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บทคัดยอ 

 ปญหาทางชองปาก เปนปญหาท่ีมักพบไดในผูติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก

มักสูญเสียความอยากอาหาร รวมถึงมีปญหาดานการเค้ียวและการกลืน นําไปสูภาวะทุพโภชนาการและการ

สูญเสียมวลกลามเนื้อ นอกจากนี้ ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสยังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูงเนื่องจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาของวางสูตรโปรตีนสูงโดยใช

สารใหความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจากการสํารวจรายการของวาง

พบวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองเปนของวางท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีเลือกมากท่ีสุด จากนั้นทําการพัฒนาลูมอมนมถ่ัวเหลือง

โดยแบงออกเปนสูตรน้ําตาล สูตรหญาหวาน และสูตรซูคราโลส กําหนดระดับความหวานในแตละสูตรเทากัน 

ใชเวยโปรตีนสกัดเปนแหลงของโปรตีนหลักของลูกอม ทําการประเมินความพึงพอทางประสาทสัมผัสในผูติด

เชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจํานวน 30 คนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลท่ีไดพบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยดานลักษณะท่ีปรากฏ ดาน

รสชาติ และความพึงพอใจโดยภาพรวมของลูกอมท้ัง 3 สูตรมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นอกจากนี้พบวาคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของสูตรหญาหวานไมถึงระดับท่ีใหการ

ยอมรับ ในขณะท่ีสูตรน้ําตาลและซูคราโลสมีคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยอยูในระดับท่ีใหการ

ยอมรับจากอาสาสมัคร จึงสรุปไดวาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒนาข้ึนสูตรท่ีใชน้ําตาลและสูตรท่ีใชซู

คราโลสเปนสารใหความหวานไดรับการยอมรับจากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 
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Abstract 

Oral problems are one of the most deleterious health conditions commonly found in 

people living with HIV (PLHIV) which seriously affect the food intake and dietary habit. PLHIV 

with oral problems are at risk in loosing appetite and reduced food intake that can lead to 

malnutrition and muscle wasting. In addition, they are also facing hyperglycemia due to the 

antiretroviral drug’s side effects. This study, therefore, aimed to develop an acceptable high 

protein snack using the artificial sweeteners which is easy to chew and swallow for PLHIV 

with oral problems.  From our previous survey soy bean milk candy was the snack most 

favored by PLHIV; thus it was mixed with either refined sugar, or artificial sweeteners 

comprising of stevioside or sucralose at the same sweetening level, and isolated whey 

protein as the main source of dietary protein.  To determine the participants’  satisfaction, 

thirty PLHIV with oral problems, who attend the Outpatient Department, Queen Savang 

Vadhana Memorial hospital, were recruited to participate in this study to conduct the 

sensory evaluation.  In general, results revealed significantly higher satisfaction scores on 

appearance, taste, and overall satisfaction (p<0.05) among participating PLHIV for formulae 

using sugar and sucralose than the formula using stevioside. In conclusion, the high protein 

soy bean milk candy using sugar and or sucralose were equally satisfying and well accepted 

by PLHIV with oral problems. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาทางชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวี นับเปนปญหาท่ีจัดเปนอาการแสดงสําคัญท่ีมักพบในผูติดเชื้อ

เอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีมักมีอาการแสดงตางๆในชองปาก ภายหลังจากท่ีไดรับเชื้อเอชไอวี เชน ริมฝปากแหง 
แผลถลอกหรืออักเสบในปาก ซ่ึงมักเปนอาการแสดงท่ีพบไดบอยภายหลังจากผูติดเชื้อไดรับเชื้อเอชไอวี โดย
สาเหตุอาจเกิดไดท้ังผลขางเคียงจากยาและการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพ (Coogan และคณะ, 2005) และอาการ
แสดงนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงแนวโนมการพัฒนาไปสูภาวะ Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
(Pakfetrat และคณะ, 2015) ปญหาทางชองปากดังกลาว เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี กลาวคือ เม่ือเกิดปญหาทางชองปาก สามารถสงผลไปถึงความรูสึกใน
การรับรส การเค้ียว รวมไปถึงการกลืนอาหารท่ีลําบากมากข้ึน จัดเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการรับประทาน
อาหาร ผูท่ีประสบปญหาทางชองปากจึงมีความรูสึกอยากอาหารท่ีลดลง ไมมีความสุขกับการรับประทาน
อาหาร ทําใหเสี่ยงตอการรับประทานอาหารท่ีไมเพียงพอและเกิดปญหาทุพโภชนาการตามมา (Andersson 
และคณะ, 2002) ประเภทของอาหารท่ีแนะนําสําหรับผูท่ีมีปญหาทางชองปากจึงควรเปนอาหารออนและนุม 
เค้ียวและกลืนไดงายและมีคุณคาทางโภชนาการ (Cichero และคณะ, 2007) โดยความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีถือเปนกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงในการขาดพลังงานและ
โปรตีนท่ีสูงกวาคนท่ัวไป เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการพลังงานในขณะพักผอน หรือ Resting 
Metabolic Rate (RMR) ท่ี เพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากรางกายตองเผาผลาญพลังงานเพ่ือตอสู กับการติดเชื้อ 
(Kosmiski 2011) อีกท้ังความตองการโปรตีนท่ีสูงข้ึนเนื่องจากจําเปนตองใชในระบบภูมิคุมกันในการทํางาน
ตานเชื้อไวรัสภายในรางกายเพ่ือปองกันการเกิดอาหารแสดงจากการติดเชื้อฉวยโอกาสและภาวะการสูญเสีย
กลามเนื้อ (Muscle wasting) ซ่ึงจัดเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Dudgeon และคณะ, 2006) ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมีจําเปนตองรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและโปรตีนท่ี
เพ่ิมข้ึนมากกวาคนท่ัวไป เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Obi และคณะ, 2010) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก เปนการยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดโปรตีนท่ีสูงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวไป (Ukpebor และคณะ, 2007)  

ลูกอม จัดเปนของวางชนิดหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน อีกท้ังลักษณะภายนอกของลูกอมนั้นมี
ลักษณะท่ีสามารถรับประทานไดโดยไมตองเค้ียว รวมไปถึงมีความสะดวกในการพกพา จึงมีความเหมาะสมใน
การพัฒนาตอยอดของวางชนิดนี้สําหรับผูท่ีมีปญหาในชองปาก ท้ังปญหาดานแผลภายในชองปาก การเค้ียว 
การกลืน และริมฝปากแหง (Clave และคณะ, 2006) โดยสามารถประยุกตใชรับประทานเปนของวางเพ่ือชวย
เสริมสารอาหารตางๆแกผูท่ีมีปญหาทางชองปาก ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆท่ีไม
เพียงพอ ในสวนของนมถ่ัวเหลืองนั้น จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาเปนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ ไดแก 
มีปริมาณโปรตีนคุณภาพสูง ซ่ึงสามารถชวยเสริมสรางและทดแทนการขาดโปรตีนในผูปวยชนิดตางๆ 
(Messina และคณะ, 2010) โดยจากการศึกษาท่ีผานมานั้น มีตัวอยางการศึกษาถึงประโยชนของการใชโปรตีน
จากถ่ัวเหลืองเพ่ือเปนแหลงของโปรตีนในม้ืออาหารเพ่ือชวยในการเพ่ิมมวลกลามเนื้อของอาสาสมัครท่ีมีกิจวัตร
ประจําวันในรูปแบบตางๆ พบวา อาสาสมัครท่ีไดรับอาหารท่ีมีถ่ัวเหลืองเปนแหลงโปรตีนมีมวลกลามเนื้อท่ี
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เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ โปรตีนจากถ่ัวเหลืองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมมวลกลามเนื้อและชวย
ปองกันการสูญเสียกลามเนื้อได (Hashimoto และคณะ, 2015) การศึกษาอ่ืนถึงประโยชนของโปรตีนจากถ่ัว
เหลืองไดแก การศึกษาการใหโปรตีนจากถ่ัวเหลืองเสริมในผูปวยท่ีเปนโรคลําไสอักเสบชนิด Crohn’s disease 
พบวาผูปวยมีระดับไขมันในรางกายท่ีลดลงซ่ึงเปนประโยชนในดานสัดสวนรางกายของผูปวย (Machado และ
คณะ, 2015) นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผานมามีการศึกษาถึงสารอาหารจากธรรมชาติในถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ
ตางๆจากถ่ัวเหลืองท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ เชน ชวยลดระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด (Taku และคณะ, 
2007) เปนแหลงของแคลเซียมท่ีชวยปองกันภาวะกระดูกพรุน (Wei และคณะ, 2012) อีกท้ังยังมีสารตาน
อนุมูลอิสระซ่ึงพบวาชวยในการลดความเสี่ยงของการเติบโตของเซลลมะเร็ง (Takagi และคณะ, 2015) ดังนั้น 
ถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองจึงจัดเปนอาหารท่ีเปนแหลงของสารอาหารตางๆท่ีมีความจําเปนและ
สําคัญตอรางกาย สารใหความหวานแทนน้ําตาล คือสารท่ีใชเปนสารใหความหวานในผลิตภัณฑตางๆ เพ่ือเพ่ิม
ความหวานใหกับรสชาติอาหารโดยท่ีไมใหพลังงาน ใชทดแทนการใชน้ําตาลทรายหรือน้ําตาลประเภทอ่ืนๆท่ีให
พลังงานแกรางกาย โดยสารอาหารท่ีนิยมใชในปจจุบันไดแก ซูคราโลส (Sucralose) และหญาหวาน (Stevia) 
ซ่ึงเปนสารใหความหวานท่ีนิยมใชในปจจุบัน สามารถหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ประโยชนของการใชสารให
ความหวานแทนน้ําตาลนั้น คือเพ่ือลดการไดรับพลังงานจากน้ําตาลทราย นําไปสูการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด และลดความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) รวมไปถึงปองการการเกิดโรคฟนผุ (Borwn และคณะ, 2010; Gupta และคณะ, 2013) จาก
การศึกษาท่ีผานมาในการพัฒนาอาหารท่ีมีสวนประกอบของซูคราโลสและหญาหวานมาใชเปนสวนประกอบ
ของสารใหความหวานแทนน้ําตาล เชนการใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลในน้ําเสาวรส เปรียบเทียบกับสูตร
ควบคุม (Izabela และคณะ, 2015) การใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลในน้ําหวานเชอรี่ไทย (Mariana และ
คณะ, 2013) เปนตน โดยผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก เชน แผลในปากนั้น ถึงแมมีความเสี่ยงในการ
รับประทานอาหารท่ีไดรับพลังงานและโปรตีนท่ีไมเพียงพอเนื่องมาจากปญหาการเค้ียวและกลืน แตก็ควรมีการ
จํากัดปริมาณการรับประทานน้ําตาล เพ่ือปองการภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอันเนื่องมาจากผลขางเคียงจากยา
ตานไวรัส เนื่องจากมีการศึกษาพบวา การใชยาตานไวรัส หรือ Antiretroviral Therapy (ART) สงผลตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูติดเชื้อเอชไอวีเชนกัน (Abebe และคณะ, 2014) นอกจากนี้ มีการศึกษา
รายงานวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัส (ART) มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุไดมากกวาคนท่ัวไป 
ซ่ึงอาจนําไปสูการสูญเสียฟน เปนการเพ่ิมปญหาทางชองปากและสงผลตอการรับประทานอาหารมากข้ึน 
(Sales-Peres และคณะ, 2015) ดังนั้น อาหารท่ีมีน้ําตาลในปริมาณท่ีสูงจึงเปนอาหารท่ีไมเหมาะสมกับผูติด
เชื้อเอชไอวีเนื่องจากจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดฟนผุไดมากข้ึน และจากการท่ีรัฐบาลของไทย ไดทําการประกาศ
แผนพัฒนาประเทศตามโมเดลท่ีชื่อวา Thailand 4.0 ซ่ึงเนนการขับเคลื่อนประเทศในรูปแบบ Value-based 
economy หรือ การขับเคลื่อนประเทศดวยนวัตกรรม ซ่ึงรวมไปถึงการปฏิรูปรูปแบบดานสาธารณะสุขใหมี
การพัฒนานวัตกรรมในการเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพดวย จึงเปนท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้ในการ
พัฒนาและทดสอบความพึงพอใจตอลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารให
ความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซ่ึงถือเปนโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยงานภายในสภากาชาดไทยท่ีมีแผนกอายุรกรรม
ใหบริการในการใหคําปรึกษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี เปนตน 
รวมท้ังชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีในการตรวจหาสถานการณติดเชื้อ ใหคําปรึกษา การรักษา และการติดตาม
ประเมินอาการทางคลินิกและดานภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อ จึงถือเปนสถานพยาบาลชั้นนําแหงหนึ่งของ
ประเทศไทย ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีอยางครบวงจร ตั้งอยูท่ีอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพ่ือนําผลิตภัณฑ
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ดังกลาวท่ีไดมาตอยอดศึกษาในเชิงคลินิกเพ่ือดูแลและสงเสริมภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตดวยนวัตกรรมท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือทดสอบความยอมรับและความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากตอลูกอมนม

ถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงสูตรลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีไดรับการพัฒนาข้ึน  

2. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาของวางสูตรโปรตีนสูงจากถ่ัวเหลือง เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก รวมถึงผูปวยโรคตางๆท่ีมีปญหาทางชองปากและบุคคลท่ัวไป  

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาของวางท่ีใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลเพ่ือลดปริมาณการบริโภค
น้ําตาล สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและบุคคลท่ัวไป 

 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีเปนท่ี
ยอมรับจากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก อันจะนําไปตอยอดในการวิจัยทางคลินิกเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีในการวิจัย Phase ตอไป  

2. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลอันจะ
สามารถนําไปจดทะเบียนอนุสิทธิบัตรอันเปนลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยบูรพาตอไป  

3. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีสามารถ
นําไปตอยอดการวิจัยเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคอ่ืนๆและคนท่ัวไป 

 
1.4 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาถึงความยอมรับและความพึงพอใจตอตํารับลูกอมนมถ่ัวเหลือง
สูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทาง
ชองปาก โดยทําการทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (Sensory evaluation) ในกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทําการทดสอบ
ในอาสาสมัครจํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลคะแนนท่ีไดจากการประเมินความพึงพอใจท่ีอาสาสมัครทําการ
ประเมินมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ระยะเวลาทําการศึกษาท้ังสิ้น 1 ป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 ปญหาทางชองปากและปญหาดานภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ปญหาทางชองปาก ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี จากรายงาน
การศึกษาท่ีผานมาพบวาสาเหตุของการเกิดปญหาทางชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น เกิดไดจากหลายสาเหตุ 
เชน ผลขางเคียงจากการชาตานเชื้อไวรัส ART (Patil และคณะ, 2015) และเกิดจากการติดเชื้อจุลชีพรวมไป
ถึงสาเหตุตางๆ ไดแก  

