หรอืปัจจยั ใชช้ือ่ตามคณุสมบตัดิงันี้  
 ตวัแปรตน้ (หรอืตวัแปรอสิระ หรอืตวัแปรท านาย หรอื ตวัแปรพยากรณ์) 7 ตวัแปรทีม่อีทิธพิลในสมการ
ถดถอยอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) ในสมการหลกัทีค่น้พบครัง้แรกไดแ้ก่ 

1. Knowledge about Leptospirosis (Zoonosis) เป็นขอ้ค าถามที ่ 16 คอื ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกีย่วกบัโรคฉี่หนูหรอืโรคเลปโตสไปโรซสีหรอื โรคฉี่หนู เป็นโรคตดิต่อทีม่หีนู สนุขั หม ูววั ควาย เป็นพาหะน า
เชือ้ แบคท ี-เรยี (Leptospira spp.) เขา้สูร่า่งกายคนโดยทางผวิหนงั การดื่มและ การรบัประทาน อาหารและน ้า
ทีม่เีชือ้โรคปะปนผูป่้วยมกัมอีาการ ไขเ้ฉียบพลนั ปวดศรีษะรนุแรง หนาวสัน่ ตาแดง ปวดกลา้มเนื้ออยา่งรนุแรง 
โดยเฉพาะทีน่่องและโคนขา อาการรนุแรงจะพบภาวะดซี่าน เยือ่เมอืกเป็นสเีหลอืง อาการทางปอดอกัเสบ ไอ
เป็นเลอืด ตบัและไตวาย และอาจเสยีชวีติได1้3,14,15 ส าหรบัสถานการณ์โรคฉี่หนู พบว่า ยงัเป็นโรคตดิต่อจาก
สตัวส์ูค่น ทีต่อ้งเฝ้าระวงั ซึง่ ตัง้แต่ วนัที ่1 มกราคม - 13 สงิหาคม 2568 ผูป่้วยสะสม 2,298 ราย มผีูเ้สยีชวีติ 
29 ราย กลุ่มอายทุีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป กลุ่มอายทุีพ่บผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุ คอื กลุ่มอายุ 
50 - 59 ปี16  

2. Knowledge about Global Warming เป็นขอ้ค าถามขอ้ที ่12 คอื ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั
ภาวะโลกรอ้นภาวะโลกรอ้น (Global Warming) คอืภาวะที ่ก๊าซเรอืนกระจก (Greenhouse Gas) ดูดกลนืรงัสี
จากดวงอาทติย์ไว้ และปลดปล่อยออกมาในรูปแบบของความร้อน ท าให้อุณหภูมขิองโลกสูงขึ้น เนื่องจาก
ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกทีม่ากเกนิไปจากทีค่วรจะเป็นก๊าซเหลา่นี้ไดแ้ก ่คารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) มเีทน (CH4) ไน
ตรสัออกไซด ์(N2O) และกลุ่มก๊าซฟลอูอรเินต (HFC, PFC, SF6, NF3)17

 

  3. Family members เป็นขอ้ค าถามขอ้ที ่6 คอื จ านวนสมาชกิในครอบครวั  
4. Attitude scores คอื คะแนนเจตคตริวมเกีย่วกบัการแยกขยะ  

            5. Knowledge scores คอื คะแนนความรูร้วมเกีย่วกบัการแยกขยะ 

            6. The frequency or level of food waste separation  เป็นขอ้ค าถามขอ้ที่ 39 คอื ความถี่หรอืระดบั
การแยกขยะอาหาร (ไมเ่ทขยะอาหารรวมกบัขยะประเภทอืน่ใด)  

7. The frequency or level of reusing plastic bags with handles เป็นขอ้ค าถามขอ้ที ่46 คอื ความถี่
หรอืระดบัการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า (ไมใ่ชค้รัง้เดยีวทิง้, น ากลบัมาใชซ้ ้า) 
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เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการแยกขยะอาหารในข้อ 39 โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson Chi-
Square(N=432) พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั พฤตกิรรมการเกบ็ถุงหูหิว้มาใชซ้ ้า ในขอ้ 46 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิที ่0.01 (p-value = 0.000)โดยพบว่า ทัง้กลุ่มผูท้ีแ่ยกขยะอาหารเป็นประจ า และกลุ่มผูท้ีแ่ยกขยะอาหาร
บ่อยครัง้กม็พีฤตกิรรมการเกบ็ถุงหูหิ้วมาใชซ้ ้าเป็นประจ า ในรอ้ยละ 72.0 และรอ้ยละ 47.6 ตามล าดบัผูต้อบ
แบบสอบถามบางราย ระบุชดัเจนว่า ใชซ้ ้าเพือ่น ามาใสข่ยะอาหาร 

ส าหรบัตวัแปรตาม (หรอื ตวัแปรเกณฑ์) คอื Z (Waste separation behavior scores) ซึง่เป็นคะแนน
พฤตกิรรมในการแยกขยะอาหารออกจากขยะประเภทอื่นๆในครวัเรอืนแสดงถงึ การแยกขยะเป็นประเภทใน
ครวัเรอืน  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หุคณู (R) ของตวัแปรตาม (Dependent Variable) และตวัแปรพยากรณ์ 
(Predictors) เท่ากบั 0.803 ค่าสมัประสทิธิก์ารท านาย หรอืค่าสมัประสทิธิข์องการตดัสนิใจ (Coefficient of 
Determination: R2) เท่ากบั 0.645 คดิเป็นรอ้ยละ 64.50 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value <0.0001) ดงัใน
ตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงคา่ องศาอสิระของการถดถอย คา่องศาอสิระของเศษเหลอื คา่สถติเิอฟ และระดบันยัส าคญั
ของสมการถดถอย (Regression equation) และเศษเหลอื (Residual) ทัง้รปูคะแนนดบิ และรปูคะแนน
มาตรฐาน 

ZSGW Positive motivation 
Model 

Sum of Squares 
(SS) 

degree of freedom 
(df)  

Mean 
Square (MS) F Sig. 

Regression equation 6533.867 7 933.41 104.749 0.000a
 

Residual 3591.094 403 8.911 
  

Total 10124.961 410 
   

a Predictors: ค่าคงที,่ จ านวนสมาชกิในครอบครวั, คะแนนความรู,้ คะแนนเจตคต,ิ ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั โรคฉี่หนู หรอื โรคเลป
โตสไปโรซสิ, ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น, ความถีก่ารแยกขยะอาหาร และความถีก่ารน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า
Dependent Variable: คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะ 

 

จากตารางท่ี 1 ผลการค านวณค่าสถติขิองโปรแกรมส าเรจ็รูป IBM SPSS วเิคราะห์ และได้ผลการ
ทดสอบ ดงันี้ 

1. ค่าองศาอสิระ (df) ของการถดถอย (regression) เท่ากบั 7 และค่าองศาอสิระของเศษเหลือ 
(Residual) เทา่กบั 403 

2. ค่าสถติ ิเอฟของการทดสอบการถดถอย ณ องศาอสิระ 7 และ403 มคี่าเท่ากบั 104.749 และมี
ค่า p-value (Sig.) น้อยกว่า 0.0001 แสดงว่า ทัง้ 7 ตวัแปร ทีม่อีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงของ ตวัแปรตาม 
(dependent variable: Zy) คอื คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท (Behavior scores) อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.0001) ซึ่งแสดงโมเดลของการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน (ZSGW Positive 
motivation model) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงการวเิคราะหเ์พือ่ทดสอบสมมตฐิานดว้ย สถติกิารถดถอยเชงิเสน้พหคุณู (Multiple Regression     
Analysis) สรปุโมเดลแรก (1st Model Summary) : Hypothesis test - ZSGW Positive motivation model b 
ตวัแปรท านาย (Predictors) B Std. Error Beta t Sig.t 
X1; ความถีใ่นการแยกขยะอาหารC (The frequency of food waste 

separation)  
-2.77 0.162 -0.54 -17.141 0.000 

X2; ความถีใ่นการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้าd (The frequency of 

reusing plastic bags with handles) 
-1.684 0.169 -0.31 -9.992 0.000 

X3; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั โรคฉี่หนู หรอื โรคเลปโตสไปโรซสิ 
(Knowledge about leptospirosis-Zoonosis/ZS)  

1.126 0.307 0.11 3.669 0.000 

X4; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น (Knowledge about 

global warming/GW) 
0.811 0.371 0.078 2.187 0.029 

X5; จ านวนสมาชกิในครอบครวั (Number of family members)  0.448 0.208 0.066 2.155 0.032 

X6; คะแนนเจตคต ิ(Attitude scores)  0.232 0.049 0.153 4.74 0.000 

X7; คะแนนความรู ้(Knowledge scores)  0.184 0.034 0.189 5.445 0.000 

C; ค่าคงที ่(Constant) 21.85 1.395 - 15.662 0.000 

Y และ Zy ; คะแนนพฤตกิรรม (Behavior scores) 
R = 0.803

a    , R2 = 0.645 ,  Adjusted R Square = 0.639 ,  Std. Error = 2.985 

Multiple Regression equation ; p-value < 0.0001, Durbin-Watson = 1.865 

 

Beta คือ ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอย 

a ตวัแปรตน้ หรอื ตวัแปรอสิระ หรอื ตวัแปรท านาย (Predictors): ค่าคงที,่ จ านวนสมาชกิในครอบครวั, คะแนนความรู,้ คะแนนเจตคต,ิ 
ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั โรคฉี่หนู หรอื โรคเลปโตสไปโรซสิ, ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น, ระดบัการแยกขยะอาหาร 
และระดบัการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า  
b ตวัแปรเกณฑ ์หรอื ตวัแปรตาม (Dependent Variable): คะแนนพฤตกิรรม (Behavior scores) 
c ความถี ่หรอื ระดบัการแยกขยะอาหาร (The frequency of food waste separation) 1=แยกขยะเป็นประจ า 2=แยกขยะบ่อยครัง้ 3=แยก
ขยะบางครัง้ 4=ไมเ่คยแยกขยะอาหาร 
d ความถี ่หรอื ระดบัการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า (The frequency of reusing plastic bags with handles) 1= เป็นประจ า 2 = 
บ่อยครัง้ 3 = บางครัง้ 4 = ไม่เคยน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า 
 

จากตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณ (R) ของตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
และตัวแปรพยากรณ์ (Predictors) เท่ากบั 0.803 ค่าสมัประสิทธิก์ารท านาย หรือค่าสมัประสทิธิข์องการ
ตดัสนิใจ (Coefficient of Determination: R2) เทา่กบั 0.645 คดิเป็นรอ้ยละ 64.50 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-
value <0.0001)  เมือ่เปลีย่นคา่ x เพือ่แทนคา่ในสมการใหเ้ขา้ใจไดง้า่ย  

ค่า X1 หมายถึง ความถี่ในการแยกขยะอาหาร ค่าเป็น ติดลบ (-) ข้อความในสมการ จึงเป็น 
“พฤตกิรรมการเทรวมขยะอาหารกบัขยะประเภทอืน่” 

ค่า X2 หมายถงึ ความถี่ในการน าถุงพลาสตกิหูหิ้วกลบัมาใชซ้ ้า  ค่าเป็น ตดิลบ (-) ขอ้ความใน
สมการ จงึเป็น “พฤตกิรรมการใชถุ้งพลาสตกิหหูิว้เพยีงครัง้เดยีวทิง้” 

 

 ไดส้มการถดถอยทีค่น้พบครัง้แรก ในรปูคะแนนมาตรฐาน หรอื Standardized Coefficients ดงันี้  
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Z (คะแนนมาตรฐาน พฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท) = 0.110 ความรูเ้รือ่งโรคฉี่หนู หรอื โรคเลป
โตสไปโรซสิ (โรคตดิต่อจากสตัวส์ูค่น) + 0.078 ความรูเ้รือ่งภาวะโลกรอ้น + 0.066 จ านวนสมาชกิในครอบครวั 
+ 0.153 คะแนนเจตคต ิ+ 0.189 คะแนนความรู ้- 0.540 พฤตกิรรมการเทรวมขยะอาหารกบัขยะประเภทอื่น - 
0.310 พฤตกิรรมการใชถุ้งพลาสตกิหหูิว้เพยีงครัง้เดยีวทิง้ 

 

 

           ภาพสมการ แสดงสมการถดถอยพหคุณู หรอืสมการการถดถอยเชงิเสน้พหคุณู (Multiple linear  
regression) เพือ่การพยากรณ์หรอืท านายพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภทในรปูคะแนนมาตรฐาน 
(Standardized Coefficients) 
  สรปุจากสมการถดถอยไดว้่า คา่คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะมกีารเปลีย่นแปลงขึน้อยูก่บั ปัจจยัทัง้ 7 
ตวัแปรอสิระอยา่งมนียัส าคญั (p-value < 0.0001)  
  จากโมเดลแรก ทีเ่ป็นขอ้คน้พบในการวจิยัซึง่เป็นโมเดลหลกัขา้งตน้ มตีวัแปรในสมการน้อยทีส่ดุ คอื 7 
ตวัแปร ผู้วิจยัได้สรา้งโมเดลรอง อกี 7 โมเดล รวมเป็น 8 โมเดล เพื่อสะดวกในการใช้งาน อกีทัง้ได้ท าการ
วเิคราะหค์ุณสมบตัติวัแปร รวมถงึ ค่าสมัประสทิธิข์องการตดัสนิใจ (Coefficient of Determination: R2) ทัง้ 8 
โมเดล อยู ่ระหว่าง 0.643 ถงึ 0.737  คดิเป็นรอ้ยละ 64.30 ถงึ รอ้ยละ 73.7 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 
<0.0001) ดงัตารางที ่3 ซึ่งเป็นกลุ่มโมเดลส าหรบัผูท้ีอ่าศยั 1 คน (Single Models Group) และ ตารางท่ี 4 
ส าหรบัผู้ที่อาศัยเป็นครอบครัวมากกว่า 1 คน (Family Models Group) 
 

ตารางท่ี 3 สรุปคุณลกัษณะโมเดลพยากกรณ์พฤตกิรรมการแยกขยะ (ZSGW Positive Motivation Models) 
ในกลุ่มผูท้ีอ่าศยั  1 คน  (Single) 

         Multiple Regression equation; ZSGW Positive Motivation Models-Single Models Group 

ตวัแปรท านาย (Predictors) 

Single Single Single 

Model1* Model2*  Model3* 

(Beta) (Beta) (Beta) 
X1; คะแนนความรู ้ 0.153 0.106 0.235 

X2; คะแนนเจตคต ิ 0.152 0.088 0.155 

X3; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั โรคฉี่หนู  
     โรคเลปโตสไปโรซสิ 

0.094 0.088 0.079 
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X4; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น 0.101 0.064 0.094 

X5; ความถีใ่นการแยกขยะอาหาร
a
 -0.48 -0.501 -0.46 

X6; ความถีใ่นการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า
b
 -0.304 -0.286 -0.236 

X7; พฤตกิรรมแยกขยะอาหารเพือ่ความสะอาด 0.196   

X8; พฤตกิรรมแยกขยะเสีย่งตดิเชือ้ และขยะตดิเชือ้  0.335  

X9; ความถีใ่นการปฏเิสธถุงพลาสตกิเมือ่ซื้อสนิคา้
d   -0.347 

R 0.802 0.844 0.859 

R2
 0.643 0.713 0.737 

Adjusted R Square  0.637 0.708 0.733 

Std. Error 2.847 2.584 2.535 

Durbin-Watson 1.841 1.879 1.984 

F 101.315 137.84 159.257 

Sig. 0.000 0.000 0.000 

Zy; คะแนนพฤตกิรรม (Behavior scores)       

            *p-value < 0.0001  
Beta คอื ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย 

a ความถีห่รอืระดบัการแยกขยะอาหาร (The frequency or level of food waste separation) คอื 1 = แยกขยะอาหารเป็นประจ า, 2 = แยก
ขยะอาหารบ่อยครัง้, 3 = แยกขยะอาหารบางครัง้, 4 = ไมเ่คยแยกขยะอาหาร 
b ความถีห่รอืระดบัการนาถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้า้ (The frequency or level of reusing plastic bags with handles) คอื 1 = เป็น
ประจ า, 2 = บ่อยครัง้, 3 = บางครัง้, 4 = ไมเ่คย นาถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้า้  
d ความถีห่รอืระดบัการปฏเิสธถุงพลาสตกิเมือ่ซื้อสนิคา้ (The frequency or level of refusing plastic bags when shopping) คอื 1 = เป็น
ประจ า, 2 = บ่อยครัง้, 3 = บางครัง้, 4 = ไมเ่คย ปฏเิสธถุงพลาสตกิเมือ่ซื้อสนิคา้ 
 

จากตารางที ่ 3 คณุลกัษณะโมเดลพยากกรณ์พฤตกิรรมการแยกขยะ (ZSGW Positive Motivation 
Models) ในกลุ่มผูท้ีอ่าศยั  1 คน  (Single) จ านวน 3 โมเดล มตีวัแปรตน้ หรอื ปัจจยัทีใ่ชอ้ธบิายการเปลีย่นแปลง
ของตวัแปรตาม คอื คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท (Behavior scores) ไดแ้ก ่1.คะแนนความรู ้2.
คะแนนเจตคต ิ 3.ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซสิ (Zoonosis) 4.ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น (Global warming) 5.ความถีใ่นการแยกขยะอาหาร 6.ความถีใ่นการน าถุงพลาสตกิหหูิว้
กลบัมาใชซ้ า้ 7.พฤตกิรรมการแยกขยะอาหารเพือ่ความสะอาด 8.พฤตกิรรมแยกขยะเสีย่งตดิเชือ้และขยะตดิ
เชือ้ และ 9.ความถีใ่นการปฏเิสธถุงพลาสตกิเมือ่ซือ้สนิคา้ โดยมคีา่สมัประสทิธิข์องการตดัสนิใจ (Coefficient of 
Determination: R2) แต่ละโมเดล เทา่กบั  0.643 , 0.713  และ 0.737 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p-value 
<0.0001)  ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4 สรปุคณุลกัษณะโมเดลพยากกรณ์พฤตกิรรมการแยกขยะ (ZSGW Positive Motivation Models) ใน
กลุ่มผูท้ีอ่าศยัเป็นครอบครวัมากกว่า 1 คน  

         Multiple Regression equation; ZSGW Positive Motivation Models-Family Models Group 

ตวัแปรท านาย (Predictors) 

Family Family Family Family Family 
Model

1* 
Model

2*  
Model

3* 
Model

4* 
Model

5* 

(Beta) (Beta) (Beta) (Beta) (Beta) 

X1; จ านวนสมาชกิในครอบครวั  0.066 0.064 0.063 0.073 0.057 

X2; คะแนนความรู ้ 0.189 0.147 0.124 0.094 0.191 

X3; คะแนนเจตคต ิ 0.153 0.158 0.142 0.115 0.144 

X4; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบั โรคฉี่หนู  
 (เลปโตสไปโรซสิ)  

0.078 0.076 0.073 0.081 0.081 

X5; ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น 0.110 0.102 0.111 0.076 0.1 

X6; ความถีใ่นการแยกขยะอาหาร
a
 -0.540 -0.461 -0.481 -0.514 -0.457 

X7; ความถีใ่นการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า
b
 -0.310 -0.302 -0.319 -0.301 -0.21 

X8; พฤตกิรรมแยกขยะอาหารเพือ่การอนุรกัษ์สิง่แวดลอ้ม 

 

0.196 

   

X9; พฤตกิรรมแยกขยะอาหารเพือ่ความสะดวก ของพนกังานเกบ็ขยะ หรอื สงสาร
พนกังานเกบ็ขยะ 

  

0.224 

  

X10; พฤตกิรรมการแยกขยะอนัตราย 

   

0.27 

 

X11; ความถีใ่นการน าถุงผา้ หรอืถุงพลาสตกิใชซ้ ้าได ้ไปซือ้สนิคา้
c
 

    

-0.322 

R 0.803 0.803 0.809 0.825 0.854 

R2
 0.645 0.645 0.655 0.680 0.729 

Adjusted R Square  0.639 0.638 0.648 0.674 0.724 

Std. Error 2.985 2.843 2.804 2.729 2.614 

Durbin-Watson 1.865 1.906 1.718 1.817 1.815 

F 104.7
49 

89.17
9 

92.98
5 

103.2
81 

134.9
00 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Zy; คะแนนพฤตกิรรม (Behavior scores)           

*p-value < 0.0001 หมายเหตุ: Family Model 1 เป็น โมเดลแรกทีค่น้พบในงานวจิยั  
Beta คอื ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย 

a ความถีห่รอืระดบัการแยกขยะอาหาร (The frequency or level of food waste separation) คอื 1 = แยกขยะอาหารเป็นประจ า, 2 = แยก
ขยะอาหารบ่อยครัง้, 3 = แยกขยะอาหารบางครัง้, 4 = ไมเ่คยแยกขยะอาหาร 
b ความถีห่รอืระดบัการน าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า (The frequency or level of reusing plastic bags with handles) คอื 1 = เป็น
ประจ า, 2 = บ่อยครัง้, 3 = บางครัง้, 4 = ไมเ่คย น าถุงพลาสตกิหหูิว้กลบัมาใชซ้ ้า 
c ความถีห่รอืระดบัการน าถุงผา้ หรอืถุงพลาสตกิใชซ้ ้าได ้ไปซื้อสนิคา้ (The frequency or level of reusing cloth bags or plastic bags for 
shopping) คอื 1 = เป็นประจ า, 2 = บ่อยครัง้, 3 = บางครัง้, 4 = ไมเ่คย น าถุงผา้ หรอืถุงพลาสตกิใชซ้ ้าได ้ไปซือ้สนิคา้ 
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 จากตารางที ่ 4 คณุลกัษณะโมเดลพยากกรณ์พฤตกิรรมการแยกขยะ (ZSGW Positive Motivation 
Models) ในกลุ่มผูท้ีอ่าศยัเป็นครอบครวัมากกว่า 1 คน (Family) จ านวน 5 โมเดล โดย โมเดลที ่1 เป็นโมเดลแรก
ทีค่น้พบ  ในกลุ่มโมเดลนี้ มตีวัแปรตน้ หรอื ปัจจยัทีใ่ชอ้ธบิายการเปลีย่นแปลงของตวัแปรตาม คอื คะแนน
พฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท (Behavior scores) ไดแ้ก ่1.จ านวนสมาชกิในครอบครวั 2.คะแนนความรู ้
3.คะแนนเจตคต ิ 4.ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซสิ (Zoonosis) 5.ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น (Global warming) 6.ความถีใ่นการแยกขยะอาหาร 7. ความถีใ่นการน าถุงพลาสตกิหหูิว้
กลบัมาใชซ้ า้ 8.พฤตกิรรมการแยกขยะอาหารเพือ่การอนุรกัษ์สิง่แวดลอ้ม 9.พฤตกิรรมการแยกขยะอาหารเพือ่
ความสะดวกของพนกังานเกบ็ขยะหรอืสงสารพนกั  งานเกบ็ขยะ 11.พฤตกิรรมแยกขยะอนัตราย และ 12.
ความถีใ่นการน าถุงผา้หรอืถุงพลาสตกิใชซ้ ้าไดไ้ปซื้อสนิคา้ โดยแตล่ะโมเดลมคีา่สมัประสทิธิข์องการตดัสนิใจ 
(Coefficient of Determination: R2) เทา่กบั  0.645, 0.645, 0.655, 0.680 และ 0.729 ตามล าดบั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value <0.0001)  ตามล าดบั  

 

สรปุผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ 

 โมเดลงานวิจยัใหม่ที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น มีตวัแปรอสิระ ที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
พฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท (Behavior scores) ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 64.3 ถงึ รอ้ยละ 73.7 ทีเ่หลอื ขึน้อยู่
กบัตวัแปรอืน่ ทัง้นี้ เมือ่น าตวัแปรหลกั จากกรอบแนวคดิการวจิยั สรปุเป็นขอ้ความใหเ้ขา้ใจโดยงา่ย และปฏบิตัิ
ไดเ้องทนัทเืพือ่ลดขยะอาหาร และ แยกขยะเป็นประเภท ดงันี้  
 “แยกขยะอาหารหลงัทานทนัทดีว้ยถุงหหูิว้ใชซ้ ้า ท าเป็นประจ า ลดโรคฉ่ีหนูเลปโต และลดโลกรอ้น” 
 “Separate food waste immediately after eating with reusable plastic bags. Do this regularly to 
reduce leptospirosis (zoonosis) and global warming.” 
 ในประเทศไทย มีรายงานการวิจยั หลายงานที่น าสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) มาใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมการแยกขยะ หรอื ลดขยะในครวัเรอืน ได้ตวัแปรที่มอีทิธิพลต่อ
พฤตกิรรมดงักล่าวแตกต่างกนัไป ดงัต่อไปนี้  

วรษิฐา แสงยางใหญ่, ศรรีตัน์ ลอ้มพงศ ์ และบุญธรรม กจิปรดีาบรสิทุธ์18 รายงานในปี 2560 พบว่า 
ประชาชนในจงัหวดัสมทุรปราการ มปัีจจยัทีม่ผีลรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการลดขยะครวัเรอืน จากการการ
วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) ไดแ้กจ่ านวนสมาชกิในครวัเรอืนการ
สนบัสนุนทางสงัคม การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัโดยสามารถรว่มกนัท านาย ไดร้อ้ยละ 41.3  

ภทัรานิษฐ ์ศรจีนัทราพนัธุ์ 19 รายงานในปี 2562 ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการคดัแยกขยะของ
คน 4 Generations และคน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัพฤตกิรรมการคดัแยกขยะโดยกลุ่มตวัอยา่ง คอื ประชากรที่
อาศยัในเขตกรงุเทพฯ การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (Multiple Linear Regression) พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั
พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละชว่งวยั โดย ตวัแปรทีใ่ชท้ านายพฤตกิรรมเกีย่วกบัการ
ก าจดัขยะและการคดัแยกขยะ ของกลุ่มเบบีบ้มูเมอร ์(Baby Boomer;กลุ่มคนทีเ่กดิในชว่ง พ.ศ. 2489 – 2507 ) 
ไดแ้ก1่.ตวัแปรแหล่งรบัซือ้ขยะรไีซเคลิ  2.แรงจงูใจภายในของการคดัแยกขยะ 3.รายไดต้่อเดอืน และ 4.ระดบั
การศกึษา  สามารถท านายพฤตกิรรม ไดร้อ้ยละ 49.1 

นฤญา ยางธสิาร, พนัธท์พิย ์ หนิหุม้เพช็ร และปราโมทย ์ วงศส์วสัดิ ์ 20 รายงานในปี 2563 ได้
ท าการศกึษา ความสามารถของปัจจยั ในการพยากรณ์พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน ของผูอ้ยู่
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อาศยัในจงัหวดัพษิณุโลก  วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) 
ผลการวจิยัพบว่า ตวัแปรทีม่ปีระสทิธภิาพในการพยากรณ์พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน ไดแ้ก ่
การไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอยจากบุคคลในครวัเรอืน และเพือ่นบา้น (beta = 0.377) 
ทศันคตเิกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน (beta = 0.369) จ านวนการใชบ้รกิารรา้นรบัซือ้ของเกา่ (beta 

= 0.232) การไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน (beta = 0.148) สามารถรว่มกนั
ท านายพฤตกิรรมการคดัแยก ขยะมลูฝอยครวัเรอืนรอ้ยละ 41.60 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ศราวุท ชนู ้าค า และพฒันพงษ์ โตภาคงาม21 รายงานในปี 2566 ศกึษาพบว่า ประสทิธผิลการจดัการ
ขยะรไีซเคลิของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงหนองคาย อยูใ่นระดบัน้อย ทัง้ 3 ดา้น ประกอบดว้ยดา้นการคดั
แยก ดา้นการเกบ็รวบรวม และดา้นการก าจดั จากการวเิคราะหโ์ดยสมการพหคุณูถดถอยเชงิเสน้ (Multiple 

Linear Regression) พบว่า อาย ุ, รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืน ,ปัจจยัดา้นแรงจงูใจ และปัจจยัดา้นการมสีว่นรว่ม 
สามารถรว่มกนัท านาย การจดัการขยะรไีซเคลิทีม่ปีระสทิธผิลของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงหนองคาย ได ้
รอ้ยละ 43.5 (R2 = 0.435)  
 สรปุขอ้คน้พบในโครงการวจิยันี้ เป็นโมเดลการสรา้งความตระหนกัในปัญหาดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก ดงันี้ 
ZSGW Positive Motivation Models : Raising awareness on diseases from animal carriers (Zoonoses) 
and Global warming with Positive Motivation Models หรอื ZSGW-PM Models  
 นอกจากสมการหลกัแลว้ ผูว้จิยัไดส้รา้งสมการรอง ทีผ่่านการทดสอบขอ้ตกลงการใชก้ารวเิคราะหก์าร
ถดถอยทุกสมการ อกี 7 สมการ รวมเป็น 8 สมการถดถอย หรอื 8 โมเดล (ZSGW-PM Models)  โดยม ีค่า
สมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (Coefficient of Determination) หรอือาจเรยีกไดว้่า ค่าสมัประสทิธิก์ารท านาย (R-
squared ; R2) อยูร่ะหว่าง 0.643 ถงึ 0.737 ซึง่เป็นคา่สถติทิีใ่ชว้ดัว่า สมการ หรอื แบบจ าลอง (โมเดล) สามารถ
อธิบายความแปรปรวนในตัวแปรตามได้มากน้อยเพียงใด  ค่านี้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยค่าที่ใกล้เคียง 1 
หมายความว่าแบบจ าลองท านายผลลพัธไ์ดด้แีละมคีวามแม่นย าสงู ซึง่ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ ของ โมเดล
การสรา้งความตระหนกัในปัญหาดว้ยแรงจงูใจเชงิบวก (ZSGW-PM Models)  ทัง้ 8 โมเดล เมือ่แปรผล22 พบว่า  
อยู่ในระดบัแขง็แกร่ง (Strong positive relationship) ถงึ แขง็แกร่งมาก (Very strong positive relationship) 
เป็นไปตามขอ้ตกลงมาตรฐานการใช้สมการถดถอย มคีวามน่าเชื่อถือ  เพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้แก้ไข
ปัญหา ใหเ้หมาะกบั กลุ่มบุคคล ไดใ้นระดบัประเทศ และระดบัสากล ซึง่หากน าโมเดล  ZSGW-PM Models ไป
ใชเ้พือ่ปรบัพฤตกิรรมการแยกขยะ จะสามารถท านาย หรอื พยากรณ์ ระดบัพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท
ต่างๆ ของประชากรทัง้หมด ด้วยการประเมนิจากค่า คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท  (Behavior 
scores)  ดงัเชน่ คา่การท านาย (Predicted Value) พฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภท หากใช ้โมเดล Family 
Model 1  ไปปรบัใชเ้ป็นกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชุมชน จะมคีนทีท่ าคะแนนไดน้้อยทีสุ่ด 10.76 คะแนน 
ค่าคะแนนสงูสุด 31.95 คะแนน และจะได ้ค่าเฉลีย่ (Mean) ของคะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภทใน
ครวัเรอืนในกลุ่มประชากรทัง้หมด ถงึ 23.82 คะแนน (3.99 SD, N = 411) ซึง่ระดบัค่าเฉลีย่ 23.82 คะแนน จะ
มพีฤตกิรรมการแยกขยะเป็นประเภทในครวัเรอืนระดบัปานกลางเป็นอยา่งน้อย  
  หากน าขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากโครงการวจิยันี้ ไปรวมกบัแนวทางและหลกัการอืน่ๆในประเทศไทย เพือ่
พยากรณ์ และสรา้งแรงจงูใจ การแยกขยะเป็นประเภทของประชาชนไดม้ากยิง่ขึน้โดยเฉพาะขยะอาหาร เพือ่
ฟ้ืนฟูเศรษฐกจิครวัเรอืน ชมุชน และ ชว่ยแกปั้ญหาสิง่แวดลอ้มในประเทศ   ผูว้จิยัจงึสรา้งแนวทางเพือ่การลด
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ขยะแบบบรูณาการ (Guidelines for integrated waste reduction)5 เพือ่ใหเ้กดิผลสมัฤทธิท์างสงัคมและ
เศรษฐกจิ โดยน าแนวทางอืน่ๆ มารวมไวด้ว้ยกนั ประกอบดว้ย เกษตรทฤษฎใีหม ่พระราชด าร ิในหลวงรชักาล
ที ่9 (อภญิญา ตนัทววีงศ)์23   แบบจ าลองการลดขยะในครวัเรอืน โดย ภทัรานิษฐ ์ศรจีนัทราพนัธุ์24  ,การแบ่งปัน
อาหารสว่นเกนิ โดย กติตณิฐัฎา พนัธโ์พธิ,์ สวุฒันา ธาดานติแิละอุน่เรอืน เลก็น้อย25, ความรูเ้กีย่วกบั โรคตดิต่อ
จากสตัวส์ูค่น จาก กรมควบคมุโรค13 และ ขอ้มลูภาวะโลกรอ้น โดย กรมวทิยาศาสตรบ์รกิาร26   และ 
วทิยานิพนธ:์การจดัการขยะอาหารกบัอบุตักิารณ์ของโรคตดิต่อในประเทศไทย5 

  สมการถดถอย ทัง้ 8 โมเดล สะดวก และ รวดเรว็ในการน าไปประยุกต์ใช ้หรอื จดักจิกรรมแกปั้ญหา
ขยะ และ อนุรกัษ์สิง่แวดล้อม รวมถงึ ป้องกนัอุบตักิารณ์การเกดิโรคตดิต่อ  เนื่องจาก  แบ่งโมเดลพยากรณ์
ออกเป็น 2 ประเภทการใชง้าน คอื กลุ่มโมเดลทีใ่ชพ้ยากรณ์คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะของผูท้ีพ่กัอาศยัคน
เดยีว (Single) และกลุ่มโมเดลทีใ่ชพ้ยากรณ์คะแนนพฤตกิรรมการแยกขยะของผูท้ีอ่ยู่ในครอบครวัมากกว่า 1 
คน (Family) 
  การสรา้งแรงจูงใจในทางบวก และสรา้งความตระหนักในการป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ของโรคตดิต่อ
ทีม่สีตัว์จากกองขยะเป็นพาหะ และ ความตระหนักเกีย่วกบัภาวะโลกรอ้น จาก ก๊าซมเีทน ทีม่าจากขยะอาหาร 
จะท าใหป้ระชาชนเหน็ประโยชน์ของการแยกขยะอาหาร และขยะประเภทอืน่ๆ ไดช้ดัเจน 

 จากผลการส ารวจความคดิเหน็ในกลุ่มตวัอย่างโครงการนี้จ านวน 432 ราย เกีย่วกบัความเห็นเรื่อง 
แบบสอบถามชุดนี้เป็นประโยชน์ในการช่วยใหท้่าน ต้องการแยกขยะอาหาร และ/หรอื ขยะเสีย่งตดิเชื้อ และ
ขยะตดิเชือ้มากขึน้ใช่หรอืไม่ พบว่า ประชาชนในกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เหน็ว่า ใช่ (รอ้ยละ 95.1) ทีเ่หลอื เหน็
ว่า ไม่ใช่ (รอ้ยละ 4.2) โดยใหค้วามเหน็ว่า แยกขยะอยู่แลว้ และไม่ระบุเหตุผล (รอ้ยละ 0.7) โดยสามารถเริม่
ดว้ยตนเอง และในครวัเรอืนเดยีวกนัไดท้นัท ีอกีทัง้ การใชว้ธิสีรา้งแรงจงูใจเชงิบวก (Positive Motivation) ดว้ย
งานวจิยั จะสรา้งความตระหนักรบัรูปั้ญหาเรื่องสิง่แวดลอ้ม และสุขาภบิาล อกีทัง้ยงัปลูกจติส านึกในเรื่องวนิัย
สงัคม ในการแยกประเภทขยะอยา่งเขา้ใจ และเตม็ใจจะสง่ผลเป็นความเคยชนิ เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนืต่อไป 

 สมการการถดถอยพหุคูณ โมเดลการสรา้งความตระหนักในเรื่องโรคตดิต่อจากสตัว์สู่คน  (ZS) และ 
เรื่องภาวะโลกรอ้น (GW) ด้วยแรงจูงใจเชงิบวก (ZSGW Positive Motivation ; ZSGW-PM Models) โมเดล
หลกัได้ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (R2 ) 0.645 และ โมเดลรองอกี 7 โมเดล (R2 

; 0.643 – 0.737)  (p < 0.01) 
รวมเป็น 8 โมเดล แต่ละโมเดลมตีวัแปร 7-8 ตวัแปร หรอืปัจจยั ซึง่สะดวกและแม่นย าในการน าไปใช้  แสดงถงึ
ความสามารถ ในการสามารถท านายพฤตกิรรม ไดร้อ้ยละ 64.3 ถงึ รอ้ยละ 73.7 ดงันัน้  จงึมทีศิทางความส าเรจ็ 
ทีค่อ่นขา้งสงูในการสือ่สารเพื่อสรา้งความตระหนกัในปัญหา  เป็นแนวทางการจดัการแยกขยะเป็นประเภท เพือ่
ลดอุบตักิารณ์ของโรคตดิต่อตามหลกัสุขาภบิาล รวมถงึประยุกต์ใช ้กบั ปัญหาอื่นๆ เพื่อพฒันาคุณภาพชวีติ
และสิง่แวดลอ้ม 
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ผลการให้โภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท่ี์เข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรีุ 

อรณีุ  มัง่มี 

โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบรุ ี

บทคดัย่อ 

 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมทีพ่บมากทีสุ่ดขณะตัง้ครรภ์ ส่งผล
กระทบต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเฉพาะการควบคุมอาหารเป็นสิง่ทีท่ า
ไดย้าก ดงันัน้การใหก้ารดูแลดา้นโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสมจะท าให้ผูป่้วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่
ในเกณฑ์ปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และทารกมีน ้าหนักแรกเกิดที่เหมาะสม วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเพื่อเทียบเทียบระดับความรู้เรื่องอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และระดับความรู้
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการใหก้ารดูแลดา้นโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสม วธิกีารศึกษาไดแ้ก่
การวจิยัแบบทดลองเบือ้งตน้ (Pre-Experiment Research) เปรยีบเทยีบกลุ่มเดยีว วดัผลกอ่น-หลงั (one group 

pre and post test) ในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ที่ได้รบัดูแลด้านโภชนบ าบดัโดยนักโภชนาการ ที่เขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจงัหวดัเพชรบุร ีในช่วงวนัที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงวนัที่ 31 

มกราคม พ.ศ. 2568 สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ
อนุมาน Paired samples t-test ผลการศกึษา พบว่าในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใหโ้ภชนบ าบดัโดยนักโภชนาการ มี
คะแนนเฉลีย่ความรู ้(กอ่น = 8.26, หลงั  = 9.53) และคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั 
(ก่อน = 24.26, หลงั  = 26.16) เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.001) เมื่อเทยีบกบัก่อนได้รบั
ค าแนะน า ความพงึพอใจต่อการให้โภชนบ าบดัอยู่ในระดบัมาก (  = 2.98) และรายงานการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดกอ่นรบัประทานอาหารเฉลีย่ 94.33 (SD = 22.71) และหลงัรบัประทานอาหารเฉลีย่ 123.40 (SD 

= 33.31)  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนนอน มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 92.50 (SD = 
29.34) ซึง่ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน สรุปผลการศกึษา การใหก้ารดูแลดา้นโภชนบ าบดัส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์มคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการ
ปฏิบตัิตวัที่เหมาะสมเพิม่ขึ้น  อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ควรมทีมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลด้านโภชน
บ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภแ์ละทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิทีเ่หมาะสม นกัโภชนาการมบีทบาทโดยตรงใน
การดแูลเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการบรโิภคอาหารโดยใชก้ระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัทีถ่กูตอ้งเหมาะสมกบั
ผูป่้วยเฉพาะราย โดยเน้นใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการตัง้เป้าหมายรว่มกนัและออกแบบการดแูลตนเองได ้ซึง่เป็น
สิง่ส าคญัทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมายทีต่ัง้ไวแ้ละผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

 

ค าส าคญั:  เบาหวานขณะตัง้ครรภ,์ โภชนบ าบดั, การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
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บทน า 

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็นความผดิปกตใินความทน
ต่อกลูโคสทุกระดบั ซึ่งเกดิขึน้หรอืได้รบัการวนิิจฉัยเป็นครัง้แรกในขณะตัง้ครรภ์และจะหายไปภายหลงั การ
คลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมทีพ่บมากทีสุ่ดขณะตัง้ครรภ์และส่งผลกระทบต่อหญงิตัง้ครรภ์และ
ทารกในครรภ์ โดยทัว่โลกมแีนวโน้มความชุกค่อนขา้งสงู จากผลการส ารวจของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ1 
พบแนวโน้มสถติสิตรตีัง้ครรภ์เป็นเบาหวาน จ านวน 21.1 ลา้นคน หรอืคดิเป็น 16.7% และส าหรบัในประเทศ
ไทย พบอุบตักิารณ์ของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ พ.ศ. 2559 รอ้ย ละ 16.22 และในปี พ.ศ. 2561 เพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 35.5 3 โดยมแีนวโน้ม เพิม่มากขึ้น ส าหรบัสถิติของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุร ี
พบว่า ในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มผีูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภจ์ านวนทัง้สิน้ 160 , 224 และ 332 ราย 
ตามล าดบั 

ปัจจยัเสี่ยงที่มผีลให้สตรตีัง้ครรภ์เป็นเบาหวาน ได้แก่ มอีายุมากกว่า 30 ปี ดชันีมวลกายก่อนการ
ตัง้ครรภ์มากกว่า 27 กโิลกรมัต่อตารางเมตร มปีระวตัเิป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์มาก่อน มปีระวตับิุคคลใน
ครอบครวัเป็นเบาหวาน เคยคลอดทารกน ้าหนักมากกว่า 4,000 กรมั ประวตัทิารกเสยีชวีติในครรภห์รอืมคีวาม
พกิารแต่ก าเนิด 4 และเมือ่สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตไิด ้จะ
ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนส าคญัทัง้ต่อมารดาและทารก ซึง่ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยด้านมารดา เช่น การ
คลอดยาก ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู ภาวะความดนัโลหติสงู ครรภ์เป็นพษิ การคลอดก่อนก าหนด การตกเลอืด
หลงัคลอด เป็นตน้ ส าหรบัดา้นทารก เช่น ทารกอยู่ในภาวะเครยีด ทารกตวัโต ทารกมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
และอาการหายใจล าบากแรกเกดิ และภาวะตายคลอด เป็นตน้ อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบด้านจติใจมารดา  ท าให้
สตรตีัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวานเกดิความวิตกกงัวลส่งผลให้เกดิความเครียด คุณภาพชวีิตลดลง และยงัเพิ่ม
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลมากกว่าการตัง้ครรภป์กตถิงึแมว้่าเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จะหายไดเ้องภายหลงั
คลอดแต่สตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จะมโีอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต จะเห็นว่าภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก ซึง่ส่งผลต่อมารดาและทารกได ้ทัง้นี้การที่
สตรตีัง้ครรภ์จะมสีุขภาพดนีัน้จะตอ้งมกีารดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง ใน
ระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง จึงจะท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการที่สตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวานจะมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้  ขึน้อยู่กบัปัจจยัสนับสนุนและอุปสรรคหลาย
อยา่ง  

ขณะตัง้ครรภ์มารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาหลายด้านเพื่อรองรบัการ
เจรญิเตบิโตพฒันาการของทารกในครรภ์ ท าใหค้วามต้องการสารอาหารของหญงิตัง้ครรภ์แตกต่างจากหญงิ
ทัว่ไป โดยภาวะทางโภชนาการขณะตัง้ครรภ์มีส่วนส าคญัต่อทัง้มารดาและทารกในครรภ์ การที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ (overnutrition) หรอืภาวะทุพโภชนาการ (undernutrition) ระหว่างตัง้ครรภ์เพิม่ความเสีย่งใน
การเกดิโรคอว้น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน กลุ่มอาการเมแทบอลกิ (metabolic syndrome) 
และโรคทางจติเวชในเดก็ ซึง่มผีลต่อการตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์การใหก้ารดแูลดา้นโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสม
ทัง้ด้านพลงังาน สารอาหารหลกั สารอาหารรอง น ้าหนักทีเ่พิม่ขึน้ในขณะตัง้ครรภ์ (gestational weight gain) 
รวมไปถงึการออกก าลงักาย จะท าใหล้ดผลแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภแ์ละทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิทีเ่หมาะสม 5  

การดูแลสตรตีัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทมีสหสาขาวิชาชพีทัง้สูติแพทย์  
พยาบาล และนักโภชนาการ และที่ส าคญัที่สุดคอื  ความร่วมมอืในการดูแลตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็น
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เบาหวาน และครอบครวัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตหิรอืใกล้เคยีง เพื่อป้องกนัและ
ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้  นอกจากนี้การลดหรอืขจดัอุปสรรคในการดูแลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์  เช่น 
การเขา้ถงึบรกิาร ขาดการสนบัสนุนจากคนในครอบครวัและชุมชน สิง่แวดลอ้มในชมุชนไมเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพ
ดี และโภชนาการของคนในครอบครวัที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เป็นต้น ซึ่งจะท าให้สตรีตัง้ครรภ์ที่เป็น
เบาหวานมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองไดด้ขี ึน้จะส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นได ้6 

จากการทบทวนปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ พบว่า การใหโ้ภชน
บ าบดัทีเ่หมาะสมเฉพาะราย จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิในปัจจุบนั
การดูแลผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ยงัไม่ครอบคลุมและขาด
ขอ้มลูประสทิธผิลของการดแูลทางโภชนาการ เนื่องจากขาดแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ทีช่ดัเจน 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการน ากระบวนการใหโ้ภชนบ าบดั มาใชใ้นการในการดูแลผูป่้วยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ีเพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมความรว่มมอืในการรกัษา ผูป่้วยสา
มาถดแูลตวัเองไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ และการมขีอ้มลูประสทิธผิลจะชว่ยใหส้ามารถน าไป
เป็นขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเพือ่ปรบัปรงุระบบการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุมมากขึน้ 

ความคาดหวงัจากผลการศกึษา เนื่องจากนักโภชนาการมบีทบาทโดยตรงในการดูแลเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหารโดยใชก้ระบวนการให้โภชนบ าบดัทีถู่กตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย การ
เน้นใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการตัง้เป้าหมายร่วมกนัและออกแบบการดูแลตนเองได ้น่าจะเป็นสิง่ส าคญัทีท่ าให้
ประสบความส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมายทีต่ัง้ไวแ้ละผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเทยีบเทยีบระดบัความรู้เรื่องอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และระดบัความรู้
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวักอ่นและหลงัการใหก้ารดแูลดา้นโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสม 

2. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจหลงัการใหก้ารดแูลดา้นโภชนบ าบดัทีเ่หมาะสม 

3. เพื่อรายงานผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มตวัอย่างหลงัการให้การดูแลด้านโภชน
บ าบดัทีเ่หมาะสมกบัระดบัน ้าตาลในเลอืดตามเกณฑม์าตรฐาน    

สมมติุฐานการวิจยั 

ผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์หลงัได้รบัการให้โภชนบ าบดั มีความรู้เรื่องโภชนบ าบดัและความรู้
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั มากกว่าก่อนไดร้บัการใหโ้ภชนบ าบดั 

 

 

  



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

111 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ตวัแปรตน้ 

 

 

      

  

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร เป็น ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จงัหวดัเพชรบุร ีระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 

กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุร ีเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 ราย    

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
2. มสีญัชาตไิทย 

3. ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ไมย่นิดใีหข้อ้มลูจนจบโครงการวจิยั 

2. เกดิภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉิน 

การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
  ใช ้Two dependent means ของ App N4Studies    

การสุม่ตวัอยา่ง  ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)    
จากวิจยัของ สวิาพร พานเมอืงและคณะ  7 วิจยัเรื่องการพฒันาโปรแกรมการดูแล

ตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

การใหโ้ภชนบ าบดั 

ก่อนให ้

ความรู้ 

การปฏิบติั 

ระดบัน ้าตาล 

หลงัให ้

ความรู้ 

การปฏิบติั 

ระดบัน ้าตาล 

ความพึงพอใจ 
อาย ุ

การศึกษา 

อาชีพ 
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กาฬสนิธุ ์ พบว่า  กอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯกลุ่มทดลองม ีคา่เฉลีย่คะแนนกอ่นและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมในด้านพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  เท่ากบั 49.75  และ 54.93 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังใช้โปรแกรม  เท่ากบั  5.00 และ 6.60  
ตามล าดบั 

-  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  SD  =    5.00 + 6.60  =  5.80 

       2 

- ผลต่างคะแนนพฤตกิรรม (เดลตา้)  =  54.93  – 49.75  =  5.18 

         n   =    (z1  -  α      +   z1  - β   )2 ó 2 

                            2 

                                   2 

Standard  deviation    (ó)                                   =    5.80 

Differenced  data  between  2  group  ()       =    5.18 

Alpha  (α)      =            0.01 

Beta (β)          =             0.10       

           n            =              19 

   เพือ่ป้องกนัความไมส่มบรูณ์ของขอ้มลู ผูว้จิยัจงึขอปรบัขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 30 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

   เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใชแ้บบสอบถามและแบบประเมนิ ประกอบดว้ย 4 
สว่น ดงันี้ 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา 
อาชพี ระดบัน ้าตาลในเลอืด ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ์ 

 สว่นที ่2 ความรูผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์มลีกัษณะเป็นปรนยัเลอืกตอบม ี3 ตวัเลอืก ใช ่ไมใ่ช ่ไม่
ทราบ จ านวน 10 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 

  ขอ้ความทีม่ลีกัษณะทางบวก  
   ถกู  ให ้1 คะแนน 

   ผดิ  ให ้0 คะแนน 

   ไมท่ราบ  ให ้0 คะแนน 

  ขอ้ความทีม่ลีกัษณะทางลบ  
   ถกู  ให ้0 คะแนน 

   ผดิ  ให ้1 คะแนน 

   ไมท่ราบ ให ้1 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 การปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) ใชม้าตราวดัแบบลเิคติ (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยแต่ละคา่มคีวามหมาย ดงันี้ 

  ขอ้ความทีม่ลีกัษณะทางบวก 
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เป็นประจ า ให ้3 คะแนน 

   บางครัง้  ให ้2 คะแนน 

   ไมเ่คย  ให ้1 คะแนน 

  ขอ้ความทีม่ลีกัษณะทางลบ 

เป็นประจ า ให ้1 คะแนน 

   บางครัง้  ให ้2 คะแนน 

   ไมเ่คย  ให ้3 คะแนน 

 ส่วนที่ 4 ความพงึพอใจต่อการให้โภชนบ าบดั จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมนิคา่ (Rating Scale) ใชม้าตราวดัแบบลเิคติ (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละคา่มี
ความหมาย ดงันี้ 

มาก  ให ้3 คะแนน 

  ปานกลาง ให ้2 คะแนน 

  น้อย  ให ้1 คะแนน 

การแปรความหมายของคะแนนความรู ้ใชว้ธิกีารจดักลุ่มแบบองิเกณฑข์อง Bloom (1986) 
  คะแนน 0 - 5   ระดบัต ่า 
  คะแนน 6 – 7   ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 8 – 10   ระดบัสงู 

การแปรความหมายของคะแนนการปฏบิตั ิใชว้ธิกีารจดักลุ่มแบบองิเกณฑข์อง Bloom (1986) 
  คะแนน 0 - 17   ระดบัต ่า 
  คะแนน 18 – 23   ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 24 – 30   ระดบัสงู 

การแปรความหมายของคะแนนความพงึพอใจ ใชว้ธิกีารจดักลุ่มแบบองิกลุ่มของ Best (1970) 
  คะแนน 1.00 – 1.66  ระดบัต ่า 
  คะแนน 1.67 – 2.33  ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 2.34 – 3.00  ระดบัสงู 
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรกึษากบัผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 4 ท่าน ซึ่งมคีวาม

เชีย่วชาญ/วชิาชพี ดงันี้ ท่านที ่ 1 ผูจ้ดัการส านักงานวจิยัและสถติิ, ท่านที ่2 นกัโภชนาการช านาญ
การพิเศษ, ท่านท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และท่านท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) แล้วน าไป
ปรบัปรุงค าถามตามทีผู่ท้รงคุณวุฒเิสนอแนะ แลว้ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒพิจิารณาอกีครัง้ จนเป็นทีย่อมรบั
ถอืว่ามคีวามตรงตามเนื้อหาแลว้จงึน ามาใชใ้นการวจิยั  

การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) 
   ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอยา่งทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จ านวน 10 คน แลว้น าแบบสอบถามทัง้หมดมาใหค้ะแนนและวเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ โดย
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ค านวณจากสตูรของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient+Alpha) โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู ไดผ้ลการ
วเิคราะหค์วามเชือ่มัน่ ดงันี้ 

  ดา้นความรู ้  เทา่กบั 0.600 

  ดา้นการปฏบิตัติวั เทา่กบั 0.732 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1. ผูว้จิยัท าการคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้สู่โครงการวจิยั ตามเกณฑก์ารคดัผูย้นิยอมตนใหท้ าการวจิยั 
เขา้ร่วมหรอืออกจากโครงการวจิยั (Inclusion and Exclusion Criteria) โดยการชกัชวนด้วยปาก
เปล่าใน IPD 

2. ผูว้จิยั แจกค าอธบิายใหแ้ก่อาสาสมคัร พรอ้มทัง้อธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั วธิดี าเนินการ
วจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มลู ประโยชน์จากการวจิยั ประโยชน์ทีอ่าสาสมคัรจะไดร้บัจากการวจิยั และการ
ขออนุญาตอาสาสมคัรในการเขา้ถงึแฟ้มขอ้มลูผลการตรวจต่าง ๆ ผูว้จิยัอธบิาย และใหอ้าสาสมคัร
อา่นขอ้มลูค าอธบิายส าหรบัอาสาสมคัรในโครงการวจิยัอยา่งถีถ่ว้น หากอาสาสมคัรมขีอ้สงสยัใด ๆ 
เพิ่มเติม ให้สอบถามจากผู้วิจยั ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค าถามต่าง ๆให้กระจ่ างได้ จากนัน้ผู้วิจัยได้
สอบถามอาสาสมคัรว่ายนิดจีะเขา้รว่มการวจิยัหรอืไม ่หากอาสาสมคัรยนิดจีะเขา้รว่มโครงการวจิยั 
ใหล้งนามในแบบฟอรม์ยนิยอม (Consent from) 

3. จัดท าแบบสอบถามและแบบประเมิน เรื่องความรู้และการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ ์

4. ผูว้จิยัเกบ็รวมรวมขอ้มลูโดย 

3.1 ใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ าแบบสอบถามและแบบประเมนิเกีย่วกบัความรูแ้ละการ
ปฏบิตัติวัของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์กอ่นการใหค้ าแนะน า 

3.2 ด าเนินการตามกระบวนการใหโ้ภชนบ าบดั ระยะเวลา 60 นาท ี

3.3 ใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ท าแบบสอบถามทัง้ 4 สว่นอกีครัง้ หลงัใหค้ าแนะน า เมือ่
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเสรจ็ในแต่ละรายแลว้ ผูว้จิยัจะตรวจสอบความครบถว้น ความถูกตอ้ง
และความสมบรูณ์ของแบบสอบถามและแบบประเมนิอกีครัง้ 

สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มลู 

 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทีไ่ดต้อบเรยีบรอ้ยแลว้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มลูแลว้ประมวลผล 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูคอมพวิเตอร ์โดยแบ่งการวเิคราะหด์งันี้ 

1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก ่จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. สถติอินุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก ่Paired t-test 

จริยธรรมในการวิจยั 

 งานวจิยันี้ผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ีเมือ่
วนัที ่24 ตุลาคม พ.ศ.2567  

ผลการวิจยั 

 การศกึษาผลการใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระ
จอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ี ไดน้ าขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยใชก้ระบวนการทางสถติ ิ แบ่งออกเป็น 5  สว่นไดแ้ก ่
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  1.  ขอ้มลูทัว่ไป 

  2.  ความรู ้เรือ่ง อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
            3.  การปฏบิตัติวัของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  
  4. ระดบัน ้าตาลในเลอืดกอ่นอาหาร, หลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง และกอ่นนอน 

  5. ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิาร 
 1.ขอ้มลูทัว่ไป 

 ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์มอีายุต ่าสุดคอื 17 ปี และมากสุด คอื 43 ปี, ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั
มธัยมศกึษา/ปวช. รอ้ยละ 56.7, ประกอบอาชพีคา้ขาย รอ้ยละ 46.7 , มภีาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ์ เรื่อง 
ภาวะความดนัโลหติสงูกว่า 140/90 mmHg และ เบาหวานขึน้ตา รอ้ยละ 13.3 ดงัรายละเอยีดในตารางท่ี 1   
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภจ์ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป  

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ( คน ) รอ้ยละ 
อาย ุ(ปี) 
< 20 

21 - 30 

31 - 40 

> 40 

     = 31.63   S.D. = 7.34 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา/ปวช. 
อนุปรญิญา/ปวส. 
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 
อาชพี 

เกษตรกรรม 

รบัจา้ง 
คา้ขาย 

ขา้ราชการ 
อืน่ๆ 

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์

การแทง้บุตร 
น ้าคร ่ามากกว่าปกต ิ

ภาวะความดนัโลหติสงูกว่า 140/90 mmhg 

ภาวะเบาหวานขึน้ตา 

 

2 

11 

13 

4 

 

 

7 

17 

2 
4 

 

1 

3 

14 

7 

5 

 

2 

1 

4 

4 

 

6.7 

36.7 

43.3 

13.3 
 

 

23.3 

56.7 

6.7 

13.3 

 

3.3 

10.0 

46.7 

23.3 

16.7 

 

6.7 

3.3 

13.3 

13.3 
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2 . ความรู ้เรือ่ง อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ก่อนการใหค้วามรู ้ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์มคีวามรูท้ีถู่กตอ้ง  2  ล าดบัแรก ไดแ้ก่  เรื่อง ผูป่้วย

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ไม่สามารถกนิไขมนัหรอืน ้ามนัไดทุ้กชนิด เพราะมผีลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล และ 
การวางแผนการรบัประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัและจ าเป็นต้องตรงเวลา 
รอ้ยละ 100.0 และตอบถูกน้อย 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เรื่อง อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ มุ่งเน้น
สดัส่วนและชนิดของอาหารโดยเฉพาะกลุ่มอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ อาหาร
แลกเปลีย่นกลุ่มทีใ่หส้ารอาหารคารโ์บไฮเดรตเป็นหลกั ไดแ้ก ่ขา้ว-แป้ง ผลไม ้นมและผลติภณัฑ ์รอ้ยละ 50.0  

หลงัการใหค้วามรู ้มคีวามรูท้ีต่อบไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 100 เพิม่ขึน้อกี 2  ขอ้ ไดแ้ก ่ เรือ่งอาหารทีม่กีาก
ใยอาหารสงู ไดแ้ก ่ผกัใบ และผลไมบ้างชนิด เชน่ แอปเป้ิล ฝรัง่ ชว่ยชะลอการเพิม่ขึน้ของระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้ด ีและ เรื่องผูป่้วยเบาหวานชณะตัง้ครรภ์ ควรเลอืกดื่มนมจดืพร่องมนัเนย แทนนมจดืไขมนัเต็มส่วน ควร
หลกีเลี่ยง นมรสหวาน นมเปรี้ยว และตอบถูกน้อย 2 อนัดบัแรก ยงัคงเป็นเรื่องเดมิ แต่มคีะแนนเพิม่ขึน้เป็น
รอ้ยละ 83.3 ดงัรายละเอยีดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์จ าแนกตามคะแนนความรูท้ีต่อบถกูกอ่นและหลงัการให้
ค าแนะน า 

ข้อท่ี ความรู ้

ก่อนให้
ค าแนะน า 

หลงัให้ 

ค าแนะน า 

รอ้ยละ รอ้ยละ 

1. อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานชณะตัง้ครรภ ์มุง่เน้นสดัสว่นและชนิดของอาหาร
โดยเฉพาะอาหารกลุ่มทีใ่หค้ารโ์บไฮเดรต 

46.7 83.3 

2. อาหารแลกเปลีย่นกลุ่มทีใ่หส้ารอาหารคารโ์บไฮเดรตเป็นหลกั ไดแ้ก่ ขา้ว-แป้ง 
ผลไม ้นมและผลติภณัฑ ์

50.0 83.3 

3. กนิขา้วแป้งทีไ่ม่ขดัส ีเช่น ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวที สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลไดด้กีว่าการกนิขา้วขาว 

93.3 96.7 

4. อาหารทีม่กีากใยอาหารสงู ไดแ้ก่ ผกัใบ และผลไมบ้างชนิด เชน่ แอปเป้ิล ฝรัง่ 
ช่วยชะลอการเพิม่ขึน้ของระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี 

96.7 100.0 

5. ผลไมห้วานจดัทีค่วรหลกีเลีย่ง 6 ชนิด ไดแ้ก่ ทุเรยีน ล าไย ละมดุ น้อยหน่า 
ขนุน และมะม่วงสกุ 

96.7 96.7 

6. การกนิโปรตนีใหเ้พยีงพอจะช่วยใหส้มดุลของสารอาหารมมีากขึน้ ควบคมุระดบั
น ้าตาลไดด้ขีึน้ โปรตนีทีแ่นะน าไดแ้ก่ ปลา ไข ่เตา้หู ้เน้ือสตัวไ์ขมนัต ่า 

93.3 96.7 

7. ผูป่้วยเบาหวานชณะตัง้ครรภ ์สามารถกนิไขมนัหรอืน ้ามนัไดทุ้กชนิด เพราะไม่
มผีลกบัการควบคุมระดบัน ้าตาล 

100.0 100.0 

8. ผูป่้วยเบาหวานชณะตัง้ครรภ ์ควรเลอืกดื่มนมจดืพร่องมนัเนย แทนนมจดืไขมนั
เตม็สว่น ควรหลกีเลีย่ง นมรสหวาน นมเปรีย้ว 

93.3 100.0 
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9. การใชร้ายการอาหารแลกเปลีย่น จะชว่ยใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
สามารถเลอืกรบัประทานอาหารไดห้ลากหลายมากขึน้ 

56.7 96.7 

10. 
 

การวางแผนการรบัประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายไม่มคีวาม
แตกต่างกนั และไม่จ าเป็นตอ้งตรงเวลา 

100.0 100.0 
 

 

เมือ่พจิารณา ระดบัความรูก้อ่นและหลงัใหค้ าแนะน าผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ พบว่า สว่นใหญ่มี
ความรู ้อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 80.0 และรอ้ยละ 96.7 ตามล าดบั ดงัรายละเอยีดในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ จ าแนกตามระดบัความรูก้อ่น และหลงัให้
ค าแนะน า 

ระดบัความรู้ 
ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง ( 6 – 7 คะแนน ) 
สงู (8 - 10 คะแนน ) 

6 

24 

20.0 

80.0 

1 

29 

3.3 

96.7 

รวม 30 100.0 30 100.0 
                       = 8.26, S.D. = 0.98, Min = 6, Max = 10   = 9.53, S.D. = 0.68, Min = 7, Max = 10 

การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้อ่นและหลงัใหค้ าแนะน า พบว่า ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ มี
คะแนนเฉลีย่ของความรูก้อ่นใหค้ าแนะน าเทา่กบั 8.26 และหลงัใหค้วามรูเ้ทา่กบั 9.53 เมือ่ทดสอบความแตกต่าง
ทางสถติพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของความรูห้ลงัใหค้ าแนะน าเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี  4   การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้อ่นและหลงัใหค้ าแนะน า 

ความรู้ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 

กอ่นการใหค้ าแนะน า 8.26 0.98 -7.07 .000 

หลงัการใหค้ าแนะน า 9.53 0.68   

 

3. การปฏบิตัติวัของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ก่อนการให้ความรู้ ผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ มีความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัที่

ถูกต้อง  2  ล าดับแรก ได้แก่  เรื่อง หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้หวานจัด ร้อยละ 76.7 และ การ
รบัประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 มือ้ รอ้ยละ 70.0 และมคีวามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัไดน้้อย 2 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เรื่อง การรบัประทานขา้วกลอ้งและขา้วไรชเ์บอรีแ่ทนขา้วขาว รอ้ยละ 23.3 รองลงมา คอื 
การไมค่วบคมุความเคม็ในอาหาร รอ้ยละ 13.3 

หลงัการใหค้วามรู ้ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์มคีวามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง  
2  ล าดบัแรก ไดแ้ก ่ เรือ่ง เมือ่ตอ้งการจะรบัประทานขนม จะลดปรมิาณขา้ว-แป้ง ในมือ้นัน้ลง รอ้ยละ 86.7, 

เรื่อง หลกีเลีย่งการรบัประทานผลไมห้วานจดั และเรือ่ง รบัประทาน เนื้อสตัว์ไม่ตดิมนั ปลา และเตา้หู ้บ่อย
ขึน้ รอ้ยละ80.0 ,มคีวามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัไดน้้อย 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เรื่อง การไม่ควบคมุ
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ความเคม็ในอาหาร รอ้ยละ 16.7 รองลงมา คอื เรื่อง การรบัประทานขา้วกล้องและขา้วไรช์เบอรีแ่ทนขา้ว
ขาว และ เรือ่ง การเลอืกกนิแต่อาหารประเภท ตม้ นึ่ง ยา่ง งดการใชน้ ้ามนัในการปรงุอาหาร รอ้ยละ 6.7 ดงั
รายละเอยีดดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี  5 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์จ าแนกตามคะแนนความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวักอ่นและหลงัใหค้วามรู ้

ข้อ
ท่ี 

การปฏิบติัตวั 

ก่อนให้ความรู้ หลงัให้ความรู้ 

ร้อยละ ร้อยละ 

  เป็น
ประจ า 

บาง 

ครัง้ 

ไม่
เคย 

เป็น
ประจ า 

บาง 

ครัง้ 

ไม่
เคย 

1. ท่านรบัประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 มือ้ 70.0 23.3 6.7 76.7 23.3 0.00 

2. ท่านงดขนมหวานและเครือ่งดืม่หวานได ้ 53.3 46.7 0.00 56.7 43.3 0.00 

3. ท่านหลกีเลีย่งการรบัประทานผลไมห้วานจดั 76.7 23.3 0.00 80.0 20.0 0.00 

4. ท่านดืม่นมจดืพร่องมนัเนยแทนนมจดืไขมนัครบสว่น 50.0 36.7 13.3 73.3 26.7 0.00 

5. ท่านเลอืกรบัประทานขา้วกลอ้ง ขา้วไรซ์เบอรี ่แทนขา้วขาว 40.0 36.7 23.3 73.3 20.0 6.7 

6. ท่านเลอืกกนิอาหารแต่ประเภท ตม้ นึ่ง ย่าง งดการใชม้ า้มนัในการ
ปรุงอาหาร 

43.3 43.3 13.3 33.3 60.0 6.7 

7. ท่านเลอืกรบัประทาน เนื้อสตัวไ์มต่ดิมนั ปลา และเตา้หู ้บ่อยขึน้ 60.0 36.7 3.3 80.0 20.0 0.00 

8. ท่านรบัประทานผกัเพิม่ขึน้ในอาหารทกุมือ้ 50.0 50.0 0.00 66.7 33.3 0.00 

9. ท่านไมต่อ้งควบคุมความเคม็ในอาหาร 23.3 63.3 13.3 20.0 63.3 16.7 

10. เมือ่ท่านรบัประทานขนม ท่านจะลดปรมิาณขา้ว-แป้ง ในมือ้นัน้ลง 43.3 46.7 10.0 86.7 13.3 0.00 

 

เมือ่พจิารณา ระดบัความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวักอ่นและหลงัใหค้ าแนะน าผูป่้วยเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์พบว่า สว่นใหญ่มรีะดบัการปฏบิตัติวั อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 53.3 และรอ้ยละ 76.7 ตามล าดบั ดงั
รายละเอยีดในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี  6   จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ จ าแนกตามระดบัความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม
การปฏบิตัติวักอ่นและหลงัใหค้ าแนะน า 

 

ระดบัการปฏิบติัตวั 

ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง (18–23 คะแนน ) 

สงู (24 - 30 คะแนน ) 

14 

16 

46.7 

53.3 

7 

23 

23.3 

76.7 

รวม 30 100.0 30 100.0 

        = 24.26, S.D. = 3.19, Min = 18, Max = 30     = 26.16, S.D. = 2.73, Min = 20, Max = 30 

การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัให้ค าแนะน า พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ มคีะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏบิตัิตวัก่อนให้ค าแนะน า
เท่ากบั 24.26 และหลงัการใหค้ าแนะน าเท่ากบั 26.16 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบว่า คะแนนเฉลีย่
ของความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัหลงัให้ค าแนะน าเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 7 

ตารางท่ี  7   การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวักอ่นและหลงัใหค้ าแนะน า 
 

การปฏิบติัตวั คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 

กอ่นการใหค้ าแนะน า 24.26 3.19 -5.10 .000 

หลงัการใหค้ าแนะน า 26.16 2.73   

4. ระดบัน ้าตาลในเลอืดกอ่นอาหาร หลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง และกอ่นนอน 

 การเปรยีบเทยีบระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหาร หลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง และก่อน
นอน เปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์มีระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหาร
เฉลีย่เท่ากบั 94.33, ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง เท่ากบั 123.40 และระดบัน ้าตาลใน
เลอืดกอ่นนอนเฉลีย่เทา่กบั 92.50 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐาน  จะพบว่า กลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ีมแีนวโน้มคุมน ้าตาลไดค้่อนข้างดเีป็นพืน้ฐาน เนื่องจาก ส่วน
ใหญ่ก่อนใหค้ าแนะน าผูป่้วยมคีวามรูเ้รื่องอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์อยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ 
80.0)  และมคีวามรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตวัที่เหมาะสมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 53.3) ดงัแสดงใน 
ตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี  8   ผลเปรยีบเทยีบระดบัน ้าตาลในเลอืดกอ่นอาหาร หลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง และกอ่นนอนกบั
เกณฑม์าตรฐาน หลงัใหค้ าแนะน า 

 

ระดบัน ้าตาล เกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดบัน ้าตาลในเลือด
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t-statistic p-
value 

ก่อนอาหาร  95 94.33 22.71 -.161 .873 

หลงัรบัประทานอาหาร 1 

ชัว่โมง 
<140 123.40 33.31 -2.729 .011 

ก่อนนอน 95 92.50 29.34 -.467 .644 

 

5. ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิาร 
การแปรความหมายของคะแนนความพงึพอใจ ใชว้ธิกีารจดักลุ่มแบบองิกลุ่มของ Best (1970) 

  คะแนน 1.00 – 1.66  ระดบัต ่า 
  คะแนน 1.67 – 2.33  ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 2.34 – 3.00  ระดบัสงู 

ผลการศกึษาพบว่าในภาพรวมของความพงึพอใจต่อการใหโ้ภชนบ าบดัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.98) 
เมือ่พจิารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ คอื ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร  ( =  
2.93) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี  9   คา่เฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใหโ้ภชนบ าบดั 

ล าดบัท่ี ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัความพึง
พอใจ 

1. น ้าเสยีง ค าพดู ยิม้แยม้ เป็นกนัเอง มคีวามสภุาพ มี
มติรไมตร ี

3.00 0.00 มาก 

2. ความกระตอืรอืรน้ เอาใจใสใ่นการแนะน า 2.97 0.18 มาก 

3. มคีวามแม่นย า และตอบขอ้ซกัถามไดด้แีละถูกตอ้ง 3.00 0.00 มาก 

4. เปิดโอกาสใหม้สีว่นร่วมในการก าหนดแนวทางในการ
ดแูลตวัเอง 

3.00 0.00 มาก 

5. มกีระบวนการและขัน้ตอนเป็นระบบชดัเจน 3.00 0.00 มาก 

6. มคีวามรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร 2.93 0.25 มาก 
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7. ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการใหค้ าแนะน าเหมาะสม 2.97 0.18 มาก 

8. ขอ้มลูการดแูลตวัเองทีไ่ดร้บัสามารถน าไปปฏบิตัไิด้
จรงิ 

2.97 0.18 มาก 

9. เอกสารประกอบค าแนะน าเขา้ใจง่าย 3.00 0.00 มาก 

10. ขอ้มลูทีไ่ดร้บัตรงกบัความตอ้งการของท่าน 3.00 000 มาก 

 รวม 2.98 0.53 มาก 

  

อภิปรายผล 

หลงัการใหโ้ภชนบ าบดัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุร ีมคีวามรู้เรื่องอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติวัเพิม่มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมกีระบวนการใหโ้ภชนบ าบดั รายละเอยีดดงันี้ ใหโ้ภชน
บ าบดักบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นรายบุคคล จ านวน 30 คน โดยใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ท า
แบบสอบถามความรูแ้ละการปฏบิตัติวัก่อนการทดลอง และด าเนินการทดลองโดยการใหโ้ภชนบ าบดั ประกอบ
ไป ด้วย 4 ขัน้ตอนหลัก คือ การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) การวินิจฉัยทางด้าน
โภชนาการ (Nutrition Diagnosis) การใหแ้ผนโภชนบ าบดั (Nutrition Intervention) และการตดิตามประเมนิผล
ของแผนโภชนบ าบดั (Nutrition Monitoring & Evaluation) ใชเ้วลาประมาณ 60 นาท ีหลงัสิน้สุดกระบวนการ
ใหโ้ภชนบ าบดั ใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ท าแบบสอบถามความรู้เรื่องอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภแ์ละความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัหลงัการใหโ้ภชนบ าบดัอกีหนึ่งครัง้  

ในเรื่องของความรูอ้าหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มี
ความรูใ้นเรื่องการใชอ้าหารแลกเปลีย่นโดยเฉพาะในกลุ่มอาหารทีใ่หส้ารอาหารคารโ์บไฮเดรตเป็นหลกั  เพิม่
มากขึน้ สงัเกตไดจ้าก ค าถามความรูข้อ้ที ่1, ขอ้ที ่2 และขอ้ที ่9  ก่อนใหค้ าแนะน า คะแนนอยู่ที ่ร้อยละ 46.7, 

50.0 และ 56.7 แต่หลงัใหค้ าแนะน า เพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 83.3, 83.3 และ 96.7 ตามล าดบั ดงันัน้ การน าอาหาร
แลกเปลีย่นมาสือ่สารใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มคีวามเขา้ใจและน ามาใชใ้นการดูแลเรือ่งการรบัประทาน
อาหาร จะท าใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขี ึน้ มคีวามยดืหยุน่ และ
ลดความกงัวลใจในการดแูลตวัเอง 

ในเรื่องของความรู้เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั พบว่า ผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มคีวามรูใ้น
เรื่อง การน าความรูใ้นเรื่องการใชอ้าหารแลกเปลีย่นมาประยุกต์ใชใ้นการปฏบิตัติวั เพิม่มากขึน้ สงัเกตไดจ้าก 
ค าถามการปฏบิตัติวัขอ้ที ่3, ขอ้ที ่7 และขอ้ที ่10 ก่อนใหค้ าแนะน า คะแนนอยู่ที ่รอ้ยละ 76.7, 60.0 และ 43.3 
แต่หลงัใหค้ าแนะน า เพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 80.0, 80.0 และ 86.7 ตามล าดบั ดงันัน้ การน าความรูใ้นเรื่องการใช้
อาหารแลกเปลีย่นมาประยกุต์ใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย จะท าใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภส์ามารถ 
สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขี ึน้ มคีวามยดืหยุน่ และลดความกงัวลใจในการดแูลตวัเอง 
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ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของปิยะนันท ลมิเรอืงรอง  8 ได้ท าการศกึษาโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารและการออกก าลงักายในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรทีีเ่ป็นเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ จ านวน 90 ราย จากโรงพยาบาล 3 แห่งใน กรุงเทพมหานคร ที่มมีาตรฐานการวินิจฉัยและ
แนวทางในการดแูลคลา้ยกนั กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการสอนเรื่อง
การควบคุมอาหารและการออกก าลงักายแบบโยคะแต่กลุ่มทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการก ากบัตนเองขณะทีก่ลุ่ม
ควบคุมไดร้บัการดูแลตามปกต ิผลการศกึษาพบว่าอตัราส่วนของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองสามารถควบคุม
อาหาร, ออกก าลงักาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ และ
ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้3.3 เทา่ของกลุ่มควบคมุ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Ozlem Akalpler และคณะ 9 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
โดยมุ่งศกึษาการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมทีป่ระเมนิผลกระทบของโครงการใหค้วามรูต้่างๆ ทีใ่ชก้บั
หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภต์่อการจดัการโรคนี้ ระหว่างเดอืนพฤศจกิายนถงึธนัวาคม 2565 จาก
การคน้หา พบบทความ 2,859 บทความ ได้รวมการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 11 ฉบบั ซึ่งมเีนื้อหา
ฉบบัเตม็ ซึง่ด าเนินการระหว่างปี 2560 ถงึ 2565 พบว่าการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานแก่หญงิตัง้ครรภม์ี
ผลดีต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในตนเอง พบว่าทารกของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้ร ับการศึกษามี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ระดบัน ้าตาลในเลอืดของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัการศกึษาต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั และพฤตกิรรมโภชนาการใหผ้ลลพัธท์ีต่อ้งการอยา่งมนียัส าคญัในกลุ่มทดลอง 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Sihem Chahed และคณะ 10 ไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้
การดูแลตนเองแบบเฉพาะบุคคลต่อผลลพัธ์ของมารดาและทารกแรกเกดิในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์และหลงัคลอด การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม ซึ่งด าเนินการในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในใจกลางประเทศตูนิเซยี ระหว่างเดอืนตุลาคม 2563 ถงึพฤษภาคม 2564 กลุ่มทดลอง 
(n=61) ได้รบัโปรแกรมการใหค้วามรูก้ารดูแลตนเองพรอ้มแผนการดูแลตามปกตสิ าหรบัภาวะเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ (GDM) ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไดร้บัเพยีงแผนการดูแลตามปกต ิ(n=60) ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า
การโปรแกรมการใหค้วามรูก้ารดูแลตนเอง ช่วยลดอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของมารดาและ
ทารกแรกเกดิ (p = 0.000) การผ่าตดัคลอด (p = 0.002) การคลอดก่อนก าหนด (p = 0.002) ภาวะตวัโต (p = 
0.000) ภาวะทารกในครรภเ์ครยีด (p = 0.001) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบทางเดนิหายใจของทารกแรกเกดิ (p 

= 0.01) และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (p = 0.000) ไดอ้ยา่งมนียัส าคญั 

ส าหรบัจุดเด่นของงานวจิยันี้คอื การใชก้ระบวนการใหโ้ภชนบ าบดัทีถู่กตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะ
ราย ในการดแูลเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการบรโิภคอาหาร โดยเน้นใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการตัง้เป้าหมาย
ร่วมกนัและออกแบบการดแูลตนเองได ้ซึง่เป็นสิง่ส าคญัทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้และ
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สงัเกตได้จาก ภาพรวมของความพงึพอใจต่อการใหโ้ภชนบ าบดัอยู่ในระดบัมาก         
( = 2.98) 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  คือ การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) อาจก่อให้เกิด 
selection bias และจ านวนตวัอย่าง 30 ราย อาจไม่เพยีงพอในการสรุปผลทัว่ไป การเพิม่ขนาดตวัอย่าง จะท า
ใหผ้ลทางสถติแิละการอา้งองิทางคลนิิกมคีวามน่าเชือ่ถอืมากขึน้ 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

การใหก้ารดูแลดา้นโภชนบ าบดัทีถู่กตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์มคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวัที่เหมาะสมเพิม่ขึ้น นักโภชนาการมบีทบาทโดยตรงในการดูแลเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการบรโิภค
อาหาร โดยเน้นใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการตัง้เป้าหมายรว่มกนัและออกแบบการดแูลตนเองได ้ซึง่เป็นสิง่ส าคญัที่
ท าใหป้ระสบความส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมายทีต่ัง้ไวแ้ละผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้  

ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้ 
1. เมือ่ดจูากตารางที ่5 พบว่าหลงัการใหค้วามรูผู้ป่้วยจ านวนมากยงัคงกงัวลเรือ่งการกนิอาหารแต่ละ

ประเภท ตม้ นึ่ง ยา่ง งดการใชน้ ้ามนัในการปรงุอาหาร, ยงัสบัสนในเรือ่งการเลอืกรบัประทานขา้ว
กล้อง ขา้วไรซ์เบอรี ่แทนขา้วขาว และในเรื่องควบคุมความเค็มในอาหาร ดงันัน้การใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการดูแลโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในอนาคต ควรเน้นเนื้อหาดงักล่าวมากขึน้ เพื่อใหผู้้
เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์น าความรูไ้ปปฏบิตัไิดอ้ยา่งเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 

2. แนวทางเชงิปฏบิตั ิควรเพิม่ขนาดตวัอย่าง  เพิม่เตมิการเกบ็ขอ้มลูทางคลนิิก โดยตอ้งมกีารเกบ็
ขอ้มลู follow-up หลงัจากใหค้วามรูไ้ประยะหนึ่ง การตดิตามต่อเนื่องหลงัคลอด และการสรา้งคู่มอื
หรอืสือ่ทีท่นัสมยัทางดา้นโภชนาการเฉพาะส าหรบัผูป่้วย GDM 

3. ควรมทีมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลด้านโภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิช่วยลดภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์
และทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิทีเ่หมาะสม  
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ABSTRACT 

 

 Malnutrition affects a significant portion of community- dwelling older adults, with prevalence 

rates ranging from 20% to 50% .  Screening and assessing nutritional status are crucial for providing 

appropriate nutritional care.  This study aims to determine nutritional status and identify factors 

associated with malnutrition among older adults. This cross-sectional study will collect data from elderly 

individuals attending a family medicine clinic in Mueang District, Trang Province, between August 2024 

and May 2025. Participants will complete questionnaires covering general information, physical health, 

nutritional status, Thai cognitive performance test, and Thai Geriatric Depression Scale.  Nutritional 

status will be analyzed using descriptive statistics. Factors associated with malnutrition will be analyzed 

using Chi-square tests and multivariate logistic regression. A total of 1000 participants were included in 

the study, with a mean age of 70.33 ± 5.22 years.  Females constituted 664 (66.4%) and males 336 

(33.6%). The prevalence of malnutrition and risk of malnutrition were 4.9% and 23.6% , respectively. 
Statistically significant factors associated with malnutrition included body mass index, cancer, exercise, 

gastric problems, and chronic pain.   This study reveals that approximately one- quarter of older adults 

at the family medicine clinic in Mueang District have abnormal nutritional status.  Therefore, physicians 

and healthcare teams should screen for these issues and implement preventive measures for 

malnutrition in all elderly patients. 

 

 

 

 

Key words: Malnutrition, Elderly, Trang Province 

Received: 10 August 2025      Accepted:  30 September 2025         Available online: 25 October 2025 

*Corresponding author’s email: Kanyook_tassaya@hotmail.com 

 

 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

126 

 

บทน ำ 

 ปัจจุบนัประชากรผูส้งูอายุทัว่โลกมจี านวนเพิม่ขึน้จากในอดตีเป็นอย่างมาก องคก์ารสหประชาชาตมิี
การประมาณการว่าประชากรโลกทีม่อีายุเกนิ 60 ปีจะเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 12 ในปี พ.ศ.2557 เป็นรอ้ยละ 21 ใน
ปี พ.ศ.2593 โดยรอ้ยละ 80 ของผูส้งูอายุอาศยัอยู่ในประเทศทีก่ าลงัพฒันา1  เมื่อเขา้สู่วยัสงูอายุจะมกีารเสือ่ม
ถอยของระบบต่างๆ ในรา่งกาย รว่มกบัเป็นชว่งชวีติทีม่กีารเปลีย่นแปลงของสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม 
เป็นเหตุใหเ้กดิปัญหาหลายประการ ซึง่ปัญหาทางโภชนาการจดัว่าเป็นปัญหาหนึ่งทีส่ าคญัและสง่ผลต่อสุขภาพ
โดยรวมและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ2   

ภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะทีพ่บได้มากถงึรอ้ยละ 20-50 และพบอุบตักิารณ์เพิม่ขึน้ตลอดระยะเวลาที่
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล ส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล เช่น การตดิเชือ้ การ
เพิม่ขึน้ของคา่รกัษาพยาบาล3  อตัราการเกดิทพุพลภาพ และอตัราการตาย การคดักรองและการประเมนิภาวะ
โภชนาการ จะท าให้สามารถให้การดูแลทางโภชนาการได้อย่างเหมาะสม อันจะน ามาซึ่งการส่งเสริม
ผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ ไม่ว่าจะเป็นในผูป่้วยทุพโภชนาการทัว่ไป ผูป่้วยเรื้อรงั หรอืผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บอย่ าง
เฉียบพลนั รวมถงึผูป่้วยวกิฤต สง่ผลใหค้า่รกัษาพยาบาล อตัราทพุพลภาพ และอตัราการตายลดลง  

ส าหรบัในประเทศไทย การศกึษาวิจยัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในชุมชนหรอืในผู้ป่วยที่นอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะต่างๆ เช่นตอ้งเขา้รบัการผ่าตดั เป็นตน้ ส าหรบัการส ารวจภาวะทุพโภชนาการในชมุชน
พบว่ามคีวามชุกประมาณรอ้ยละ 15 โดยความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผูส้งูอายุชายไทย ในแต่ละภาคมี
ตัง้แต่รอ้ยละ 13-27,7-38 และ 20-39  ในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี, 70-79 ปี และตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไปตามล าดบั อยา่งไร
ก็ตามความชุกของภาวะทุพโภชนาการในชุมชนนัน้อาจน้อยกว่ ากลุ่มประชากรผู้สูงอายุในการศึกษาอื่น
เนื่องจากโรคประจ าตวัทีน้่อยกว่า รวมถงึความสามารถในการด ารงชวีติประจ าวนัทีด่กีว่าประชากรสงูอายุกลุ่ม
อื่น นอกจากนัน้รายงานความชุกของภาวะทุพโภชนาการในประชากรผู้สูงอายุไทย ยงัมคีวามหลากหลาย 
ส าหรบัการศกึษาความชกุภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลพบไดร้อ้ยละ 23-62

1
 

ดว้ยเหตุนี้กล่าวไดว้่าภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุมคีวามส าคญัและเป็นปัญหาทีก่่อใหเ้กดิผลลพัธ์ทาง
คลินิกที่ไม่พงึประสงค์หลายประการ ได้แก่การลดลงของคุณภาพชวีติ เพิม่ความเสี่ยงของการหกล้มและมี
กระดูกหกั การเสื่อมถอยของการรูค้ดิ (cognitive function)4 ระบบภูมคิุม้กนั และเพิม่อตัราตายโดยรวม ท าให้
ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาภาวะโภชนาการและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ
เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลในการพฒันาความรู้และเล็งเห็นถึงวิธีป้องกนัปัจจัยเสี่ยงของภาวะทุพ
โภชนาการในผูส้งูอายตุ่อไป  

วิธีกำรศึกษำ 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (cross-sectional study) เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ารบับรกิารที่ในผูสู้งอายุ ณ คลนิิกหมอครอบครวัเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัตรงั ใน
เดอืนสงิหาคม 2567 ถงึ พฤษภาคม 2568 และไดร้บัการรบัรอง โครงการจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยั โรงพยาบาลตรงั 

กลุ่มตวัอย่ำง ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกหมอครอบครวัเขตอ าเภอเมอืง 
จงัหวดัตรงั    

หลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง (Selection criteria)  
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เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
1. ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  
2. มารบับรกิารในชว่งทีท่ าการศกึษา  
3. สามารถสือ่สารดา้นการอา่น เขยีน หรอืฟังภาษาไทยได ้ 
4. ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ผูม้คีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญารนุแรงจนไมส่ามารถเขา้ใจหรอืรว่มมอืในการตอบ

แบบสอบถามการวจิยัได ้ 
กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำง (Sample size determination) ค านวณโดยใชส้ตูรค านวณกรณีไม่

ทราบคา่จ านวนของประชากร ของ Cochran WG ไดแ้ก ่

 

เมือ่ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 Z = ระดบัความเชือ่มัน่ทีผู่ว้จิยัก าหนดคอื 1.96 (ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95%) 
 p = สดัส่วนของประชากรทีผู่ว้จิยัตอ้งการจะสุ่ม ซึง่อา้งองิจากการศกึษาของ 

Kaiser และคณะ5 พบว่าความชุกของภาวะทุพโภชนาการของประชากร
สงูอายอุยูท่ีร่อ้ยละ 20  

 d = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอยา่งทีย่อมใหเ้กดิขึน้ได ้คอื 5% 

แทนคา่ n =  

  = 245.76   ≈   246คน 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชส้ตูรค านวณกรณีไม่ทราบคา่จ านวนของประชากร ของ Cochran 

WG ค านวณขนาดตวัอย่างได้ 246 คน ผูว้จิยัวางแผนทีจ่ะเกบ็ขอ้มูลเพิม่เตมิเผื่อขอ้มูลสูญหายอกีรอ้ยละ10 
ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งทีน้่อยทีส่ดุส าหรบัการศกึษา คอื 270 คน 

การศกึษานี้ใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 

สว่นดงันี้  
1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั (Sociodemographic Data)  
2. แบบสอบถามขอ้มลูดา้นสขุภาพทางกาย (Physical health) 
3. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini nutritional assessment , MNA) ; sensitivity 96%, specificity 98% 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย Thai mental state examination ; sensitivity 82%, specificity 

70% 

5. แบบวดัความซมึเศรา้ในผูส้งูอายุไทย Thai Geriatrics Depression Scale–short version ; sensitivity 92%, 

specificity 87% 

Z
2
 p (1-p) 
d

2
 

n = 

(1.96)2 (0.2) (1-0.2) 
(0.05)2 
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กำรวิเครำะหข้์อมลู 

ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM
®
 SPSS

®
 Statistics V26.0 โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์

ขอ้มลู ดงัต่อไปนี้ 
สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) เพือ่ใชบ้รรยายลกัษณะและผลส ารวจของกลุ่มตวัอย่างที่
ศกึษา แบ่งตามลกัษณะขอ้มลูดงันี้ 

- ขอ้มลูเชงิปรมิาณ แสดงเป็น ความถี,่ คา่เฉลีย่ (mean) และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
- ขอ้มลูเชงิคณุภาพ แสดงเป็น ความถี ่และรอ้ยละ (percentage) 

สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) เพือ่ใชท้ดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่าง ๆ ทีส่ ารวจ
ไดก้บัภาวะทพุโภชนาการ  

- Chi-square test เพื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตามเมื่อตวัแปร
ทัง้สองเป็นตวัแปรเชงิกลุ่ม (categorical data)  

-    Multinomial logistic regression analysis ใช้ทดสอบการหาแนวโน้มของความสมัพนัธ์
ของขอ้มลู ระหว่างตวัแปรตามทีเ่ป็นตวัแปรกลุ่ม ทีม่จี านวนกลุ่มมากกว่า 2 กลุ่มขึน้ไป โดยน าตวัแปร
ทีท่ดสอบในเบือ้งตน้ดว้ย Chi-square test ได ้p-value น้อยกว่า 0.1 มาวเิคราะหซ์ ้า 

 

ผลกำรศึกษำ 

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกจ านวนทัง้สิน้ 1,100 คน ได้รบัการ
ตอบรบัจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,050 คน เมือ่ท าการตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามพบว่ามผีูต้อบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์จ านวน 50 คน จงึได้ท าการคดัออก คงเหลอืผูท้ีแ่บบสอบถามสมบูรณ์เพื่อใชใ้นการ
วเิคราะหข์อ้มลูทัง้สิน้ 1,000 คน  

จากตำรำงท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 1,000 คน แบ่งเป็นเพศชาย 336 คน และเพศหญงิ 664 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.6และ 66.4 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 70.33 ± 5.22 ปี กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มี
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 21-22.9 และ ≥23 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามสีถานภาพสมรส(รอ้ยละ 
61.0)  กลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดอาศยัอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น (รอ้ยละ 96.7) ด้านการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มรีะดบัการศกึษาสงูสุดในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 57.1) กลุ่มตวัอย่างจ านวนเกนิครึง่ระบุว่ารายไดต้่อ
เดอืนอยูใ่นชว่งต ่ากว่า 10,000 (รอ้ยละ 63.2)  
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ตำรำงท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคล 

ขอ้มลูสว่นบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ  
ชาย 

หญงิ 

 

336 

664 

 

33.6 

66.4 

อาย ุ 
60-74 ปี  
75-84 ปี  
85ปีขึน้ไป 

 

715 

231 

54 

 

71.5 

23.1 

5.4 

BMI 
<19 

19-20.9 

21-22.9 

≥23 

 

82 

119 

213 

586 

 

8.2 

11.9 

21.3 

58.6 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

หยา่รา้ง 

 

91 

610 

299 

 

9.1 

61.0 

29.9 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั 

อาศยัอยูก่บัผูอ้ ืน่ 

อาศยัอยูล่ าพงัคนเดยีว 

 

967 

33 

 

96.7 

3.3 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปวช. / ปวส. 
อนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโทหรอืสงูกว่า 
อืน่ ๆ 

 

571 

136 

130 

146 

5 

12 

 

57.1 

13.6 

13.0 

14.6 

0.5 

1.2 

รายไดต้่อเดอืน 

ต ่ากว่า 10,000 บาท 

10,000-50,000 บาท 

50,001-100,000 บาท 

มากกว่า 100,000 บาท 

 

632 

367 

1 

0 

 

63.2 

36.7 

0.1 

0 
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จากตารางที ่2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 81.2 ระบุว่าตนเองมโีรคประจ าตวั โดยโรคประจ าตวัทีพ่บ
มากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสงู การคมุน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่คุมไดด้ ี
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าไม่ออกก าลงักาย ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างไม่มี
ปัญหา กลุ่มตวัอย่างเกนิครึง่ไม่มปัีญหาการย่อยอาหาร ด้านภาวะปวดเรื้อรงั กลุ่มตวัอย่างไม่มภีาวะปวดคดิ
เป็นรอ้ยละ 59.8 เกอืบทัง้หมดของกลุ่มตวัอยา่งไมส่บูบุหรีแ่ละไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ 

ตำรำงท่ี 2 ขอ้มลูดา้นสขุภาพทางกาย  
ข้อมลูด้ำนสขุภำพทำงกำย จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) 
ไมม่โีรคประจ าตวั 

โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 

โรคไตวายเรือ้รงั 
โรคไทรอยดเ์ป็นพษิ 

โรคมะเรง็ 
อืน่ ๆ 

 

188 

45 

504 

397 

195 

33 

10 

                 0 

17 

168 

 

18.8 

4.5 

50.4 

39.7 

19.5 

3.3 

1.0 

0.0 

1.7 

16.8 

การคมุน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

ด ี(HbA1C <7.5) 
ไมด่ ี(HbA1C ≥7.5) 

 

99 

96 

 

50.7 

49.2 

ออกก าลงักาย 

ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

ออกก าลงักายนานๆครัง้ 
ไมอ่อกก าลงักาย 

 

343 

293 

364 

 

34.3 

29.3 

36.4 

ปัญหาสขุภาพชอ่งปาก 

ม ี

ไมม่ ี

 

337 

663 

 

33.7 

66.3 

ปัญหาการยอ่ยอาหาร 
ม ี

ไมม่ ี

 

326 

674 

 

32.6 

67.4 

ภาวะปวดเรือ้รงั 
ม ี

ไมม่ ี

 

402 

598 

 

40.2 

59.8 
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สบูบุหรี ่
สบู 

ไมส่บู 

 

111 

889 

 

11.1 

88.9 

ดื่มแอลกอฮอล ์

ดื่ม 

ไมด่ื่ม 

 

129 

871 

 

12.9 

87.1 

 

จากตำรำงท่ี 3 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่มภีาวะโภชนาการปกตจิ านวน 715 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 71.5 มคีวามเสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหารจ านวน 236 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.6 และมภีาวะขาด
สารอาหารจ านวน 49 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.9โดยมคีา่เฉลีย่ของคะแนนแบบสอบถามประเมนิระดบัภาวะ
โภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA ®) เทา่กบั 24.49 คะแนน  

ตำรำงท่ี 3 ประเมินระดบัภำวะโภชนำกำร 

ระดบัภำวะโภชนำกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ขาดสารอาหาร (MNA <17) 49 4.9 

มคีวามเสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร
(MNA 17-23.5) 

236 23.6 

ภาวะโภชนาการปกต(ิMNA ≥ 24) 715 71.5 

 

จากตำรำงท่ี 4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะสมองเสื่อมจ านวน 695 คน คดิเป็น
ร้อยละ 69.5 สงสัยภาวะสมองเสื่อมจ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
แบบสอบถามประเมนิสมรรถภาพทางสมอง Thai Mental State Examination(TMSE)  เทา่กบั 24.08 คะแนน  

ตำรำงท่ี 4 ประเมนิสมรรถภาพทางสมอง 
ระดบัสมรรถภำพทำงสมอง จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 

สงสยัภาวะสมองเสือ่ม (TMSE ≤23) 305 30.5 

ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม (TMSE >23) 
 

695 69.5 

 

จากตำรำงท่ี 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุ ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศรา้ จ านวน 895 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 89.5 บ่งบอกว่ามภีาวะซมึเศรา้ จ านวน 101 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.1 กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศรา้แน่นอน 
จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.4 

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ มภีาวะขาดสารอาหาร 49 คน มคีวามเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร 236 คน ภาวะโภชนาการปกต ิ715 คน ศกึษาความสมัพนัธข์อ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคลและระดบัภาวะ
โภชนาการ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมปัีจจยัขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลมคีวามส าคญัทางนัยสถติ ิ(P-value < 0.05) 
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ได้แก่ เพศ (P-value=0.04)   อายุ (P-value<0.001)  BMI (P-value<0.001) สถานภาพ (P-value<0.001) 
ระดบัการศกึษา (P-value<0.001)  และรายไดต้่อเดอืน (P-value<0.001)   

ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ขอ้มลูดา้นสขุภาพทางกายและระดบัภาวะโภชนาการ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมี
ปัจจยัขอ้มูลด้านสุขภาพทางกายมคีวามส าคญัทางนัยสถติ ิ(P-value < 0.05) ได้แก่ ภาวะโรคประจ าตวั (P-
value<0.001)   โรคเบาหวาน (P-value=0.009)  โรคมะเร็ง (P-value=0.047)  การออกก าลังกาย(P-
value<0.001) ปัญหาการย่อยอาหาร (P-value<0.001) ภาวะปวดเรื้อรงั (P-value=0.001)  นอกจากนี้พบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางสมองและระดบัภาวะโภชนาการพบว่าระดบัสมรรถภาพทางสมองไม่มี
ความส าคญัทางนยัสถติ ิ(P-value=0.885) สว่นผลการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะซมึเศรา้และระดบัภาวะ
โภชนาการพบว่าระดบัภาวะซมึเศรา้ไมม่คีวามส าคญัทางนยัสถติ ิ(P-value=0.976)  

ตำรำงท่ี 5 ประเมนิภาวะซมึเศรา้  
ระดบัภำวะซึมเศรำ้ จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (TGDS 0-4) 895 89.5 

บ่งบอกว่ามภีาวะซมึเศรา้ (TGDS 5-10) 101 10.1 

มภีาวะซมึเศรา้แน่นอน (TGDS 11-15) 
 

4 0.4 

จากตำรำงท่ี 6 แนวโน้มความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการใน
ผูส้งูอายุ พบว่าจากตวัแปรอสิระทัง้ 14 ตวัแปร มจี านวน 5 ตวัแปรทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่
รอ้ยละ 95 (p < 0.05) ได้แก่  ดชันีมวลกาย(BMI) โรคมะเรง็ การออกก าลงักาย ปัญหาการย่อยอาหาร และ
อาการปวดเรือ้รงั  

ดชันีมวลกาย (BMI): ผูส้งูอายุทีม่ ีBMI ต ่ากว่าเกณฑ ์มโีอกาสเกดิภาวะทุพโภชนาการ มากกว่ากลุ่ม
น ้าหนกัเกนิ ถงึ 130 เทา่ แสดงใหเ้หน็ว่า BMI เป็นปัจจยัส าคญัทีส่ดุทีช่ ีว้ดัภาวะทพุโภชนาการ 

โรคมะเร็ง: ผู้ที่ไม่มีโรคมะเร็งมีโอกาสที่จะมีภาวะทุพโภชนาการน้อยกว่าผู้ที่มีโรคมะเร็งอย่างมี
นยัส าคญั 

การออกก าลงักาย: ผู้ที่ไม่ออกก าลงักาย หรอืออกก าลงักายเป็นครัง้คราว มโีอกาสที่จะมภีาวะทุพ
โภชนาการมากกว่า ผูท้ีอ่อกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งมนียัส าคญั 

ปัญหาทางเดนิอาหาร: ผูท้ีไ่ม่มปัีญหาทางเดนิอาหารมโีอกาสทีจ่ะมภีาวะทุพโภชนาการน้อยกว่าผูท้ีม่ ี
ปัญหาทางเดนิอาหารถงึ 3.6 เทา่  

อาการปวดเรื้อรงั: ผูท้ีไ่ม่มอีาการปวดเรื้อรงัมโีอกาสทีจ่ะมภีาวะทุพโภชนาการน้อยกว่าผูท้ีม่อีาการ
ปวดเรือ้รงัถงึ 4.9 เทา่ 

ผลจากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุกลุ่มดงักล่าว สรุปไดว้่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ทุพโภชนาการในผูส้งูอายุ มทีัง้หมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย(BMI) โรคมะเรง็ การออกก าลงักาย ปัญหา
การยอ่ยอาหาร และอาการปวดเรือ้รงั  
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ตำรำงท่ี 6 การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหกุลุ่ม 

ปัจจยั  P-value  Odds Ratio 95% CI 

เพศ  0.11 1.76 0.880 - 3.521 

กลุ่มอายุ  0.12 0.391 0.120 - 1.275 

BMI < 0.001 129.997 43.896 - 384.977 

สถานภาพสมรส  0.423 1.79 0.431 - 7.435 

ระดบัการศกึษา  0.997 - - 

รายได ้ 0.978 1.479 1.609E-12 - 1.36E+12 

มโีรคประจ าตวั  0.145 0.373 0.099 - 1.406 

ความดนัโลหติสงู  0.805 1.095 0.535 - 2.242 

เบาหวาน  0.058 0.469 0.214 - 1.026 

มะเรง็  0.003 0.071 0.012 - 0.409 

การออกก าลงักาย  < 0.001 0.129 0.043 - 0.391 

ปัญหาในช่องปาก 0.701 0.866 0.417 - 1.801 

ปัญหาทางเดนิอาหาร  0.001 3.585 1.645 - 7.814 

อาการปวดเรือ้รงั  < 0.001 4.893 2.307 - 10.379 

อภิปรำยผล 

การศกึษาในครัง้นี้พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ ณ คลนิิกหมอครอบครวัเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัตรงั 
จ านวน 1000 คน ส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการปกตจิ านวน 715 คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.5 มคีวามเสีย่งต่อภาวะ
ขาดสารอาหารจ านวน 236 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.6 และมภีาวะขาดสารอาหารจ านวน 49 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
4.9 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศเนปาลของ Tamang M. และคณะได้ท าการศกึษาภาวะโภชนาการ
และปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอาย ุณ ชนบทประเทศเนปาล จ านวน 339 คน พบว่า รอ้ยละ 
25.6 จดัอยู่ในภาวะทุพโภชนาการ6 อกีทัง้ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของกติตกิร นิลมานัต และคณะ ท าการศกึษา
ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 
62.2  มภีาวะโภชนาการปกตขิณะที ่รอ้ยละ 37.8  อยู่ในเกณฑ์เสีย่งต่อการขาดอาหาร เมื่อมกีารประเมนิใน
กลุ่มเสีย่งเพิม่เตมิ พบว่า รอ้ยละ 62.1 คะแนนอยู่ในระดบัเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยู่ในระดบั
ภาวะโภชนาการเพยีงพอ รอ้ยละ 31.1และระดบัขาดอาหาร รอ้ยละ 6.87

 

ผลจากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุกลุ่มดงักล่าว สรุปไดว้่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ทุพโภชนาการในผูส้งูอายุ มทีัง้หมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โรคมะเรง็ การออกก าลงักาย ปัญหา
การย่อยอาหาร และอาการปวดเรือ้รงั มคีวามแตกต่างกบัการศกึษาของ Maria Besora-Moreno และคณะในปี 
2561 ท าการศกึษาปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการหรอืมคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะทุพโภชนาการในผูส้งูอายุ มกีารทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบว่าการมภีาวะทุพโภชนาการหรอื
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มคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการทีส่มัพนัธ์กบัระดบัการศกึษาต ่า,อยูอ่าศยัล าพงั,เป็นโสด หมา้ยหรอืหย่ารา้ง 
และระดบัรายไดต้ ่า และพจิารณาปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิการขาดสารอาหารและการมคีวามเสีย่งต่อการ
ขาดสารอาหารมคีวามสมัพนัธก์นั 8 

ข้อจ ำกดัของกำรวิจยั 

1. รูปแบบการศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (cross-sectional study) ผล
การศกึษาที่ได้บอกถึงความสมัพนัธ์ว่ามมีากน้อยเพยีงใดเท่านัน้ ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุและผลของ
ปัจจยัต่อเหตุการณ์การเกดิภาวะทพุโภชนาการได ้ 

2. ดา้นกลุ่มตวัอยา่ง เนื่องจากท าการศกึษาในกลุ่มผูท้ีม่ารบับรกิาร ณ คลนิิกหมอครอบครวัเขตอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัตรงั ซึ่งเป็นบรกิารตรวจโรคทัว่ไป ขอ้มูลทีไ่ด้จงึเป็นขอ้มลูเฉพาะกลุ่ม อาจไม่สะทอ้นขอ้มูลของ
ประชากรในกลุ่มอื่น ๆ หรอืในระดบัประเทศได ้จงึควรใชข้อ้มลูทีไ่ดด้ว้ยความระมดัระวงั และควรขยายผลเพือ่
ท าการศกึษาในประชากรกลุ่มอื่นหรอืในประชากรวงกวา้งมากขึน้  

ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศกึษาครัง้ต่อไป ควรท าการศกึษาในผูส้งูอายุทีม่คีวามหลากหลายในวงกวา้ง
มากยิ่งขึ้นเพื่อจะได้เป็นข้อมูลที่สามารถเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศไทยได้ และอาจ
ท าการศกึษาในลกัษณะทีม่กีารก าหนดกลุ่มเปรยีบเทยีบชดัเจนเพื่อใหผ้ลการศกึษาทีไ่ดส้ามารถอธบิายความ
เป็นเหตุและผลไดต้ามหลกัการของระเบยีบวธิวีจิยั หรอือาจประยุกต์หวัขอ้เป็นการศกึษาภาวะทุพโภชนาการ
ในผูป่้วยสงูอายุทีเ่ป็นกลุ่มโรคโดยเฉพาะและมกีารเจาะเลอืดเพื่อเปรยีบขอ้มลูทางชวีภาพเพิม่เตมิและทา้ยสดุ
คอืควรระมดัระวงัในการใชข้อ้ค าถามทีไ่มม่คีวามก ากวมเพือ่ใหไ้ดค้ าตอบทีช่ดัเจน 

สรปุผลกำรวิจยั 

จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนตน้ (ชว่งอาย ุ60-74 ปี) 
ระดบัดชันีมวลกาย(BMI) อยูใ่นชว่ง ≥23 มสีถานภาพสมรส อาศยัอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่ ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่คอื
ประถมศกึษา รายได้ต่อเดอืนอยู่ในช่วง <10,000 บาท กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามโีรคประจ าตวั คอืโรค
ความดนัโลหติสูง รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลือดสูง ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่ออกก าลงักาย เกนิครึ่งไม่มปัีญหา
สุขภาพช่องปากไม่มปัีญหาการยอ่ยอาหารและไม่มีภาวะปวด เกอืบทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างไม่สบูบุหรีแ่ละไม่
ดื่มแอลกอฮอล ์กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมม่ภีาวะสมองเสือ่มและไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 

จากการประเมินระดับภาวะโภชนาการ ด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini nutritional 

assessment , MNA) พบว่าความชุกของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะทุพโภชนาการอยู่ทีร่ ้อยละ 4.9 ส่วนความชุกของ
ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร คดิเป็นรอ้ยละ 23.6  

เมื่อวเิคราะห์ผลการศกึษาด้วยการวเิคราะห์ตวัแปรสองตวั (bivariate analysis) ในเบื้องต้น และท า
การวิเคราะห์ซ ้าด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (Multinomial logistic regression analysis) 
พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะทุพโภชนาการในผูส้งูอายุ มทีัง้หมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
โรคมะเรง็ การออกก าลงักาย ปัญหาการยอ่ยอาหาร และอาการปวดเรือ้รงั 
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และโรคเบาหวานในผูส้งูอายดุ้วยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย 

ดารา พนาสนัติกลุ*, จกัรกฤษณ์ คณารีย,์ กนัยานุช เทาประเสริฐ, ศิวพงษ์ ตนัสวุรรณวงค์ 

วทิยาลยัการแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย 

 

บทคดัย่อ 

 

 ปัจจบุนัผูส้งูอายเุป็นโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แมก้ารรกัษาดว้ย
การแพทยแ์ผนปัจจบุนัจะควบคมุโรคไดด้โีดยการใชย้าอยา่งต่อเนื่อง อยา่งไรกต็ามผูป่้วยเหล่านี้เป็นผูป่้วยที่
ดแูลตนเองทีบ่า้นเป็นหลกั และสว่นใหญ่ยงัปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาไดไ้มค่รบถว้น สง่ผลต่อการควบคมุ
โรคไมไ่ดต้ามเป้าหมายและเกดิภาวะแทรกซอ้น การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเอกสาร
และเสนอแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานในผูส้งูอายดุว้ยกรรมวธิกีารแพทย์แผน
ไทย โดยศกึษาขอ้มลูจากต ารา หนงัสอืและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ครอบคลุมสถานการณ์โรค พฤตกิรรมทีส่ง่ผลต่อ
การควบคมุโรค ตลอดจนความรูท้างการแพทยแ์ผนไทยทีส่ามารถน ามาประยกุตใ์ช ้โดยมผีลการศกึษาทีมุ่ง่เน้น
ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลและพึง่ตนเองได ้จงึเสนอเป็นแนวทางเสรมิการรกัษา ดงันี้ 1) ดา้นการกนิ (กรรมวธิโีภชน
เวช) เสรมิการกนิอาหารถิน่และอาหารตามฤดกูาล ลดการพึง่พาอาหารแปรรปู เพือ่ใหไ้ดอ้าหารทีส่ดใหมแ่ละมี
คณุคา่ทางโภชนาการ 2) ดา้นการอยู ่ เสรมิการดแูลรกัษาดว้ยการบรหิารเลอืดลม (กรรมวธิหีตัถเวช) และการ
ดแูลสขุภาพจติใจ (กรรมวธิจีติเวช) อยา่งไรกต็ามหากน าแนวทางนี้ไปใชค้วรอยูภ่ายใตก้ารดแูลของบุคลากรทีม่ี
ความรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย นอกจากนี้ควรศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ เพือ่ตดิตามและประเมนิผลการเสรมิการรกัษา
อยา่งเป็นระบบต่อไป 
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บทน า 

จากการเปลีย่นแปลงของวถิชีวีติและพฤตกิรรมการบรโิภคของคนไทยจากอดตีทีเ่ป็นสงัคมเกษตรแบบ
ยงัชีพ ปลูกพืชกินเองหรือหาอาหารจากธรรมชาติตามวิถีชีวิต ความเชื่อและวัฒนธรรม มาสู่สงัคมแบบ
อุตสาหกรรมทีพ่ึง่พาอาหารแปรรปู เพื่อตอบโจทยว์ถิชีวีติในเขตเมอืงทีเ่น้นความสะดวก รวดเรว็และทนัสมยั 
เมื่อพฤตกิรรมการบรโิภคเปลีย่นแปลงไป จงึส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะปัญหาโรคทาง
โภชนาการทีม่สีาเหตุมาจากการบรโิภคอาหาร ซึง่มโีรคทีส่ าคญัคอืโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน โดย
ปัจจุบนัพบว่า ผู้ป่วยสองโรคนี้มีเป็นจ านวนมาก จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยครัง้ที่ 6 (พ.ศ 
2562-2563)1 พบว่าในประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป มคีวามชุกของโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัผล
การส ารวจในปี พ.ศ. 2557 จากรอ้ยละ 24.7 เป็นรอ้ยละ 25.4 และความชุกของโรคเบาหวาน เพิม่ขึน้จากรอ้ย
ละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 โดยโรคเบาหวานทีพ่บมากในคนไทยคอืโรคเบาหวานชนิดที ่2 (T2 DM) พบประมาณ
รอ้ยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด ซึง่เป็นผลจากภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ (Insulin resistance) ร่วมกบัการ
บกพร่องในการผลติอนิซูลนิทีเ่หมาะสม (Relative insulin deficiency) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีขึน้ไป รปูร่างทว้ม
หรืออ้วน (ดัชนีมวลกายส าหรบัคนเอเชีย ≥ 23 กก./ตร.ม.)2 ซึ่งทัง้สองโรคนี้เป็นโรคเรื้อรงัที่ต้องดูแลแบบ
ประคบัประคองในระยะยาวหรอืตลอดชวีิตของผู้ป่วย ดงันัน้ในระหว่างกระบวนการดูแลจึงมกัพบปัญหา
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัิตน ไม่ว่าด้านการไม่ควบคุมอาหาร การขาดการออกก าลงั
กายหรอืออกก าลงักายไม่เพยีงพอ การรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง การไม่ไปตรวจตามนดัและการมภีาวะเครยีด 
ซึง่จากปัญหาเหล่านี้ เป็นปัจจยัที่สง่ผลต่อการควบคุมโรคของผูป่้วยทีไ่ม่ไดต้ามเป้าหมาย และจากรายงานการ
ส ารวจสขุภาพประชากรไทย พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการรกัษาแตค่วบคุมไม่ได ้โดยไดร้บัยา
ลดความดนัโลหติ แต่ตรวจพบความดนั Systolic ≥ 140 มม.ปรอท หรอืความดนั Diastolic ≥ 90 มม.ปรอท รอ้ย
ละ 25.0 และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการรกัษาแต่ควบคุมไม่ได ้ซึง่ไดร้บัยากนิหรอืยาฉีดเบาหวานแต่การ
ตรวจเลอืดยงัพบ FPG ≥ 130 มก./ดล. รอ้ยละ 29.21 ซึ่งผลกระทบจากการควบคุมโรคไม่ไดต้ามเป้าหมายจะ
ส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย อกีทัง้สองโรคนี้จดัเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ (NCDs) ทีเ่ป็นสาเหตุ
ใหเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควร โดยเสยีชวีติมากทีสุ่ดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ เมื่อเทยีบ
กบัอายุขยัเฉลีย่ของคนไทยคอืเพศชายมอีายุขยัเฉลีย่ 72.0 ปี และเพศหญงิมอีายุขยัเฉลีย่ 80.1 ปี3 สาเหตุหลกั
ของการสูญเสยีตามกลุ่มโรคในเพศชาย ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็และเนื้องอก การบาดเจบ็
ทางถนน โรคเบาหวานและโรคไต ตามล าดบั ในเพศหญงิ ได้แก่ โรคมะเรง็และเนื้องอก โรคหวัใจและหลอด
เลอืด โรคเบาหวานและโรคไตตามล าดบั4 จากสภาพปัญหาและสถานการณ์ของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ท าให้
ได้รบัความสนใจทัง้ในระดบัโลกโดยองค์การอนามยัโลกก าหนดให้ NCDs เป็นวาระสุขภาพโลก (Global 

health priority) หรอืระดบัประเทศทีก่ าหนดให ้NCDs เป็นวาระแห่งชาต ิรวมถงึมแีผนและนโยบายต่างๆ 
เพือ่ป้องกนัและลดผลกระทบของโรคเหล่านี้ต่อสุขภาพของประชาชน 

จากปัญหาด้านพฤติกรรมการปฏิบตัติวัที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงท าใ ห้
ผู้ป่วยเริม่แสวงหาการรกัษาแบบทางเลอืก เช่น การใช้สมุนไพร การนวด หรอืการแช่เท้าสมุนไพร ซึ่งมี
รายงานการศกึษาว่าการบ าบดัด้วยวธิีเหล่านี้สามารถช่วยลดอาการแทรกซ้อน เช่น การนวดเท้าแผนไทย
ช่วยลดอาการชาเทา้ในผู้ป่วยเบาหวาน5 หรอืหลงัการนวดแบบราชส านักทนัที สามารถลดความดนัโลหติ
ค่าซ ิสโตล ิก อตัราเต้นของหวัใจ ความเหนื่อยล้าและอ่อนเพลยีได้ 6 อย่างไรก็ตามถึงแม้จะเล ือกใช้
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพก็ยงัเป็นเพยีงการดูแลเฉพาะอาการ ซึ่งยงัไม่ครอบคลุมทุกด้านที่
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เกี ่ยวขอ้งกบัแนวทางการรกัษาของโรคเหล่านี้ แต่จากปัญหาของผู ้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและ
โรคเบาหวานในแต่ละด้าน หากต้องการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและพึ่งตนเองได้ควบคู่กบัการรกัษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบนัผู้วจิยัจึงสนใจศกึษาเพื่อเสนอแนวทางในการน ากรรมวธิีทางการแพทย์แผนไทยมา
เสรมิการดูแลรกัษาโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานที่ครอบคลุมทัง้ด้านการกนิ การอยู่ และการ
ปฏิบตัิตวัของผู้ป่วย เนื่องจากการแพทย์แผนไทยมบีทบาทเป็นการแพทย์ทางเลอืกในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย มอีงค์ความรูแ้ละกรรมวธิกีารแพทย์แผนไทยซึ่งสบืทอดและพฒันามา มหีลกัการรกัษาแบบ
องค์รวมทัง้ด้านร่างกายและจติใจที่บูรณาการกบัวถิีชวีิต มกีรรมวธิทีางการแพทย์แผนไทยทีค่รอบคลุม 4 
กรรมวธิี ได้แก่ กรรมวิธหีตัถเวชหรอืการรกัษาด้วยมอื, กรรมวิธเีภสชัเวชหรอืการรกัษาด้วยยา, กรรมวธิี
โภชนเวชหรอืการรกัษาด้วยอาหารเป็นยาและกรรมวิธีจิตเวชหรอืการรกัษาด้วยกจิกรรมบ าบดัจิตใจ  

ดังนัน้การศึกษาครัง้นี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อเสนอเป็นแนวทางในการน าองค์ความรู้และ
กรรมวธิทีางการแพทย์แผนไทยมาช่วยเสรมิการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานของการแพทย์
แผนปัจจุบนั โดยเสรมิทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจและบรูณาการกบัวถิชีวีติของผูป่้วย รวมทัง้เสรมิการปฏบิตัติัวของ
ผูป่้วยใหส้ามารถปฏบิตัไิดต้ามแนวทางการรกัษาโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการ
และดแูลตนเองได ้ซึง่จะชว่ยใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

 

วสัดแุละวิธีการ 

 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative research) ทีมุ่่งเน้นสบืคน้และรวบรวมขอ้มลูจากต ารา 
หนังสอืและเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลู งานวจิยันี้จงึไม่ไดข้อการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์เนื่องจากไมม่กีารสมัภาษณ์หรอืการสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วยหรอืประชาชน และ
ไมม่กีารเปิดเผยขอ้มลูสว่นบุคคลของมนุษยแ์ต่อยา่งใด 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis record form) เพือ่บนัทกึ
และจดัหมวดหมูข่อ้มลูจากเอกสาร 

ด าเนินการคน้หาเอกสารโดยใชฐ้านขอ้มลู ThaiJo, TCI รวมถงึต าราทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและ 
ต าราหรอืคมัภรีท์างการแพทยแ์ผนไทย โดยกลุ่มค าทีใ่ชค้น้หาทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไดแ้ก ่ “โรคความ
ดนัโลหติสงู”,“Hypertension”, “High Blood Pressure”, “โรคเบาหวาน” “Diabetes Mellitus”, “Elderly”, 
“ผูส้งูอาย”ุ, “แพทยแ์ผนไทย”, “สมนุไพร”, “การนวด” และ “กรรมวธิกีารแพทยแ์ผนไทย” โดยใช ้ Boolean 

operators (AND, OR) ในการผสมค าคน้เพือ่ใหไ้ดเ้อกสารทีต่รงประเดน็มากทีส่ดุ 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกเอกสาร (Inclusion criteria) 
1. เอกสารหรือต าราที่กล่าวถึงโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในผู้สูงอายุและ

สถานการณ์ของโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจากหน่วยงานทีน่่าเชื่อถอืได ้
ไดแ้ก่ แนวเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู แนวเวชปฏบิตัิ
ทัว่ไป พ.ศ. 2562 และรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่6  

2. ต าราหรอืคมัภรีท์างการแพทยแ์ผนไทยทีก่ล่าวถงึอาการของโรคความดนัโลหติสงูหรอืโรคเบาหวาน 
รวมถงึกรรมวธิใีนการดูแลรกัษา โดยเป็นต าราการแพทย์แผนไทยทีม่กีารบนัทกึความรูด้ ัง้เดมิ  ตัง้แต่สมยั
กรุงรตันโกสนิทรร์ชักาลที ่3 ขึน้ไป เนื่องจากเป็นช่วงทีก่ารแพทยแ์ผนไทยเป็นการแพทยห์ลกัทีใ่ชด้แูลสขุภาพ
ประชาชนของประเทศประกอบกบัเป็นชว่งทีก่ารแพทยต์ะวนัตกหรอืการแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัไมแ่พรห่ลายมาก
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นกั โอกาสทีต่ าราในชว่งนัน้จะมคีวามรูก้ารแพทยต์ะวนัตกปนอยูจ่งึมน้ีอย ดงันัน้ความรูท้ีไ่ดจ้ากต าราการแพทย์
แผนไทยในช่วงนัน้จึงถือว่าเป็นความรู้ดัง้ดิมของการแพทย์แผนไทย ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการคดัเลือกต ารา
พจิารณาจากต าราทีม่กีารบนัทกึความรูเ้นื้อหาดัง้เดมิไวต้ามประกาศจากคณะกรรมการวชิาชพีการแพทยแ์ผน
ไทยทีใ่ชเ้ป็นแนวทางในการเรยีนการสอนและการสอบเพื่อขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผน
ไทย และพจิารณาตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งการก าหนดต าราการแพทยแ์ผนไทยของชาตแิละ
ต ารบัยาแผนไทยของชาติ รวมทัง้พจิารณาตามประวตักิารจดัท าต าราการแพทย์แผนไทยในอดตี โดยมีต ารา 
ไดแ้ก่ คมัภรีธ์าตุพระนารายณ์ ฉบบัใบลาน, ต าราพระโอสถ รชักาลที ่2, จารกึวดัราชโอรสารามราชวรวหิาร, ศลิา
จารกึวดัพระเชตุพนวมิลมงัคลาราม, ต าราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 และต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์
ของพระยาพศิณุประสาทเวช 

3. บทความวชิาการทีน่ าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการควบคมุโรคในฐานขอ้มลู ThaiJo 

หรอื TCI 

4. เป็นเอกสารทีส่ามารถเขา้ถงึฉบบัเตม็เพือ่การวเิคราะหเ์นื้อหา 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. เอกสารทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัโรคความดนัโลหติสงูหรอืโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยตรง 

2. เอกสารทีมุ่ง่ศกึษาเฉพาะกลุ่มประชากรทีไ่มต่รงกบัวตัถุประสงค ์ 
3. เอกสารทีเ่ป็นเพยีงบทความประชาสมัพนัธห์รอืไมม่หีลกัฐานเชงิวชิาการรองรบั 

4. เอกสารทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึฉบบัเตม็ได ้

วธิกีารวจิยั ไดแ้ก่ 1. ประมวลสถานการณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยจากเอกสารทางการแพทย์แผนปัจจุบนั  2. ประมวลความรู้
การแพทย์แผนไทยและกรรมวธิกีารแพทยแ์ผนไทยจากต าราและคมัภรี์ทางการแพทย์แผนไทยทีเ่กีย่วขอ้ง  
3. คดัเลอืกเอกสารตามเกณฑ์ Inclusion/Exclusion ทีก่ าหนด 4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)7 โดยการน าขอ้มูลทัง้หมดจากเอกสาร ต ารา หรอืคมัภรี์ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้การแพทย์
แผนปัจจุบนัและการแพทย์แผนไทย มาวเิคราะห์เพื่อแยกแยะประเด็นทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัหรอืพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการควบคุมโรคของผูป่้วย และความรู้และกรรมวธิีทางการแพทย์แผนไทยทีจ่ะน ามาเสรมิการดูแล
รกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานในผูส้งูอายุ และ 5. สรุปเป็นแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวานในผูส้งูอายดุว้ยกรรมวธิกีารแพทยแ์ผนไทย 
 

ผลการศึกษาและอภิปราย 

จากสถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในปัจจุบนั ถงึแมว้่าการ
รกัษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะมกีระบวนการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมว่่าจะเป็นการตรวจ การวนิิจฉยั 
การรกัษา การมเีครื่องมอืและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั และการสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์ซึง่ส่งผลต่อ
การรกัษาและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ไดเ้ป็นอยา่งด ีแต่กระบวนการดงักล่าวจะ
เหน็ผลไดด้เีมือ่ด าเนินการภายในโรงพยาบาล ซึง่เอือ้ต่อการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้นและต่อเนื่อง แต่ผูป่้วย
โรคเหล่านี้จะใชช้วีติและดูแลตนเองที่บา้นเป็นหลกั ดงันัน้จงึขาดกระบวนการดูแลเช่นเดยีวกบัในโรงพยาบาล 
ส่งผลใหผู้ป่้วยบางส่วนประสบปัญหาในการปฏบิตัิตวัตามแนวทางการรกัษา ไม่ว่าจะเป็นดา้นการรบัประทาน
อาหาร การขาดการออกก าลงักายหรอืออกก าลงักายไมเ่พยีงพอ การรบัประทานยาไมต่่อเนื่อง การไม่มาตรวจ
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ตามนดั และการมภีาวะเครยีด8 ซึง่ปัญหาเหล่านี้ลว้นแต่ส่งผลต่อประสทิธผิลของการรกัษาและยงัเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวของผูป่้วย  
 ในขณะเดยีวกนัแนวทางการดแูลสขุภาพของการแพทยแ์ผนไทยคอื วธิกีารดแูลสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบั
วถิชีวีติและวฒันธรรม มกีารดแูลสขุภาพโดยใชส้มนุไพรไมว่่าจะเป็นในรปูแบบอาหารหรอืยารกัษาโรค มกีารใช้
มอืในการรกัษา รวมไปถงึการใช้พธิีกรรมหรอืกจิกรรมในการบ าบดั เป็นต้น ซึ่งจากการศกึษาโรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวานจากต าราหรอืคมัภรีก์ารแพทยแ์ผนไทยพบว่า โรคความดนัโลหติสงูไม่มกีารกล่าวถงึ
ชื่อโรคไว้โดยตรง แต่พบลกัษณะอาการที่สอดคล้องกบัอาการของโรคในทางการแพทย์แผนปัจจุบนั ได้แก่ 
อาการปวดศรีษะ วิงเวียนศรีษะ และเจ็บหน้าอก ซึ่งมแีนวทางในการดูแลรกัษาอาการด้วยการนวดเพื่อแก้
อาการตามจุดต่างๆ ในร่างกาย รวมทัง้การนวดตามแนวเสน้กาลทารเีพื่อแกก้ารตดิขดัของเลอืดลมในร่างกาย 
นอกจากนี้ยงัมกีารใชย้าต ารบัทีม่สีรรพคุณแกล้ม 9 ขบัลมและกระจายลม เช่น ยาต ารบัยาจติรารมณ์ ยากล่อม
อารมณ์ ยาประสะการบูร เป็นต้น และสมุนไพรเดี่ยวที่มสีรรพคุณในการแก้ลม ขบัลมและกระจายลม เช่น 
กระเทยีม พรกิไทย ขงิสด สะคา้น อบเชย กระชาย เป็นต้น สว่นโรคเบาหวาน ไมพ่บการบนัทกึเกีย่วกบัชื่อโรค 
อาการและสาเหตุอนัเนื่องมาจากโรคเบาหวานโดยตรง เป็นเพยีงการกล่าวถงึบางอาการของโรคเบาหวาน
เท่านัน้ ซึ่งไม่สามารถบ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานจงึเป็นโรคทาง
การแพทย์แผนปัจจุบนั แต่เนื่องจากการทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากและมผีูป่้วยทีย่งัไม่สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เป้าหมายของการรกัษาอนัเนื่องมาจากพฤตกิรรม ดงันัน้เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถปรบัพฤตกิรรมใหเ้ป็นไปตามแนว
ทางการรกัษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและขณะเดยีวกนักใ็หส้อดคล้องกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของ ผูป่้วย 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติามได้งา่ย ทัง้ดา้นการกนิและการอยู่อย่างครบถว้น จงึเสนอการน าแนวทางของ
การแพทยแ์ผนไทยไปชว่ยเสรมิการดแูลตนเองในชวีติประจ าวนัของผูป่้วย ดงันี้ 

1. ดา้นการกนิ : เสรมิดว้ยกรรมวธิโีภชนเวช หรอืการรกัษาดว้ยอาหารเป็นยาของการแพทยแ์ผนไทย 
โดยการฟ้ืนฟูภูมปัิญญาด้านอาหารประจ าถิ่นและอาหารตามฤดูกาลเพื่อประยุกต์ใชก้บัวถิีชวีติปัจจุบนัของ
ผูป่้วยสงูอาย ุโดยอาหารประจ าถิน่ถอืว่าเป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุเพราะไดร้บัอาหารทีม่คีวามหลากหลาย สว่นอาหาร
ตามฤดูกาล กถ็อืว่าเป็นอาหารทีใ่หคุ้ณค่าทางอาหารทีด่ทีี่สุด เพราะจะไดร้บัอาหารทีม่คีุณภาพดแีละสดใหม่ 
ทัง้นี้เพือ่เป็นการชว่ยลดการใชอ้าหารแปรรปูหรอือาหารส าเรจ็รปูทีไ่มไ่ดม้กีารควบคมุปรมิาณของเครือ่งปรุงรส
ต่างๆ อนัส่งผลกระทบโดยตรงต่อการควบคุมโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานทีเ่กดิจากอาหาร ดงันัน้
แนวทางสนับสนุนใหผู้้ป่วยสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ ได้แก่ 1) การรูจ้กัอาหารประจ าถิน่ทีส่ามารถรบัประทานได ้
และปรมิาณอาหารทีเ่หมาะสมของผูป่้วยแต่ละโรค โดยยกตวัอยา่งอาหารประจ าถิน่ เชน่ แกงแค ซึง่เป็นอาหาร
พืน้บา้นทางภาคเหนือ ใชส้มุนไพรและพชืผกัทอ้งถิน่เป็นส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ พรกิขีห้นูแหง้ ถัว่เน่าแผ่น 
หอมแดง กระเทยีม กะปิ ขมิ้น ตะไคร ้ปลาดุกย่าง ผกัต าลงึ ผกัเผด็ ผกัชฝีรัง่ ผกัแสว้ ถัว่ฝักยาว มะเขอืพวง 
เห็ดลม ดอกแค ผกัชะอม ถัว่พู ตูน พรกิขี้หนูสด จะค่าน มะเขอืเปราะ น ้ามนัพชื และเกลือป่น เป็นอาหาร
พลงังานต ่า คาร์โบไฮเดรตต ่า ไขมนัต ่า และค่าดชันีน ้าตาลต ่า ช่วยใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ป้องกนั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู และมสีรรพคณุทางยาชว่ยบ ารงุธาตุ ขบัลม แกท้อ้งอดื แกท้อ้งเฟ้อ จุกเสยีด เป็นตน้ 

2) ส่งเสรมิการปรุงอาหารรบัประทานเอง โดยการใช้วตัถุดิบที่เป็นอาหารประจ าถิน่หรอืตามฤดูกาลทีม่ี
คุณภาพ หาง่ายและเหมาะกบัแต่ละโรค ซึ่งการปรุงอาหารเองจะสามารถควบคมุคณุภาพและปรมิาณอาหาร
ไดด้กีว่าการซื้ออาหารส าเรจ็รปู เช่น ควบคุมปรมิาณเกลอืและโซเดยีมโดยลดการใส่น ้าปลา ซอีิว๊ หรอืผงชรูส 
ควบคุมปรมิาณน ้าตาลโดยลดการใส่น ้าตาล ควบคุมไขมนัโดยเลือกใช้น ้ามนัพชืในปรมิาณน้อย เป็นต้น 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                

 

141 

 

นอกจากนี้ยงัสามารถปรบัอาหารใหเ้หมาะกบัร่างกาย เช่น อาหารรสอ่อน หรอือาหารทีเ่หมาะกบัฟันและระบบ
ย่อยของผูส้งูอายุรวมถงึก ากบัปรมิาณการกนิใหพ้อดกีบัผูป่้วยในแต่ละมือ้ 3) สนับสนุนการท าสวนครวัรัว้บา้น 
โดยการปลูกผกัทีร่บัประทานไดห้รอืใชเ้ป็นประจ า เพื่อใหม้ผีกัทีม่คีุณภาพและปลอดสารเคมตีกคา้งในการปรงุ
อาหาร อกีทัง้ยงัชว่ยประหยดัคา่ใชจ้่ายในดา้นอาหารของครอบครวัไดอ้ยา่งยัง่ยนื ส าหรบับา้นทีม่พีืน้ทีเ่พยีงพอ
สามารถจดัท าแปลงปลกูตามสวนครวัหรอืบรเิวณรัว้บา้น สว่นบา้นทีม่พีืน้ทีจ่ ากดัสามารถประยกุตใ์ชว้ธิกีารปลกู
ในกระถางหรอืภาชนะต่างๆ ได้ โดยสามารถปลูกผกัทีไ่ดส้รรพคุณทางยา เช่น พรกิไทย กะเพรา กระชาย ขงิสด 
เป็นตน้ ซึง่นอกจากเป็นอาหารแลว้ ยงัมสีรรพคุณในการแกล้ม ขบัลมและกระจายลม ช่วยใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนได้
เป็นปกต ิซึง่กจิกรรมนี้นอกจากจะได้ผกัที่ใชป้รุงอาหารแล้วยงัมปีระโยชน์ต่อสุขภาพกายและใจของผูสู้งอายุ  
เนื่องจากการท าสวนเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายทีช่่วยส่งเสรมิการออกก าลงักายเบาๆ อกีทัง้ยงัเป็นกจิกรรม
ยามว่างทีช่ว่ยลดความเครยีดของผูส้งูอายไุด ้

2. ด้านการอยู่: เสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในมิติของการด ารงชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้วยการบริหารเลือดลม การดูแลด้านจิตใจ และเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามแนว
ทางการรกัษาโรคของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยเฉพาะดา้นการรบัประทานยาใหไ้ดอ้ยา่งสม ่าเสมอ รวมถงึการ
ตดิตามอาการดว้ยตนเองโดยใชอ้ปุกรณ์ทีเ่กีย่วขอ้งได ้ดงันี้  

2.1) การบรหิารเลอืดลม เป็นการใชห้ตัถเวชในการจดัการหรอืกระจายลมและเลอืดลมทีต่ิดขดั
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งตามทฤษฎีลมและเลอืดลมของการแพทย์แผนไทย ลมและเลอืดลมจะไหลไป
ตามเสน้ประธานสบิ ซึง่มแีนวทางการไหลของเลอืดลมในรา่งกายผา่นเสน้เลอืด เสน้เอน็และชอ่งอากาศระหว่าง
เนื้อเยือ่หรอืพงัผดื (Fascia)10 ดงันัน้การบรหิารลมและเลอืดลม คอืการกระตุน้การไหลเวยีนของลมและเลอืดลม
ใน 3 ช่องทาง คอื เสน้เลอืด เสน้เอน็ และช่องอากาศระหว่างเนื้อเยื่อหรอืพงัผดื (Fascia) ใหล้มและเลอืดลม
ไหลเวยีนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะในผูสู้งอายุทีไ่ม่ค่อยได้ออกก าลงักาย จะท าใหเ้ลอืดลม
ตดิขดัไดง้า่ย การบรหิารเลอืดลมจะช่วยใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนทัว่รา่งกายเปรยีบเสมอืนกบัการไดอ้อกก าลงักาย 
ในการกระตุน้การไหลเวยีนของลมและเลอืดลมด้วยหตัถเวชจะเน้นแนวเสน้ตามต าแหน่งทัว่ร่างกาย คอืตาม
แนวเส้นประธานสิบเส้นกาลทาร ีซึ่งมแีนวทางการพาดผ่านของลมและเลือดลมครอบคลุมตัง้แต่ สว่นแขน 
ขา หลงั บ่า คอ และศรีษะ โดยมวีิธีการคอืเริม่กดจากส่วนโคนไปหาส่วนปลาย ทัง้นี้การแพทย์แผนไทย
มกีระบวนการรกัษาการบรหิารเลอืดลมโดยหตัถเวช 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ข ัน้ตอนที่ 1 การเตรยีมความพรอ้ม
กล้ามเนื้อก่อนการรกัษา บรเิวณหลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ขา สะโพก และหลงั แขน ฝ่ามอื หลงัมอื นิ้วมอื บ่าคอ และ
ศรีษะ ขัน้ตอนที ่2 รกัษาตามเหตุ โดยมจีุดและเสน้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาในพืน้ทีต่ามชอ่งทางการไหลของลม
และเลอืดลมบรเิวณหลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ขา สะโพก และหลงั แขน ฝ่ามอื หลงัมอื นิ้วมอื บ่าคอ ศรีษะ และท้อง
ร่วมกบักดจุดกระจายลมและเลอืดลม และขัน้ตอนที ่3 การฟ้ืนฟูหรอืคนืสภาพกลา้มเนื้อภายหลงัการรกัษา ทัง้
ส่วนแขน ส่วนขอ้มอื ส่วนนิ้วมอื ส่วนขอ้ไหล่ ส่วนหลงั ส่วนสะโพก ส่วนสขีา้ง ยดืกลา้มเนื้อสว่นขา ส่วนนิ้วเทา้ 
ส่วนขอ้เทา้ และส่วนบ่า-คอ11 ซึ่งการบรหิารเลอืดลมอย่างสม ่าเสมอในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จะช่วยให้
เลอืดลมไหลเวยีนด ีและยงัสามารถชว่ยลดความดนัโลหติได ้แต่ขอ้ควรระมดัระวงัคอืหลกีเลีย่งการบรหิารเลอืด
ลมในขณะทีม่คี่าความดนัโลหติสงูหรอืมอีาการวงิเวยีนศรีษะ ส่วนในผูป่้วยโรคเบาหวาน การบรหิารเลอืดลม
สม ่าเสมอ จะชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของรา่งกายไดด้ ีชว่ยลดอาการชาเทา้ได้ 

2.2) การดแูลสขุภาพจติใจ โดยใชก้รรมวธิจีติเวช คอื การรกัษาดว้ยกจิกรรมบ าบดัจติใจ เพือ่
เสรมิขวญัและก าลงัใจของผูป่้วย โดยการประยกุตใ์ชภ้มูปัิญญาการดแูลรกัษาสขุภาพจติทางการแพทยแ์ผนไทย 
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เชน่ พธิกีรรมบ าบดั ไดแ้ก ่พธิไีหวค้ร ูเพือ่เป็นการขอพลงัจากครบูาอาจารยช์ว่ยในการรกัษาเป็นการเสรมิความ
ศรทัธาในการรกัษา เป็นต้น และตามความเชื่อเดมิของทอ้งถิน่มาประกอบการดูแล ผสมผสานกบักจิกรรม
ทางศาสนาตามความเชื่อของผูสู้งอายุเพื่อเสรมิสรา้งก าลงัใจ ใหม้ีแรงจูงใจทีจ่ะดูแลตนเองในระยะยาว ลด
ความเครยีดและวติกกงัวลของผูป่้วย โดยการจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ารดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย 
รวมถงึการใชธ้รรมะดแูลจติใจ เชน่ การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการท าบุญ กจิกรรมผอ่นคลายตามความชอบ เชน่ 
การเลีย้งสตัว ์การฟังเพลง การดโูทรทศัน์ เป็นตน้ 

 2.3) การเสรมิดา้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผูส้งูอายุ 
ไดแ้ก ่

 2.3.1) เสรมิดา้นการรบัประทานยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของผูส้งูอายุ
ตามการรกัษาของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เนื่องจากการรบัประทานยารกัษา 2 
โรคนี้ ผูป่้วยต้องรบัประทานยาทุกวนัในระยะยาว แต่ปัญหาหลกัๆ ทีพ่บคอืการรบัประทานยาไม่ถูกต้องหรอื
การลมืกนิยา เนื่องจากผูสู้งอายุโดยส่วนมากอาจไม่ได้เป็นแค่โรคความดนัโลหติสงูหรอืโรคเบาหวาน เพยีง
โรคเดยีว บางรายอาจเป็นทัง้สองโรค หรอืมโีรคประจ าตวัอืน่ๆ รว่มดว้ย เชน่ ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไต 
หรอืต่อมลูกหมากโตในเพศชาย เป็นต้น ดงันัน้จากการมโีรคร่วมหลายโรคในผู้ป่วยบางรายจึงมจี านวนยา
ทีร่บัประทานต่อวนัหลายเมด็ นอกจากนี้ยงัมเีวลาในการรบัประทานยาทีซ่บัซอ้น เชน่ โรคเบาหวาน มยีาทีต่อ้ง
รบัประทานก่อนอาหาร ยาทีร่บัประทานพรอ้มกบัอาหารค าแรก ยาทีร่บัประทานหลงัอาหารทนัท ี ยาที่
รบัประทานหลงัอาหาร 30 นาท ียาทีร่บัประทานก่อนนอน เป็นตน้ ซึง่จ านวนยาและเวลาในการรบัประทานยา
ทีซ่บัซ้อน ประกอบกบัผูสู้งอายุจะมขีอ้จ ากดัด้านสายตาหรอืความจ า จงึมกัท าใหพ้บปัญหาการรบัประทานยา
ผดิหรอืลมืกนิยา ดงันัน้แนวทางในการเสรมิดา้นการรบัประทานยาใหไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้งและสม ่าเสมอคอื 

 (1) การจดัยาตามมื้อ แนะน าใหม้กีารจดัยาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ โดยใชต้ลบัยาทีม่ชี่องใส่ยาตามมือ้และ
เวลาทีร่บัประทาน และก าหนดสญัลกัษณ์เป็นสตี่างๆ เพื่อใหเ้หน็และจดจ าได้งา่ย ซึง่วธิกีารนี้จะสามารถช่วย
ตรวจสอบว่าในแต่ละวนัมกีารกนิยาครบหรอืไม่ 
 (2) ก าหนดเวลาในการรบัประทานยาใหเ้ป็นกจิวตัรประจ าวนั เพื่อสรา้งนิสยัการรบัประทานได้อย่าง
อตัโนมตั ิ 
 (3) วางยาไวใ้นทีม่องเหน็ไดง้า่ยหรอืตอ้งผ่านเป็นประจ าทุกวนั เพื่อใหส้ายตามองเหน็จะไดช้่วยเตอืน
ความจ าใหผู้ป่้วยรบัประทานยาใหต้รงเวลา 

 (4) ตัง้การแจง้เตอืน หรอืใหญ้าตเิตอืนการกนิยา ในกรณีผูป่้วยทีส่ามารถใชส้มารท์โฟนได ้กส็ามารถ
ใชแ้อปพลเิคชัน่ในการแจง้เตอืน ส่วนในผูส้งูอายุทีใ่ชส้มารท์โฟนไม่ได ้กส็ามารถใชน้าฬกิาปลุกแจง้เตอืนหรอื
ใหญ้าตผิูด้แูลแจง้เตอืนการรบัประทานยา 

 2.3.2) เสรมิดา้นการตดิตามอาการดว้ยตนเองและป้องกนัอาการฉุกเฉินด้วยกระเป๋ายาใกลม้อื โดยการ
จดักระเป๋ายาประจ าตวัใหก้บัผูป่้วยสงูอายุโรคความดนัโลหติและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่จะประกอบดว้ยยา
ของผูป่้วยและอปุกรณ์ต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้ ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย เครือ่งวดัความ
โลหติอตัโนมตั ิถ่านไฟฉาย และผา้เยน็ ส่วนยาหอม ยาดม ยาลม จะใชเ้ฉพาะในกรณีทีผู่ป่้วยมอีาการวงิเวยีน 
เป็นตน้ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย เครือ่งตรวจน ้าตาลในเลอืด เครือ่งวดัอณุหภมู ิถุงน ้ารอ้น ชดุตดั
เลบ็ เครื่องตรวจออกซเิจนในเลอืด ชุดส าลแีอลกอฮอล์ ลูกอมหรอืน ้าผลไม ้เป็นตน้ โดยอุปกรณ์ในกระเป๋ายานี้
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นอกจากจะชว่ยใหผู้ป่้วยไดใ้ชเ้พือ่ตดิตามโรคหรอือาการดว้ยตนเองแลว้ หากในกรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน เชน่ ภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืภาวะความดนัโลหติสงูมาก กจ็ะไดม้อีปุกรณ์ในการชว่ยเหลอืตนเองเบือ้งตน้ทนัที 

จากผลการศกึษาทีเ่สนอเป็นแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ
ดว้ยกรรมวธิกีารแพทยแ์ผนไทย พบว่าแนวทางดงักล่าวใหค้วามส าคญักบัการปฏบิตัดิา้นการกนิและการอยู่ที่
สอดคล้องกบัวถิกีารดูแลสุขภาพตนเองตามกรรมวธิทีางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การรบัประทานอาหารที่
เหมาะสม การบรหิารเลอืดลม การดูแลสุขภาพจติใจ รวมถงึการปฏบิตัติวัตามแนวทางการรกัษาของโรค ทัง้นี้
ผลการศกึษาเป็นไปในทิศทางเดียวกบังานวิจยัของ ธีราภรณ์ บุญล้อม และอภิรดี เจรญินุกูล (2568)12 ที่
รายงานว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ี มกัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่
เป็นระบบ ครอบคลุมทัง้การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การ
รบัประทานยาอยา่งต่อเนื่อง การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการแสวงหากจิกรรมทีช่ว่ยสรา้งความผอ่นคลายทาง
จติใจเพือ่ลดความเครยีด ผลการวจิยัยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ดวงมณี วยิะทศัน์, เทพกรณ์ ศริปัิกมานนท ์
และอุไร ศลิปกจิโกศล (2566)13 ทีพ่ฒันารปูแบบการจดัการตนเองรว่มกบัการวดัความดนัโลหติทีบ่า้นในผูป่้วย
ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ โดยพบว่าผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาเพิม่ขึน้ และมี
ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของ
การจดัการตนเองเมื่อไดร้บัการสนับสนุนดว้ยมาตรการเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาของเปรมณัฐชยา บุญยอ, นิรมล สุธาวรรณ และประภาทพิย์ แสนทวีสุข (2566)14 ที่ประเมนิผล
โปรแกรมการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูง  พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดบัความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัน ้าตาลสะสม และค่าความดนัโลหติดีขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักอ่นเขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 

