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บทคัดยอ 

 ปญหาทางชองปาก เปนปญหาท่ีมักพบไดในผูติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก

มักสูญเสียความอยากอาหาร รวมถึงมีปญหาดานการเค้ียวและการกลืน นําไปสูภาวะทุพโภชนาการและการ

สูญเสียมวลกลามเนื้อ นอกจากนี้ ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสยังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูงเนื่องจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาของวางสูตรโปรตีนสูงโดยใช

สารใหความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจากการสํารวจรายการของวาง

พบวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองเปนของวางท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีเลือกมากท่ีสุด จากนั้นทําการพัฒนาลูมอมนมถ่ัวเหลือง

โดยแบงออกเปนสูตรน้ําตาล สูตรหญาหวาน และสูตรซูคราโลส กําหนดระดับความหวานในแตละสูตรเทากัน 

ใชเวยโปรตีนสกัดเปนแหลงของโปรตีนหลักของลูกอม ทําการประเมินความพึงพอทางประสาทสัมผัสในผูติด

เชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจํานวน 30 คนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลท่ีไดพบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยดานลักษณะท่ีปรากฏ ดาน

รสชาติ และความพึงพอใจโดยภาพรวมของลูกอมท้ัง 3 สูตรมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นอกจากนี้พบวาคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของสูตรหญาหวานไมถึงระดับท่ีใหการ

ยอมรับ ในขณะท่ีสูตรน้ําตาลและซูคราโลสมีคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยอยูในระดับท่ีใหการ

ยอมรับจากอาสาสมัคร จึงสรุปไดวาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒนาข้ึนสูตรท่ีใชน้ําตาลและสูตรท่ีใชซู

คราโลสเปนสารใหความหวานไดรับการยอมรับจากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 
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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. 

 

 

 

 

 



ง 
 

สารบัญเร่ือง 

หนา 

กิตติกรรมประกาศ           ก  

บทคัดยอภาษาไทย           ข  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ           ค  

สารบัญเรื่อง            ง  

สารบัญตาราง            ฉ 

สารบัญรูปภาพ           ช  

อักษรยอและสัญลักษณ           ซ 

บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสาคัญของปญหา       1  

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย        3  

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ         3  

1.4 ขอบเขตของโครงการวิจัย         3  

บทท่ี 2 วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

2.1 ปญหาทางชองปากและปญหาดานภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี   4  

2.2 ประโยชนของถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง     7  

2.3 สารใหความหวาน         9 

2.4 การทดสอบทางประสาทสัมผัส (Sensory Evaluation)     10 

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย  

3.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย         13 

3.2 อาสาสมัครท่ีใชในการศึกษา        15 

3.3 ข้ันตอนการวิจัย          16 

บทท่ี 4 ผลการวิจัย  

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย      17 

4.2 ขอมูลพลังงานและสารอาหารของลูกอมในสูตรตางๆท่ีพัฒนาข้ึน    18 

4.3 ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสตอลูกอมท่ีพัฒนาข้ึน   19 

บทท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย          20 
5.2 สรุปผลการวิจัย          20 
5.3 อุปสรรคในการทาวิจัยและขอเสนอแนะ       21 

รายงานสรุปการเงินของโครงการวิจัย         22 
 
 



จ 
 

สารบัญเร่ือง (ตอ) 
หนา 

บรรณานุกรม            24 
ประวัติคณะผูวิจัย           32  
ภาคผนวก  

ภาคผนวก ก แบบทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส    39  
ภาคผนวก ข แบบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย      43  
ภาคผนวก ค นิพนธตนฉบับสําหรับตีพิมพวารสารระดับชาติ     45  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 
 

สารบัญตาราง 
หนา  

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของอาสมัครท่ีขารวมการวิจัยจํานวน 30 คน    17 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสโดยเฉลี่ยของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 
 

สารบัญรูปภาพ 
หนา 

รูปภาพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale        13 

รูปภาพท่ี 2 แสดงปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน (กรัม) ของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร  18 

รูปภาพท่ี 3 แสดงพลังงานรวมของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร (กิโลแคลลอรี่) ท่ี 1 หนวยบริโภค (7 เม็ด) 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ซ 
 

อักษรยอและสัญลักษณ  

 

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome  

ART  Antiretroviral therapy  

CD4  Cluster of Differentiation 4 

HIV   Human Immunodeficiency Virus 

Il  Illinois 

Inc   Incorporation 

IU  International Unit 

kcal  Kilocalories 

mg  Milligram 

ml  Milliliter 

mm  Millimeter 

n  Number 

PASW  Predictive Analytics Software Statistics  

RDA  Recommended Dietary Allowances  

REE  Resting Energy Expenditure 

SD  Standard deviation 

SPSS   Statistical Package for the Social Sciences 

TEE   Total energy expenditure 

µL  Micro littre 

UNAIDS  United Nations Programme on HIV/AIDS 

US  United States of America 

WHO  World Health Organize 



1 
 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาทางชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวี นับเปนปญหาท่ีจัดเปนอาการแสดงสําคัญท่ีมักพบในผูติดเชื้อ

เอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีมักมีอาการแสดงตางๆในชองปาก ภายหลังจากท่ีไดรับเชื้อเอชไอวี เชน ริมฝปากแหง 
แผลถลอกหรืออักเสบในปาก ซ่ึงมักเปนอาการแสดงท่ีพบไดบอยภายหลังจากผูติดเชื้อไดรับเชื้อเอชไอวี โดย
สาเหตุอาจเกิดไดท้ังผลขางเคียงจากยาและการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพ (Coogan และคณะ, 2005) และอาการ
แสดงนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงแนวโนมการพัฒนาไปสูภาวะ Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
(Pakfetrat และคณะ, 2015) ปญหาทางชองปากดังกลาว เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี กลาวคือ เม่ือเกิดปญหาทางชองปาก สามารถสงผลไปถึงความรูสึกใน
การรับรส การเค้ียว รวมไปถึงการกลืนอาหารท่ีลําบากมากข้ึน จัดเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการรับประทาน
อาหาร ผูท่ีประสบปญหาทางชองปากจึงมีความรูสึกอยากอาหารท่ีลดลง ไมมีความสุขกับการรับประทาน
อาหาร ทําใหเสี่ยงตอการรับประทานอาหารท่ีไมเพียงพอและเกิดปญหาทุพโภชนาการตามมา (Andersson 
และคณะ, 2002) ประเภทของอาหารท่ีแนะนําสําหรับผูท่ีมีปญหาทางชองปากจึงควรเปนอาหารออนและนุม 
เค้ียวและกลืนไดงายและมีคุณคาทางโภชนาการ (Cichero และคณะ, 2007) โดยความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีถือเปนกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงในการขาดพลังงานและ
โปรตีนท่ีสูงกวาคนท่ัวไป เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีมีความตองการพลังงานในขณะพักผอน หรือ Resting 
Metabolic Rate (RMR) ท่ี เพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากรางกายตองเผาผลาญพลังงานเพ่ือตอสู กับการติดเชื้อ 
(Kosmiski 2011) อีกท้ังความตองการโปรตีนท่ีสูงข้ึนเนื่องจากจําเปนตองใชในระบบภูมิคุมกันในการทํางาน
ตานเชื้อไวรัสภายในรางกายเพ่ือปองกันการเกิดอาหารแสดงจากการติดเชื้อฉวยโอกาสและภาวะการสูญเสีย
กลามเนื้อ (Muscle wasting) ซ่ึงจัดเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวี 
(Dudgeon และคณะ, 2006) ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมีจําเปนตองรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและโปรตีนท่ี
เพ่ิมข้ึนมากกวาคนท่ัวไป เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Obi และคณะ, 2010) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก เปนการยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดโปรตีนท่ีสูงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวไป (Ukpebor และคณะ, 2007)  

ลูกอม จัดเปนของวางชนิดหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน อีกท้ังลักษณะภายนอกของลูกอมนั้นมี
ลักษณะท่ีสามารถรับประทานไดโดยไมตองเค้ียว รวมไปถึงมีความสะดวกในการพกพา จึงมีความเหมาะสมใน
การพัฒนาตอยอดของวางชนิดนี้สําหรับผูท่ีมีปญหาในชองปาก ท้ังปญหาดานแผลภายในชองปาก การเค้ียว 
การกลืน และริมฝปากแหง (Clave และคณะ, 2006) โดยสามารถประยุกตใชรับประทานเปนของวางเพ่ือชวย
เสริมสารอาหารตางๆแกผูท่ีมีปญหาทางชองปาก ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆท่ีไม
เพียงพอ ในสวนของนมถ่ัวเหลืองนั้น จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาเปนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ ไดแก 
มีปริมาณโปรตีนคุณภาพสูง ซ่ึงสามารถชวยเสริมสรางและทดแทนการขาดโปรตีนในผูปวยชนิดตางๆ 
(Messina และคณะ, 2010) โดยจากการศึกษาท่ีผานมานั้น มีตัวอยางการศึกษาถึงประโยชนของการใชโปรตีน
จากถ่ัวเหลืองเพ่ือเปนแหลงของโปรตีนในม้ืออาหารเพ่ือชวยในการเพ่ิมมวลกลามเนื้อของอาสาสมัครท่ีมีกิจวัตร
ประจําวันในรูปแบบตางๆ พบวา อาสาสมัครท่ีไดรับอาหารท่ีมีถ่ัวเหลืองเปนแหลงโปรตีนมีมวลกลามเนื้อท่ี



