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การพฒันาสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทางปาก (Oral Nutrition 
Supplement) ส�ำหรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

เพียงทิฆัมพร นิลเพชร์, วรางคณา ทรัพยกิตกุล

งานโภชนาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค์: จากการตดิตามโภชนบ�ำบดัผูป่้วยในระหว่างเดือนพฤษภาคม–กนัยายน 2567 พบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 25 รับประทานอาหารได้น้อยกว่าร้อยละ 60 ของความต้องการ และมีไข่แดงต้มเหลือใช้วันละ 2–3 กิโลกรัม 
ซึง่เป็นแหล่งโปรตนี วติามนิ และแร่ธาตทุีม่คีณุค่า การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาสตูรอาหารเสรมิทางปาก (Oral 
Nutrition Supplement; ONS) ส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
วธิกีารศกึษา:  ศกึษาความเหน็ของเจ้าหน้าทีโ่ภชนาการ 6 ราย เก่ียวกบักระบวนการผลิตและความพึงพอใจสูตรอาหาร 
วเิคราะห์พลงังานและสารอาหารด้วยโปรแกรม Inmucal v.4.0 และประเมนิความพงึพอใจจากบคุลากรทางการแพทย์ 
30 ราย และผู้ป่วยใน 32 ราย โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา: พบว่าการพัฒนาสูตร ONS ได้ 3 สูตร คือ 1) ผลไม้–ไข่แดง พลังงาน 234.10 kcal โปรตีน 14.47 กรัม 
2) นมข้าวโพด–กระเจ๊ียบเขยีว พลงังาน 211.47 kcal โปรตีน 14.12 กรัม และ 3) สูตรจากพืช (Plant based) พลงังาน 
229.81 kcal โปรตีน 14.65 กรัม เจ้าหน้าที่โภชนาการสามารถผลิตได้ 100% บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่พึงพอใจสูตรที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 93.33 และ 87.50) เพราะรสชาติดี ดื่มง่าย และกลิ่นหอม โดยแนะน�ำให้เสริม
วันละ 1–2 แก้ว เพื่อให้ได้พลังงาน 400 kcal และโปรตีน 30 กรัม/วัน
สรปุ: การให้โภชนบ�ำบดัทีเ่หมาะสมช่วยฟ้ืนตัวเรว็ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและความเส่ียงติดเชือ้ อกีทัง้ยงัสามารถ
น�ำไข่แดงที่เหลือใช้มาเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: โภชนบ�ำบัด, อาหารเสริมทางปาก, ไข่แดง, ขยะอาหาร, ผู้ป่วยใน, โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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บทน�ำ
	 งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับผิดชอบในการ
ผลติอาหารเพือ่ให้บรกิารแก่ผูป่้วยใน (IPD) ทีเ่ข้ารบัการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยอาหารที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย อาหารท่ัวไป อาหารเฉพาะ
โรค และอาหารทางสายให้อาหาร ซึ่งในปัจจุบันการให้
บริการอาหารเฉพาะโรค ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับพลังงาน
จากอาหารม้ือหลักไม่เพียงพอ แพทย์จึงสั่งอาหารว่าง
เสรมิระหว่างมือ้อาหารให้แก่ผูป่้วย โดยอาหารว่างทีมี่ให้
บรกิารในโรงพยาบาล ได้แก่ ผลติภณัฑ์ UHT นมจืดพร่อง
มันเนยและนมปรุงแต่งรสต่างๆ นมถ่ัวเหลือง ผลไม้ 
แครกเกอร์ พัฟเค้ก และขนมปังสอดไส้รสต่างๆ เป็นต้น 
ซึง่ผลติภณัฑ์อาหารว่างบางรายการ ยงัมข้ีอจ�ำกดัในด้าน
ของพลังงานและสารอาหารที่จ�ำเป็น รวมทั้งความ     
เหมาะสมตามภาวะโรคของผู้ป่วย1 
	 อีกทั้งจากการด�ำเนินการการติดตามการดูแลด้าน
โภชนบ�ำบัดผู้ป่วยใน ตามกระบวนการให้โภชนบ�ำบัด 
(Nutrition care process) ในหอผู้ป่วยน�ำร่อง ได้แก่ 
หอผู้ป่วย AE2, AE3, IMC3ข และ IMC4ข ตามการ
ประชมุหารอืร่วมกบัคณะกรรมการให้สารอาหารโดยวธิี
พิเศษของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงเดือนพฤษภาคม – กันยายน 
2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้น้อยกว่า            
ร้อยละ 60 ของความต้องการพลังงานและสารอาหาร 
จ�ำนวน 171 ราย คดิเป็นร้อยละ 25 อกีท้ังงานโภชนาการ
ยังมีเศษอาหารเหลือใช้จากการบริการอาหารผู้ป่วย คือ 
ไข่แดงต้มสุกที่เหลือใช้ประมาณ 2-3 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่ง
ถอืว่าเป็นขยะอาหาร (food waste) ทีถ่กูทิง้และประมลู
ขายได้ในราคาเพยีง 3 บาทต่อกโิลกรมั ซึง่ทางผูจ้ดัท�ำได้
เลง็เห็นถงึประโยชน์ของไข่แดง ซึง่ถอืเป็นแหล่งอาหารที่
อุดมไปด้วยโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ 
	 ดงันัน้คณะผูจ้ดัท�ำจงึจดัท�ำโครงการเพือ่พฒันาสตูร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก (oral nutrition                   
supplement) ส�ำหรับผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ซึ่งอาหารเสริมทางปาก คือ อาหารดื่มเสริม
จากอาหารทีร่บัประทานได้ปกตแิต่ดดัแปลงส่วนผสม ให้
มีคุณค่าทางสารอาหารครบถ้วน จึงใช้ทดแทนอาหาร
หลักได้ มักมีรสชาตทิีด่ืม่ทางปากง่ายกว่าอาหารป่ันผสม 
(blenderized diet) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารว่าง สูตร
ดืม่ ทีม่พีลงังานและสารอาหารทีเ่หมาะสมตรงตามภาวะ
ของโรค และตรงตามแผนการรกัษาของแพทย์ อกีทัง้งาน
โภชนาการต้องการพัฒนาในส่วนของบรรจุภัณฑ์ให้มี