โดยสรุปผลการศกึษาครัง้นี้ชี้ใหเ้หน็ว่า แนวทางเสรมิการรกัษาด้วยกรรมวธิกีารแพทย์แผนไทยเมื่อ
บูรณาการเข้ากับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  มีโอกาสเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานใหม้คีณุภาพชวีติดขีึน้ ทัง้ในมติทิางรา่งกายและจติใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา
ทีมุ่ง่พฒันาแนวทางเสรมิการดแูลสขุภาพผูส้งูอายแุบบองคร์วม 

 

บทสรปุ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเอกสารและเสนอแนวทางเสรมิการรกัษาโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวานในผูสู้งอายุด้วยกรรมวธิีการแพทย์แผนไทย ซึ่งผลการศกึษานี้มเีป้าหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลและพึ่งตนเองได้ ลดภาระของผู้ดูแลและช่วยเสริมประสิทธิผลของการรักษาโรคของ
การแพทย์แผนปัจจุบนัใหไ้ด้ตามเป้าหมาย โดยมแีนวทางการเสรมิการดูแลรกัษาด้านการกนิและการอยู่ของ
ผูป่้วย โดยดา้นการกนิ ไดแ้ก่ เน้นเสรมิการกนิอาหารประจ าถิน่และอาหารตามฤดูกาลทีส่ามารถรบัประทาน
ได้ของแต่ละโรค มแีนวทางการเสรมิคอื 1) การรูจ้กัอาหารประจ าถิน่ทีส่ามารถรบัประทานได้ และปรมิาณ
อาหารทีเ่หมาะสมของผูป่้วยแต่ละโรค 2) ส่งเสรมิการปรุงอาหารรบัประทานเอง โดยเลอืกใชว้ตัถุดบิทีเ่ป็น
อาหารถิน่หรอืพชืผกัตามฤดกูาล ซึง่การท าอาหารเองจะสามารถควบคมุทัง้คณุภาพและปรมิาณอาหารไดด้กีว่า
การซื้ออาหารส าเร็จรูป และ 3) ส่งเสรมิการท าสวนครวัรัว้บ้าน ทัง้การปลูกในบรเิวณรัว้บ้าน หรอืปลูกใน
กระถางกรณีทีม่ขีอ้จ ากดัด้านพื้นที ่ส่วนด้านการอยู่เสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในมติขิองการด ารงชวีติประจ าวนัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภาพ โดยมกีารเสรมิการ
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ดแูลตนเองดว้ยการบรหิารเลอืดลม การดแูลดา้นจติใจ และเสรมิการปฏบิตัตินตามแนวปฏบิตักิารรกัษาโรคของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยเฉพาะดา้นการรบัประทานยาใหไ้ดอ้ย่างสม ่าเสมอ รวมถงึสามารถตดิตามการควบคุม
โรคดว้ยตนเอง แต่หากน าแนวทางนี้ไปใชค้วรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบักระบวนการ กจิกรรมทีเ่หมาะสมและการ
ประเมนิตดิตามผล รวมถงึการน าไปใชค้วรอยูภ่ายใตก้ารดแูลของบุคลากรทีม่คีวามรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย  
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การพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยท่ีมารบับริการอาหารกลางวนัใน
สถาบนัราชานุกลู โดยใช้วิธีการวิเคราะหอ์นุกรมเวลา 
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บทคดัย่อ 

 

 การจดับรกิารอาหารกลางวนัในสถาบนัราชานุกลูมจี านวนผูร้บับรกิารผนัผวนสงู (60–150 คน/วนั) และ
ยงัขาดระบบพยากรณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหบ้างวนัอาหารไมเ่พยีงพอ ตอ้งเรง่ปรงุเพิม่ เสีย่งเกดิอบุตัเิหตุ 
ขณะทีบ่างวนัอาหารเหลอื งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยทีม่ารบั
บรกิารอาหารกลางวนั โดยใชข้อ้มลูบนัทกึการเบกิอาหารจากระบบ HOSxP ระหวา่งวนัที ่1 ตุลาคม 2566 – 31 
มนีาคม 2568 (เฉพาะวนัจนัทร–์ศกุร)์ วเิคราะหด์ว้ยแบบจ าลอง Seasonal Autoregressive Integrated Moving 

Average (SARIMA) และเปรยีบเทยีบความแมน่ย ากบัวธิใีชค้า่ของวนักอ่นหน้า ก าหนดฤดกูาล 5 วนัท าการให้
สอดคลอ้งกบัรอบบรกิาร ผลการวเิคราะหพ์บว่าแบบจ าลองทีเ่หมาะสมทีส่ดุส าหรบั “อาหารรวมทกุประเภท” คอื 
SARIMA(1,1,1)(0,1,1)[5] โดยใหค้า่ Mean Absolute Percentage Error (MAPE) 6.86% ขณะทีว่ธิใีชค้า่ของวนั
กอ่นหน้าใหค้า่ 12.58% ลดความคลาดเคลื่อนลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส าหรบัประเภทอาหารอืน่
แบบจ าลอง SARIMA ใหผ้ลดกีว่าเชน่กนั สรปุว่าแบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้สามารถพยากรณ์จ านวน
ผูป่้วยไดแ้มน่ย า และมศีกัยภาพในการสนบัสนุนการวางแผนอาหาร เพือ่ลดความสูญเสยีทรพัยากร  และเสรมิ
ความปลอดภยั 
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ABSTRACT 

 

 Lunch services at the Rajanukul Institute experience substantial daily fluctuations in the number 

of patients receiving meals (60–150 persons/day)  and lack an effective forecasting system.  On some 

days, meals are insufficient and require urgent additional preparation, increasing the risk of workplace 

accidents, while on other days excess food leads to unnecessary waste.  This study aimed to develop 

a forecasting model for the number of inpatients receiving lunch meals.  Patient meal requisition data 

were obtained from the hospital information system (HOSxP) between October 1, 2023, and March 31, 

2025 (weekdays only) .  Analysis was performed using the Seasonal Autoregressive Integrated Moving 

Average (SARIMA)  model and compared with the previous- day method.  A seasonal period of five 

working days was specified to reflect the weekly service cycle.  The results showed that the optimal 

model for “total meals” was SARIMA(1,1,1)(0,1,1)[5], with a Mean Absolute Percentage Error (MAPE) 
of 6.86%, compared with 12.58% from the previous-day method, representing a statistically significant 

reduction in error ( p < 0.05). For other food categories, SARIMA also demonstrated superior accuracy. 
In conclusion, the developed SARIMA model can accurately forecast the number of patients receiving 

meals and is applicable for hospital foodservice operations.  Its implementation can support meal 

production planning, reduce resource waste, and improve workplace safety in hospital foodservice 

systems. 
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บทน า 

 การพยากรณ์จ านวนผู้รบับรกิารอาหารในโรงพยาบาลอย่างแม่นย ามคีวามส าคญัโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร ความต่อเนื่องของแผนการรกัษา และการใชท้รพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ 
หากการจดัการอาหารไม่สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยจรงิ อาจท าใหอ้าหารไม่เพยีงพอ ตอ้งเร่งปรุงเพิ่มและเสีย่ง
ต่อการเกดิอุบตัเิหตุ ขณะทีก่ารเตรยีมอาหารมากเกนิไปก่อใหเ้กดิการสญูเสยีวตัถุดบิและค่าใชจ้่ายทีไ่ม่จ าเป็น 
ดงันัน้ ระบบพยากรณ์ทีแ่มน่ย าจงึเป็นกลไกส าคญัในการยกระดบัคณุภาพงานโภชนบรกิาร 
 สถาบนัราชานุกลูเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นสขุภาพจติและพฒันาการเด็ก มกีารจดับรกิารอาหาร
ทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไป โดยใหบ้รกิารเพยีงอาหารกลางวนัและมือ้ว่างวนัละหนึ่งมือ้ เฉพาะวนัท าการ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา และมกัมปัีญหา feeding difficulties เช่น ปัญหา
การเคีย้วกลนื ขอ้จ ากดัดา้นทกัษะการกนิอาหาร และมพีฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกต ิเช่น กนิยาก เลอืกกนิ กนิ
อาหารซ ้าเดมิ1-3 อกีทัง้ยงัตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการรบัประทานอาหารทีม่กีารก าหนดเวลาแน่นอน หาก
อาหารล่าชา้   ยอมกระทบต่อความต่อเนื่องและประสทิธผิลของการรกัษาและการฟ้ืนฟู ปัญหานี้สะทอ้นจาก
รายงานอุบตัิการณ์ความเสี่ยงระดบั E จ านวน 2 ครัง้ในปี 2566 ซึ่งบุคลากรได้รบับาดเจ็บจากการเร่งปรุง
อาหารเพิ่ม ผลการวิเคราะห์หาสาเหตุ (Root Cause Analysis; RCA) พบว่าปัญหามาจากการขาดระบบ
พยากรณ์ทีแ่ม่นย า ประกอบกบัจ านวนผูร้บับรกิารมคีวามผนัผวนสูง (60–150 คน/วนั) และเจ้าหน้าทีม่เีวลา
จ ากดัในการปรุงอาหาร ขณะทีก่ารพยากรณ์โดยอาศยัจ านวนผูป่้วยวันก่อนหน้าเพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถ
สะทอ้นแนวโน้มและฤดกูาลของจ านวนผูร้บับรกิารอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 งานวิจัยนานาชาติระบุว่ าแบบจ าลอง Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average 

(SARIMA) เป็นวธิมีาตรฐานทีไ่ด้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวางในการวเิคราะห์อนุกรมเวลา โดย Hyndman 

และ Athanasopoulos
4 ระบุว่าแบบจ าลอง SARIMA มศีกัยภาพในการจดัการทัง้แนวโน้มและฤดกูาลของขอ้มลู                            

ขณะที่ Luo และคณะ5 และ Zhou และคณะ6 แสดงให้เห็นว่าแบบจ าลอง SARIMA มีประสิทธิภาพในการ
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วน Bai และคณะ7 และ Porto และคณะ8 พบว่าการน าตัวแปร
ภายนอกและการประยุกต์เทคนิค machine learning สามารถเพิ่มความแม่นย าได้อย่างมีนัยส าคัญ บาง
การศกึษายงัเสนอการใช ้exponential smoothing ในการบรหิารจดัการวตัถุดบิอาหารในโรงพยาบาล9 อย่างไร
กต็าม วธิกีารดงักล่าวเหมาะกบัขอ้มลูทีม่รีปูแบบไมซ่บัซอ้น ในขณะทีข่อ้มลูของสถาบนัราชานุกลูมทีัง้ความผนั
ผวนรายวนัและฤดูกาลรายสปัดาห์แบบจ าลอง SARIMA จึงมคีวามเหมาะสมกว่า เนื่องจากสามารถรองรบั
โครงสรา้งเชงิอนุกรมทีซ่บัซอ้นและประยกุตใ์ชก้บัขอ้มลูทีม่คีวามหลากหลายไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะหลงัยงัสะทอ้นว่าการพยากรณ์ดา้นบรกิารสขุภาพมแีนวโน้มตอ้งใช้
แบบจ าลองที่ซับซ้อน และจ าเป็นต้องคดัเลือกตัวแปรประกอบ ( features) ที่เกี่ยวข้อง เช่น วันในสปัดาห์ 
วนัหยุดราชการ หรอืปัจจยัดา้นผูป่้วย10, 11 ส าหรบัประเทศไทย พบการศกึษาทีร่ายงานว่าแบบจ าลองเชงิผสม 
(hybrid model) ซึ่งผสานอนุกรมเวลากบั machine learning สามารถพยากรณ์ความต้องการเครื่องปรุง และ
วตัถุดิบอาหารได้อย่างมปีระสทิธิภาพ12 ขณะเดียวกนั งานวิจยัของศรทัธา ธรรมกุล และวฒันา ชยธวชั13 
รวมถึงภาคภูมิ และคณะ 14 ต่างสนับสนุนการใช้แบบจ าลอง ARIMA/SARIMA ในการพยากรณ์บริการ
สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง SARIMA โดยตรงในงานโภชนบรกิารของ
โรงพยาบาลไทย ซึง่ถอืเป็นประเดน็ทีย่งัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน จากขอ้จ ากดัดงักล่าว งานวจิยันี้จงึมุ่งเน้น
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การพฒันาและประเมินประสทิธิภาพของแบบจ าลอง SARIMA ส าหรบัการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่มารบั
บรกิารอาหารกลางวนัในสถาบนัราชานุกลู โดยมวีตัถุประสงค ์ค าถามการวจิยั และสมมตฐิานดงันี้ 

1. วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

       1.1 เพื่อพฒันาแบบจ าลอง SARIMA ส าหรบัการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่มารบับรกิารอาหาร
กลางวนัในสถาบนัราชานุกลู 

       1.2 เพือ่ประเมนิความแมน่ย าของแบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้ 

       1.3 เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการพยากรณ์ของแบบจ าลอง SARIMA กบัวธิกีารพยากรณ์ที่
อา้งองิจ านวนผูป่้วยจรงิของวนักอ่นหน้า 

2. ค าถามการวิจยั  
         RQ1: แบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้มรีะดบัความแม่นย าในการพยากรณ์จ านวนผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนัอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัไดห้รอืไม่? 

        RQ2: แบบจ าลอง SARIMA ที่พัฒนาขึ้นมีความแม่นย าในการพยากรณ์สูงกว่าวิธีการ
พยากรณ์โดยใชข้อ้มลูวนักอ่นหน้าหรอืไม่? 

3. สมมติฐานการวิจยั 

  RQ1 

       H₀₁: ค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของแบบจ าลอง SARIMA ที่พัฒนาขึ้นมีค่า 
MAPE มากกว่าหรอืเทา่กบั 10% 

        H₁₁: ค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของแบบจ าลอง SARIMA ที่พัฒนาขึ้นมีค่า 
MAPE     ไมเ่กนิ 10% และถอืว่าอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้

    RQ2 

       H₀₂: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนของ
แบบจ าลอง SARIMA และวธิกีารพยากรณ์โดยใชข้อ้มลูวนักอ่นหน้า 
       H₁₂: แบบจ าลอง SARIMA ใหค้่าความคลาดเคลื่อนต ่ากว่าวธิกีารพยากรณ์โดยใชข้อ้มูลวนั

กอ่นหน้าอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

วิธีการวิจยั 

1. รปูแบบการวิจยั 

 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณลกัษณะพยากรณ์ (predictive study) โดยใชแ้บบจ าลองอนุกรมเวลา 
Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average (SARIMA) ในการสรา้งแบบจ าลองคาดการณ์จ านวน
ผูป่้วย และเปรยีบเทยีบความแม่นย ากบัวธิพีืน้ฐานทีใ่ชจ้ านวนผูป่้วยวนัก่อนหน้าเป็นค่าพยากรณ์ การเลอืกใช้
แบบจ าลอง SARIMA เนื่องจากลกัษณะขอ้มลูทีม่ที ัง้ความผนัผวนรายวนัและฤดูกาลรายสปัดาห ์ท าใหส้ามารถ
สะทอ้นโครงสรา้งเชงิเวลาไดเ้หมาะสมกบับรบิทการบรกิารอาหารของสถาบนัราชานุกลู 

 2. ประชากรและข้อมลูท่ีใช้ 

 ประชากรคอืผูป่้วยในทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนั ณ สถาบนัราชานุกูล โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจาก
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HOSxP) ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2566 – 31 มนีาคม 2568 รวม 364 วนัท าการ 
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(จนัทร์–ศุกร์) การเลือกช่วงเวลา 18 เดือนดงักล่าวท าให้ได้ฐานขอ้มูลที่มคีวามต่อเนื่อง ครอบคลุมทัง้รอบ
ปีงบประมาณและครึง่ปีถดัมา อกีทัง้ยงัหลกีเลี่ยงอทิธพิลจากสถานการณ์โควดิ -19 ทีท่ าใหจ้ านวนผูร้บับรกิาร 
ไม่สะทอ้นภาวะปกต ิจงึเหมาะสมส าหรบัการสรา้งและประเมนิแบบจ าลองการพยากรณ์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและ
สามารถน าไปใชจ้รงิในงานโภชนบรกิารได ้

 3. จริยธรรมการวิจยั 

 งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สถาบนัราชานุกลู (COE No. 
01/2568) และปฏบิตัติามหลกัเกณฑด์า้นจรยิธรรมอยา่งเครง่ครดั  

 4. ตวัแปรท่ีศึกษา 

 ขอ้มลูการเบกิอาหารผูป่้วยถกูจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก ่

  1) กลุ่มลักษณะอาหาร (Texture types): อาหารธรรมดา อาหารชิ้นเล็ก อาหารสบัหยาบ 
อาหารสบัละเอยีด และอาหารปัน่ผสม 

  2) กลุ่มขอ้จ ากดัด้านอาหาร (Dietary restrictions): อาหารทัว่ไป อาหารไขมนัต ่า อาหาร
อสิลาม อาหารเพิม่โปรตนี อาหารแพท้ะเล อาหารแพถ้ัว่ปากอา้ และอาหารแพน้มววั เป็นตน้ 

 อย่างไรกต็าม เพื่อความเหมาะสมในการวเิคราะหเ์ชงิอนุกรมเวลาและการประยุกต์ใชจ้รงิ งานวจิยันี้
เลอืกวเิคราะห์ 7 ตวัแปรหลกั ไดแ้ก่ อาหารรวมทุกประเภท (Total), อาหารธรรมดา (Regular), อาหารชิน้เลก็ 
(Soft bite-sized; Soft), อาหารไขมนัต ่า (Low Fat; LF), อาหารอสิลาม (Halal; HL), อาหารแพท้ะเล (Seafood 

allergy; ASF) และอาหารเพิม่โปรตนี (High Protein; HP) โดยอาหารรวมทุกประเภทใชใ้นการวางแผนสัง่ซื้อ
และเตรยีมวตัถุดบิในภาพรวม อาหารธรรมดาและอาหารชิ้นเล็กใชส้ าหรบัหัน่เตรยีมวตัถุดบิล่วงหน้า 1 วนั          
สว่นอาหารไขมนัต ่า อาหารอสิลาม อาหารแพท้ะเล และอาหารเพิม่โปรตนีเป็นกลุ่มทีใ่ชส้ าหรบัวางแผนการปรุง
ประกอบอาหารในวนัใหบ้รกิาร 

 5. การเตรียมและท าความสะอาดข้อมลู 

 ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหเ์ป็นขอ้มลูรายวนัการเบกิอาหารกลางวนัของผูป่้วยใน จากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HOSxP) ครอบคลุมช่วงวนัที่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มนีาคม 2568 รวม 548 วนั แบ่งเป็นวัน
จนัทร–์ศุกร ์391 วนั วนัเสาร–์อาทติย ์157 วนั และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์หรอืวนัหยุดพเิศษ 27 วนั (ไม่รวมเสาร–์
อาทติย)์ หลงัจากตดัขอ้มลูวนัเสาร์–อาทติยอ์อก เหลอื 364 วนัท าการ ซึง่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวเิคราะหอ์นุกรม
เวลา ส าหรบัวนัหยุดนักขตัฤกษ์ทีต่รงกบัวนัท าการ ขอ้มลูถูกก าหนดเป็นค่าขาดหาย (missing) และแทนดว้ย
ค่าเฉลีย่เคลื่อนทีแ่บบศนูยก์ลาง (Centered Moving Average; CMA) เพื่อรกัษาโครงสรา้งแนวโน้มและฤดกูาล
ของชุดขอ้มูล พรอ้มทัง้ลดความเอนเอยีงทีอ่าจเกดิจากการแทนค่าดว้ยศูนย์ เนื่องจากวนัดงักล่าวไม่ไดม้กีาร
ใหบ้รกิารจรงิ ค่า 0 จงึไม่สะทอ้นภาวะการรบับรกิารทีแ่ทจ้รงิ การแทนค่าดว้ยวธิดีงักล่าวจงึท าใหข้อ้มลูมคีวาม
สมบรูณ์และเหมาะสมต่อการสรา้งแบบจ าลองพยากรณ์ทีแ่มน่ย า 

 6. การแบง่ชุดข้อมลู 

 ขอ้มลูจ านวน 364 วนัท าการถกูแบ่งออกเป็น 2 ชดุ (รปูท่ี 1 ข ัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มลู)ไดแ้ก ่
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 1) ชุดฝึกฝน (Training set): วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 – 29 กุมภาพนัธ์ 2568 รวม 343 วนัท าการ ใช้
ส าหรบัการประมาณคา่พารามเิตอรแ์ละเรยีนรูโ้ครงสรา้งของแนวโน้มและฤดกูาลรายสปัดาห์ 
 2) ชุดทดสอบ (Testing set): วนัที ่1 – 31 มนีาคม 2568 รวม 21 วนัท าการ ใชส้ าหรบัการประเมนิ
ความแมน่ย าของแบบจ าลองกบัขอ้มลูใหมท่ีไ่มเ่คยถกูใชม้ากอ่น 

 การเลอืกเดอืนมนีาคม 2568 เป็นชุดทดสอบ เนื่องจากเป็นขอ้มลูล่าสุดทีต่่อเนื่องกบัชุดฝึกฝน ท าให้
การประเมนิสะทอ้นสถานการณ์จรงิของการพยากรณ์ล่วงหน้า 1 วนั อกีทัง้ระยะเวลา 1 เดอืนยงัเพยีงพอทีจ่ะ
ครอบคลุมความผนัผวนทัง้ตน้และปลายสปัดาห ์ซึง่เป็นวฏัจกัรฤดูกาลส าคญัของขอ้มลู การแบ่งขอ้มลูดงักล่าว 
ชว่ยใหก้ารสรา้งและประเมนิแบบจ าลองทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื และสอดคลอ้งกบัการใชง้านจรงิในงานโภชนบรกิาร 

 7. การพฒันาแบบจ าลอง 

 งานวิจัยนี้ใช้แบบจ าลอง SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[s] โดยก าหนดฤดูกาล (s) = 5 วันท าการ เพื่อ
สะทอ้นโครงสรา้งรายสปัดาห ์ความนิ่งของขอ้มลูตรวจสอบดว้ย Augmented Dickey–Fuller (ADF) test ส่วน
การก าหนดพารามิเตอร์ เบื้องต้นอาศัยการวิเคราะห์  Autocorrelation Function (ACF)  และ Partial 

Autocorrelation Function (PACF) จากนัน้ด าเนินการคน้หาแบบวนลูป (grid search) โดยให ้(p,d,q,P,D,Q) 
อยู่ในช่วง 0 – 3 ผลการคดัเลอืกท าใหไ้ด้แบบจ าลองทีม่คี่าความคลาดเคลื่อนต ่าทีสุ่ด 5 รูปแบบในขอ้มูลชุด
ฝึกฝน เพื่อน าไปทดสอบกบัขอ้มูลชุดทดสอบ แนวทางดงักล่าวช่วยใหไ้ด้แบบจ าลองทีส่ะทอ้นโครงสรา้งราย
สปัดาห์ของขอ้มูลอย่างเหมาะสม และสามารถประยุกต์ใชจ้รงิในการพยากรณ์รายวนั   ตามบรบิทงานโภชน 
บรกิารสถาบนัราชานุกลู 

 8. การประเมินแบบจ าลอง 

 การประเมนิประสทิธภิาพของแบบจ าลองใชต้วัชี้วดัมาตรฐาน ได้แก่ Mean Absolute Error (MAE), 
Root Mean Square Error (RMSE) , Mean Absolute Percentage Error (MAPE)  แ ล ะ  Median Absolute 

Percentage Error (Median APE) ซึง่สะทอ้นความคลาดเคลื่อนทัง้ในเชงิค่าเฉลีย่และการกระจาย ผลลพัธ์จาก
แบบจ าลองถูกเปรยีบเทยีบกบัวธิพีื้นฐานทีใ่ชค้่าของวนัก่อนหน้าเป็นค่าพยากรณ์ นอกจากนี้ ยงัไดต้รวจสอบ
ความแตกต่างของค่าความคลาดเคลื่อนรายวนั (Absolute Percentage Error; APE) ด้วย Wilcoxon signed-
rank test เพือ่ยนืยนัผลการเปรยีบเทยีบในเชงิสถติ ิ

 9. การตรวจสอบด้วยวิธี Walk-forward Validation 

 เพื่อสะทอ้นลกัษณะการท างานจรงิของงานโภชนบรกิาร ทีต่อ้งพยากรณ์ล่วงหน้าเพยีง 1 วนั งานวจิยั
นี้ใช้การตรวจสอบความแม่นย าแบบ walk-forward validation รายวันในชุดข้อมูลทดสอบ โดยเริ่มจากให้
แบบจ าลองใชข้อ้มลูตัง้แต่วนัแรกจนถงึวนั t เพือ่พยากรณ์วนัถดัไป (t+1) จากนัน้เลื่อนหน้าต่างขอ้มลูไปทลีะวนั
จนจนครบทกุวนั วธิกีารดงักล่าวจ าลองสถานการณ์ทีต่อ้ง เพิม่เตมิขอ้มลูวนัล่าสดุเขา้สู่แบบจ าลอง ตามจ านวน
ผูป่้วยจรงิอยา่งต่อเนื่อง การตรวจสอบแบบ walk-forward รายวนัจงึเป็นการจ าลองการพยากรณ์ล่วงหน้า 1 วนั 
ในลกัษณะเดยีวกบัการใชง้านจรงิ และชว่ยยนืยนัสมรรถนะของแบบจ าลองในบรบิทของงานโภชนบรกิาร 
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รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มลู 

 10. เคร่ืองมือวิเคราะหข้์อมลู 

 การวิเคราะห์ทัง้หมดด าเนินการด้วยภาษา Python บนแพลตฟอร์ม Google Colaboratory โดยใช้ 
pandas ส าหรบัการจดัการขอ้มูลเชงิตาราง, statsmodels ส าหรบัการประมาณค่าแบบจ าลอง SARIMA และ
การทดสอบ ADF รวมถงึ scikit-learn ส าหรบัการประเมนิและเปรยีบเทยีบความแมน่ย าของแบบจ าลอง 
 กระบวนการดังกล่าวถูกออกแบบให้ครอบคลุมตัง้แต่การเตรียมข้อมูล การสร้างและประเมิน
แบบจ าลอง ไปจนถึงการตรวจสอบเชิงปฏิบัติ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความถูกต้องทางสถิติและสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในบรบิทของสถาบนัราชานุกลู 

ผลการศึกษาและอภิปราย 

 1. ลกัษณะข้อมลูเบือ้งต้น   
 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนัครอบคลุม 364 วนัท าการ ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 
2566 – 31 มนีาคม 2568 จ านวนผู้ป่วยต่อวนัอยู่ในช่วง 16–142 คน มคี่าเฉลี่ย 103 คนต่อวนั ขอ้มูลแสดง
รปูแบบการกระจายทีม่แีนวโน้มรายสปัดาห ์โดยพบว่าช่วงวนัจนัทรแ์ละวนัศุกรม์คีวามผนัผวนสงูกว่าวนัอื่น ๆ 
นอกจากนี้  ข้อมูลอนุกรมเวลายังสะท้อนให้เห็นทัง้แนวโน้ม ( trend) และฤดูกาลรายสัปดาห์ (weekly 

seasonality) ทีช่ดัเจน ซึง่สอดคลอ้งกบัรปูแบบการใหบ้รกิารของสถาบนั (ตารางที ่1 และรปูที ่2) 

ขอ้มลูอนุกรมเวลาจ านวนเบกิอาหารทัง้หมด 

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มนีาคม 2568 

ชดุขอ้มลูฝึกฝน 

1 ตุลาคม 2566 – 29 กมุภาพนัธ ์2568 

ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลอง SARIMA  

พยากรณ์จ านวนอาหารทัง้หมด อาหารตามลกัษณะ และตามขอ้จ ากดัของโรค 

พฒันาแบบจ าลอง SARIMA 
เลอืก 5 แบบจ าลองทีม่คีวาม

คลาดเคลื่อนน้อยทีส่ดุ 

ชดุขอ้มลูทดสอบ 

1 - 31 มนีาคม 2568 

เปรยีบเทยีบระหว่างแบบจ าลองทีพ่ฒันาขึน้กบัวธิกีารประมาณ
จ านวนอาหารโดยองิจากยอดผูป่้วยของวนักอ่นหน้า 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูจ านวนผูร้บับรกิารอาหารกลางวนั จ าแนกตามประเภทอาหาร (n = 364 วนัท าการ) 
ประเภทอาหาร ค่าเฉล่ีย  

(Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ค่าต า่สดุ 

(Min) 
ค่าสงูสดุ 

(Max) 
อาหารรวมทกุประเภท (Total) 103.75 16.77 16 142 

อาหารธรรมดา (Regular) 75.17 12.72 10 106 

อาหารชิน้เลก็ (Soft) 21.91 5.47 3 34 

อาหารไขมนัต ่า (LF) 21.55 5.42 2 35 

อาหารอสิลาม (HL) 6.55 2.60 1 14 

อาหารแพท้ะเล (ASF) 6.11 2.01 1 13 

อาหารเพิม่โปรตนี (HP) 7.37 3.16 1 17 

 

 

รปูท่ี 2 การกระจายของจ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนั จ าแนกตามประเภทอาหาร 
(n=364 วนัท าการ) 
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รูปท่ี 3 แนวโน้มอนุกรมเวลาของจ านวนผู้รบับริการอาหารกลางวัน จ าแนกตามประเภทอาหาร ระหว่าง      
วนัที ่1 ตุลาคม 2566 – 31 มนีาคม 2568 

  

 ผลการวเิคราะหเ์บื้องตน้ (รปูที ่3) ดงักล่าวสะทอ้นถงึความผนัผวนของจ านวนผูร้บับรกิารและรปูแบบ
ฤดูกาลรายสปัดาห์ทีช่ดัเจน ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคญัส าหรบัการเลอืกใชแ้บบจ าลอง SARIMA ในการพยากรณ์
ขอ้มลูต่อไป  

 2. การตรวจสอบความน่ิงของข้อมลู 

 การสร้างแบบจ าลอง SARIMA จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลที่อยู่ในสภาวะนิ่ง (stationary) กล่าวคือมีค่า
คาดหมาย ความแปรปรวน และความสมัพนัธ์ทีค่งทีต่ามเวลา งานวจิยันี้ตรวจสอบความนิ่งดว้ย Augmented 

Dickey–Fuller (ADF) test ในตวัแปรจ านวนผูป่้วยทัง้ 7 ประเภท โดยหากค่า p-value < 0.05 ถอืว่านิ่ง แต่ถา้ 
p-value ≥ 0.05    จะท าการแปลงขอ้มลูดว้ย first-order differencing (d=1) แลว้ทดสอบซ ้า โดยในทีน่ี้น าเสนอ
เพยีงตวัอย่างกราฟ ผลการทดสอบ ADF ของอาหารรวมทุกประเภท (Total) (รปูที ่4) ส่วนตวัแปรอื่น ๆ ไดร้บั
การวเิคราะหด์ว้ยวธิกีารเดยีวกนัและแสดงผลสรปุไวใ้นตารางท่ี 2 

 

รปูท่ี 4 กราฟแสดงผล ADF Test ของอาหารรวมทกุประเภท (Total) 
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ตารางท่ี 2 สรปุผลการตรวจสอบความนิ่งของขอ้มลูโดยใช ้ADF Test กอ่นและหลงัการท าใหน้ิ่ง 
ประเภทอาหาร ADF 

Statistic 

p -
value 

สถานะ ADF หลงั 
Differencing 

p -
value 

สถานะ 

อาหารรวมทกุประเภท (Total) -3.7464 0.004 นิ่ง – – นิ่ง 
อาหารธรรมดา (Regular) -3.6690 0.005 นิ่ง – – นิ่ง 
อาหารชิน้เลก็ (Soft) -3.9959 0.001 นิ่ง – – นิ่ง 
อาหารไขมนัต ่า (LF) -2.6738 0.079 ไมน่ิ่ง -7.7093 0.001 นิ่ง 
อาหารอสิลาม (HL) -2.5997 0.093 ไมน่ิ่ง -9.2755 0.001 นิ่ง 
อาหารแพท้ะเล (ASF) -4.2583 0.001 นิ่ง – – นิ่ง 
อาหารเพิม่โปรตนี (HP) -2.7358 0.068 ไมน่ิ่ง -7.5365 0.001 นิ่ง 

หมายเหต:ุ รายงานคา่ดว้ยทศนิยม 4 ต าแหน่งเพือ่แสดงความแตกต่างของคา่ทีใ่กลเ้คยีงกนั  

 ผลการทดสอบพบว่า อาหารรวมทกุประเภท อาหารธรรมดา อาหารชิน้เลก็ และอาหารแพท้ะเล ขอ้มลู
อยู่ในสภาวะนิ่ง ส่วนอาหารไขมันต ่า อาหารอิสลาม และอาหารเพิ่มโปรตีน ข้อมูลไม่นิ่ง แต่เมื่อเมื่อใช้          
first-order differencing (d=1) แลว้ ทกุตวัแปรเขา้สูส่ภาวะนิ่ง (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางที ่2  

 3. การวิเคราะหโ์ครงสร้างความสมัพนัธ ์(ACF และ PACF) 
 การวิเคราะห์โครงสร้างความสมัพนัธ์ของขอ้มูลด้วย  Autocorrelation Function (ACF) และ Partial 

Autocorrelation Function (PACF)  มีความจ า เ ป็นในการตรวจสอบรูปแบบ  time dependence รวมถึง 
seasonality และ long-term correlation ของข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคญัในการก าหนดพารามิเตอร์
เบือ้งตน้ของแบบจ าลอง SARIMA และสนบัสนุนการคน้หาคา่พารามเิตอรด์ว้ยวธิ ีgrid search ลกัษณะดงักล่าว
สามารถเหน็ไดจ้ากกราฟ ACF และ PACF ของตวัแปรทัง้ 7 ประเภท ส าหรบัการน าเสนอในรายงานนี้ ผูว้จิยั
เลอืกยกตวัอยา่งกราฟ ACF และ PACF ของตวัแปรอาหารรวมทกุประเภท (Total) (รปูที ่5) เพือ่แสดงลกัษณะ
ความสมัพนัธท์ีช่ดัเจน ขณะทีผ่ลของตวัแปรอืน่ ๆ มรีปูแบบสอดคลอ้งกนัและถกูรวมแสดงในตารางที ่3  
 

 

รปูท่ี 5 กราฟ ACF และ PACF ของอาหารรวมทกุประเภท (Total) 
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ตารางท่ี 3 สรุปโครงสรา้งความสมัพนัธ์เชงิเวลาของขอ้มลูจากการวเิคราะห ์ACF และ PACF ส าหรบัตวัแปร
อาหารทัง้ 7 ประเภท 

ประเภทอาหาร Lag เด่นใน ACF Lag เด่นใน PACF 

อาหารรวมทกุประเภท (Total) 1–5 1–2 

อาหารธรรมดา (Regular) 1–5 1, 5 

อาหารชิน้เลก็ (Soft) 1–5 1–3 

อาหารไขมนัต ่า (LF) 1–5 1–2 

อาหารอสิลาม (HL) 1–5 1–2 

อาหารแพท้ะเล (ASF) 1–5 1–3 

อาหารเพิม่โปรตนี (HP) 1–5 1–2 

 ผลการวเิคราะห์ (ตารางที ่3) พบว่าทุกตวัแปรมคี่า ACF เด่นในช่วง lag 1–5 สะทอ้นถงึฤดูกาลราย
สปัดาห ์โดย อาหารธรรมดา และอาหารรวมทุกประเภท แสดงรปูแบบ seasonal AR ทีช่ดัเจน ขณะทีอ่าหาร
ชิ้นเล็ก และอาหารแพ้ทะเล มคีวามสมัพนัธ์ระยะสัน้ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ส่วนอาหารไขมนัต ่า และอาหาร
อสิลาม มลีกัษณะ tailing-out (คา่ความสมัพนัธล์ดลงอยา่งต่อเนื่องไมต่ดัที ่ lag เดยีว) ในชว่ง lag ยาว แสดงถงึ
ความสมัพนัธ์เชงิฤดูกาลทีซ่บัซอ้น ส าหรบัอาหารเพิม่โปรตนี พบค่า PACF หลายต าแหน่ง แสดงถงึความผนั
ผวนสงูและมอีงคป์ระกอบของ noise เด่นชดั ลกัษณะดงักล่าวบ่งชีว้่าควรก าหนดค่าพารามเิตอร์ P และ Q > 1 

ในการพฒันาแบบจ าลอง เพือ่สะทอ้นความสมัพนัธเ์ชงิเวลาทีแ่ทจ้รงิไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ขึน้ 

 ทัง้นี้ผู้วิจัยไม่ได้ใช้ผลการทดสอบ ADF และกราฟ ACF/PACF เป็นเครื่องมือหลักในการก าหนด
พารามเิตอร์ของแบบจ าลอง แต่ใชเ้พื่อตรวจสอบโครงสรา้งเบื้องต้น ในการระบุว่าขอ้มูลมลีกัษณะ seasonal 

หรอืมกีารสมัพนัธร์ะยะยาวหรอืไม ่ผลการวเิคราะห์พบว่าบางตวัแปรมคีา่ ACF/PACF เด่นใน lag ทีม่ากกว่า 3 

ซึง่สะทอ้นความสมัพนัธท์ีย่าวและซบัซอ้น อย่างไรกต็าม เพื่อควบคุมความสม ่าเสมอของการเปรยีบเทยีบและ
ลดความเสีย่งจาก overfitting ผูว้จิยัก าหนดการคน้หาพารามเิตอรด์ว้ย grid search ภายในชว่ง 0–3 ส าหรบัคา่ 
p, d, q, P, D และ Q โดยยอมรบัว่าบางโครงสรา้งอาจไม่ได้ถูกจบัอย่างสมบูรณ์ แต่แนวทางนี้ช่วยใหส้ามารถ
ประเมินและเปรียบเทียบแบบจ าลองได้อย่างเป็นระบบ และป้องกนัไม่ให้แบบจ าลองซับซ้อนจนสูญเสีย
ความสามารถในการพยากรณ์ขอ้มลูใหม่ 

 4. การประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

 แบบจ าลอง SARIMA ทีค่ดัเลอืกแลว้ถูกประเมนิดว้ย MAE, RMSE และ MAPE ในทัง้ชุดขอ้มลูฝึกฝน
และชุดขอ้มูลทดสอบ ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดแตกต่างกนัไปตามประเภทอาหาร         
ทัง้นี้ยกตวัอย่างผลการประเมนิของอาหารรวมทุกประเภท (Total) (ตารางที ่4) สว่นผลการประเมนิของตวัแปร
อืน่ ๆ ไดส้รปุรวมไวใ้นตารางที ่5 ซึง่สะทอ้นประสทิธภิาพของแบบจ าลองในทกุประเภทอาหารอยา่งครบถว้น 
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ตารางท่ี 4 ค่าประเมินความแม่นย าของแบบจ าลอง SARIMA ส าหรับการพยากรณ์จ านวนอาหาร                 
รวมทกุประเภท (Total) 

แบบจ าลอง SARIMA ชุดข้อมลู MAE (คน) RMSE (คน) MAPE (%) 
(1,1,2) (1,0,1)[5] ชดุฝึกฝน 8.0961 12.2368 9.2382 

ชดุทดสอบ 7.3711 10.5852 7.0004 

(1,1,1) (1,0,1)[5 ชดุฝึกฝน 8.1036 12.2561 9.3024 

ชดุทดสอบ 7.2727 10.3623 6.8763 

(2,1,1) (1,0,1)[5] ชดุฝึกฝน 8.1318 12.2748 9.2560 

ชดุทดสอบ 7.3825 10.6403 7.0163 

(1,1,1) (0,1,1)[5] ชดุฝึกฝน 8.1415 12.2888 9.3270 

ชดุทดสอบ 7.2682 10.3698 6.8568 

(1,1,1) (1,1,1)[5] ชดุฝึกฝน 8.1418 12.2886 9.3275 

ชดุทดสอบ 7.2794 10.3734 6.8690 

หมายเหต:ุ รายงานผลดว้ยทศนิยม 4 ต าแหน่ง เพือ่ใหเ้หน็ความแตกต่างระหว่างคา่ตวัชีว้ดัทีม่คีา่ใกลเ้คยีงกนั 

ตารางท่ี 5 แบบจ าลอง SARIMA ทีเ่หมาะสมทีส่ดุส าหรบัอาหารแต่ละประเภทจากขอ้มลูชดุทดสอบ 

ประเภทอาหาร แบบจ าลอง SARIMA MAE (คน) RMSE (คน) MAPE (%) 
อาหารรวมทกุประเภท (Total) (1,1,1)(0,1,1)[5] 7.2682 10.3698 6.8568 
อาหารธรรมดา (Regular) (1,1,1)(1,0,1)[5] 5.3230 9.7326 6.4317 
อาหารชิน้เลก็ (Soft) (1,1,1)(1,0,1)[5] 2.6288 3.2097 13.8962 
อาหารไขมนัต ่า (LF) (1,0,2)(2,0,2)[5] 2.0245 2.4340 9.6256 
อาหารอสิลาม (HL) (1,0,2)(1,0,2)[5] 1.3185 1.7436 19.3049 
อาหารแพท้ะเล (ASF) (2,1,2)(2,1,2)[5] 2.1664 2.7211 32.4224 
อาหารเพิม่โปรตนี (HP) (2,1,2)(1,1,1)[5] 0.9607 1.4296 27.4954 

หมายเหต:ุ รายงานผลดว้ยทศนิยม 4 ต าแหน่ง เพื่อใหเ้หน็ความแตกต่างระหว่างค่าตวัชีว้ดัทีม่คี่าใกลเ้คยีงกนั 

 ผลการประเมนิแบบจ าลอง SARIMA ส าหรบัตวัแปรอาหารทัง้ 7 ประเภทแสดงใหเ้หน็ว่าแบบจ าลองที่
คดัเลือกสามารถพยากรณ์ได้อย่างแม่นย า โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนในชุดข้อมูลทดสอบอยู่ในระดบัต ่า 
สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารตคีวามของ MAPE ซึง่จดัอยูใ่นระดบั “ดถีงึดมีาก” ตามเกณฑก์ารจดัระดบัของ Lewis

15 
โดยเฉพาะในตัวแปรหลัก ได้แก่ อาหารรวมทุกประเภท อาหารธรรมดา และอาหารชิ้ นเล็ก ซึ่งมีจ านวน
ผู้รบับรกิารสูงและสม ่าเสมอ ผลลพัธ์ดงักล่าวสะท้อนศกัยภาพของแบบจ าลองในการสนับสนุนการวางแผน
สัง่ซือ้และเตรยีมวตัถุดบิล่วงหน้าไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 ขณะทีต่วัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรุงในวนัใหบ้รกิาร เช่น อาหารไขมนัต ่า อาหารอสิลาม อาหารแพ้
ทะเล และอาหารเพิม่โปรตนี แมบ้างประเภทมจี านวนผูร้บับรกิารไม่มากและมคีวามผนัผวนสงู แต่แบบจ าลอง
ยงัใหผ้ลลพัธ์อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้อย่างไรกต็าม การตคีวามผลดงักล่าวควรพจิารณารว่มกบัขอ้มลูหน้างาน
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และตวัชี้วดัอื่น เช่น RMSE และ MAE เพื่อใหก้ารประเมนิมคีวามรอบด้านและสะทอ้นความแม่นย าได้อย่าง
เหมาะสม 

 5. การเปรียบเทียบความแม่นย าของแบบจ าลองกบัวิธีพยากรณ์จากผู้ป่วยวนัก่อนหน้า 

 เพื่อประเมนิศกัยภาพของแบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้ งานวจิยันี้ได้เปรยีบเทยีบกบัวธิอีา้งองิ
มาตรฐาน โดยใชน้ าจ านวนผูป่้วยจรงิของวนักอ่นหน้าเป็นคา่พยากรณ์ส าหรบัวนัถดัไป การประเมนิใชแ้นวทาง 
walk-forward validation รายวนั เพื่อสะทอ้นสถานการณ์การใชง้านจรงิในงานโภชนบรกิาร โดยอาศยัตวัชีว้ดั
มาตรฐาน ไดแ้ก่ MAE, RMSE, MAPE และ Median APE ซึง่สะทอ้นทัง้ความคลาดเคลื่อนเชงิค่าเฉลีย่และเชงิ
สัดส่วน นอกจากนี้  ยังใช้การทดสอบ Wilcoxon signed-rank test กับค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เชิง
เปอร์เซ็นต์รายวนั (Absolute Percentage Error: APE) เพื่อตรวจสอบความแตกต่างเชงิสถิตริะหว่างสองวิธี   
ดงัแสดงในตารางที ่6 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบจ าลอง SARIMA ให้ค่าความคลาดเคลื่อนต ่ากว่าวิธผีู้ป่วยวนัก่อนหน้า
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในหลายตวัแปร ได้แก่ อาหารรวมทุกประเภท อาหารธรรมดา อาหาร
อิสลาม อาหารแพ้ทะเล และอาหารเพิ่มโปรตีน ขณะที่อาหารชิ้นเล็กและอาหารไขมนัต ่า แม้แบบจ าลอง 
SARIMA จะ ให้ค่ า  MAE, RMSE และ  MAPE ต ่ า กว่ า  แต่ ผลการทดสอบ  Wilcoxon signed- rank test                
ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญั (p ≥ 0.05) 
 นอกจากนี้ การรายงานค่า Prediction Interval (PI95) ของแบบจ าลอง SARIMA พบว่าม ีcoverage 

ใกล้เคยีง 100% ในหลายกลุ่ม แสดงถงึความน่าเชื่อถือของการพยากรณ์ โดยเฉพาะในกลุ่มอาหารรวมและ
อาหารธรรมดาทีม่ผีูร้บับรกิารจ านวนมาก อย่างไรกต็าม ส าหรบักลุ่มย่อย เช่น อาหารแพท้ะเล และอาหารเพิม่
โปรตนี แม ้coverage จะยงัสงู แต่ช่วง PI95 ทีก่วา้งสะทอ้นถงึระดบัความผนัผวนสงู ดงันัน้ การน าผลไปใชจ้งึ
ควรพจิารณารว่มกบัขอ้มลูหน้างานเพือ่ปรบัการวางแผนใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์จรงิ และลดความเสีย่งจาก
ความคลาดเคลื่อนของแบบจ าลอง 
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ตารางท่ี 6 แสดงการเปรยีบเทยีบความแมน่ย าของแบบจ าลอง SARIMA กบัวธิพียากรณ์จากจ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 

ประเภทอาหาร วิธีการพยากรณ์ 
MAE 

(คน) 
RMSE 

(คน) 
MAPE 

(%) 
Median 

APE (%) 
Wilcoxon 

 (V) 

p -
value 

PI95  

mean 

width 

Relative 

width (%) 
Coverage 

(%) 
PI95  

(min–max) 

อาหารรวม 

ทกุประเภท 

SARIMA (1,1,1) (0,1,1)[5] 7.2682 10.3698 6.8568 4.7623 
28 0.001* 

42 39.5 90.48 65.87 – 152.40 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 13.0952 15.4103 12.5814 10.1852     

อาหารธรรมดา SARIMA (1,1,1) (1,0,1)[5] 5.3230 9.7326 6.4317 4.3295 
16 0.001* 

32.18 40.25 90.48 48.26 – 119.72 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 10.0476 13.8856 12.7141 9.6386     

อาหารชิน้เลก็ 
SARIMA (1,1,1) (1,0,1)[5] 2.6288 3.2097 13.8962 11.1794 

73 0.147 
16.6 79.43 100 8.56 – 33.30 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 3.6190 4.7809 18.2508 18.1818     

อาหารไขมนัต ่า 
SARIMA (1,0,2) (2,0,2)[5] 2.0245 2.4340 9.6256 9.0601 

83 0.272 
12.91 58.45 100 11.35 – 33.13 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 2.6190 3.1547 12.4748 12.5000     

อาหารอสิลาม 
SARIMA (1,0,2) (1,0,2)[5] 1.3185 1.7436 19.3049 11.7692 

57 0.042* 
6.55 75.63 90.48 4.32 – 14.85 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 1.7619 2.3197 25.7220 12.5000     

อาหารแพท้ะเล 
SARIMA (2,1,2) (2,1,2)[5] 2.1664 2.7211 32.4224 20.1617 

51 0.024* 
6.05 75.12 80.95 1.84 – 13.64 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 2.6667 3.1168 42.6508 33.3333     

อาหาร 
เพิม่โปรตนี 

SARIMA (2,1,2) (1,1,1)[5] 0.9607 1.4296 27.4954 8.9460 
6 0.001* 

7.72 141 100 0 – 11.60 

จ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 2.3333 2.8368 68.6432 44.4444     

หมายเหตุ: หมายถงึผลการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test ของค่า APE รายวนัทีแ่ตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05); รายงานผลดว้ยทศนิยม 4 ต าแหน่ง
เพือ่แสดงความแตกต่างระหว่างคา่ตวัชีว้ดัทีม่คีา่ใกลเ้คยีงกนั และ PI95 รายงานเฉพาะส าหรบัแบบจ าลอง SARIMA (ขอ้มลูทดสอบ 1–31 มนีาคม 2568) 
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 6. ผลการพยากรณ์ในข้อมลูชุดทดสอบ 