2.1.1 การติดเชื้อจากเชื้อรา (Fungal Infection)  

การขอมูลการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปริมาณเชื้อรา Candida albicans ท่ีมีในชองปากมีความสัมพันธ
กับ โอกาสของการดํ าเนิน โรคจากภาวะ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ไปสูภ าวะ AIDS 
(Ranganathan และคณะ, 2006) อีกท้ังมีรายงานอุบัติการณของการติดเชื้อชนิดนี้ในปากของวัยผูใหญอยูท่ี 
1.5-56% ซ่ึงมักพบความของการติดเชื้อจากเชื้อราชนิดนี้ในอัตราท่ีสูงในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา (Muzyka 
แล ะค ณ ะ , 2 0 01 ) ซ่ึ งผ ล ข อ งก ารติ ด เชื้ อ จ าก เชื้ อ ร าช นิ ด นี้ ส าม า รถ นํ า ไป สู ภ า ว ะ ท่ี เรี ย ก ว า 
Pseudomembraneous candidosis (PC) โดยมีอัตราสวนพบอาการแสดง PC จากผูติดเชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 
56-60% รองลงมาคืออาการ Erythematous candidosis (EC) มีอัตราสวนพบอาการแสดง EC จากการติด
เชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 26-50% ตามมาดวยอาการ Angular cheilitis มีอัตราสวนพบอาการแสดงนี้ในหมูผูติดเชื้อ
ราชนิดนี้อยูท่ี 14-27% และสุดทายคืออาการ Hyperplastic candidosis มีอัตราสวนพบอาการแสดงนี้ในหมู
ผูติดเชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 0-2% (Bendick และคณะ, 2002; Chidzonga และคณะ, 2003) โดยการไดรับยาตาน
เชื้อไวรัส ART นี้พบวาสามารถชวยปองกันอาการการเกิดการติดเชื้อชนิดนี้ได เนื่องจากมีรายงานวาปริมาณ
เชื้อราชนิดนี้มีการแปรผกผันกับปริมาณเม็ดเลือดขาว Cluster differential (CD4) และแปรผันตรงกับปริมาณ 
Viral load กลาวคือหากผูติดเชื้อมีระดับ CD4 ท่ีต่ํา และมีระดับ HIV viral load ท่ีสูง ทําใหปริมาณของเชื้อ
ราชนิดนี้มีปริมาณท่ีสูงมากข้ึนในชองมาก (Butt และคณะ, 2007)  

2.1.2 การติดเชื้อจากไวรัส (Viral Infection)  

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมไดรับการรักษามักติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr virus 
(EBV) ภายในชองปาก มักมีอาการแสดงท่ีเรียกวา Oral hairy leukoplakia (OHL) ซ่ึงมีลักษณะเปนผื่นสีขาว
บริเวณขางลิ้น (Lin และคณะ, 2001) โดยพบวาอุบัติการณการเกิดอาการแสดง OHL นั้นมีอัตราท่ีคอนขางสูง 
ระหวาง 0.42-38% โดยพบไดท้ังผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแลว 
(Arendorf และคณะ, 2000; Greenspan และคณะ, 2002; Patton และคณะ, 2004) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของ
อุบัติการณอาการแสดง OHL นั้น พบวาอาจมีความสัมพันธกับปริมาณไวรัส EBV ท่ีมีอยูในชองปาก (Rahman 
และคณะ, 1989) รวมไปถึงสามารถเกิดอาการแสดงชนิดนี้ไดเนื่องมาจากการมีระดับ CD4 ท่ีต่ํา และมีระดับ 
HIV viral load ท่ีสูง (Eyeson และคณะ, 2002) อยางไรก็ตาม พบวา อาการ OHL นั้น ไมไดเปนอันตรายตอ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีแตอยางใด ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีอาจไมจําเปนตองรับการรักษาอาการนี้ ตรงขาม
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กับอาการแสดงท่ีเรียกวา Kaposi’s sarcoma (KS) ซ่ึงเปนอาการแสดงท่ีรายแรงท่ีสงผลเสียตอสุขภาพนํามา
ดวยอาการแทรกซอนประเภทอ่ืนๆอีกหลายชนิด โดยอาการ KS นั้นเกิดจากไวรัส Human Herpes Virus 8 
(HHV-8) สามารถติดตอกันไดผานการมีเพศสัมพันธ ทางเลือด และทางน้ําลาย (Martró และคณะ, 2007) โดย
อุบัติการณของการเกิดอาการชนิด KS ในชองปาก หรือ Oral Kaposi’s sarcoma นั้น พบไดในระดับ 0-12% 
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในทวีปแอฟริกา และระดับ 0-38% ของผูติดเชื้อในสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป (Holmes 
และคณะ, 2002) มีลักษณะอาการเปนตุมสีแดงมวงบริเวณท่ีเปนแผลตามกระพุงแกม โดยในปจจุบันยังไมมี
วัคซีนหรือยาตานไวรัสท่ีใชในการรักษาอาการนี้  

2.1.3 อาการ Gingivitis and Periodontitis  

อาการ Gingivitis and Periodontitis นั้นเปนอาการท่ีเกิดการอักเสบภายในชองปากบริเวณเหงือก 
รวมถึงบริเวณรอบๆฟน ท่ีมักพบไดบอยในผูติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะผูท่ีอาศัยอยูในกลุมประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา โดยอาการนี้มีความสัมพันธกับอาการท่ีเกิดในระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆรวมดวย (Robinson 2002) 
จากรายงานท่ีผานมาพบวา ความชุกของการเกิดอาการแสดงนี้อยูท่ีประมาณ 0-47% ของผูติดเชื้อเอชไอวีใน
วัยผูใหญ (Ranganathan และคณะ, 2000) โดยถึงแมวาอาการแสดงนี้เกิดจากการท่ีมีระบบภูมิคุมกันท่ีดอย
คุณภาพ แตก็พบสาเหตุอ่ืนๆท่ีเปนปจจัยความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการนี้ไดเชนกัน เชน การสูบบุหรี่ หรือการไม
คอยแปรงฟนและมีสุขภาวะทางชองปากท่ีไมมี เปนสาเหตุของการเพ่ิมความเสี่ยงการอักเสบบริเวณชองปากได 
(Robinson และคณะ, 2000)  

2.1.4 การผิดปกติของตอมน้ําลายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  

การผิดปกติของตอมน้ําลายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี หรือ HIV-related salivary gland 
disease (HIV-SGD) นั้น ผูติดเชื้อมักมีอาการบวมบริเวณตอมน้ําลายบริเวณ Parotid gland โดยอาจมีหรือไม
มีอาการปากแหง (Xerostomia) รวมอยูดวยก็ได (Lin และคณะ, 2001) ในผูติดเชื้อเอชไอวีบางราย อาการ
บวมของตอมน้ําลายนี้อาจเปนอาการแสดงท่ีแสดงออกเปนอันดับแรกๆ โดยผูปวยท่ีมีการบวมของตอมน้ําลาย
นี้ มักมีอาการแทรกซอนตามมาไดแกการอักเสบและติดเชื้อท่ีตอมน้ําลาย (Chhieng และคณะ, 1999) 
อุบัติการณการเกิดอาการตอมน้ําลายบวมในผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีนั้นอยูท่ีประมาณ 0-3% แตพบไดบอยกวา
ในวัยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยการบวมนี้เปนสาเหตุของการอักเสบชนิดตางๆภายในชองปากตามมา (Mandel 
2001) นอกจากนี้ อาการปากแหง หรือ Xerostomia ยังเปนอาการหนึ่งท่ีอาจพบไดควบคูไปกับตอมน้ําลาย
บวมของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากผลขางเคียงของการใชยาตานเชื้อไวรัส 
ART ของตัวยาบางประเภท และตัวยาบางตัวเชน Lamivudine, Didanosine และยาท่ีมีคุณสมบัติเปน 
Protease inhibitors สงผลทําใหตอมน้ําลายลดการหลั่งน้ําลายออกมา (Valentine และคณะ, 1992) รวมไป
ถึงการท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีอาจใชยาอ่ืนๆนอกเหนือจากยาตานเชื้อไวรัส เชน ยาชนิด Antidepressants ซ่ึงมี
ผลขางเคียงท่ีทําใหชองปากแหงเชนกัน (Younai และคณะ, 2001) โดยการรักษาอาการตอมน้ําเหลืองบวมใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นยังไมมีวิธีการระบุท่ีแนชัด ในขณะท่ีมีรายงานวาการใชยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี ART นั้น
เปนการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอาการดังกลาว โดยถึงแมมีคําแนะนําการรักษาตอน้ําลายบวมดวยวิธีการ
ผาตัดอยูบาง แตก็ยังไมเปนท่ีนิยมมากนัก โดยการรักษาดวยวิธีการฉายรังสีนั้นมักถูกนํามาใชมากกวาในรายท่ี
เปนตอม Parotid โตชนิดท่ีไมรุนแรง (Beitler และคณะ, 1999)  
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2.1.5 การเกิดมะเร็งภายในชองปาก  

Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) เปนโรคมะเร็งท่ีพบไดมากเปนอันดับสองในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
ลักษณะเกิดเปนมะเร็งภายในชองปาก โดยหากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัสสามารถชวยใหมี
อุบัติการณเกิดมะเร็งชนิดนี้ท่ีต่ําลง อยางไรก็ตามรายงานในอดีตรายงานวาในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนามัก
พบมะะเร็งชนิดนี้ในอัตราท่ีสูง เนื่องจากระบบสาธารณสุขท่ีใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมเทียบเทากับ
ประเทศท่ีพัฒนาแลว (Spina และคณะ, 1999) ลักษณะของ NHL นี้มักมีอาการเปนกอนเนื้อบริเวณ Soft 
tissue โดยอาจมีหรือไมมีแผลอยูก็ได แตมักมีอาการอักเสบบริเวณตางๆภายในชองปากรวมอยูดวย ซ่ึงการ
รักษา NHL นั้นยังไมมีแนวทางท่ีแนชัด โดยมักรักษาตามประการของโรคควบคูไปกับการใชเคมีบําบัดรวมไป
ถึงการปลูกถายสเตมเซลล (Berretta และคณะ, 2003; Spitzer และคณะ, 2008)  