2 
 

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ โปรตีนจากถ่ัวเหลืองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมมวลกลามเนื้อและชวย
ปองกันการสูญเสียกลามเนื้อได (Hashimoto และคณะ, 2015) การศึกษาอ่ืนถึงประโยชนของโปรตีนจากถ่ัว
เหลืองไดแก การศึกษาการใหโปรตีนจากถ่ัวเหลืองเสริมในผูปวยท่ีเปนโรคลําไสอักเสบชนิด Crohn’s disease 
พบวาผูปวยมีระดับไขมันในรางกายท่ีลดลงซ่ึงเปนประโยชนในดานสัดสวนรางกายของผูปวย (Machado และ
คณะ, 2015) นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผานมามีการศึกษาถึงสารอาหารจากธรรมชาติในถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ
ตางๆจากถ่ัวเหลืองท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ เชน ชวยลดระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด (Taku และคณะ, 
2007) เปนแหลงของแคลเซียมท่ีชวยปองกันภาวะกระดูกพรุน (Wei และคณะ, 2012) อีกท้ังยังมีสารตาน
อนุมูลอิสระซ่ึงพบวาชวยในการลดความเสี่ยงของการเติบโตของเซลลมะเร็ง (Takagi และคณะ, 2015) ดังนั้น 
ถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองจึงจัดเปนอาหารท่ีเปนแหลงของสารอาหารตางๆท่ีมีความจําเปนและ
สําคัญตอรางกาย สารใหความหวานแทนน้ําตาล คือสารท่ีใชเปนสารใหความหวานในผลิตภัณฑตางๆ เพ่ือเพ่ิม
ความหวานใหกับรสชาติอาหารโดยท่ีไมใหพลังงาน ใชทดแทนการใชน้ําตาลทรายหรือน้ําตาลประเภทอ่ืนๆท่ีให
พลังงานแกรางกาย โดยสารอาหารท่ีนิยมใชในปจจุบันไดแก ซูคราโลส (Sucralose) และหญาหวาน (Stevia) 
ซ่ึงเปนสารใหความหวานท่ีนิยมใชในปจจุบัน สามารถหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ประโยชนของการใชสารให
ความหวานแทนน้ําตาลนั้น คือเพ่ือลดการไดรับพลังงานจากน้ําตาลทราย นําไปสูการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด และลดความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) รวมไปถึงปองการการเกิดโรคฟนผุ (Borwn และคณะ, 2010; Gupta และคณะ, 2013) จาก
การศึกษาท่ีผานมาในการพัฒนาอาหารท่ีมีสวนประกอบของซูคราโลสและหญาหวานมาใชเปนสวนประกอบ
ของสารใหความหวานแทนน้ําตาล เชนการใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลในน้ําเสาวรส เปรียบเทียบกับสูตร
ควบคุม (Izabela และคณะ, 2015) การใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลในน้ําหวานเชอรี่ไทย (Mariana และ
คณะ, 2013) เปนตน โดยผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก เชน แผลในปากนั้น ถึงแมมีความเสี่ยงในการ
รับประทานอาหารท่ีไดรับพลังงานและโปรตีนท่ีไมเพียงพอเนื่องมาจากปญหาการเค้ียวและกลืน แตก็ควรมีการ
จํากัดปริมาณการรับประทานน้ําตาล เพ่ือปองการภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอันเนื่องมาจากผลขางเคียงจากยา
ตานไวรัส เนื่องจากมีการศึกษาพบวา การใชยาตานไวรัส หรือ Antiretroviral Therapy (ART) สงผลตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูติดเชื้อเอชไอวีเชนกัน (Abebe และคณะ, 2014) นอกจากนี้ มีการศึกษา
รายงานวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัส (ART) มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุไดมากกวาคนท่ัวไป 
ซ่ึงอาจนําไปสูการสูญเสียฟน เปนการเพ่ิมปญหาทางชองปากและสงผลตอการรับประทานอาหารมากข้ึน 
(Sales-Peres และคณะ, 2015) ดังนั้น อาหารท่ีมีน้ําตาลในปริมาณท่ีสูงจึงเปนอาหารท่ีไมเหมาะสมกับผูติด
เชื้อเอชไอวีเนื่องจากจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดฟนผุไดมากข้ึน และจากการท่ีรัฐบาลของไทย ไดทําการประกาศ
แผนพัฒนาประเทศตามโมเดลท่ีชื่อวา Thailand 4.0 ซ่ึงเนนการขับเคลื่อนประเทศในรูปแบบ Value-based 
economy หรือ การขับเคลื่อนประเทศดวยนวัตกรรม ซ่ึงรวมไปถึงการปฏิรูปรูปแบบดานสาธารณะสุขใหมี
การพัฒนานวัตกรรมในการเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพดวย จึงเปนท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้ในการ
พัฒนาและทดสอบความพึงพอใจตอลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารให
ความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซ่ึงถือเปนโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยงานภายในสภากาชาดไทยท่ีมีแผนกอายุรกรรม
ใหบริการในการใหคําปรึกษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โรคเอดส โรคซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี เปนตน 
รวมท้ังชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีในการตรวจหาสถานการณติดเชื้อ ใหคําปรึกษา การรักษา และการติดตาม
ประเมินอาการทางคลินิกและดานภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อ จึงถือเปนสถานพยาบาลชั้นนําแหงหนึ่งของ
ประเทศไทย ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีอยางครบวงจร ตั้งอยูท่ีอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพ่ือนําผลิตภัณฑ
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ดังกลาวท่ีไดมาตอยอดศึกษาในเชิงคลินิกเพ่ือดูแลและสงเสริมภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตดวยนวัตกรรมท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือทดสอบความยอมรับและความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากตอลูกอมนม

ถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงสูตรลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีไดรับการพัฒนาข้ึน  

2. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาของวางสูตรโปรตีนสูงจากถ่ัวเหลือง เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก รวมถึงผูปวยโรคตางๆท่ีมีปญหาทางชองปากและบุคคลท่ัวไป  

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาของวางท่ีใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลเพ่ือลดปริมาณการบริโภค
น้ําตาล สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและบุคคลท่ัวไป 

 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีเปนท่ี
ยอมรับจากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก อันจะนําไปตอยอดในการวิจัยทางคลินิกเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีในการวิจัย Phase ตอไป  

2. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลอันจะ
สามารถนําไปจดทะเบียนอนุสิทธิบัตรอันเปนลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยบูรพาตอไป  

3. ไดผลิตภัณฑลูกอมสูตรโปรตีนสูงโดยลดการใชน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีสามารถ
นําไปตอยอดการวิจัยเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคอ่ืนๆและคนท่ัวไป 

 
1.4 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาถึงความยอมรับและความพึงพอใจตอตํารับลูกอมนมถ่ัวเหลือง
สูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทาง
ชองปาก โดยทําการทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (Sensory evaluation) ในกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทําการทดสอบ
ในอาสาสมัครจํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลคะแนนท่ีไดจากการประเมินความพึงพอใจท่ีอาสาสมัครทําการ
ประเมินมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ระยะเวลาทําการศึกษาท้ังสิ้น 1 ป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 ปญหาทางชองปากและปญหาดานภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ปญหาทางชองปาก ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี จากรายงาน
การศึกษาท่ีผานมาพบวาสาเหตุของการเกิดปญหาทางชองปากในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น เกิดไดจากหลายสาเหตุ 
เชน ผลขางเคียงจากการชาตานเชื้อไวรัส ART (Patil และคณะ, 2015) และเกิดจากการติดเชื้อจุลชีพรวมไป
ถึงสาเหตุตางๆ ไดแก  

2.1.1 การติดเชื้อจากเชื้อรา (Fungal Infection)  

การขอมูลการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปริมาณเชื้อรา Candida albicans ท่ีมีในชองปากมีความสัมพันธ
กับ โอกาสของการดํ าเนิน โรคจากภาวะ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ไปสูภ าวะ AIDS 
(Ranganathan และคณะ, 2006) อีกท้ังมีรายงานอุบัติการณของการติดเชื้อชนิดนี้ในปากของวัยผูใหญอยูท่ี 
1.5-56% ซ่ึงมักพบความของการติดเชื้อจากเชื้อราชนิดนี้ในอัตราท่ีสูงในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา (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) โดยมีอัตราสวนพบอาการแสดง PC จากผูติดเชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 
56-60% รองลงมาคืออาการ Erythematous candidosis (EC) มีอัตราสวนพบอาการแสดง EC จากการติด
เชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 26-50% ตามมาดวยอาการ Angular cheilitis มีอัตราสวนพบอาการแสดงนี้ในหมูผูติดเชื้อ
ราชนิดนี้อยูท่ี 14-27% และสุดทายคืออาการ Hyperplastic candidosis มีอัตราสวนพบอาการแสดงนี้ในหมู
ผูติดเชื้อราชนิดนี้อยูท่ี 0-2% (Bendick และคณะ, 2002; Chidzonga และคณะ, 2003) โดยการไดรับยาตาน
เชื้อไวรัส ART นี้พบวาสามารถชวยปองกันอาการการเกิดการติดเชื้อชนิดนี้ได เนื่องจากมีรายงานวาปริมาณ
เชื้อราชนิดนี้มีการแปรผกผันกับปริมาณเม็ดเลือดขาว Cluster differential (CD4) และแปรผันตรงกับปริมาณ 
Viral load กลาวคือหากผูติดเชื้อมีระดับ CD4 ท่ีต่ํา และมีระดับ HIV viral load ท่ีสูง ทําใหปริมาณของเชื้อ
ราชนิดนี้มีปริมาณท่ีสูงมากข้ึนในชองมาก (Butt และคณะ, 2007)  

2.1.2 การติดเชื้อจากไวรัส (Viral Infection)  

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมไดรับการรักษามักติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr virus 
(EBV) ภายในชองปาก มักมีอาการแสดงท่ีเรียกวา Oral hairy leukoplakia (OHL) ซ่ึงมีลักษณะเปนผื่นสีขาว
บริเวณขางลิ้น (Lin และคณะ, 2001) โดยพบวาอุบัติการณการเกิดอาการแสดง OHL นั้นมีอัตราท่ีคอนขางสูง 
ระหวาง 0.42-38% โดยพบไดท้ังผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแลว 
(Arendorf และคณะ, 2000; Greenspan และคณะ, 2002; Patton และคณะ, 2004) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของ
อุบัติการณอาการแสดง OHL นั้น พบวาอาจมีความสัมพันธกับปริมาณไวรัส EBV ท่ีมีอยูในชองปาก (Rahman 
และคณะ, 1989) รวมไปถึงสามารถเกิดอาการแสดงชนิดนี้ไดเนื่องมาจากการมีระดับ CD4 ท่ีต่ํา และมีระดับ 
HIV viral load ท่ีสูง (Eyeson และคณะ, 2002) อยางไรก็ตาม พบวา อาการ OHL นั้น ไมไดเปนอันตรายตอ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีแตอยางใด ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีอาจไมจําเปนตองรับการรักษาอาการนี้ ตรงขาม
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กับอาการแสดงท่ีเรียกวา Kaposi’s sarcoma (KS) ซ่ึงเปนอาการแสดงท่ีรายแรงท่ีสงผลเสียตอสุขภาพนํามา
ดวยอาการแทรกซอนประเภทอ่ืนๆอีกหลายชนิด โดยอาการ KS นั้นเกิดจากไวรัส Human Herpes Virus 8 
(HHV-8) สามารถติดตอกันไดผานการมีเพศสัมพันธ ทางเลือด และทางน้ําลาย (Martró และคณะ, 2007) โดย
อุบัติการณของการเกิดอาการชนิด KS ในชองปาก หรือ Oral Kaposi’s sarcoma นั้น พบไดในระดับ 0-12% 
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในทวีปแอฟริกา และระดับ 0-38% ของผูติดเชื้อในสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป (Holmes 
และคณะ, 2002) มีลักษณะอาการเปนตุมสีแดงมวงบริเวณท่ีเปนแผลตามกระพุงแกม โดยในปจจุบันยังไมมี
วัคซีนหรือยาตานไวรัสท่ีใชในการรักษาอาการนี้  