ความพร้อมส�ำหรับการบริโภคเสริมทางปาก เพ่ือให้
สะดวก ปลอดภัยได้มาตรฐาน และน�ำสู่ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการบริการอาหารว่าง สูตรดื่ม หากผู้ป่วย
ได้รับการให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสมจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วย
ฟื ้นตัวได้เร็ว ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลและลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ลงได้ ดังนัน้การศกึษานีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาสตูร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก (oral nutrition                      
supplement) ส�ำหรับผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์

วธีิการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษานี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
เพื่อพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู้
ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยรวบรวมข้อมูล
และพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหาร จากนั้นประเมินความ
คดิเหน็ด้านกระบวนการผลติ และความพงึพอใจของเจ้า
หน้าที่งานโภชนาการ จ�ำนวน 6 ราย เพื่อจัดท�ำสูตร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู้ป่วยในของโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ จากนั้นน�ำสูตรอาหารมาวิเคราะห์
ปริมาณพลังงานและสารอาหารด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
Inmucal version 4.0 เมื่อได้สูตรมาตรฐานอาหารแล้ว 
จึงน�ำไปประเมินความพึงพอใจต่อสูตรอาหารในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 30 ราย และผู้ป่วยใน 
จ�ำนวน 32 ราย จากการเก็บรวบรวบข้อมลูแบบสอบถาม
ความพงึพอใจสตูรมาตรฐานอาหารเสรมิทางปาก 6 ด้าน 
ได้แก่ สแีละกลิน่ของอาหาร รสชาตขิองอาหาร ความข้น
หนดืของอาหาร ปรมิาณอาหารทีบ่รรจมุคีวามเหมาะสม 
บรรจุภัณฑ์มีความสะดวกและง่ายต่อการบริโภค และ
ความพึงพอใจโดยรวมต่อสูตรอาหารเสริมทางปาก                
ชนิดด่ืม เป็นต้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ จ�ำนวน 
ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 จากการจัดท�ำโครงการเพื่อพัฒนาสูตรมาตรฐาน
อาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารว่าง สูตรดื่ม ที่มีพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสมตรงตามภาวะของโรค และตรง
ตามแผนการรักษาของแพทย์ พบว่า สามารถจัดท�ำสูตร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู ้ป่วยใน ได้
จ�ำนวน 3 สูตร (ตารางที่ 1)
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	 หลังจากคณะผู้จัดท�ำได้ทดลองและจัดท�ำสูตร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู้ป่วยในของโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นเสร็จสิ้น จึงได้ท�ำการวิเคราะห์สารอาหารและ
คุณค่าทางโภชนาการของสูตรอาหารทั้ง 3 สูตร ด้วย
โปรแกรม INMUCAL-nutrients (version 4.0) ซึ่งเป็น
โปรแกรมส�ำหรับค�ำนวณคุณค่าสารอาหาร (ตารางที่ 2)
	 เพือ่ให้ผูป่้วยในได้รบัอาหารว่าง สตูรดืม่ ทีม่พีลงังาน
และสารอาหารที่เหมาะสมตรงตามภาวะของโรค และ
ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ จึงท�ำการทดสอบ
ความคดิเหน็และความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีป่ฏบิติังาน
โภชนาการต่อการพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทาง
ปากชนดิด่ืม ส�ำหรบัผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
จ�ำนวน 6 ราย พบว่า ความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานโภชนาการต่อการพัฒนาสูตร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปากชนิดดื่ม ส�ำหรับผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนาการที่ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นว่าสามารถปฏิบัติ
งานในด้านกระบวนการผลิตได้ทั้งหมด และมีความพึง
พอใจโดยรวมด้านสูตรมาตรฐาน เคร่ืองมือ และบรรจุ
ภัณฑ์ต่อการพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหาร ส�ำหรับผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ตารางที่ 3)
	 อีกทั้ง งานโภชนาการต้องการพัฒนาสูตรอาหารใน
ส่วนของสแีละกลิน่อาหาร รสชาตอิาหาร ปรมิาณอาหาร
ที่บรรจุ และบรรจุภัณฑ์ให้มีความพร้อมส�ำหรับการ
บริโภคเสริมทางปาก เพ่ือให้สะดวก ปลอดภัยได้
มาตรฐาน และน�ำสู ่ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการอาหารเสริมทางปากชนิดดื่ม จึงได้ประเมินการ
ยอมรบัและความพงึพอใจในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล                 
นักวิชาการโภชนาการ เป็นต้น จ�ำนวน 30 ราย เพื่อให้
ได้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการน�ำมาปรับปรุง
สูตรอาหาร เพ่ือให้ได้สูตรอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับ
บริการผู้ป่วย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 สูตรอาหารเสริมทางปาก