จากปญหาท่ีกลาวมาขางตน ผูท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความจําเปนตอง
เขาใจถึงวิธีการสงเสริมระบบภูมิคุมกันของผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดลดความเสี่ยงจากการเกิด
ปญหาภายในชองปากในลักษณะตางๆอันเกิดมาจากระบบภูมิคุมกันท่ีตํ่าและปริมาณไวรัสท่ีสูงจนเกินไป รวม
ไปถึงเขาใจวิธีการดูแลชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย ซ่ึงอาจจําเปนตองมีการบูรณาการองคความรูดาน
ทันตกรรมรวมกับองคความรูในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหเปนประโยชนในการปองกัน วินิจฉัย รักษา 
และควบคุมอุบัติการณและอาการในชองปากดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตอันไดแก ภาวะโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพดานตางๆของผูติดเชื้อเอชไอวีไดดีข้ึน (Leao และคณะ, 2009) ซ่ึงในดานโภชนาการนั้น 
โดยท่ัวไปผูติดเชื้อเอชไอวีมักมีความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติ หรือ ทุพโภชนาการ สามารถพบไดมาก
ในผูติดเชื้อเอชไอวี และสามารถรายแรงไดยิ่งข้ึนหากผูติดเชื้อไมไดรับการรักษา จากการศึกษาในอดีตท่ีผานมา
พบวา ผูติดเชื้อมีอาการขางตน ไดแก น้ําหนักลด สูญเสียปริมาณโปรตีนภายในรางกาย (Serwadda และคณะ, 
1985) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นสามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย ไดแก การรับประทาน
อาหารไดไมเพียงพอตอความตองการหรือมีปญหาในการดูดซึมสารอาหาร การเสื่อมสภาพของการทํางานของ
ระบบยอยอาหาร เชน ปญหาทางชองปาก รวมไปถึงผลขางเคียงจากยา โดยหากผูติดเชื้อมีภาวะโภชนาการท่ี
ย่ําแย เปนการเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสเนื่องมากจากระบบภูมิคุมกันท่ีเสื่อมสภาพลง ซ่ึงในรายของ
ผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัสนั้น ผูติดเชื้อมีความเสี่ยงในการไดรับผลขางเคียงจากยาท่ีอาจสงผลตอภาวะ
โภชนาการได ซ่ึงระบบยอยอาหารเปนระบบการทํางานท่ีนําไปสูการเกิดภาวะทุพโภชนาการไดโดยตรงและมัก
ไดรับผลกระทบจากยามากท่ีสุด ระบบยอยอาหารเปนระบบการทํางานขอรางกายท่ีไดรับผลกระทบเม่ืออยู
ระยะแรกเริ่มท่ีจะไดรับยา มีอาการไดแก รูสึกผะอืดผะอม คลื่นไส อาเจียน ไมอยากอาหาร เปนตน 
(Chubineh และคณะ, 2008) ผลขางเคียงดังกลาวสามารถนําไปสูภาวะทุพโภชนาการไดท้ังจากน้ําหนักตัวท่ี
ลดลง ภาวะขาดน้ํา นอกจากนี้ในสวนของ Micronutrients พบวาผูผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสมัก
สงผลทําใหปริมาณ Micronutrient ในรางกายบางชนิดลดต่ําลง เชน ธาตุเหล็ก เปนตน (Semba และคณะ, 
2002) ดังนั้นจึงมีการศึกษาหลายการศึกษา พยายามแกไขปญหาการขาดสารอาหารประเภท Micronutrient 
ดวยวิธีการใหสารอาหารเสริมลงไปแกผูติดเชื้อควบคูไปกับการรับยาตานเชื้อไวรัส ผลท่ีไดพบวามีท้ังออกมาท้ัง
ในแงบวกและแงลบ คือชวยใหภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อดีข้ึนมาไดบาง แตก็มีหลายการศึกษาท่ีพบวาการ
ใหสารอาหารเสริมเขาไป ไมไดทําใหสภาวะทางโภชนาการของผูติดเชื้อดีข้ึนมาไดแตอยางใด (Tang และคณะ, 
2000; Rousseau และคณะ, 2000; Look และคณะ, 1997) ซ่ึงสถานการณแนวโนมดานภาวะโภชนาการของ
ผูติดเชื้อในปจจุบันนั้น เนื่องจากพัฒนาการดานการแพทยและยาท่ีใชในผูติดเชื้อ ทําใหผูติดเชื้อสามารถชีวิตอยู
ไดเหมือนคนปกติ ท้ังวิถีชีวิตและความอยากอาหาร ทําใหปจจุบันผูติดเชื้อสามารถรับประทานอาหารไดเปน
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ปกติเหมือนคนท่ัวไป และเริ่มสงผลใหภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงถือเปนภาวะทุพโภชนาการประเภทหนึ่งเปนปญหา
สําคัญท่ีเกิดในผูติดเชื้อในปจจุบัน (McCormick และคณะ, 2014; Ogunmolaและคณะ, 2014; Kim และ
คณะ, 2012) ซ่ึงมีคําแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือใหเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย โดยแบงไดเปนพลังงานจากอาหาร วิตามินและเกลือแรตางๆ ดังนี้ คําแนะนําในการไดรับพลังงาน 
ในวัยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมมีการแสดงอาการ คําแนะนําในการรับประทานอาหารคือควรไดรับพลังงาน
เพ่ิม ข้ึนประมาณ 10 %  ของพลังงาน ท่ีควรไดรับตอวัน เนื่ องจากผูติดเชื้อจะมีคา Resting Energy 
Expenditure (REE) หรือพลังงานในขณะพักท่ีสูงข้ึนและเพ่ือปองกันน้ําหนักตัวลดลง ในขณะท่ีผูติดเชื้อเอชไอ
วีท่ีมีการแสดงอาการแสดงทางคลินิก ควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนประมาณ 20-30 % ของพลังงานท่ีควรไดรับตอ
วัน เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อและปองกันไมใหน้ําหนักตัวลดลง คําแนะนําในการไดรับโปรตีน การใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีไดรับโปรตีนอยางเพียงพอถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการชวยใหผูติดเชื้อสามารถตอสูกับการติดเชื้อได 
อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีขอมูลมากพอท่ีสามารถยืนยันเพ่ือสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีรับประทาน
โปรตีนเพ่ิมข้ึนใหมากกวาความตองการพ้ืนฐานของรางกายแตอยางใด คําแนะนําในการไดรับไขมัน ปจจุบันยัง
ไมมีคําแนะนําหรือหลักฐานเก่ียวกับปริมาณไขมันท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดรับตอวันวาตองมีความแตกตางจาก
คนท่ัวไปอยางไร ซ่ึงมีบางคําแนะนําเก่ียวกับปริมาณการรับประทานไขมันของผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัส
วาควรพิจารณาเปนรายบุคคลไป คําแนะนําในการไดรับวิตามินและเกลือแร ผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดรับการ
สงเสริมใหรับประทานวิตามินและเกลือแรตางๆ รวมไปถึงแคลเซียม วิตามินดี แมกนีเซียมและฟอสฟอรัส ให
ไดเพียงพอตาม Recommended Dietary Allowances (RDA) เพ่ือชวยเสริมภูมิคุมกันในรางกาย ซ่ึงปริมาณ
ความตองการแคลเซียมในแตละวันนั้น ในผูใหญอยูท่ีประมาณ 1,000 mg ตอวัน ความตองการวิตามินดีอยูท่ี
ประมาณ 600 IU ความตองการแมกนีเซียมอยูท่ีประมาณ 400 mg ตอวัน ความตองการฟอสฟอรัสอยูท่ี
ประมาณ 700 mg ตอวัน (US Institute of Medicine 1997) ขณะเดียวกันมีคําแนะนําวาผูติดเชื้อเอชไอวี
อาจตองรับประทานวิตามินและเกลือแรใหมากกวาคา RDA ข้ึนไปอีก และการใหสารอาหารเสริมแกผูติดเชื้อ
เอชไอวีอาจมีความจําเปนเพ่ือเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกาย เชน วิตามินเอ สังกะสี วิตามินซี เหล็ก เปนตน 
(WHO, 2003) โดยคําแนะนําดานโภชนาการเพ่ือปองกันภาวะทุพโภชนาการและการเกิดโรคแทรกซอนในผูติด
เชื้อเอชไอวีนั้น เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานในขณะพักผอนท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึง
จําเปนตองไดรับพลังงานจากสารอาหารเพ่ิมข้ึน โดยในผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการแสดงนั้น มีคําแนะนําในการไดรับ
พลังงานท่ีเพ่ิมข้ึน 10% สวนผูติดเชื้อท่ีแสดงอาการ คําแนะนําในการไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหาร
ควรเพ่ิมข้ึน 20% เพ่ือรักษาระดับน้ําหนักตัวใหคงท่ี (Hsu และคณะ, 2005) ดังนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีจึมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากกวาคนท่ัวไปเนื่องมาจากความตองการพลังงานและสารอาหารตางๆท่ี
เพ่ิมมากข้ึน 

 

2.2 ประโยชนของถั่วเหลืองและผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง  

ถ่ัวเหลือง (Glycinemax L.) และผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง ถือเปนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีสูง
ท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย มีสารสําคัญในธรรมชาติไดแก Isoflavone ซ่ึงมีลักษณะโครงสรางทางเคมี
คลายฮอรโมนเอสโตรเจน จึงมักถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Phytoestrogen ซ่ึงมีคุณสมบัติสามารถจับกับฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายมาทํางานรวมได โดยรายงานการศึกษาถึงประโยชนของถ่ัวเหลืองท่ีสงผลดีตอสุขภาพนั้น
พบวามีประโยชนตอระบบตางๆในรายกาย เชน ระบบหัวใจ พบวา Isoflvone ในถ่ัวเหลืองมีคุณสมบัติชวยลด
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ระดับไขมันในเลือด ไดแกไขมันชนิด Low-density lipoprotein (LDL) ซ่ึงจัดเปนไขมันชนิดท่ีอันตรายตอ
รางกายโดยการอุดตันหลอดเลือด ประโยชน อ่ืนของถ่ัวเหลืองไดแกดานการปองกันมะเร็ง พบวา 
Phytoestrogen มีสวนชวยในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมดวยการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
ซ่ึงถือเปนมะเร็งชนิดท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในเพศหญิงท่ีสูง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประโยชนของถ่ัว
เหลืองท่ีมีตอมวลกระดูก พบวาการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายซ่ึงนําไปสูภาวะ Bone turnover ทําใหสูญเสียมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูก 
ซ่ึงการบริโภคถ่ัวเหลืองนั้นมีสวนชวยเพ่ิมระดับฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีกระบวนการทําลายเซลลกระดูก 
(Osteoclast) นอยลง และชวยเพ่ิมการสรางมวลกระดูกใหม (Osteoblast) เพ่ิมข้ึน ทําใหมีสวนชวยในการ
เพ่ิมมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูกไดดียิ่งข้ึน (Bolla 2015) โดยปริมาณสารอาหารตางๆท่ีมีอยูในถ่ัว
เหลืองนั้นไดแก  

2.2.1 โปรตีน  

ถ่ัวเหลืองมีปริมาณอยูท่ีประมาณ 35-40% โดยโปรตีนเหลานี้ประกอบไปดวยกรดอะมิโนชนิดตางๆ 
ได แ ก  Isoleucine, Leucine, Lysine, Methionine, Cystine, Phenylalanine, Tyrosine, Threonine, 
Tryptophan, valine ซ่ึงกรดอะมิโนดังกลาวนี้จัดเปนกรดอะมิโนชนิดท่ีจําเปนตอรางกาย ท่ีรางกายไม
สามารถสรางข้ึนเองได ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลงของโปรตีนคุณภาพสูงชนิดตางๆโดยท่ีถ่ัวเหลืองนั้นไมถือวาเปน
อาหารท่ีเปนแหลงของโปรตีนคุณภาพสูงเทานั้น แตยังถือวาเปนอาหารท่ีมีคุณสมบัติในการชวยปองกันการเกิด
โรคไดหลากหลายชนิดอีกดวย (Mateos-Aparicio และคณะ, 2008)  

2.2.2 ไขมัน  

ถ่ัวเหลืองมีปริมาณไขมันอยูท่ีประมาณ 19% ของน้ําหนัก โดยมีไขมันประเภท Triglyceride เปน
สวนประกอบของไขมันหลัก ไขมันท่ีนํามาทําน้ํามันถ่ัวเหลืองนั้นมีสวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัวชนิด 
Polyunsaturated fatty acid (PUFA) ในปริมาณท่ีสูง ตัวอยางของ PUFA ท่ีพบไดในน้ํามันถ่ัวเหลือง เชน 
55% linoleic acid และ 8% alpha-linolenic acid เปนตน (Messina 1997) ถ่ัวเหลืองยังเปนอาหารท่ีเปน
แหลงของ Phospholipid ท่ีสําคัญชนิดหนึ่งท่ีชื่อวา Lecithin ซ่ึงจัดเปนสารจากธรรมชาติชนิดหนึ่งท่ีมี
ประโยชนตอรางกาย  

2.2.3 คารโบไฮเดรต  

ปริมาณคารโบไฮเดรตของถ่ัวเหลืองอยูท่ีประมาณ 35% โดยสวนใหญเปนคารโบไฮเดรตชนิดท่ีมี
โมเลกุลท่ีเปนสายยาวและซับซอน ไดแก Cellulose, hemicellulose, pectin เปนตน ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลง
ของน้ําตาลโมเลกุลคู ประเภทซูโครส และน้ําตาลโมเลกุลซอนชนิด Oligosaccharide (Grieshop และคณะ, 
2003) ดวยเหตุนี้ การนําถ่ัวเหลืองมาเปนสวนประกอบหนึ่งของผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดตางๆประเภทท่ีเปน
แหลงของใยอาหารในปริมาณท่ีสูงจึงเปนท่ีนิยมอีกชนิดหนึ่ง (Espinosa-Martos และคณะ, 2006)  

2.2.4 วิตามินและเกลือแร  

ถ่ัวเหลืองจัดเปนอาหารท่ีเปนแหลงของวิตามินบีท่ีสําคัญและมีปริมาณมากกวาธัญพืชชนิดอ่ืนๆ ถึงแม
วิตามินบีบางชนิดเชนวิตามินบี12 และวิตามินซี มีอยูในถ่ัวเหลืองปริมาณท่ีต่ํา วิตามินชนิดอ่ืนท่ีอยูในถ่ัวเหลือง
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เชน วิตามินอี ซ่ึงเปนวิตามินท่ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการตานอนุมูลอิสระ เกลือแรชนิดอ่ืนๆท่ีพบไดในถ่ัว
เหลืองไดแก โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี และธาตุเหล็ก (Sugano 2006)  

2.2.5 สารจากธรรมชาติอ่ืนๆ  

Isoflavone เปนสารสําคัญจากธรรมชาติ ท่ีสามารถพบไดในถ่ัวเหลือง จัดอยู ในประเภทของ 
Flavonoids โดยปริมาณของ Isoflavone ในถ่ัวเหลืองนั้นอยู ท่ีประมาณ 3mg ตอน้ําหนักถ่ัวเหลือง 1 g 
(Kudou และคณะ, 1991) สารธรรมชาติชนิดอ่ืนท่ีพบไดในถ่ัวเหลืองไดแก Phytosterol มีปริมาณ 300-400 
mg ตอน้ําหนักถ่ัวเหลือง 100 g มักพบสาร Phytosterol ไดในประเภท beta-sitosterol (53-56%), 
campesterol (20-23%) และ stigmasterol (17-21%) (Ozawa และคณะ, 2001) ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลง
ของ Phospholipid อยูท่ีประมาณ 1-3% Saponins อยูท่ีประมาณ 2% และ Ferritins โดยสารเหลานี้มี
คุณสมบัติและประโยชนท่ีแตกตางกันไป เชน การตานเซลลมะเร็ง ตานอนุมูลอิสระ ปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง ยับยั้งเชื้อเอชไอวี ปองกันการขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นจึงมีคําแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีถ่ัวเหลืองเปน
สวนประกอบสําหรับผูท่ีมีภาวะโลหิตจาง (Sugano 2006; Yoshiki และคณะ, 1998, Lönnerdal 2009) โดย
ในดานคุณประโยชนของถ่ัวเหลืองนั้น มีรายงานการศึกษาถึงประโยชนในดานตางๆของการรับประทานถ่ัว
เหลืองท่ีสงผลดีตอสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก พบวาการรับประทานถ่ัวเหลืองมี
สวนชวยในการลดอุบัติการณของโรคกระดูกพรุนหลังวัยหมดประจําเดือนของผูหญิง (Arjmandi และคณะ, 
1996) คุณสมบัติตานการเกิดโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง โดยพบวาสารสกัดจากถ่ัวเหลืองนั้นชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ Hyperglycemia ในหนูจากการไดรับสารสกัดเปนเวลา 21 วัน นอกจากนี้ การ
ไดรับสารสกัดจากถ่ัวเหลืองเปนเวลา 3 สัปดาหพบวาในสัตวทดลองท่ีไดรับสารสกัดนี้มีระดับคลอเรสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด ไขมัน LDL และ Very low density lipoprotein (VLDL) ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นจึงมีขอมูลวาถ่ัวเหลืองนั้นอาจมีคุณสมบัติตานการเกิดโรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูงได 
(Thomasและคณะ, 2012) คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีเปนประโยชนของถ่ัวเหลืองไดแก มีคาการตานอนุมูลอิสระท่ีสูง 
(Afaf และคณะ, 2014) ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคคลอเรสเตอรอลเกินในเลือด 
ไขมันอุดตันในเสนเลือด ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ลดความเสี่ยงการเกิดทองเสียในทารก 
ปองกันและรักษาอาการทางประสาทท่ีเกิดจากเบาหวาน ใชเปนอาหารของทารกท่ีมีภาวะแพนมวัว และลด
ระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวยโรคไต เปนตน (Sugano 2006)  

 

2.3 สารใหความหวาน  

สารใหความหวานนั้นแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 1. สารใหความหวานท่ีใหพลังงาน เชน น้ําตาล
ทราย น้ําผึ้ง เปนตน 2. สารใหความหวานท่ีไมใหคุณคาทางโภชนาการหรือไมใหพลังงาน โดยสารใหความ
หวานในกลุมนี้เปนสารท่ีรางกายไมสามารถยอยหรือดูดซึม เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานได สารใหความหวานท่ี
ไมใหคุณคาทางโภชนาการหรือไมใหพลังงาน ซ่ึงเปนท่ีนิยมในปจจุบัน ไดแก  