 เพื่อประเมินความสามารถของแบบจ าลอง SARIMA ในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย ได้ทดสอบ         
กับข้อมูลช่วง 1–31 มีนาคม 2568 และเปรียบเทียบกับวิธีใช้ค่าของวันก่อนหน้า ผลการวิเคราะห์พบว่า
แบบจ าลอง SARIMA ให้ค่าพยากรณ์ใกล้เคียงค่าจริงมากกว่า โดยเฉพาะในกลุ่มอาหารรวมทุกประเภท     
อาหารธรรมดา และอาหารเพิม่โปรตีน ทัง้นี้ยกตวัอย่างผลการพยากรณ์ของอาหารรวมทุกประเภท (Total)    
(รปูที ่6) ซึง่สะทอ้นลกัษณะผลลพัธท์ีส่อดคลอ้งกบักลุ่มอาหารอืน่ 

 

 

รปูท่ี 6 ผลการพยากรณ์อาหารรวมทกุประเภท (Total) 
 7. อภิปรายผล 

 ผลการศกึษานี้ยนืยนัว่า แบบจ าลอง SARIMA ทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ความแม่นย าในการพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารอาหารกลางวนัไดอ้ยา่งมนียัส าคญั เมือ่เทยีบกบัวธิทีีใ่ชอ้งิจ านวนผูป่้วยวนักอ่นหน้า 
โดยเฉพาะในกลุ่มอาหารรวมทุกประเภทและอาหารธรรมดาซึง่เป็นตวัแปรหลกัของการจดับรกิารอาหาร ถอื
เป็นครัง้แรกทีม่กีารน าแบบจ าลอง SARIMA มาประยกุต์ใชใ้นบรบิทโภชนบรกิารโรงพยาบาลไทย และผลลพัธ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงการต่อยอดองค์ความรู้ด้านการประยุกต์การวิเคราะห์อนุกรมเวลาในสาขานี้  อีกทัง้
แบบจ าลองดงักล่าวผา่นการตรวจสอบอยา่งเป็นระบบดว้ยทัง้วธิ ีwalk-forward validation และการทดสอบสถติ ิ
Wilcoxon signed-rank test ซึ่งยนืยนัความแตกต่างของผลลพัธ์อย่างมนีัยส าคญั แบบจ าลอง SARIMA จงึมี
ศกัยภาพในการสนับสนุนการวางแผนงานโภชนบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัความต้องการจรงิ ลดโอกาสการปรุง
อาหารฉุกเฉินทีต่อ้งท าอย่างเร่งรบี ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอุบตัิเหตุและความผดิพลาดในการจดับรกิาร
อาหาร อกีทัง้ยงัชว่ยลดปรมิาณอาหารสว่นเกนิซึง่เป็นสาเหตุของการสญูเสยีทรพัยากรในระบบสขุภาพ 

 ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัวรรณกรรมทีย่นืยนัศกัยภาพของแบบจ าลอง ARIMA/SARIMA ในการ
พยากรณ์ด้านบรกิารสุขภาพ โดย Luo และคณะ5 รายงานว่าแบบจ าลองอนุกรมเวลาสามารถท านายจ านวน
ผูป่้วยนอกประจ าวนัได้อย่างแม่นย า ขณะที ่Zhou และคณะ6 พบว่าแบบจ าลอง SARIMA ช่วยปรบัปรุงการ
พยากรณ์การเขา้รบัการรกัษาของผูป่้วยในได้อย่างมนีัยส าคญั ส่วน Bai และคณะ7 แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อผนวก
ปัจจยัสภาพอากาศเขา้กบัแบบจ าลอง ARIMA ความถูกตอ้งในการพยากรณ์เพิม่ขึน้อยา่งชดัเจน ส าหรบับรบิท
ประเทศไทย การศกึษาของศรทัธา ธรรมกุล และวฒันา ชยธวชั 13 รวมถึงภาคภูม ิและคณะ14 ยนืยนัความ
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เหมาะสมของแบบจ าลอง ARIMA/SARIMA ในการพยากรณ์บรกิารสาธารณสขุ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษานี้ที่
แสดงถงึความเป็นไปไดใ้นการน าแบบจ าลองอนุกรมเวลามาประยกุตใ์ชก้บัระบบงานโภชนบรกิารผูป่้วย 

 ในเชงิการประยุกต์ใช ้แบบจ าลอง SARIMA ไม่เพยีงช่วยเพิม่ความแม่นย าของการพยากรณ์ แต่ยงัมี
ศกัยภาพในการสนับสนุนการยกระดบัการจดัการโภชนบรกิารของโรงพยาบาล ให้สามารถน าไปใช้ได้จรงิ
ในทางปฏบิตั ิผลการพยากรณ์ทีส่อดคล้องกบัความต้องการจรงิในการวางแผนจดัซื้อวตัถุดบิ การเตรยีมและ
ปรุงประกอบอาหาร รวมถงึการจดัสรรบุคลากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดความจ าเป็นในการปรงุเพิม่ฉุกเฉินและ
ลดอาหารส่วนเกิน อนัน าไปสู่การใช้ทรพัยากรที่คุ้มค่ามากขึ้น ขณะเดียวกนั งานวิจัยนี้ยงัมปีระโยชน์ต่อ       
(1) การพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ (health informatics) ส าหรับการจัดการข้อมูลบริการสุขภาพ (2) การ
ยกระดบัการจดัการโภชนบรกิารโรงพยาบาล (hospital foodservice management) ผา่นการตดัสนิใจเชงิขอ้มลู
เพื่อการจดัสรรทรพัยากรอย่างมปีระสทิธิภาพ และ (3) การส่งเสรมิ patient safety และคุณภาพของบรกิาร
โภชนาการ ผลลพัธย์งัสะทอ้นถงึความเป็นไปไดใ้นการเชื่อมโยงกบันโยบายดา้นสาธารณสขุ เช่น มาตรการลด
เศษอาหารเหลอืทิง้ และสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย health economics ทีมุ่่งเน้นความคุม้ค่าและการใชท้รพัยากร
อยา่งยัง่ยนื อยา่งไรกด็ ีงานวจิยันี้ยงัมขีอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 
  1) ดา้นระยะเวลาและความครอบคลุมของขอ้มลู การเกบ็ขอ้มลูมเีพยีง 18 เดอืน โดยชว่งกอ่น
หน้านี้ได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์โควดิ-19 ท าใหจ้ านวนผูป่้วยและการจดับรกิารอาหารไม่สะทอ้นภาวะ
ปกต ิอกีทัง้การใชข้อ้มลูทดสอบเพยีง 1 เดอืนอาจยงัไมค่รอบคลุมความผนัผวนในระยะยาว 

 2) ด้านการประยุกต์ใชใ้นงานโภชนบรกิารทัว่ไป (generalizability) งานวจิยันี้อา้งองิข้อมูล
เฉพาะสถาบนัราชานุกูล จึงยงัไม่สามารถสรุปผลไปใชก้บัโรงพยาบาลอื่นได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม ใน เชงิ
ปฏิบตัิ แบบจ าลองอนุกรมเวลามกัต้องมกีารปรบัหรอืฝึกฝนใหม่ ( retrain) ให้สอดคล้องกบัขอ้มูลและระบบ
บรกิารของแต่ละหน่วยงานอยู่แล้ว ดงันัน้ขอ้จ ากดันี้จงึเป็นลกัษณะทัว่ไปของการประยุกต์ใชม้ากกว่าจะเป็น
ขอ้ดอ้ยของแบบจ าลองโดยตรง 

 3) ดา้นขอบเขตของแบบจ าลองทีศ่กึษา งานวจิยันี้ใชเ้พยีงแบบจ าลอง SARIMA โดยยงัไม่ได้
เปรยีบเทยีบกบัแบบจ าลองทางเลอืก เช่น Holt–Winters, Prophet หรอืเทคนิค machine learning อย่างเต็ม
รปูแบบ นอกจากนี้ แมผ้ลลพัธ์จะแสดงศกัยภาพในการลดปัญหาอาหารส่วนเกนิ แต่ยงัไม่ไดร้บัการยนืยนัเชงิ
ปฏบิตั ิเนื่องจากยงัไมถ่กูบรูณาการเขา้กบั Standard Operating Procedures (SOP) ของงานโภชนบรกิารสถา
บนัราชานุกลู 

 ดังนัน้ งานวิจัยในอนาคตควรเก็บข้อมูลระยะยาวหลายปีเพื่อครอบคลุมฤดูกาลที่หลากหลาย           
และควรเปรยีบเทยีบแบบจ าลอง SARIMA กบัแบบจ าลองทางเลอืกอื่นเพื่อยนืยนัความแขง็แรงของผลลพัธ์      
ทีส่ าคญั ควรพฒันา SOP และ dashboard เชื่อมโยงการพยากรณ์เขา้กบัระบบจดัซื้อและการปรุงอาหารจรงิ 
เพื่อยนืยนัผลในทางปฏบิตัวิ่าการใชแ้บบจ าลองสามารถลดอาหารเหลอืทิง้ เพิม่ประสทิธภิาพการใชท้รพัยากร 
และสรา้งความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรส์ุขภาพไดจ้รงิ นอกจากนี้ งานวจิยัในช่วงทีผ่่านมาเสนอว่า เทคนิคการ
เตรยีมขอ้มูล (preprocessing) และการจบัคู่ความคล้ายคลงึ (similarity matching) ในอนุกรมเวลา ตลอดจน
การประยุกต์ใชก้บัระบบบรกิารอาหาร สามารถช่วยลดปัญหาการผลติเกนิหรอืขาดได้16, 17 อกีทัง้แนวโน้มการ
พฒันา hybrid models ที่ผสานอนุกรมเวลากบั machine learning พบว่าสามารถเพิม่ความแม่นย าได้ดกีว่า
แบบจ าลองเชิงสถิติที่ใช้เพียงวิธีเดียว ทัง้ในระบบบริการสุขภาพและการบริการอาหารหลังสถานการณ์           
โควดิ-19

18-20 การพจิารณาเปรยีบเทยีบและบูรณาการแนวทางเหล่านี้ควบคู่กบัแบบจ าลอง SARIMA จงึเป็น
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แนวทางส าคญัในการเพิม่ความถูกต้องแม่นย าในการพยากรณ์  และเสรมิศกัยภาพของการน าไปใช้จรงิใน
อนาคต 

 นอกจากนี้ ผลการวจิยัยงัสะทอ้นแนวทางการบูรณาการเขา้สู่กระบวนการท างานจรงิของงานโภชนบ
รกิารอยา่งเป็นระบบ กล่าวคอื หลงัเสรจ็สิน้การใหบ้รกิารอาหารกลางวนัเวลา 12.00 น. ขอ้มลูจ านวนผูป่้วยจาก
ระบบ HOSxP จะถูกประมวลผลด้วยแบบจ าลอง SARIMA และใช้ผลลพัธ์ดงักล่าวในการก าหนดยอดการ
จดัเตรยีมวตัถุดบิในเวลา 14.00 น. เพื่อใชใ้นการปรุงอาหารในเวลา 08.00 น. ของวนัถดัไป การลดค่า MAPE 

จาก 12.6% เหลอื 6.9% หมายถงึการลดความคลาดเคลื่อนเฉลีย่เชงิประมาณการจาก 13 คนเหลอื 7 คนต่อวนั 
หรอืลดลงมากกว่า 1,400 คนต่อปี (ค านวณจากฐาน 240 วนัท าการ) ซึ่งสะท้อนศกัยภาพของแบบจ าลอง 
SARIMA ในการยกระดบัประสทิธิภาพการวางแผนอาหาร ลดภาระการปรุงเพิม่ฉุกเฉิน และสนับสนุนการ
จดัการโภชนบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการจรงิไดด้ยีิง่ขึน้ 

 ในทางปฏิบตัิ การเชื่อมโยงผลการพยากรณ์เขา้กบัการด าเนินงานจ าเป็นต้องอาศยัมาตรฐานการ
ปฏบิตังิาน (SOP) ตามเมนูหมุนเวยีนและต ารบัอาหารมาตรฐานเป็นหลกั เมื่อทราบจ านวนผูป่้วยทีค่าดการณ์
จากแบบจ าลอง SARIMA แล้ว สามารถน าตวัเลขดงักล่าวไปค านวณปรมิาณวตัถุดบิตามสดัส่วนของต ารบั
อาหาร เช่น หากต ารบัอาหารหนึ่งก าหนดวตัถุดบิส าหรบัผูป่้วย 100 คน แต่ผลการพยากรณ์ระบุ 90 หรอื 110 

คน กส็ามารถปรบัปรมิาณวตัถุดบิใหส้อดคลอ้งไดท้นัท ีวธิกีารนี้ชว่ยใหก้ารวางแผนการเตรยีมวตัถุดบิ การปรงุ 
และการจดัตกัอาหารเป็นไปอย่างเป็นระบบ ลดความคลาดเคลื่อนระหว่างปรมิาณทีจ่ดัเตรยีมกบัความตอ้งการ
จรงิ และเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการอาหารภายใต ้SOP ทีโ่รงพยาบาลใชอ้ยูแ่ลว้ 

บทสรปุ 

 การศกึษานี้ได้พฒันาแบบจ าลองอนุกรมเวลา SARIMA ส าหรบัการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่มารบั
บรกิารอาหารกลางวนัในสถาบนัราชานุกูล ผลการวิเคราะห์ยนืยนัว่าแบบจ าลอง SARIMA มคีวามแม่นย าสงู
กว่าวธิกีารใชจ้ านวนผูป่้วยวนัก่อนหน้าอยา่งมนีัยส าคญั ทัง้ในระดบัภาพรวมและในกลุ่มอาหารทีม่คีวามส าคญั
ต่อการจดัการโภชนบรกิาร ความถกูตอ้งทีส่งูขึน้นี้สะทอ้นศกัยภาพของแบบจ าลองในการสนบัสนุนการวางแผน
จดัซื้อและการเตรยีมวตัถุดบิ ลดภาระการปรุงอาหารเพิม่ และลดปรมิาณอาหารส่วนเกนิ อนัน าไปสู่การเพิม่
ประสทิธภิาพและคณุภาพของระบบบรกิารอาหารผูป่้วย อยา่งไรกด็ ีผลลพัธใ์นครัง้นี้ยงัอยูใ่นระดบัเชงิศกัยภาพ 
เนื่องจากแบบจ าลองยงัไม่ถูกบูรณาการเขา้สู่การปฏบิตัจิรงิ ดงันัน้ งานวจิยัในอนาคตควรทดสอบการใชง้าน   
ในภาคปฏบิตั ิโดยเชือ่มโยงผลการพยากรณ์เขา้กบัระบบจดัซือ้และเมนูมาตรฐาน เพือ่ยนืยนัศกัยภาพในการลด
อาหารเหลอืทิง้ เสรมิประสทิธภิาพการใชท้รพัยากร และสรา้งความคุม้คา่ในระบบสาธารณสขุไทย 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูบ้รหิารและคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สถาบนัราชานุกูล   
ที่ได้ให้ค าแนะน าและอนุมตัิการด าเนินงานวิจยัครัง้นี้ ตลอดจนบุคลากรกลุ่มงานโภชนศาสตร์ที่ได้ให้ความ
รว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งดยีิง่ 
 นอกจากนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ และขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นในสาขาวิชาชีวสถิติ        
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ทีไ่ดใ้หค้ าแนะน าทางวชิาการอยา่งต่อเนื่อง และขอบคณุเพือ่นรว่ม
รุ่นคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ที่ร่วมแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและให้ก าลงัใจตลอด
ระยะเวลาการท าวจิยัครัง้นี้ 
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บทคดัย่อ 

 

 การวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์ เพือ่ศกึษาความรอบรูท้างโภชนาการ 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก รวมถงึศกึษา
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ กลุ่มตวัอย่าง คอื บุคลากรโรงพยาบาลนครนายก จ านวน 305 คน รวบรวม
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูพืน้ฐาน ภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และแบบทดสอบความรอบรูท้างโภชนาการ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบไคส
แควรท์ีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการวจิยัพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครนายกมากกว่าครึง่ (59.01%) 
มคีวามรอบรูท้างโภชนาการระดบัพอใช ้ และสว่นใหญ่ (87.54%) มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
อยา่งไรกต็าม บุคลากรเกอืบครึง่หนึ่ง (49.50%) มภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน ทัง้นี้ ความรอบรูท้าง
โภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) โดยบุคลากรทีม่คีวามรอบรูท้างโภชนาการในระดบัไมเ่พยีงพอ หรอืมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่
ไมเ่หมาะสม จะมภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานมากกว่ากลุ่มอืน่ ผลการวจิยัยงัพบว่า กลุ่มบุคลากรสนบัสนุน
การแพทย ์หรอืบุคลากรทีม่รีายไดต้ ่ากว่า 20,000 บาทต่อเดอืน มคีวามรอบรูท้างโภชนาการในระดบัไมเ่พยีงพอ
มากกว่ากลุ่มอืน่ ผลการวจิยัครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของการสง่เสรมิความรูท้างโภชนาการเชงิปฏบิตั ิ
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสนบัสนุนการแพทย ์ และบุคลากรทีม่รีายไดต้ ่า เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และลดปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในบุคลากร 
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บทน า 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases; NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประชากร
ทัว่โลกในปัจจุบนั ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกรายงานว่ามปีระชากรทัว่โลกเสยีชวีติดว้ยโรค NCDs จ านวน
มากถึง 41 ล้านคนในแต่ละปี หรอืคดิเป็นร้อยละ 71 ของการเสยีชวีิตทัง้หมดของประชากรทัว่โลก (1) จาก
งานวจิยัของสจุติต ์สาลพีนัธแ์ละคณะ(2) พบว่า การบรโิภคอาหารทีม่พีลงังาน ไขมนั น ้าตาล เกลอืในปรมิาณสงู 
เป็นสาเหตุทีส่ าคญัสาเหตุหนึ่งของการเป็นโรค NCDs โดยขนมและเครื่องดื่มรสหวานเป็นกลุ่มอาหารที่ท าให้
ไดร้บัปรมิาณน ้าตาล ไขมนั และเกลอืในปรมิาณสงู โดยในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาสภาพแวดลอ้มของอาหารใน
ประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็ อตุสาหกรรมอาหารและเครือ่งดื่มเตบิโตอยา่งรวดเรว็ท าใหอุ้ปทาน
และความต้องการอาหารและเครื่องดื่มทีส่่งผลเสยีต่อสุขภาพเพิม่ขึน้ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสภาพ
เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง วฒันธรรม และความเจรญิกา้วหน้าทางด้านเทคโนโลย ีขอ้มูลข่าวสารทีท่นัสมยั 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสงัคมเมอืงท าให้ประชาชนปัจจุบนัมกีารปรบัเปลี่ยนวถิีชวีติของตนเองและครอบครวั         
แต่ละครอบครวัต้องต่อสูก้บัชวีติเพื่อใหม้คีวามเป็นอยู่ในครอบครวัใหด้ขี ึน้ ท าใหไ้ม่มเีวลาดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมถงึมพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารไม่ถูกต้อง เช่น หนัมาบรโิภคอาหารส าเรจ็รูปมากขึน้ การบรโิภคอาหารไม่
ครบ 5 หมู่ บรโิภคมากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป และรบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าใหเ้กดิการเจบ็ป่วย ดว้ย
โรคต่างๆ ทีส่ามารถป้องกนัได้ เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหาร โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหติสูง เป็นต้น ในขณะเดยีวกนัในสงัคมชนบท กลุ่มประชากรที่ยากจน มกีารรบัประทานอาหารที่มคีุณค่าทาง
โภชนาการ    ไม่ครบถว้น ท าใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ทีส่ามารถป้องกนัไดเ้ชน่กนั โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคขาด
สารอาหาร และการไดร้บัสารอาหารบางชนิดมากเกนิไป 

บุคลากรดา้นสขุภาพ เป็นกลุ่มคนทีม่ลีกัษณะการท างานบรกิารดา้นสขุภาพใหแ้กป่ระชาชน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานพยาบาล ลักษณะงานเป็นการดูแลประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง จึงต้องมีการอยู่เวรทัง้
กลางวนัและกลางคนื มลีกัษณะการท างานเป็นกะ และมกีารจดัสรรบุคลากรทางการแพทย์เพื่อรองรบัการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนตลอดเวลา ท าให้การด าเนินวิถีชีวิตประจ าวนัแตกต่างกบัอาชีพอื่น ๆ 
โดยเฉพาะการดูแลตนเองเกีย่วกบัสุขภาพ เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการพกัผ่อน (3) 
จากรายงานการตรวจสขุภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก โดยกลุ่มงานอาชวีเวชกรรม ผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2562-2564) โดยใชต้ามเกณฑข์องประชากรเอเชยี(4) พบว่า ค่าดชันีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) ที่มากกว่าเกณฑ์ ตัง้แต่น ้าหนักเกนิ (BMI 23-24.9 กก./ม.2) อ้วนระดบัที่ 1 

(BMI 25-29.9 กก./ม.2) และอว้นระดบัที ่2 (BMI มากกว่า 29.9 กก./ม.2) มจี านวนเพิม่ขึน้ในทุก ๆ ปี โดยผล
การตรวจสขุภาพประจ าปี พ.ศ. 2564 พบว่า บุคลากรทีม่ดีชันีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ ์(BMI น้อยกว่า 18.5 กก./
ม.2) มจี านวน 36 คน       (คดิเป็นรอ้ยละ 4.89) ดชันีมวลกายปกต ิ(BMI ระหว่าง 18.5 – 22.9 กก./ม.2) มี
จ านวน 257 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 34.92) ในขณะทีบุ่คลากรทีม่ดีชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ ์(BMI มากกว่า 22.9
กก./ม.2) มจี านวน 443 คน      (คดิเป็นรอ้ยละ 60.19)  

ความรอบรู้ด้านโภชนาการเป็นส่วนหนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่สะท้อน
พฤตกิรรมการบรโิภคซึง่หมายถงึ ความสามารถส่วนบุคคลทีจ่ะสามารถไดร้บัขอ้มลู เขา้ถงึขอ้มลูและเขา้ใจใน
ขอ้มลูดา้นโภชนาการขัน้พืน้ฐานในการเขา้ใจเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ ซึง่ความรอบรูด้า้นโภชนาการจะมี
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ความสมัพนัธท์างบวกกบัทกัษะและการปฏบิตัเิกีย่วกบัอาหาร สามารถเลอืกอาหารทีเ่หมาะสมเพื่อการบรโิภค
ได ้การมรีะดบัความรอบรูด้า้นอาหารในระดบัทีส่งูจะเกีย่วขอ้งกบัความสามารถในการควบคุมตนเองเกีย่วกับ
การบรโิภคอาหาร และการเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ตี่อสุขภาพ (5) บุคคลทีอ่ยู่ในวยัท างานควรใหค้วามส าคญัใน
การบรโิภคอาหารควบคู่กบัการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ กจ็ะท าใหร้า่งกายแขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
และสามารถท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ วยัท างานเป็นวยัทีก่ าลงัสรา้งครอบครัว จงึควรใส่ใจในการบรโิภค
อาหาร เพือ่ใหร้า่งกายมสีดัสว่นทีเ่หมาะสม ไมเ่ป็นโรคอว้น หรอืผอมจนขาดสารอาหาร โภชนาการทีด่มีสีว่นให้
จติใจเขม้แขง็ มคีวามมัน่คงทางอารมณ์  ไมเ่หนื่อยหรอืทอ้แทง้า่ย มคีวามแจ่มใส และกระตอืรอืรน้ในชวีติ ปรบั
ตนเขา้กบัสงัคมหรอืสิง่แวดลอ้มได้งา่ย และมวีุฒภิาวะทางอารมณ์เจรญิเรว็กว่าผูท้ีม่ภีาวะทางโภชนาการไม่ด ี
และ      มผีลต่อการท างานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ(6)

 

การศกึษาทศันคตแิละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ทศันคติ
การบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบรโิภค ( r=0.52, p<0.01) กล่าวคอืบุคลากรที่มี
ทศันคตกิารบรโิภคอาหารทีด่จีะมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดดีว้ย (7) การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางโภชนาการ พฤตกิรรมสขุภาพ และลกัษณะสว่นบุคคลกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและอว้น
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบของศนูยแ์พทยโ์รงพยาบาลขอนแก่น ผลการศกึษา พบว่า
ภาวะอว้นและโภชนาการเกนิ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิและอว้น (r=-0.157, 

p<0.05) กล่าวคอือาสาสมคัรสาธารณสขุทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิและอว้น จะมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการ
เกนิและอว้นทีน้่อยหรอืไมเ่พยีงพอ(8)

 

โรงพยาบาลเป็นสถาบันที่ให้การดูแลผู้ป่วยภายใต้แผนการดูแลรักษาโดยตรงของแพทย์ ซึ่งใน
โรงพยาบาลประกอบไปดว้ยบุคลากรทีม่คีวามรูเ้ฉพาะทางหลายๆ ดา้น เพื่อใหก้ารบรกิารผูป่้วยอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ดงันัน้ บุคลากรในโรงพยาบาลจงึควรเป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ีมคีวามรอบรูท้างดา้นโภชนาการ และควรมี
ภาวะโภชนาการทีด่ดีว้ย ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นบุคลากรคนหนึ่งในโรงพยาบาล จงึมคีวามประสงคใ์หบุ้คลากรใน
โรงพยาบาลมสีุขภาพร่างกายทีด่ ีมคีวามรูใ้นการบรโิภคอาหารทีถู่กต้องและเหมาะสม ดงันัน้วตัถุประสงค์ใน
ครัง้นี้ ประกอบดว้ย การศกึษาภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก การศกึษาความรอบรูท้าง
โภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก การศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนครนายก และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพกบัภาวะโภชนาการของบุคลากร 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครัง้นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก           
รวมถงึศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ  

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
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 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้เป็นบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก ซึ่งอยู่ในวยัท างานอายุระหว่าง  
20 – 65 ปี โดยมบีุคลากรทัง้หมด 983 คน แบ่งกลุ่มการท างานออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มวชิาชพี (มใีบประกอบ
วชิาชพี) จ านวน 371 คน และกลุ่มสนบัสนุนทางการแพทย ์(ไม่มใีบประกอบวชิาชพี) จ านวน 612 คน จากนัน้
ก าหนดตวัอย่างโดยใชส้ตูรของ Taro Yamane ทีร่ะดบัความเชื่อมนัรอ้ยละ 95 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทีต่้อง
ศกึษาจ านวน 284 คน จากนัน้ท าการสุม่ตวัอยา่งแบบ       แบ่งชัน้ (Stratified simple random sampling) ตาม
กลุ่มทีป่ฏบิตังิานและค านวณหาจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม ตามสดัส่วนของขนาดประชากรในแต่ละ
กลุ่ม จะไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มวชิาชพี (มใีบประกอบวชิาชพี) จ านวน 107 คน และกลุ่มสนบัสนุนทาง
การแพทย์ (ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ) จ านวน 176 คน ซึ่งในการศึกษานี้ ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 305 คน แบ่งเป็นกลุ่มวชิาชพี (มใีบประกอบวชิาชพี) จ านวน 113 คน และกลุ่ม
สนบัสนุนทางการแพทย ์(ไมม่ใีบประกอบวชิาชพี) จ านวน 192 คน 

เคร่ืองมือการวิจยั 

 ผู้วิจยัพฒันาเครื่องมอืขึ้นจากการศกึษา ค้นคว้า ต าราและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อใช้เก็บ
ขอ้มูลเกี่ยวกบัความรอบรู้ทางด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มผีลต่อภาวะโภชนาการของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครนายก โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 สว่น ดงันี้ 
  สว่นที ่1 แบบสอบถามดา้นขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา 
ต าแหน่งทีป่ฏบิตังิาน รายไดค้รอบครวั ขอ้มลูการไดร้บัการอบรมทางโภชนาการ โรคประจ าตวั น ้าหนกั สว่นสงู 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เป็นการสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารรสชาตหิวาน มนั และเคม็ ลกัษณะแบบสอบถามความถีใ่นการบรโิภคอาหารและใหค้ะแนนในขอ้ค าถาม
นัน้ ๆ ประกอบดว้ย ปฏบิตัเิป็นประจ า (มคี่าเท่ากบั 3 คะแนน) คอื ท ากจิกรรมในขอ้ค าถามนัน้อย่างน้อย 5-7 
ครัง้ ใน 1 สปัดาห ์ปฏบิตับิ่อย (มคีา่เทา่กบั 2 คะแนน) คอื ท ากจิกรรมในขอ้ค าถามนัน้อยา่งน้อย 3-4 ครัง้ ใน 1 
สปัดาห์ และปฏบิตันิาน ๆ ครัง้ หรอืแทบไม่ปฏบิตัเิลย (มคี่าเท่ากบั            1 คะแนน) คอื ท ากจิกรรมในขอ้
ค าถามนัน้อย่างน้อย 1 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ หรอื 1-3 ครัง้ในรอบ 1 เดอืน น าค่าคะแนนทีไ่ด้มาแปลผลและแบ่ง
คะแนนออกเป็นชว่ง ดงันี้  
- คะแนน 0-5 คะแนน จดัอยูใ่นพฤตกิรรมการบรโิภค ดมีาก   
- คะแนน 6-9 คะแนน จดัอยูใ่นพฤตกิรรมการบรโิภค ปานกลาง  
- คะแนน 10-13 คะแนน จดัอยูใ่นพฤตกิรรมการบรโิภค พอใช ้  
 - คะแนน 14-15 คะแนน จดัอยูใ่นพฤตกิรรมการบรโิภค ตอ้งปรบัปรงุ 
  สว่นที ่3 แบบทดสอบความรอบรูท้างโภชนาการ เป็นแบบทดสอบความรอบรูท้างโภชนาการ
ทีไ่ดม้าจากงานวจิยัเรื่อง ความแตกฉานดา้นโภชนาการกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ในโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร(9) จ านวน 31 ขอ้ คะแนนเตม็ 40 คะแนน 
ซึง่เป็นแบบทดสอบทีป่ระเมนิทัง้ 3 ระดบัตามแนวคดิของนัทบมี โดยแบ่งระดบัความรอบรูท้างโภชนาการเป็น 
3 ระดบั คอื ไมเ่พยีงพอ พอใช ้และเพยีงพอ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืของงานวจิยั (10) โดยใชก้ารตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ความเหมาะสมของภาษา (Wording) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน และน าไปทดสอบกบักลุ่มเป้าหมายทีม่ี
ลกัษณะเดยีวกนักบัประชากรทีศ่กึษา จ านวน 114 คน เพื่อหาคุณภาพรายขอ้         ไดค้่าดชันีอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) และดชันีความยากงา่ย (Difficulty) พบอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบั (ระหว่าง 0.2-0.8) และมคีา่ความ
เทีย่งของแบบทดสอบความรอบรูท้างโภชนาการ (IOC) จากการค านวณ KR-20 เทา่กบั 0.73 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยด าเนินการดงันี้  
 1. ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในชว่งเดอืนกนัยายน พ.ศ.2565 ถงึ เดอืนสงิหาคม       พ.ศ.25662. 
ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไดอ้ยา่งอสิระ โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
5 – 10 นาท ีและรอรบัคนืแบบสอบถามทนัท ี 
 2. ผูว้จิยัตรวจสอบความเรยีบรอ้ยของแบบสอบถามกอ่นน าไปวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

   โดยในการศกึษานี้ได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามไปจ านวน 348 คน และเมื่อตรวจสอบ
ความเรยีบร้อยหลงัส่งคนืสามารถน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลได้ 305 คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัของ
แบบสอบถาม (Response rate) รอ้ยละ 87.64 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิดงันี้ ขอ้มลูพืน้ฐาน วเิคราะห์
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา เพื่อหาค่าสถติ ิไดแ้ก่ ค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ และค่าเฉลีย่ วเิคราะหแ์บบทดสอบความ
รอบรูท้างดา้นโภชนาการ โดยแสดงคา่เฉลีย่ คา่รอ้ยละ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน การประเมนิภาวะโภชนาการ
ของบุคลากร ประเมนิโดยใชน้ ้าหนัก (กโิลกรมั) และส่วนสงู (เซนตเิมตร) แล้วน ามาค านวณค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) และวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างดา้นโภชนาการ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่
สขุภาพกบัภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก โดยใชส้ถติทิดสอบไคสแควร์ 
จริยธรรมการวิจยั 

 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครนายก เอกสารรบัรองเลขที ่5/2565 เมือ่วนัที ่8 กรกฎาคม 2565  
ผลการศึกษาและอภิปราย 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา คอื บุคลากรโรงพยาบาลนครนายก จ านวน 305 คน พบว่า รอ้ยละ 26.90 เป็น
เพศชาย และรอ้ยละ 73.10 เป็นเพศหญงิ ผูต้อบแบบสอบถามมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 36.80 ปี โดยมากกว่า 2 ใน 5 

ของกลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ 66.90) อยู่ในช่วงอายุ 20 – 40 ปี ผูต้อบแบบสอบถามมากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 61.60) อยู่ในสถานภาพโสด นอกจากนี้กว่าร้อยละ 60 ของผู้ตอบแบบสอบถามมรีะดบั
การศกึษาในระดบัปรญิญาตรี และเป็นบุคลากรทางการแพทย์ทัง้หมด โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มวชิาชพี (มใีบ
ประกอบวชิาชพี) คดิเป็นรอ้ยละ 37 และบุคลากรสนับสนุนการแพทย ์คดิเป็นรอ้ยละ 63 ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 65.90) ยงัไม่เคยผ่านการอบรมทางด้านโภชนาการ ผูต้อบแบบสอบถามมากกว่า 3 ใน 5 

(ร้อยละ 71.2) มีรายได้ครอบครวัต่อเดือนมากกว่า 20,000 ขึ้นไป และส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม      
(รอ้ยละ 69.50) ไมม่โีรคประจ าตวั ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(305 คน) 
ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 82 26.90 

     หญงิ 223 73.10 

อายุ   

     20-30 ปี 101 33.10 

 31-40 ปี 103 33.80 

 41-50 ปี 61 20.00 

 51-60 ปี 36 11.80 

     มากกว่า 60 ปี 

X=36.80 SD=10.674 Min=22 Max=62 

4 1.30 

สถานภาพสมรส   

 โสด 188 61.60 

 สมรส 98 32.10 

 หมา้ยหรอืหยา่รา้ง 19 19.00 

ระดบัการศกึษา   

     มธัยมศกึษา 55 18.00 

     อนุปรญิญาหรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพี 38 12.50 

     ปรญิญาตร ี 184 60.30 

     ปรญิญาโท 25 8.20 

     สงูกว่าปรญิญาโท 3 1.00 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทยผ์ูป้ฏบิตังิาน   

     วชิาชพี (มใีบประกอบวชิาชพี) 113 37.00 

     สนบัสนุนการแพทย ์ 192 63.00 

การไดร้บัการอบรมความรูท้างโภชนาการ   

     เคย 104 34.10 

     ไมเ่คย 201 65.90 

 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 

  

     ต ่ากว่า 10,000 บาท 31 10.20 

     10,001 – 20,000 บาท 57 18.70 

     20,001 – 30,000 บาท 81 26.60 
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     30,001 – 40,000 บาท 55 18.00 

     มากกว่า 40,001 บาท 81 26.60 

โรคประจ าตวั   

     ไมม่ ี 212 69.50 

     ม ี 93 30.50 

จากแบบทดสอบความรอบรู้ทางโภชนาการ พบว่า ในภาพรวมบุคลากรมคีะแนนความรอบรู้ทาง
โภชนาการเฉลีย่เท่ากบั 27.25 และเมื่อจดัเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัไม่เพยีงพอ ระดบัพอใช ้และระดบัเพยีงพอ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 59.01) มคีวามรอบรูท้างโภชนาการในระดบัพอใช ้คอื สามารถ 
อ่าน แปลความหมาย ค านวณ สรุปสาระส าคญัของขอ้มูลเกี่ยวกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการ และ
สื่อสาร/ซกัถาม สบืคน้ขอ้มูลนัน้ได้ รวมทัง้สามารถวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ ใช ้และน าเสนอขอ้มูลเกีย่วกบัธง
โภชนาการ และฉลากโภชนาการไดด้ ีแต่ยงัมคีวามแยกแยะยากล าบากในเนื้อหาทีซ่บัซ้อนมากขึน้ รองลงมา 
ร้อยละ 22.30 อยู่ในระดบัเพยีงพอ คอื สามารถอ่าน แปลความหมาย ค านวณ สรุปสาระส าคญัของข้อมูล
เกีย่วกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการเบือ้งตน้ได ้และสื่อสาร/ซกัถามสบืคน้ขอ้มลูนัน้ได ้รวมทัง้สามารถ
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แยกแยะ ใช ้และน าเสนอขอ้มูลเกีย่วกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการได้อย่าง
สมบูรณ์ และรอ้ยละ 18.69 มคีวามรอบรูท้างโภชนาการทีไ่ม่เพยีงพอ ซึง่หมายความไดว้่า ยงัมผีูท้ีไ่ม่สามารถ 
แปลความหมาย ค านวณ สรุปสาระส าคญัของขอ้มลูเกีย่วกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการ เบื้องต้นได้ 
และไม่สามารถสื่อสาร/ซกัถามสบืค้นขอ้มูลนัน้ รวมทัง้ไม่สามารถวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ แยกแยะ ใช้ และ
น าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการในระดบัเบือ้งตน้ได ้

เมื่อพจิารณาความรอบรูท้างโภชนาการระดบัเพยีงพอจ าแนกตามระดบัขัน้ พบว่า ระดบัขัน้พื้นฐาน    
มรีอ้ยละ 40.65 ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัไมเ่พยีงพอ คอื อา่นแลว้ไมเ่ขา้ใจ ขอ้มลูแนะน าปรมิาณกลุ่มอาหาร
ต่อวันบนธงโภชนาการ ข้อมูลแนะน าปริมาณข้าวต่อวันบนธงโภชนาการ และร้อยละ 30.50 อยู่ในระดับ
เพยีงพอ คอื สามารถอ่าน แปลความหมาย ค านวณ สรุป สาระส าคญัของขอ้มูลเกีย่วกบัธงโภชนาการ และ
ฉลากได ้ในระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์ พบว่า รอ้ยละ 31.80 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัไม่เพยีงพอ คอื ไม่สามารถ
ซกัถามขอ้มลูบนฉลากโภชนาการกบัผูรู้ด้า้นโภชนาการเพื่อตดัสนิใจทีเ่หมาะสมได ้และรอ้ยละ 27.54 ของกลุ่ม
ตวัอย่างอยู่ในระดบัเพยีงพอ คอื สามารถเขา้ใจและสือ่สารหรอืซกัถามสบืคน้ขอ้มลูเกีย่วกบัธงโภชนาการ และ
ฉลากโภชนาการ หรอืโตต้อบกบัผูใ้หค้ าปรกึษาดา้นโภชนาการได ้ส าหรบัในระดบัขัน้วจิารณญาณ พบว่า รอ้ย
ละ 22.30 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างโภชนาการโภชนาการระดบัเพยีงพอ คอื สามารถวเิคราะหข์อ้มลู
เกีย่วกบัธงโภชนาการ และฉลากโภชนาการอย่างมวีจิารณญาณ และตระหนักต่อการมสี่วนร่วมในการจดัการ
กบัอุปสรรคทางด้านโภชนาการ) และเพียงร้อยละ 18.69 ของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ คือ          
ไม่สามารถวเิคราะหแ์ละประเมนิขอ้มลูดา้นโภชนาการจากบทความโฆษณา และไม่สามารถเปรยีบเทยีบขอ้มลู
บนฉลากโภชนาการเพือ่ ตดัสนิใจเลอืกทีเ่หมาะสมได ้ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรอบรูท้างโภชนาการ 

ความรอบรู้ทางโภชนาการ 
จ านวน 

(305 คน) 
ร้อยละ 

ภาพรวม   

   ไมเ่พยีงพอ  (0-23 คะแนน) 57 18.69 

   พอใช ้(24-31 คะแนน) 180 59.01 

   เพยีงพอ (32-40 คะแนน) 68 22.30 

X=27.25, SD=5.448 Min=13 Max=39   

ระดบัขัน้พื้นฐาน   

   ไมเ่พยีงพอ  (0-7 คะแนน) 124 40.65 

   พอใช ้(8-9 คะแนน) 88 28.85 

   เพยีงพอ (10-12 คะแนน) 
X=8.15, SD=2.393 Min=1 Max=12 

93 30.50 

ระดบัขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์   

   ไมเ่พยีงพอ  (0-11 คะแนน) 97 31.80 

   พอใช ้(12-15 คะแนน) 124 40.66 

   เพยีงพอ (16-20 คะแนน) 
X=13.41, SD=3.285 Min=5 Max=20 

84 27.54 

ระดบัขัน้การมวีจิารณญาณ   

   ไมเ่พยีงพอ  (0-23 คะแนน) 57 18.69 

   พอใช ้(24-31 คะแนน) 180 59.01 

   เพยีงพอ (32-40 คะแนน) 
X=27.25, SD=5.447 Min=13 Max=39 

68 22.30 

จากตารางที ่3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัเหมาะสม รอ้ยละ 87.54 
คอื มพีฤตกิรรมทีด่ทีีไ่ม่ตดิรสชาต ิหวาน มนั เคม็ ทีน่ าไปสู่การมภีาวะโภชนาการและสุขภาพทีด่ ีและมเีพยีง
รอ้ยละ 12.46 ทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม เมื่อพจิารณาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารแต่ละ
ประเภท ประกอบดว้ย พฤตกิรรมการบรโิภครสหวาน รสมนั รสเคม็ พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภครสหวานส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางถงึดมีาก โดยระดบัดมีาก รอ้ยละ 10.82 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 66.88 โดยมเีพยีง
ร้อยละ 22.29 ที่อยู่ในระดับพอใช้ ในขณะที่พฤติกรรมการบริโภครสมัน อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 7.21        
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 57.70 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 32.46 ระดบัทีต่้องปรบัปรุง รอ้ยละ 2.63 และพฤตกิรรม    
การบรโิภครสเคม็ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 54.10 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 45.90 ทีน่่าสนใจคอืพฤตกิรรมการบรโิภค
รสเคม็ ไมม่ผีูใ้ดอยูใ่นระดบัดมีากและตอ้ง  
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ตารางท่ี 3 จ านวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จ านวน 

(305 คน) 
ร้อยละ 

ภาพรวม   

   เหมาะสม  (0-23 คะแนน) 267 87.54 

   ไมเ่หมาะสม (24-45 คะแนน) 38 12.46 

X=19.49, SD=3.790 Min=12 Max=31   

พฤตกิรรมการบรโิภครสหวาน   

   ดมีาก  (0-5 คะแนน) 33 10.82 

   ปานกลาง (6-9 คะแนน) 204 66.88 

   พอใช ้(10-13 คะแนน) 68 22.29 

   ตอ้งปรบัปรงุ (14-15 คะแนน) 0 0.00 

พฤตกิรรมการบรโิภครสมนั   

   ดมีาก  (0-5 คะแนน) 22 7.21 

   ปานกลาง (6-9 คะแนน) 176 57.70 

   พอใช ้(10-13 คะแนน) 99 32.46 

   ตอ้งปรบัปรงุ (14-15 คะแนน) 8 2.63 

 

พฤตกิรรมการบรโิภครสเคม็ 

  

   ดมีาก  (0-5 คะแนน) 0 0.00 

   ปานกลาง (6-9 คะแนน) 165 54.10 

   พอใช ้(10-13 คะแนน) 140 45.90 

   ตอ้งปรบัปรงุ (14-15 คะแนน) 0 0.00 

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตามเกณฑ์ดชันีมวลกายของประชากรเอเชยี ดงัแสดงใน
ตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.50 มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน (น ้าหนักเกิน ท้วม อ้วน) 
รองลงมาภาวะโภชนาการปกติ รอ้ยละ 40.00 มเีพยีงรอ้ยละ 10.50 ทีม่ภีาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์  (ผอม 
คอ่นขา้งผอม)  
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ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก  

ภาวะโภชนาการ 
จ านวน 

(305 คน) 
ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์(ผอม/คอ่นขา้งผอม) 32 10.50 

ภาวะโภชนาการปกต ิ 122 40.00 

ภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน (น ้าหนกัเกนิ/ทว้ม/อว้น) 151 49.50 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างขอ้มูลปัจจยัพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 
กลุ่มผูป้ฏบิตังิาน การไดร้บัการอบรมความรูท้างโภชนาการ รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั โรคประจ าตวั กบัระดบั
ความรอบรูท้างโภชนาการ ดว้ยตารางไขว ้และสถติทิดสอบไคสแคว์ ผลการวเิคราะห ์พบว่า  อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศกึษา กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบตัิงาน รายได้ และโรคประจ าตวั มีความสมัพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) กบัระดบัความรอบรูท้างโภชนาการ ดงัแสดงผลในตารางที ่5 

ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูท้างโภชนาการของบุคลากร โรงพยาบาล                              
นครนายก กบัปัจจยัสว่นบุคคล 

ตวัแปร 
ระดบัความรอบรู้ทางโภชนาการ 

p-value 
ไม่เพียงพอ พอใช้ เพียงพอ 

เพศ    
 

0.960 
     ชาย 15 (18.3%) 47 (57.3%) 20 (24.4%) 
     หญงิ 41 (18.4%) 131 (58.7%) 51 (22.9%) 
อาย ุ    

 

0.001* 

     20-30 ปี 14 (13.3%) 65 (61.9%) 26 (24.8%) 
     31-40 ปี 20 (22.5%) 42 (47.2%) 27 (30.3%) 
     41-50 ปี 17 (24.3%) 35 (50.0%) 18 (25.7%) 
     51-60 ปี 5 (13.9%) 31 (86.1%) 0 

     มากกว่า 60 ปี 0 5 (100%) 0 

สถานภาพสมรส    

 

0.00* 
     โสด 44 (22.6%) 109 (55.9%) 42 (21.5%) 
     สมรส 12 (14.0%) 45 (52.3%) 29 (33.7%) 
     หมา้ยหรอืหยา่รา้ง 0 24 (100%) 0 

ระดบัการศกึษา     

     มธัยมศกึษา 11 (16.9%) 53 (81.5%) 1 (1.4%) 
0.00*      อนุปรญิญาหรอื 

     ประกาศนียบตัรวชิาชพี 
5 (12.8%) 30 (76.9%) 4 (10.3%) 
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     ปรญิญาตร ี 39 (22.5%) 80 (46.5%) 54 (31.2%) 
     ปรญิญาโท 1 (4.2%) 15 (62.5%) 8 (33.3%) 
     สงูกว่าปรญิญาโท 0 0 4 (100%) 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทยผ์ูป้ฏบิตังิาน    

     วชิาชพี (มใีบประกอบวชิาชพี) 6 (5.8%) 36 (34.6%) 62 (59.6%) 
0.00* 

     สนบัสนุนการแพทย ์ 50 (24.9%) 142 (70.6%) 9 (4.5%) 
การไดร้บัการอบรมความรูท้างโภชนาการ    

      ไมเ่คย 36 (17.9%) 121 (60.2%) 44 (21.9%) 
0.639 

      เคย 20 (19.2%) 57 (54.8%) 27 (26.0%) 
 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน    

     ต ่ากว่า 10,000 บาท 9 (27.3%) 16 (48.5%) 8 (24.2%) 

0.00* 
     10,001 – 20,000 บาท 21 (31.8%) 39 (37.5%) 6 (5.7%) 
     20,001 – 30,000 บาท 4 (4.8%) 70 (83.3%) 10 (11.9%) 
     30,001 – 40,000 บาท 3 (6.0%) 29 (58.0%) 18 (36.0%) 
     มากกว่า 40,001 บาท 19 (26.4%) 24 (33.3%) 29 (40.3%) 
โรคประจ าตวั     

      ไมม่ ี 43 (20.0%) 116 (54.0%) 56 (26.0%) 
0.053 

       ม ี 13 (14.4%) 62 (68.9%) 15 (16.7%) 
* Statistically significant from Chi-square test with p-value < 0.05 

ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติทิดสอบไคสแคว์ จากตารางที ่6 พบว่า ระดบัความรอบรูท้างโภชนาการมี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมนีัยส าคญักบักบัภาวะโภชนาการ (p < 0.05) โดยใชต้ามเกณฑด์ชันีมวลกายของประชากร
เอเชีย พบว่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางโภชนาการมีความแตกต่างกนัอย่างชัดเจน            
เริม่ตัง้แต่กลุ่มภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์ ระดบัความรอบรูท้างโภชนาการไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 3.3) พอใช ้
(ร้อยละ 36.7) เพยีงพอ (ร้อยละ 60.0) ภาวะโภชนาการปกติ  ระดบัความรอบรูท้างโภชนาการไม่เพยีงพอ 
(รอ้ยละ 12.4) พอใช ้(รอ้ยละ 59.7) เพยีงพอ (รอ้ยละ 27.9) และภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน ระดบัความ
รอบรูท้างโภชนาการไม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 26.8) พอใช ้(รอ้ยละ 61.6) และเพยีงพอ (รอ้ยละ 11.6)  โดยจะเหน็
ว่าแต่ละระดบัความรอบรูท้างโภชนาการและภาวะโภชนาการมคีวามแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน 
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ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูท้างโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลนครนายก 
กบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ตวัแปร 
ระดบัความรอบรู้ทางโภชนาการ 

p-value 
ไม่เพียงพอ พอใช้ เพียงพอ 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร    

 