รายการ ปริมาณ หน่วย

สูตร 1 : ผลไม้ – ไข่แดง (405 ซีซี)

     ไข่แดงต้มสุก 70 กรัม

     นมเปรี้ยว (รสผลไม้รวม) 1 กล่อง

     น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อนชา

     Whey Protein 15 กรัม

     น�้ำอุ่น 130 ซีซี

สูตร 2 : นมข้าวโพด – กระเจี๊ยบเขียว 
(410 ซีซี)

     นมถั่วเหลือง ผสมน�้ำนมข้าวโพด 1 กล่อง

     น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อน
โต๊ะ

     กระเจี๊ยบเขียวปั่น 100 กรัม

     Maltodextrin 20 กรัม

     Whey Protein 25 กรัม

     น�้ำอุ่น 65 ซีซี

สูตร 3 : สูตรจากพืช (420 ซีซี)

     นมถั่วเหลือง ผสมจมูกข้าวญี่ปุ่น 1 กล่อง

     น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อนชา

     กระเจี๊ยบเขียวปั่น 100 กรัม

     ผงถั่วเหลือง 60 กรัม

     น�้ำอุ่น 70 ซีซี
 
หมายเหตุ : อาหารเสริมทางปาก 1 สูตร สำ�หรับ 2 เสิร์ฟ 
(Serving)

ตารางที่ 2 คุณค่าทางโภชนาการของสูตรอาหารเสริมทางปาก

สูตร
ปริมาณ 
(ซีซี)

คุณค่าทางโภชนาการ

พลังงาน
(กิโลแคลอรี)

คาร์โบไฮเดรต
(กรัม)

โปรตีน
(กรัม)

ไขมัน
(กรัม)

น�้ำตาล
(กรัม)