2.3.1 Stevia  

Stevia หรือหญาหวาน มีถ่ินกําเนิดอยูทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศปารากวัยในทวีป
อเมริกาใต มีสารใหความหวานคือ สตีวิออล ไกลโคไซด ใหความหวานประมาณ 30 – 500 เทาของน้ําตาล
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ทราย ทนความรอนไดมากกวา 200 องศาเซลเซียส เหมาะสําหรับใชในการปรุงอาหาร (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 360) พ.ศ. 2556 ใหสามารถใชสตีวิโอไซด (stevioside) 
ซ่ึงสกัดมาจากหญาหวาน เปนสวนผสมในอาหารสําหรับผูตองการควบคุมน้ําหนักได (Aurora และคณะ, 
2005)  

2.3.2 ซูคราโลส (Sucralose)  

เปนสารใหความหวานท่ีมีรสชาติดีคลายกับน้ําตาลทราย ใหความหวานประมาณ 600 เทาของน้ําตาล
ทราย ไมกอใหเกิดฟนผุ ไมกอใหเกิดรสขมในอาหาร ถูกสรางข้ึนมาจากการใชน้ําตาลซูโครสเปนสารตั้งตน แลว
แทนท่ีกลุมไฮดรอกซิล 3 ตําแหนงดวยอะตอมสารคลอไรด ทําใหมีสูตรโครงสรางคลายกับน้ําตาลทราย แต
รางกายไมสามารถยอยได จึงไมใหพลังงาน ในป พ.ศ. 2553 องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการอาหาร
และเกษตรกรรมแหงสหประชาชาติ (FAO) ไดใหการยอมรับความปลอดภัยของซูคราโลส นอกจากนี้ยังพบวามี
การใชซูคราโลสใน 60 ประเทศท่ัวโลก โดยไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและไมมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548)  

 

2.4 การทดสอบทางประสาทสัมผัส (Sensory Evaluation)  

เปนวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการวัดวิเคราะหและแปลความขณะท่ีมนุษยรับความรูสึกทาง
ประสาทสัมผัสในการเห็นการไดกลิ่นการชิมรสการสัมผัสและการไดยินโดยเก่ียวของกับการวัดในเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณของคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสลักษณะปรากฏท่ีเห็นกลิ่นรสเนื้อสัมผัสและเสียงซ่ึงสิ่งท่ี
จําเปนตองควบคุมอยางมากเม่ือมีการใชผูทดสอบชิมในการวัดคุณภาพของผลิตภัณฑ คือ วิธีการทดสอบ 
สภาพแวดลอม และสภาพของผลิตภัณฑท่ีจะทําการทดสอบ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน กลาวคือควบคุม
อิทธิพลภายนอกท่ีมีผลตอการวัดคุณภาพ สภาพทางสรีรวิทยา และสภาพจิตใจของผูทดสอบชิม ยกตัวอยาง
เชน ผูทดสอบชิมบางคนชอบท่ีจะทดสอบผลิตภัณฑตอนเชา บางคนชอบท่ีจะทดสอบผลิตภัณฑตอนบาย เปน
ตน โดยผูทดสอบทางประสาทสัมผัส สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 1. ผูทดสอบท่ีมีความชํานาญสูง
ในการทดสอบ (Highly trained experts) 2. ผูทดสอบชิมในหองปฏิบัติการ (Laboratory panels) 3. ผู
ทดสอบท่ีเปนผูบริโภคกลุมเปาหมาย (Large consumer panels) ผูทดสอบชิมท่ีมีความชํานาญสูงในการ
ทดสอบและผูทดสอบชิมในหองปฏิบัติการท่ีผานการฝกฝนมาเปนอยางดีสามารถประเมินคุณภาพผลติภัณฑท่ี
ทําการทดลองไดเปนอยางดีตลอดจนสามารถบอกทิศทางของขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑใหมและทิศ
ทางการแกไขปญหาในผลิตภัณฑท่ีมีอยูการใชผูทดสอบชิมท่ีผานการฝกฝนมาแลวจะมีประโยชนอยางมากตอ
การประเมินคุณภาพผลิตภัณฑท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางการเก็บรักษาผลิตภัณฑท้ังนี้เพราะผูทดสอบชิม
จะตองมีความละเอียดออนในการทดสอบหาความแตกตางอันเนื่องมาจากเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางการ
เก็บรักษาผลิตภัณฑท่ีมีผลทําใหคุณสมบัติของผลิตภัณฑบางประการมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมไปบางสวนผู
ทดสอบท่ีเปนผูบริโภคสวนมากจะเปนกลุมคนท่ีสามารถใหขอมูลในแงปฏิกิริยาการตอบสนองผลิตภัณฑท่ีกําลัง
พัฒนาในทองตลาดไดเปนอยางดี  

2.4.1 หลักปฏิบัติโดยท่ัวไปในการทดสอบ  

- ไมควรใหผูทดสอบชิมอาหารท่ีไมชอบ  
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- ควบคุมตัวแปรตางๆในการทดสอบอยางเขมงวดและใหเหมือนกันเชนขนาดของตัวอยางและ
อุณหภูมิของผลิตภัณฑขณะทดสอบ 4.4.1.3  

- ทําสภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือใหผูทดสอบมีสมาธิในการทดสอบแจงใหผูทดสอบเงียบในขณะท่ี
ทําการทดสอบเพ่ือปองกันอิทธิพลแฝงจากผูทดสอบขางเคียง  

- ทําใหการทดสอบผลิตภัณฑเปนสิ่งท่ีนาสนใจหรือเปนสิ่งจูงใจจะทําใหผูทดสอบเกิดความรวมมือใน
การตอบคําถามเชนมีของรางวัลตอบแทนหลังการทดสอบท่ีเหมาะสม  

- ไมควรเปดเผยขอมูลท่ีไมจําเปนใหผูทดสอบทราบเพราะจะมีอิทธิพลตอคาคะแนนท่ีไดเชนถาผู
ทดสอบรูวาเปนการทดสอบ shelf life ของอาหารผูทดสอบอาจเกิดความเขาใจวาตัวอยางอาหารท่ีชิม เสื่อม
เสียแลว เปนตน  

- วางแผนการทดสอบไวลวงหนา ดูวาจะใชการทดสอบวิธีใดดีท่ีสุดโดยตองมองไปถึงวาเราตองการ
ขอมูลอะไรในการทดสอบตองการผล (คาสถิติ) อะไรในการทดสอบและควรทําการทดสอบยอยกอนดวยตัวเอง 
หรือเพ่ือนซักประมาณ 4 -5 คนกอนวาเจอปญหาอะไรบางเพ่ือจะไดเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดของโดยขนาดหรือ
ปริมาณตัวอยางตองพอเพียงไมมากเกินไปอุณหภูมิในขณะทดสอบทุกตัวอยางตองทําใหเหมือนๆกันภาชนะท่ี
ใชเสิรฟตองดูวาควรใชภาชนะใดท่ีเหมาะสมอุปกรณท่ีจะนําพาอาหารเขาปากเชนชอนสอมชอนชาไมจิ้มหลอด
ภาชนะท่ีตองใชในการเตรียมและนําเสนออาหารเชนถวยจานแกว  

- เสิรฟตัวอยางในทันทีท่ีเตรียมเสร็จโดยจะตองแนใจวามีอุปกรณท่ีผูทดสอบจําเปนตองใชครบเชน
ดินสอกระดาษเช็ดปากน้ําสําหรับกลั้วคอ ถวยบวนเปนตน  

2.4.2 การทดสอบความชอบและการยอมรับ  

การเลือกผูทดสอบ (Panel selection)โดยท่ัวไปมักพิจารณาจาก  

- ชวงอายุ (age)  

- ศาสนา (religion)  

- เพศ (sex)  

- เกณฑอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวของกับผลิตภัณฑท่ีจะทดสอบ  

2.4.3 การฝกฝนผูทดสอบ (Panel training)  

หากเปนผูทดสอบท่ีเปนผูบริโภคกลุมเปาหมาย มักไมมีความชํานาญในการทดสอบเทาท่ีควร ในความ
เปนจริงไมจําเปนตองฝกฝนผูทดสอบในเรื่องเทคนิคหรือความสามารถแตอยางไรก็ตามควรแนะนําบอกกลาว
กับผูทดสอบในเรื่องตางๆ เชน วิธีการทดสอบแบบสอบถามคําชี้แจง ระยะเวลาของการทดสอบ(ก่ีครั้งตอวัน)
จํานวนตัวอยาง เปนตน 
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2.4.4 จํานวนผูทดสอบ (Panel size)  

โดยท่ัวไปแลวการทดสอบ Affective tests/hedonic tests ใชผูทดสอบประมาณ 20–100 คน ถา
เปนการทดสอบระดับ pilot consumer panel อาจใชประมาณ 20 คน ถาเปนการทดสอบกับผูบริโภคท่ัวไป
จะใชประมาณ 100 คน  

2.4.5 วิธีการทดสอบ  

การทดสอบทางประสาทสัมผัสนั้นมีไดหลายรูปแบบ แตวิธีท่ีงายและไดรับความนิยม ไดแก การให
คะแนนความชอบ (Rating for preference) โดยวิธีการท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดในการทดสอบความชอบ 
คือ 9 – point hedonic scale ซ่ึงรูจักกันในอีกชื่อหนึ่งวา degree of liking scale การใช hedonic scale 
นั้นจะอยูบนหลักการท่ีวาความชอบของผูบริโภคนั้นสามารถถูกจัดจําแนกไดโดยคาของการตอบสนอง 
(ความชอบและไมชอบ) ท่ีเกิดข้ึนผูทดสอบสามารถใช 9–point hedonic scale ไดงาย สามารถแปลผลไดงาย
และไดรับการยอมรับในการประเมินอาหารเครื่องดื่มและผลิตภัณฑอ่ืนๆท่ีไมใชอาหารอยางแพรหลายโดยมี
หลักการคือใหผูทดสอบทําการประเมินตัวอยางจํานวน 1 หรือมากกวาโดยบอกระดับความชอบในคุณลักษณะ
ใดลักษณะหนึ่งหรือคุณลักษณะโดยรวมของผลิตภัณฑก็ไดใช ชนิดของสเกลท่ีใช (Types of response scale) 
แบงออกเปน 1. สเกลแบบมีโครงสราง (category scale/ structured scale) สเกลแบงออกเปนชองๆ
โดยท่ัวไปแลวจะเปน hedonic category scale (ใหคะแนนโดยความรูสึกของแตละคน) สเกลจะแบง
ออกเปน 2 ดานเทาๆกัน (bipolar) โดยมีคะแนน 0 หรือจุดศูนยกลางอยูตรงกลางเชนชอบนอย - ชอบมาก
บางครั้งอาจเรียกวา rating scale ในกรณีของเด็กอาจใชสเกลแบบ “smiling face/ facial hedonic scale”
โดยสามารถประยุกตใช category scale ไดงายไมยุงยากซับซอน และ 2. สเกลแบบเสน (Graphic rating 
scale/line scale) สเกลแบบเสนตรงนี้อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา graphic rating scale และ visual analog 
scale โดยหลักการคือผูทดสอบทําการใหเครื่องหมาย (mark) ลงไปบนเสนตรงซ่ึงมีความยาว 10 -15 cm. 
ตรงจุดท่ีคิดวาตรงกับความรูสึกในขณะท่ีทําการทดสอบมากท่ีสุด (ไพโรจน วิริยจารี, 2545) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาถึงความยอมรับและความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีตอลูก
อมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงสูตรลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาล โดยมีการเปรียบเทียบ
กับสูตรท่ีใชน้ําตาลทรายกับสูตรท่ีใชซูคราโลสและหญาหวานเปนสารใหความหวาน มีระเบียบวิธวิจัยและ
ข้ันตอนการทําวิจัยดังนี้ 

 

3.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

3.1.1 แบบทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (ภาคผนวก ก)  

เปนแบบทดสอบความชอบของลูกอมนมถ่ัวเหลืองโปรตีนสูงแตละสูตร โดยการใชสเกลแบบ 
Hedonic (Hedonic scaling) ซ่ึงวิธีท่ีไดรับการยอมรับและความนิยมมากท่ีสุด คือ 9-Point facial hedonic 
scale ใชทดสอบความชอบของลูกอมนมถ่ัวเหลืองโปรตีนสูงในแตดาน ไดแก ดานรูปลักษณภายนอก 
(appearance) ดานเนื้อสัมผัส (texture) ดานรสชาต ิ(taste) ดานกลิ่น (flavor) ดานสี (color) และความพึง
พอใจโดยภาพรวม (overall satisfaction) โดยแบงระดับความชอบเปน 9 ระดับและมีคะแนนความชอบใน
แตละระดับดังนี้ (Wichchukit และคณะ, 2015) ชอบท่ีสุด 9 คะแนน ชอบมาก 8 คะแนน ชอบปานกลาง 7 
คะแนน ชอบเล็กนอย 6 คะแนน เฉยๆ 5 คะแนน ไมชอบเล็กนอย 4 คะแนน ไมชอบปานกลาง 3 คะแนน ไม
ชอบมาก 2 คะแนน ไมชอบท่ีสุด 1 คะแนน (รูปภาพท่ี 1) 

 

 

รูปภาพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale 

 

นอกจากนี้ ลูกอมแตละสูตรมีการแบงกลุมระดับคะแนนเฉลี่ยในการแบงเกณฑเพ่ือกําหนดระดับความ
พึงพอใจ โดยหากไดคะแนนเฉลี่ยระหวาง 8.00-9.00 ถือวายอมรับได ระดับคะแนน 5.00-7.99 หมายถึงรูสึก
เฉยๆ และระดับคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-4.99 หมายถึงการปฏิเสธลูกอมในสูตรนั้นๆ (Manickavasagan 
และคณะ, 2016) โดยแบบสอบถามและข้ันตอนการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (ภาคผนวก ข) 
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3.1.2 การพัฒนาสูตรลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง 

ผูวิจัยทําการพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงจํานวน 3 สูตร ไดแก สูตรท่ีใชน้ําตาลทราย สูตร
ท่ีใชซูคราโลส และสูตรท่ีใชหญาหวาน เปนสารใหความหวาน โดยทําการเตรียมวัตถุดิบตางๆและปรุงลูกอม 
โดยใชสถานท่ีหองปฏิบัติการดานโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเตรียมการ ซ่ึง
สูตรของลูกอมทุกสูตรนั้นทําการคํานวณพลังงานและการกระจายพลังงานจากสวนประกอบตางๆท่ีใช ดวย
โปรแกรมคํานวณพลังงานสําเร็จรูป INMUCAL-Nutrients V.3 พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการดัดแปลงข้ันตอนการทําลูกอมท้ัง 3 สูตร เปนลูกอมประเภทลูกอมชนิดแข็ง (Hard 
candy) เพ่ือใหผูท่ีมีปญหาทางชองปากใชอมใหละลายในปากชาๆโดยท่ีไมตองเค้ียว ข้ันตอนและวิธีการทําลูก
อมท้ัง 3 สูตรเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑชุมชน เรื่อง ลูกกวาดและทอฟฟ ฉบับท่ี มผช.๒๖๕/๒๕๔๗ มี
ข้ันตอนตางๆคราวๆดังนี้  

3.1.2.1 สูตรน้ําตาลทราย  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม น้ําตาล 20 
กรัม โดยปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้ จะสามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดยใน 1 เม็ด
นั้นมีพลังงานรวมประมาณ 7 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 56% พลังงานจาก
โปรตีน 32% และพลังงานจากไขมัน 12% มีข้ันตอนการทําดังนี้คือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  

- ใสเวยโปรตีน น้ําตาลลงไป  

- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  

- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  

- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส 6.1.2.1.6 นําใส
ภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  

- บรรจุและหอทันที  

3.1.2.2 สูตรซูคราโลส  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม ซูคราโลส 
1.8 กรัม ซ่ึงถือเปนปริมาณของซูคราโลสท่ีผานศึกษาวิจัยรับรองความปลอดภัยตอผูบริโภค (Goldsmith & 
Meckel, 2001) โดยปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้สามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดย
ใน 1 เม็ดนั้นมีพลังงานรวมประมาณ 6 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 50% 
พลังงานจากโปรตีน 37% และพลังงานจากไขมัน 13% มีข้ันตอนการทําคือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  
- ใสเวยโปรตีนและซูคราโลสลงไป  
- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  
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- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  
- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส  
- นําใสภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  
- บรรจุและหอทันที  

3.1.2.3 สูตรหญาหวาน  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม หญาหวาน 
2 กรัม ซ่ึงถือวาเปนปริมาณหญาหวานท่ีผานการศึกษาวิจัยวาปลอดภัยตอผูบริโภค (Gupta et al, 2013) โดย
ปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้ จะสามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดยใน 1 เม็ดนั้นมี
พลังงานรวมประมาณ 6 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 50% พลังงานจาก
โปรตีน 37% และพลังงานจากไขมัน 13% มีข้ันตอนการทําคือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  
- ใสเวยโปรตีนและหญาหวานลงไป  
- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  
- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  
- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส  
- นําใสภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  
- บรรจุและหอทันที  

 

3.2 อาสาสมัครท่ีใชในการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีใชในการวิจัยไดแกผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังเพศหญิงและชายท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โดยเปนการสุมตัวอยางโดยวิธ ี
Convenience sampling จํานวนอาสาสมัครท่ีเขารวมทําการวิจัยในครั้งนี้ มีจํานวนท้ังสิ้น 30 คน21 มีเกณฑ
คัดเขาคือ 1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมมีอาการแสดงท่ีเปนอันตรายรายแรงและสามารถติดตอไปยังผูอ่ืน 2. มี
ปญหาภายในชองปาก เชน ปากแหง แผลอักเสบในปาก เปนตน 3. เปนผูท่ีบรรลุนิติภาวะ มีอายุ20 ปข้ึนไป 4. 
เปนผูท่ีไมมีจิตวิกลจริตหรือมีความบกพรองดานสติปญญาท่ีอาจทําใหเกิดอุปสรรคตอการสื่อสาร 5. มีสัญชาติ
และเชื้อชาติไทย เกณฑการคัดออกคือ 1. อาสาสมัครท่ีทําตามข้ันตอนการศึกษาผิดข้ันตอนหรือประเมิน
แบบสอบถามไมสมบูรณ 2. ออกจากข้ันตอนการทําการศึกษาระหวางการเก็บขอมูลกะทันหันดวยเหตุผล
สวนตัว 3. เปนผูท่ีมีความผิดปกติทางประสาทสัมผัสดานการรับรสและกลิ่น 4. อาสาสมัครท่ีมีประวัติทาง
การแพทยแพอาหารและ 5. อาสาสมัครท่ีมีประวัติทางการแพทยเปนตาบอดสี 
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3.3 ข้ันตอนการวิจัย  

3.3.1 ประชาสัมพันธชี้แจงรายละเอียดการวิจัย  

การประชาสัมพันธการวิจัยโดยขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาเปนผูประชาสัมพันธใหผูติดเชื้อท่ีมารับบริการทราบ รวมถึงขอ
ความอนุเคราะหดานสถานท่ีในการจัดทําการทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของลูกอมนมถ่ัว
เหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีไดพัฒนาข้ึน จากนั้นทําการติดตอกับอาสาสมัครท่ีสนใจเขารวมการวิจัยเพ่ือนัดหมาย
อาสาสมัครสําหรับชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ผลท่ีคาดวาจะไดรับ และใหอาสาสมัครเซ็นใบยินยอมการ
เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับขูเข็นใดๆท้ังสิ้น รวมถึงใสหมายเลขรหัสประจําตัว
อาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยแทนการใสชื่อและนามสกุลจริงของอาสาสมัคร  

3.3.2 การทําการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสท่ีมีตอลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง  

ทําการทดสอบในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไวใหท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยทํา
การติดตั้งแผงก้ันตางๆท่ีใชสําหรับการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสในหองท่ีปดมิดชิดและไมมี
บุคคลภายนอกเขามาเก่ียวของโดยกอนเริ่มทําการทดสอบมีการแนะนําข้ันตอน วิธีปฏิบัติ และหลักการตางๆ
ในการทดสอบทางประสาทสัมผัส นอกจากนี้มีการชี้แจงรายการของวัตถุดิบตางๆท่ีใชในการทําลูกอมสูตร
ตางๆใหอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยทราบ เพ่ือปองกันการแพวัตถุดิบท่ีใชประกอบอาหาร จากนั้นทําการ
ทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส โดยแจกแบบทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสท่ีพัฒนาข้ึน
และตัวอยางของลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงในสุตรตางๆทีละสูตรใหแกอาสาสมัคร เพ่ือใหอาสาสมัครชิม
และใหคะแนนความพึงพอใจในดานตางๆของอาหาร ไดแก ลักษณะท่ีปรากฏ กลิ่น สี รสชาติ เนื้อสัมผัสของ
อาหาร และความพึงพอใจโดยภาพรวม โดยอาสาสมัครไมสามารถทราบไดวาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง
ท่ีตนเองชิมนั้นเปนสูตรท่ีใชสารใหความวานชนิดใด (Blind sample) ในการชิมแตละครั้ง อาสาสมัครถูก
มอบหมายใหกลั้วปากดวยน้ําเปลาท่ีเตรียมไวใหกอนการชิมลูกอมนมถ่ัวเหลืองแตละสูตร ใชเวลาในข้ันตอนนี้
ในการทดสอบประสาทลูกอมท้ัง 3 สูตรท้ังสิ้นประมาณ 15 นาที  

3.3.3 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ขอมูลท่ัวไปไดแก อายุของอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย ระดับดัชนีมวลกาย ระดับ viral load ลาสุด 
ระดับ CD4 ลาสุดรวมถึงคะแนนความพึงพอใจจากการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสในดานตางๆตอลูก
อมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงแตละสูตรถูกนํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติ ANOVA 
ในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับคะแนนจากการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส
ในดานตางๆระหวางลูกอมท้ัง 3 สูตร ดวยโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป Predictive Analytics Software 
Statistics (PASW) เวอรชัน21 (SPSS Inc, Chicago, Il) กําหนดระดับนัยสําคัญไวท่ี p<0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจํานวนท้ังสิ้น 30 คน ท่ีผาน
เกณฑคัดเขาและคัดออกและไดเซ็นใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย ผลท่ีไดพบวาขอมูลดานคาเฉลี่ยของอายุ
ของอาสาสมัครอยูท่ี 30.08 ป อาสาสมัครสวนใหญ (76.66%) เปนเพศชาย ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทุก
คนเฉลี่ยอยูท่ี 22.06 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงใหเห็นถึงระดับน้ําหนักตัวท่ีอยูในเกณฑปกติ ปญหาทางชองปาก
ของอาสาสมัครสวนใหญ (70%) คือฟนผุ ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยครั้งนี้
คือ 4.16 ป ระดับ CD4 เฉลี่ยอยูท่ี 548.13cells/mm3 และระดับ CD4 ท่ีเคยต่ําท่ีสุดคือ 211.06cells/mm3 
โดยอาสาสมัครทุกคนไดรับการจัด CDC Categories เปน A1-Asymptomatic with ≥500 cells/µL และ
ระดับ Viral load เฉลี่ยอยูท่ี 43.33copies/ml (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของอาสมัครท่ีขารวมการวิจัยจํานวน 30 คน 

Characteristics Outcome 
Age, mean (SD) 30.08 (6.41) 
Sex 
     Male, n (%) 
     Female, n (%) 

 
23 (76.66) 
7 (23.34) 

Body Mass Index, mean (SD) 22.06 (2.75) 
Oral problem 
     Dry mount, n (%) 
     Gingivitis, n (%) 
     Dental caries, n (%) 

 
6 (20.00) 
3 (10.00) 
21 (70.00) 

Length of receive ART in year, mean (SD) 4.16 (2.01) 
CD4 level (in cells/mm3), mean (SD) 548.13 (69.49) 
Lowest CD4 T cell count (in cells/mm3), mean (SD) 211.06 (71.36) 
CDC category 
     A1-Asymptomatic with ≥500 cells/µL, n (%) 

 
30 (100.00) 

Viral load (copies/ml), mean (SD) 43.33 (33.43) 
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4.2 ขอมูลพลังงานและสารอาหารของลูกอมในสูตรตางๆท่ีพัฒนาข้ึน 

ดานขอมูลพลังงานของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท่ีพัฒนาข้ึนในสูตรตางๆนั้น พบวา ใน 1 สวนบริโภค มี
ปริมาณเทากับลูกอม 7 เม็ด โดยพลังงานใน 1 สวนบริโภคของลูกอมในสูตรน้ําตาลทราย มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต 5 กรัม (พลังงานจากคารโบไฮเดรต 20 kcal) โปรตีน 7 กรัม (พลังงานจากโปรตีน 28 kcal) 
และไขมัน 2 กรัม (พลังงานจากไขมัน 18 kcal) รวมพลังงานใน 1 หนวยบริโภค 66 kcal การกระจายพลังงาน
จากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คือ 30% 43% และ 27% ตามลําดับ ในขณะท่ีลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตร
หญาหวานและซูคราโลส มีพลังงานและการกระจายพลังงานเทากันท่ี 1 หนวยบริโภค (7 เม็ด) มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต 1 กรัม (พลังงานจากคารโบไฮเดรต 4 kcal) โปรตีน 7 กรัม (พลังงานจากโปรตีน 28 kcal) และ
ไขมัน 2 กรัม (พลังงานจากไขมัน 18 kcal) (รูปภาพท่ี 2) รวมพลังงานใน 1 หนวยบริโภค 50 kcal การ
กระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คือ 8% 56% และ 36% ตามลําดับ โดยพลังงานท่ี
ลดลงจากสูตรน้ําตาลคิดเปน 24% (รูปภาพท่ี 3) 

 

 

รูปภาพท่ี 2 แสดงปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน (กรัม) ของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงพลังงานรวมของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร (กิโลแคลลอรี่) ท่ี 1 หนวยบริโภค (7 เม็ด) 

 

4.3 ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสตอลูกอมท่ีพัฒนาข้ึน 

สําหรับความพึงพอใจท่ีมีตอลูกมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒาข้ึนนั้น พบวา ระดับคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ยดานลักษณะท่ีปรากฏ ดานรสชาติ และดานความพึงพอใจโดยภาพรวมของลูกอมท้ัง 3 สูตรมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวาระดับคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมของ
อาสาสมัครท่ีมีตอสูตรหญาหวานมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 7.06 คะแนนแสดงถึงการไมไดรับการยอมรับของ
อาสาสมัครท่ีมีตอสูตรดังกลาว สวนระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของสูตรท่ีใชน้ําตาลและสูตรท่ีใชซูคราโลสเปน
สารใหความหวานอยูท่ี 8.36 และ 8.13 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีแสดงใหเห็นถึงการไดรับการยอมรับจาก
อาสาสมัคร (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสโดยเฉลี่ยของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร  

Variables สูตรน้ําตาล 
Mean (SD) 

สูตรหญาหวาน 
Mean (SD) 

สูตรซูคราโลส 
Mean (SD) 

F p value 

Appearance 8.06 (1.14) 6.76 (1.81) 8.03 (1.35) 7.69 <0.00* 
Taste 8.33 (0.71) 6.23 (1.79) 8.06 (1.11) 23.70 <0.00* 
Flavor 7.50 (1.25) 6.83 (1.74) 6.93 (1.50) 1.69 0.19 
Color 7.66 (1.37) 7.10 (1.58) 7.43 (1.540 1.07 0.34 
Texture 6.86 (2.20) 5.86 (2.30) 6.76 (2.06) 1.89 0.15 
Overall 8.36 (0.80) 7.06 (1.43) 8.13 (1.59) 8.23 <0.00* 
*Significant difference 

 

 

