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การพัฒนาตํารับอาหารลด หวาน มัน เค็ม สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
กาญจนา  ปัญญาธร  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
รุ่งวิสา  สว่างเนตร  นักโภชนากร โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
ทิวาพร  รัดจางวาง  หัวหน้าแผนกโภชนาการ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
ศุภลักษณ์  อุ่นชัย  นักโภชนากร โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
ขนิษฐา  แก้วกัลยา  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
ภัสพร  โมฆะรัตน์  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบผสม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การพัฒนาตํารับอาหารลด หวาน มัน เค็ม วิเคราะห์คุณค่าของสารอาหารและประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
ตํารับอาหารที่พัฒนา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย นักโภชนากรและผู้ประกอบอาหาร จํานวน 15 คน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาในตึกผู้ป่วย โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  
กลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และแนวทางสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ paired-T test 
และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย (1) สถานการณ์การจัดบริการอาหาร พบว่าผู้ประกอบอาหารมีวิธีการปรุงที่แตกต่างกันทําให้อาหารที่ปรุง
สําเร็จมีรสชาติไม่คงที่ ไม่อร่อย มีลักษณะไม่น่ารับประทาน รายการอาหารขาดความหลากหลาย ผู้ป่วยพึงพอใจต่ออาหาร
น้อย อาหารที่ผู้ป่วยต้องการรับประทานมากที่สุด ได้แก่ ต้มยําปลานิลน้ําข้น ปลาทอดสามรส ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง ผัดไทยและ
สาคูเผือก (2) การพัฒนาตํารับอาหาร ทําโดยคัดเลือกรายการอาหารประเภทคาว หวาน และอาหารว่างจาก 41 รายการ 
จัดเป็น 3 ชุด (3) การวิเคราะห์คุณค่าของอาหารตํารับอาหารที่พัฒนา พบว่ามีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต ไขมันและ
โซเดียมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (4) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อตํารับอาหารที่พัฒนาอยู่ในเกณฑ์
พอใจมาก (x̄=2.65, S.D= 0.01) 

สรุป: จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดทําคู่มือประกอบอาหาร จัดรายการอาหารหลายชุดไว้หมุนเวียนกัน 
และพัฒนาทักษะของผู้ประกอบอาหารเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย 
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Abstract 

 

This mixed-methodology research studied the situation of hospital food services for diabetic and 
hypertensive patients, developed food recipes which had sugar, fat and sodium reduction, analyzed the 
nutritional content in the food recipes and determined which recipes the patients had satisfaction. The 
participants included 15 nutritionists and 48 patients (24 Diabetes and 24 Hypertension patients) who 
had admitted to Fort Prachaksinlapakom hospital during September 2021 and April 2022. Data was collected 
through face to face interviews, the workshop, and group discussions. Descriptive statistic, paired-T test 
and content analysis were utilized in this study. 

The results found that the food service cooking methods had many different and inconstancy 
techniques, low variety of food items, not tasty and unappetizing food, patients had less satisfaction in 
their meal. A list of favorite dishes had identified that included Tom Yum Pla (hot and spicy fish soup), 
three flavored deep fried fish, steamed egg, Pad Thai (Thai style fried noodle) and sago taro in coconut 
milk. From this list, 3 set menus had developed from 41 dishes. Nutritional analysis of the recipes      
revealed significant decrease of carbohydrate, fat and sodium (p<0.05) and patients taste toward the 
recipes was high satisfaction (x̄=2.65, S.D.=0.01)  

Conclusion: More set menus in cooking book should be performed and enhanced cooking skills to 
chefs or food providers for patient benefit.  

 

Keywords: Diabetic, Hypertensive, Food recipe, Reduced Carbohydrate, Fat and Sodium food, 
food safety hospital. 



 

Vol.31 No.2 May – August 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

131 

ลด หวาน มัน เค็ม ในโรงพยาบาล กําหนดมาตรฐาน
อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
รวมถึงให้โรงพยาบาลจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง4-6 

สถานการณ์ ก า ร เ ข้ า รับบ ริ กา รขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาล       
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม ปีพ.ศ.2564 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
จํานวนทั้งสิ้น 2,091 คน ในจํานวนนี้มีผู้ที่เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในจํานวน 437 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 
ของผู้ป่วยทั้งหมด เฉลี่ยเดือนละ 36 คน ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.20 วัน7 ปัจจุบันการจัดบริการ
อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล ดําเนินการโดยกลุ่มงาน
โภชนาการ จัดตามหลักโภชนาการและโภชนบําบัด 
คํานึงถึงพลังงานและสารอาหารหลักได้แก่ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรตและไขมันที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันตาม
มาตรฐานอาหารเฉพาะโรคสําหรับผู้ป่วย โดยพลังงาน
อาหารที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงควร
ได้รับใน 1วันโดยเฉลี่ยเท่ากับ 1,700-1,800 กิโลแคลอรี 
สัดส่วนสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน = 
50 : 20 : 30 คิดเป็น คาร์โบไฮเดรต 210-225 กรัม/วัน, 
โปรตีน 85-90 กรัม/วัน ไขมัน 56-60 กรัม/วัน โซเดียม
ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน8-9 จากการศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นโดยการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ประกอบอาหารและ
เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยในพบว่า ผู้ประกอบอาหารมีการ
หมุนเวียนกันข้ึนปฏิบัติหน้าที่ ขาดคู่มือในการปรุงอาหาร
ที่ผู้ปรุงจะสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่ออาหารที่
โรงพยาบาลจัดบริการน้อย จากสถานการณ์ปัญหา
ดังกล่าวดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาตํารับอาหารลด 
หวาน มัน เค็มสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงูทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลค่ายประจกัษศิ์ลปาคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโรค ช่วย
ส่งเสริมการรักษาของแพทย์ อีกทั้งตรงกับความต้องการ 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและใช้ เป็นแนวทางในการ
ประกอบอาหารสําหรับผู้ปฏิบัติงานเพื่อเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