2.1.3 อาการ Gingivitis and Periodontitis  

อาการ Gingivitis and Periodontitis นั้นเปนอาการท่ีเกิดการอักเสบภายในชองปากบริเวณเหงือก 
รวมถึงบริเวณรอบๆฟน ท่ีมักพบไดบอยในผูติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะผูท่ีอาศัยอยูในกลุมประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา โดยอาการนี้มีความสัมพันธกับอาการท่ีเกิดในระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆรวมดวย (Robinson 2002) 
จากรายงานท่ีผานมาพบวา ความชุกของการเกิดอาการแสดงนี้อยูท่ีประมาณ 0-47% ของผูติดเชื้อเอชไอวีใน
วัยผูใหญ (Ranganathan และคณะ, 2000) โดยถึงแมวาอาการแสดงนี้เกิดจากการท่ีมีระบบภูมิคุมกันท่ีดอย
คุณภาพ แตก็พบสาเหตุอ่ืนๆท่ีเปนปจจัยความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการนี้ไดเชนกัน เชน การสูบบุหรี่ หรือการไม
คอยแปรงฟนและมีสุขภาวะทางชองปากท่ีไมมี เปนสาเหตุของการเพ่ิมความเสี่ยงการอักเสบบริเวณชองปากได 
(Robinson และคณะ, 2000)  

2.1.4 การผิดปกติของตอมน้ําลายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  

การผิดปกติของตอมน้ําลายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี หรือ HIV-related salivary gland 
disease (HIV-SGD) นั้น ผูติดเชื้อมักมีอาการบวมบริเวณตอมน้ําลายบริเวณ Parotid gland โดยอาจมีหรือไม
มีอาการปากแหง (Xerostomia) รวมอยูดวยก็ได (Lin และคณะ, 2001) ในผูติดเชื้อเอชไอวีบางราย อาการ
บวมของตอมน้ําลายนี้อาจเปนอาการแสดงท่ีแสดงออกเปนอันดับแรกๆ โดยผูปวยท่ีมีการบวมของตอมน้ําลาย
นี้ มักมีอาการแทรกซอนตามมาไดแกการอักเสบและติดเชื้อท่ีตอมน้ําลาย (Chhieng และคณะ, 1999) 
อุบัติการณการเกิดอาการตอมน้ําลายบวมในผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีนั้นอยูท่ีประมาณ 0-3% แตพบไดบอยกวา
ในวัยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยการบวมนี้เปนสาเหตุของการอักเสบชนิดตางๆภายในชองปากตามมา (Mandel 
2001) นอกจากนี้ อาการปากแหง หรือ Xerostomia ยังเปนอาการหนึ่งท่ีอาจพบไดควบคูไปกับตอมน้ําลาย
บวมของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากผลขางเคียงของการใชยาตานเชื้อไวรัส 
ART ของตัวยาบางประเภท และตัวยาบางตัวเชน Lamivudine, Didanosine และยาท่ีมีคุณสมบัติเปน 
Protease inhibitors สงผลทําใหตอมน้ําลายลดการหลั่งน้ําลายออกมา (Valentine และคณะ, 1992) รวมไป
ถึงการท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีอาจใชยาอ่ืนๆนอกเหนือจากยาตานเชื้อไวรัส เชน ยาชนิด Antidepressants ซ่ึงมี
ผลขางเคียงท่ีทําใหชองปากแหงเชนกัน (Younai และคณะ, 2001) โดยการรักษาอาการตอมน้ําเหลืองบวมใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นยังไมมีวิธีการระบุท่ีแนชัด ในขณะท่ีมีรายงานวาการใชยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี ART นั้น
เปนการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอาการดังกลาว โดยถึงแมมีคําแนะนําการรักษาตอน้ําลายบวมดวยวิธีการ
ผาตัดอยูบาง แตก็ยังไมเปนท่ีนิยมมากนัก โดยการรักษาดวยวิธีการฉายรังสีนั้นมักถูกนํามาใชมากกวาในรายท่ี
เปนตอม Parotid โตชนิดท่ีไมรุนแรง (Beitler และคณะ, 1999)  
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2.1.5 การเกิดมะเร็งภายในชองปาก  

Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) เปนโรคมะเร็งท่ีพบไดมากเปนอันดับสองในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
ลักษณะเกิดเปนมะเร็งภายในชองปาก โดยหากผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัสสามารถชวยใหมี
อุบัติการณเกิดมะเร็งชนิดนี้ท่ีต่ําลง อยางไรก็ตามรายงานในอดีตรายงานวาในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนามัก
พบมะะเร็งชนิดนี้ในอัตราท่ีสูง เนื่องจากระบบสาธารณสุขท่ีใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมเทียบเทากับ
ประเทศท่ีพัฒนาแลว (Spina และคณะ, 1999) ลักษณะของ NHL นี้มักมีอาการเปนกอนเนื้อบริเวณ Soft 
tissue โดยอาจมีหรือไมมีแผลอยูก็ได แตมักมีอาการอักเสบบริเวณตางๆภายในชองปากรวมอยูดวย ซ่ึงการ
รักษา NHL นั้นยังไมมีแนวทางท่ีแนชัด โดยมักรักษาตามประการของโรคควบคูไปกับการใชเคมีบําบัดรวมไป
ถึงการปลูกถายสเตมเซลล (Berretta และคณะ, 2003; Spitzer และคณะ, 2008)  