0.00* 
      เหมาะสม 38 (14.2%) 168 (62.9%) 61 (22.9%) 

      ไมเ่หมาะสม 18 (47.4%) 10 (26.3%) 10 (26.3%) 

ภาวะโภชนาการ          

0.00* 

      ภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์ 
      (ผอม/คอ่นขา้งผอม) 

1 (3.3%) 11 (36.7%) 18 (60.0%) 

      ภาวะโภชนาการปกต ิ 16 (12.4%) 77 (59.7%) 36 (27.9%) 

      ภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน        
      (น ้าหนกัเกนิ/ทว้ม/อว้น) 

36 (26.8%) 90 (61.6%) 17 (11.6%) 

* Statistically significant from Chi-square test with p-value < 0.05 

ผลการวเิคราะห ์ดว้ยสถติทิดสอบไคสแคว ์จากตารางที ่7 พบว่า ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธอ์ยา่ง
มนียัส าคญักบัระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (p < 0.05) โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภค
เหมาะสม (รอ้ยละ 45.3) ทีม่ภีาวะโภชนาการปกตมิจี านวนมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม 
(รอ้ยละ 21.1) และเป็นไปทางเดยีวกนักบักลุ่มตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคไมเ่หมาะสม        (รอ้ยละ 78.9) 
ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานมจี านวนมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมเหมาะสม      (รอ้ยละ 43.5) 

ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการของบุคลากร  โรงพยาบาลนครนายกกบั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (ร้อยละ) 
p-value ต า่กว่า

มาตรฐาน 
ปกติ 

เกิน
มาตรฐาน 

      เหมาะสม 30 (11.2%) 121 (45.3%) 116 (43.5%) 
0.00* 

      ไมเ่หมาะสม 0 8 (21.1%) 30 (78.9%) 
* Statistically significant from Chi-square test with p-value < 0.05 

บทสรปุ 

ระดบัความรอบรูท้างโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
เพื่อสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงันัน้ การที่บุคลากร
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ทางการแพทย์จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่ดี จะต้องมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและ
โภชนาการทีถู่กต้อง มอีงค์ความรูท้ีเ่กีย่วกบัการเลอืกซื้ออาหารในการบรโิภคในชวีติประจ าวนัทีถู่กตอ้ง และ
สามารถตดัสนิใจและรูเ้ท่าทนัสือ่ เพื่อเสรมิสรา้งพฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมได ้จากการศกึษาในครัง้นี้
แสดงใหเ้หน็ว่า ความรอบรูท้างโภชนาการทีอ่ยู่ในระดบัสงูมากยิง่ขึน้ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสขุภาพ
และภาวะโภชนาการจะอยู่ในระดับที่เหมาะสมหรอืปกติ ทัง้นี้ผลการวิจยัยงัพบว่า อายุ สถานภาพ ระดบั
การศกึษา กลุ่มบุคลากรทางการแพทยผ์ูป้ฏบิตังิาน รายได ้และโรคประจ าตวั มคีวามรอบรูท้างโภชนาการใน
ระดบัไมเ่พยีงพอมากกว่ากลุ่มอืน่  

สอดคล้องกบัการศกึษาความรอบรูท้างโภชนาการในบุคคลากรทางแพทย์ของโรงพยาบาลในระดบั
ตตยิภูมใินเมอืงเป้ิงปู้  (Bengbu) ประเทศจนี(11) ทีพ่บว่า เพศ ระดบัการศกึษา และต าแหน่งงาน เป็นปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อความรอบรู้ทางโภชนาการของบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาในประเทศไทยที่
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในครัง้นี้ โดยเป็นการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกายของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่(12) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง 
ได้แก่ ต าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และโรคประจ าตวั  
โดยเฉพาะปัจจยัดา้นระดบัการศกึษาสงูสุด มคีวามสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกายเนื่องมาจากการขาดความรู้ความ
เขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัความรูพ้ ืน้ฐานดา้นโภชนาการ เช่น การรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การอ่านฉลาก
สนิคา้กอ่นเลอืกซือ้ ปรมิาณทีเ่หมาะสมในการบรโิภคน ้าตาล และไมไ่ดค้ านึงหรอืระวงัในการบรโิภคน ้ามนัต่อวนั 
เป็นตน้  

อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่พบว่าความรอบรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการไม่มคีวามสมัพนัธ์กนักไ็ด ้โดยเป็นการศกึษาในกลุ่มพนักงาน
ส่งอาหาร พบว่าส่วนใหญ่แมจ้ะมภีาวะโภชนาการอยู่ในระดบัปกต ิแต่มคีวามรอบรูท้างโภชนาการ ทศันคติ
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัทีไ่ม่ดหีรอืไม่เหมาะสม ซึง่หากไม่ได้มี
การส่งเสรมิใหเ้กดิความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมอาจน าไปสู่การเกดิภาวะโภชนาการเกนิ
ได้ในอนาคต(13) ผลการวิจยัครัง้นี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคญัของการส่งเสรมิความรู้ทางโภชนาการเชงิปฏิบัติ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มบุคลากรสนับสนุนการแพทย์ และบุคลากรที่มรีายได้ต ่า เพื่อพฒันาพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร และลดปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในบุคลากร 
ข้อจ ากดัในการวิจยั 

งานวจิยันี้ยงัมขีอ้จ ากดัอยูบ่างประการ ไดแ้ก่ 
  - ตวัอย่างทีศ่กึษาในงานวจิยันี้ เป็นการศกึษาเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนครนายก 
จงัหวดันครนายกเทา่นัน้ ซึง่อาจมคีณุลกัษณะแตกต่างกบับุคลากรทางการแพทย ์พืน้ทีห่รือจงัหวดัอืน่ๆ ดงันัน้
จงึไมส่ามารถน าผลการศกึษานี้ไปใชอ้ธบิายในกลุ่มประชากรทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลอืน่ ๆ 
ได้ แต่สามารถใชเ้ป็นแนวทางการประเมนิและพฒันาบุคลากร เพื่อต่อยอดในการพฒันาขอ้มูลสนับสนุนการ
จดัท านโยบายสขุภาพบุคลากรและแบบแผนส าหรบัการศกึษาในโรงพยาบาลอืน่ ๆ ได ้

  - เครือ่งมอืในการวดัความรอบรูท้างโภชนาการ มาจากงานวจิยัทีผ่า่นการทดสอบคณุภาพแลว้โดยเป็น
แบบทดสอบแบบ 4 ตวัเลอืก จ านวน 31 ขอ้ ซึง่มคีวามยากในส่วนของการวดัในระดบั     ข ัน้การมปีฏสิมัพนัธ์
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และขัน้วจิารณญาณ เนื้อหามคีวามยาวทัง้หมด 15 หน้า ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45-60 นาท ีซึ่งอาจส่งผลท า
ใหผ้ลการประเมนิความรอบรูท้างโภชนาการคลาดเคลื่อน อนัเนื่องจากความเหนื่อยลา้ในการท าหรอืขาดความ
ตัง้ใจในการตอบ และขาดความเขา้ใจเกีย่วกบัค าถามและการใหค้ าตอบ ดงันัน้แบบประเมนิการวดัความรอบรู้
ทางโภชนาการจงึควรมกีารพฒันาปรบัปรงุต่อไป 

ข้อเสนอแนะการศึกษา 

- ควรศกึษาความรอบรู้ทางโภชนาการในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจงัหวดัอื่นๆ เพื่อ
ยนืยนัความเทีย่งตรงในการจ าแนกระดบัความรอบรูท้างโภชนาการ 

- ควรมีการศึกษาความรอบรู้ทางโภชนาการในกลุ่มบุคลากรที่ละเอียดขึ้น เช่นการแยกย่อยตาม
ต าแหน่งของแต่ละวชิาชพีทีไ่ด้สมัผสัผูป่้วย เพื่อเป็นพื้นฐานในการพฒันาบุคลากรเรื่องโภชนาการไดต้รงกบั
กลุ่มเป้าหมาย 

- ควรมกีารท าวจิยัเพิม่เตมิเพื่อระบุแหล่งขอ้มลูสื่อออนไลน์ทีก่ลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์ชเ้พื่อคน้หา
ขอ้มลูดา้นโภชนาการ รวมไปถงึตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มูลทีเ่ขา้ถงึ 

- งานวจิยันี้สามารถใชเ้ป็นแนวทางการประเมนิและพฒันาบุคลากร เพื่อต่อยอดในการพฒันาขอ้มลู
สนบัสนุนการจดัท านโยบายสขุภาพบุคลากร 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนครนายกทุกท่าน ผูท้รงคุณวุฒ ิคณาจารย์ และ
เจา้หน้าที ่สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช ทีม่สี่วนช่วยเหลอืใหก้ารวจิยันี้ส าเรจ็
ดว้ยด ี

บรรณานุกรม  
1. World Health Organization. Assessing national capacity for the prevention and control of 

noncommunicable diseases: report of the 2021 global survey. Geneva: World Health Organization; 

2023.  
2. จติต ์สาลพีนัธ,์ สายสม สขุใจ, บรรณาธกิาร. สขุภาพดเีริม่ทีอ่าหารลดหวานมนัเคม็ เตมิเตม็ผกั ผลไม ้เพิม่ขึน้. 
พมิพค์รัง้ที ่1. กรงุเทพฯ: ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ; 2554.  
3. ศริพิร พทุธรงัษ,ี ชวล ีบุญโต, สายสมร เฉลยกติต,ิ นุชรตัน์ มงัคละครี,ี หทยัรตัน์ ขาวเอีย่ม. การสรา้งเสรมิสขุ
ภาวะของบุคลากรทางการพยาบาลในศตวรรษที ่21. วารสารพยาบาลทหารบก. 2558;16(2):8–14.  
4. Lui DTW, Ako J, Dalal J, Fong A, Fujino M, Horton A, et al. Obesity in the Asia-Pacific region: Current 

perspectives. J Asian Pac Soc Cardiol. 2024;3:e21.  
5. Visedkaew K, Muktabhant B. Association between nutrition literacy and the consumption of snacks 

and sweetened beverages among undergraduate students in the Health Sciences Faculties of Khon 

Kaen University. Srinagarind Med J. 2020;35(2):183–92.  



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

179 
 

6. ศภุลกัษณ์ ทองนุ่น. การศกึษาความรูท้างดา้นโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของบุคลากรโรงพยาบาลกลว้ยน้าไท กรงุเทพมหานคร [วทิยานิพนธ]์. กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาช
มงคลพระนคร; 2552. 
7. สดุคะนึง โรจนชวีาคม. ทศันคตแิละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร
การพยาบาล สขุภาพ และการศกึษา. 2562;2(3):32–42.  
8. กติโิรจน์ นวนบุญ, รจุริา ดวงสงค.์ ความสมัพนัธค์วามระหว่างความรู ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางโภชนาการ 
พฤตกิรรมสขุภาพ ลกัษณะสว่นบุคคลกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและอว้นของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทีอ่ยูใ่นความ
รบัผดิชอบของศนูยแ์พทยโ์รงพยาบาลขอนแกน่. วารสารวชิาการสาธารณสขุชมุชน. 2566;9(1):109–109.  
9. พรวภิา ศริพิชิญต์ระกลู. ความแตกฉานดา้นโภชนาการกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่ 3 ในโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร [วทิยานิพนธ]์. นครปฐม: 
มหาวทิยาลยัมหดิล; 2563.  
10. พรวภิา ศริพิชิญต์ระกลู, ภรณ ี วฒันสมบรูณ์, ราภรณ์ เสถยีรนพเกา้, ดสุติ สจุริารตัน์. ความรอบรูท้าง
โภชนาการในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่ 3 ในโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร. วารสารสาธารณสขุศาสตร.์ 
2563;50(1):61–75.  
11. Mo G, Zhu E, Guo X, Kong S, Ma J. Nutrition literacy level of medical personnel in tertiary hospitals: 
evidence from a cross-sectional study. Arch Public Health. 2024;82(1):124.  
12. ศริพิร ไพศาลสทุธชิล, อสิรยี ์ ปัญญาวรรณ. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัดชันีมวลกายของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม.่ วารสารสาธารณสขุลา้นนา. 2565;18(1):68–79.  
13. ธรรมวฒัน์ บรรจง, สนินีาฏ ชาวตระการ, จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร.์ ความรู ้ ทศันคต ิ พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและภาวะโภชนาการของพนกังานสง่อาหาร จงัหวดัเชยีงใหม.่ วารสารวจิยั มข. (ฉบบับณัฑติศกึษา). 
2567;24(3):161–75.    
 

 

 

 

 



          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)                    ISSN 3056-9192 (Online)                 

180 
 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการในเดก็วยัเรียนและวยัรุ่น:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

กลุนันท์ เสนค า1*
, สายพิณ โชติวิเชียร1

, ศศิพร ตชัชนานุสรณ์2
 

1ส ำนกัโภชนำกำร, กรมอนำมยั, กระทรวงสำธำรณสขุ, นนทบุร ี

2ศนูยอ์นำมยัที ่6 ชลบุร,ี กรมอนำมยั, กระทรวงสำธำรณสขุ, นนทบุร ี

บทคดัย่อ 

  

 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและสงัเคราะหข์อ้มลูความรอบรูด้า้น
โภชนาการในเด็กวัยเรยีนและวัยรุ่น โดยรวบรวมแนวทาง กลยุทธ์ ผลลัพธ์ ปัจจัยส่งเสรมิและอุปสรรคที่
เกี่ยวข้อง จากสืบค้นงานวิจยัต้นฉบบัปี พ.ศ. 2563–2567 ในวารสาร PubMed, ScienceDirect, Springer 

Nature Link และศนูยด์ชันีการอา้งองิวารสารไทย (TCI) ตามแนวทาง PRISMA 2020 บทความทีค่ดัเลอืกผา่น
การประเมนิคุณภาพดว้ย Joanna Briggs Institute (JBI) เกณฑข์ัน้ต ่า 60% และสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิบรรยาย 
บทความทีส่บืคน้ 306 เรือ่ง มงีานวจิยัทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพ 32 เรือ่ง สว่นใหญ่ระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ
ของเดก็และวยัรุน่อยูใ่นระดบัปานกลางถงึต ่า โดยเฉพาะมติเิชงิหน้าทีแ่ละเชงิวพิากษ์ กลยทุธท์ีม่ปีระสทิธผิลคอื
การใชโ้ปรแกรมแบบหลายองคป์ระกอบทีเ่น้นการพฒันาทกัษะเชงิปฏบิตัแิละมพีืน้ฐานทฤษฎพีฤติกรรม ปัจจยั
ส่งเสรมิ ไดแ้ก่ สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมทีส่งูขึน้ การศกึษาของผูป้กครอง การอาศยัในเขตเมอืง และการ
สนบัสนุนทางสงัคม ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค ประกอบดว้ย การอาศยัในชนบท ภาวะความไมม่ัน่คงทางอาหาร และ
อทิธพิลการโฆษณาอาหารทีไ่ม่ดตี่อสุขภาพ กล่าวโดยสรุป การพฒันาความรอบรูด้า้นโภชนาการซบัซอ้นและ
ไดร้บัอทิธพิลจากหลายปัจจยั การแทรกแซงในอนาคตควรเน้นทกัษะเชงิปฏบิตัคิวบคูก่บัความรู ้และด าเนินการ
ในเชงิระบบผ่านความร่วมมอืภาครฐั ครอบครวั และชุมชน เพื่อสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการตดัสนิใจดา้น
อาหารเพือ่สขุภาพอยา่งยัง่ยนื 
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บทน า 

ภาวะโภชนาการทีด่เีป็นรากฐานส าคญัของการมสีุขภาพดตีลอดชวีติ การเขา้สู่วยัเรยีนและวยัรุ่นเป็น
ชว่งเวลาทีม่กีารเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ทัง้ทางรา่งกายและพฤตกิรรม นอกจากนี้ เดก็และวยัรุน่ยงัไดร้บัอสิระ
และปัจจัยทางสงัคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่ วิถีชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ รวมถึง
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจคงอยู่ต่อไปจนถึงวยัผู้ใหญ่ 1 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้รายงานในปี พ.ศ. 2564 ว่าโภชนาการที่ไม่ดีและ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสมเป็นปัจจยัเสีย่งหลกัทีน่ าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสยีชวีติในกลุ่ม
ประชากรนี้2 ปัญหาภาวะทพุโภชนาการ ไมว่่าจะเป็นการขาดสารอาหารหรอืโภชนาการเกนิ ยงัคงเป็นความทา้
ทายส าคญัในระดบัโลกและในประเทศไทย และเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการบรรลุเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื 
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ การศกึษา และการ
บรรเทาความยากจน การแกไ้ขปัญหานี้จงึจ าเป็นตอ้งใชม้าตรการเชงินโยบายทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมาย SDGs 

เชน่ การสรา้งความรอบรูด้า้นโภชนาการ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีด่ขี ึน้ และการสรา้งความเทา่เทยีม3 

แนวคดิความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition Literacy) สามารถนิยามไดใ้นลกัษณะเดยีวกบัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) โดยหมายถงึระดบัทีบุ่คคลสามารถรบั ประมวลผล และท าความเขา้ใจขอ้มูล
และบรกิารดา้นโภชนาการพืน้ฐานทีจ่ าเป็นต่อการตดัสนิใจเชงิสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม4 การศกึษาวจิยัทัง้ใน
ระดบันานาชาตแิละในประเทศได้แสดงใหเ้หน็ถงึความส าคญัของแนวคดินี้ ยกตวัอย่างเช่น การใชโ้ปรแกรม 
Healthy Schoolhouse 2.0 ในกรุงวอชงิตนั ดี.ซี. ซึ่งช่วยให้ครูมบีทบาทน าในการสนับสนุนความรอบรูด้้าน
โภชนาการและสุขภาพของเด็ก5 หรือโปรแกรมการศึกษาโภชนาการแบบหลายกลยุทธ์ (Multi-Strategy 

Nutrition Education Programs: MSNEP) ในเมอืงแอรซ์ูรุม ประเทศตุรก ีทีม่ผีลเชงิบวกต่อพฤตกิรรมการกนิ
เพื่อสุขภาพและความรอบรูด้้านโภชนาการของวยัรุ่น6 นอกจากนี้ยงัมกีารออกแบบแนวคดิการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพแบบ 3-Self ตามหลกั PROMISE Model เพื่อส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเองของ
วยัรุ่น7 ในประเทศไทย พบว่าบางพื้นที่ยงัมปัีญหาเกี่ยวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลโภชนาการและการสื่อสารที่ไม่
ครอบคลุม วลยัพร และคณะ8 พบว่านักเรยีนในจงัหวดัสุพรรณบุรมีทีกัษะการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและทกัษะ
การรู้เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์อยู่ในระดบัต ่า ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการ
สื่อสารขอ้มูลสุขภาพในยุคทีส่ ื่อมคีวามหลากหลายจากความกา้วหน้าของเทคโนโลย ีดงันัน้ การมุ่งเน้นสรา้ง
ความรอบรูด้้านโภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุ่นจงึเป็นประเดน็ส าคญัทีต่้องไดร้บัการส่งเสรมิอย่างจรงิจงั 
โดยอาศยัความร่วมมอืจากครู บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถ
เขา้ถงึและประมวลผลขอ้มลูทีถ่กูตอ้งและน าไปสูก่ารตดัสนิใจบรโิภคอาหารทีด่ตี่อสขุภาพ 

ชว่ง 5 ปีทีผ่า่นมา (พ.ศ. 2563–2567) การศกึษาเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นโภชนาการมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
ในหลายประเทศ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ใน
การรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่คีุณภาพสงู เพื่อเป็นฐานขอ้มูลส าหรบัการพฒันาแนวทางส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นโภชนาการทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบควรมคีวาม
โปรง่ใสและครอบคลุมตามแนวทางการรายงานมาตรฐาน เชน่ PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) ซึง่จะช่วยเพิม่ความน่าเชื่อถอืและความแม่นย าของผลลพัธ์9 การ
วจิยันี้จงึมุ่งเน้นการวเิคราะหข์อ้มลูความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีต่พีมิพร์ะหว่างปี พ.ศ. 
2563–2567 โดยใชว้ธิกีารทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบตามระเบยีบปฏบิตัมิาตรฐานของ PRISMA 2020 
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เพื่อรวบรวมขอ้มูลเชงิคุณภาพทีแ่ขง็แกร่งมาเป็นฐานในการพฒันานโยบายและกลยุทธ์ทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของประเทศไทย 

วตัถปุระสงค ์ 
1) เพื่อรวบรวมงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัแนวทางหรอืกลยุทธ์ในการสรา้งความรอบรูด้้านโภชนาการในเด็กวยั
เรยีนและวยัรุน่  

2) เพื่อวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ของการพฒันาความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็วยัเรยีน
และวยัรุน่  

3) เพือ่ระบุปัจจยัทีส่ง่เสรมิหรอืเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ 

ขอบเขตการวิจยั 

 1. ขอบเขตดา้นประชากรและบรบิท กลุ่มประชากรทีศ่กึษาคอืเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่อายุระหว่าง 6-19 

ปี ซึง่เป็นชว่งวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้นสขุภาพอยา่งรวดเรว็ งานวจิยัทีน่ ามาทบทวนไมจ่ ากดัพืน้ที่
ทางภมูศิาสตร ์แต่จะรวมถงึงานวจิยัทัง้ในบรบิทของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 2. ขอบเขตด้านระเบยีบวธิวีจิยัและแหล่งขอ้มูล ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมทีต่พีมิพ์ในช่วง 5 ปี 
ตัง้แต่ ปี  พ.ศ.  2563 -  2567 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หลัก 4 แหล่ง ได้แก่  PubMed, 

ScienceDirect, Springer Nature Link และศนูยด์ชันีการอา้งองิวารสารไทย (TCI) กลุ่ม 1-2 

 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างวนัที ่15 มกราคม – พฤศจกิายน พ.ศ. 2568 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า ( Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Output) 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

1. กรมอนามยัสามารถน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย กลยุทธ์หรอื
มาตรการเพือ่สง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการแกก่ลุ่มวยัเรยีนและวยัรุน่ ซึง่จะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการบรโิภคที่
เหมาะสม ลดความเสีย่งของการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัและมสีขุภาพทีด่ใีนระยะยาว 

2. นกัวจิยั นกัการศกึษา หรอืนกัวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งสามารถน าองคค์วามรูท้ีไ่ดไ้ปต่อยอดโครงการ ขยาย
ผลการศกึษา พฒันาการเรยีนการสอน หรอืเพิม่พนูความรูด้า้นวชิาการเพือ่พฒันางานต่อไป 

นิยามศพัท์เฉพาะ 

1. ความรอบรูด้า้นโภชนาการ หมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ ประมวลผล และท าความเขา้ใจ
ขอ้มลูและบรกิารดา้นโภชนาการพืน้ฐานทีจ่ าเป็นต่อการตดัสนิใจเชงิสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. เดก็วยัเรยีนและวยัรุ่น หมายถงึ กลุ่มประชากรเป้าหมายทีม่อีายุระหว่าง 6-19 ปี ซึง่ครอบคลุมเดก็วยัเรยีน 
(อาย ุ6-14 ปี) และวยัรุน่ (อาย ุ15-19 ปี) 
3. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หมายถงึ วธิกีารวจิยัทีม่รีะเบยีบวธิทีีช่ดัเจน โปร่งใส และสามารถ
ท าซ ้าได ้เพื่อรวบรวม วเิคราะห ์และสงัเคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัค าถามวจิยัที่
ก าหนดไว ้
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วสัดแุละวิธีการ 

การออกแบบการศึกษา การวจิยันี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ทีใ่ช้
วธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) และการวจิยัเอกสาร (Documentary Research) กระบวนการ
ทั ้งหมดด า เนินการตามแนวทางของ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses 2020 (PRISMA 2020) และแบบจ าลอง Joanna Briggs Institute (JBI) การยึดมัน่ในแนวทาง
ระเบยีบวธิวีจิยัเหล่านี้เป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ในการรบัรองความโปร่งใส ความเป็นระบบ และความสามารถใน
การท าซ ้าของการสงัเคราะห์ข้อมูล ซึ่งช่วยเพิม่ความน่าเชื่ อถือและความแม่นย าของผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้  ได้แก่ บทความวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
โภชนาการในวยัเรยีนและวยัรุน่ ทีต่พีมิพร์ะหว่างปี พ.ศ. 2563–2567 จากฐานขอ้มลู PubMed, ScienceDirect, 

Springer Nature Link และ TCI กลุ่ม 1-2 สว่นกลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการสบืคน้ขอ้มลูตามเงือ่นไขทีก่ าหนด และ
คดักรองตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก  
เกณฑ์การคดัเข้า 1) เป็นงานวจิยัตน้ฉบบั (Original Research) 2) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัความรอบรู้
ดา้นโภชนาการในกลุ่มเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ (อายุ 6-19 ปี) โดยมุ่งเน้นการส่งเสรมิสขุภาพ 3) สามารถเขา้ถงึ
ไดใ้นรปูแบบ Free Full Text หรอื Open Access และ 4) กรณีวารสารไทย (TCI) เป็นวารสารกลุ่ม 1 และ 2 

เกณฑก์ารคดัออก 1) เป็นงานวจิยัทีไ่มไ่ดศ้กึษาในกลุ่มเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่โดยตรง เชน่ ศกึษาในผูป้กครอง
หรอืผูด้แูล 2) เป็นงานวจิยัทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ แมจ้ะมชีือ่ทีใ่กลเ้คยีงกนั เชน่ Nutrition 

Education 3) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหรือเกี่ยวข้องกบัการรกัษาโรค และ 4) เป็นการทบทวน
วรรณกรรม (Review Articles) หรอืบทความแสดงความคดิเหน็ (Editorials, Commentaries) 
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา ระหว่างวนัที ่15 มกราคม – พฤศจกิายน พ.ศ. 2568 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและขัน้ตอนการด าเนินงาน 

1. การสืบค้นวรรณกรรม ด าเนินการอยา่งเป็นระบบในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสห์ลกั 4 แหล่ง ไดแ้ก ่PubMed, 

ScienceDirect, Springer Nature Link และ TCI กลุ่ม 1-2 โดยจ ากดัเฉพาะบทความทีต่พีมิพใ์นชว่ง 5 ปี (พ.ศ. 
2563 - 2567) ค าส าคญัและตวักรองทีใ่ชใ้นการสบืคน้ส าหรบัแต่ละฐานขอ้มลูมรีายละเอยีดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการสบืคน้รายชือ่งานวจิยัจากฐานขอ้มลูทีก่ าหนด ณ วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2568 

ช่ือฐานข้อมูล ค าค้นและเง่ือนไขการสืบค้น จ านวนงานวิจยัท่ีพบ 

PubMed ใชค้ าคน้ “Nutrition Literacy” และตัง้ค่าตวักรองส าหรบัช่วงปี ค.ศ. 
2020 -2024 เ ป็นบทความฉบับเต็มแบบ Free Fu l l  Text 
ภาษาองักฤษ และช่วงอายุ Child: 6-12 years และ Adolescent: 
13-18 years 

50 เรื่อง 

ScienceDirect ใชค้ าคน้ “Nutrition Literacy” และเลอืกเฉพาะทีเ่ป็น Open access 
& Open archive 

142 

Springer Nature 
Link 

ใช้ค าค้น “Nutrition Literacy” และเลือกช่วงปี ค.ศ. 2020-2024 
เฉพาะทีเ่ป็น Open Access 

98 เรื่อง 

TCI ค าค้น “ความรอบรู้ด้านโภชนาการ” และเลือกช่วงปี ค.ศ. 2020-
2024 เฉพาะกลุ่ม 1–2 

16 เรื่อง 

รวม 306 เรือ่ง 
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2. การคดักรองบทความ บทความทีไ่ด้จากการสบืคน้ถูกน าไปคดักรองตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกที่
ก าหนดไว้ โดยขัน้ตอนการคดักรองทัง้หมดได้รบัการบนัทกึอย่างเป็นระบบในแผนภาพการไหลของขอ้มูล 
(PRISMA Flow Diagram) 
3. การประเมินคณุภาพบทความ งานวจิยัทีผ่า่นการคดัเลอืกจะไดร้บัการประเมนิคณุภาพหรือความเสีย่งของ
อคต ิ(Risk of Bias) โดยใชแ้บบตรวจสอบรายการของ Joanna Briggs Institute (JBI) ทีเ่หมาะสมกบัระเบยีบ
วธิวีจิยัของแต่ละบทความ การใหค้ะแนนด าเนินการโดยผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอื โดยให้
คะแนนเป็น ใช ่(1 คะแนน) ไมใ่ช ่(0 คะแนน) ไมแ่น่ใจ (0 คะแนน) และไมเ่กีย่วขอ้ง (0 คะแนน) คะแนนรวมจะ
ถูกแปลงเป็นค่ารอ้ยละ และจดัระดบัคุณภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (<60%) ระดบักลาง (60-80%) และ
ระดบัสงู (>80%) ผลงานวจิยัทีน่ ามาวเิคราะหต์อ้งมคีะแนนคุณภาพตัง้แต่รอ้ยละ 60 ขึน้ไป หากมคีวามเหน็ไม่
ตรงกนัและไมส่ามารถตกลงกนัไดจ้ะใหผู้เ้ชีย่วชาญอกี 1 ทา่น เป็นผูล้งมติ10 
4. การวิเคราะห์และการสงัเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลส าคญัจากบทความที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพถูกสกดัโดยใช้
แบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลู (Data Extraction Form) ประกอบดว้ย ชื่อผูแ้ต่ง ปีทีต่พีมิพ ์วธิกีารศกึษา กลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ และผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา ข้อมูลที่สกดัได้จะถูกน ามา
วเิคราะห์ในเชงิบรรยาย (Narrative Synthesis) เพื่อระบุแนวโน้ม ปัจจยัส่งเสรมิและอุปสรรค รวมถงึแนวทาง
และกลยทุธท์ีม่ปีระสทิธผิลในการพฒันาความรอบรูด้า้นโภชนาการ 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

งานวจิยัฉบบันี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์กรมอนามยั 
รหสัโครงการวจิยั 833/2568 รบัรองตัง้แต่วนัที ่24 เมษายน 2568 ถงึวนัที ่23 เมษายน 2569 

ผลการศึกษา 

ผลการสืบค้นและการคดักรองบทความ  
 การสืบค้นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลทัง้ 4 แหล่ง ได้แก่ PubMed, ScienceDirect, 

Springer Nature Link และ TCI กลุ่ม 1-2 พบงานวิจัยรวมทัง้สิ้น 306 เรื่อง ตามขัน้ตอนการคดักรองตาม
แนวทาง PRISMA 2020 ได้มีการคดัออกบทความที่ซ ้ากนัไป 1 เรื่อง เหลือ 305 เรื่องที่น ามาพิจารณาใน
ขัน้ตอนต่อไป การคดักรองเบื้องต้นโดยการอ่านชื่อเรื่องและบทคดัย่อ พบว่ามงีานวจิยั 269 เรื่องทีไ่ม่เป็นไป
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ เหตุผลหลกัของการคดัออก ได้แก่ ไม่ได้ศกึษาในกลุ่มเด็กวยัเรยีนและวยัรุ่นโดยตรง 
(168 เรือ่ง) ไมเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นโภชนาการโดยตรง (43 เรือ่ง) ศกึษาในกลุ่มผูป่้วยหรอืเกีย่วขอ้งกบั
การรกัษาโรค (31 เรื่อง) เป็นบทความประเภทการทบทวนวรรณกรรมหรอืบทความแสดงความคดิเหน็ (26 

เรื่อง) อื่น ๆ (1 เรื่อง) ส่งผลใหเ้หลอืบทความ 36 เรื่องทีผ่่านการคดักรองเบื้องต้นและถูกน ามาพจิารณาฉบบั
เตม็ ในขัน้ตอนนี้ มกีารคดัออกเพิม่เตมิอกี 3 เรื่อง เนื่องจากไม่สามารถเขา้ถงึฉบบัเตม็ได ้ดงันัน้ จงึมงีานวจิยั
สดุทา้ยทีน่ ามาวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิบรรยายรวมทัง้สิน้ 33 เรือ่ง ดงัแผนภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 แผนภาพการไหลของขอ้มลู (PRISMA Flow Diagram) ตามขอ้ก าหนดของ PRISMA 2020 

 

ผลการประเมินคณุภาพบทความ ผูว้จิยัไดท้ าการประเมนิคณุภาพของงานวจิยัทัง้ 33 เรือ่งทีค่ดัเลอืกมา โดย
ใช้แบบตรวจสอบรายการของ Joanna Briggs Institute (JBI) ผลการประเมินพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มี
คุณภาพสงู โดยมงีานวจิยัทีไ่ดค้ะแนนคุณภาพในระดบัสูงถงึ 24 เรื่อง และระดบักลาง 8 เรื่อง มเีพยีง 1 เรื่อง
เท่านัน้ทีจ่ดัอยู่ในระดบัต ่า จากเกณฑท์ีก่ าหนดไวว้่างานวจิยัทีน่ ามาวเิคราะห์และสงัเคราะหข์อ้มลูจะตอ้งผ่าน
เกณฑ์คุณภาพอย่างน้อยร้อยละ 60 (ระดบักลางและสูง) ท าใหม้งีานวจิยัทีถู่กน ามาวเิคราะห์และสงัเคราะห์
ขอ้มลูรวมทัง้สิน้ 32 เรือ่ง ดงัแสดงในตารางที ่2 
  

                                                              
                PRISMA 2020   

       PRISMA 2020 

1.                                               (n= 306) 

       PubMed (n=50)                       ScienceDirect (n=142) 

       Springer Nature Link (n=98)       TCI       1-2 (n=16) 

 

2.                                             (n=306) 

-                        (n=1) 

                                        (n=305) 

                     (n=269) 

       -                                                (n=168) 

-                                                                   (n=43) 

-                                                 (n=31) 

-                                        (n=26) 

-        (        Dutch) (n=1) 

3.                                             (n=36) 

                                              (n=3)  

       -                       (Original Research) (n=0) 

-                                                                6-19    (n=0) 

-                                   Free Full Text      Open Access (n=3) 

-                            TCI                       1          2 (n=0) 

-        (    ) (n=0) 

4.                                                      (n=33) 

     (n=1) 

       (n=269) 

       (n=3) 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิคณุภาพงานวจิยั 

แบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ของ JBI 

จ านวนงานวิจยัแบ่งตามระดบัคณุภาพ (เรือ่ง) รวม 
(เรือ่ง) ระดบัต า่  

(คะแนน < 60%) 
ระดบักลาง  

(คะแนน 60 – 80%) 
ระดบัสูง  

(คะแนน > 80%) 
1. Qualitative Research 1 1 - 2 

2. Analytical Cross-Sectional 

Studies 

- 5 21 26 

3. Case Reports - - 1 1 

4. Cohort Studies - 1 - 1 

5. Quasi-Experimental Studies - - 2 2 

6. Diagnostic Test Accuracy 

Studies 

- 1 - 1 

รวม (เรือ่ง) 1 8 24 33 

 

การสงัเคราะห์ผลการศึกษาและอภิปรายผล การสงัเคราะห์ขอ้มลูจากงานวจิยัทีผ่่านเกณฑค์ุณภาพพบว่า 
ประเดน็ความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็และวยัรุน่เป็นประเดน็ทีซ่บัซอ้นและไดร้บัอทิธพิลจากปัจจยัหลายมติ ิ
ทัง้ปัจจยัสว่นบุคคล สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 

ระดบัความรอบรู้ด้านโภชนาการและช่องว่างท่ีต้องได้รบัการแก้ไข โดยภาพรวม งานวิจัยหลายชิ้น
ชีใ้หเ้หน็ว่าระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการในกลุ่มเดก็และวยัรุน่ยงัอยูใ่นระดบัปานกลางถงึต ่า โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในดา้นทกัษะเชงิหน้าที ่(Functional Nutrition Literacy) และทกัษะเชงิวพิากษ์ (Critical Nutrition Literacy) 
ซึ่งหมายถึงความสามารถในการอ่านและท าความเข้าใจฉลากโภชนาการ ตลอดจนความสามารถในการ
วิเคราะห์และประเมนิขอ้มูลโภชนาการจากแหล่งต่าง ๆ อย่างมวีิจารณญาณ 11 ยกตวัอย่างการศึกษาของ 
Mohammad Ahmadpour et al. (ค.ศ. 2020)12 พบว่านักเรยีนประถมศกึษาในเมืองบาเนห์ ประเทศอหิร่าน 
90.3% มคีะแนนการท าความเขา้ใจขอ้มลูอาหารและโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลางถงึต ่า Anwar H. AlBaloul 

et al. (ค.ศ. 2024)13  พบว่ากลุ่มวยัรุน่ชาวคเูวต มคีวามเขา้ใจฉลากอาหารทีไ่มเ่พยีงพอ ต ่าทีส่ดุถงึ 73.3% และ 
Shaimaa Mohamed Amin et al. (ค.ศ. 2024)14 นกัเรยีนประถมศกึษาในเขตเบเฮยรา ประเทศอยีปิต ์สว่นใหญ่ 
(61%) มคีะแนนความรอบรูด้า้นอาหารและโภชนาการในระดบัต ่า โดยปัจจยัทางสงัคม-ประชากรเป็นตวัท านาย
ที่ส าคญั เป็นต้น การที่ระดบัความรอบรู้เชงิปฏิสมัพนัธ์ ( Interactive Nutrition Literacy) ได้คะแนนสูงสุดใน
การศกึษาบางชิน้ ไดแ้ก่  Mao Zeng et al. (ค.ศ. 2022)15 ประเมนิระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ (Nutrition 

Literacy: NL) ในกลุ่มนักเรยีนมธัยมศกึษาจากนครฉงชิง่ ประเทศจนี และศกึษาปัจจยัทางประชากรศาสตร์ 
สภาพแวดลอ้มของโรงเรยีน และครอบครวัทีม่อีทิธพิลต่อระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ แบ่ง NL ออกเป็น 3 

ดา้นย่อย คอื ความรอบรูด้า้นโภชนาการเชงิพืน้ฐาน เชงิปฏสิมัพนัธ์ และเชงิวพิากษ์ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของ 
NL อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเชงิปฏสิมัพนัธม์คีะแนนสงูทีสุ่ด รองลงมาคอืเชงิพืน้ฐาน และเชงิวพิากษ์ สะทอ้น
ใหเ้หน็ว่าเดก็และวยัรุน่อาจมคีวามสามารถในการสือ่สารและแลกเปลีย่นขอ้มลูกบัผูอ้ื่นไดด้ ีแต่ยงัคงขาดทกัษะ
เชงิวพิากษ์ในการน าขอ้มูลเหล่านัน้ไปใชใ้นการตดัสนิใจอย่างเหมาะสม การคน้พบนี้ชี้ใหเ้หน็อย่างชดัเจนว่า
การใหค้วามรูเ้พยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอต่อการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการอย่างแทจ้รงิ เนื่องจาก
ยงัคงมชีอ่งว่างระหว่างความรูแ้ละทกัษะเชงิปฏบิตัทิีส่ าคญั 
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แนวทางและกลยุทธ์การส่งเสริมท่ีมีประสิทธิผล งานวจิยัทีท่บทวนพบว่ากลยุทธ์ทีป่ระสบความส าเรจ็ใน
การพฒันาความรอบรู้ด้านโภชนาการมกัจะเน้นการท างานแบบบูรณาการที่มากกว่าแค่การให้ขอ้มูล การ
ออกแบบโปรแกรมที่ใช้หลกัการทางทฤษฎีและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เช่น การใช้แบบจ าลอง Intervention 

Mapping (IM)12,13 ได้รบัการพสิูจน์แล้วว่ามปีระสทิธิภาพในการส่งเสรมิสุขภาพในเด็กและวยัรุ่น โปรแกรม
เหล่านี้มกัจะเน้นการเรยีนรู้แบบลงมอืปฏิบัติ (hands-on learning) และการมสี่วนร่วมอย่างกระตือรอืร้นใน
กิจกรรม ซึ่งช่วยให้เด็กได้ฝึกฝนทกัษะการเลือกอาหารและพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมในชีวิตจริง 
ตวัอย่างเช่น โปรแกรม FEAST ในออสเตรเลยีทีส่อนเรื่องความยัง่ยนืและการจดัการขยะอาหารผ่านกจิกรรม
การท าอาหารจรงิ14 ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกบัแนวคดิที่ว่าการพฒันาทกัษะควบคู่ไปกบัความรู้เป็นปัจจัย
ท านายคณุภาพอาหารทีแ่ขง็แกรง่กว่าการมคีวามรูเ้พยีงอยา่งเดยีว16 
ปัจจยัส่งเสริมและอปุสรรคต่อการพฒันาความรอบรู้ด้านโภชนาการ ผลการวเิคราะหไ์ดร้ะบุปัจจยัหลาย
ประการทีม่อีทิธพิลต่อระดบัความรอบรูด้า้นโภชนาการ ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 สรปุปัจจยัสง่เสรมิและอปุสรรคต่อความรอบรูด้า้นโภชนาการ 
ประเภทของปัจจยั ปัจจยัส่งเสริม ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค 

ปัจจยัส่วนบุคคล เพศหญิง การอยู่ในชัน้เรียนที่สูงขึ้น (Özge Mengi Çelik et 

al., ค.ศ. 2023)19 การมีทัศนคติเชิงบวกต่อร่างกาย (Özge 

Mengi Çelik et al., ค.ศ. 2025)20  พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี(การ
นอนหลบั กจิกรรมทางกาย) (Qi Xu et al., ค.ศ. 2024)21  มี
ความรู้ด้านโภชนาการสูง (Anwar H. AlBaloul et al., ค.ศ. 
2024)13 

ความ ไม่ มั น่ ค งทางอาหา ร ในครัว เ รื อ น  (Fatemeh 

Khorramrouz et al., ค.ศ. 2020)25  มคีวามรูแ้ละทกัษะที่
จ ากัด (Nematullah Hayba et al.. , ค.ศ. 2021)23 การมี
ประวตักิารยา้ยถิน่ฐาน (Sabrina Egg et al., ค.ศ. 2020)24 
การขาดความเข้าใจในฉลากอาหาร (Ilaria Corazza et 

al., ค.ศ. 2021)26 

ปัจจยัทางสงัคมและ
ครอบครวั 

ส ถ า น ะ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม  ที่ สู ง ขึ้ น  ( Azam 

Doustmohammadian et al., ค.ศ. 2022)22  ระดบัการศกึษาของ
ผูป้กครองทีส่งูขึน้ (Qi Xu et al., ค.ศ. 2024)21 การสนบัสนุนจาก
ครอบครวัและเพื่อน (Nematullah Hayba et al., ค.ศ. 2021)23 

การเป็นชนกลุ่มน้อย (Mao Zeng et al., ค.ศ. 2022)16 
ความกงัวลเรื่องความปลอดภยัในทีส่าธารณะ (Nematullah 

Hayba et al., ค.ศ. 2021)23 การขาดความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง (Mohammad Ahmadpour et al., 
ค.ศ. 2023)17 

ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มและ
ระบบ 

การอาศยัอยู่ในเขตเมอืง (Shaimaa Mohamed Amin et al., ค.ศ. 
2024)14  การศกึษาดา้นโภชนาการในโรงเรยีน (Sabrina Egg et 

al., ค.ศ. 2020)24 

การอาศยัอยู่ในพืน้ทีช่นบท (Mao Zeng et al., ค.ศ. 2022)16  
โฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Ahmadpour M. et al., 
ค.ศ. 2020)12 การเน้นความรู้มากกว่าทักษะในหลักสูตร 
(Marziyeh Ashoori et al., ค.ศ. 2023)18   ช่องว่างระหว่าง
ความรูแ้ละทกัษะเชงิปฏบิตั ิ(Tan Liu et al., ค.ศ. 2021)27 

 

 การค้นพบเหล่านี้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีและแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ตวัอย่างเช่น การทีส่ถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม และระดบัการศกึษาของผูป้กครองเป็นปัจจยัส่งเสรมิส าคญั 
สอดคล้องกบัแนวคิดการเรียนรู้จากการสงัเกตในทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสงัคม (Social Cognitive 

Theory: SCT) ซึ่งระบุว่าบุคคลเรยีนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ จากการสงัเกตแบบอย่างในครอบครวั 28 ในท านอง
เดยีวกนั การสนับสนุนจากครอบครวัและเพื่อน ซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิทีส่ าคญั กส็อดคลอ้งกบัแนวคดิ "บรรทดั
ฐานเชงิอตัวสิยั" (Subjective Norm) ในทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรม (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ซึ่งเสนอว่าแรงกดดนัทางสงัคมจากบุคคลส าคญัมผีลต่อการตดัสนิใจเชงิพฤตกิรรม 29 นอกจากนี้ การทีว่ยัรุ่น
จ านวนมากยงัขาดความเขา้ใจในการตคีวามฉลากอาหารและความไมม่ัน่คงทางอาหารในครวัเรอืนเป็นอปุสรรค
ส าคญั สามารถอธบิายไดด้ว้ยแนวคดิ "การรบัรูอ้ปุสรรค" (Perceived Barriers) ในทฤษฎคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพ 
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(Health Belief Model: HBM)30 ซึง่บ่งชีว้่าอปุสรรคทีร่บัรูอ้าจขดัขวางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแมว้่าบุคคลจะ
ตระหนกัถงึความเสีย่งและประโยชน์แลว้กต็าม 

 ผลการสงัเคราะหย์งัชีใ้หเ้หน็ว่า ปัญหาความรอบรูด้า้นโภชนาการไม่ไดอ้ยู่ทีต่วับุคคลเพยีงอย่างเดยีว 
แต่มีปัจจัยเชิงระบบที่ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ การโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพบนสื่อมวลชน
ระดบัประเทศเป็นอุปสรรคส าคญัทีท่ าใหค้วามพยายามในการสง่เสรมิสขุภาพถกูบัน่ทอน รวมถงึการขาดความ
ร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศกึษาธกิารกเ็ป็นอุปสรรคเชงิโครงสรา้งทีต่อ้งแกไ้ข16 ปัจจยั
เหล่านี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการสรา้งความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็และวยัรุน่เป็นเรือ่งทีต่อ้งใชแ้นวทางแบบองค์
รวมทีม่ากกว่าการใหค้วามรูใ้นหอ้งเรยีน แต่ตอ้งอาศยัการเปลีย่นแปลงในระดบันโยบายและสิง่แวดลอ้มดว้ย 

แมว้่าการศกึษานี้จะใหข้อ้มลูทีค่รอบคลุม แต่กม็ขีอ้จ ากดัทีค่วรพจิารณา งานวจิยัส่วนใหญ่ทีน่ ามาทบทวนเป็น
การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional studies) ซึ่งท าใหไ้ม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุและ
ผลลพัธ์ไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากนี้ การใชแ้บบสอบถามทีใ่หผู้ถู้กส ารวจรายงานดว้ยตนเองอาจน าไปสู่อคตใิน
การรายงาน 

 

บทสรปุ 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ได้รวบรวมและสงัเคราะห์ขอ้มูลเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบั
ความรอบรูด้า้นโภชนาการในเดก็วยัเรยีนและวยัรุ่นอยา่งครอบคลุม ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า โดยสว่นใหญ่เป็น
งานวจิยัเชงิส ารวจภาคตดัขวาง (cross-sectional studies) และมงีานวจิยัทดลองทีเ่กีย่วขอ้งเพยีงจ านวนน้อย 
ผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่า ระดบัความรอบรูด้้านโภชนาการโดยรวมของกลุ่มประชากรนี้ยงัคงอยู่ในระดบัปาน
กลางถึงต ่า แม้จะมกีารพฒันาโปรแกรมและเครื่องมอืต่าง ๆ แต่การสรุปผลเชงิเหตุและผลของกลยุทธ์หรอื
โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จงึยงัมขีอ้จ ากดัอยู่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นทกัษะเชงิปฏบิตัแิละการคดิวพิากษ์ งานวจิยั
ได้ยนืยนัความส าคญัของปัจจยัส่งเสรมิหลายประการ เช่น สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมทีส่งูขึน้ การศกึษา
ของผูป้กครอง และการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งสอดคล้องกบัทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ด้รบัการยอมรบัใน
ระดบัสากล นอกจากนี้ การวเิคราะหย์งัไดร้ะบุอุปสรรคส าคญัในเชงิระบบและสิง่แวดลอ้ม เช่น อทิธพิลจากการ
โฆษณาอาหารทีไ่ม่ดตี่อสุขภาพ และความไม่เท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึขอ้มูลและทรพัยากรระหว่างพื้นที่ใน
เมอืงและชนบท ซึง่หมายความว่าการแกไ้ขปัญหาความรอบรูด้า้นโภชนาการตอ้งใชแ้นวทางทีม่ากกว่าแค่การ
ใหค้วามรูใ้นระดบัปัจเจกบุคคล การวจิยันี้จงึมสีว่นส าคญัในการน าเสนอภาพรวมทีเ่ป็นระบบและเป็นขอ้มลูเชงิ
ประจกัษ์ส าหรบัผูก้ าหนดนโยบาย นกัวชิาการ และบุคลากรที่เกีย่วขอ้ง เพือ่ใชเ้ป็นฐานในการออกแบบนโยบาย
และมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ การด าเนินการในอนาคตควรเน้นการพฒันาโปรแกรมทีบ่รูณาการทัง้ความรูแ้ละ
ทกัษะเชงิปฏบิตั ิโดยมพีืน้ฐานจากทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ขง็แกร่ง และส่งเสรมิความร่วมมอืขา้มภาคสว่น
เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการตดัสนิใจด้านโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพ และควรมกีารวิจยัเพิม่เติมใน
รูปแบบการศกึษาแบบตดิตามไปขา้งหน้า ( longitudinal study) เพื่อท าความเขา้ใจความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุที่
ชดัเจนยิง่ขึน้ และพฒันาเครือ่งมอืวดัทีเ่ป็นมาตรฐานสากลเพือ่การประเมนิผลทีแ่มน่ย าต่อไป 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการนับหน่วยคารโ์บไฮเดรต ในการควบคมุ                   
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ 