บทที่ 5  

อภิปรายผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย 

 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย  

 ในปจจุบัน พบวามีผลิตภัณฑอาหารจํานวนมากท่ีนิยมใชเปนสารใหความหวานในการจําหนายใหกับ
ผูบริโภคตามทองตลอด22การวิจัยครั้งนี้ไดทําการพัฒนาสูตรลูกอมโปรตีนสูงโดยใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาล โดยแบงออกเปนสูตรหญาหวานและสูตรซูคราโลสเพ่ือใชในการทดสอบความพึงพอใจแกผูติดเชื้อเอช
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ไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก จากผลท่ีไดพบวา ในดานลักษณะท่ีปรากฏและดานรสชาติ ลูกอมสูตรหญาหวาน
ไดรับคะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด เม่ือเทียบกับสูตรท่ีใชน้ําตาลทรายและสูตรท่ีใชซูคราโรสเปนสารใหความ
หวานขัดแยงกับการวิจัยกอนหนาท่ีมีการพัฒนาเครื่องดื่มท่ีมีการใชหญาหวานเปนสารใหความหวานแทน
น้ําตาลพบวาไดรับการยอมรับจากอาสาสมัคร23 อยางไรก็ตามการวิจัยอ่ืนกอนหนาพบวาการใชหญาหวาน
เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลกอใหเกิดรสชาติท่ีขมเพ่ิมข้ึนในอาหาร จึงอาจเปนการอธิบายผลของการ
วิจัยในครั้งนี้ท่ีสงผลตอความพึงพอใจในดานรสชาติของอาสาสมัครท่ีมีตอลูกอมสูตรหญาหวาน24อยางไรก็ตาม 
ลูกอมสูตรท่ีใชซูคราโลสไดรับคะแนนความพึงพอใจในระดับท่ีไดรับการยอมรับจากอาสาสมัคร ดังนั้น การตอ
ยอดพัฒนาลูกอมในสูตรดังกลาวจึงเปนแนวทางเพ่ือใหไดผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีใน
อนาคตอีกท้ังประโยชนของการใชสารใชซูคราโลสเปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลเหมาะกับผูปวยในสภาวะ
อ่ืนท่ีตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เชน โรคอวน เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนตน25,26 นอกจากนี้ การใช
เวยโปรตีนสกัดเปนสวนประกอบของลูกอมซ่ึงถือเปนโปรตีนคุณภาพดีมีสวนชวยใหรางกายสามารถยอยและ
ดูดซึมแคลเซียมไดดียิ่งข้ึน27 อยางไรก็ตาม ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒนาข้ึนอาจมีขอจํากัดในการ
หลีกเลี่ยงการใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรคไตเรื้อรังเนื่องจากเปนโรคท่ีตองเฝาระวังปริมาณการรับประทาน
โปรตีน28และการวิจัยในอนาคตควรมีการวิจัยในระดับคลินิกเพ่ือติดตามภาวะโภชนาการของอาสาสมัครใน
การใชลูกอมท่ีพัฒนาข้ึนในการปองกันภาวะทุพโภชนาการ และสุดทาย กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูติด
เชื้อกลุมเล็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี จึงยังไมสามารถใชเปนตัวแทนประชากรท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท้ัง
ประเทศได จากการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาลสูตรซูคราโลสไดรับการยอมรับจากอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาลสูตรซูคราโลสไดรับการยอมรับจากอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

 

 

 

5.3 อุปสรรคในการทาวิจัยและขอเสนอแนะ 

 การดําเนินการวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องท่ีละเอียดออนและตองรักษาความลับของอาสาสมัคร

อยางเขมงวด ทําใหอาสาสมัครบางรายเกิดความสงสัยและไมม่ันใจตอความปลอดภัยเก่ียวกับขอมูลสวนตัว

กอนตัดสิ้นใจเขารวมการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดแกไขโดยประสานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาอาคารอนุสรณ 100 

ป โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญการดูแลผูติดเชื้อ และมีความคุนเคยสนิท

สนมกับผูติดเชื้อท่ีมารับบริการเปนอยางดี ชวยประสานงานและใหความม่ันใจกับผูติดเชื้อ รวมท้ังจัดหา

สถานท่ีหองสําหรับการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสซ่ึงเปนหองมิดชิด ปราศจากบุคคลภายนอกท่ี

ไมมีความเก่ียวของ การดําเนินการวิจัยเพ่ือเก็บขอมูลจึงผานไปไดดวยดี 
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รายงานสรุปการเงินของโครงการวิจัย 
ทุนอุดหนุนการวิจัย งบประมาณเงินรายได (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) สัญญาเลขท่ี 45/2560 (เพ่ิมเติม) 

ช่ือโครงการ: การพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวาน
แทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 
ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย นายอลงกต สิงหโต 
งบประมาณท่ีไดรับ 416,300 บาท 
รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 
ระยะเวลาดาเนินการ 1 ป ตั้งแตวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 
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รายรับ 

งวดท่ี 1 (50%) 208,150 บาท ไดรับเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 2 (40%) 166,520 บาท ไดรับเม่ือวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2561 
งวดท่ี 3 (10%) 41,630 บาท ยังไมไดรับ 
รวมรายรับท้ัง 3 งวด เปนเงิน 416,300 บาท 
(โดยหักคาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 41,630 บาท เปนเงินคงเหลือ 374,670 บาท) 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใช
จริง 

คงเหลือ/เกิน 

1. งบบุคลากร 
- คาจางผูชวยนักวิจัย 1 คน เหมาจายตลอด
โครงการ (10 เดือน) 
- คาตอบแทนคณะผูวิจัย (ระดับอาจารย) 
2 งบดําเนินงาน 
2.1 คาตอบแทน 
คาตอบแทนกลุมตัวอยางอาสาสมัครท่ีเขารวม
วิจยัจํานวน 30 คน คนละ 500 บาท (30x500) 
2.2 คาวัสดุ 
- คาวัสดุสํานักงาน (อุปกรณบันทึกขอมูล
อิเล็คโทรนิค กระดาษเอกสาร แฟมเก็บเอกสาร 
ฯลฯ) 
- คาวัสดุในการเตรียมทําการประเมินคุณภาพ 
(ฉากก้ัน ภาชนะ จาน ชอน กระดาษทิชชู ฯลฯ) 

 
- คาวัตถุดิบในการพัฒนาตํารับอาหาร (น้ํานมถ่ัว
เหลือง น้ําตาล สารใหความหวานแทนน้ําตาล 
เวยโปรตีน คาสถานท่ี แก็ส อุปกรณครัว ฯลฯ) 
- คาจัดทําบรรจุภัณฑ (Packaging) 
2.3 คาสาธาณูปโภค 
- คาน้ํา คาไฟ คาแก็ส ฯลฯ ระหวางเตรียม
ผลิตภัณฑ 
3. งบใชสอย 
3.1 คาใชจายคาเชื้อเพลิงในการเดินทาง
ปฏิบัติงานเหมาจายตลอดโครงการ 
(คาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน) 
 

 
41,630 

 
41,630 

 
 

15,000 

 

80,000 
 
 
 

50,000 
 

86,410 

 

20,000 

15,000 

 

 

 
41,630 

 
41,630 

 
 

15,000 

 
 

80,000 
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20,000 

15,000 

 

 

 
0 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
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รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใช
จริง 

คงเหลือ/เกิน 

4. คาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 25,000 

 
41,630 

25,000 

 
41,630 

0 
 
 
0 

รวม 416,300 416,300 0 
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ภาคผนวก ก แบบทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารให

ความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

โปรดตอบแบบสอบถามตอไปนี้ตามความเปนจริง 

รหัสประจําตัวผูตอบแบบสอบถาม...........................  อายุ............ ป  



40 
 

น้ําหนัก.................กิโลกรัม สวนสูง....................เซนติเมตร  ระดับดรรชนีมวลกาย................kg/m2 

ระดับ Viral load ลาสุด ............................ copies/mL ระดับ CD4 ลาสุด ............................ cell/mm3 

ลูกอมนมถ่ัวเหลืองโปรตีนสูงสูตร............. 

 

ความพึงพอใจดานลักษณะภายนอก  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

ความพึงพอใจดานรสชาติ  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเล็กนอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

 

ความพึงพอใจดานกลิ่น  
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ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 
 

ความพึงพอใจดานเนื้อสัมผัส  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

ความพึงพอใจดานส ี 

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเล็กนอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 
 
 
 

ความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยภาพรวม  
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ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
 ท่ีสุด                       ปานกลาง                                                                                       ท่ีสุด 
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Acceptance and satisfaction of a high protein snack with artificial sweeteners by people 

living with HIV who have oral problems 
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Abstract 

 Oral problems are one of the most deleterious health conditions commonly found in people 

living with HIV ( PLHIV)  which seriously affect the food intake and dietary habit.  PLHIV with oral 

problems are at risk in loosing appetite and reduced food intake that can lead to malnutrition and 

muscle wasting. In addition, they are also facing hyperglycemia due to the antiretroviral drug’s side 

effects. This study, therefore, aimed to develop an acceptable high protein snack using the artificial 

sweeteners which is easy to chew and swallow for PLHIV with oral problems.  From our previous 

survey soy bean milk candy was the snack most favored by PLHIV; thus it was mixed with either 

refined sugar, or artificial sweeteners comprising of stevioside or sucralose at the same sweetening 

level, and isolated whey protein as the main source of dietary protein. To determine the participants’ 

satisfaction, thirty PLHIV with oral problems, who attend the Outpatient Department, Queen Savang 

Vadhana Memorial hospital, were recruited to participate in this study to conduct the sensory 

evaluation. In general, results revealed significantly higher satisfaction scores on appearance, taste, 

and overall satisfaction (p<0.05) among participating PLHIV for formulae using sugar and sucralose 

than the formula using stevioside.  In conclusion, the high protein soy bean milk candy using sugar 

and or sucralose were equally satisfying and well accepted by PLHIV with oral problems. 

Keywords: HIV patients, oral problems, artificial sweeteners 
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การยอมรบัและความพึงพอใจท่ีมีต่อของว่างสตูรโปรตีนสงูโดยใช้สารให้ความหวานแทน

น้ําตาลสาํหรบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปัญหาทางช่องปาก 

บทคดัย่อ 

 ปัญหาทางชอ่งปาก เป็นปัญหาทีม่กัพบไดใ้นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปาก

มกัสูญเสยีความอยากอาหาร รวมถงึมปัีญหาด้านการเคีย้วและการกลนื นําไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและการ

สญูเสยีมวลกลา้มเนื้อ นอกจากนี้ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน้ําตาลใน

เลอืดสงูเนื่องจากผลขา้งเคยีงของยาตา้นไวรสั การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาของว่างสตูรโปตนีสงูโดยใช้

สารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลสําหรบัผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปากจากการสํารวจรายการของว่าง

พบว่า ลกูอมนมถัว่เหลอืงเป็นของว่างทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวเีลอืกมากทีส่ดุ จากนัน้ทาํการพฒันาลมูอมนมถัว่เหลอืง

โดยแบ่งออกเป็นสตูรน้ําตาล สตูรหญา้หวาน และสตูรซูคราโลส กาํหนดระดบัความหวานในแต่ละสตูรเท่ากนั 

ใชเ้วย์โปรตนีสกดัเป็นแหล่งของโปรตนีหลกัของลูกอม ทําการประเมนิความพงึพอทางประสาทสมัผสัในผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปากจาํนวน 30 คนทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา จงัหวดัชลบุร ีผลทีไ่ดพ้บว่าคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ดา้นลกัษณะทีป่รากฏ ดา้นรสชาต ิ

และความพงึพอใจโดยภาพรวมของลูกอมทัง้ 3 สูตรมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 

นอกจากนี้พบว่าคะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมลีย่ของสตูรหญา้หวานไมถ่งึระดบัทีใ่หก้ารยอมรบั ในขณะที่

สตูรน้ําตาลและซูคราโลสมคีะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมเฉลีย่อยู่ในระดบัทีใ่หก้ารยอมรบัจากอาสาสมคัร 

จงึสรปุไดว้่าลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูทีพ่ฒันาขึน้สตูรทีใ่ชน้ํ้าตาลและสตูรทีใ่ชซ้คูราโลสเป็นสารใหค้วาม

หวานไดร้บัการยอมรบัจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปาก 
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คาํสาํคญั: เอชไอว ีปัญาทางชอ่งปาก สารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล 

บทนํา 

ปัญหาทางชอ่งปากเป็นอาการแสดงสาํคญัอยา่งหนึ่งทีพ่บไดม้ากในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

มกัมอีาการแสดงต่างๆในชอ่งปาก ภายหลงัจากทีไ่ดร้บัเชือ้เอชไอว ีเชน่ รมิฝีปากแหง้ แผลถลอกหรอือกัเสบใน

ปาก ซึง่เป็นอาการแสดงทีพ่บไดบ้่อยภายหลงัจากผูต้ดิเชือ้ไดร้บัเชือ้เอชไอว ี โดยสาเหตุอาจเกดิไดท้ัง้

ผลขา้งเคยีงจากยาและการตดิเชือ้จากเชือ้จุลชพี1 อาการแสดงนี้ยงัเป็นตวับ่งชีถ้งึแนวโน้มการพฒันาไปสูภ่าวะ 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)2ปัญหาทางชอ่งปากเป็นปัจจยัสาํคญัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี สง่ผลไปถงึความรูส้กึในการรบัรส การเคีย้ว และการกลนือาหารที่

ลาํบากมากขึน้ จดัเป็นอปุสรรคอยา่งหนึ่งในการรบัประทานอาหาร ผูท้ีป่ระสบปัญหาทางชอ่งปากจงึมคีวามรูส้กึ

อยากอาหารทีล่ดลง ไมม่คีวามสขุกบัการรบัประทานอาหาร ทาํใหเ้สีย่งต่อการรบัประทานอาหารทีไ่มเ่พยีงพอ

และเกดิปัญหาทพุโภชนาการตามมา3ประเภทของอาหารทีแ่นะนําสาํหรบัผูท้ีม่ปัีญหาทางชอ่งปากจงึควรเป็น

อาหารออ่นและนุ่ม เคีย้วและกลนืไดง้า่ยและมคีณุคา่ทางโภชนาการ4 โดยความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุ

โภชนาการในผูต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวถีอืเป็นกลุ่มคนทีม่คีวามเสีย่งในการขาดพลงังานและโปรตนี

ทีส่งูกว่าคนทัว่ไป เนื่องจากพบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีคีวามตอ้งการพลงังานในขณะพกัผ่อน หรอื Resting 

Metabolic Rate(RMR) ทีเ่พิม่สงูขึน้เนื่องจากรา่งกายตอ้งเผาผลาญพลงังานเพือ่ต่อสูก้บัการตดิเชือ้5 อกีทัง้

ความตอ้งการโปรตนีทีส่งูขึน้เนื่องจากจาํเป็นตอ้งใชใ้นระบบภมูคิุม้กนัในการทาํงานตา้นเชือ้ไวรสัภายใน

รา่งกาย ดงันัน้ ผูต้ดิเชือ้จงึมคีวามเสีย่งต่อการขาดโปรตนีและภาวะสญูเสยีมวลกลา้มเนื้อ (Muscle wasting) 

