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นพินธ ตน ฉบบั
การ ศกึษา นาํ รอง ความ สอด คลอง ของ สมบตั ิของ สตูร อาหาร ปน ผสม กบั
คาํสัง่โภชน บาํบดั และ ภาวะ โภชนาการ ของ ผูปวย
เรือง วิทย ตัน ติ แพทยางกูร, ภัทร ลดา บุรุษ พัฒน, ภาวดี กุญชรานุสสรณและ มณฑา เหาะ เจริญ สุข
หนวย โภชนาการ กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คัด ยอ:   สูตร อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล (blenderized diet, BD) เปน เครื่องมือ ที่ ประหยัด มี ประโยชน และ ใช กัน มาก ใน การ
ใหโภชน บาํบดั แก ผูปวย ผู วจิยั ตองการ ศกึษา วา สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่ใช ใน กอง กมุาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ม ีความ สอด
คลอง กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย เพยีง ใด และ หาก ม ีความ ไม สอด คลอง จะ ม ีผล ทาง คลนิกิ อยางไร โดย ทาํ การ วจิยั นาํ รอง แบบ พรรณนา
(descriptive, pilot study) ใน ผูปวย เด็ก ใน หอ ผูปวย กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา 12 ราย โดย ประเมิน ภาวะ
โภชนาการ ของ กลุม ตวัอยาง และ สง ตวัอยาง ของ สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่ใช ไป ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ เปรยีบ เทยีบ สมบตั ิของ สตูร อาหาร
ที ่ไดรบั กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย และ ประเมนิผล การ รกัษา ทาง คลนิกิ พบ วา ตวัอยาง สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่ตรวจ ม ีคา ความ เขมขน ของ
พลงังาน ปรมิาณ โปรตนี ปรมิาณ ไขมนั ปรมิาณ โซเดยีม และ ปรมิาณ ฟอสฟอรสั สอด คลอง กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย เทากบั รอยละ
50.00 (6/12 ตวัอยาง) 16.67 (2/12 ตวัอยาง) 0 (0/12 ตวัอยาง) 0 (0/4 ตวัอยาง) และ 100.00 (1/1 ตวัอยาง) ตาม ลาํดบั ผูปวย กลุม
ตวัอยาง ทกุ ราย ม ีภาวะ โภชนาการ ตาม เปาหมาย ของ แพทย โดย สรปุ สตูร อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่สง ตรวจ สวน ใหญ
ม ีสมบตั ิไม สอด คลอง กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย แต ความ ไม สอด คลอง นี ้ไม ม ีผล ตอ ภาวะ โภชนาการ ของ ผูปวย อยางไร ก ็ตาม การ
ศกึษา นี ้เปน เพยีง การ วจิยั นาํ รอง ซึง่ ม ีจาํนวน กลุม ตวัอยาง เพยีง 12 ราย และ ใช ระยะ เวลา สัน้ ๆ  จงึ นา จะ ทาํ การ วจิยั เพิม่ เตมิ ใน กลุม ตวัอยาง
จาํนวน มาก กวา นี้ ใน ระยะ เวลา ที ่นาน ขึน้
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เวชสารแพทยทหารบก 2547;57:153-61.

 ภาวะทพุโภชนาการ เปน ภาวะ ที ่พบ ได บอย ใน ผูปวย โดย เฉพาะ
ผูปวย เดก็ ซึง่ ถอื เปน กลุม เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะทพุโภชนาการ ได
งายโภชน บาํบดั จงึ เปน การ ดแูล ผูปวย ที ่สาํคญั ไม นอย ไป กวา การ
ดแูล โรค พืน้ฐาน ของ ผูปวยโภชน บาํบดั ที ่ด ีทาํให ผูปวย ม ีภมูคิุมกนั
ดีขึ้น การ หาย ของ บาดแผล เร็ว ขึ้น และ ปรับ ตัว เขา สู สรีระ สภาพ
ปกต ิได เรว็ ขึน้1 สง ผล ให อตัรา การ เสยี ชวีติ หรอื พกิาร ลดลง ผูปวย
กลบั บาน ได เรว็ ขึน้ และ ใช คาใชจาย ใน การ ดแูล นอย กวา แพทย ที่

ด ีจงึ ควร ให ความ สาํคญั กบั สภาวะ โภชนาการ และ ใหโภชน บาํบดั
ที ่เหมาะสม แก ผูปวย เสมอ

 การ ใหโภชน บาํบดั สามารถ ทาํ ได โดย ให สาร อาหาร ผาน ทาง
เดนิ อาหาร หรอื ทาง หลอด เลอืด การ ให อาหาร และ สาร อาหาร ผาน
ทาง เดิน อาหาร เปน วิธี ที่ เหมาะ กับ สรีระ สภาพ กวา สะดวก กวา
ปลอดภัย กวา และ ประหยัด กวา 2-5 แพทย ควร เลือก ให ผูปวย
รบัประทาน เอง กอน หาก ผูปวย ไม สามารถ รบัประทาน เอง จงึ เลอืก
ให อาหาร และ สาร อาหาร ผาน ทาง สาย ยาง ปอน อาหาร (feeding
tube)  ใน กรณี นี้ มี ความ จําเปน ตอง ใช อาหาร สูตร พิเศษ ซี่งเหมาะ
สาํหรบั ให ผาน สาย ยาง ปอน อาหาร4,5 ใน เดก็ เลก็ สามารถ ใช สตูร นม
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ตางๆ (commercial formulas) ตาม ความ เหมาะสม กบั อายุ และ
สภาพ  ความ เจบ็ ปวย สวน ใน เดก็ โต หรอื ผูใหญ นัน้ แพทย ม ีอกี ทาง
เลอืก คอื การ ให สตูร อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล (blenderized
diets, BD) ซึง่ ม ีขอ ด ีที ่สามารถ ดดัแปลง ให เหมาะสม กบั ผูปวย แต
ละ รายได งาย ม ีราคา ถกู และ สามารถ เตรยีม เอง ที ่บาน ของ ผูปวย
ได โดย ใช วตัถ ุดบิ ที ่ม ีใน ทอง ถิน่ และ ตองการ การ เรยีน รู เพยีง เลก็
นอย6