จากปญหาท่ีกลาวมาขางตน ผูท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความจําเปนตอง
เขาใจถึงวิธีการสงเสริมระบบภูมิคุมกันของผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดลดความเสี่ยงจากการเกิด
ปญหาภายในชองปากในลักษณะตางๆอันเกิดมาจากระบบภูมิคุมกันท่ีตํ่าและปริมาณไวรัสท่ีสูงจนเกินไป รวม
ไปถึงเขาใจวิธีการดูแลชองปากของผูติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย ซ่ึงอาจจําเปนตองมีการบูรณาการองคความรูดาน
ทันตกรรมรวมกับองคความรูในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหเปนประโยชนในการปองกัน วินิจฉัย รักษา 
และควบคุมอุบัติการณและอาการในชองปากดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตอันไดแก ภาวะโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพดานตางๆของผูติดเชื้อเอชไอวีไดดีข้ึน (Leao และคณะ, 2009) ซ่ึงในดานโภชนาการนั้น 
โดยท่ัวไปผูติดเชื้อเอชไอวีมักมีความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติ หรือ ทุพโภชนาการ สามารถพบไดมาก
ในผูติดเชื้อเอชไอวี และสามารถรายแรงไดยิ่งข้ึนหากผูติดเชื้อไมไดรับการรักษา จากการศึกษาในอดีตท่ีผานมา
พบวา ผูติดเชื้อมีอาการขางตน ไดแก น้ําหนักลด สูญเสียปริมาณโปรตีนภายในรางกาย (Serwadda และคณะ, 
1985) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นสามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย ไดแก การรับประทาน
อาหารไดไมเพียงพอตอความตองการหรือมีปญหาในการดูดซึมสารอาหาร การเสื่อมสภาพของการทํางานของ
ระบบยอยอาหาร เชน ปญหาทางชองปาก รวมไปถึงผลขางเคียงจากยา โดยหากผูติดเชื้อมีภาวะโภชนาการท่ี
ย่ําแย เปนการเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสเนื่องมากจากระบบภูมิคุมกันท่ีเสื่อมสภาพลง ซ่ึงในรายของ
ผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัสนั้น ผูติดเชื้อมีความเสี่ยงในการไดรับผลขางเคียงจากยาท่ีอาจสงผลตอภาวะ
โภชนาการได ซ่ึงระบบยอยอาหารเปนระบบการทํางานท่ีนําไปสูการเกิดภาวะทุพโภชนาการไดโดยตรงและมัก
ไดรับผลกระทบจากยามากท่ีสุด ระบบยอยอาหารเปนระบบการทํางานขอรางกายท่ีไดรับผลกระทบเม่ืออยู
ระยะแรกเริ่มท่ีจะไดรับยา มีอาการไดแก รูสึกผะอืดผะอม คลื่นไส อาเจียน ไมอยากอาหาร เปนตน 
(Chubineh และคณะ, 2008) ผลขางเคียงดังกลาวสามารถนําไปสูภาวะทุพโภชนาการไดท้ังจากน้ําหนักตัวท่ี
ลดลง ภาวะขาดน้ํา นอกจากนี้ในสวนของ Micronutrients พบวาผูผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสมัก
สงผลทําใหปริมาณ Micronutrient ในรางกายบางชนิดลดต่ําลง เชน ธาตุเหล็ก เปนตน (Semba และคณะ, 
2002) ดังนั้นจึงมีการศึกษาหลายการศึกษา พยายามแกไขปญหาการขาดสารอาหารประเภท Micronutrient 
ดวยวิธีการใหสารอาหารเสริมลงไปแกผูติดเชื้อควบคูไปกับการรับยาตานเชื้อไวรัส ผลท่ีไดพบวามีท้ังออกมาท้ัง
ในแงบวกและแงลบ คือชวยใหภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อดีข้ึนมาไดบาง แตก็มีหลายการศึกษาท่ีพบวาการ
ใหสารอาหารเสริมเขาไป ไมไดทําใหสภาวะทางโภชนาการของผูติดเชื้อดีข้ึนมาไดแตอยางใด (Tang และคณะ, 
2000; Rousseau และคณะ, 2000; Look และคณะ, 1997) ซ่ึงสถานการณแนวโนมดานภาวะโภชนาการของ
ผูติดเชื้อในปจจุบันนั้น เนื่องจากพัฒนาการดานการแพทยและยาท่ีใชในผูติดเชื้อ ทําใหผูติดเชื้อสามารถชีวิตอยู
ไดเหมือนคนปกติ ท้ังวิถีชีวิตและความอยากอาหาร ทําใหปจจุบันผูติดเชื้อสามารถรับประทานอาหารไดเปน
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ปกติเหมือนคนท่ัวไป และเริ่มสงผลใหภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงถือเปนภาวะทุพโภชนาการประเภทหนึ่งเปนปญหา
สําคัญท่ีเกิดในผูติดเชื้อในปจจุบัน (McCormick และคณะ, 2014; Ogunmolaและคณะ, 2014; Kim และ
คณะ, 2012) ซ่ึงมีคําแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือใหเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย โดยแบงไดเปนพลังงานจากอาหาร วิตามินและเกลือแรตางๆ ดังนี้ คําแนะนําในการไดรับพลังงาน 
ในวัยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมมีการแสดงอาการ คําแนะนําในการรับประทานอาหารคือควรไดรับพลังงาน
เพ่ิม ข้ึนประมาณ 10 %  ของพลังงาน ท่ีควรไดรับตอวัน เนื่ องจากผูติดเชื้อจะมีคา Resting Energy 
Expenditure (REE) หรือพลังงานในขณะพักท่ีสูงข้ึนและเพ่ือปองกันน้ําหนักตัวลดลง ในขณะท่ีผูติดเชื้อเอชไอ
วีท่ีมีการแสดงอาการแสดงทางคลินิก ควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนประมาณ 20-30 % ของพลังงานท่ีควรไดรับตอ
วัน เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อและปองกันไมใหน้ําหนักตัวลดลง คําแนะนําในการไดรับโปรตีน การใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีไดรับโปรตีนอยางเพียงพอถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการชวยใหผูติดเชื้อสามารถตอสูกับการติดเชื้อได 
อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีขอมูลมากพอท่ีสามารถยืนยันเพ่ือสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีรับประทาน
โปรตีนเพ่ิมข้ึนใหมากกวาความตองการพ้ืนฐานของรางกายแตอยางใด คําแนะนําในการไดรับไขมัน ปจจุบันยัง
ไมมีคําแนะนําหรือหลักฐานเก่ียวกับปริมาณไขมันท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดรับตอวันวาตองมีความแตกตางจาก
คนท่ัวไปอยางไร ซ่ึงมีบางคําแนะนําเก่ียวกับปริมาณการรับประทานไขมันของผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานเชื้อไวรัส
วาควรพิจารณาเปนรายบุคคลไป คําแนะนําในการไดรับวิตามินและเกลือแร ผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดรับการ
สงเสริมใหรับประทานวิตามินและเกลือแรตางๆ รวมไปถึงแคลเซียม วิตามินดี แมกนีเซียมและฟอสฟอรัส ให
ไดเพียงพอตาม Recommended Dietary Allowances (RDA) เพ่ือชวยเสริมภูมิคุมกันในรางกาย ซ่ึงปริมาณ
ความตองการแคลเซียมในแตละวันนั้น ในผูใหญอยูท่ีประมาณ 1,000 mg ตอวัน ความตองการวิตามินดีอยูท่ี
ประมาณ 600 IU ความตองการแมกนีเซียมอยูท่ีประมาณ 400 mg ตอวัน ความตองการฟอสฟอรัสอยูท่ี
ประมาณ 700 mg ตอวัน (US Institute of Medicine 1997) ขณะเดียวกันมีคําแนะนําวาผูติดเชื้อเอชไอวี
อาจตองรับประทานวิตามินและเกลือแรใหมากกวาคา RDA ข้ึนไปอีก และการใหสารอาหารเสริมแกผูติดเชื้อ
เอชไอวีอาจมีความจําเปนเพ่ือเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกาย เชน วิตามินเอ สังกะสี วิตามินซี เหล็ก เปนตน 
(WHO, 2003) โดยคําแนะนําดานโภชนาการเพ่ือปองกันภาวะทุพโภชนาการและการเกิดโรคแทรกซอนในผูติด
เชื้อเอชไอวีนั้น เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานในขณะพักผอนท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึง
จําเปนตองไดรับพลังงานจากสารอาหารเพ่ิมข้ึน โดยในผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการแสดงนั้น มีคําแนะนําในการไดรับ
พลังงานท่ีเพ่ิมข้ึน 10% สวนผูติดเชื้อท่ีแสดงอาการ คําแนะนําในการไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหาร
ควรเพ่ิมข้ึน 20% เพ่ือรักษาระดับน้ําหนักตัวใหคงท่ี (Hsu และคณะ, 2005) ดังนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีจึมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากกวาคนท่ัวไปเนื่องมาจากความตองการพลังงานและสารอาหารตางๆท่ี
เพ่ิมมากข้ึน 

 

2.2 ประโยชนของถั่วเหลืองและผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง  

ถ่ัวเหลือง (Glycinemax L.) และผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง ถือเปนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีสูง
ท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย มีสารสําคัญในธรรมชาติไดแก Isoflavone ซ่ึงมีลักษณะโครงสรางทางเคมี
คลายฮอรโมนเอสโตรเจน จึงมักถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Phytoestrogen ซ่ึงมีคุณสมบัติสามารถจับกับฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายมาทํางานรวมได โดยรายงานการศึกษาถึงประโยชนของถ่ัวเหลืองท่ีสงผลดีตอสุขภาพนั้น
พบวามีประโยชนตอระบบตางๆในรายกาย เชน ระบบหัวใจ พบวา Isoflvone ในถ่ัวเหลืองมีคุณสมบัติชวยลด
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ระดับไขมันในเลือด ไดแกไขมันชนิด Low-density lipoprotein (LDL) ซ่ึงจัดเปนไขมันชนิดท่ีอันตรายตอ
รางกายโดยการอุดตันหลอดเลือด ประโยชน อ่ืนของถ่ัวเหลืองไดแกดานการปองกันมะเร็ง พบวา 
Phytoestrogen มีสวนชวยในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมดวยการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
ซ่ึงถือเปนมะเร็งชนิดท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในเพศหญิงท่ีสูง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประโยชนของถ่ัว
เหลืองท่ีมีตอมวลกระดูก พบวาการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนในรางกายซ่ึงนําไปสูภาวะ Bone turnover ทําใหสูญเสียมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูก 
ซ่ึงการบริโภคถ่ัวเหลืองนั้นมีสวนชวยเพ่ิมระดับฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีกระบวนการทําลายเซลลกระดูก 
(Osteoclast) นอยลง และชวยเพ่ิมการสรางมวลกระดูกใหม (Osteoblast) เพ่ิมข้ึน ทําใหมีสวนชวยในการ
เพ่ิมมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูกไดดียิ่งข้ึน (Bolla 2015) โดยปริมาณสารอาหารตางๆท่ีมีอยูในถ่ัว
เหลืองนั้นไดแก  

2.2.1 โปรตีน  

ถ่ัวเหลืองมีปริมาณอยูท่ีประมาณ 35-40% โดยโปรตีนเหลานี้ประกอบไปดวยกรดอะมิโนชนิดตางๆ 
ได แ ก  Isoleucine, Leucine, Lysine, Methionine, Cystine, Phenylalanine, Tyrosine, Threonine, 
Tryptophan, valine ซ่ึงกรดอะมิโนดังกลาวนี้จัดเปนกรดอะมิโนชนิดท่ีจําเปนตอรางกาย ท่ีรางกายไม
สามารถสรางข้ึนเองได ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลงของโปรตีนคุณภาพสูงชนิดตางๆโดยท่ีถ่ัวเหลืองนั้นไมถือวาเปน
อาหารท่ีเปนแหลงของโปรตีนคุณภาพสูงเทานั้น แตยังถือวาเปนอาหารท่ีมีคุณสมบัติในการชวยปองกันการเกิด
โรคไดหลากหลายชนิดอีกดวย (Mateos-Aparicio และคณะ, 2008)  

2.2.2 ไขมัน  

ถ่ัวเหลืองมีปริมาณไขมันอยูท่ีประมาณ 19% ของน้ําหนัก โดยมีไขมันประเภท Triglyceride เปน
สวนประกอบของไขมันหลัก ไขมันท่ีนํามาทําน้ํามันถ่ัวเหลืองนั้นมีสวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัวชนิด 
Polyunsaturated fatty acid (PUFA) ในปริมาณท่ีสูง ตัวอยางของ PUFA ท่ีพบไดในน้ํามันถ่ัวเหลือง เชน 
55% linoleic acid และ 8% alpha-linolenic acid เปนตน (Messina 1997) ถ่ัวเหลืองยังเปนอาหารท่ีเปน
แหลงของ Phospholipid ท่ีสําคัญชนิดหนึ่งท่ีชื่อวา Lecithin ซ่ึงจัดเปนสารจากธรรมชาติชนิดหนึ่งท่ีมี
ประโยชนตอรางกาย  

2.2.3 คารโบไฮเดรต  

ปริมาณคารโบไฮเดรตของถ่ัวเหลืองอยูท่ีประมาณ 35% โดยสวนใหญเปนคารโบไฮเดรตชนิดท่ีมี
โมเลกุลท่ีเปนสายยาวและซับซอน ไดแก Cellulose, hemicellulose, pectin เปนตน ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลง
ของน้ําตาลโมเลกุลคู ประเภทซูโครส และน้ําตาลโมเลกุลซอนชนิด Oligosaccharide (Grieshop และคณะ, 
2003) ดวยเหตุนี้ การนําถ่ัวเหลืองมาเปนสวนประกอบหนึ่งของผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดตางๆประเภทท่ีเปน
แหลงของใยอาหารในปริมาณท่ีสูงจึงเปนท่ีนิยมอีกชนิดหนึ่ง (Espinosa-Martos และคณะ, 2006)  