 

บทนํา 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่

ติดต่อที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรโลกทั้ง
ในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วย 537 ล้านคน 
เสียชีวิตถึง 6.7 ล้านคนหรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ      
5 วินาที1 ส่วนโรคความดันโลหิตสูง ทั่วโลกมีผู้ป่วยมากถึง
พันล้านคน หรือ1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน2  

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย  
อันควรหรือเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ของประชาชนที่
องค์การอนามัยโลกให้ความสําคัญ และกําหนดเป็น
ตัวชี้วัดของการป้องกันโรคไม่ติดต่อของโลก โดยให้
ประเทศสมาชิกลดค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมของ
ประชากรลงร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ.2568 ด้วย
มาตรการทางสาธารณสขุทกุดา้นทีเ่ก่ียวข้องและทกุระดบั3 

สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนทั้ง
ในแง่ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตพบประมาณ 1 ใน 4 
ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ทําให้เกิดการเจ็บป่วย 
พิการหรือเสียชีวิต ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน 
และเป็นภาระในการดูแล เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2564) กําหนดนโยบายป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยการส่งเสริมให้ประชาชนรู้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยสําคัญในการ
ดํารงชีวิต การรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะช่วยทําให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ส่งเสริมให้ประชาชนลด
อาหารหวาน มันและเค็ม โดยลดการบริโภคเกลือหรือ
โซเดียมลงร้อยละ 30 ในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล มีนโยบาย
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้อาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน โดยส่งเสริมให้มีร้านค้าจําหน่ายอาหาร
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาสถานการณ์การจัดบริการอาหารสําหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. พัฒนาตํารับอาหารลดหวานมันเค็มและวิเคราะห์

คุณค่าทางโภชนาการของตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึน 
3. เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อตํารับอาหาร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยแบบผสม (Mixed-Methodology) เชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักโภชนากรและ      
ผู้ประกอบอาหาร เป็นกลุ่มพัฒนาตํารับอาหาร จํานวน 15 
คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2564 ถึงเมษายน พ.ศ.2565 
จํานวน 50 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
1) กลุ่มพัฒนาตํารับอาหาร คือ นักโภชนากรทุกคน

จํานวน3คนและผู้ประกอบอาหารทุกคนจํานวน 12 คน 
รวมทั้งสิ้น 15 คน 

2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ศึกษาการ
ประเมินผลทางประสาทสัมผัสของอาหาร พบว่าใช้ผู้
ทดสอบจํานวน 20-25 คน10 การศึกษาคร้ังนี้จึงใช้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คนรวม 50 คน 

 
มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
1. มีอายุมากกว่า 18 ปี 
2. เป็นผู้ที่ เ ข้า รับการรักษาในตึกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลระยะเวลานอนรักษามากกว่า 2 วัน 
3. สามารถรับประทานอาหารทางปากได้  
4. ไม่มีประวัติแพ้อาหาร 
5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
6. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออก  
1. งดน้ํางดอาหารในช่วงที่ศึกษา 
2. ได้รับอาหารทางสายยาง 
3. ผู้ป่วยระยะวิกฤตไม่รู้สึกตัวสื่อสารไม่ได้ หรือตาย 
4. เปลี่ยนใจขอถอนตัว  
การศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยคัดออก 2 คน คือ ขอถอน

ตัว 1 คน และมีภาวะวิกฤตไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 1 คน 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีกลุ่มละ 24 คน รวม 48 คน 
 
ระยะเวลาดําเนินการ 

ดําเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2564 ถึง
เมษายน พ.ศ.2565 รวม 8 เดือน  

ข้ันตอนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
1 )  ก า รพัฒน าตํ า รั บ อ าหา ร  โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการบริการอาหารของ
ผู้ป่วยการจัดทําสูตรตํารับอาหารและรายการอาหาร 

2) การทดลองปรุงอาหารโดยใช้ตํารับอาหารที่
พัฒนาข้ึนและศึกษาความคิดเห็นของนักโภชนากรและผู้
ประกอบอาหารต่อตํารับอาหารที่ทดลองปรุงและปรับปรุง
แก้ไข 