 อยางไร ก็ ตาม สูตร อาหาร ปน ผสม มี ขอ จํากัด ที่ สามารถ
ควบคมุ สมบตั ิของ สตูร อาหาร ให สม่าํเสมอ ตาม คาํสัง่ การ รกัษา ของ
แพทย ได ยาก กวา สตูร อาหาร สาํเรจ็ รปู เชงิ พาณชิย ซึง่ ขอ จาํกดั นี ้อาจ
ทํา ใหโภชน บําบัด ไม ไดผล เทา ที่ ควร อัน จะ สง ผล ตอ สภาพ ทาง
คลนิกิ ของ ผูปวย และ ม ีความ สญูเสยี ทาง เศรษฐกจิ ตาม มา ผู วจิยั
จงึ ตองการ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ สมบตั ิของ สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่ใช ใน
ผูปวย เดก็ ใน กอง กมุาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา วา
ม ีความ สอด คลอง กบั คาํโภชน บาํบดั ของ แพทย มาก นอย เพยีง ใด
และ หาก มี ความ ไม สอด คลอง กัน เกิด ขึ้น จะ สง ผล ตอ ภาวะ
โภชนาการ ของ ผูปวย อยางไร โดย หวงั วา ผล การ วจิยั นี ้จะ สามารถ
นํา ไป ปรับปรุง และ พัฒนา คุณภาพ ของ สูตร อาหาร ปน ผสม ของ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ทําให แพทย มี ความ มั่น ใจ ใน การ ใช
สตูร อาหาร ปน ผสม เพือ่โภชน บาํบดั แก ผูปวย มาก ขึน้

วสัด ุและ วธิกีาร
การ คดั เลอืก กลุม ตวัอยาง

ผู วจิยั ได คดั เลอืก ผูปวย เดก็ อายุ 2 - 14 ป ที ่เขา รบั การ รกัษา เปน
ผูปวย ใน ใน หอ ผูปวย กอง กมุาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกลา ใน ระหวาง เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2545 ที่ จําเปน ตอง
ไดรับ สูตร อาหาร ปน ผสม เปน เวลา อยาง นอย 10 วัน และ ผู
ปกครอง ยนิ ยอม เขา รวม การ วจิยั นาํ รอง นี ้ทกุ ราย จน ครบ 12 ราย
โดย จะ คดั ผูปวย ที ่หยดุ รบั สตูร อาหาร ปน ผสม กอน 10 วนั ไม วา จาก
สาเหต ุใด รวม ถงึ ผูปวย ที ่ม ีโรค พืน้ฐาน ซึง่ อาจ สง ผล ตอ การ เปลีย่น
แปลง สภาพเมตะบอ ลิ สมอ ยาง มาก ไดแก ผูปวย มะเร็ง ผูปวย
ตดิเชือ้ ไวรสั ภมูคิุมกนั บกพรอง (HIV) และ ผูปวย ที ่ม ีภาวะ แทรก
ซอน ของ โรค พืน้ฐาน อยาง รนุ แรง ออก จาก การ วจิยั

ขอมูล ของ ผูปวย ไดแก ชื่อ หมายเลข ประจํา โรงพยาบาล
(HN) หมายเลข การ รับ เขา เปน ผูปวย ใน (AN) เพศ อายุ ขอมูล
ภาวะ ทาง โภชนาการ ขอมลู คาํสัง่ การ ใหโภชน บาํบดั จะ ถกู บนัทกึ
ไว เพือ่ นาํ มา วเิคราะห ตอไป

การ ประเมิน ภาวะ โภชนาการ
ผูปวย กลุม ตวัอยาง จะ ไดรบั การ ประเมนิ ภาวะ โภชนาการ ใน วนั

แรก โดย ผู วจิยั โดย ชัง่ น้าํหนกั ( ใช เครือ่ง ชัง่ดจิติอล Seca 707 )
วัด ความ หนา ของ ชั้น ไขมัน ใต ผิว หนัง บริเวณ กลาม เนื้อ ตน แขน
(triceps  skin fold thickness, TSF) และ วดั เสน รอบ วง แขน
(mid-arm  circumference, MAC) โดย ใช วธิ ีมาตรฐาน 3 ครัง้
และ นาํ มา หา คาเฉลีย่ การ ประเมนิ นี ้จะ กระทาํ โดย ผู วจิยั คน เดยีว
กนั สาํหรบั ผูปวย กลุม ตวัอยาง ทกุ ราย หลงั จาก นัน้ กลุม ตวัอยาง
จะ ถูก แบง กลุม ตาม ภาวะ โภชนาการ โดย ใช เกณฑ ของ โกเมซ
(Gomez  classification)7 และ เสน กราฟ แสดง น้าํหนกั และ เสน
รอบ วง แขน ของ เดก็ ของ กรม อนามยั กระทรวง สาธารณสขุ ฉบบั
ปพ.ศ. 25428