2.2.4 วิตามินและเกลือแร  

ถ่ัวเหลืองจัดเปนอาหารท่ีเปนแหลงของวิตามินบีท่ีสําคัญและมีปริมาณมากกวาธัญพืชชนิดอ่ืนๆ ถึงแม
วิตามินบีบางชนิดเชนวิตามินบี12 และวิตามินซี มีอยูในถ่ัวเหลืองปริมาณท่ีต่ํา วิตามินชนิดอ่ืนท่ีอยูในถ่ัวเหลือง
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เชน วิตามินอี ซ่ึงเปนวิตามินท่ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการตานอนุมูลอิสระ เกลือแรชนิดอ่ืนๆท่ีพบไดในถ่ัว
เหลืองไดแก โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี และธาตุเหล็ก (Sugano 2006)  

2.2.5 สารจากธรรมชาติอ่ืนๆ  

Isoflavone เปนสารสําคัญจากธรรมชาติ ท่ีสามารถพบไดในถ่ัวเหลือง จัดอยู ในประเภทของ 
Flavonoids โดยปริมาณของ Isoflavone ในถ่ัวเหลืองนั้นอยู ท่ีประมาณ 3mg ตอน้ําหนักถ่ัวเหลือง 1 g 
(Kudou และคณะ, 1991) สารธรรมชาติชนิดอ่ืนท่ีพบไดในถ่ัวเหลืองไดแก Phytosterol มีปริมาณ 300-400 
mg ตอน้ําหนักถ่ัวเหลือง 100 g มักพบสาร Phytosterol ไดในประเภท beta-sitosterol (53-56%), 
campesterol (20-23%) และ stigmasterol (17-21%) (Ozawa และคณะ, 2001) ถ่ัวเหลืองยังเปนแหลง
ของ Phospholipid อยูท่ีประมาณ 1-3% Saponins อยูท่ีประมาณ 2% และ Ferritins โดยสารเหลานี้มี
คุณสมบัติและประโยชนท่ีแตกตางกันไป เชน การตานเซลลมะเร็ง ตานอนุมูลอิสระ ปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง ยับยั้งเชื้อเอชไอวี ปองกันการขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นจึงมีคําแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีถ่ัวเหลืองเปน
สวนประกอบสําหรับผูท่ีมีภาวะโลหิตจาง (Sugano 2006; Yoshiki และคณะ, 1998, Lönnerdal 2009) โดย
ในดานคุณประโยชนของถ่ัวเหลืองนั้น มีรายงานการศึกษาถึงประโยชนในดานตางๆของการรับประทานถ่ัว
เหลืองท่ีสงผลดีตอสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก พบวาการรับประทานถ่ัวเหลืองมี
สวนชวยในการลดอุบัติการณของโรคกระดูกพรุนหลังวัยหมดประจําเดือนของผูหญิง (Arjmandi และคณะ, 
1996) คุณสมบัติตานการเกิดโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง โดยพบวาสารสกัดจากถ่ัวเหลืองนั้นชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ Hyperglycemia ในหนูจากการไดรับสารสกัดเปนเวลา 21 วัน นอกจากนี้ การ
ไดรับสารสกัดจากถ่ัวเหลืองเปนเวลา 3 สัปดาหพบวาในสัตวทดลองท่ีไดรับสารสกัดนี้มีระดับคลอเรสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด ไขมัน LDL และ Very low density lipoprotein (VLDL) ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นจึงมีขอมูลวาถ่ัวเหลืองนั้นอาจมีคุณสมบัติตานการเกิดโรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูงได 
(Thomasและคณะ, 2012) คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีเปนประโยชนของถ่ัวเหลืองไดแก มีคาการตานอนุมูลอิสระท่ีสูง 
(Afaf และคณะ, 2014) ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคคลอเรสเตอรอลเกินในเลือด 
ไขมันอุดตันในเสนเลือด ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ลดความเสี่ยงการเกิดทองเสียในทารก 
ปองกันและรักษาอาการทางประสาทท่ีเกิดจากเบาหวาน ใชเปนอาหารของทารกท่ีมีภาวะแพนมวัว และลด
ระดับโปรตีนในปสสาวะของผูปวยโรคไต เปนตน (Sugano 2006)  

 

2.3 สารใหความหวาน  

สารใหความหวานนั้นแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 1. สารใหความหวานท่ีใหพลังงาน เชน น้ําตาล
ทราย น้ําผึ้ง เปนตน 2. สารใหความหวานท่ีไมใหคุณคาทางโภชนาการหรือไมใหพลังงาน โดยสารใหความ
หวานในกลุมนี้เปนสารท่ีรางกายไมสามารถยอยหรือดูดซึม เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานได สารใหความหวานท่ี
ไมใหคุณคาทางโภชนาการหรือไมใหพลังงาน ซ่ึงเปนท่ีนิยมในปจจุบัน ไดแก  

2.3.1 Stevia  

Stevia หรือหญาหวาน มีถ่ินกําเนิดอยูทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศปารากวัยในทวีป
อเมริกาใต มีสารใหความหวานคือ สตีวิออล ไกลโคไซด ใหความหวานประมาณ 30 – 500 เทาของน้ําตาล
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ทราย ทนความรอนไดมากกวา 200 องศาเซลเซียส เหมาะสําหรับใชในการปรุงอาหาร (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 360) พ.ศ. 2556 ใหสามารถใชสตีวิโอไซด (stevioside) 
ซ่ึงสกัดมาจากหญาหวาน เปนสวนผสมในอาหารสําหรับผูตองการควบคุมน้ําหนักได (Aurora และคณะ, 
2005)  

2.3.2 ซูคราโลส (Sucralose)  

เปนสารใหความหวานท่ีมีรสชาติดีคลายกับน้ําตาลทราย ใหความหวานประมาณ 600 เทาของน้ําตาล
ทราย ไมกอใหเกิดฟนผุ ไมกอใหเกิดรสขมในอาหาร ถูกสรางข้ึนมาจากการใชน้ําตาลซูโครสเปนสารตั้งตน แลว
แทนท่ีกลุมไฮดรอกซิล 3 ตําแหนงดวยอะตอมสารคลอไรด ทําใหมีสูตรโครงสรางคลายกับน้ําตาลทราย แต
รางกายไมสามารถยอยได จึงไมใหพลังงาน ในป พ.ศ. 2553 องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการอาหาร
และเกษตรกรรมแหงสหประชาชาติ (FAO) ไดใหการยอมรับความปลอดภัยของซูคราโลส นอกจากนี้ยังพบวามี
การใชซูคราโลสใน 60 ประเทศท่ัวโลก โดยไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและไมมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548)  

 

2.4 การทดสอบทางประสาทสัมผัส (Sensory Evaluation)  

เปนวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการวัดวิเคราะหและแปลความขณะท่ีมนุษยรับความรูสึกทาง
ประสาทสัมผัสในการเห็นการไดกลิ่นการชิมรสการสัมผัสและการไดยินโดยเก่ียวของกับการวัดในเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณของคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสลักษณะปรากฏท่ีเห็นกลิ่นรสเนื้อสัมผัสและเสียงซ่ึงสิ่งท่ี
จําเปนตองควบคุมอยางมากเม่ือมีการใชผูทดสอบชิมในการวัดคุณภาพของผลิตภัณฑ คือ วิธีการทดสอบ 
สภาพแวดลอม และสภาพของผลิตภัณฑท่ีจะทําการทดสอบ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน กลาวคือควบคุม
อิทธิพลภายนอกท่ีมีผลตอการวัดคุณภาพ สภาพทางสรีรวิทยา และสภาพจิตใจของผูทดสอบชิม ยกตัวอยาง
เชน ผูทดสอบชิมบางคนชอบท่ีจะทดสอบผลิตภัณฑตอนเชา บางคนชอบท่ีจะทดสอบผลิตภัณฑตอนบาย เปน
ตน โดยผูทดสอบทางประสาทสัมผัส สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 1. ผูทดสอบท่ีมีความชํานาญสูง
ในการทดสอบ (Highly trained experts) 2. ผูทดสอบชิมในหองปฏิบัติการ (Laboratory panels) 3. ผู
ทดสอบท่ีเปนผูบริโภคกลุมเปาหมาย (Large consumer panels) ผูทดสอบชิมท่ีมีความชํานาญสูงในการ
ทดสอบและผูทดสอบชิมในหองปฏิบัติการท่ีผานการฝกฝนมาเปนอยางดีสามารถประเมินคุณภาพผลติภัณฑท่ี
ทําการทดลองไดเปนอยางดีตลอดจนสามารถบอกทิศทางของขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑใหมและทิศ
ทางการแกไขปญหาในผลิตภัณฑท่ีมีอยูการใชผูทดสอบชิมท่ีผานการฝกฝนมาแลวจะมีประโยชนอยางมากตอ
การประเมินคุณภาพผลิตภัณฑท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางการเก็บรักษาผลิตภัณฑท้ังนี้เพราะผูทดสอบชิม
จะตองมีความละเอียดออนในการทดสอบหาความแตกตางอันเนื่องมาจากเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางการ
เก็บรักษาผลิตภัณฑท่ีมีผลทําใหคุณสมบัติของผลิตภัณฑบางประการมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมไปบางสวนผู
ทดสอบท่ีเปนผูบริโภคสวนมากจะเปนกลุมคนท่ีสามารถใหขอมูลในแงปฏิกิริยาการตอบสนองผลิตภัณฑท่ีกําลัง
พัฒนาในทองตลาดไดเปนอยางดี  

2.4.1 หลักปฏิบัติโดยท่ัวไปในการทดสอบ  

- ไมควรใหผูทดสอบชิมอาหารท่ีไมชอบ  
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- ควบคุมตัวแปรตางๆในการทดสอบอยางเขมงวดและใหเหมือนกันเชนขนาดของตัวอยางและ
อุณหภูมิของผลิตภัณฑขณะทดสอบ 4.4.1.3  

- ทําสภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือใหผูทดสอบมีสมาธิในการทดสอบแจงใหผูทดสอบเงียบในขณะท่ี
ทําการทดสอบเพ่ือปองกันอิทธิพลแฝงจากผูทดสอบขางเคียง  