สูตร 1 ผลไม้ - ไข่แดง 203 234.10 12.17 14.47 14.45 12.24

สูตร 2 นมข้าวโพด - กระเจี๊ยบเขียว 205 211.47 18.38 14.12 9.52 5

สูตร 3 สูตรจากพืช 210 229.81 14.88 14.65 11.52 7
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	 จากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง              
การแพทย์ที่มีต่อการบริการอาหารเสริมทางปาก (Oral 
nutrition supplement for SH) ผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการโภชนาการ เป็นต้น 
จ�ำนวน 30 ราย พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจมากและมากที่สุดในเรื่องสีและกลิ่นของ
อาหารของอาหารเสริมทางปาก สูตร 1 ร้อยละ 90.00 
เรื่องรสชาติของอาหาร พบว่า มีความพึงพอใจมากและ
มากที่สุด คือ สูตร 2 ร้อยละ 83.33 เรื่องความข้นหนืด
ของอาหาร พบว่า มีความพงึพอใจมากและมากทีสุ่ดเท่า
กนั 2 สตูร คอืสตูร 1 และสตูร 2 ร้อยละ 80 เรือ่งปริมาณ
อาหารที่บรรจุมีความเหมาะสม พบว่า มีความพึงพอใจ
มากและมากที่สุดเท่ากัน 2 สูตร คือสูตร 1 และสูตร 3 
ร้อยละ 100 เรือ่งบรรจภัุณฑ์ท่ีมคีวามสะดวกและง่ายต่อ
การบรโิภค พบว่า มคีวามพงึพอใจมากและมากทีสุ่ดเท่า
กันทั้ง 3 สูตร เน่ืองจากใช้บรรจุภัณฑ์ชนิดเดียวกัน                 
ร้อยละ 96.67 และความพงึพอใจโดยรวมต่อสตูรอาหาร
เสริมทางปาก ชนิดดื่ม พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากและมากที่สุดต่อ สูตร 2 
ร้อยละ 93.33 ซึ่งสูตรอาหารเสริมทางปาก ที่ผู้ป่วย               

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานโภชนาการต่อการพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหาร
เสริมทางปากชนิดดื่ม สำ�หรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

หัวข้อ

ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด 
(5)

มาก 
(4)

ปานกลาง
 (3)

น้อย 
(2)

น้อยที่สุด 
(1)

1. ด้านกระบวนการผลิต

   1.1 สามารถเตรียมวัตถุดิบได้ถูกต้องตรงตามสูตร  
        มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ชนิดดื่ม

6
(100.00)

   1.2 สามารถผลิตอาหารเสริมทางปาก ชนิดดื่ม ได้ถูกต้อง
        ตรงตามสูตรมาตรฐาน

6
(100.00)

   1.3 สามารถบรรจุอาหารเสริมทางปาก ชนิดดื่ม ได้ถูกต้อง
        ตรงตามค�ำสั่งอาหารของแพทย์

6
(100.00)

2. ด้านความพึงพอใจ

   2.1 สูตรมาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ระบุ
        รายละเอียดวัตถุดิบและปริมาณชัดเจน เข้าใจง่าย

6
(100.00)

   2.2 เครื่องมือที่ใช้ในปิดฉลากบรรจุภัณฑ์อาหาร มีความ
        สะดวกในการปฏิบัติงาน

6
(100.00)

   2.3 บรรจุภัณฑ์มีความเหมาะสมและสะดวกในการ
        ปฏิบัติงาน

6
(100.00)

ชื่นชอบมากที่สุด คือ สูตร 2 (ตารางที่ 4) โดยให้เหตุผล
ว่าสูตร 2 มีกลิ่นหอมข้าวโพด มีรสชาติจืดเล็กน้อย ดื่ม
ง่าย กลืนง่าย สูตร 1 มีรสชาติดี ทานแล้วสดชื่น คล้าย
นมเปร้ียวหรือโยเกิร์ตพร้อมด่ืม ได้กล่ินไข่แดงเล็กน้อย 
ส่วนสตูร 3 ดืม่ยาก เนือ่งจากมมีคีวามข้นหนดืของอาหาร
มากกว่าทุกสูตร ส่วนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่ได้รับ ได้แก่ 
ควรเพิ่มสูตรอาหารให้มีความหลากหลาย ภาชนะบรรจุ
ภัณฑ์มีลักษณะบาง และควรมีการทดสอบอายุการเก็บ
รักษา (shelf life) ระหว่างอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิตู้
เย็น และจากข้อเสนอแนะ ทางคณะผู้จัดท�ำจึงท�ำการ
ทดสอบอายกุารเกบ็รกัษาของอาหาร ทีอุ่ณหภูมห้ิอง เป็น
เวลา 2, 4 และ 6 ชั่วโมง พบว่า การเก็บอาหารที่ 2 และ 
4 ชัว่โมง สีและกล่ินอาหารไม่เปล่ียนแปลง ความข้นหนดื
เท่าเดิมในอาหารทุกสูตร ส�ำหรับการเก็บอาหารที่ 6 
ชัว่โมง พบว่า สไีม่เปลีย่นแปลง แต่รสชาติอ่อนลง ในสตูร 
1 และ 2 (ตารางที่ 5) มีการแยกชั้นตกตะกอน และมี
ความข้นหนืดเพิ่มขึ้นทุกสูตร ในส่วนของอายุการเก็บ
รักษาของอาหาร ทีอ่ณุหภมูใินตู้เยน็ 2 – 4 องศาเซลเซยีส 
(ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบริการอาหารเสริมทางปาก (n = 30) 

หัวข้อ สูตร

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น

มากที่สุด 
(5)