ระหวาง นี้ แพทย ผู ดแูล ผูปวย จะ สัง่การ รกัษา ดวย สตูร อาหาร
ปน ผสม ภาย ใต คาํ แนะนาํ ของ แพทย ที ่ปรกึษา หนวย โภชนาการ
โดย แพทย จะ กําหนด เปาหมาย ของโภชน บําบัด ให สอด คลอง กับ
ภาวะ โภชนาการ เดมิ และ สภาพ โรค พืน้ฐาน ของ ผูปวย หลงั จาก นัน้
แพทย จะ คาํนวณ ความ ตองการ พลงังาน และ สาร อาหาร และ สัง่การ
รกัษา ดวย สตูร อาหาร ปน ผสม โดย ระบ ุความ เขมขน ของ พลงังาน
ปริมาณ โปรตีน ปริมาณ ไขมัน และ ใน บาง ราย อาจ มี ปริมาณ
โซเดยีม และ/ หรอื ฟอสฟอรสั พรอม ทัง้ จาํนวน ของ สตูร อาหาร ปน
ผสม ที ่ตองการ ตอ วนั และ วธิ ีบรหิาร สตูร อาหาร ปน ผสม รวม ถงึ ให
วติามนิ และ เกลอื แร เสรมิ ตาม ความ จาํเปน ทัง้ นี้ การ ใหโภชน บาํบดั
ดวย สตูร อาหาร ปน ผสม นี ้เปน ไป ตาม มาตรฐาน ซึง่ ปฏบิตั ิเปน ประจาํ
ใน หอ ผูปวย กมุาร เวช กรรม

ใน วันที่ 10 ที่ ผูปวย ไดรับ สูตร อาหาร ปน ผสม ผู วิจัย จะ เก็บ
ตวัอยาง อาหาร ปน ผสม ที ่ไดรบั ใน วนั นัน้ ปรมิาตร 30 มล. เพือ่ สง
ตรวจ ยัง หอง ปฏิบัติ การ ของ กอง วิทยาศาสตร ชีวภาพ กรม
วิทยาศาสตร บริการ กระทรวง วิทยาศาสตร และ เทคโนโลยี และ
ประเมิน ภาวะ โภชนาการ ของ ผูปวย ดวย วิธีการ เดิม อีก ครั้ง

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
หอง ปฏบิตั ิการ ของ กอง วทิยาศาสตร ชวีภาพ กรม วทิยาศาสตร

บรกิาร กระทรวง วทิยาศาสตร และ เทคโนโลยี ตรวจ ตวัอยาง สตูร
อาหาร ปน ผสม ที่ ไดรับ ดวย วิธี ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ แบบ
มาตรฐาน และ มี การ ควบคุม คุณภาพ ของ หอง ปฏิบัติ การ อยาง
เครงครดั โดย วเิคราะห ปรมิาณ คารโบไฮเดรต โดย การ คาํนวณ หกั
รอยละ ของ ความ ชื้น ไขมัน โปรตีน และ เถา ออก สวน การ ตรวจ
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การศกึษานาํรองความสอดคลองของสมบตัขิองสตูรอาหาร

ตาราง ที่ 1 ขอมลู พืน้ฐาน ของ กลุม ตวัอยาง

ลกัษณะ จํานวน* ( รอยละ)

อายุ
2-5 ป
5-10 ป
10-14 ป

เพศ
หญงิ
ชาย

การ วนิจิฉยั โรค พืน้ฐาน
โรค ระบบ ประสาท
โรค ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ

ภาวะ โภชนาการ เบือ้งตน
ปกติ
ขาด พลงังาน และ โปรตนี ระดบั ที่ 1
ขาด พลงังาน และ โปรตนี ระดบั ที่ 2
ขาด พลงังาน และ โปรตนี ระดบั ที่ 3
ภาวะ โภชนาการ เกิน

เปา หมาย ทางโภชน บาํบดั
คง ภาวะ โภชนาการ
เพิ่ม ภาวะ โภชนาการ
ลด ภาวะ โภชนาการ**

7 (58.0)
4 (33.0)
1 (8.0)

3 (25.0)
9 (75.0)

11 (91.7)
1 (8.3)

6 (50.0)
1 (8.3)
1 (8.3)
3 (25.0)
1 (8.3)

6 (50.0)
5 (41.7)
1 (8.3)

* หนวย เปน คน
** ไม ได ตัง้ เกณฑ นี ้ไว สาํหรบั การ วจิยั นี้

ปริมาณ โปรตีน ใช วิธี เจ ลดาหล (Kjeldahl method ) และ
วเิคราะห ปรมิาณ ไขมนั โดย ใช วธิ ียอย ไขมนั ดวย กรด และ สกดั ดวย
สาร ละลาย ไม มี ขั้ว แลว นํา ผล การ ตรวจ ปริมาณ คารโบไฮเดรต
โปรตนี และ ไขมนั ที ่ไดมา คาํนวณ ความ เขมขน ของ พลงังาน สวน
การ วเิคราะห ปรมิาณ โซเดยีม และ ฟอสฟอรสั ทาํ โดย วธิี absorp-
tion  spectrophotometry ที ่ความ ยาว คลืน่ แสง 589.6 และ 470

นา โน เมตร ตาม ลําดับ9

การ เปรยีบ เทยีบ ผล การ วเิคราะห และ ลกัษณะ ทาง คลนิกิ
ผู วิจัย นํา ผล การ วิเคราะห สมบัติ ของ สูตร อาหาร ปน ผสม ทาง