- ทําใหการทดสอบผลิตภัณฑเปนสิ่งท่ีนาสนใจหรือเปนสิ่งจูงใจจะทําใหผูทดสอบเกิดความรวมมือใน
การตอบคําถามเชนมีของรางวัลตอบแทนหลังการทดสอบท่ีเหมาะสม  

- ไมควรเปดเผยขอมูลท่ีไมจําเปนใหผูทดสอบทราบเพราะจะมีอิทธิพลตอคาคะแนนท่ีไดเชนถาผู
ทดสอบรูวาเปนการทดสอบ shelf life ของอาหารผูทดสอบอาจเกิดความเขาใจวาตัวอยางอาหารท่ีชิม เสื่อม
เสียแลว เปนตน  

- วางแผนการทดสอบไวลวงหนา ดูวาจะใชการทดสอบวิธีใดดีท่ีสุดโดยตองมองไปถึงวาเราตองการ
ขอมูลอะไรในการทดสอบตองการผล (คาสถิติ) อะไรในการทดสอบและควรทําการทดสอบยอยกอนดวยตัวเอง 
หรือเพ่ือนซักประมาณ 4 -5 คนกอนวาเจอปญหาอะไรบางเพ่ือจะไดเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดของโดยขนาดหรือ
ปริมาณตัวอยางตองพอเพียงไมมากเกินไปอุณหภูมิในขณะทดสอบทุกตัวอยางตองทําใหเหมือนๆกันภาชนะท่ี
ใชเสิรฟตองดูวาควรใชภาชนะใดท่ีเหมาะสมอุปกรณท่ีจะนําพาอาหารเขาปากเชนชอนสอมชอนชาไมจิ้มหลอด
ภาชนะท่ีตองใชในการเตรียมและนําเสนออาหารเชนถวยจานแกว  

- เสิรฟตัวอยางในทันทีท่ีเตรียมเสร็จโดยจะตองแนใจวามีอุปกรณท่ีผูทดสอบจําเปนตองใชครบเชน
ดินสอกระดาษเช็ดปากน้ําสําหรับกลั้วคอ ถวยบวนเปนตน  

2.4.2 การทดสอบความชอบและการยอมรับ  

การเลือกผูทดสอบ (Panel selection)โดยท่ัวไปมักพิจารณาจาก  

- ชวงอายุ (age)  

- ศาสนา (religion)  

- เพศ (sex)  

- เกณฑอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวของกับผลิตภัณฑท่ีจะทดสอบ  

2.4.3 การฝกฝนผูทดสอบ (Panel training)  

หากเปนผูทดสอบท่ีเปนผูบริโภคกลุมเปาหมาย มักไมมีความชํานาญในการทดสอบเทาท่ีควร ในความ
เปนจริงไมจําเปนตองฝกฝนผูทดสอบในเรื่องเทคนิคหรือความสามารถแตอยางไรก็ตามควรแนะนําบอกกลาว
กับผูทดสอบในเรื่องตางๆ เชน วิธีการทดสอบแบบสอบถามคําชี้แจง ระยะเวลาของการทดสอบ(ก่ีครั้งตอวัน)
จํานวนตัวอยาง เปนตน 
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2.4.4 จํานวนผูทดสอบ (Panel size)  

โดยท่ัวไปแลวการทดสอบ Affective tests/hedonic tests ใชผูทดสอบประมาณ 20–100 คน ถา
เปนการทดสอบระดับ pilot consumer panel อาจใชประมาณ 20 คน ถาเปนการทดสอบกับผูบริโภคท่ัวไป
จะใชประมาณ 100 คน  

2.4.5 วิธีการทดสอบ  

การทดสอบทางประสาทสัมผัสนั้นมีไดหลายรูปแบบ แตวิธีท่ีงายและไดรับความนิยม ไดแก การให
คะแนนความชอบ (Rating for preference) โดยวิธีการท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดในการทดสอบความชอบ 
คือ 9 – point hedonic scale ซ่ึงรูจักกันในอีกชื่อหนึ่งวา degree of liking scale การใช hedonic scale 
นั้นจะอยูบนหลักการท่ีวาความชอบของผูบริโภคนั้นสามารถถูกจัดจําแนกไดโดยคาของการตอบสนอง 
(ความชอบและไมชอบ) ท่ีเกิดข้ึนผูทดสอบสามารถใช 9–point hedonic scale ไดงาย สามารถแปลผลไดงาย
และไดรับการยอมรับในการประเมินอาหารเครื่องดื่มและผลิตภัณฑอ่ืนๆท่ีไมใชอาหารอยางแพรหลายโดยมี
หลักการคือใหผูทดสอบทําการประเมินตัวอยางจํานวน 1 หรือมากกวาโดยบอกระดับความชอบในคุณลักษณะ
ใดลักษณะหนึ่งหรือคุณลักษณะโดยรวมของผลิตภัณฑก็ไดใช ชนิดของสเกลท่ีใช (Types of response scale) 
แบงออกเปน 1. สเกลแบบมีโครงสราง (category scale/ structured scale) สเกลแบงออกเปนชองๆ
โดยท่ัวไปแลวจะเปน hedonic category scale (ใหคะแนนโดยความรูสึกของแตละคน) สเกลจะแบง
ออกเปน 2 ดานเทาๆกัน (bipolar) โดยมีคะแนน 0 หรือจุดศูนยกลางอยูตรงกลางเชนชอบนอย - ชอบมาก
บางครั้งอาจเรียกวา rating scale ในกรณีของเด็กอาจใชสเกลแบบ “smiling face/ facial hedonic scale”
โดยสามารถประยุกตใช category scale ไดงายไมยุงยากซับซอน และ 2. สเกลแบบเสน (Graphic rating 
scale/line scale) สเกลแบบเสนตรงนี้อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา graphic rating scale และ visual analog 
scale โดยหลักการคือผูทดสอบทําการใหเครื่องหมาย (mark) ลงไปบนเสนตรงซ่ึงมีความยาว 10 -15 cm. 
ตรงจุดท่ีคิดวาตรงกับความรูสึกในขณะท่ีทําการทดสอบมากท่ีสุด (ไพโรจน วิริยจารี, 2545) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาถึงความยอมรับและความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีตอลูก
อมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงสูตรลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวานแทนน้ําตาล โดยมีการเปรียบเทียบ
กับสูตรท่ีใชน้ําตาลทรายกับสูตรท่ีใชซูคราโลสและหญาหวานเปนสารใหความหวาน มีระเบียบวิธวิจัยและ
ข้ันตอนการทําวิจัยดังนี้ 

 

3.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

3.1.1 แบบทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (ภาคผนวก ก)  

เปนแบบทดสอบความชอบของลูกอมนมถ่ัวเหลืองโปรตีนสูงแตละสูตร โดยการใชสเกลแบบ 
Hedonic (Hedonic scaling) ซ่ึงวิธีท่ีไดรับการยอมรับและความนิยมมากท่ีสุด คือ 9-Point facial hedonic 
scale ใชทดสอบความชอบของลูกอมนมถ่ัวเหลืองโปรตีนสูงในแตดาน ไดแก ดานรูปลักษณภายนอก 
(appearance) ดานเนื้อสัมผัส (texture) ดานรสชาต ิ(taste) ดานกลิ่น (flavor) ดานสี (color) และความพึง
พอใจโดยภาพรวม (overall satisfaction) โดยแบงระดับความชอบเปน 9 ระดับและมีคะแนนความชอบใน
แตละระดับดังนี้ (Wichchukit และคณะ, 2015) ชอบท่ีสุด 9 คะแนน ชอบมาก 8 คะแนน ชอบปานกลาง 7 
คะแนน ชอบเล็กนอย 6 คะแนน เฉยๆ 5 คะแนน ไมชอบเล็กนอย 4 คะแนน ไมชอบปานกลาง 3 คะแนน ไม
ชอบมาก 2 คะแนน ไมชอบท่ีสุด 1 คะแนน (รูปภาพท่ี 1) 

 

 

รูปภาพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale 

 

นอกจากนี้ ลูกอมแตละสูตรมีการแบงกลุมระดับคะแนนเฉลี่ยในการแบงเกณฑเพ่ือกําหนดระดับความ
พึงพอใจ โดยหากไดคะแนนเฉลี่ยระหวาง 8.00-9.00 ถือวายอมรับได ระดับคะแนน 5.00-7.99 หมายถึงรูสึก
เฉยๆ และระดับคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-4.99 หมายถึงการปฏิเสธลูกอมในสูตรนั้นๆ (Manickavasagan 
และคณะ, 2016) โดยแบบสอบถามและข้ันตอนการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (ภาคผนวก ข) 
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3.1.2 การพัฒนาสูตรลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง 

ผูวิจัยทําการพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงจํานวน 3 สูตร ไดแก สูตรท่ีใชน้ําตาลทราย สูตร
ท่ีใชซูคราโลส และสูตรท่ีใชหญาหวาน เปนสารใหความหวาน โดยทําการเตรียมวัตถุดิบตางๆและปรุงลูกอม 
โดยใชสถานท่ีหองปฏิบัติการดานโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเตรียมการ ซ่ึง
สูตรของลูกอมทุกสูตรนั้นทําการคํานวณพลังงานและการกระจายพลังงานจากสวนประกอบตางๆท่ีใช ดวย
โปรแกรมคํานวณพลังงานสําเร็จรูป INMUCAL-Nutrients V.3 พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการดัดแปลงข้ันตอนการทําลูกอมท้ัง 3 สูตร เปนลูกอมประเภทลูกอมชนิดแข็ง (Hard 
candy) เพ่ือใหผูท่ีมีปญหาทางชองปากใชอมใหละลายในปากชาๆโดยท่ีไมตองเค้ียว ข้ันตอนและวิธีการทําลูก
อมท้ัง 3 สูตรเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑชุมชน เรื่อง ลูกกวาดและทอฟฟ ฉบับท่ี มผช.๒๖๕/๒๕๔๗ มี
ข้ันตอนตางๆคราวๆดังนี้  

3.1.2.1 สูตรน้ําตาลทราย  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม น้ําตาล 20 
กรัม โดยปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้ จะสามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดยใน 1 เม็ด
นั้นมีพลังงานรวมประมาณ 7 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 56% พลังงานจาก
โปรตีน 32% และพลังงานจากไขมัน 12% มีข้ันตอนการทําดังนี้คือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  