3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงต่อตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึนโดยให้ชิม
อาหารตํารับที่พัฒนาเพื่อประเมินความพึงพอใจทาง
ประสาทสัมผัส 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ชุดดังนี้ 
1. แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เนื้อหาครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ และ
ผลการตรวจความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 10 ข้อ ใช้ เวลา
ประมาณ 5 นาที 

2. การสนทนากลุ่ม ดําเนินการโดยทีมนักวิจัย ใช้
เวลากลุ่มละประมาณ 90 นาที จนข้อมูลที่ได้สามารถตอบ
คําถามการวิจัยได้ครอบคลุม โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมพูดคุยและแสดงความเห็นได้อย่างอิสระ ใน
ขณะเดียวกันผู้วิจัยทําการจดบันทึกการสนทนาที่เกิดข้ึน
แนวคําถามในการสนทนากลุ่มมีดังนี้ 

2.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีมวิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซ่ึงได้

ประสานงานขอความร่วมมือจากแผนกผู้ป่วยใน ข้อมูล
เชิงปริมาณเก็บจากเอกสารรายงานของหน่วยงานและ
การสอบถาม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการสนทนากลุม่ การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ
ของข้อมูล ผู้วิจัยผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพและมี
ประสบการณก์ารทําวิจยัดา้นผูส้งูอาย ุทําให้มีสมัพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว จนทําให้เกิดความไวว้างใจตอ่
กัน ผู้วิจัยได้ให้อาสาสมัครร่วมตรวจสอบความถูกต้องว่า
เข้าใจตรงกัน โดยใช้คําถามย้อนกลับและสรุปสิ่งที่
ต้องการศึกษาเป็นระยะๆ ตลอดการสนทนา ร่วมกับการ
ตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) ด้านแหล่งบุคคล เวลา 
และสถานที่ โดยนําข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้องและข้อ
ค้นพบที่ได้จากนักวิจัยหลายคนและการเก็บข้อมูลในเวลา
และสถานที่ต่างๆหลายวิธี การนํามาเปรียบเทียบเพื่อ
ยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล13 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของอาหารใช้
โปรแกรม Thai Nutri Survey Program (TNS)14 เปรียบเทยีบ
ปริมาณสารอาหารตํารับเดิมและตํา รับที่พัฒนาใช้ 
paired - T test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่นอนรักษาในโรงพยาบาลที่นับว่า
เป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูลโดยคํานึงถึงหลักความเคารพในตัวบุคคล หลักการ
ให้คุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม โดยผ่านการ
พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุยข์องมหาวทิยาลยัราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี เลขที่ IRB RTU UD 05-08-2564 ซ่ึง
ผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสาสมัครรับทราบก่อนดําเนินการ
เก็บข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้เวลาตัดสินใจ จะ
รักษาความลับไม่เปิดเผยรายชื่อผู้ให้ข้อมูล ตึกผู้ป่วยที่
นอนรักษา และนําเสนอข้อมูลในภาพรวม 

ประเด็นสถานการณ์ปัญหาและการจัดบริการอาหารของ
โรงพยาบาล ความคิดเห็นต่ออาหารที่โรงพยาบาลจัด 
รายการอาหารที่ชื่นชอบ และข้อเสนอแนะ จํานวน 5 ข้อ 
จําแนกเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน 

2.2 กลุ่มนักโภชนากรและผู้ประกอบอาหาร 
ประเด็นสถานการณ์ปัญหาการจัดบริการอาหารสําหรับ
ผู้ป่วย กระบวนการจัดบริการอาหาร การจัดทําสูตรและ
รายการอาหาร การพัฒนาตํารับอาหาร ความคิดเห็นต่อ
ตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึน การนําตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึน
ไปทดลองปรุงและการนําไปใช้งานจริงจํานวน 7 ข้อ 

3 .  แบบประ เ มินความพึ งพอใจของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อตํารับอาหารที่
พัฒนาข้ึน โดยให้ทดลองรับประทานอาหารและทําการ
ประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ ลักษณะที่ปรากฏ สี รสชาติ กลิ่น
ขณะเค้ียว เนื้อสัมผัสและความพึงพอใจในภาพรวม 
ลักษณะข้อคําถามประยุกต์จากแบบ hedonic scale ที่
นิยมใช้ประเมินทางประสาทสัมผัสมี 9 ระดับ11 เนื่องจาก
ผู้ทําการประเมินเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยจึงได้
ปรับโดยกําหนดการประเมินความชอบเป็น 3 ระดับ คือ 
ชอบ=3 คะแนน ปานกลาง=2 คะแนน น้อย=1 คะแนน 
และเกณฑ์จําแนกความพึงพอใจต่อตํารับอาหารแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึงพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 หมายถึงไม่พึงพอใจ12 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือแล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและ
โภชนาการ อายุรแพทย์โรคเร้ือรัง อาจารย์ด้านการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและพยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญโรคเร้ือรัง ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ 
(IOC) เท่ากับ 0.88 แล้วนําไปทดลองใช้ กับกลุ่มที่ มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจริงแล้วนํามาปรับปรุง
แก้ไข 