หอง ปฏิบัติ การ มา เปรียบ เทียบ กับ คําสั่งโภชน บําบัด ของ แพทย
โดย ถอื วา ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ได ม ีความ สอด คลอง
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กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย เมือ่ คา ที ่ได ม ีความ คลาด เคลือ่น ไป
จาก คําสั่ง การ รักษา ไม เกิน รอยละ 10 และ เปรียบ เทียบ ผล ทาง
คลนิกิ กบั เปาหมาย การ รกัษา ซึง่ แพทย ผู ดแูล ตัง้ ไว เมือ่ เริม่ ใหโภชน
บาํบดั โดย ถอื วา ผูปวย ม ีภาวะ โภชนาการ ที ่ดขีึน้ เมือ่ ม ีน้าํหนกั ตวั
หรอื TSF หรอื MAC ใน วนัที่ 10 ของ การ รกัษา มาก กวา เมือ่ เริม่
การ ใหโภชน บาํบดั และ ถอื วา ผูปวย ม ีภาวะ โภชนาการ ที ่คงตวั เมือ่
ม ีน้าํหนกั ตวั หรอื TSF หรอื MAC ใน วนัที่ 10 ไม นอย กวา หรอื
นอย กวา ไม เกิน รอยละ 5 เมื่อ เทียบ กับ วัน แรก ของ การ ใหโภชน
บาํบดั

ประเดน็ ทาง จรยิธรรม
การ วจิยั นี ้ผาน การ อนมุตั ิโครงการ และ ไดรบั ทนุ สนบัสนนุ การ

วจิยั จาก คณะ กรรมการ อนมุตั ิทนุ วจิยั ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกลา และ วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา และ เปน การ ดแูล
ผูปวย ตาม มาตรฐาน การ ดแูล ผูปวย ปกติ ผูปวย กลุม ตวัอยาง ทกุ
ราย จะ มี ใบ ยิน ยอม เขา รวม การ วิจัย ซึ่ง มี ผู ปกครอง ลงนาม หลัง
ไดรบั ทราบ ราย ละเอยีด ของ การ วจิยั จาก ผู วจิยั โดย ตรง และ กอน
ดาํเนนิ การ วจิยั ตอ ผูปวย กลุม ตวัอยาง

ผล การ วจิยั
ขอมลู พืน้ฐาน ของ กลุม ตวัอยาง ทัง้ 12 รายได แสดง ไว ใน ตาราง

ที่ 1 พบ วา ม ีผูปวย 1 ราย ที ่ม ีภาวะ โภชนาการ เกนิ อยู กอน แลว ซึง่
แพทย ผู ดแูล ได ตัง้ เปา การ รกัษา ไว เปน การ ลด น้าํหนกั ลง อนั เปน
เปาหมาย ที ่ผู วจิยั ไม ได ตัง้ เกณฑ ไว ใน การ วจิยั นี้

ผล การ วเิคราะห สมบตั ิของ อาหาร ปน ผสม ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
ไดแก คา ความ เขมขน ของ พลงังาน ปรมิาณ โปรตนี ปรมิาณ ไขมนั
และ ปรมิาณ โซเดยีม เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย ได
แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 2, 3, 4 และ 5 พบ วา รอยละ 50.00 (6 ใน
12 ตัวอยาง) ของ ตัวอยาง อาหาร ปน ผสม ที่ สง ตรวจ มี คา ความ
เขมขน ของ พลังงาน สอด คลอง กับ คําสั่ง การ รักษา ของ แพทย
รอยละ 16.67 (2 ใน 12 ตวัอยาง) ม ีปรมิาณ โปรตนี สอด คลอง กบั
คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย รอยละ 0 (0 ใน 12 ตวัอยาง) ม ีปรมิาณ
ไขมนั สอด คลอง กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย และ รอยละ 0 (0
ใน 4 ตวัอยาง) ม ีปรมิาณ โซเดยีม สอด คลอง กบั คาํสัง่ การ รกัษา ของ
แพทย สวน ปรมิาณ ฟอสฟอรสั นัน้ ม ีสง ตรวจ เพยีง ตวัอยาง เดยีว
ซึ่ง ก็ สอด คลอง กับ คําสั่ง การ รักษา ของ แพทย ( รอยละ 100.00
หรอื 1 ใน 1 ตวัอยาง)

สวน ผล การ รักษา ทาง คลินิก พบ วา ผูปวย ทุก ราย มี ภาวะ
โภชนาการ  เปน ไป ตาม ที ่แพทย ผู ดแูล ตัง้ เปาหมาย การ รกัษา ไว สาํหรบั
ผูปวย ราย ที ่ม ีภาวะ โภชนาการ เกนิ อยู แลว 1 ราย ม ีน้าํหนกั ตวั ลดลง
ซึง่ เปน ไป ตาม เปาหมาย ของ แพทย ผู ดแูล แต ผู วจิยั ไม ได ตัง้ เกณฑ ไว
ใน การ วจิยั นี้