ชญัญานุช ปานนิล*  
ศนูยอ์นามยัที ่7 ขอนแกน่, กรมอนามยั,  กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 

การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพเป็นหวัใจส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยเบาหวาน การนับหน่วยคารโ์บไฮเดรตเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ทีน่ ามาประยุกต์ใชเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสมและชว่ยในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด การศกึษา
นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรตต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ ในพืน้ทีอ่ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยักึง่
ทดลองแบบวัดผลก่อน–หลัง (quasi-experimental pretest–posttest) โดยใช้โปรแกรมให้ความรู้และฝึก
ปฏบิตักิารนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต การวางแผนการรบัประทานอาหาร และตดิตามผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8 

สปัดาห์ การประเมนิประสทิธผิลประกอบด้วยผลลพัธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหาร 2 

ชัว่โมง, เส้นรอบเอว, น ้าหนักตัว และผลลัพธ์ด้านความรู้กับพฤติกรรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ผล
การศกึษาจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คน อายุระหว่าง 35–60 ปี (ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ระยะสงบ) พบว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทศิทางทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ดงันี้: ระดบั
น ้าตาลในเลอืดก่อนโปรแกรมเฉลีย่ 130.2 mg/dL (SD=8.5) หลงัโปรแกรม 118.4 mg/dL (SD=7.9); เสน้รอบ
เอวก่อนฯ 88.9 ซม. (SD=6.4) หลงัฯ 86.1 ซม. (SD=6.0); น ้าหนักตวัก่อนฯ 67.8 กก. (SD=8.2) หลงัฯ 66.7 

กก. (SD=8.0); คะแนนความรูเ้รือ่งการนบัคารโ์บไฮเดรต (เตม็ 10) กอ่นฯ 5.7 (SD=1.8) หลงัฯ 8.6 (SD=1.2); 
คะแนนพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรต (เต็ม 25) ก่อนฯ 12.0 (SD=4.5) หลังฯ 20.3 (SD=3.2)  ดังนัน้ 
โปรแกรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวานระยะสงบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ปัญหาส าคญัที่พบมากขึ้นในประเทศไทยและทัว่โลก จากขอ้มูลปี 2567 ของกระทรวงสาธารณสุขและกรม
ควบคุมโรค พบว่าอตัราการเกิดโรคเบาหวานและภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ประชากรวยัท างานทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสมและขาดการออกก าลงักาย [1,2] องคก์ารอนามยั
โลกระบุว่ารอ้ยละ 80 ของโรคเรือ้รงัสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ [3] โดยเฉพาะการ
ส่งเสรมิสุขภาพที่เน้นการเสรมิพลงัอ านาจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครวัเพื่อป้องกนัโรคและดูแลตนเอง โดยมี
เจา้หน้าทีท่มีสหสาขาวชิาชพีดา้นสุขภาพเป็นผูใ้หค้ าปรกึษาและการสนับสนุนผูป่้วยในรปูแบบทีเ่ป็นมติรและ
เชงิรุก น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพและการจดัการปัญหาได้อย่างยัง่ยนืมปีระสทิธภิาพ [4] แต่ยงั
พบว่าคนไทยมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งต่อการเกดิ NCDs มากขึน้ เชน่ อตัราการบรโิภคอาหาร
ทีม่นี ้าตาลและไขมนัสงู รวมถงึการขาดกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม[5]  โดยเฉพาะโรคอว้นและโรคเบาหวาน ซึง่
เป็นโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภคและการใชช้วีติ พบว่ามอีตัราเพิม่สงูขึน้ในประชากรไทย ขอ้มลูจาก
ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพ[6] ระบุว่าในปี 2565 ประชากรไทยมภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้นมากกว่า 
รอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้หมด และอตัราการเป็นเบาหวานในกลุ่มอายุ 35 ปีขึน้ไปอยู่ที ่รอ้ยละ 9.5 ซึง่เป็น
อตัราที่เพิม่ขึ้นเมื่อเทยีบกบัปีก่อนหน้า คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารหลกัและเป็นแหล่งพลงังานหลกัของ
ร่างกาย โดยถูกย่อยเป็นกลูโคสเพื่อใช้ในการท างานของสมอง กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ การบริโภค
คาร์โบไฮเดรตในปรมิาณทีเ่หมาะสมช่วยรกัษาสมดุลระดบัน ้าตาลในเลอืดและลดความเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรงั ขณะเดียวกนัการเลือกรบัประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนและอาหารที่มดีชันีน ้าตาลต ่า มสี่ วนช่วย
ปรบัปรุงการควบคุมระดบัน ้าตาลและการเผาผลาญพลงังานในระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค[7,8]  การนับคาร์โบไฮเดรต หรอื การนับคาร์บ เป็นเทคนิควางแผนมื้ออาหารส าหรบัผู้
เป็นเบาหวานและผูท้ีต่อ้งการลดน ้าหนกั เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ช่วยใหท้ราบปรมิาณคารโ์บไฮเดรต
ที่สามารถรับประทานได้ในแต่ละมื้อโดยไม่ท าให้ระดับน ้ าตาลสูงเกินไป เนื่องจากอาหารแต่ละชนิดมี
คาร์โบไฮเดรตต่างกัน การนับคาร์บจึงเป็นวิธีที่ช่วยจัดการปริมาณอาหารได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งอาหาร
คารโ์บไฮเดรต 1 ส่วนหรอืเรยีกย่อ ๆ ว่า 1 คารบ์ มปีรมิาณคารโ์บไฮเดรต โดยเฉลีย่ 15 - 18 กรมั[9,10] ซึง่การ
ค านวณปรมิาณคารบ์ทีต่อ้งไดร้บัต่อวนัหากค านวณดว้ยสตูรมคีวามยุ่งยากซบัซอ้น รวมทัง้ปัจจุบนัมกีารพฒันา
โปรแกรมส าเรจ็รปูในการค านวณปรมิาณคารบ์ แต่ยงัพบว่าการเขา้ถงึโปรแกรมดงักล่าวมปัีจจยับางประการที่
ท าใหป้ระชาชนบางกลุ่มยงัไม่สามารถเขา้ถงึไดอ้ย่างครอบคลุม เช่น ระบบอนิเตอรเ์น็ต ความรูใ้นการใชม้อืถอื
หรอืระบบคอมพวิเตอร ์เป็นตน้   

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ขบัเคลื่อนงานด้านสุขภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี[11]  
Phase 2 (2565-2569) มุ่งเป้าประชาชนสุขภาพดสีรา้งความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพ พฒันาศกัยภาพของ
ประชาชน เน้นการปรบัเปลีย่นรปูแบบการใชช้วีติประจ าวนัทีด่ตี่อสขุภาพ และสนบัสนุนดา้นการวจิยัและพฒันา 
ส่งเสรมิสุขภาพประชาชนในพื้นที่ ร่วมกบัชุมชนหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งและภาคเีครอืข่าย ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่น าไปสูก่ารลดปัจจยัเสีย่งของ NCDs โดยมุง่เน้นสรา้งความรอบรูก้ารดแูลตนเอง และ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามวถิชีวีติ และเพื่อใหส้อดรบักบันโยบายการนับคารบ์ของรฐัมนตรวี่าการ
กระทรวงสาธารณสุข[12]  เพื่อน าไปสู่การพฒันามาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดอุบตักิารณ์ของ NCDs ใน
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ระดบัชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา มงีานวจิยัดา้นการดแูลสุขภาพดว้ยรปูแบบการนับคารบ์คอ่น
ข้างน้อย อาทิเช่น การการวิจัยกึ่งทดลอง เรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วย
คารโ์บไฮเดรต โดยใชส้ือ่เรยีนรูใ้นทอ้งถิน่ส าหรบั ผูป่้วยโรคเบาหวาน เทศบาลต าบลโพนแพง จงัหวดัสกลนคร
[13] การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง เรื่อง การบรโิภคคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ [14] และเป็นการศกึษาเชิง
พรรณนา แบบภาคตดัขวาง เรื่อง การประเมนิผลการให้ค าปรึกษาโดยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2[10] แต่ยงัไม่มกีารศกึษารปูแบบการวจิยัและพฒันาเพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในนโยบาย
สุขภาพของประเทศเป็นขอ้มลูปัจจุบนั  ผูว้จิยัในฐานะนกัโภชนาการผูป้ฏบิตังิานดา้นสง่เสรมิสขุภาพประชาชน
วยัท างาน ได้พฒันาเครื่องมอืไม้บรรทดันับคาร์บ เพื่อน ามาใชก้ารนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate 

Counting) ร่วมกบักลยุทธ์โภชนบ าบดัทีช่่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเชงิรกุ
พฒันาเป็นโปรแกรมและน ามาปรบัใชใ้ห้สอดคลอ้งกบับรบิทผูป่้วยในจงัหวดัขอนแก่น ดว้ยรปูแบบการวจิยักึง่
ทดลองและตดิตามผลในระยะเวลา 8 สปัดาห ์ดงันัน้ จงึท าการศกึษานี้ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 
ต่อการควบคมุระดบัน ้าตาลและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานระยะสงบซึง่เป็นกลุ่มทีม่โีอกาส
สงูในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในอนาคต 

วสัดแุละวิธีการ  

รปูแบบการวิจยั: รปูแบบการวจิยักึง่ทดลองแบบวดัผลกอ่น–หลงั (quasi-experimental pretest–posttest) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง: ประชากร คอื ประชาชนทัง้เพศชายและหญงิ อายุ 35-59 ปี อาศยัในอ าเภอสี
ชมพ ูจงัหวดัขอนแกน่ 

 กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป่้วยเบาหวานในระยะสงบ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ ์ดงันี้ 
เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ศกึษา (Inclusion Criteria) 

1) มรีะดบัน ้าตาลคงที ่คา่ HbA1c ≤7% 

2) ไมม่โีรค/ภาวะทีก่ระทบการกนิ การยอ่ย และการดดูซมึ 

3) ไมม่ภีาวะเฉียบพลนัทางเมตะบอลซิมึในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมา 
4) ไมม่ปัีญหาทางการไดย้นิและการ มองเหน็ สามารถพดูสือ่สารและอา่นออกเขยีนได ้  
5) สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
1) มภีาวะเฉียบพลนั หรอืภาวะโรครนุแรงทีข่ดัขวางการเขา้รว่มโปรแกรมต่อเนื่อง 
2) ไดร้บัปรบัยาเบาหวานระหว่างการเขา้รว่มโปรแกรม 

 

 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้อา้งองิตามหลกัวชิาการทางสถติ ิโดยใช ้สตูรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างส าหรบัการวิจยัเชงิทดลองในการทดสอบค่าเฉลี่ย ของ Rosner

[15]  ส าหรบัการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลงั ก าหนดขนาดอทิธพิล (effect size) = 0.20 เป็นขนาดอทิธพิลระดับต ่าตามเกณฑ์ของ 
Cohen ระดบัความเชือ่มัน่ 95% (คา่ α = 0.05 แบบสองดา้น) และ ก าลงัของการทดสอบ (power) 80% (คา่ β 
= 0.20) จะได้ขนาดตวัอย่างเบื้องต้นประมาณ 46 คน ทัง้นี้เพื่อความเหมาะสม ผู้วิจยัได้พจิารณาถึงความ
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เป็นไปได้ทีจ่ะมผีูเ้ขา้ร่วมบางส่วนทีไ่ม่สามารถอยู่ในโครงการได้จนครบ หรอืขาดการตดิตาม จงึเพิม่จ านวน
กลุ่มตวัอย่างอกี 30% เพื่อป้องกนัการสญูเสยีขอ้มลู (drop-out) ตามค าแนะน าในงานวจิยัทางการพยาบาล [16] 
ดงันัน้ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศกึษานี้รวม จ านวน 60 คน 

เคร่ืองมือวิจยั:  

1. โปรแกรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ระยะสงบประกอบไปด้วย 

สปัดาห์ที ่1 การใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะพื้นฐาน ผูเ้ขา้ร่วมจะเขา้รบัการอบรมกลุ่มครัง้แรก โดยทมีผูว้จิยัและ
ผูเ้ชีย่วชาญ (พยาบาลวชิาชพี/นกัโภชนาการ) ไดแ้ก ่ความรูพ้ ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคเบาหวานและหลกัโภชนาการที่
เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน รูปแบบการสอนประกอบดว้ยการบรรยาย ควบคู่กบัการสาธติ หลกัการนับ
หน่วยคาร์โบไฮเดรตอย่างละเอยีด สอนวิธีการใช้ “ไม้บรรทดันับคาร์บ” ซึ่งเป็นสื่อการสอนหลกั โดยแสดง
ตวัอย่างอาหารชนิดต่างๆ และวธิีการค านวณปรมิาณคาร์โบไฮเดรต ผู้เขา้ร่วมมสี่วนร่วมในการฝึกค านวณ
หน่วยคารโ์บไฮเดรตดว้ยตนเองจากอาหารทีต่นรบัประทานจรงิ เพื่อสรา้งความมัน่ใจในการใชง้าน นอกจากนี้
ยงัมกีารแนะน า การเลอืกรบัประทานอาหาร อย่างเหมาะสมในชวีติประจ าวนั เช่น การเลอืกประเภทขา้ว แป้ง 
หรอืผลไมท้ีม่คีารโ์บไฮเดรตต ่าแทนทีอ่าหารทีม่นี ้าตาลสูง เป็นตน้ สปัดาหแ์รกนี้ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูพ้ ืน้ฐานและทกัษะเบือ้งตน้ครบถว้น กอ่นจะน าไปปฏบิตัจิรงิทีบ่า้น 

สปัดาห์ที่ 2–4  ติดตามการฝึกปฏิบตัิการนับคาร์โบไฮเดรตในเมนูอาหารจรงิ โดย ผู้เขา้ร่วมจดบนัทกึการ
รบัประทานอาหารลงในแบบบนัทกึอาหารทุกวนั หรอือย่างน้อยในแต่ละมื้อหลกัของสปัดาห์ เพื่อให้ผู้ วิจยั
สามารถตรวจสอบปรมิาณคาร์โบไฮเดรตที่บรโิภคและการปรบัใช้  ผู้วิจยัตรวจสอบสมุดบนัทกึอาหาร ของ
ผูเ้ขา้ร่วมและประเมนิความถูกต้องของการนับคาร์บทีไ่ด้ปฏบิตัจิรงิ จากนัน้ให ้ค าแนะน าเฉพาะบุคคล เพื่อ
ปรบัปรุงการนับคาร์บหรอืการเลอืกอาหารใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ และเสรมิพลงัและใหก้ าลงัใจ (empowerment) 
ผูเ้ขา้รว่มอยา่งต่อเนื่อง ชืน่ชมความส าเรจ็หรอืความพยายามทีท่ าไดด้ ีเพือ่สรา้งแรงจงูใจในการปรบัพฤตกิรรม
ต่อไป รปูแบบการตดิตามเป็นลกัษณะกึง่ทางการ ใชเ้วลาแต่ละครัง้ประมาณ 10-15 นาท ี 

สปัดาหท์ี ่5–7 การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเพิม่พนูความรู ้ผูว้จิยัสะทอ้นผลการนบัคารบ์ในการน าไปใช ้4 สปัดาห์
ที่ผ่านมา เสรมิความรูเ้พิม่เตมิด้านโภชนาการ เช่น การเลือกอาหารที่มโีปรตีนเพยีงพอ และไขมนัที่ดี  การ
ควบคมุคารโ์บไฮเดรตใหเ้กดิความสมดุลของสารอาหาร หมูโ่ปรตนี ผกั และผลไมท้ีม่กีากใยเพื่อควบคมุน ้าตาล 
แลกเปลีย่นบนัทกึการกนิและไดร้บัการตดิตามแบบรายสปัดาห์ 

สปัดาหท์ี ่8 การประเมนิผลและสรุปผล ไดแ้ก่ การบนัทกึระดบัน ้าตาลหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง,  น ้าหนักตวั, เสน้
รอบเอว  ท าแบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรม  (post-test) นอกจากนี้ ยงัมกีารเกบ็ขอ้มลูความพงึพอใจต่อ
โปรแกรม โดยใหผู้เ้ขา้รว่มตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ ซึง่ประเมนิความคดิเหน็ของผูเ้ขา้รว่มทีม่ตี่อเนื้อหา 
รูปแบบการสอน ความเข้าใจง่ายในการใช้ไม้บรรทดันับคาร์บ และประโยชน์ที่ได้รบั สรุปผลการเข้าร่วม
โปรแกรมเป็นรายบุคคล ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมแต่ละคน ทบทวนความกา้วหน้าทีไ่ดท้ าส าเรจ็ และใหค้ าแนะน าเฉพาะ
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บุคคลเพิ่มเติมส าหรบัการปฏิบตัิตวัต่อไปหลงัสิ้นสุดโครงการ ให้สามารถเห็นพฒันาการของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสง่ผลใหเ้กดิการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคทีย่ ัง่ยนืยิง่ขึน้ 

2. เคร่ืองมือและการประเมิน 

2.1 ไมบ้รรทดันบัคารบ์ใชเ้ป็นนวตักรรมหลกัในการสอนและประเมนิ 

2.2 เครื่องมอืส าหรบัเกบ็ขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป, ขอ้มูล
สขุภาพ, พฤตกิรรม, ความรู,้ ความพงึพอใจ  

2.3 แบบบนัทกึการรบัประทาน ส าหรบัตดิตามการรบัประทานรายวนั  
2.4 แบบบนัทกึขอ้มลูระดบัน ้าตาลในเลอืด จากการเจาะเลอืดทีป่ลายนิ้ว (capillary blood) 
การวิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลท าโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  ใช้สถิติพรรณนาในการน าเสนอข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลีย่, รอ้ยละ, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอินุมาน เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อน - หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ด้วยสถติ ิpaired t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 ได้แก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด, น ้าหนักตวั, เสน้
รอบเอว, คะแนนความรูเ้รือ่งการนบัคารบ์, และคะแนนพฤตกิรรมการนบัคารบ์ 

ผลการศึกษาและอภิปราย 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  อายุเฉลีย่ 50.3 ± 6.4 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 65 ส่วนใหญ่จบ
การศกึษาชัน้ประถมรอ้ยละ 40 อาชพีเกษตรกรรอ้ยละ 70  มโีรคประจ าตวัร่วมมากทีสุ่ดคอืความดนัโลหติสูง
รอ้ยละ 45 คา่ BMI เฉลีย่ 26.4 ± 3.2 (กก./ม²) สว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1 รอ้ยละ 52   

ผลลพัธ์ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต พบว่า 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทศิทางทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงันี้ ระดบั
น ้าตาลในเลอืดก่อนโปรแกรมเฉลีย่ 130.2 mg/dL (SD=8.5) หลงัโปรแกรม 118.4 mg/dL (SD=7.9) เสน้รอบ
เอวก่อนฯ 88.9 ซม. (SD=6.4) หลงัฯ 86.1 ซม. (SD=6.0) น ้าหนักตวัก่อนฯ 67.8 กก. (SD=8.2) หลงัฯ 66.7 
กก. (SD=8.0) คะแนนความรูเ้รื่องการนับคารโ์บไฮเดรต (เตม็ 10) ก่อนฯ 5.7 (SD=1.8) หลงัฯ 8.6 (SD=1.2) 
คะแนนพฤตกิรรมการนบัคารโ์บไฮเดรต (เตม็ 25) กอ่นฯ 12.0 (SD=4.5) หลงัฯ 20.3 (SD=3.2) รายละเอยีดดงั
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ผลลพัธด์า้นสขุภาพและพฤตกิรรมกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการนบัหน่วย
คารโ์บไฮเดรต (n = 60)  

ผลลพัธด์้านสุขภาพ ก่อนโปรแกรม 
(ค่าเฉล่ีย±SD) 

หลงัโปรแกรม 
(ค่าเฉล่ีย±SD) 

t-value p-value 

ระดบัน ้าตาลหลงัอาหาร 2 ชม. (mg/dL) 130.2 ± 8.5 118.4 ± 7.9 -11.12 < 0.01 

เสน้รอบเอว (cm) 88.9 ± 6.4 86.1 ± 6.0 -3.49 < 0.01 

น ้าหนกัตวั (kg) 67.8 ± 8.2 66.7 ± 8.0 -1.05 0.02 

คะแนนความรูก้ารนบัคารบ์ (0–10) 5.7 ± 1.8 8.6 ± 1.2 14.15 < 0.01 

คะแนนพฤตกิรรมการนบัคารบ์ (0–25) 12.0 ± 4.5 20.3 ± 3.2 16.03 < 0.01 

ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบว่า หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ครบ 8 สปัดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจภาพรวม อยู่ในระดบั สูงมาก มคี่าคะแนนเฉลีย่รวม 4.60 จาก 5 คะแนน (SD = 0.50) โดยพงึ
พอใจสูงสุดในเรื่อง การสนับสนุนใหค้ าปรกึษา คะแนนเฉลี่ย 4.73 (SD =0.44) รองลงมาคอื ความเขา้ใจงา่ย
ของเครือ่งมอื “ไมบ้รรทดันบัคารบ์” คะแนนเฉลีย่ 4.68 (SD =0.47) รายละเอยีดดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการนบัหน่วยคาร์โบไฮเดรต (n = 60) 
ด้าน ค่าเฉล่ีย SD 

1) ความชดัเจนของโปรแกรมฯ 4.62 0.49 

2) ความเป็นประโยชน์ของเนื้อหา 4.65 0.48 

3) ความเขา้ใจงา่ยจากการใช ้“ไมบ้รรทดันบัคารบ์” 4.68 0.47 

4) ความน่าสนใจของรปูแบบการสอน/กจิกรรม 4.52 0.59 

5) ความเหมาะสมของระยะเวลาและตารางอบรม 4.38 0.63 

6) การสนบัสนุน/การใหค้ าปรกึษาจากเจา้หน้าที ่ 4.73 0.44 

7) ความเหมาะสมของการตดิตามและใหข้อ้เสนอแนะรายบุคคล 4.57 0.52 

8) ความสะดวกในการใชแ้บบบนัทกึอาหาร/เครือ่งมอืประกอบ 4.43 0.58 

9) ความมัน่ใจในการน าความรูไ้ปใชจ้รงิในชวีติประจ าวนั 4.54 0.55 

10) ความพงึพอใจโดยรวมต่อโปรแกรม 4.60 0.50 

 

จากขอ้มลูสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มโีรคประจ าตวัร่วม คอืความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 45 
และ รอ้ยละ 52 อยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 1 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานมกัมโีรคร่วมคอื
ความดนัโลหติ จากกลไกทางพยาธสิภาพทีใ่กลเ้คยีงกนั เชน่ insulin resistance  ความผดิปกตขิองหลอดเลอืด 
ซึง่การมโีรคร่วมและมกีารใชย้าหลายชนิด ดงักล่าวนี้ อาจส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและท าให้
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามซบัซอ้นมากขึน้[17, 18]  อยา่งไรกด็ ีโปรแกรมการนบัคารบ์ทีเ่น้นการให้
ความรูแ้ละตดิตามพฤตกิรรมเป็นรายบุคคล จงึชว่ยลดขอ้จ ากดันี้ไดแ้ละสง่เสรมิการควบคมุระดบัน ้าตาลในผูท้ีม่ ี
โรคร่วมได ้ภาวะอว้น ผูเ้ขา้ร่วม รอ้ยละ 52 อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบั 1 และมคี่า BMI เฉลีย่ 26.4 ± 3.2 กก./ม² 
ซึ่งสมัพนัธ์โดยตรงกบัการดื้อต่ออนิซูลนิ ส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดการปรบัพฤตกิรรมการกนิ
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และการลดน ้าหนักจงึยากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มโีรคร่วมนี้ [19, 20]  อย่างไรกต็าม การศกึษานี้ แสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมและระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง สะทอ้นว่าโปรแกรมนับคารบ์มปีระสทิธผิลทีด่ใีน
กลุ่มทีม่โีรคประจ าตวัเป็นปัจจยัเสีย่งร่วมทีส่ าคญั  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมม ีคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญั ขณะเดียวกนัตวัชี้วดัทางสุขภาพ เช่น ระดบั
น ้าตาลหลงัอาหาร เสน้รอบเอว และน ้าหนักตวั มกีารลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและมคีวามพงึพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดบัสงู ซึ่งสะทอ้นผลลพัธ์ของโปรแกรมการนับหน่วยคารโ์บไฮเดรตดว้ยไมบ้รรทดันับคารบ์
สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหาร เสน้รอบเอว และน ้าหนักตวัไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิพรอ้มมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคทีสู่งขึน้ ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศของ 
Wheeler และคณะ[21] ทีช่ ี้ว่าการใชก้ลยุทธ์นับคาร์โบไฮเดรตช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมปีระสทิธภิาพ
มากกว่าการใหค้ าแนะน าหรอืใหสุ้ขศกึษาแบบทัว่ไป และยงัสอดคล้องกบังานวจิยัในประเทศไทย [12, 22]  โดย
การศกึษานี้เป็นการลดขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึอนิเทอรเ์น็ตและระบบออนไลน์ ร่วมกบัโปรแกรมฯ ทีเ่น้นการมี
ส่วนร่วมและการฝึกปฏบิตัจิรงิ เพื่อเสรมิสรา้งทกัษะดา้นโภชนาการในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะดา้นความรู้
และพฤตกิรรมเชงิปฏบิตัใินการวางแผนและมวีนิยัในการควบคมุอาหาร ดงันัน้ นวตักรรม “ไมบ้รรทดันบัคารบ์” 
ทีใ่ชเ้ป็นสือ่ประกอบการเรยีนรู ้สามารถชว่ยใหผู้ป่้วยเขา้ใจปรมิาณคารโ์บไฮเดรตไดช้ดัเจนและน าไปปรบัใชใ้น
ชวีิตประจ าวนั ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม โปรแกรมและสื่อการสอนที่ใช้ มคีวาม
เหมาะสม เนื้อหาชดัเจน เขา้ใจง่าย และสามารถประยุกต์ใช้ได้จรงิในชวีิตประจ าวนั เป็นประโยชน์ต่อการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รวมทัง้ช่วยสนับสนุนการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานระยะ
สงบในอ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแกน่ 

ข้อดีของการศึกษา 

นวตักรรมไมบ้รรทดันับคารบ์ เหมาะกบัผูป่้วยในชมุชนทีส่ว่นใหญ่เป็นเกษตกรและไม่มสีมารท์โฟนหรอื
เขา้ถงึระบบอนิเตอรเ์น็ต งานวจิยัมกีารเกบ็ขอ้มูลทัง้เชงิปรมิาณ ตวัชีว้ดัทางคลนิิก, คะแนนความรู/้พฤตกิรรม 
และเชงิคุณภาพ แบบ ความพงึพอใจ แสดงผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ว่าผูป่้วยสามารถควบคุมปัจจยัเสีย่งได้ด้วย
ตนเอง 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 รปูแบบการวจิยัเป็นกึง่ทดลอง ไมม่กีารมกีลุ่มควบคมุ อาจมตีวัแปรแทรกซอ้นทีค่วบคุมไมไ่ด ้มขีอ้จ ากดั
ดา้นระยะเวลาการตดิตามเพยีง 8 สปัดาห ์ จงึยงัไมส่ามารถบอกผลในระยะยาวต่อ HbA1c หรอืภาวะแทรกซอ้น
อืน่ ๆ ได ้และการใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมและความรูเ้ป็นแบบรายงานตนเอง (self-report) อาจเกดิอคตจิาก
การตอบตามความคาดหวงั 
ข้อเสนอแนะ 

ควรท าการวิจยัแบบสุ่มแบบมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เพื่อยนืยนัผลการวิจยัให้มี
ความน่าเชื่อถือยิง่ขึ้น รวมทัง้เพิม่ระยะเวลาขยายการติดตามในระยะยาว เช่น 3–6 เดือน เพื่อประเมนิค่า 
HbA1c และการคงอยู่ของพฤตกิรรม ควรปรบัปรุงโปรแกรมใหค้รอบคลุมการให้ค าปรกึษารายบุคคลเพิม่เตมิ
ส าหรบัผูท้ีม่โีรครว่ม เชน่ ความดนัโลหติสงูหรอืไขมนัในเลอืดสงู และเสนอใหข้ยายการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมใน
ระดบัปฐมภมู ิโดยบูรณาการรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั เช่น แอปพลเิคชนัมอืถอื เพื่อ
เพิม่การเขา้ถงึและตดิตามผล 
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บทสรปุ 

โปรแกรมการนับหน่วยคารโ์บไฮเดรตมปีระสทิธผิลในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เสน้รอบเอวและ
น ้าหนักตวั และเพิม่พนูความรูร้วมถงึส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้เขา้ร่วมโปรแกรมยงัมคีวามพงึพอใจในระดบัสูงต่ อโปรแกรมการสอนและ
เครื่องมอืทีใ่ช ้ดงันัน้โปรแกรมนี้จงึสามารถน าไปใชจ้รงิในระดบัชุมชนเพื่อส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานได ้
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การศึกษาสถานการณ์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
ของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย 

วิภาศรี สวุรรณผล*, สายพิณ โชติวิเชียร, วิสารตัน์ ธีระโกเมน, ธาริต มงคล, จฑุารตัน์ สภุานุวฒัน์ 

ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

บทคดัย่อ 

ภาวะขาดสารไอโอดีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กอายุ 3 – 5 ปี 
เนื่องจากการขาดสารไอโอดนีส่งผลต่อระดบัสตปัิญญาของเดก็ไดถ้งึ 10 - 15 จุด รวมทัง้การเจรญิเตบิโตของ
เด็ก การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารที่มี
ไอโอดนีของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย วธิดี าเนินการโดยวเิคราะห์ขอ้มูลทุตยิภูมจิาก
ระบบรายงานของส านักโภชนาการ เรื่องการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนีโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic 

Monitoring System) ปี พ.ศ. 2566 ด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ผลการศกึษา กลุ่ม
ตวัอย่างเดก็อาย ุ3 – 5 ปี จ านวน 3,237 คน พบว่า ค่ามธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี 
ในปี พ.ศ. 2566 เท่ากบั 216.0 ไมโครกรมัต่อลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ได้รบั ไอโอดีนเพียงพอ (100 – 299 
ไมโครกรมัต่อลติร) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2558 (200.1 ไมโครกรมัต่อลติร) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย 
อย่างไรกต็ามการวดัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะเป็นการวดัสถานะไอโอดนีในระยะสัน้ ยงัไม่สามารถสรปุไดอ้ยา่ง
ชดัเจนว่าเดก็ทัง้หมดไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอในระยะยาว ดงันัน้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ
ของเด็กอายุ 3 - 5 ปี อย่างต่อเนื่อง จากการสมัภาษณ์ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก พบว่า พฤติกรรมการใช้
เครื่องปรุงรสของครวัเรอืนในการประกอบอาหาร มกีารใชเ้กลอืในการประกอบอาหารมากทีสุ่ด รอ้ยละ 96.8  
รองลงมาคอืน ้าปลา รอ้ยละ 94.6 ส าหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทะเลของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี พบว่า บรโิภค
ปลาทะเลมากทีส่ดุ รอ้ยละ 84.9 รองลงมาคอืกุง้ รอ้ยละ 66.9 ส าหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคนม พบรอ้ยละ 98.1 
นอกจากนี้พบว่าเดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภค ไสก้รอก ลูกชิ้น รอ้ยละ 87.3 ส าหรบัผลการตรวจคุณภาพเกลอื
บรโิภคในครวัเรอืนทีอ่ยู่ในระดบัมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พบรอ้ยละ 72.3 ผลการศกึษานี้
สะทอ้นถงึประสทิธภิาพของมาตรการสง่เสรมิการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ โดยส านกั
โภชนาการ กรมอนามยั ไดใ้ชม้าตรการเสรมิไอโอดนีลงในเกลอื เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี4  
ตลอดจนการบริโภคอาหารทะเล ที่ช่วยให้ระดบัไอโอดีนของเด็กไทยอยู่ในเกณฑ์เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทยควรมกีารเฝ้าระวงัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะอยา่งต่อเนื่อง ควบคูก่บัการรกัษามาตรการสง่เสรมิการ
บรโิภคเกลอืและเครื่องปรุงรสเสรมิไอโอดนีในปรมิาณทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีอย่างยัง่ยนื 
พรอ้มทัง้รกัษาสมดุลดา้นโภชนาการเพือ่สขุภาพโดยรวมของประชาชน 

 

 

ค าส าคญั: ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ, ไอโอดนี, การบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนี 
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บทน า 

ภาวะขาดสารไอโอดนีไอโอดนีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุในประเทศสว่นใหญ่ทัว่โลก โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในเดก็อาย ุ3 – 5 ปี เนื่องจากการขาดสารไอโอดนีสง่ผลต่อระดบัสตปัิญญาของเดก็ไดถ้งึ 10 - 15 จุด รวมทัง้
การเจรญิเตบิโตของเด็ก จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก พบว่าม ี96 ประเทศทีแ่กไ้ขปัญหาการขาดสาร
ไอโอดนี โดยวธิกีารทางกฎหมายหรอืกฎระเบยีบเกีย่วกบัการเตมิไอโอดนีลงในเกลอื1 นอกจากนี้ขอ้มูลจาก 
Iodine global network พบว่า การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทัง้ภาครฐั องค์กรระหว่างประเทศ      
ภาคประชาสงัคมและภาคอุตสาหกรรมการผลติเกลอื ท าใหจ้ านวนประเทศทีม่สีถานการณ์การไดร้บัไอโอดนี   
ไมเ่พยีงพอลดลงจาก 113 ประเทศในปี พ.ศ. 2536 เหลอื 21 ประเทศในปี พ.ศ. 25642  

ประเทศไทยปัจจุบนัสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภก์่อนไดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนี 
ภาพรวมของประเทศมแีนวโน้มดขีึน้ โดยในปี พ.ศ. 2565 พบคา่มธัยฐานไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนไดร้บัยา
เมด็เสรมิไอโอดนีอยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑก์ารไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอเลก็น้อย คอื 149.7 ไมโครกรมัต่อลติร 3 
(เกณฑ์คือ มากกว่าหรือเท่ากบั 150 ไมโครกรมัต่อลิตร) 4 ซึ่งยงัพบปัญหาในบางจังหวัดโดยเฉพาะภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ การเฝ้าระวงัการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืนปี พ.ศ. 2565 พบการใชเ้กลอืเสรมิ
ไอโอดนีในครวัเรอืน รอ้ยละ 83.95 ซึง่ยงัต ่ากว่าค่าเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้คอื รอ้ยละ 904 ส าหรบัการเฝ้าระวงั
ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของประชากรกลุ่มอาย ุ3 - 5 ปี ส านกัโภชนาการเคยท าการส ารวจขอ้มลูระดบัไอโอดนี
ในปัสสาวะ ในกจิกรรมเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนีโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic Monitoring System) 
เมื่อปี พ.ศ. 2556 – 2558 พบว่า เดก็อายุ 3 - 5 ปี มคี่ามธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะที ่226.6, 234.6 และ 
200.1 ไมโครกรัมต่อลิตร6,7 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ได้ร ับไอโอดีนเพียงพอ (เกณฑ์คือ 100 - 299 
ไมโครกรมัต่อลติร)8 อย่างไรกต็ามแมว้่าสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็ 3 - 5 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2556 – 2558 จะอยู่ในระดบัเพยีงพอแต่เป็นขอ้มลูทีไ่ม่ทนัสมยัและสภาพเศรษฐกจิรวมทัง้สิง่แวดลอ้ม เกดิการ
เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นไป ประกอบกบัไอโอดนีไม่ไดเ้ป็นสารทีส่ะสม
ในร่างกายจะถูกขบัออกจากร่างกายได้ตลอดเวลา อกีทัง้ประชากรที่ท าการศกึษาช่วงเวลานัน้กบัประชากร
ช่วงเวลาปัจจุบนัอาจจะไม่ใช่คนเดมิ คาดการณ์ว่าแนวโน้มระดบัไอโอดนีในปัสสาวะน่าจะเปลีย่นแปลงจากเดมิ
ไปมาก จงึจ าเป็นจะตอ้งท าการศกึษาครัง้นี้เพื่อปรบัปรุงขอ้มลูใหท้นัสมยัเพือ่จะน าขอ้มลูทีไ่ดน้ าไปก าหนดเป็น
นโยบายส่งเสรมิป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีใหก้บัประชากร โดยวเิคราะหข์อ้มลูทุตยิภมูจิากระบบรายงานของ
ส านักโภชนาการ เรื่องการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic Monitoring 

System) ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 24 จงัหวดั มาท าการศกึษาวจิยัเรื่อง การศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดนีใน
ปัสสาวะและการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ใน 24 จังหวัด ของประเทศไทย โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของเดก็อายุ 3 - 
5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทย   
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วสัดแุละวิธีการศึกษา 

 วิธีด าเนินการโดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบรายงานของส านักโภชนาการ ปี พ.ศ. 2566       
เรื่องการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนีโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic Monitoring System) ซึง่จะมกีารเกบ็
ขอ้มลูต่อเนื่อง 3 ปี ตัง้แต่ พ.ศ. 2566 - 2568 โดยจะเกบ็ขอ้มลู 24 - 29 จงัหวดั หมุนเวยีนจนครบทุกจงัหวดั  
ใน 3 ปี วธิกีารเกบ็ขอ้มูล โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ด้วยโปรแกรม Excel   
ในการสุม่จงัหวดั จ านวน 24 จงัหวดั จาก 76 จงัหวดั ซึง่จะสุม่จงัหวดัทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของศนูยอ์นามยัที ่
1 – 12 ศนูยอ์นามยัละ 2 จงัหวดั รวมเป็น 24 จงัหวดั ไมร่วมกรงุเทพมหานคร  
 การวจิยันี้ตอ้งการน าขอ้มลูทีไ่ดม้าใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี 
ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั จงึไดท้ าการเกบ็ตวัอยา่งใหค้รอบคลุมทัง้ 2 ระดบั ดงันี้ 
 การศึกษาระดบัประเทศ 

 โดยการสุม่จงัหวดัจากศนูยอ์นามยัที ่1 - 12 ศนูยอ์นามยัละ 2 จงัหวดั รวม 24 จงัหวดั ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 รายชือ่จงัหวดัทีสุ่ม่ตวัอยา่งกลุ่มเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ปี พ.ศ. 2566 
ภาค ศนูยอ์นามยัท่ี จงัหวดั 

ภาคเหนือ ศนูยอ์นามยัที ่1 เชยีงใหม่ ล าพนู พะเยา 
ศนูยอ์นามยัที ่2 พษิณุโลก พษิณุโลก เพชรบรูณ์ 

ศนูยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร อทุยัธานี 
ภาคกลาง ศนูยอ์นามยัที ่4 สระบุร ี สงิหบ์ุร ีอา่งทอง 

ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบุร ี สมทุรสาคร ราชบุร ี
ศนูยอ์นามยัที ่6 ชลบุร ี สระแกว้ จนัทบุร ี

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ศนูยอ์นามยัที ่7 ขอนแกน่ กาฬสนิธุ ์รอ้ยเอด็ 

ศนูยอ์นามยัที ่8 อดุรธาน ี อดุรธานี หนองคาย 

ศนูยอ์นามยัที ่9 นครราชสมีา บุรรีมัย ์สรุนิทร ์
ศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธานี ศรสีะเกษ อ านาจเจรญิ 

ภาคใต ้ ศนูยอ์นามยัที ่11 นครศรธีรรมราช สรุาษฎรธ์าน ีชมุพร 
ศนูยอ์นามยัที ่12 ยะลา พทัลุง สงขลา 

 

การสุ่มหมู่บา้นในระดบัจงัหวดั 

โดยวธิสีุม่แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยสุม่เป็น 2 stage cluster random sampling 

Stage 1 สุม่ 30 หมูบ่า้น จากทกุหมูบ่า้นในจงัหวดั โดยวธิ ีProbability proportionate to size (PPS) 
Stage 2 สุ่มแต่ละหมู่บา้นจาก Stage 1 สุ่มครวัเรอืน 5 หลงัคาเรอืน ทีม่ปีระชากรเป้าหมายกลุ่มเด็ก

อาย ุ3 – 5 ปี ครวัเรอืนละ 1 คน โดยวธิ ีSimple random sampling 
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 ประชากรท่ีศึกษา 

 เด็กอายุ 3 - 5 ปี (5 ปี 11 เดอืน 29 วนั) ทีม่ขีอ้มูลอยู่ในส านักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย โดยเกบ็ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสุ่มครวัเรอืนทีม่เีดก็วยัอายุ 3 – 5 ปี ในหมู่บา้น ครวัเรอืนละ 1 
คน รวมหมูบ่า้นละ 5 คน รวมทัง้จงัหวดั คอื 150 คน   
                 
  การค านวณขนาดตวัอย่าง 

     โดยใชส้ตูรการค านวณคอื 

 

 P     = สดัสว่นกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่า 100 ไมโครกรมัต่อลติร 
      โดยใชข้อ้มลูสดัสว่นกลุ่มตวัอยา่งเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ทีม่รีะดบัไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่า 100 
ไมโครกรมัต่อลติร จากขอ้มลูระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ในปี 2554 ทีม่สีดัสว่นระดบั
ไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่า 100 ไมโครกรมัต่อลติร เทา่กบั 0.1 

       Z∝/2 = 1.96 

      d    = 0.05 

                                                    = (1.96 x 1.96) x (0.1 x (1 - 0.1)) 
                                                                  0.05 x 0.05 

                                                    = 138  
     ค านวณ drop out ที ่10% จงึเกบ็ตวัอยา่งจ านวน 150 คน ต่อจงัหวดั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและวิธีการเกบ็ข้อมลู  

  1.  แจกอปุกรณ์เกบ็ปัสสาวะ ประกอบดว้ยถว้ยพลาสตกิปากกวา้ง ขาดฝาเกลยีวขนาด 30 มลิลลิติร 
พาราฟิลม์ส าหรบัพนัปากขวด ถุงซปิใชบ้รรจุขวด ใหผู้ป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ 
 2. เกบ็ปัสสาวะเดก็ทีบ่า้นหลงัตื่นนอน โดยใหเ้ดก็ปัสสาวะใสแ่กว้พลาสตกิ จากนัน้ผูป้กครองหรอื
ผูด้แูลเดก็ น าปัสสาวะมาเทลงขวดพลาสตกิ เกบ็ปัสสาวะประมาณ 15 - 20 มลิลลิติร (มขีดีบอกขา้งขวด) 
 3. ปิดฝาขวดใหส้นิท และใชพ้าราฟิลม์ พนัรอบปากขวดขวดอกีครัง้เพือ่ป้องกนัปัสสาวะหก โดยพนั
เฉพาะปากขวด ไมต่อ้งพนัรอบทัง้ขวด จากนัน้น ามาใสถุ่งซปิพรอ้มปิดปากถุงใหส้นิทน ามาสง่ใหเ้จา้หน้าที ่ณ 
จุดนดัหมายของแต่ละหมูบ่า้น ภายในวนัเดยีวกนั 

 4. กรอกรายละเอยีดในแบบเกบ็ขอ้มลู โดยเฉพาะรหสั ใหต้รงกบับนขวดเกบ็ปัสสาวะ แลว้จงึน าขวด
เกบ็ปัสสาวะมารวมใสถุ่งพลาสตกิ เรยีงตามล าดบัรหสั ปิดถุงใหเ้รยีบรอ้ย 

 5. น าถุงพลาสตกิทีใ่สข่วดปัสสาวะจากแต่ละหมูบ่า้น มาใสใ่นกล่องโฟมและใสเ่จลเกบ็ความเยน็ (Ice 

pack) เพือ่ท าความเยน็ระหว่างจดัสง่ไปยงัหอ้งปฏบิตักิารของแต่ละศนูยอ์นามยั  
 6. ตรวจวเิคราะหป์รมิาณไอโอดนีในปัสสาวะดว้ยวธิ ีAmmonium Persulfate digestion with kinetic 

assay on microplate ควบคุมคณุภาพการตรวจวเิคราะหโ์ดยเขา้รว่มการทดสอบความช านาญปีละ 3 ครัง้ และ
ไดร้บั Certificate of Performance จาก EQUIP Program (Ensuring the Quality of Urinary Iodine 

Procedures) 
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 7. แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี และตรวจคุณภาพเกลอืบรโิภคเสรมิ
ไอโอดนี ส าหรบัสอบถามผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็อายุ 3 บรบิูรณ์ – 5 ปี 11 เดอืน 29 วนั จะสอบถามลกัษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยสอบถามผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ และสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอารที่
มไีอโอดนีของเดก็ ตามรายการอาหาร และความถีใ่นการบรโิภคอาหาร ม ี5 ระดบัความถีค่อื ไม่กนิ กนิ 1 - 3 
วนัต่อเดอืน กนิ 1 – 3 วนัต่อสปัดาห์ กนิ 4 – 6 วนัต่อสปัดาห์ และกนิทุกวนั รวมทัง้สอบถามผูป้กครองหรอื
ผูด้แูลเดก็เกีย่วกบัพฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งปรงุรสของครวัเรอืนในการประกอบอาหาร  

8. รายการอาหารและเครื่องปรุงรสทีใ่ชส้อบถาม มาจากรายงานผลการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค
ผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี และตรวจคุณภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี โครงการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนี
แบบบูรณาการ ปี 2558 ของส านักโภชนาการ กรมอนามยั ซึ่งเป็นรายการอาหารทีค่าดว่ามไีอโอดนี ได้แก่ 
อาหารทะเล (ปลาทะเล หมึก กุ้งทะเล ปูทะเล สาหร่ายทะเล) นม ไส้กรอก ลูกชิ้น และเครื่องปรุงรสของ
ครวัเรอืนทีใ่ชใ้นการประกอบอาหาร ไดแ้ก ่เกลอื น ้าปลา น ้าเกลอืปรงุอาหาร ซอีิว้/ซอส 

9. ตรวจคุณภาพเกลือบรโิภคเสริมไอโอดีนในครวัเรือน โดยใช้ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสรมิ
ไอโอดนี (I-kit) 
จริยธรรมการวิจยั 

 งานวิจัยเรื่อง การศึกษาสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารที่มีไอโอดีน       
ของเดก็อายุ 3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดั ของประเทศไทยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัเรื่อง การประเมนิแนวโน้ม
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มไีอโอดีนของเด็กอายุ 3 - 5 ปี และผู้สูงอายุ       
ของประเทศไทย ซึ่งผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์           
ส านกัคณะกรรมการผูท้รงคณุวุฒ ิกรมอนามยั รหสัโครงการวจิยัเลขที ่747   

การวิเคราะหข้์อมลู 

       1. ขอ้มลูสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็ 3 - 5 ปี ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลู   
ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่(frequency) คา่มธัยฐาน (Median) คา่เปอรเ์ซน็ไทลต์ที ่25 และ 75 คา่สงูสดุ
(Maximum) คา่ต ่าสดุ (Minimum) 
  2. ขอ้มลูพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี และพฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งปรุงรส
ในการประกอบอาหารของครวัเรอืน ใชก้ารแจกแจงความถี ่(frequency) รอ้ยละ (percentage) 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน        
ของเดก็อายุ 3 - 5 ปี ใน 24 จงัหวดัของประเทศไทย โดยศกึษากลุ่มตวัอย่างเดก็อายุ 3 – 5 ปี จ านวน 3,237 
คน เป็น เพศหญงิ รอ้ยละ 85.1 เพศชาย รอ้ยละ 14.5 ไม่ระบุ รอ้ยละ 0.4 เมื่อพจิารณากลุ่มตวัอย่างแยกตาม
เขตการปกครอง พบว่า ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบล รอ้ยละ 61.8 เขตเทศบาลต าบล 
รอ้ยละ 27.3 เขตเทศบาลเมอืง รอ้ยละ 6.4 เทศบาลนคร รอ้ยละ 2.3 ดงัตารางที ่1  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองหรอืผูดู้แลเดก็ ซึ่งเป็นผูถู้กสมัภาษณ์ แบ่งตาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
อาชพี พบว่า ผูถ้กูสมัภาษณ์สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 85.1 และเพศชาย รอ้ยละ 14.5 ไมร่ะบุเพศ รอ้ยละ 
0.4 ผู้ถูกสมัภาษณ์ส่วนมากมอีายุ 21 - 40 ปี ร้อยละ 45.1 รองลงมาคอื อายุ 41 – 60 ปี ร้อยละ 35.7 ผู้ถูก
สมัภาษณ์ส่วนมากมรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นและมธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 37.5 
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รองลงมาคอื ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 35.9 อาชพีส่วนมากประกอบอาชพีแมบ่า้น รอ้ยละ 26.4 รองลงมาคอื 
เกษตรกร รอ้ยละ 23.9 และรบัจา้ง รอ้ยละ 21.4 ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งแยกตามเขตการปกครอง 
 