 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

134 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มนักโภชนากรและผู้ประกอบอาหาร จํานวน 15 

คน เป็นนักโภชนากร ร้อยละ 20.00 และผู้ประกอบอาหาร
ร้อยละ 80.00 เพศหญิง ร้อยละ 66.70 อายุเฉลี่ย 39.10 ปี 
(S.D.=8.61) สถานภาพสมรส ร้อยละ 66 .70  ระดับ
การศึกษาจบชั้นประกาศนียบัตรร้อยละ 73.30 และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.33 ปี (S.D.= 5.66) 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จํานวน 48 คน มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 44.00 อายุ
เฉลี่ย 64.40 ปี (S.D.=4.68) เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.00 
สถานภาพสมรสร้อยละ 80.00 ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 
7.20 ปี (S.D.=2.85) นอนรักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 
3.00 วัน มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ร้อยละ 60.00 ความดันโลหิตสูงกว่า 160/90
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 48.00 มี ผู้ป่วยไม่รับประทาน
อาหารของโรงพยาบาล โดยซ้ือมารับประทานเองเพียง   
ร้อยละ 4.00 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พบว่าปัจจุบัน
การประกอบอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ    
ความดันโลหิตสูงที่นอนรักษาในโรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคม ทําในลักษณะอาหารเฉพาะโรค แยกจากผู้ป่วย
ทั่วไปโดยลด หวาน มัน เค็ม โดยนักโภชนากรผู้กําหนด
รายการอาหารจัดทําเป็นรายการอาหารหมุนเวียน คํานวณ
พลังงานสัดส่วนอาหารและพิจารณาจากยอดโรครวมของ
ผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลคํานวณน้ําหนักวัตถุดิบและ
เคร่ืองปรุงใน 1 หม้อ แล้วทําการชั่งตวงให้เจ้าหน้าที่นําไป
ประกอบอาหาร โดยสูตรอาหารผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและสูตรอาหารผู้ป่วย      
โรคความดันโลหิตสูงจะลดอาหารมันและเค็ม เม่ือปรุงเสร็จ
แล้วนักโภชนากรจะเป็นผู้ตักอาหารให้ผู้ป่วยแต่ละราย    
อิ งตามสัดส่ วนอาหารแลกเปลี่ ยน  ปัญหาที่ พบ คือ           
1) รายการอาหารขาดความหลากหลาย ผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลนานหลายวันจะได้รับอาหารรายการเดิมๆ ทํา
ให้ไม่พึงพอใจอาหารที่จัดบริการโดยโรงพยาบาล และจัดหา
อาหารมารับประทานเองทําให้ได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสม 
2) ผู้ประกอบอาหาร แต่ละคนมีวิธีการปรุงที่แตกต่างกัน 
ทําให้รสชาติอาหารที่ปรุงสําเร็จแตกต่างกันไม่คงที่และไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ข้ึนกับวิธีการปรุงของผู้ประกอบ

อาหารแต่ละคนซ่ึงหมุนเวียนไปในแต่ละวันและการตัก
อาหารจากหม้อไปยังถาดอาหารของผู้ป่วยแต่ละคนได้
ปริมาณที่ไม่เท่ากัน 

3. ความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงต่ออาหารของโรงพยาบาล  

จากการสนทนากลุ่มพบว่าอาหารที่โรงพยาบาลจัด
ให้มีรสชาติไ ม่ถูกปาก ค่อนข้างจืดพอรับประทานได้ 
รายการอาหารขาดความหลากหลายลักษณะของอาหาร
พอใช้ได้บางคร้ังดูไม่น่ารับประทาน บางม้ือรับประทาน
หมดบางม้ือรับประทานไม่หมดและผู้ที่นอนโรงพยาบาล
นานหลายวันได้กินอาหารซํ้าๆ ทําให้เบื่ออาหาร 

4. รายการอาหารที่ผู้ป่วยต้องการรับประทาน   
จากการสนทนากลุ่มได้รายการอาหารที่ผู้ป่วย

ต้องการรับประทานที่หลากหลายจํานวน 41 รายการ โดย
รายการอาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทานมาก 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ต้มยําปลานิลน้าํข้น ปลาทอดสามรส ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง 
ผัดไทย และสาคูเผือก จําแนกอาหาร 41 รายการ ได้ดังนี้ 

4.1 อาหารคาว 
ประเภทตม้แกง 9 รายการ ไดแ้ก่ ตม้ยําปลานลิน้ําข้น 

ต้มยํากระดูกอ่อน แกงข้ีเหล็ก ต้มส้มปลา แกงเทโพ      
แกงเลียง แกงจืดเต้าหู้หมูสับ แกงจืดวุ้นเส้นหมูสับ แกงอ่อม
หมู/ไก่/ปลา  

ประ เภทผัด  8 รายการ ได้ แ ก่  ผัดบวบใส่ ไ ข่         
ผัดแตงกวาใส่ไข่ ผัดกระเพรา ผัดผักรวมมิตร ผัดคะน้าหมู
ผัดปลาค่ึนฉ่าย ผัดหน่อไม้ฝร่ัง กุ้งผดัเปร้ียวหวาน 