วิจารณ
 ใน ยุค ที่ การ ดูแล ผูปวย ตอง มี การ ควบคุม มาตรฐาน อยาง

เครงครดั  ประกอบ กบั การ ใช ทรพัยากร ใน การ ดแูล ให เกดิ ประโยชน
สูงสุด จึง มี ความ จําเปน ที่ แพทย จะ ตอง แน ใจ ใน มาตรฐาน ของ
เครื่องมือ ที่ ใช ใน การ ดูแล ผูปวย เพื่อ ให ไดผล การ รักษา ตาม ที่
ตองการ สตูร อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล นบั วา เปน เครือ่งมอื ที่
ประหยดั และ ม ีประโยชน ใน การ ดแูล ภาวะ โภชนาการ ของ ผูปวย
และ ม ีความ จาํเปน ตอง ไดรบั การ ตรวจ สอบ คณุภาพ เพือ่ ความ แน ใจ
ใน ผล การ รกัษา เชน กนั

ผล การ วิเคราะห ทาง หอง ปฏิบัติ การ ซึ่ง พบ วา ตัวอยาง สูตร
อาหาร ปน ผสม ที่ สง ตรวจ สวน ใหญ มี สมบัติ ไม สอด คลอง กับ
คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย แมวา ความ ไม สอด คลอง นี ้ด ูเหมอืน
จะ ไม สง ผล ตอ การ ดแูล ทาง คลนิกิ ก ็ตาม ม ีประเดน็ ซึง่ นา พจิารณา
คอื อะไร เปน เหต ุของ ความ ไม สอด คลอง นี้ และ ทาํไม ความ ไม สอด
คลอง นี ้ไม สง ผล ทาง คลนิกิ

สาํหรบั ประเดน็ แรก ม ีสาเหต ุที ่เปน ไป ได คอื ความ คลาด เคลือ่น
ของ ตัวอยาง สูตร อาหาร ปน ผสม เอง ความ คลาด เคลื่อน ของ การ
ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ และ ความ ไม เหมาะสม ของ เกณฑ ที ่ใช ใน
การ วจิยั โดย ทัง้ สาม ปจจยั อาจ เปน สาเหต ุรวมกนั

 ผู เตรยีม สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่ใช ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
คอื ฝาย เกยีกกาย  ซึง่ ผู วจิยั ได สอบ ถาม ถงึ ขัน้ตอน การ เตรยีม สตูร
อาหาร ปน ผสม  ไดรบั ทราบ วา ฝาย เกยีกกาย ม ีขัน้ตอน การ เตรยีม
ตาม มาตรฐาน  โดย เทยีบ เคยีง สาร อาหาร ที ่ตองการ กบั แหลง ของ
สาร อาหาร ตาม ตาราง อาหาร แลก เปลีย่น อยางไร ก ็ตาม ความ คลาด
เคลือ่น อาจ เกดิ ขึน้ ได ทัง้ จาก วตัถ ุดบิ กระบวน การ และ บคุลากร
เชน  ไข ไก ซึง่ เปน แหลง โปรตนี สวน ใหญ ใน สตูร อาหาร พบ วา ม ีขนาด
แตก ตางกนั ได มาก และ การ ตรวจ สอบ ขนาด ของ ไข ไก ก ็ทาํ แบบ สุม
แต ม ีไข ไก ที ่ตอง ใช เปน จาํนวน มาก ความ แตก ตาง ของ ขนาด ไข ไก
นี้ อาจ เปน เหตุ ให มี ปริมาณ โปรตีน ใน สูตร อาหาร ปน ผสม คลาด
เคลื่อน ได สวน แหลง โปรตีน อื่น เชน ฟก ทอง อาจ มี ปญหา เรื่อง
ความ แก ออน ของ ฟก ทอง ซึ่ง มี ผล ตอ ปริมาณ โปรตีน ใน ฟก ทอง
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ตาราง ที่ 2  ความ เขมขน ของ พลงังาน ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่สง ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย

ตวัอยาง ที่ คา ที ่ตรวจ ได ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
(kcal/100 mL)

คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั
 (kcal/100 mL)

รอยละ ของ ความ
คลาด เคลือ่น*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

84.2
86.8
146.0
95.9
121.6
112.0
111.5
108.6
103.3
93.2
92.2
91.7

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

-16.0
-13.2
+46.0
-4.1

+21.6
+12.0
+11.5
+8.6
+3.3
-6.8
-7.8
-8.3

* เครือ่งหมาย + หมายถงึ มาก กวา่ ค่า จาก คำส่ังโภชน บำบดั เครือ่งหมาย - หมายถงึ น้อย กวา่ ค่า จาก คำส่ังโภชน บำบดั

ตาราง ที่ 3  ปรมิาณ โปรตนี ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่สง ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย

ตวัอยาง ที่ คา ที ่ตรวจ ได ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
(g/100 mL)

คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั
 (g/100 mL)

รอยละ ของ ความ
คลาด เคลือ่น*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

0.36
0.08
6.41
0.98
1.00
4.98
4.64
4.10
2.04
1.59
3.09
2.61

5.00
0.50
5.00
1.25
0.83
5.00
5.00
1.92
3.50
5.00
5.00
1.94

* เครือ่งหมาย + หมายถงึ มาก กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั เครือ่งหมาย - หมายถงึ นอย กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั

-92.0
-84.0
+28.0
-21.6
+17.0
-0.4
-7.2

+113.0
-43.7
-68.2
-38.2
+34.5
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ตาราง ที่ 4  ปรมิาณ ไขมนั ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่สง ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย

ตวัอยาง ที่ คา ที ่ตรวจ ได ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
(g/100 mL)

คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั
 (g/100 mL)

รอยละ ของ ความ
คลาด เคลือ่น*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