เขตการปกครอง  กลุ่มตวัอย่างเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 

(N = 3,237 คน) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบล 2,002 61.8 

เขตเทศบาลต าบล 883 27.3 

เขตเทศบาลเมอืง 208 6.4 

เทศบาลนคร 73 2.3 

ไมร่ะบ ุ 71 2.2 

รวม 3,237 100 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูถ้กูสมัภาษณ์ 

                       ข้อมลูทัว่ไป 
                    ผูถ้กูสมัภาษณ์ (N = 3,237) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 469 14.5 
หญงิ 2,756 85.1 
ไมร่ะบ ุ 12 0.4 

อาย ุ(ปี) 

 16-20 29 0.9 
21-40 1,460 45.1 

41-60 1,156 35.7 

>60 480 14.8 
ไมร่ะบ ุ 112 3.5 

ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษา 1,162 35.9 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 

1,215 37.5 

ปวช. ปวส. 319 9.9 

อนุปรญิญา 39 1.2 

ปรญิญาตร ี 397 12.3 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 23 0.7 
อืน่ ๆ 55 1.7 
ไมร่ะบ ุ

 

 

27 0.8 
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                       ข้อมลูทัว่ไป 
                    ผูถ้กูสมัภาษณ์ (N = 3,237) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชพี แมบ่า้น 853 26.4 

เกษตรกร 775 23.9 

รบัจา้ง 694 21.4 

คา้ขาย 473 14.6 

รบัราชการ 110 3.4 

รฐัวสิาหกจิ 99 3.1 

เอกชน 68 2.1 
อืน่ๆ 136 4.2 
ไมร่ะบ ุ 29 0.9 

 

 จากการวเิคราะหร์ะดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อายุ 3 – 5 ปี พบว่า ค่ามธัยฐานระดบัไอโอดนีใน
ปัสสาวะ คอื 216.0 ไมโครกรมัต่อลติร (ตารางที ่3) เมื่อเทยีบกบัการส ารวจระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเด็ก
อายุ 3 - 5 ปีของประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2558 ซึง่มีค่ามธัยฐาน ที ่200.1 ไมโครกรมัต่อลติร8 แสดงใหเ้หน็ว่า
ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย อยา่งไรกต็ามจากผลการส ารวจระดบั
ไอโอดนีในปัสสาวะในภาพรวมของประเทศไทย ในรอบปี พ.ศ. 2558 และ ปี พ.ศ. 2566 อยู่ในเกณฑ์ได้รบั
ไอโอดนีเพยีงพอ คอื 100 – 299 ไมโครกรมัต่อลติร ส าหรบัการศกึษาในต่างประเทศ เช่น ในประเทศนอรเ์วย ์
ได้ด าเนินการศกึษาในเมอืงเบอร์เกน ในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรยีนอายุ 4 – 6 ปี จ านวน 232 ตวัอย่าง พบว่า มี
ค่ามธัยฐานระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 132 ไมโครกรมัต่อลิตร9 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การได้รบัไอโอดีนเพียงพอ 
นอกจากนี้ในประเทศออสเตรเลยี ไดม้กีารศกึษาภาวะไอโอดนีในเดก็ก่อนวยัเรยีนอายุ 1 – 5 ปี ทีอ่าศยัอยู่ใน
เมอืงแอดเิลด รฐัเซาทอ์อสเตรเลยี จ านวน 279 ตวัอย่าง พบว่า ค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ อยู่ที ่
129 มลิลกิรมัต่อลติร10 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอ แสดงใหเ้หน็ถงึความสอดคลอ้งกนัในเรื่อง
ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อายุ 3 – 5 ปี ทีม่คีา่มธัยฐานอยูใ่นเกณฑไ์ดร้บัไอโอดนีเพยีงพอ 

 

ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 – 5 ปี ปี พ.ศ. 2558 และ 2566 

กลุ่มอาย ุ

เกณฑร์ะดบั
ไอโอดนีใน
ปัสสาวะ 

ทีเ่พยีงพอ* 

ปี 2558** (N = 3,701 คน) ปี 2566*** (N = 3,237 คน) 
ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ 
(ไมโครกรมัต่อลติร) 

ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ 
(ไมโครกรมัต่อลติร) 

ค่ามธัยฐาน 25
th 

Percentile 

75
th 

Percentile 
ค่าสงูสุด 

- ค่าต ่าสุด 
ค่ามธัยฐาน 25

th 
Percentile 

75
th 

Percentile 
ค่าสงูสุด 

-ค่าต ่าสุด 

เดก็อายุ 
3 - 5 ปี 

100 – 299 200.1 - - 0 - 1,137 216.0 144.7 316.2 11.9 
- 990.4 

* Zimmermann MB, Aeberli I, Andersson M, Assey V, Yorg JA, Jooste P, et al. Thyroglobulin is a   sensitive measure of both 

deficient and excess iodine intakes in children and indicates no adverse   effects on thyroid function in the UIC range of 100–
299 μg/L: A UNICEF/ICCIDD study group   report. J Clin Endocrinol Metab 2013;98(3):1271-80. 
**ขอ้มลูจากหนงัสอืการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี : เสน้ทางสู่ความยัง่ยนื, ปี พ.ศ. 2559 
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***ขอ้มลูทุตยิภมูจิากระบบรายงานของส านกัโภชนาการ เรือ่งการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนีโดยการตรวจสอบเป็นรอบ (Cyclic 

Monitoring System) ปี พ.ศ. 2566 
 

 จากการสมัภาษณ์ผูป้กครองหรอืผูดู้แลเดก็เกีย่วกบัพฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งปรงุรสของครวัเรอืนในการ
ประกอบอาหาร พบว่า ครวัเรอืนส่วนใหญ่ใช้เกลอืในการประกอบอาหาร ร้อยละ 96.8 รองลงมาคอืน ้าปลา     
รอ้ยละ 94.6 และซอีิว๊/ซอส รอ้ยละ 89.0 น ้าเกลอืปรุงอาหาร รอ้ยละ 5.7 และอื่น ๆ เช่น น ้าปลารา้ กะปิ วตัถุ
ปรงุแต่งรสอาหาร รอ้ยละ 13.8 ดงัตารางที ่4 แสดงใหเ้หน็ว่าเครือ่งปรงุหลกัของครวัเรอืนทีม่สีว่นท าใหเ้ด็กอายุ 
3 - 5 ปี ไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอ คอื เกลอืและน ้าปลา หากเครื่องปรุงเหล่านี้เสรมิไอโอดนีถูกตอ้งตามกฎหมาย
ก าหนด  โดยปรมิาณสารไอโอดนีอา้งองิทีค่วรไดร้บัประจ าวนัส าหรบัเดก็อาย ุ3 – 5 ปี คอื 90 มลิลกิรมัต่อวนั11 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้เกลือบริโภคเป็นอาหารที่ต้องก าหนดคุณภาพ11 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง เกลอืบรโิภค ปี พ.ศ. 2554 ก าหนดใหเ้กลอืบรโิภคตอ้งมปีรมิาณไอโอดนีไมน้่อยกว่า 
20 มลิลกิรมั และไม่เกนิ 40 มลิลกิรมัต่อเกลอืบรโิภค 1 กโิลกรมั12 โดยการเตมิไอโอดนีลงในเกลอืนัน้ไดม้กีาร
ค านวณให้เหมาะสมตามความต้องการของร่างกายต่อวัน11 ส าหรบัน ้าปลาปัจจุบันเป็นเครื่องปรุงรสที่มี
ขอ้ก าหนดใหต้อ้งเสรมิไอโอดนีตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง น ้าปลา ก าหนดใหม้ปีรมิาณไอโอดนีไม่
น้อยกว่า 2 มลิลกิรมัและไมเ่กนิ 3 มลิลกิรมั ต่อน ้าปลา 1 ลติร13  
 

ตารางท่ี 4 พฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งปรงุรสของครวัเรอืนในการประกอบอาหาร 
ชนิดเคร่ืองปรงุอาหาร จ านวน (ครวัเรือน) ร้อยละ 

เกลอื 3,129 96.8 
น ้าปลา 3,059 94.6 
น ้าเกลอืปรงุอาหาร 184 5.7 
ซอีิว๊/ซอส 2,878 89.0 
ไมไ่ดใ้ช ้ 3 0.1 
ไมท่ราบ 2 0.1 
อืน่ๆ 447 13.8 

 

 จากการสมัภาษณ์ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก พบว่า เมนูอาหารอาหารที่เด็กอายุ 3 – 5 ปี บริโภค 
นอกจากอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีนในรอบ 7 วนัทีผ่่านมา มเีมนูอาหารทีท่ าเฉพาะเด็กมากทีสุ่ด รอ้ยละ 52.7 
รองลงมา คอื เหมอืนเมนูทีท่กุคนในครวัเรอืนบรโิภค รอ้ยละ 46.4 และกนิอาหารส าเรจ็รปู รอ้ยละ 0.6 ดงัตาราง
ที ่5 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาเมื่อปี พ.ศ. 255814 เมนูทีเ่ดก็บรโิภคสว่นใหญ่จะเหมอืนเมนูของทกุคนใน
ครวัเรอืน รอ้ยละ 58.3 และท าเฉพาะเด็กเพยีง รอ้ยละ 35.1 แสดงใหเ้หน็ว่าผูดู้แลเด็ก ผูป้กครอง ปัจจุบนัมี
ความใสใ่จดา้นโภชนาการในการจดัอาหารตามชว่งวยัของเดก็มากขึน้ เนื่องจากการจดัอาหารส าหรบัเดก็อาย ุ3 
- 5 ปี จะมคีวามแตกต่างกบัวยัผู้ใหญ่ ในเรื่องปรมิาณอาหารที่แนะน าให้กนิใน 1 วนั อกีทัง้ต้องเน้นการกนิ
อาหารหลากหลายชนิดเพือ่ป้องกนัการขาดสารอาหารส าคญั เชน่ กลุ่มผกั เน้นกนิผกัใบเขยีวทีม่โีฟเลตสงูอย่าง
น้อย 1 มือ้ต่อวนั กลุ่มผลไม ้ควรกนิผลไมว้ติามนิซสีงูอย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ กลุ่มเนื้อสตัว ์ควรกนิอาหารทีเ่ป็น
แหล่งธาตุเหลก็ ครัง้ละ 1 ชอ้นกนิขา้ว สปัดาหล์ะ 2 - 3 ครัง้ เป็นตน้15
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ตารางท่ี 5 เมนูอาหารทีเ่ดก็บรโิภคทีบ่า้น นอกจากอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีนในรอบ 7 วนัทีผ่า่นมา 

 

 

 จากการสมัภาษณ์ผูป้กครองหรอืผูดู้แลเด็ก เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทะเลของเด็กอายุ     
3 - 5 ปี พบว่า เด็กบรโิภคปลาทะเลมากทีสุ่ด รอ้ยละ 84.9 ความถี่ในการบรโิภคมากทีสุ่ด คอื 1 - 3 วนัต่อ
สปัดาห ์รอ้ยละ 44.9 รองลงมาคอืบรโิภคกุง้ทะเล รอ้ยละ 66.9 ความถีใ่นการบรโิภคมากทีส่ดุ คอื 1 - 3 วนัต่อ
เดอืน รอ้ยละ 30.9 รองลงมาเป็นอนัดบัที ่3 คอืบรโิภคหมกึ รอ้ยละ 59.5 ความถี่ในการบรโิภคมากทีสุ่ด คอื      
1 - 3 วนัต่อเดอืน รอ้ยละ 31.2 ดงัตารางที ่6 แสดงใหเ้หน็ว่าเด็กอายุ 3 - 5 ปี ส่วนใหญ่บรโิภคอาหารทะเล 
โดยเฉพาะปลาทะเล รอ้ยละ 84.9 ซึง่เป็นแหล่งไอโอดนีตามธรรมชาต ิโดยในปลาทะเล 100 กรมั มสีารไอโอดนี
ประมาณ  25 – 70 ไมโครกรมั11 ซึง่ปรมิาณสารไอโอดนีอา้งองิทีค่วรไดร้บัประจ าวนัส าหรบัเดก็อายุ 3 – 5 ปี 
คือ 90 มิลลิกรมัต่อวัน11 ดังนัน้ กรณีเด็กอายุ 3 - 5 ปี กินปลาทะเล 100 กรมั จะได้รบัไอโอดีนประมาณ          
25 – 70 ไมโครกรมั อาหารทะเล เช่น ปลาทะเล จึงเป็นอกีช่องทางหนึ่งที่จะท าให้เด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รบั
ไอโอดนีเพยีงพอรว่มกบัการใชเ้ครือ่งปรงุรสทีม่ไีอโอดนี  
  
ตารางท่ี 6 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทะเลของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 

อาหารทะเล พฤติกรรมการ
บริโภค 

จ านวน (คน) 
       (N=3,237) 

ร้อยละ 

ปลาทะเล 

กนิ 2,747 84.9 
ไมก่นิ 490 15.1 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ทกุวนั 173 5.3 

4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 590 18.2 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 1,453 44.9 

1-3 วนัต่อเดอืน  523 16.2 

ไมร่ะบ ุ 8 0.2 

หมกึ 

กนิ 1,925 59.5 

ไมก่นิ 1,312 40.5 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ทกุวนั 97 3.0 

4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 196 6.1 

เมนูอาหารท่ีเดก็บริโภค จ านวน (ครวัเรือน) ร้อยละ 

เหมอืนเมนูทีทุ่กคนในครวัเรอืน 1,502 46.4 

ท าเฉพาะเดก็ 1,705 52.7 

กนิอาหารส าเรจ็รปู 21 0.6 

ไมร่ะบ ุ 9 0.3 

รวม 3,237 100 
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อาหารทะเล พฤติกรรมการ
บริโภค 

จ านวน (คน) 
       (N=3,237) 

ร้อยละ 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 610 18.8 

1-3 วนัต่อเดอืน 1,009 31.2 

ไมร่ะบ ุ 13 0.4 

กุง้ทะเล 

กนิ 2,167 66.9 

ไมก่นิ 1,070 33.1 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ทกุวนั 109 3.4 

4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 265 8.2 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 783 24.2 

1-3 วนัต่อเดอืน 999 30.9 

ไมร่ะบ ุ 11 0.3 

ปทูะเล 

กนิ 1,209 37.3 

ไมก่นิ 2,028 62.7 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ทกุวนั 61 1.9 

4 - 6 วนัต่อสปัดาห ์ 106 3.3 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 275 8.5 

1-3 วนัต่อเดอืน 748 23.1 

ไมร่ะบ ุ 19 0.6 

สาหรา่ยทะเล 

กนิ 1,570 48.5 

ไมก่นิ 1,667 51.5 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ทกุวนั 155 4.8 

4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 300 9.3 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 659 20.4 

1-3 วนัต่อเดอืน 432 13.3 

ไมร่ะบ ุ 23 0.7 

 

 จากการสมัภาษณ์ผูป้กครองหรอืผูดู้แลเด็ก เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคนมของเด็กอายุ 3 - 5 ปี 
พบว่า เดก็บรโิภคนม รอ้ยละ 98.1 ความถีใ่นการบรโิภคมากทีสุ่ด คอื ทุกวนั รอ้ยละ 70.4 รองลงมาคอื 4 - 6 

วนัต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 10.9 ดงัตารางที ่7 เมือ่เทยีบกบัผลการศกึษาปี พ.ศ. 255814 ซึง่เดก็มกีารบรโิภคนม รอ้ย
ละ 91.3 และกนิทกุวนัรอ้ยละ 66.0 แสดงใหเ้หน็ว่าเดก็อาย ุ3 – 5 ปี มกีารบรโิภคนมเพิม่ขึน้ อาจเป็นผลมาจาก
มาตรการแจกนมโรงเรยีน และการทีห่น่วยงานภาครฐั ส่งเสรมิการบรโิภคนมอยา่งต่อเนื่อง ซึง่นมเป็นอาหารที่
มไีอโอดนี โดยในน ้านมสด 100 กรมั มสีารไอโอดนี 7 - 10 ไมโครกรมั11 ซึ่งปรมิาณสารไอโอดนีอา้งองิทีค่วร
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ได้รบัประจ าวันส าหรบัเด็กอายุ 3 – 5 ปี คือ 90 มิลลิกรมัต่อวัน11 ดังนัน้กรณีเด็กบริโภคนม 1 แก้ว (200 

มลิลลิติร) จะรบัไอโอดนีประมาณ 14 – 20 ไมโครกรมั นมจงึเป็นอาหารอกีแหล่งหนึ่งทีช่ว่ยใหเ้ดก็อาย ุ3 – 5 ปี
ไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัในประเทศนอรเ์วย ์ทีด่ าเนินการในเมอืงเบอรเ์กน ในกลุ่มเดก็
กอ่นวยัเรยีนอาย ุ4 – 6 ปี จ านวน 232 ตวัอยา่ง พบว่า มคีา่มธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ 132 ไมโครกรมั
ต่อลติร9 ซึง่อยูใ่นเกณฑก์ารไดร้บัไอโอดนีเพยีงพอ และพบว่าการบรโิภคนมหรอืผลติภณัฑน์มทีน้่อยกว่า 2 ครัง้
ต่อวนัสมัพนัธก์บัระดบัไอโอดนีต ่าในเดก็ 

 

ตารางท่ี 7 พฤตกิรรมการบรโิภคนมของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 

พฤติกรรมการบริโภค จ านวน (คน) 
(N=3,237) 

ร้อยละ 

กนิ 3,177 98.1 

ไมก่นิ 60 1.9 

ความถีก่ารบรโิภค จ านวน รอ้ยละ 
ทกุวนั 2,279 70.4 

4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 352 10.9 

1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 298 9.2 

1-3 วนัต่อเดอืน 239 7.4 

ไมร่ะบ ุ 9 0.3 

 

 จากการสมัภาษณ์ผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคไสก้รอก ลกูชิน้ ของเดก็อายุ 
3 - 5 ปี พบว่า เดก็บรโิภคไสก้รอก ลกูชิน้ รอ้ยละ 87.3 ความถีใ่นการบรโิภคมากทีส่ดุ คอื 1 - 3 วนัต่อสปัดาห ์
รอ้ยละ 40.2 รองลงมาคอื 4 - 6 วนัต่อสปัดาห์ รอ้ยละ 21.1 ดงัตารางที ่8 เมื่อเทยีบกบัผลการศกึษาปี พ.ศ. 
255814 ซึง่เดก็มกีารบรโิภคไสก้รอก ลกูชิน้ รอ้ยละ 68.8 ความถีใ่นการบรโิภคมากทีส่ดุ คอื 1 - 3 วนัต่อสปัดาห ์
รอ้ยละ 31.3 แสดงใหเ้หน็ว่าเดก็อาย ุ3 – 5 ปี มพีฤตกิรรมการบรโิภคไสก้รอกลกูชิน้เพิม่ขึน้ ซึง่ไสก้รอกลูกชิน้
เป็นอาหารที่มไีอโอดีน โดยปรมิาณไอโอดนีในไส้กรอกต่อ 100 กรมั ของไส้กรอกสแีดงอมชมพู มปีรมิาณ
ไอโอดนี 1,090.6 ไมโครกรมั ไสก้รอกสชีมพ ู1,742.7 ไมโครกรมั ไสก้รอกสนี ้าตาล 37.6 ไมโครกรมั ส าหรบั
ลกูชิน้มปีรมิาณไอโอดนีต่อ 100 กรมั คอื 13.3 ไมโครกรมั16  
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ตารางท่ี 8 พฤตกิรรมการบรโิภคไสก้รอก ลกูชิน้ ของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 

พฤติกรรมการบริโภค จ านวน (คน) 
(N=3,237) 

ร้อยละ 

กนิ 2,826 87.3 
ไมก่นิ 411 12.7 
ความถีก่ารบรโิภค จ านวน รอ้ยละ 
ทกุวนั 299 9.2 
4- 6 วนัต่อสปัดาห ์ 683 21.1 
1-3 วนัต่อสปัดาห ์ 1,302 40.2 
1-3 วนัต่อเดอืน 532 16.4 
ไมร่ะบ ุ 10 0.3 

  

 จากการตรวจคุณภาพเกลอืบรโิภคในครวัเรอืนโดยใช้ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลอืเสรมิไอโอดนี (I-kit)  
พบว่า มีเกลือบริโภคที่เสริมไอโอดีนอยู่ในระดับที่มาตรฐานก าหนด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                
ทีก่ าหนดใหเ้กลอืบรโิภคตอ้งมปีรมิาณไอโอดนีไม่น้อยกว่า 20 มลิลกิรมั และไม่เกนิ 40 มลิลกิรมัต่อเกลอืบรโิภค 
1 กโิลกรมั พบรอ้ยละ 72.3 และอยู่ในระดบัมากกว่า 40 ppm รอ้ยละ 6.3 อยู่ในระดบัน้อยกว่า 20 ppm รอ้ยละ 
4.5 และไม่เสรมิไอโอดนี รอ้ยละ 9.7 ดงัตารางที ่9 แสดงใหเ้หน็ว่าเกลอืบรโิภคในครวัเรอืนส่วนใหญ่มกีารเสรมิ
ไอโอดีนตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่ยงัไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายของมาตรการหลกั คอื 
เกลือเสรมิไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization: USI) ที่มเีป้าหมายความครอบคลุมการใช้เกลอืเสรมิ
ไอโอดนีในครวัเรอืน มากกว่ารอ้ยละ 90 4   
 

ตารางท่ี 9 ผลการตรวจคณุภาพเกลอืบรโิภคในครวัเรอืน  
ปริมาณไอโอดีน จ านวน (ตวัอย่าง) 

(N=3,237) 
ร้อยละ 

ไมเ่สรมิไอโอดนี 315 9.7 
น้อยกว่า 20 ppm 146 4.5 
20 - 40 ppm 2,339 72.3 

มากกว่า 40 ppm 204 6.3 

ไมร่ะบ ุ 233 7.2 
 

บทสรปุ 

 การศกึษาสถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะและการบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 
ใน 24 จังหวัด ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ,237 คน พบว่า     
คา่มธัยฐานระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี เทา่กบั 216.0 ไมโครกรมัต่อลติร อยูใ่นเกณฑท์ีไ่ดร้บั
ไอโอดีนเพียงพอ เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีน และพฤติกรรมการปรุง
ประกอบอาหารของผูป้กครอง ผูดู้แลเดก็ ทีใ่ชเ้กลอืในการประกอบอาหารมากทีสุ่ด รอ้ยละ 96.8 รองลงมาคอื
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น ้าปลา รอ้ยละ 94.6 ส าหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็อายุ 3 – 5 ปี จะเหน็ไดว้่าเดก็ไดร้บัไอโอดนี
จากอาหารธรรมชาติ โดยเด็กมกีารบรโิภคปลาทะเล ร้อยละ 84.9 กุ้งทะเล ร้อยละ 66.9 นม ร้อยละ 98.1 
นอกจากนี้เด็กยงับรโิภคไส้กรอก ลูกชิ้น รอ้ยละ 87.3 ผลการศกึษานี้สะท้อนถึงประสทิธภิาพของมาตรการ
ส่งเสรมิการบรโิภคเกลือและเครื่องปรุงรสเสรมิไอโอดนี โดยพบเกลือบรโิภคเสรมิไอโอดีนตามมาตรฐานที่
ก าหนด ร้อยละ 72.3 ตลอดจนแหล่งอาหารธรรมชาติที่อุดมด้วยไอโอดีน เช่น อาหารทะเล ที่ช่วยให้ระดบั
ไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กไทยอยู่ในเกณฑ์เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยควรมกีารเฝ้าระวงัระดับ
ไอโอดนีในปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กบัการรกัษามาตรการส่งเสรมิการบรโิภคเกลอืและเครื่องปรุงรสเสรมิ
ไอโอดีนในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างยัง่ยืน พร้อมทัง้ ร ักษาสมดุลด้าน
โภชนาการเพือ่สขุภาพโดยรวมของประชาชน  
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การพฒันาคณุสมบติัการละลายและโภชนาการของโปรตีนทางเลือกเพ่ือสขุภาพ 
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บทคดัย่อ 

 

ปัจจุบันกระแสการดูแลสุขภาพของผู้บริโภคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูบ้รโิภคทีใ่หค้วามส าคญักบัการบรโิภคโปรตนีเพื่อการเสรมิสรา้งสขุภาพ อย่างไรกต็ามผลติภณัฑโ์ปรตนีจาก
เวยแ์ละโปรตนีจากพชืยงัมขีอ้จ ากดัดา้นการละลายและคุณค่าทางโภชนาการทีอ่าจลดลงระหว่างกระบวนการ
ผลติ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ปรบัปรงุคณุสมบตักิารละลายของโปรตนีจากเวยแ์ละโปรตนีจากพชืและยงัคง
คณุคา่ทางโภชนาการไวไ้ดอ้ยา่งครบถว้น โดยใชว้ตัถุดบิจากเวยโ์ปรตนี (Whey Protein) โปรตนีจากถัว่เหลอืง 
(Soy Protein) และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา (Pea Protein) ผ่านกระบวนการท าแหง้ดว้ยวธิโีฟมแมท (Foam-mat 

drying) และทดสอบความสามารถในการละลาย (%Solubility) พบว่า เวยโ์ปรตนีมคีวามสามารถในการละลาย
สงูขึน้เท่ากบั 92.7% ± 2.1 รองลงมาคอื โปรตนีจากถัว่เหลอืง เท่ากบั 72.3% ±2.1 และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา 
เท่ากบั 69.7% ±1.2 นอกจากนี้ยงัมกีารตรวจวเิคราะหล์กัษณะทางกายภาพ การศกึษาโครงสรา้งทางจุลภาค 
การวเิคราะหป์รมิาณโปรตนีทัง้หมด พบว่า โปรตนีจากถัว่เหลอืงมปีรมิาณโปรตนีรวมเท่ากบั 83.21% ±0.15 
รองลงมาคอื โปรตนีจากถัว่ลนัเตา เทา่กบั 78.46% ±0.14 และเวยโ์ปรตนี เทา่กบั 76.87% ±0.23 การวเิคราะห์
คา่พลงังานทัง้หมด พบว่า เวยโ์ปรตนีมคีา่พลงังานทัง้หมดเทา่กบั 5545.68 ±1.76 Cal/g รองลงมาคอื โปรตนีจาก
ถัว่ลนัเตา เทา่กบั 5381.52 ± 2.78 Cal/g และโปรตนีจากถัว่เหลอืง เทา่กบั 4986.65 ± 4.14 Cal/g จากผลการวจิยั
พบว่า วตัถุดบิจากเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืง และโปรตนีจากถัว่ลนัเตาทีพ่ฒันาขึน้สามารถละลายน ้าไดด้ ี
มีค่าการละลายสูงกว่าเวย์โปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลันเตาทัว่ไป และยงัคงปริมาณโปรตีนที่มี
คุณภาพสงู รวมทัง้มคีุณค่าทางโภชนาการทีเ่หมาะสมต่อการบรโิภคในกลุ่มผูร้กัสุขภาพ วตัถุดบิตน้แบบทีไ่ด้
สามารถน าไปพฒันาเป็นวตัถุดบิเชงิพาณิชยห์รอืใชต้่อยอดในการศกึษาในระดบัอุตสาหกรรมผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารไดอ้ยา่งมศีกัยภาพ 

 

 

ค าส าคญั : เวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืง โปรตนีจากถัว่ลนัเตา การท าแหง้ดว้ยวธิโีฟมแมท การละลาย      

               คุณค่าทางโภชนาการ 
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บทน า 

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพไดร้บัความสนใจมากขึน้จาก
ผู้บรโิภคทัว่โลก โดยเฉพาะกลุ่มวยัท างานที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพเชงิป้องกนัมากกว่าการรกัษา ส่งผลให้
ผลติภณัฑโ์ปรตนีทัง้จากสตัวแ์ละพชืถกูพฒันาออกสู่ตลาดอยา่งต่อเนื่อง จากรายงานของศนูยว์จิยักสกิรไทยใน
ปี พ.ศ. 2567 พบว่า ตลาดโปรตนีทางเลอืก (alternative proteins) จากนวตักรรมอาหารใหมใ่นไทยคาดว่าจะมี
มูลค่ารวม ประมาณ 9,700 ล้านบาท เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2566ประมาณ 3.2% และขอ้มลูการส ารวจตลาดยงั
ชีใ้หเ้หน็ว่าโปรตนีทางเลอืก โดยเฉพาะโปรตนีจากพชืก าลงักลายเป็นหนึ่งในกลุ่มผลติภณัฑท์ีม่กีารขยายตวัสงู
ทีสุ่ด เนื่องจากตอบโจทยผ์ูบ้รโิภคทีต่อ้งการผลติภณัฑย์่อยงา่ย มคีุณค่าทางโภชนาการ และเหมาะกบัรปูแบบ
การบรโิภคทีห่ลากหลาย (ศนูยว์จิยักสกิรไทย, 2567)1 

อย่างไรก็ตาม โปรตีนทัง้จากสตัว์และพชืยงัคงมขีอ้จ ากดัด้านความสามารถในการละลายน ้า โดย
เฉพาะเวย์โปรตนีซึ่งแมจ้ะมคีุณภาพสงูและย่อยง่าย แต่โปรตนีบางชนิดในเวย์อาจเกดิการตกตะกอนหรอืลด
คุณภาพจากกระบวนการผลติ (Smith & Porter, 2015)2 ในขณะทีโ่ปรตนีจากพชื เช่น ถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 
แมจ้ะเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมส าหรบัผูแ้พแ้ลคโตสหรอืผูบ้รโิภคมงัสวริตั ิแต่มปัีญหาดา้นการละลายต ่า มกีลิน่ 
off-flavor และบางครัง้ก่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงค ์เช่น ทอ้งอดื (Day et al., 2011)3 ปัญหาดงักล่าวถอืเป็น 
Pain Point ทีท่ าใหก้ารยอมรบัผลติภณัฑโ์ปรตนีในเชงิพาณิชยย์งัมขีอ้จ ากดั 

งานวิจยัในครัง้นี้ได้มกีารศกึษาการใช้เทคนิคการแปรรูปที่ช่วยปรบัปรุงคุณสมบตัิการละลายของ
โปรตีนทางเลือกเพื่อสุขภาพ ได้แก่ เวย์โปรตีน (Whey Protein) โปรตีนจากถัว่เหลือง (Soy Protein) และ
โปรตนีจากถัว่ลนัเตา (Pea Protein)  ดว้ยวธิกีารท าแหง้แบบโฟมแมท (Foam-mat drying) ซึง่เป็นกระบวนการ
ที่ใช้การตีฟอง จากนัน้น าไปท าแห้งจนได้ผงโปรตีนที่มโีครงสรา้งพรุน (porous structure) และมพีื้นทีผ่วิสูง 
ส่งผลให้ละลายน ้าได้ง่ายขึ้น (Pathania et al., 2018)4 เทคนิคนี้ย ังช่วยรักษาคุณค่าทางโภชนาการและ
คุณสมบตักิารเกดิโฟมของโปรตนีไวไ้ดด้ีกว่าการท าแหง้ดว้ยวธิดีัง้เดมิ เช่น spray drying ทีใ่ชอุ้ณหภูมสิงูอาจ
ท าใหส้ญูเสยีคุณค่าทางโภชนาการ โปรตนีบางชนิดอาจเสยีสภาพ (denaturation) ท าใหล้ะลายน ้ายากขึน้ และ
วธิ ีfreeze drying ทีใ่ชเ้วลานาน ใชต้น้ทุนสงูมาก ไม่เหมาะกบัการผลติเชงิอุตสาหกรรมทีต่อ้งการปรมิาณมาก 
(Ratti & Kudra, 2006)5 ท าให้ Foam-mat drying เป็นทางเลือกที่เหมาะสมต่อการพฒันาผลิตภณัฑ์โปรตีน
ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ  

วิธีการวิจยั 

1. การเตรียมวตัถดิุบ 

น าเวย์โปรตนี (Whey Protein) โปรตนีจากถัว่เหลอืง (Soy Protein) และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา  (Pea 

Protein) ของบริษัท กรุงเทพเคมี จ ากดั ตัวอย่างละ 60 กรมั ละลายน ้าปริมาตร 500 มิลลิลิตรที่อุณหภูมิ
ประมาณ 50-60 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 3-5 นาท ีจนละลายเป็นเนื้อเดยีวกนั 

2. การท าให้เกิดโฟม  

น าน ้าเวยโ์ปรตนีและโปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตาทีผ่่านกระบวนการตม้ใหค้วามรอ้นมาปัน่ดว้ย
เครือ่งผสมอาหารเพือ่ใหส้ว่นผสมเกดิโฟม 
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3. การท าแห้งด้วยลมร้อน 

ชัง่น ้าหนกัโฟมของน ้าเวยโ์ปรตนีและโปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา เทลงบนถาดอะลมูเินียมขนาด 
13×18 นิ้ว แล้วเกลี่ยใหไ้ด้ความหนาประมาณ 2 มลิลเิมตร น าไปอบแหง้ทีอุ่ณหภูม ิ65 องศาเซลเซยีส ด้วย
ตูอ้บลมรอ้นแบบถาด เป็นเวลา 4 ชัว่โมง จนเนื้อโฟมแหง้ จากนัน้ท าการบดใหเ้ป็นผงดว้ยเครือ่งบดละเอยีด อบ
ไล่ความชื้นทีอุ่ณหภูม ิ40 - 50 องศาเซลเซยีส นาน 30 นาท ีบรรจุในถุงพลาสตกิพอลโิพรลนีแลว้ปิดผนึกให้
สนิท เกบ็ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง เพือ่รอการวเิคราะหค์ณุสมบตัติ่าง ๆ ต่อไป 

4. การทดสอบความสามารถในการละลาย (Solubility) 

  ทดสอบความสามารถในการละลายของเวย์โปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตาตามวธิขีอง 
Jambrak et al. (2008)6 เป็นวธิมีาตรฐานทีใ่ชว้ดัรอ้ยละของการละลาย (%Solubility) โดยชัง่น ้าหนักตวัอย่าง
เวย์โปรตีนและโปรตีนจากพืชปริมาณ 1 กรมั ลงในบีกเกอร์ จากนัน้ละลายตัวอย่างด้วยการเติมน ้ากลัน่ 
ปรมิาตร 100 มลิลลิติร ลงในบกีเกอร ์จากนัน้ปัน่ดว้ย magnetic stirrer หรอื vortex mixer เป็นเวลา 30 นาท ีที่
อุณหภูมิห้อง เพื่อให้ตัวอย่างละลาย จากนัน้แยกสารละลายออกจากกากตะกอนโดยน าไปปัน่เหวี่ยง 
(centrifuge) ทีค่วามเรว็รอบ 1,792 – 2,800 rcf เป็นเวลา 15 นาท ีเพือ่แยกสว่นทีไ่มล่ะลายออก น าสารละลาย
สว่นบน (supernatant) ไปวเิคราะหห์าปรมิาณสารทีล่ะลายได ้โดยน าสารละลาย supernatant ปรมิาตร 25 mL 

น าไปอบแห้งที่ 105°C จนได้น ้าหนักคงที่ จากนัน้ค านวณร้อยละของการละลาย (%Solubility) ดงัสูตรการ
ค านวณ 

 

5. การตรวจวิเคราะหค์ณุค่าทางโภชนาการ 

 การตรวจวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่ ปริมาณโปรตีนด้วยวิธี Kjedahl Method AOAC 

(2000) 920.87 ค่าพลงังานทัง้หมดของเวย์โปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตาก่อนและหลงัการลด
ขนาดอนุภาคด้วยวิธีการท าแห้งแบบแบบโฟมแมทด้วยเครื่องวัดพลังงานความร้อน ( Oxygen Bomb 

Calorimeter) รุ่น Parr 6400 และศกึษาโครงสรา้ง พืน้ผวิ รปูร่างดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด 
(Scanning electron microscope: SEM) และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบธาตุดว้ยเทคนิค Energy Dispersive X-ray 

Spectrometry (EDS)  

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

1. การพฒันาคุณสมบติัการละลายของเวย์โปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลนัเตาให้มี
ประสิทธิภาพการละลายท่ีดีขึน้ 

จากผลการทดสอบการละลายของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตาทีผ่า่นกระบวนการท า
แหง้แบบโฟมแมท (Foam-mat drying) พบว่า เวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา สามารถละลาย
ได้ดใีนน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง โดยมคี่าความสามารถในการละลาย (%Solubility) สูงกว่าโปรตนีกลุ่มควบคุมทีไ่ม่
ผ่านการพฒันา เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยวิธี One-way ANOVAพบว่า วัตถุดิบโปรตีนทัง้ 3 ชนิดมี
ความสามารถในการละลาย (%Solubility) แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-valus < 0.05) ดงัตารางที ่
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1 แสดงใหเ้หน็ว่าเทคนิคการท าแหง้แบบโฟมแมทชว่ยเพิม่พืน้ทีผ่วิและลดแรงยดึเหนี่ยวระหว่างอนุภาคโปรตนี 
ท าใหล้ะลายน ้าไดง้า่ยขึน้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Pathania et al. (2018)4 ไดร้ายงานว่า เทคนิคการท าแหง้
แบบโฟมแมท เป็นเทคนิคที่ช่วยเพิ่มพื้นที่ผิวจ าเพาะของผงโดยเกิดฟองอากาศในแมทชัน้บาง ท าให้ได้
โครงสร้างที่โปร่งและมรีูพรุน (porous structure) ซึ่งช่วยลดแรงยดึเหนี่ยวระหว่างอนุภาคโปรตีน ส่งผลให้
ละลายน ้าได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ Jambrak et al. (2008)6 ได้รายงานว่า การแปรรูปโปรตีนด้วย
เทคนิคทีท่ าใหเ้กดิโฟมกอ่นการท าแหง้ เชน่ ultrasonication หรอืการตฟีองรว่มกบัการอบแหง้สามารถปรบัปรงุ
ลกัษณะทางกายภาพของผงโปรตนีไดโ้ดยเฉพาะ ท าใหค้วามสามารถในการกระจายตวัในน ้าและการละลาย 
(solubility) ดีขึ้นอย่างชดัเจน และมรีายงานของ Zayas (1997)7 พบว่า การปรบัปรุงการละลายของโปรตนี
ส่งผลอย่างมากต่อคุณสมบัติการใช้งานในผลิตภัณฑ์อาหาร ไม่ว่าจะเป็นเครื่องดื่มโปรตีน ผงชงดื่ม หรือ
ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิส าหรบักลุ่มผูร้กัสุขภาพ ดงันัน้ ผลการทดสอบในโครงการวจิยันี้จงึยนืยนัไดว้่า เทคนิค
การท าแหง้แบบโฟมแมท (Foam-mat drying) เป็นเทคนิคทีเ่หมาะสมในการเพิม่ประสทิธภิาพการละลายของ
โปรตนีจากแหล่งต่าง ๆ โดยไม่ท าลายคุณภาพของสารอาหาร ท าใหผ้ลติภณัฑท์ีไ่ดส้ามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของตลาดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ตารางท่ี 1 ความสามารถในการละลาย (%Solubility)   ของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 

 

 

ตวัอยา่ง 

ความสามารถในการละลาย (%Solubility) 
ก่อนลดขนาดอนุภาค หลงัลดขนาดอนุภาค 

Whey Protein 82.3% ±2.1 92.7% ±2.1 

Soy Protein 49.7% ±1.2 72.3% ±2.1 

Pea Protein 40.3% ±0.5 69.7% ±1.2 

2. การศึกษาคณุค่าทางโภชนาการของเวยโ์ปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลนัเตา 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบทางโภชนาการของเวย์โปรตีน โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลนัเตา 
พบว่า เวยโ์ปรตนีมปีรมิาณโปรตนีต่อหน่วยบรโิภคสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืโปรตนีจากถัว่เหลอืง และโปรตนีจากถัว่
ลนัเตา ซึง่แมจ้ะมโีปรตนีรวมต ่ากว่า ดงัตารางที ่2 และ 3 ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Pugliese et al. (2017)8 
ทีก่ล่าวว่าเวยโ์ปรตนีม ีBiological Value (BV) สงูถงึ 104 และมกีรดอะมโินครบถว้น โดยเฉพาะ leucine ซึง่มี
ความส าคญัต่อการกระตุ้นการสงัเคราะห์โปรตนีในกลา้มเนื้อ ในขณะทีโ่ปรตนีจากถัว่เหลอืง มโีปรตนีรวมใน
ระดบัสงู รองจากเวยโ์ปรตนี และมกีรดอะมโินจ าเป็นหลายชนิด เช่น lysine และ isoleucine แต่ม ีmethionine 

ต ่า ซึง่เป็นขอ้จ ากดัทีพ่บในโปรตนีจากพชืส่วนใหญ่ (Young & Pellett, 1994)9 ส าหรบัโปรตนีจากถัว่ลนัเตามี
โปรตนีรวมต ่ากว่า โดยงานวจิยัของ Raghuvanshi et al. (2018)10 พบว่า โปรตนีจากพชืตระกลูถัว่มใียอาหาร
สงู ช่วยเพิม่ความอิม่และสง่เสรมิสขุภาพทางเดนิอาหาร การพฒันาสตูรผสมระหว่างเวยโ์ปรตนีและโปรตนีจาก
พืชจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการเสริมคุณภาพทางโภชนาการ โดยการผสมโปรตีนจากแหล่งต่าง ๆ 
สามารถช่วยเพิม่กรดอะมโินอย่างครบถว้น ของแต่ละแหล่งโปรตนีใหส้มดุลมากขึน้ (Van Vliet et al., 2015)11 
และยงัเพิม่คุณสมบตัอิื่น ๆ เช่น การใหใ้ยอาหาร วติามนิ และแรธ่าตุจากพชื นอกจากนี้ สตูรผสมยงัตอบสนอง
ความตอ้งการของผูบ้รโิภคบางกลุ่ม เชน่ ผูท้ีแ่พน้ ้าตาลแลคโตสหรอืเลอืกบรโิภคอาหารแบบมงัสวริตั ิโดยยงัคง
ไดร้บัโปรตนีทีม่คีุณภาพสงู ซึง่เป็นประเดน็ส าคญัในการพฒันาผลติภณัฑโ์ปรตนีทางเลอืกในตลาดสขุภาพยคุ
ใหมต่่อไป (Mariotti & Gardner, 2019)12
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ตารางท่ี 2 ปรมิาณโปรตนีรวมของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 

 

 

ตวัอยา่ง 

 

ลกัษณะตวัอย่าง 

ปริมาณโปรตีนรวม (%) 
 ก่อนลดขนาดอนุภาค หลงัลดขนาดอนุภาค 

PEA ผงสเีหลอืงอ่อน 80.15 ±0.12 78.46 ±0.14 

SOY ผงสขีาวขุน่ 85.24 ±0.14 83.21 ±0.15 

WHEY ผงสเีหลอืง 78.27 ±0.27 76.87 ±0.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      

                           ตวัอย่าง Whey Protein ก าลงัขยาย 300X                          ตวัอย่าง  Whey Protein ก าลงัขยาย 2000X 

      

                               ตวัอย่าง Soy Protein ก าลงัขยาย 300X                           ตวัอย่าง Soy Protein ก าลงัขยาย 2000X 

      

                              ตวัอย่าง Pea Protein ก าลงัขยาย 300X                            ตวัอย่าง Pea Protein ก าลงัขยาย 2000X 

รปูท่ี 1 ลกัษณะโครงสรา้งและพืน้ผวิของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 
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ตารางท่ี 3 ค่าพลงังานทัง้หมดของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 

 

ตวัอยา่ง ค่าพลงังานทัง้หมด (Cal/g) 
ก่อนลดขนาดอนุภาค หลงัลดขนาดอนุภาค 

Whey Protein 5206.39 ±32.5 5545.68 ±30.2 

Soy Protein 4890.59 ±24.8 4986.65 ±26.5 

Pea Protein 5164.61 ±25.3 5381.52 ±24.8 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการละลายและคุณค่าทางโภชนาการของเวย์โปรตีน 
โปรตีนจากถัว่เหลืองและถัว่ลนัเตา 

การเปรยีบเทยีบคุณสมบตักิารละลายของเวย์โปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา พบว่า เวย์
โปรตนียงัคงมคีวามสามารถในการละลายสงูทีส่ดุโดยธรรมชาต ิซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Smith et       al. 
(2015)2 ไดก้ล่าวว่า เวยโ์ปรตนีมโีครงสรา้งโมเลกุลทีส่ามารถคลีต่วัในน ้าไดง้า่ย และมคีวามสามารถในการเกดิ
อมิลัชนัทีด่ ีจงึละลายไดด้ใีนของเหลวโดยไม่ตอ้งใชส้ารช่วยละลายมากนัก ซึง่เมื่อเทยีบกบักลุ่มโปรตนีจากพชื 
พบว่าโปรตนีจากถัว่เหลอืงมคีา่การละลายสงูกว่าถัว่ลนัเตาเลก็น้อย ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Shand et al. 
(2007)12 ทีอ่ธบิายว่า โครงสรา้งของโปรตนีจากถัว่เหลอืงมลีกัษณะเป็นกอ้นกลม (globular) ทีส่ามารถดดูซบัน ้า
ไดด้กีว่าโปรตนีจากพชืตระกลูถัว่ชนิดอื่น นอกจากนี้ การใชเ้ทคนิค Foam-mat drying ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
การละลายของโปรตนีจากพชืไดอ้ย่างมนีัยส าคญั โดยเฉพาะสตูรทีผ่สมโปรตนีจากพชืกบัเวยโ์ปรตนี ซึง่ใหผ้ล
การละลายดขีึน้กว่าสตูรเดีย่ว ทัง้นี้เพราะกระบวนการ Foam-mat drying ท าใหโ้ครงสรา้งของผงโปรตนีมพีืน้ที่
ผวิเพิม่ขึน้ และเกดิรพูรุน (porosity) สงู ดงัรปูที ่1 ซึง่ช่วยลดแรงยดึเหนี่ยวภายในอนุภาค ท าใหล้ะลายไดง้า่ย
ขึ้น (Jambrak et al., 20086

; Pathania et al., 20184) ส าหรบัด้านโภชนาการ วัตถุดิบโปรตีนทัง้ 3 ชนิดที่
พฒันาขึน้ยงัคงมปีรมิาณโปรตนีคุณภาพสงู ใกลเ้คยีงกบัเวยโ์ปรตนี โดยการผสมโปรตนีจากพชืทีม่กีรดอะมโิน
จ าเป็นต่างกนั เช่น ถัว่เหลอืง และถัว่ลนัเตาร่วมกนัจะช่วยเสรมิใหไ้ด ้โปรตนีสมดุลทางโภชนาการมากขึน้ ผล
การทดสอบดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าสูตรโปรตีนผสมมศีกัยภาพสูงในการพฒันาเป็นผลติภณัฑ์อาหารเสรมิ
สขุภาพ ซึง่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้รโิภคในปัจจุบนัทีต่อ้งการผลติภณัฑโ์ปรตนีทีท่ ัง้ละลายงา่ย 
ยอ่ยงา่ย และมคีณุภาพทางโภชนาการด ี

ตารางท่ี 4 ปรมิาณ %Wt ขององคป์ระกอบธาตุทีต่รวจพบของเวยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืงและถัว่ลนัเตา 

ตวัอย่าง %Wt องคป์ระกอบธาตท่ีุตรวจ 

C O S K Ca Na Mg P 

Whey Protein 72.1 23.6 1.4 1.4 1.2 0.2 0.2 - 
Soy Protein 72.9 23.5 - 0.7 0.3 2.4 0.2 - 
Pea Protein 70.7 28.1 - - - 1.2 - - 
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สรปุผลการศึกษา 

งานวจิยันี้มุง่เน้นการพฒันาผลติภณัฑเ์วยโ์ปรตนีและโปรตนีจากพชืใหม้ปีระสทิธภิาพในการละลายทีด่ี
ข ึน้พรอ้มทัง้ยงัคงคุณค่าทางโภชนาการทีเ่หมาะสมต่อผูบ้รโิภคกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านกระบวนการลดขนาด
อนุภาคของโปรตนีด้วยเทคนิค Foam-mat drying ซึ่งเป็นเทคโนโลยทีีช่่วยเพิม่พื้นทีผ่วิของผงโปรตนี ท าให้
ละลายน ้าไดง้า่ยขึน้ ไม่ตกตะกอน และใหเ้นื้อสมัผสัของผลติภณัฑท์ีนุ่่มนวลและเนียนละเอยีด จากการพฒันา
และทดสอบสตูรตน้แบบโดยใชเ้วยโ์ปรตนี โปรตนีจากถัว่เหลอืง และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา พบว่า การลดขนาด
อนุภาคสามารถเพิม่ค่าความสามารถในการละลายน ้าไดอ้ย่างชดัเจน ทัง้ในกลุ่มเวยโ์ปรตนีและโปรตนีจากพชื 
โดยเฉพาะสูตรทีม่กีารผสมโปรตนีจากพชืร่วมกบัเวย์โปรตนีในสดัส่วนที่เหมาะสมให้ค่าการละลายสูงและมี
ความคงตวัของผลติภณัฑท์ีด่ ีทัง้ยงัมโีครงสรา้งเนื้อสมัผสัหลงัชงละลายทีเ่รยีบเนียน ไมเ่ป็นตะกอน ส าหรบัการ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์แต่ละสูตร พบว่าเวย์โปรตีนมปีรมิาณโปรตีนและกรดอะมโิน
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