ประเภททอด 4 รายการ ได้แก่ ปลาทอดสามรส      
ไข่เจียว ปลาทอดสมุนไพร ปลาแดดเดียวทอด 

ประเภทต้ม ตุ๋นนึ่ง 3 รายการ ได้แก่ ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง 
ไข่ตม้ นอ่งไก่ตุน๋เห็ดหอม 

อาหารจานเดียว 7 รายการได้แก่ ผัดไทย ข้าวต้ม
ปลา/ ไก่/ หมูโจก๊ไก่ฉีก โจก๊หมูใสไ่ข่ ก๋วยเตีย๋วหมู ผดัซีอ๊ิวหมู 
ข้าวผดั สก้ีุหมู/ไก่/ทะเล 

และประเภทอ่ืนๆ 3 รายการได้แก่ ป่นปลาผักลวก  
ยําเห็ดรวมหมูสับ พล่าหมูใส่แตงกวา 

4.2 อาหารหวานได้แ ก่  สาคู เผือก กล้วยนึ่ ง /
ฟักทองนึ่ง ต้มถ่ัวดํา/ถ่ัวแดง ซาหร่ิม 

4.3 เคร่ืองดื่มและนม ได้แก  ่น้ําชาไม่เติมน้ําตาล  
นมเปร้ียว/โยเกิร์ต นมถ่ัวเหลือง 
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5.2 การพัฒนาตํารับอาหารและวิเคราะห์ปริมาณ
สารอาหารของตํารับที่พัฒนากลุ่มงานโภชนาการ ได้นํา
รายการอาหารที่ผู้ป่วยต้องการรับประทานจํานวน 41 
รายการ มาทดลองจัดเป็นตํารับอาหารจํานวน 3 ชุด   
แต่ละชุดประกอบด้วยม้ือเช้า กลางวัน อาหารว่าง และ
ม้ือเย็น ซ่ึงได้ป รับเปลี่ ยนวัต ถุดิบและปริมาณของ
เคร่ืองปรุงแตกต่างจากการปรุงแบบเดิม โดยปรับเปลี่ยน
ใช้เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ปลา ไข่และธัญพืช วุ้นเส้นแทน
ก๋วยเตี๋ยว นมสดหรือกะทิธัญพืชแทนกะทิจากมะพร้าว
และปรับลดเคร่ืองปรุงที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
กรณีขนมหวานใช้หญ้าหวานแทนน้ําตาลทรายเม่ือ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของตํารับอาหารทั้ง 3 ชุด 
พบว่ามีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และเกลือโซเดียม
ต่อวันใกล้เคียงกัน และพลังงานรวมใกล้เคียงกัน (1,700- 
1,719 กิโลแคลอร่ีต่อวัน) ดังตารางที่ 1  

5. การศึกษาตํารับอาหารและวิเคราะห์คุณค่า
ทางโภชนาการของอาหาร 

5.1 การคํานวณปริมาณพลังงานอาหารโดยนัก
โภชนากร พบว่าพลังงานอาหารที่ผู้ปว่ยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงควรได้รับใน1วันโดยเฉลี่ยเท่ากับ 1,700
-1,800 กิโลแคลอรี เฉลี่ยแบ่งเป็นม้ือๆ ละ 450-600 กิโล
แคลอรีสัดส่วนสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน = 50 : 20 : 30 คิดเป็น คาร์โบไฮเดรต 210-225 
กรัม/วัน, โปรตีน 85-90 กรัม/วัน ไขมัน 56-60 กรัม/วัน 
โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน แตกต่างจากคนปกติ
ที่ใช้สูตร55 : 15 : 30 คิดเป็น คาร์โบไฮเดรต 230-248 
กรัม/วัน, โปรตีน 63-67 กรัม/วัน และไขมัน 56-60 
กรัม/วัน โซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม/วัน8-9 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารของอาหารตํารับที่พัฒนา 3 ชุด 

ชุดที ่ รายการอาหาร 
ปริมาณสารอาหาร (กรัม)  พลังงาน (cal) 

คาร์โบ 
ไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน โซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

พลังงาน 
/ม้ือ 

พลังงาน
รวม/วัน 

1 ม้ือเชา้ ข้าวตม้ปลา + ไข่ตม้ +  
ดืม่นมถ่ัวเหลอืงน้ําตาลนอ้ย 

53.00 30.94 15.32 226.00 473.64 

1,700.04 

ม้ือกลางวัน ผดัไทยวุน้เสน้หมูสบั +  
แก้วมังกร 

77.70 19.33 21.51 328.10 581.71 

อาหารว่าง เฉาก๊วยนมสดหวานนอ้ย + 
ลกูชดิ 

18.50 3.09 2.97 25.00 110.13 

ม้ือเย็น ข้าวสวย 2 ทพัพ ี+ ผดัผกัรวมมิตรหมู 
+ แกงอ่อมไก่ + สาคูเผอืกนมสด 

75.05 26.64 14.24 862.00 534.92 

  รวมต่อวัน 224.25 80.00 54.04 1441.10 1700.40  
2 ม้ือเช้า โจ๊กไก่ฉีก + แตงโม +  

ดื่มนมถ่ัวเหลืองน้ําตาลน้อย 
62.49 28.11 16.70 654.00 512.7 

1,700.59 

ม้ือกลางวัน ข้าวสวย 2 ทัพพี +  
ต้มยําปลานิลน้ําข้น + ไข่ตุน๋ทรงเคร่ือง 
+ ผัดคะน้าหมูสบั+ถ่ัวแดงต้มน้าํตาล 
(หญ้าหวาน) 