0.11
0.13
4.30
2.10
1.37
3.87
3.65
2.38
2.45
1.82
2.84
1.88

3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33
3.33

* เครือ่งหมาย + หมายถงึ มาก กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั เครือ่งหมาย - หมายถงึ นอย กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั

-96.7
-96.0
+29.0
-37.0
-58.9
+17.0
+10.6
-27.8
-26.4
-44.8
-13.9
-43.5

ตาราง ที่ 5  ปรมิาณ โซเดยีม ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่สง ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย

ตวัอยาง ที่ คา ที ่ตรวจ ได ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
(g/100 mL)

คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั
 (g/100 mL)

รอยละ ของ ความ
คลาด เคลือ่น*

3
6
7
12

149.4
244
51.8
11.3

187.5
100
41.6
55.5

* เครือ่งหมาย + หมายถงึ มาก กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั เครือ่งหมาย - หมายถงึ นอย กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั

-20.3
+144.0
+24.5
-79.6

ดวย ขั้นตอน การ เตรียม วัตถุ ดิบ เหลา นี้ ก็ มี สวน สําคัญ ใน การ
กาํหนด ปรมิาณ ของ สาร อาหาร การ เตรยีม อาหาร ให สกุ ดบิ พอด ีจะ
ทาํให ได สาร อาหาร ตาม ที ่ตองการ ใน ทาง ตรงกนั ขาม การ เตรยีม
วัตถุ ดิบ ที่ ไม เหมาะสม จะ สง ผล ให มี สาร อาหาร ไม เปน ไป ตาม
ตองการ เชน การ ลวก ไข เพือ่ ใช ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ถา ลวก สกุ
เกนิ ไป จะ ทาํให เสยี เนือ้ ไข บาง สวน ที ่ตดิ อยู กบั เปลอืก ไข และ การ
ผสม ให เขา กบั วตัถ ุดบิ อืน่ ใน สตูร อาหาร ปน ยาก ขึน้ บคุลากร ผูทาํ

หนาที ่เตรยีม อาหาร ปน ผสม ก ็ม ีสวน สาํคญั ใน การ ควบคมุ มาตรฐาน
คณุภาพ ของ สตูร อาหาร เชน กนั ฝาย เกยีกกาย ใช บคุลากร หลาย คน
ใน การ ชั่ง ตวง วัด และ เตรียม วัตถุ ดิบ บุคลากร แต ละ คน อาจ มี
ความ รู ความ ชาํนาญ ความ ตัง้ ใจ และ ความ ละเอยีด ออน ตอ งาน
แตก ตางกนั ซึง่ จะ สง ผล ให ปรมิาณ ของ วตัถ ุดบิ ที ่ใช คลาด เคลือ่น
ได บคุลากร ทกุ คน จงึ ควร จะ ไดรบั การ อบรม การ ปฏบิตั ิหนาที ่อยาง
ดี และ ม ีการ ตรวจ สอบ อยาง สม่าํเสมอ
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่57  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2547

การศกึษานาํรองความสอดคลองของสมบตัขิองสตูรอาหาร

ตาราง ที่ 6  ปรมิาณ ฟอสฟอรสั ใน สตูร อาหาร ปน ผสม ที ่สง ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปรยีบ เทยีบ กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย

ตวัอยาง ที่ คา ที ่ตรวจ ได ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
(g/100 mL)

คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั
 (g/100 mL)

รอยละ ของ ความ
คลาด เคลือ่น*

12 15.2 นอยกวา 22.2

* เครือ่งหมาย + หมายถงึ มาก กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั เครือ่งหมาย - หมายถงึ นอย กวา คา จาก คาํสัง่โภชน บาํบดั

0

ผู วจิยั ไม อาจ สรปุ ได วา ขัน้ตอน การ เตรยีม สตูร อาหาร ปน ผสม
ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ดงั ได กลาว นี ้ม ีความ เหมาะสม เพยีง
ใด อยางไร ก ็ตาม ฝาย เกยีกกาย ควร ตรวจ ขัน้ตอน การ เตรยีม สตูร
อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล อยาง จริงจัง เพื่อ หา ขอ ปรับปรุง
แกไข และ นาํ มา พฒันาการ เตรยีม สตูร อาหาร ปน ผสม ตอไป

สวน ปจจัย ดาน หอง ปฏิบัติ การ นั้น หอง ปฏิบัติ การ ของ กรม
วิทยาศาสตร บริการ ฯ มี การ ควบคุม มาตรฐาน ทาง หอง ปฏิบัติ การ
อยาง ดี เจาหนาที ่วเิคราะห จะ ตอง ผาน การ ฝก อบรม อยาง เขมงวด
มี กระบวน การ ตรวจ เทียบ เครื่องมือ กอน ใช งาน จริง ทุก เชา และ
ทดสอบ ตวัอยาง อาหาร ปน ผสม ที ่ไดรบั อยาง นอย สอง ครัง้ ทกุ สมบตัิ
ของ ทกุ ตวัอยาง โดย จะ ยอม รบั คา ที ่ม ีความ แตก ตางกนั ทัง้ สอง ครัง้
ไม เกนิ รอยละ 0.5 กระบวน การ ควบคมุ เหลา นี ้ทาํให ผล ที ่ตรวจ ได
จาก หอง ปฏบิตั ิการฯ ม ีความ นาเชือ่ ถอื แม จะ ยงั ม ีโอกาส ผดิพลาด
โดย บคุคล ได บาง ก ็ตาม