- ใสเวยโปรตีน น้ําตาลลงไป  

- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  

- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  

- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส 6.1.2.1.6 นําใส
ภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  

- บรรจุและหอทันที  

3.1.2.2 สูตรซูคราโลส  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม ซูคราโลส 
1.8 กรัม ซ่ึงถือเปนปริมาณของซูคราโลสท่ีผานศึกษาวิจัยรับรองความปลอดภัยตอผูบริโภค (Goldsmith & 
Meckel, 2001) โดยปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้สามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดย
ใน 1 เม็ดนั้นมีพลังงานรวมประมาณ 6 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 50% 
พลังงานจากโปรตีน 37% และพลังงานจากไขมัน 13% มีข้ันตอนการทําคือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  
- ใสเวยโปรตีนและซูคราโลสลงไป  
- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  
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- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  
- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส  
- นําใสภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  
- บรรจุและหอทันที  

3.1.2.3 สูตรหญาหวาน  

สวนประกอบไดแก น้ํานมถ่ัวเหลือง 200 กรัม กลูโคสไซรัป 100 กรัม เวยโปรตีน 72 กรัม หญาหวาน 
2 กรัม ซ่ึงถือวาเปนปริมาณหญาหวานท่ีผานการศึกษาวิจัยวาปลอดภัยตอผูบริโภค (Gupta et al, 2013) โดย
ปริมาณสวนประกอบดังกลาวนี้ จะสามารถทําลูกอมนมถ่ัวเหลืองไดประมาณ 100 เม็ด โดยใน 1 เม็ดนั้นมี
พลังงานรวมประมาณ 6 kcal แบงเปนสัดสวนการกระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต 50% พลังงานจาก
โปรตีน 37% และพลังงานจากไขมัน 13% มีข้ันตอนการทําคือ  

- เค่ียวนมถ่ัวเหลืองในหมอกับกลูโคไซรัป คนใหเขากัน  
- ใสเวยโปรตีนและหญาหวานลงไป  
- ละลายสวนประกอบท้ังหมดใหเปนเนื้อเดียวกัน  
- ทําใหน้ําตาลเขมขนข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการเพ่ิมอุณหภูมิท่ี 120-130 องศาเซลเซียส  
- ลดอุณหภูมิของสารละลายใหเย็นลงอยางรวดเร็ว ท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส  
- นําใสภาชนะแมพิมพท่ีจัดเตรียมไวท้ิงไวใหเย็น  
- บรรจุและหอทันที  

 

3.2 อาสาสมัครท่ีใชในการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีใชในการวิจัยไดแกผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังเพศหญิงและชายท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โดยเปนการสุมตัวอยางโดยวิธ ี
Convenience sampling จํานวนอาสาสมัครท่ีเขารวมทําการวิจัยในครั้งนี้ มีจํานวนท้ังสิ้น 30 คน21 มีเกณฑ
คัดเขาคือ 1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมมีอาการแสดงท่ีเปนอันตรายรายแรงและสามารถติดตอไปยังผูอ่ืน 2. มี
ปญหาภายในชองปาก เชน ปากแหง แผลอักเสบในปาก เปนตน 3. เปนผูท่ีบรรลุนิติภาวะ มีอายุ20 ปข้ึนไป 4. 
เปนผูท่ีไมมีจิตวิกลจริตหรือมีความบกพรองดานสติปญญาท่ีอาจทําใหเกิดอุปสรรคตอการสื่อสาร 5. มีสัญชาติ
และเชื้อชาติไทย เกณฑการคัดออกคือ 1. อาสาสมัครท่ีทําตามข้ันตอนการศึกษาผิดข้ันตอนหรือประเมิน
แบบสอบถามไมสมบูรณ 2. ออกจากข้ันตอนการทําการศึกษาระหวางการเก็บขอมูลกะทันหันดวยเหตุผล
สวนตัว 3. เปนผูท่ีมีความผิดปกติทางประสาทสัมผัสดานการรับรสและกลิ่น 4. อาสาสมัครท่ีมีประวัติทาง
การแพทยแพอาหารและ 5. อาสาสมัครท่ีมีประวัติทางการแพทยเปนตาบอดสี 
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3.3 ข้ันตอนการวิจัย  

3.3.1 ประชาสัมพันธชี้แจงรายละเอียดการวิจัย  

การประชาสัมพันธการวิจัยโดยขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาเปนผูประชาสัมพันธใหผูติดเชื้อท่ีมารับบริการทราบ รวมถึงขอ
ความอนุเคราะหดานสถานท่ีในการจัดทําการทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของลูกอมนมถ่ัว
เหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีไดพัฒนาข้ึน จากนั้นทําการติดตอกับอาสาสมัครท่ีสนใจเขารวมการวิจัยเพ่ือนัดหมาย
อาสาสมัครสําหรับชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ผลท่ีคาดวาจะไดรับ และใหอาสาสมัครเซ็นใบยินยอมการ
เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับขูเข็นใดๆท้ังสิ้น รวมถึงใสหมายเลขรหัสประจําตัว
อาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยแทนการใสชื่อและนามสกุลจริงของอาสาสมัคร  

3.3.2 การทําการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสท่ีมีตอลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง  

ทําการทดสอบในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไวใหท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยทํา
การติดตั้งแผงก้ันตางๆท่ีใชสําหรับการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสในหองท่ีปดมิดชิดและไมมี
บุคคลภายนอกเขามาเก่ียวของโดยกอนเริ่มทําการทดสอบมีการแนะนําข้ันตอน วิธีปฏิบัติ และหลักการตางๆ
ในการทดสอบทางประสาทสัมผัส นอกจากนี้มีการชี้แจงรายการของวัตถุดิบตางๆท่ีใชในการทําลูกอมสูตร
ตางๆใหอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยทราบ เพ่ือปองกันการแพวัตถุดิบท่ีใชประกอบอาหาร จากนั้นทําการ
ทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส โดยแจกแบบทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสท่ีพัฒนาข้ึน
และตัวอยางของลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงในสุตรตางๆทีละสูตรใหแกอาสาสมัคร เพ่ือใหอาสาสมัครชิม
และใหคะแนนความพึงพอใจในดานตางๆของอาหาร ไดแก ลักษณะท่ีปรากฏ กลิ่น สี รสชาติ เนื้อสัมผัสของ
อาหาร และความพึงพอใจโดยภาพรวม โดยอาสาสมัครไมสามารถทราบไดวาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง
ท่ีตนเองชิมนั้นเปนสูตรท่ีใชสารใหความวานชนิดใด (Blind sample) ในการชิมแตละครั้ง อาสาสมัครถูก
มอบหมายใหกลั้วปากดวยน้ําเปลาท่ีเตรียมไวใหกอนการชิมลูกอมนมถ่ัวเหลืองแตละสูตร ใชเวลาในข้ันตอนนี้
ในการทดสอบประสาทลูกอมท้ัง 3 สูตรท้ังสิ้นประมาณ 15 นาที  

3.3.3 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ขอมูลท่ัวไปไดแก อายุของอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย ระดับดัชนีมวลกาย ระดับ viral load ลาสุด 
ระดับ CD4 ลาสุดรวมถึงคะแนนความพึงพอใจจากการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสในดานตางๆตอลูก
อมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงแตละสูตรถูกนํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติ ANOVA 
ในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับคะแนนจากการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส
ในดานตางๆระหวางลูกอมท้ัง 3 สูตร ดวยโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป Predictive Analytics Software 
Statistics (PASW) เวอรชัน21 (SPSS Inc, Chicago, Il) กําหนดระดับนัยสําคัญไวท่ี p<0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัย 

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปากจํานวนท้ังสิ้น 30 คน ท่ีผาน
เกณฑคัดเขาและคัดออกและไดเซ็นใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย ผลท่ีไดพบวาขอมูลดานคาเฉลี่ยของอายุ
ของอาสาสมัครอยูท่ี 30.08 ป อาสาสมัครสวนใหญ (76.66%) เปนเพศชาย ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทุก
คนเฉลี่ยอยูท่ี 22.06 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงใหเห็นถึงระดับน้ําหนักตัวท่ีอยูในเกณฑปกติ ปญหาทางชองปาก
ของอาสาสมัครสวนใหญ (70%) คือฟนผุ ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยครั้งนี้
คือ 4.16 ป ระดับ CD4 เฉลี่ยอยูท่ี 548.13cells/mm3 และระดับ CD4 ท่ีเคยต่ําท่ีสุดคือ 211.06cells/mm3 
โดยอาสาสมัครทุกคนไดรับการจัด CDC Categories เปน A1-Asymptomatic with ≥500 cells/µL และ
ระดับ Viral load เฉลี่ยอยูท่ี 43.33copies/ml (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของอาสมัครท่ีขารวมการวิจัยจํานวน 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 ขอมูลพลังงานและสารอาหารของลูกอมในสูตรตางๆท่ีพัฒนาข้ึน 

ดานขอมูลพลังงานของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท่ีพัฒนาข้ึนในสูตรตางๆนั้น พบวา ใน 1 สวนบริโภค มี
ปริมาณเทากับลูกอม 7 เม็ด โดยพลังงานใน 1 สวนบริโภคของลูกอมในสูตรน้ําตาลทราย มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต 5 กรัม (พลังงานจากคารโบไฮเดรต 20 kcal) โปรตีน 7 กรัม (พลังงานจากโปรตีน 28 kcal) 
และไขมัน 2 กรัม (พลังงานจากไขมัน 18 kcal) รวมพลังงานใน 1 หนวยบริโภค 66 kcal การกระจายพลังงาน
จากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คือ 30% 43% และ 27% ตามลําดับ ในขณะท่ีลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตร
หญาหวานและซูคราโลส มีพลังงานและการกระจายพลังงานเทากันท่ี 1 หนวยบริโภค (7 เม็ด) มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต 1 กรัม (พลังงานจากคารโบไฮเดรต 4 kcal) โปรตีน 7 กรัม (พลังงานจากโปรตีน 28 kcal) และ
ไขมัน 2 กรัม (พลังงานจากไขมัน 18 kcal) (รูปภาพท่ี 2) รวมพลังงานใน 1 หนวยบริโภค 50 kcal การ
กระจายพลังงานจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คือ 8% 56% และ 36% ตามลําดับ โดยพลังงานท่ี
ลดลงจากสูตรน้ําตาลคิดเปน 24% (รูปภาพท่ี 3) 