มาก 
(4)

ปานกลาง
 (3)

น้อย 
(2)

น้อยที่สุด 
(1)

1. สีและกลิ่นของอาหาร สูตร 1 19 (63.33) 8 (26.67) 2 (6.67) 1 (3.33)

สูตร 2 10 (33.33) 16 (53.33) 4 (13.34)

สูตร 3 9 (30 ) 13 43.33) 7 (23.34) 1 (3.33)

2. รสชาติของอาหาร สูตร 1 13 (43.33) 9 (30 ) 6 (20 ) 2 (6.67)

สูตร 2 16 (53.33) 9 (30.00) 5 (16.67)

สูตร 3 10 (33.33) 8 (26.67) 10 (33.33) 2 (6.67)

3. ความข้นหนืดของอาหาร สูตร 1 12 (40.00) 12 (40.00) 5 (16.67) 1 (3.33)

สูตร 2 15 (50.00 ) 9 (30.00) 3 (10.00) 3 (10.00)

สูตร 3 6 (20.00 ) 12 (40.00) 3 (10.00) 8 (26.67) 1 (3.33)

4. ปริมาณอาหารที่บรรจุมีความเหมาะสม สูตร 1 18 (60.00) 12 (40.00)

สูตร 2 17 (56.67) 12 (40.00) 1 (3.33)

สูตร 3 20 (66.67) 10 (33.33)

5. บรรจุภัณฑ์ที่มีความสะดวกและง่ายต่อ
การบริโภค

สูตร 1 21 (70.00 ) 8 (26.67) 1 (3.33)

สูตร 2 21 (70.00) 8 (26.67) 1 (3.33)

สูตร 3 23 (76.67) 6 (20.00) 1 (3.33)

6. ความพึงพอใจโดยรวมต่อสูตรอาหาร
เสริมทางปาก ชนิดดื่ม

สูตร 1 13 (43.33) 12 (40.00) 4 (13.34) 1 (3.33)

สูตร 2 17 (56.67) 11 (36.66) 2 (6.67)

สูตร 3 13 (43.33) 7 (23.34) 10 (33.33)

ตารางที่ 5 อายุการเก็บรักษาของอาหารที่อุณหภูมิห้อง

สูตร
อายุการเก็บรักษาที่อุณหภูมิห้อง

2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง

สูตร 1 สีและกลิ่นอาหารไม่
เปลี่ยนแปลง ความข้นหนืดเท่า

เดิมในอาหารทุกสูตร

สีและกลิ่นอาหารไม่
เปลี่ยนแปลง ความข้นหนืดเท่า

เดิมในอาหารทุกสูตร

ไม่เปลี่ยนแปลง แต่รสชาติอ่อนลง ในสูตร 1 
และสูตร 2 มีการแยกชั้นตกตะกอน และความ

ข้นหนืดเพิ่มขึ้นทุกสูตร
สูตร 2

สูตร 3

ตารางที่ 6 อายุการเก็บรักษาของอาหารที่อุณหภูมิตู้เย็น 2-4 องศาเซลเซียส

สูตร
อายุการเก็บรักษาที่อุณหภูมิในตู้เย็น 2 – 4 องศาเซลเซียส

2 วัน 3 วัน

สูตร 1 สีไม่เปลี่ยนแปลง ความข้นหนืดเท่าเดิม รสชาติอ่อนลง กลิ่นจางลงเล็กน้อย มีสีและกลิ่นอ่อนลง มีการแยก
ชั้นตกตะกอน และข้นหนืดขึ้น

ทุกสูตร
สูตร 2 สีไม่เปลี่ยนแปลง ความข้นหนืดเท่าเดิม รสชาติอ่อนลง กลิ่นกระเจี๊ยบเขียวชัดขึ้น

สูตร 3 สีไม่เปลี่ยนแปลง ความข้นหนืดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย กลิ่นถั่วเหลืองชัดขึ้นและกลืนยากขึ้น
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	 จากข้อเสนอแนะของบุคลากรทางการแพทย์ คือ 
การตรวจหาการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในอาหารนัน้ ทาง
ผูจั้ดท�ำยงัไม่ได้ตรวจการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในอาหาร 
โดยห้องปฏิบัติการกลาง ซึ่งผู ้จัดท�ำเล็งเห็นถึงความ
ส�ำคัญ จึงมีแผนในการพัฒนาต่อเนื่องในปีงบประมาณ 
2569 โดยภายหลังจากที่ผู้จัดท�ำโครงการได้จัดท�ำสูตร
มาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ส�ำหรับผู้ป่วยในแล้ว จึง
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล                    
นักวิชาการโภชนาการ เป็นต้น จ�ำนวน 30 ราย เพื่อให้
ได้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการน�ำมาปรับปรุง
สูตรอาหาร เพื่อให้ได้สูตรอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับ
บริการผู้ป่วย หลังจากด�ำเนินการตามกระบวนการข้าง
ต้นแล้วเสรจ็ ผูจ้ดัท�ำจงึได้ประเมนิการยอมรบัสูตรอาหาร
และประเมินความพงึพอใจจากผูป่้วยในกลุม่ทดลองทีไ่ด้
รับบริการอาหารเสริมทางปาก ช่วงเดือนมิถุนายน - 