การ เกบ็ ตวัอยาง อาหาร ปน ผสม ปรมิาตร 30 มล. เพือ่ สง ตรวจ
กระทาํ โดย ผู รวม วจิยั คน หนึง่ โดย ม ีการ เขยา ผสม สตูร อาหาร ปน
ผสม ที ่ไดรบั อยาง ดี เพือ่ ให ตวัอยาง เขากนั เปน เนือ้ เดยีว อยางไร
ก็ ตาม ขั้นตอน นี้ อาจ ทําให ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ มี ความ
คลาด เคลื่อน บาง เนื่อง จาก ปริมาตร ของ อาหาร ปน ผสม ที่ ผูปวย
ไดรบั ม ีปรมิาตร มาก หลาย รอย มลิลลิติร สตูร อาหาร ปน ผสม อาจ
ไม เขากนั เปน เนือ้ เดยีว ทัง้ หมด โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ สวน ที ่เปน ไขมนั
ซึง่ พบ วา ม ีความ คลาด เคลือ่น มาก กวา สมบตั ิอืน่ ๆ

ผู วจิยั ได ตัง้ เกณฑ ความ คลาด เคลือ่นที ่ยอม รบัได ระหวาง ผล
ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ กบั คาํสัง่ การ รกัษา ไว ที ่รอยละ 10 เกณฑ
รอยละ 10 นี้ เปน คา ที่ ผู วิจัย ประมาณ ขึ้น จาก ความ คลาด เคลื่อน
ของ พลังงาน ที่ นา จะ ไม สง ผล ตอ การ สภาพ ทาง คลินิก ของ ผูปวย
เกณฑ นี้ อาจ เปน เกณฑ ที่ เขมงวด ไป และ ไม เหมาะสม ใน การ ใช
เทยีบ ผล ที ่ตรวจ ได กบั คาํสัง่ การ รกัษา ทาํให คา ความ สอด คลอง ของ
ตวัอยาง อาหาร ปน ผสม ลดลง หาก ลอง เปลีย่น เกณฑ เปน ยอม รบั

ความ คลาด เคลือ่น รอยละ 20 พบ วา ตวัอยาง สตูร อาหาร ปน ผสม
ที่ สง ตรวจ จะ มี คา ความ เขมขน ของ พลังงาน สอด คลอง กับ
คําสั่งโภชน บําบัด ถึง รอยละ 83.33 ของ ตัวอยาง (10 ใน 12
ตัวอยาง) และ มี คา ความ สอด คลอง ของ ปริมาณ โปรตีน ไขมัน
โซเดียม และ ฟอสฟอรัส เทากับ รอยละ 25.00 (3 ใน 12
ตวัอยาง) รอยละ 25.00 (3 ใน 12 ตวัอยาง) รอยละ 0 (0 ใน 4
ตวัอยาง) และ รอยละ 100.00 (1 ใน 1 ตวัอยาง) ตาม ลาํดบั ซึง่
ดี กวา เดิม เล็ก นอย แต ยัง ไม อยู ใน เกณฑ ที่ นา พอใจ และ เมื่อ
พจิารณา คา ความ คลาด เคลือ่น ซึง่ คอน ขาง สงู เชน บาง ตวัอยาง มี
ความ คลาด เคลื่อน ของ บาง สมบัติ สูง ถึง รอยละ 144 ( ปริมาณ
โซเดยีม ใน หนึง่ ตวัอยาง) ทาํให คดิ วา ปจจยั ดาน เกณฑ นี ้ไม นา เปน
เหต ุสาํคญั ที ่ทาํให เกดิ ความ ไม สอด คลอง ระหวาง คา ที ่ตรวจ ได กบั
คาํสัง่ การ รกัษา มาก ขนาด นี้

เหต ุที ่ผูปวย กลุม ตวัอยาง ทกุ ราย ม ีผล การ รกัษา ทาง โภชนาการ
ตาม เปาหมาย ( แม จะ ไม นับ ผูปวย ที่ มี ภาวะ โภชนาการ เกิน ที่ ตั้ง
เปาหมาย การ รกัษา เปน การ ลด ภาวะ โภชนาการ ซึง่ ผู วจิยั ไม ได ตัง้
เกณฑ ไว แต ตน) ทัง้ ที ่ม ีความ ไม สอด คลอง ระหวาง สตูร อาหาร ปน
ผสม กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั นา จะ เปน เพราะ เวลา ใน การ วจิยั ที ่สัน้ ไป
คือ เพียง 10 วัน ทําให ความ ไม สอด คลอง นี้ ไม สง ผล ทาง คลินิก
นอก จาก นี้ จะ เหน็ วา ผูปวย สวน ใหญ ถกู ตัง้ เปาหมาย การ รกัษา เปน
การ คง ภาวะ โภชนาการ (6 ใน 11 ราย) ซึง่ งาย ตอ การ ดแูล มาก กวา
การ เพิ่ม ภาวะ โภชนาการ อีก ทั้ง การ วิจัย นี้ วิเคราะห เปาหมาย ทาง
คลนิกิ อยาง คราว ๆ  ตาม นยิาม ที ่ตัง้ ไว เทานัน้ จงึ เปน ไป ได วา กลุม
ตวัอยาง เหลา นี ้ไดรบั ผล กระทบ ทาง โภชนาการ บาง แต ไม ชดัเจน
หาก ขยาย เวลา การ ตรวจ สอบ ผล การ รกัษา ให นาน ขึน้ หรอื ม ีเกณฑ
ทาง คลินิก อื่น เชน ผล ชีวเคมี จาก เลือด ของ ผูปวย ไดแก
คาปรอีลับมูนิใน ซรีัม่ (serum pre-albumin) อาจ เหน็ ผล กระทบ
ทาง คลนิกิ ได ชดัเจน กวา นี้
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เรอืงวทิย  ตนัตแิพทยางกรู และคณะ