มากกว่าคนทัว่ไป การสญูเสยีมวลกลา้มเนื้อจดัเป็นปัญหาสาํคญัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพชวีติประจาํวนัของผูต้ดิเชือ้
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เอชไอวี6 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีงึมจีาํเป็นตอ้งรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานและโปรตนีทีเ่พิม่ขึน้มากกว่าคนทัว่ไป 

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ7และหากผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีปัีญหาทางช่องปาก อาจกอ่ใหเ้พิม่

ความเสีย่งต่อการไดร้บัพลงังานจากอาหารและโปรตนีทีไ่มเ่พยีงพอเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่มม่ี

ปัญหาทางชอ่งปาก8โดยในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกซึง่เป็นพืน้ทีเ่ศษฐกจิสาํคญัแหง่หนึ่งของประเทศไทยมี

สถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารในการใหบ้รกิารทางการแพทยด์า้นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละใหบ้รกิารทางการ

แพทยแ์กผู่ต้ดิเชือ้เอชไอว ี คอื โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี ณ ศรรีาชา สภากาชาดไทยถอืเป็น

สถานพยาบาลชัน้นําแหง่หนึ่งของประเทศในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวอียา่งครบวงจร ตัง้อยูท่ีอ่าํเภอศรรีาชา 

จงัหวดัชลบุร ี

สารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล คอืสารทีใ่ชเ้ป็นสารใหค้วามหวานในผลติภณัฑต่์างๆ เพือ่เพิม่ความ

หวานใหก้บัรสชาตอิาหารโดยทีไ่มใ่หพ้ลงังาน ใชท้ดแทนการใชน้ํ้าตาลทรายหรอืน้ําตาลประเภทอืน่ๆทีใ่ห้

พลงังานแกร่า่งกาย ตวัอยา่งของสารอาหารทีน่ิยมใชใ้นปัจจุบนัไดแ้ก ่ ซคูราโลส (Sucralose) และหญา้หวาน 

(Stevioside) ซึง่สามารถหาซือ้ไดง้า่ยตามทอ้งตลาด ประโยชน์ของการใชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลคอืเพือ่

ลดการไดร้บัพลงังานจากน้ําตาลทรายทีอ่าจนําไปสูก่ารเพิม่ขึน้ของระดบัน้ําตาลกลโูคสในเลอืด ชว่ยในการ

ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะน้ําหนกัเกนิและผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus) รวมไปถงึป้องการการเกดิโรคฟันผุ9,10ตวัอยา่งงานวจิยักอ่นหน้าทีม่กีารพฒันาอาหารทีม่สีว่นประกอบ

ของซคูราโลสและหญา้หวานมาใชเ้ป็นสารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล เชน่การใชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล

ในน้ําเสาวรส เปรยีบเทยีบกบัสตูรควบคมุ11การใชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลในน้ําหวานเชอรีไ่ทย12 เป็นตน้

พบว่าอาสาสมคัรใหก้ารยอมรบัต่อผลติภณัฑด์งักล่าวไดเ้ป็นอยา่งด ี สว่นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่อง
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ปาก เชน่ แผลในปาก เหงอืกอกัเสบ เป็นตน้นัน้ แมม้คีวามเสีย่งในการรบัประทานอาหารทีไ่ดร้บัพลงังานและ

โปรตนีทีไ่มเ่พยีงพอเนื่องจากปัญหาการเคีย้วและกลนื แต่งานวจิยักอ่นหน้าพบว่าควรมกีารจาํกดัปรมิาณการ

รบัประทานน้ําตาล เพือ่ป้องการภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูอนัเนื่องมาจากผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั โดยพบว่า

การใชย้าตา้นไวรสั หรอื Antiretroviral Therapy (ART) ส่งผลต่อการเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวเีชน่กนั13นอกจากนี้ มกีารวจิยัรายงานว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาARTมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิฟันผุ

ไดม้ากกว่าคนทัว่ไป นําไปสูก่ารสญูเสยีฟันและเป็นการเพิม่ปัญหาทางชอ่งปากและสง่ผลต่อปรมิาณอาหารที่

รบัประทานมากขึน้14 ดงันัน้อาหารทีม่น้ํีาตาลในปรมิาณทีส่งูจงึเป็นอาหารทีไ่มเ่หมาะสมกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งใหเ้กดิฟันผไุดม้ากขึน้ จากขอ้มลูขา้งตน้ถงึความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ

และขาดโปรตนีในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปาก และความจาํเป็นต่อการจาํกดัปรมิาณน้ําตาลที่

รบัประทานในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี อยา่งไรกต็าม ผลติภณัฑอ์าหารทีเ่ป็นของว่างสาํหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บั

การทดสอบความยอมรบัและความพงึพอใจจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวยีงัมอียู่อยา่งจาํกดั จงึเป็นทีม่าของการวจิยัครัง้

นี้ในการพฒันาและทดสอบความพงึพอใจต่ออาหารว่างสตูรโปรตนีสงูโดยใชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล

สาํหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปากทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี ณ ศรรีาชา 

จงัหวดัชลบุร ี

วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ มจีดุประสงคเ์พือ่ทดสอบความยอมรบัและความพงึพอใจของผูต้ดิเชือ้เอชไอวต่ีออาหาร

ว่างสตูรโปรตนีสงูสตูรโดยใชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาล มกีารเปรยีบเทยีบกบัสตูรทีใ่ชน้ํ้าตาลทรายกบัสตูร

ทีใ่ชห้ญา้หวานและซคูราโลสเป็นสารใหค้วามหวาน มรีะเบยีบวธิวีจิยัและขัน้ตอนการวจิยัดงันี้  
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1. การพฒันาเครือ่งมอืวจิยั  

1.1 การสาํรวจเพือ่เลอืกใชข้องว่างทีใ่ชใ้นการพฒันา 

แบบสอบถามเพือ่สาํรวจของวา่งทีใ่ชใ้นการพฒันาสาํหรบัการวจิยัครัง้นี้เป็นรปูแบบของคาํถามปลาย

ปิด โดยในแบบสอบถามมรีายการของว่างจาํนวน 20 รายการ เพือ่ใหผู้ต้อบแบบทดสอบทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

จาํนวน 50 ราย15 เลอืกของว่างทีต่นเองชืน่ชอบ 1 ชนิด ตวัอยา่งของว่างทีใ่ชใ้นรายการแบบสอบถาม เชน่ 

ขนมคุ๊กกีน้มสด เวเฟอรช์อ็คโกแลต ลกูอมรสนม ลกูอมนมถัว่เหลอืง เป็นตน้ ซึง่ของว่างทีไ่ดร้บัการเลอืกสงู

ทีส่ดุจากการสาํรวจคอืลกูอมนมถัว่เหลอืง 

1.2 การพฒันาสตูรลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงู  

การพฒันาลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรทีไ่ดร้บัการเลอืกสงูทีส่ดุจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวโีดยแบ่งเป็นลกูอมนม

ถัว่เหลอืงโปรตนีสงูจาํนวน 3 สตูร ไดแ้ก ่สตูรทีใ่ชน้ํ้าตาลทราย สตูรทีใ่ชห้ญา้หวาน และสตูรทีใ่ชซ้คูราโลส เป็น

สารใหค้วามหวาน ทาํการเตรยีมวตัถุดบิและปรงุลกูอมทีห่อ้งปฏบิตักิารดา้นโภชนคลนิิก คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวทิยาลยับรูพา วทิยาเขตบางแสน คาํนวณพลงังานและการกระจายพลงังานจากสว่นประกอบต่างๆทีใ่ชจ้

กาฉลากโภชนาการของผลติภณัฑท์ีใ่ชเ้ป็นวตัถุดบิและจากการคาํนวณดว้ยโปรแกรมคาํนวณสารอาหารและ

พลงังานสาํเรจ็รปู INMUCAL-Nutrients V.3 พฒันาโดยสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ขัน้ตอนและ

วธิกีารทาํลกูอมทัง้ 3 สตูรเป็นไปตามมาตรฐานผลติภณัฑช์มุชน เรือ่ง ลกูกวาดและทอฟฟ่ี ฉบบัที ่ มผช.๒๖๕/

๒๕๔๗ ลกูอมทกุสตูรใชเ้วยโ์ปรตนีสกดั (Isolated whey protein) เป็นแหล่งโปรตนีหลกัของลกูอมในปรมิาณ

เทา่กนัทัง้ 3 สตูร โดยสตูรซคูราโลสถกูกาํหนดใหใ้น 1 หน่วยบรโิภคมปีรมิาณซคูราโลสไมเ่กนิ 1.8 กรมั ตาม

ปรมิาณของซคูราโลสทีผ่า่นศกึษาวจิยัรบัรองความปลอดภยั16และลกูอมสตูรหญา้หวาน กาํหนดให ้ 1 หน่วย
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บรโิภคมหีญา้หวานไมเ่กนิ 2 กรมั ตามปรมิาณหญา้หวานทีผ่า่นการศกึษาวจิยัว่าปลอดภยั17โดยปรมิาณของ

สารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลถกูคาํนวณใหม้สีว่นประกอบในระดบัความหวานเทยีบเทา่กบัสตูรทีใ่ชน้ํ้าตาล

ทราย  

1.3 แบบทดสอบการประเมนิคณุภาพทางประสาทสมัผสั  

เป็นแบบทดสอบทีไ่ดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใชว้ดัความพงึพอใจของอาสาสมคัรทีม่ต่ีอลกูอมนมถัว่

เหลอืงสตูรโปรตนีสงูแต่ละสตูรโดยการใชส้เกลแบบ Hedonic scale 9 ระดบั (ภาพที ่ 1) ทาํการทดสอบ

ความชอบของอาสาสมคัรทีม่ต่ีอลกูอมนมถัว่เหลอืงโปรตนีสงูในดา้นต่างๆ ไดแ้ก ่ ดา้นลกัษณะภายนอกที่

ปรากฏ (appearance) ดา้นเนื้อสมัผสั (texture) ดา้นรสชาต ิ(taste) ดา้นกลิน่ (flavor) ดา้นส ี(color) และความ

พงึพอใจโดยภาพรวม (overall satisfaction) แบ่งระดบัความชอบเป็น 9 ระดบัและมคีะแนนความชอบในแต่ละ

ระดบัดงันี้18 ชอบทีส่ดุ=9 คะแนน ชอบมาก= 8 คะแนน ชอบปานกลาง= 7 คะแนน ชอบเลก็น้อย= 6 คะแนน 

เฉยๆ= 5 คะแนน ไมช่อบเลก็น้อย= 4 คะแนน ไมช่อบปานกลาง= 3 คะแนน ไมช่อบมาก= 2 คะแนน ไมช่อบ

ทีส่ดุ= 1 คะแนนระดบัคะแนนเฉลีย่ในการแบ่งเกณฑเ์พือ่กาํหนดระดบัความพงึพอใจ หากไดค้ะแนนเฉลีย่

ระหว่าง 8.00-9.00 จดัว่าใหก้ารยอมรบั ระดบัคะแนน 5.00-7.99 หมายถงึรูส้กึเฉยๆ และระดบัคะแนนเฉลีย่

ระหว่าง 1.00-4.99 หมายถงึการปฏเิสธลกูอมในสตูรนัน้ๆ19 

 

 โดยแบบสอบถามทกุชดุไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้งและเหมาะสมของเนื้อหาจากผูท้รงคณุวุฒิ

ดา้นโภชนาการ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล และผูท้รงคณุวุฒทิีม่ปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิารทาง

การแพทยแ์กผู่ต้ดิเชือ้เอชไอว ี โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี ณ ศรรีาชา รวมจาํนวณทัง้สิน้ 3 ทา่น 
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แบบสอบถามทกุชดุทีไ่ดท้าํการแกไ้ขจากผูท้รงคณุวุฒ ิ และรายละเอยีดขัน้ตอนการดาํเนินการวจิยัไดร้บัการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทว ี ณ ศรรีาชา จากนัน้แบบสอบถามทีผ่า่นการรบัรองจรยิธรรมไดต้รวจสอบความเขา้ใจในเนื้อในกลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี ณ ศรี

ราชาจาํนวน 12 คน20 ทีม่ลีกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรทีใ่ชจ้รงิในการดาํเนินการวจิยั

เพือ่ทดสอบความเขา้ใจในแบบสอบถามใชจ้รงิ 

 

2. อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวจิยั 

อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้กผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวทีัง้เพศหญงิและชายทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย โดยเป็นการสุม่ตวัอยา่งโดยวธิ ีConvenience 

sampling จาํนวนอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มทาํการวจิยัในครัง้นี้ มจีาํนวนทัง้สิน้ 30 คน21 มเีกณฑค์ดัเขา้คอื 1. เป็นผู้

ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่มม่อีาการแสดงทีเ่ป็นอนัตรายรา้ยแรงและสามารถตดิต่อไปยงัผูอ้ ืน่ 2. มปัีญหาภายในชอ่ง

ปาก เชน่ ปากแหง้ แผลอกัเสบในปาก เป็นตน้ 3. เป็นผูท้ีบ่รรลุนิตภิาวะ มอีาย2ุ0 ปีขึน้ไป 4. เป็นผูท้ีไ่มม่จีติ

วกิลจรติหรอืมคีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญาทีอ่าจทาํใหเ้กดิอปุสรรคต่อการสือ่สาร 5. มสีญัชาตแิละเชือ้ชาตไิทย 

เกณฑก์ารคดัออกคอื 1. อาสาสมคัรทีท่าํตามขัน้ตอนการศกึษาผดิขัน้ตอนหรอืประเมนิแบบสอบถามไมส่มบรูณ์ 

2. ออกจากขัน้ตอนการทาํการศกึษาระหว่างการเกบ็ขอ้มลูกะทนัหนัดว้ยเหตุผลสว่นตวั 3. เป็นผูท้ีม่คีวาม

ผดิปกตทิางประสาทสมัผสัดา้นการรบัรสและกลิน่ 4. อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัทิางการแพทยแ์พอ้าหารและ 5. 

อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัทิางการแพทยเ์ป็นตาบอดส ี
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3. ขัน้ตอนการวจิยั  

3.1 ประชาสมัพนัธช์ีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั  

การประชาสมัพนัธก์ารวจิยัโดยขอความรว่มมอืกบัพยาบาลวชิาชพีประจาํแผนกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชาเป็นผูป้ระชาสมัพนัธใ์หผู้ต้ดิเชือ้ทีม่ารบับรกิารทราบ รวมถงึขอ

ความอนุเคราะหด์า้นสถานทีใ่นการจดัทาํการทดสอบการประเมนิคณุภาพทางประสาทสมัผสัของลกูอมนมถัว่

เหลอืงสตูรโปรตนีสงูทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ จากนัน้ทาํการตดิต่อกบัอาสาสมคัรทีส่นใจเขา้รว่มการวจิยัเพือ่นดัหมาย

อาสาสมคัรสาํหรบัชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ผลทีค่าดว่าจะไดร้บั และใหอ้าสาสมคัรเซน็ใบยนิยอมการเขา้

รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจโดยไมม่กีารบงัคบัขูเ่ขน็ใดๆทัง้สิน้ รวมถงึใสห่มายเลขรหสัประจาํตวัอาสาสมคัร

ทีเ่ขา้รว่มการวจิยัแทนการใสช่ือ่และนามสกลุจรงิของอาสาสมคัร  

3.2 การทาํการประเมนิคณุภาพทางประสาทสมัผสัทีม่ต่ีอลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงู  

ทาํการทดสอบในสถานทีท่ีจ่ดัเตรยีมไวใ้หท้ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี ณ ศรรีาชา โดยทาํ

การตดิตัง้แผงกัน้ต่างๆทีใ่ชส้าํหรบัการทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัในหอ้งทีปิ่ดมดิชดิและไมม่ี

บุคคลภายนอกเขา้มาเกีย่วขอ้งโดยกอ่นเริม่ทาํการทดสอบมกีารแนะนําขัน้ตอน วธิปีฏบิตั ิและหลกัการต่างๆใน

การทดสอบทางประสาทสมัผสั นอกจากนี้มกีารชีแ้จงรายการของวตัถุดบิต่างๆทีใ่ชใ้นการทาํลกูอมสตูรต่างๆให้

อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัทราบ เพือ่ป้องกนัการแพว้ตัถุดบิทีใ่ชป้ระกอบอาหาร จากนัน้ทาํการทดสอบ

ความพงึพอใจทางประสาทสมัผสั โดยแจกแบบทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัทีพ่ฒันาขึน้และ

ตวัอยา่งของลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูในสตุรต่างๆทลีะสตูรใหแ้กอ่าสาสมคัร เพือ่ใหอ้าสาสมคัรชมิและ

ใหค้ะแนนความพงึพอใจในดา้นต่างๆของอาหาร ไดแ้ก ่ลกัษณะทีป่รากฏ กลิน่ ส ีรสชาต ิเนื้อสมัผสัของอาหาร 
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และความพงึพอใจโดยภาพรวม โดยอาสาสมคัรไมส่ามารถทราบไดว้่าลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูทีต่นเอง

ชมินัน้เป็นสตูรทีใ่ชส้ารใหค้วามวานชนิดใด (Blind sample) ในการชมิแต่ละครัง้ อาสาสมคัรถกูมอบหมายให้

กลัว้ปากดว้ยน้ําเปลา่ทีเ่ตรยีมไวใ้หก้อ่นการชมิลกูอมนมถัว่เหลอืงแต่ละสตูร ใชเ้วลาในขัน้ตอนนี้ในการทดสอบ

ประสาทลกูอมทัง้ 3 สตูรทัง้สิน้ประมาณ 15 นาท ี 

3.3 การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ 

ขอ้มลูทัว่ไปไดแ้ก ่อายขุองอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มวจิยั ระดบัดชันีมวลกาย ระดบั viral load ล่าสดุ ระดบั 

CD4 ล่าสดุรวมถงึคะแนนความพงึพอใจจากการประเมนิคณุภาพทางประสาทสมัผสัในดา้นต่างๆต่อลกูอมนม

ถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูแต่ละสตูรถกูนํามาหาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชส้ถติ ิ ANOVA ในการ

ทดสอบความแตกต่างของคา่เฉลีย่ของระดบัคะแนนจากการประเมนิความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัในดา้น

ต่างๆระหว่างลกูอมทัง้ 3 สตูร ดว้ยโปรแกรมวเิคราะหส์ถติสิาํเรจ็รปู Predictive Analytics Software Statistics 

(PASW) เวอรช์นั21 (SPSS Inc, Chicago, Il) กาํหนดระดบันยัสาํคญัไวท้ี ่p<0.05 

ผลการศึกษา 

ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปากจาํนวนทัง้สิน้ 30 คน ทีผ่า่น

เกณฑค์ดัเขา้และคดัออกและไดเ้ซน็ใบยนิยอมในการเขา้รว่มการวจิยั ผลทีไ่ดพ้บวา่ขอ้มลูดา้นคา่เฉลีย่ของอายุ

ของอาสาสมคัรอยูท่ี ่30.08 ปี อาสาสมคัรสว่นใหญ่ (76.66%) เป็นเพศชาย ดชันีมวลกายของอาสาสมคัรทกุคน

เฉลีย่อยูท่ี ่ 22.06 กโิลกรมั/เมตร2 แสดงใหเ้หน็ถงึระดบัน้ําหนกัตวัทีอ่ยูใ่นเกณฑป์กต ิ ปัญหาทางชอ่งปากของ

อาสาสมคัรสว่นใหญ่ (70%) คอืฟันผ ุ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัของอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัครัง้นี้คอื 

4.16 ปี ระดบั CD4 เฉลีย่อยูท่ี ่ 548.13cells/mm3 และระดบั CD4 ทีเ่คยตํ่าทีส่ดุคอื 211.06cells/mm3 โดย
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อาสาสมคัรทกุคนไดร้บัการจดั CDC Categories เป็น A1-Asymptomatic with �500 cells/µL และระดบั 

Viral load เฉลีย่อยู่ที ่43.33copies/ml (ตารางที ่1) 

 

  ดา้นขอ้มลูพลงังานของลกูอมนมถัว่เหลอืงทีพ่ฒันาขึน้ในสตูรต่างๆนัน้ พบว่า ใน 1 สว่นบรโิภค มี

ปรมิาณเทา่กบัลกูอม 7 เมด็ โดยพลงังานใน 1 สว่นบรโิภคของลกูอมในสตูรน้ําตาลทราย มปีรมิาณ

คารโ์บไฮเดรต 5 กรมั (พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต 20 kcal) โปรตนี 7 กรมั (พลงังานจากโปรตนี 28 kcal) และ

ไขมนั 2 กรมั (พลงังานจากไขมนั 18 kcal) รวมพลงังานใน 1 หน่วยบรโิภค 66 kcal การกระจายพลงังานจาก

คารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั คอื 30% 43% และ 27% ตามลาํดบั ในขณะทีล่กูอมนมถัว่เหลอืงสตูรหญา้

หวานและซคูราโลส มพีลงังานและการกระจายพลงังานเทา่กนัที ่ 1 หน่วยบรโิภค (7 เมด็) มปีรมิาณ

คารโ์บไฮเดรต 1 กรมั (พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต 4 kcal) โปรตนี 7 กรมั (พลงังานจากโปรตนี 28 kcal) และ

ไขมนั 2 กรมั (พลงังานจากไขมนั 18 kcal) (ภาพที ่2) รวมพลงังานใน 1 หน่วยบรโิภค 50 kcal การกระจาย

พลงังานจากคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั คอื 8% 56% และ 36% ตามลาํดบั โดยพลงังานทีล่ดลงจากสตูร

น้ําตาลคดิเป็น 24% (ภาพที ่3) 

 

  สาํหรบัความพงึพอใจทีม่ต่ีอลกูมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูทีพ่ฒัาขึน้นัน้ พบวา่ ระดบัคะแนนความพงึ

พอใจเฉลีย่ดา้นลกัษณะทีป่รากฏ ดา้นรสชาต ิ และดา้นความพงึพอใจโดยภาพรวมของลกูอมทัง้ 3 สตูรมคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยพบว่าระดบัคะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมของ

อาสาสมคัรทีม่ต่ีอสตูรหญา้หวานมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่ 7.06 คะแนนแสดงถงึการไมไ่ดร้บัการยอมรบัของ
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อาสาสมคัรทีม่ต่ีอสตูรดงักล่าว สว่นระดบัความพงึพอใจเฉลีย่ของสตูรทีใ่ชน้ํ้าตาลและสตูรทีใ่ชซ้คูราโลสเป็นสาร

ใหค้วามหวานอยูท่ี ่ 8.36 และ 8.13 ตามลาํดบั ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการไดร้บัการยอมรบัจาก

อาสาสมคัร (ตารางที ่2) 

 

สรปุผลการวิจยั 

 ในปัจจุบนั พบว่ามผีลติภณัฑอ์าหารจํานวนมากทีน่ิยมใชเ้ป็นสารใหค้วามหวานในการจําหน่ายใหก้บั

ผู้บรโิภคตามท้องตลอด22การวิจยัครัง้นี้ได้ทําการพฒันาสูตรลูกอมโปรตีนสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทน

น้ําตาล โดยแบ่งออกเป็นสตูรหญา้หวานและสตูรซูคราโลสเพื่อใชใ้นการทดสอบความพงึพอใจแก่ผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวทีีม่ปัีญหาทางช่องปาก จากผลทีไ่ด้พบว่า ในด้านลกัษณะทีป่รากฏและดา้นรสชาต ิลูกอมสตูรหญ้าหวาน

ไดร้บัคะแนนความพงึพอใจน้อยทีสุ่ด เมือ่เทยีบกบัสตูรทีใ่ชน้ํ้าตาลทรายและสตูรทีใ่ชซ้คูราโรสเป็นสารใหค้วาม

หวานขดัแย้งกบัการวิจยัก่อนหน้าที่มกีารพฒันาเครื่องดื่มที่มีการใช้หญ้าหวานเป็นสารให้ความหวานแทน

น้ําตาลพบว่าไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัร23 อยา่งไรกต็ามการวจิยัอืน่กอ่นหน้าพบว่าการใชห้ญา้หวานเป็น

สารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลก่อใหเ้กดิรสชาตทิีข่มเพิม่ขึน้ในอาหาร จงึอาจเป็นการอธบิายผลของการวจิยัใน

ครัง้นี้ทีส่่งผลต่อความพงึพอใจในดา้นรสชาตขิองอาสาสมคัรทีม่ต่ีอลูกอมสตูรหญา้หวาน24อย่างไรกต็าม ลูกอม

สตูรทีใ่ชซู้คราโลสได้รบัคะแนนความพงึพอใจในระดบัทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากอาสาสมคัร ดงันัน้ การต่อยอด

พฒันาลูกอมในสตูรดงักล่าวจงึเป็นแนวทางเพื่อใหไ้ดผ้ลติภณัฑเ์พื่อสุขภาพสาํหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนอนาคต

อกีทัง้ประโยชน์ของการใชส้ารใชซู้คราโลสเป็นสารให้ความหวานแทนน้ําตาลเหมาะกบัผูป่้วยในสภาวะอื่นที่

ตอ้งการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด เชน่ โรคอว้น เบาหวานชนิดที ่2 เป็นตน้25,26 นอกจากนี้ การใชเ้วยโ์ปรตนี
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สกดัเป็นส่วนประกอบของลูกอมซึ่งถือเป็นโปรตีนคุณภาพดีมีส่วนช่วยให้ร่างกายสามารถย่อยและดูดซึม

แคลเซียมได้ดียิ่งขึ้น27 อย่างไรก็ตาม ลูกอมนมถัว่เหลืองสูตรโปรตีนสูงที่พัฒนาขึ้นอาจมีข้อจํากัดในการ

หลกีเลี่ยงการใชก้บัผูต้ิดเชื้อเอชไอวีทีม่โีรคไตเรือ้รงัเนื่องจากเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวงัปรมิาณการรบัประทาน

โปรตนี28และการวจิยัในอนาคตควรมกีารวจิยัในระดบัคลนิิกเพื่อตดิตามภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรในการ

ใชล้กูอมทีพ่ฒันาขึน้ในการป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ และสุดทา้ย กลุ่มประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นผูต้ดิเชือ้

กลุ่มเลก็ทีอ่ยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบุร ีจงึยงัไมส่ามารถใชเ้ป็นตวัแทนประชากรทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัง้ประเทศได ้

จากการวจิยัครัง้นี้สามารถสรปุไดว้่า ลกูอมนมถัว่เหลอืงสตูรโปรตนีสงูทีใ่ชส้ารใหค้วามหวานแทนน้ําตาลสตูรซู

คราโลสไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปัีญหาทางชอ่งปาก 
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ภาพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale 
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ภาพท่ี 2 แสดงปรมิาณคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั (กรมั) ของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงพลงังานรวมของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร (กโิลแคลลอรี)่ ที ่1 หน่วยบรโิภค (7 เมด็) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสมคัรทีข่า้รว่มการวจิยัจาํนวน 30 คน 

Characteristics Outcome 

Age, mean (SD) 30.08 (6.41) 

Sex 

     Male, n (%) 

     Female, n (%) 

 

23 (76.66) 

7 (23.34) 

Body Mass Index, mean (SD) 22.06 (2.75) 

Oral problem 

     Dry mount, n (%) 

 

6 (20.00) 
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     Gingivitis, n (%) 

     Dental caries, n (%) 

3 (10.00) 

21 (70.00) 

Length of receive ART in year, mean (SD) 4.16 (2.01) 

CD4 level (in cells/mm3), mean (SD) 548.13 (69.49) 

Lowest CD4 T cell count (in cells/mm3), mean (SD) 211.06 (71.36) 

CDC category 

     A1-Asymptomatic with �500 cells/µL, n (%) 

 

30 (100.00) 

Viral load (copies/ml), mean (SD) 43.33 (33.43) 
 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัโดยเฉลีย่ของลกูอมนมถัว่เหลอืงทัง้ 3 สตูร  

Variables สตูรน้ําตาล 

Mean (SD) 

สตูรหญา้หวาน 

Mean (SD) 

สตูรซคูราโลส 

Mean (SD) 

F p value 

Appearance 8.06 (1.14) 6.76 (1.81) 8.03 (1.35) 7.69 <0.00* 

Taste 8.33 (0.71) 6.23 (1.79) 8.06 (1.11) 23.70 <0.00* 

Flavor 7.50 (1.25) 6.83 (1.74) 6.93 (1.50) 1.69 0.19 

Color 7.66 (1.37) 7.10 (1.58) 7.43 (1.540 1.07 0.34 

Texture 6.86 (2.20) 5.86 (2.30) 6.76 (2.06) 1.89 0.15 

Overall 8.36 (0.80) 7.06 (1.43) 8.13 (1.59) 8.23 <0.00* 

*Significant difference 
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