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อการบริการอาหารเสริมทางปาก  (n = 32) 

หัวข้อ สูตร

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น

มากที่สุด 
(5)

มาก 
(4)

ปานกลาง
 (3)

น้อย 
(2)

น้อยที่สุด 
(1)

1. สีและกลิ่นของอาหาร สูตร 1 16 (50.00) 9 (28.13) 7 (21.87)

สูตร 2 20 (62.50) 7 (21.87) 4 (12.50) 1 (3.13)

สูตร 3 3 (9.37) 17 (53.13) 8 (25.00 ) 4 (12.50)

2. รสชาติของอาหาร สูตร 1 14 (43.75) 6 (18.75) 10 (31.25) 2 (6.25)

สูตร 2 15 (46.87) 10 (31.25) 6 (18.75) 1 (3.13)

สูตร 3 6 (18.75) 12 (37.50) 8 (25 ) 6 (18.75)

3. ความข้นหนืดของอาหาร สูตร 1 17 (53.12) 10 (31.25) 4 (12.50) 1 (3.13)

สูตร 2 18 (56.25) 11 (34.37) 2 (6.25) 1 (3.13)

สูตร 3 6 (18.75) 9 (28.13) 11 (34.37) 6 (18.75)

4. ปริมาณอาหารที่บรรจุมีความเหมาะ
สม

สูตร 1 26 (81.24) 5 (15.63) 1 (3.13)

สูตร 2 26 (81.24) 5 (15.63) 1 (3.13)

สูตร 3 26 (81.24) 5 (15.63) 1 (3.13)

5. บรรจุภัณฑ์ที่มีความสะดวกและง่าย
ต่อการบริโภค

สูตร 1 28 (87.50) 4 (12.50)

สูตร 2 28 (87.50) 4 (12.50)

สูตร 3 28 (87.50) 4 (12.50)

6. ความพึงพอใจโดบรวมต่อสูตรอาหาร
เสริมทางปาก ชนิดดื่ม

สูตร 1 15 (46.87) 11 (34.38) 6 (18.75)

สูตร 2 21 (65.63) 7 (21.87) 4 (12.50)

สูตร 3 8 (25.00) 9 (28.12) 11 (34.38) 4 (12.50)

กรกฎาคม 2568 จ�ำนวน 32 ราย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดยอมรับสูตรอาหารเสริมทางปาก แต่ให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ สูตร 1 รสชาติอ่อนเล็กน้อย 
สูตร 2 รสชาติหวานน้อยเกินไป สูตร 3 มีความข้นหนืด 
เนื้อสัมผัสหยาบ อาจปรับให้ดื่มง่ายกว่านี้ เป็นต้น
	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในที่ได้รับ
บริการอาหารเสริมทางปาก จ�ำนวน 32 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยในมีความพึงพอใจมากและมากที่สุดในด้านสี
และกลิ่นของอาหารของอาหารเสริมทางปาก สูตร 2  
ร้อยละ 84.37 ด้านรสชาติของอาหาร พบว่า มีความพึง
พอใจมากและมากที่สุด คือ สูตร 2 ร้อยละ 78.12 ด้าน
ความข้นหนดืของอาหาร พบว่า มคีวามพงึพอใจมากและ
มากที่สุด คือ สูตร 2 ร้อยละ 90.62 ด้านปริมาณอาหาร
ที่บรรจุมีความเหมาะสม และด้านบรรจุภัณฑ์มีความ
สะดวกและง่ายต่อการบรโิภค พบว่า มคีวามพงึพอใจมาก
และมากที่สุดเท่ากันท้ัง 3 สูตร และความพึงพอใจโดย



เพียงทิฆมัพร นิลเพชร์ และ วรางคณา ทรัพยกิตกลุ Peangtikumporn Nilpetch and Warangkhana Sapphayakitkun

ศรีนครินทร์เวชสาร 2568; 40(Suppl)     Srinagarind Med J 2025; 40(Suppl) 66

 