สรปุ
 ใน งาน วิจัย นี้ พบ วา สูตร อาหาร ปน ผสม ที่ ใช ใน หอ ผูปวย กอง

กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ที่ สง ตรวจ ทั้ง 12
ตวัอยาง ยงั ม ีสมบตั ิไม สอด คลอง กบั คาํสัง่โภชน บาํบดั ของ แพทย
แมวา ความ ไม สอด คลอง นี้ จะ ไม สง ผล ทาง คลินิก ใน ผูปวย กลุม
ตวัอยาง ก ็ตาม จาก การ ที ่งาน วจิยั นี ้เปน งาน วจิยั นาํ รอง ซึง่ ม ีขอ จาํกดั
ดาน ขนาด ของ กลุม ตวัอยาง จงึ ไม อาจ สรปุ ได วา สตูร อาหาร ปน ผสม
ที ่ใช ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา สวน ใหญ ม ีความ สอด คลอง กบั
คาํสัง่ การ รกัษา ของ แพทย หรอื ไม ผู วจิยั เหน็ วา นา จะ ได ม ีการ ทาํ วจิยั
ใน ขนาด กลุม ตวัอยาง ทีม่า กก วา นี้ เพือ่ หา ขอ สรปุ ที ่แน ชดั อนั จะ นาํ
ไป สู การ พฒันา คณุภาพ และ สราง ความ มัน่ ใจ แก แพทย ใน การ ใช
สตูร อาหาร ปน ผสม ของ โรงพยาบาล ตอไป

กติตกิรรม ประกาศ
ผู วจิยั ขอ ขอบคณุ นาง ศร ีสดุาหรมระฤก นกั วทิยาศาสตร 7

กลุม บรหิาร จดัการ ทดสอบ ความ ชาํนาญ สาํนกั บรหิาร และ รบัรอง
หอง ปฏิบัติ การ กรม วิทยาศาสตร บริการ กระทรวง วิทยาศาสตร
และ เทคโนโลยี ที ่ได กรณุา ชวยเหลอื การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
อยาง ดี และ ขอบคณุ แพทย พยาบาล และ เจาหนาที ่ของ หอ ผูปวย
ตางๆ ใน กอง กมุาร เวช กรรมฯ ที ่กรณุา สนบัสนนุ และ ชวยเหลอื ใน
การ ศกึษา ครัง้ นี้ รวม ทัง้ ฝาย เกยีกกาย โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ที่ กรุณา ให ขอมูล เกี่ยว กับ การ เตรียม สูตร อาหาร ปน ผสม ของ
โรงพยาบาล
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อางอิง น้ําหนัก สวน สูง และ เครื่อง ชี้ วัด ภาวะ โภชนาการ ของ ประชากร ไทย
กรม อนามยั กระทรวง สาธารณสขุ. กรงุเทพฯ : โรง พมิพ ชมุชน สหกรณ การ
เกษตร แหง ประเทศ ไทย,พ.ศ. 2543.

9.  โครงการ พัฒนา หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ สนับสนุน อุตสาหกรรม อาหาร สง ออก
ระยะ ที่ 2 โครงการ วทิยาศาสตร ชวีภาพ กรม วทิยาศาสตร บรกิาร กระทรวง
วทิยาศาสตร และ เทคโนโลยี : เอกสาร ประกอบการ ฝก อบรม เชงิ ปฏบิตั ิการ
หลกัสตูร “ เทคนคิ การ วเิคราะห สวน ประกอบ ของ อาหาร และ ฉลาก โภชนาการ”.
 กรงุเทพฯ,พ.ศ. 2546.
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การศกึษานาํรองความสอดคลองของสมบตัขิองสตูรอาหาร

The Accordance Between Properties of Blenderized Diet and
Nutrition Support Orders and Nutritional Status of Patients,
a Pilot Study
Ruangvith Tantibhaedhyangkul, Pataralada Burusapat,Pawadee Kuncharanussorn
 and Montha Horcharensuk
Pediatric Nutrition Unit, Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Abstract: Hospital-prepared, blenderized diet (BD) is economical, versatile and widely used in nutrition support.
We  conducted a descriptive, pilot study to assess the accordance between the properties of our hospital BD and
nutrition   support orders, and whether the discordance, if exists, affects the nutritional outcomes of the patients.
We  enrolled, with non-probability sampling, 12 pediatric in-patients in Phramongkutklao Hospital having to receive
BD and fit the inclusion/exclusion criteria, assessed their nutritional status, and collected samples of BD at day
10  for laboratory analysis.  The results were compared to the matched nutrition support orders.  We found that
50.00% of the samples (6 in 12) had energy concentration accordance, while 16.67% (2 in 12), 0% (0 in 12), 0% (0
in 4)  and 100.00% (1 in 1) of the samples had protein content, lipid content, sodium content and phosphorus content
accordance, respectively. Every patient, however, had favorable nutritional outcomes.  Conclusively, most of the
BD  samples tested had discordant properties, although this did not seem to affect the clinical outcomes.  As this
is only a pilot study involving a small number of subjects and a relatively short period, larger studies regarding
this accordance/discordance should be performed.
Key Words: • Blenderized diet • Nutrition support
RTA Med J 2004;57:153-61.
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