 

 

รูปภาพท่ี 2 แสดงปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน (กรัม) ของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงพลังงานรวมของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร (กิโลแคลลอรี่) ท่ี 1 หนวยบริโภค (7 เม็ด) 

 

4.3 ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสตอลูกอมท่ีพัฒนาข้ึน 

สําหรับความพึงพอใจท่ีมีตอลูกมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒาข้ึนนั้น พบวา ระดับคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ยดานลักษณะท่ีปรากฏ ดานรสชาติ และดานความพึงพอใจโดยภาพรวมของลูกอมท้ัง 3 สูตรมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวาระดับคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมของ
อาสาสมัครท่ีมีตอสูตรหญาหวานมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 7.06 คะแนนแสดงถึงการไมไดรับการยอมรับของ
อาสาสมัครท่ีมีตอสูตรดังกลาว สวนระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของสูตรท่ีใชน้ําตาลและสูตรท่ีใชซูคราโลสเปน
สารใหความหวานอยูท่ี 8.36 และ 8.13 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีแสดงใหเห็นถึงการไดรับการยอมรับจาก
อาสาสมัคร (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสโดยเฉลี่ยของลูกอมนมถ่ัวเหลืองท้ัง 3 สูตร  

Variables สูตรน้ําตาล 
Mean (SD) 

สูตรหญาหวาน 
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  

 ในปจจุบัน พบวามีผลิตภัณฑอาหารจํานวนมากท่ีนิยมใชเปนสารใหความหวานในการจําหนายใหกับ
ผูบริโภคตามทองตลอด22การวิจัยครั้งนี้ไดทําการพัฒนาสูตรลูกอมโปรตีนสูงโดยใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาล โดยแบงออกเปนสูตรหญาหวานและสูตรซูคราโลสเพ่ือใชในการทดสอบความพึงพอใจแกผูติดเชื้อเอช
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ไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก จากผลท่ีไดพบวา ในดานลักษณะท่ีปรากฏและดานรสชาติ ลูกอมสูตรหญาหวาน
ไดรับคะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด เม่ือเทียบกับสูตรท่ีใชน้ําตาลทรายและสูตรท่ีใชซูคราโรสเปนสารใหความ
หวานขัดแยงกับการวิจัยกอนหนาท่ีมีการพัฒนาเครื่องดื่มท่ีมีการใชหญาหวานเปนสารใหความหวานแทน
น้ําตาลพบวาไดรับการยอมรับจากอาสาสมัคร23 อยางไรก็ตามการวิจัยอ่ืนกอนหนาพบวาการใชหญาหวาน
เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลกอใหเกิดรสชาติท่ีขมเพ่ิมข้ึนในอาหาร จึงอาจเปนการอธิบายผลของการ
วิจัยในครั้งนี้ท่ีสงผลตอความพึงพอใจในดานรสชาติของอาสาสมัครท่ีมีตอลูกอมสูตรหญาหวาน24อยางไรก็ตาม 
ลูกอมสูตรท่ีใชซูคราโลสไดรับคะแนนความพึงพอใจในระดับท่ีไดรับการยอมรับจากอาสาสมัคร ดังนั้น การตอ
ยอดพัฒนาลูกอมในสูตรดังกลาวจึงเปนแนวทางเพ่ือใหไดผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีใน
อนาคตอีกท้ังประโยชนของการใชสารใชซูคราโลสเปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลเหมาะกับผูปวยในสภาวะ
อ่ืนท่ีตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เชน โรคอวน เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนตน25,26 นอกจากนี้ การใช
เวยโปรตีนสกัดเปนสวนประกอบของลูกอมซ่ึงถือเปนโปรตีนคุณภาพดีมีสวนชวยใหรางกายสามารถยอยและ
ดูดซึมแคลเซียมไดดียิ่งข้ึน27 อยางไรก็ตาม ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีพัฒนาข้ึนอาจมีขอจํากัดในการ
หลีกเลี่ยงการใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรคไตเรื้อรังเนื่องจากเปนโรคท่ีตองเฝาระวังปริมาณการรับประทาน
โปรตีน28และการวิจัยในอนาคตควรมีการวิจัยในระดับคลินิกเพ่ือติดตามภาวะโภชนาการของอาสาสมัครใน
การใชลูกอมท่ีพัฒนาข้ึนในการปองกันภาวะทุพโภชนาการ และสุดทาย กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูติด
เชื้อกลุมเล็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี จึงยังไมสามารถใชเปนตัวแทนประชากรท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท้ัง
ประเทศได จากการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาลสูตรซูคราโลสไดรับการยอมรับจากอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงท่ีใชสารใหความหวานแทน
น้ําตาลสูตรซูคราโลสไดรับการยอมรับจากอาสาสมัครท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

 

 

 

5.3 อุปสรรคในการทาวิจัยและขอเสนอแนะ 

 การดําเนินการวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องท่ีละเอียดออนและตองรักษาความลับของอาสาสมัคร

อยางเขมงวด ทําใหอาสาสมัครบางรายเกิดความสงสัยและไมม่ันใจตอความปลอดภัยเก่ียวกับขอมูลสวนตัว

กอนตัดสิ้นใจเขารวมการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดแกไขโดยประสานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาอาคารอนุสรณ 100 

ป โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญการดูแลผูติดเชื้อ และมีความคุนเคยสนิท

สนมกับผูติดเชื้อท่ีมารับบริการเปนอยางดี ชวยประสานงานและใหความม่ันใจกับผูติดเชื้อ รวมท้ังจัดหา

สถานท่ีหองสําหรับการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสซ่ึงเปนหองมิดชิด ปราศจากบุคคลภายนอกท่ี

ไมมีความเก่ียวของ การดําเนินการวิจัยเพ่ือเก็บขอมูลจึงผานไปไดดวยดี 
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รายงานสรุปการเงินของโครงการวิจัย 
ทุนอุดหนุนการวิจัย งบประมาณเงินรายได (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) สัญญาเลขท่ี 45/2560 (เพ่ิมเติม) 

ช่ือโครงการ: การพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารใหความหวาน
แทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 
ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย นายอลงกต สิงหโต 
งบประมาณท่ีไดรับ 416,300 บาท 
รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 
ระยะเวลาดาเนินการ 1 ป ตั้งแตวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 
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รายรับ 

งวดท่ี 1 (50%) 208,150 บาท ไดรับเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 2 (40%) 166,520 บาท ไดรับเม่ือวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2561 
งวดท่ี 3 (10%) 41,630 บาท ยังไมไดรับ 
รวมรายรับท้ัง 3 งวด เปนเงิน 416,300 บาท 
(โดยหักคาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 41,630 บาท เปนเงินคงเหลือ 374,670 บาท) 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใช
จริง 

คงเหลือ/เกิน 

1. งบบุคลากร 
- คาจางผูชวยนักวิจัย 1 คน เหมาจายตลอด
โครงการ (10 เดือน) 
- คาตอบแทนคณะผูวิจัย (ระดับอาจารย) 
2 งบดําเนินงาน 
2.1 คาตอบแทน 
คาตอบแทนกลุมตัวอยางอาสาสมัครท่ีเขารวม
วิจยัจํานวน 30 คน คนละ 500 บาท (30x500) 
2.2 คาวัสดุ 
- คาวัสดุสํานักงาน (อุปกรณบันทึกขอมูล
อิเล็คโทรนิค กระดาษเอกสาร แฟมเก็บเอกสาร 
ฯลฯ) 
- คาวัสดุในการเตรียมทําการประเมินคุณภาพ 
(ฉากก้ัน ภาชนะ จาน ชอน กระดาษทิชชู ฯลฯ) 

 
- คาวัตถุดิบในการพัฒนาตํารับอาหาร (น้ํานมถ่ัว
เหลือง น้ําตาล สารใหความหวานแทนน้ําตาล 
เวยโปรตีน คาสถานท่ี แก็ส อุปกรณครัว ฯลฯ) 
- คาจัดทําบรรจุภัณฑ (Packaging) 
2.3 คาสาธาณูปโภค 
- คาน้ํา คาไฟ คาแก็ส ฯลฯ ระหวางเตรียม
ผลิตภัณฑ 
3. งบใชสอย 
3.1 คาใชจายคาเชื้อเพลิงในการเดินทาง
ปฏิบัติงานเหมาจายตลอดโครงการ 
(คาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน) 
 

 
41,630 

 
41,630 

 
 

15,000 

 

80,000 
 
 
 

50,000 
 

86,410 

 

20,000 

15,000 

 

 

 
41,630 

 
41,630 

 
 

15,000 

 
 

80,000 
 
 
 

50,000 
 

86,410 

 

20,000 

15,000 

 

 

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

คงเหลือ/เกิน 

4. คาธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 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 การพัฒนาลูกอมนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยการลดปริมาณน้ําตาลดวยสารให

ความหวานแทนน้ําตาลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปญหาทางชองปาก 

โปรดตอบแบบสอบถามตอไปนี้ตามความเปนจริง 

รหัสประจําตัวผูตอบแบบสอบถาม...........................  อายุ............ ป  
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น้ําหนัก.................กิโลกรัม สวนสูง....................เซนติเมตร  ระดับดรรชนีมวลกาย................kg/m2 

ระดับ Viral load ลาสุด ............................ copies/mL ระดับ CD4 ลาสุด ............................ cell/mm3 

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

 

ความพึงพอใจดานลักษณะภายนอก  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

ความพึงพอใจดานรสชาติ  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเล็กนอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

 

ความพึงพอใจดานกลิ่น  
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ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 
 

ความพึงพอใจดานเนื้อสัมผัส  

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 

ความพึงพอใจดานส ี 

ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเล็กนอย  ชอบปานกลาง   ชอบมาก      ชอบ 
ท่ีสุด                        ปานกลาง                                                                                         ท่ีสุด 

 
 
 
 

ความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยภาพรวม  
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ทําเครื่องหมาย ( X ) ในภาพใบหนาตวามความรูสึกของทาน

 

           ไมชอบ     ไมชอบมาก    ไมชอบ   ไมชอบเล็กนอย    เฉยๆ     ชอบเลก็นอย  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 



53 
 

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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