68.32 37.81 20.19 729.00 598.95 

อาหารว่าง แอปเปิ้ล 15.00 - - 60.00 60.00 
ม้ือเย็น สุก้ีรวมมิตร + ส้ม 1 ผล 79.19 24.56 12.66 393.83 528.94 

  รวมต่อวัน 225 90.48 49.55 1,836.83 1,700.59   
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารของอาหารตํารับที่พัฒนา 3 ชุด (ต่อ) 

ชุดที ่ รายการอาหาร 
ปริมาณสารอาหาร (กรัม)  พลังงาน (cal) 

คาร์โบ 
ไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน โซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

พลังงาน 
/ม้ือ 

พลังงาน
รวม/วัน 

3 ม้ือเช้า โจ๊กหมูใส่ไข่ + ดื่มนมถ่ัวเหลือง
น้ําตาลน้อย + ฝร่ัง1/2ลูก 

64.79 18.16 23.42 155.00 542.58 

1,719.21 

ม้ือกลางวัน ข้าวสวย 2 ทัพพี + แกงจืด
วุ้นเส้นหมูสบัเต้าหู้ไข่ + ปลาสามรส + 
ผัดบวบไข่ + แคนตาลูป 

63.81 22.74 19.94 953.00 531.66 

อาหารว่าง ซ่าหร่ิมนมสด 35.22 1.98 2.28 - 169.32 
ม้ือเย็น ข้าวสวย 2 ทัพพี +  
แกงเลียงหมู + ผัดฟักทองไก่สับ 

66.60 21.26 13.29 502.46 475.65 

  รวมต่อวัน 230.42 64.14 58.93 1,610.46 1,719.21   

5.3 การเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารจากรายการ
อาหารสูตรเดิมและสูตรที่พัฒนา พบว่าปริมาณสารอาหาร
สูตรเดิมมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ
โซเดียมมากกว่าสูตรที่พัฒนาทุกรายการ แตกต่างกันอย่างมี
นั ย สํ า คัญทา งส ถิติ ที่  p=0.028, 0.013 และ  0 . 0 02 
ตามลําดับ ส่วนโปรตีนสูตรเดิมและสูตรที่พัฒนามีปริมาณที่
ใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.717) ตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารของตํารับอาหาร
สูตรเดิมสูตรที่พัฒนาและสูตรมาตรฐานสําหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทําการคัดสรรรายการ
อาหารหลัก 12 รายการ เปรียบเทียบปริมาณสารอาหาร
สูตรเดิมของโรงพยาบาลกับสูตรที่พัฒนาใหม่ และ
มาตรฐานอาหารดัดแปลงจากเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ทางเลือกเพื่อสุขภาพสําหรับกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง5 พบว่าอาหารสูตรที่พัฒนาใหม่ มี
คาร์โบไฮเดรตและไขมันลดลง ในขณะที่โปรตีนเพิ่มข้ึนเม่ือ
เทียบกับสูตรมาตรฐาน เช่น ต้มยําปลานิลน้ําข้น ปลาทอด
สามรส และพบว่าคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โซเดียม และ
พลังงานลดลง โดยที่ปริมาณโปรตีนไม่เปลี่ยนแปลง เม่ือ
เทียบกับสูตรเดิม เช่น ต้มยําปลานิลน้ําข้นปลาทอดสามรส 
ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง ผัดไทย สุก้ีรวมมิตร เป็นต้น ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเฉลี่ย
ของสูตรเดิมและสูตรที่พัฒนา 

ปริมาณสารอาหาร 
สตูรเดิม  
x̄ (S.D) 

สตูรท่ีพัฒนา 
x̄ (S.D) 

p- value 

คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 28.61 
(23.88) 

25.66  
(21.81) 

0.028 

โปรตนี (กรมั) 10.94  
(8.05) 

10.85  
(7.16) 

0.717 

ไขมนั (กรมั) 7.91  
(5.60) 

5.54  
(5.79) 

0.013 

โซเดยีม (มลิลกิรมั) 519.84 
(316.74) 

324.19 
(229.24) 

0.002 
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6. การทดลองปรุงอาหารโดยใช้ตํารับที่พัฒนา 
เม่ือนักโภชนากรออกรายการอาหาร ทําการชั่งตวง

เคร่ืองปรุงและวัตถุดิบตามตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึน แล้วให้
ผู้ประกอบอาหารนําไปทดลองปรุงต่อ1เสิ ร์ฟ พบว่าผู้
ประกอบอาหารทุกคน สามารถประกอบอาหารได้ตามสูตร 
มีความสะดวกลดความยุ่งยากและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 

7. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงต่อตํารับอาหารที่พัฒนาขึ้น 

 การประเมินความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัส โดย
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงชิมอาหารตํารับ
ที่พัฒนา พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์พอใจมาก
(x̄=2.68, S.D=0.03) โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากเรียง
ตามลําดับดังนี้ ลักษณะที่ปรากฏ (x̄=2.68, S.D=0.25) 
รสชาติ (x̄=2.65, S.D=0.01) กลิ่นขณะเค้ียว และด้านเนื้อ
สัมผัส (x̄=2.32, S.D=0.03) เท่ากัน และสีสันของอาหาร 
(x̄=2.31, S.D=0.03) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัสตอ่ตํารับอาหารที่พัฒนาและการแปลผล (N=48) 

ตํารับ
ที่ 

รายการอาหาร 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัส x̄ (S.D) 

ลักษณะ
ปรากฏ 

สี รสชาต ิ กลิ่น 
ขณะเค้ียว 

เน้ือ
สัมผัส 

ความชอบ 
รวม 

แปลผล 

1 ม้ือเช้า = ข้าวต้มปลา + 
ไข่ต้ม + ดื่มนมถ่ัวเหลือง
น้ําตาลน้อย 

2.52
(0.61) 

2.18
(0.52) 

2.60
(0.49) 

2.22 
(0.51) 

2.22
(0.51) 

2.56
(0.58) 

พอใจ 
มาก 

ม้ือกลางวนั = ผดัไทยวุน้
เสน้หมูสับ + แก้วมังกร 

2.60
(0.49) 

2.26
(0.44) 

2.60
(0.50) 

2.26 
(0.44) 

2.26
(0.44) 

2.60
(0.49) 

พอใจ
มาก 

อาหารวา่ง = เฉาก๊วยนมสด
หวานน้อย+ลูกชิด 

2.80
(0.40) 

2.38
(0.49) 

2.68
(0.51) 

2.38 
(0.49) 

2.38
(0.49) 

2.72
(0.45) 

พอใจ
มาก 

ม้ือเย็น= ข้าวสวย 2 ทัพพี 
+ ผัดผักรวมมิตรหมู + 
แกงอ่อมไก่ + สาคูเผือก
นมสด 

2.72
(0.45) 

2.38 
(0.49) 

2.72
(0.45) 

2.32 
(0.47) 

2.34
(0.48) 

2.72
(0.45) 

พอใจ
มาก 

2 ม้ือเช้า = โจ๊กไก่ฉีก + 
แตงโม + ดื่มนมถ่ัวเหลือง
ตาลน้อย 

2.58
(0.53) 

2.24
(0.48) 

2.56
(0.57) 

2.26 
(0.44) 

2.26
(0.44) 

2.60
(0.50) 

พอใจ
มาก 

 ม้ือกลางวัน = ข้าวสวย 2 
ทัพพี + ต้มยําปลานิลน้ํา
ข้น + ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง +
ผัดคะนา้หมูสับ + ถ่ัวแดง
ต้มน้ําตาล (หญา้หวาน) 

2.84
(0.49) 

2.30
(0.46) 

2.64
(0.49) 

2.30 
(0.46) 

2.36
(0.46) 

2.82
(0.49) 

พอใจ
มาก 

 อาหารว่าง = แอปเปิ้ล 2.68
(0.47) 

2.34
(0.48) 

2.68
(0.47) 

2.34 
(0.48) 

2.26
(0.44) 

2.68
(0.47) 

พอใจ
มาก 

 ม้ือ เย็น = สุก้ีรวมมิตร  
ส้ม 1 ผล 

2.72
(0.45) 

2.34
(0.48) 

2.72
(0.45) 

2.34 
(0.47) 

2.36
(0.48) 

2.72
(0.45) 

พอใจ
มาก 
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การพัฒนาตํารับอาหารและวิเคราะห์คุณค่าทาง
โภชนาการของตํารับอาหารที่พัฒนา โดยปรับเปลี่ยน
วัต ถุดิบ  ชนิดและปริมาณของเค ร่ืองปรุง เพื่ อลด
สารอาหารที่มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต ไขมันและ
โซเดียมลง พบว่าสามารถลดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยปริมาณโปรตีนไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่าการ
พัฒนาตํารับอาหารโดยดัดแปลงส่วนประกอบและใช้
วัตถุดิบที่ มี คุณสมบัติคล้ายคลึง กันทดแทน ช่วยลด
ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโซเดียมลง เป็น
ทางเลือกที่ดีและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะ
ไตวายเร้ือรัง และหลอดเลือดอุดตัน ส่วนสารอาหาร
ประเภทโปรตีนมีความจําเป็นสําหรับผู้ป่วยในการ
ซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และการฟื้นฟูสภาพต้องได้รับ
มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา15-18 

การยอมรับของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงต่อตํารับอาหารที่พัฒนา จากผลการวิจัยที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างยอมรับตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึนในทุกด้าน 