รวมต่อสูตรอาหารเสริมทางปาก ชนิดดื่ม พบว่า ผู้ป่วย
ในส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากและมากที่สุดต่อสูตร 2 
ร้อยละ 87.50 โดยให้เหตผุลว่าสตูร 2 มรีสชาตดิ ีด่ืมง่าย 
มีกลิ่นหอม สูตร 1 ดื่มง่าย มีรสชาติดี สดชื่น ส่วนสูตร 3 
ดื่มยาก เนื่องจากมีความข้นหนืดเล็กน้อย

วจิารณ์
	 จากการศกึษาการพฒันาสตูรมาตรฐานอาหารเสริม
ทางปาก ส�ำหรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ช่วงเดือน ตุลาคม 2567 – 31 สิงหาคม 2568 พบว่า 
สามารถจัดท�ำสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทางปาก ซ่ึง
สัมพันธ์กับแนวทาง The European Society for      
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)                   
เก่ียวกับโภชนาการทางคลินิกและการให้น�้ำในผู้สูงอายุ 
ถงึปรมิาณพลงังานและโปรตนีท่ีแนะน�ำส�ำหรบัการเสรมิ
อาหารในระหว่างมือ้ ทีส่ามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ
จากภาวะทุพโภชนาการได้2 คือ 400 กิโลแคลอรีต่อวัน 
โปรตีน 30 กรัมต่อวัน ซึ่งควรเสริมวันละ 1 – 2 แก้ว 
และสอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์สิทธิ์ ทาแก้ว3 พบ
ว่า อาหารเสริมทางปาก สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนัก
เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังจากการได้รับอาหารเสริม
อย่างต่อเนือ่ง แต่ผลการศกึษาครัง้นีย้งัไม่ได้ท�ำการศกึษา
ต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อดูแนวโน้มของน�้ำหนักตัว                  
ผู้ป่วยว่าเพิ่มขึ้นภายหลังจากการได้รับสูตรอาหารเสริม
ทางปาก ด้านกระบวนการผลิต พบว่า เจ้าหน้าที่งาน
โภชนาการทีป่ฏิบตังิานมคีวามคดิเหน็ว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติงานในด้านกระบวนการผลิตได้ ร้อยละ 100 
เนื่องจากสูตรมาตรฐานระบุรายละเอียดวัตถุดิบและ
ปริมาณชัดเจน เข้าใจง่าย รวมท้ังมีความพึงพอใจกับ
บรรจุภัณฑ์แบบใหม่ท่ีมีความเหมาะสม และสะดวกใน
การปฏิบัติงาน 
	 ด้านความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีต่อสูตรอาหารเสริมทางปาก พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่ออาหารสตูร 2 
มากและมากที่สุด เพราะ มีรสชาติดี ดื่มง่าย มีกลิ่นหอม 
ส่วนความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยใน พบว่า ผู้ป่วยใน
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากและมากท่ีสุดต่ออาหาร
สูตร 2 เช่นกันกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยให้เหตุผล
ที่คล้ายคลึงกัน คือ มีกลิ่นหอมข้าวโพด มีรสชาติจืดเล็ก
น้อย ดื่มง่าย กลืนง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา 
สมัมะสตุ และคณะ4 พบว่า อาหารเสรมิชนดิดืม่ สามารถ
จัดเตรียมและบริการให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการอาหารเสริม
ได้ รวมทั้งเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยเป็นอย่างดี ทั้งมีราคา
ถูก เนื่องจากใช้วัตถุดิบภายในประเทศ ด้านการทดสอบ

อายุการเก็บรักษาของอาหารว่าง สูตรดื่ม ระหว่าง
อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิในตู ้เย็น พบว่า มีความ
สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำการดูแลทางโภชนาการในผูป่้วย
ผูใ้หญ่ทีน่อนโรงพยาบาลของดรณุวัีลย์ วโรดมวจิิตร และ
คณะ5 คือ การเร่ิมให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร (Enteral 
Nutrition: EN) โดย EN ทุกชนิดที่ผสมเสร็จแล้วให้น�ำ
เข้าตูเ้ยน็ทนัท ีหากยงัไม่ได้ใช้ และสามารถเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อน�ำมาบริการผู้ป่วยแล้ว แนะน�ำให้
ใช ้ระยะเวลาตามชนิดอาหาร ซ่ึงอาหารปั ่นผสม                      
(blenderized diet) ที่เตรียมเองจากวัตถุดิบธรรมชาติ 
โดยน�ำมาท�ำให้สุก และปั่นผสมให้เข้ากันตามความ
ต้องการของผู้ป่วย แนะน�ำให้ใช้ระยะเวลาแขวนอาหาร
ท่ีอณุหภมูห้ิอง ต้องไม่เกนิ 2 ชัว่โมง เนือ่งจากเป็นอาหาร
ที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อมากที่สุด โดยสูตรอาหารที่               
ผู้วจัิยพัฒนาขึน้นัน้ส่วนผสมของอาหารบางสูตรมกีารใช้
วัตถุดิบจากธรรมชาติที่ท�ำให้สุกแล้วมาใช้เป็นส่วน
ประกอบ เช่น ไข่แดง และกระเจ๊ียบเขียว เป็นต้น จึงถอืว่า
สตูรอาหารทีพ่ฒันาขึน้มลีกัษณะทีใ่กล้เคยีงกับอาหารป่ัน
ผสมจึงอ้างอิงระยะเวลาในการให้บริการอาหารผู้ป่วย
และเกบ็รักษาอาหารท่ีอณุหภมูห้ิอง ต้องไม่เกนิ 2 ชัว่โมง
ตามค�ำแนะน�ำดังกล่าว
	 อย่างไรกต็าม การพฒันาสตูรมาตรฐานอาหารเสรมิ
ทางปากส�ำหรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์                
มุ ่งเน้นพัฒนาหน่วยงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ
บริหาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2568-2571 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการบริการทางการแพทย์ 
(healthcare service transformation) โดยกลยุทธ์ 
สร้างระบบการบริหารจัดการบริการทางการแพทย์รูป
แบบใหม่ พัฒนาบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ และ
พัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานในโรงพยาบาล ซึ่ง
หากผู้ป่วยได้รับการให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสมจะช่วย
ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรง
พยาบาลลงได้ และยังสามารถน�ำขยะอาหาร (food 
waste) ซึ่งในที่นี้ คือ ไข่แดง มาพัฒนาสูตรอาหารให้กับ
ผูป่้วย เนือ่งจากไข่แดงถอืเป็นแหล่งอาหารทีอ่ดุมไปด้วย
โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ

สรุป
	 การศกึษาการพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทาง
ปากส�ำหรับผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ต.ค. 
2567 – ส.ค. 2568) พบว่า ได้สตูรมาตรฐานอาหารเสรมิ
ทางปาก ที่สอดคล้องกับแนวทางของ ESPEN (2019) 



การพฒันาสูตรมาตรฐานอาหารเสริมทางปาก Development of a Standardized Oral Nutrition Supplement Formula

ศรีนครินทร์เวชสาร 2568; 40(Suppl)     Srinagarind Med J 2025; 40(Suppl) 67

 

โดยให้พลังงาน 400 กิโลแคลอรี/วัน และโปรตีน 30 
กรัม/วัน เหมาะส�ำหรับการเสริมอาหารวันละ 1–2 แก้ว                   
เจ้าหน้าที่โภชนาการสามารถปฏิบัติงานตามสูตรได้ครบ
ถ้วน (ร้อยละ 100) เนื่องจากสูตรมีรายละเอียดชัดเจน 
และพงึพอใจกับบรรจภุณัฑ์ใหม่ทีใ่ช้งานสะดวก บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยใน มีความพึงพอใจต่อ สูตร
อาหารเสริมสูตรที่ 2 มากที่สุด ด้วยเหตุผลว่ารสชาติดี 
กลิ่นหอม ดื่มง่าย กลืนง่าย การเก็บรักษาอาหาร เป็นไป
ตามหลักโภชนาการคลินิก โดยควรเก็บในตู้เย็นไม่เกิน 
24 ช่ัวโมง และเม่ืออยู่ที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
เพราะมีส่วนผสมจากวัตถุดิบธรรมชาติ เช่น ไข่แดงและ
กระเจี๊ยบเขียว ผลลัพธ์ด้านโภชนาการของผู้ป่วย ยังไม่
ได้ติดตามต่อเนื่องเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของน�้ำ
หนัก

ข้อเสนอแนะ

	 1. ตรวจการปนเป้ือนเช้ือจลิุนทรย์ีในอาหาร โดยห้อง
ปฏิบัติกลาง
	 2. พัฒนาสูตรอาหารเสริมทางปาก (oral nutrition 
supplement) เพือ่เพิม่ความหลากหลายของสตูรอาหาร
ในการบริการผู้ป่วยในต่อไป
	 3. ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย ร่วมกับผลทาง
ห้องปฏิบัติการในการติดตามผู้ป่วยภายหลังจากการได้
รับสูตรอาหารเสริมทางปาก (oral nutr i t ion                                
supplement) 
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