อภิปรายผลการวิจัย  
สถานการณ์ปัญหาการจัดบริการอาหาร จาก

ผลการวิจัยที่พบว่าอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสู งที่ จัดโดยโรงพยาบาลขาดความ
หลากหลาย ไม่ตรงกับความต้องการและผู้ป่วยมีความพึง
พอใจน้อย อธิบายได้ว่าการกําหนดรายการอาหารกระทํา
โดยนักโภชนากรจํานวนน้อยคน ขาดประสบการณ์ ขาด
การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติ 
แตกต่างกับผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 64 ปี) ซ่ึงมี
การเปลี่ยนแปลงของการรับรู้รสชาติของอาหาร มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย รวมทั้งรูปแบบการดําเนิน
ชีวติทีเ่ปลีย่นแปลงจากเดมิ เม่ืออยูท่ีบ่า้นจะปรุงอาหารเอง 
รับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารตามสั่งที่ร้านและ
รับประทานร่วมกับครอบครัว เม่ือมารับประทานอาหาร
ของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ คุ้นเคย ทําให้มีปัญหาด้านการ
รับประทานอาหา รสอดคล้องกับงานวิจัยของชมนาถ 
แปลงมาลย์ และคณะ15 และวีระวัลย์ กรมงคลลักษณ์16 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัสตอ่ตํารับอาหารที่พัฒนาและการแปลผล (N=48) (ต่อ) 

ตํารับ
ที่ 

รายการอาหาร 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัส x̄ (S.D) 

ลักษณะ
ปรากฏ 

สี รสชาต ิ กลิ่น 
ขณะเค้ียว 

เน้ือ
สัมผัส 

ความชอบ 
รวม 

แปลผล 

3 ม้ือเช้า=โจ๊กหมูใส่ไข่ + ดื่ม
นมถ่ัวเหลืองน้ําตาลน้อย
ฝร่ัง 1/2 ลูก 

2.58
(0.54) 

2.24
(0.47) 

2.56
(0.58) 

2.26 
(0.44) 

2.26
(0.45) 

2.60
(0.50) 

พอใจ
มาก 

ม้ือกลางวัน = ข้าวสวย 2 
ทัพพี + แกงจืดวุ้นเส้นหมู
สับเต้าหู้ไข่ + ปลาสามรส 
+ ผัดบวบไข่ + แคนตาลปู 

2.70
(0.46) 

2.36
(0.49) 

2.70
(0.46) 

2.32 
(0.48) 

2.36
(0.49) 

2.70
(0.46) 

พอใจ
มาก 

อาหารว่าง = ซ่าหร่ิม   
นมสด 

2.82
(0.38) 

2.52
(0.50) 

2.70
(0.46) 

2.52 
(0.50) 

2.52
(0.50) 

2.82
(0.38) 

พอใจ
มาก 

ม้ือเย็น = ข้าวสวย 2 
ทัพพี + แกงเลียงหมู + 
ผัดฟักทองไก่สับ 

2.60
(0.49) 

2.26
(0.44) 

2.60
(0.49) 

2.26 
(0.44) 

2.26
(0.44) 

2.60
(0.49) 

พอใจ
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 
2.68

(0.25) 
2.31

(0.03) 
2.65

(0.01) 
2.32

(0.03) 
2.32

(0.03) 
2.68

(0.03) 
พอใจ
มาก 
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ทั้งลักษณะที่ปรากฏ รสชาติ กลิ่นขณะเค้ียว ด้านเนื้อสัมผัส
และสีสันของอาหาร อธิบายได้ว่าตํารับอาหารที่พัฒนาข้ึน 
ทีมพัฒนาได้นําผลการประเมินปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วยและปัญหาที่พบของกระบวนการปรุงอาหาร นํามา
พัฒนาเป็นตํารับอาหาร จึงมีความสอดคล้องและตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วย มีคุณค่าทางโภชนาการและเป็นไป
ตามแนวทางการรักษาโรค สอดคลอ้งกับงานวจิยัทีผ่า่นมา17-21 

 
สรุป 

การพัฒนาตํารับอาหารโดยพิจารณาจากความ
ต้องการของผู้ป่วยและความสอดคล้องด้านวิขาการ ทําให้
ผู้ป่วยยอมรับอาหารได้มากข้ึนและได้รับอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดทําคู่มือประกอบ
อาหาร พัฒนาตํารับอาหารหลายชุดไว้หมุนเวียนกันและ
พัฒนาทักษะของผู้ประกอบอาหาร รวมทั้งจัดกิจกรรม
พัฒนาความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เก่ียวกับอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม 

2. การจัดรายการอาหารควรปรับให้เหมาะสมกับ
ภาวะโรค เช่น รายการอาหารหวานใช้เป็นกลุ่มผักหัวซ่ึงให้
คาร์โบไฮเดรตและปรับใช้ผลไม้น้ําตาลน้อยในบางม้ือ เพื่อ
เพิ่มความหลากหลายของอาหาร 

3. ควรศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเปรียบเทียบตํารับ
อาหารชุดปัจจุบันกับชุดที่พัฒนาข้ึน เพื่อศึกษาความ
แตกต่างของตํารับอาหารและขยายผลการจัดทําตํารับ
อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
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