
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผูปวยใน ตอการบริการอาหารของโรงพยาบาลเอกชน     

ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. อาหารสําหรับผูปวยและความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย 

2. หลักการจัดบริการอาหารผูปวย 
3. ความพึงพอใจตอการบริการอาหาร 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

อาหารสําหรับผูปวยและความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย  

      อาหารสําหรับผูปวย ตามขอมูลของรุจิรา สัมมะสุต (2543) เสาวนีย  จักรพิทักษ(2542) และ      
อมรรัตน เจริญชัยและคณะ(2545)ไดเสนอแนะถึงอาหารทั่วไปที่ใชในโรงพยาบาล ( House Diet ) 
วา การใหอาหารขึ้นอยูกับอาการและสภาพของผูปวย  แบงตามประเภทได ดังนี้ 

         อาหารธรรมดา ( Regular diet , general  diet , normal  diet ) อาหารธรรมดา มีลักษณะ
คลายคลึงกับอาหารที่คนปกติที่ ไมได เจ็บปวยรับประทาน  เพียงแตงดอาหารที่ยอยยาก              
อาหารหมักดองและอาหารที่มีรสจัดมากเพราะอาจทําใหเกิดปญหาในระบบทางเดินอาหาร        
เนนอาหารหลัก 5 หมู เพื่อใหไดอาหารหลักสมสวนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยทั่วไปแพทยจะสั่งใหผูปวยที่ไมจําเปนจะตองไดรับอาหารดัดแปลงเพื่อการรักษาหรือ        
อาหารเฉพาะโรค  
 เนื่องจากอาหารธรรมดาเปนอาหารที่ไมแตกตางไปจากอาหารของคนปกติ ดังนั้นรายการ
อาหารจึงสามารถใชรวมกันได ดังรายการอาหารในตัวอยางตอไปนี้ 
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ตาราง 2 .1 รายการอาหารธรรมดา  
 

มื้อ รายการอาหารธรรมดา 

เชา ขาวตม, ยํากุงแหง, ผัดถ่ังอก – เตาหู, ผลไม 

เที่ยง  กวยเตี๋ยวราดหนา – หมู, กลวยบวดช ี

เย็น ขาวสวย, แกงสมผักรวม – กุง, น้ําพริกปลาทู – ผักสด, ขนมถวยฟ ู
  

 

ที่มา: รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด,หนา 33.     
      

อาหารธรรมดายอยงาย ( Light diet )อาหารธรรมดายอยงายมีลักษณะคลายกับอาหาร
ธรรมดา เพียงแตวาอาหารทุกชนิด ตองเปนอาหารที่ยอยงาย  

 

ตาราง 2 .2 ตัวอยางการดัดแปลงรายการอาหารธรรมดาเปนอาหารธรรมดายอยงาย 
 

มื้อ อาหารธรรมดา อาหารธรรมดายอยงาย 

เชา ขาวตม, ยํากุงแหง, ผัดถ่ัวงอก – เตาหู, ผลไม       ขาวตมกุง, ไขลวก, มะละกอ 

เที่ยง  กวยเตี๋ยวราดหนา – หมู, กลวยบวดชี                   กวยเตี๋ยวหมูสับ – เห็ดฟาง, 

  กลวยบวดช ี

เย็น ขาวสวย , แกงสมผักรวม – กุง ,          ขาวนุม ๆ แกงจืดผักกาดขาว , 

 น้ําพริกปลาทู – ผักสด ,  ขนมถวยฟู                    ปลานึ่งเกี้ยมบวย, ขนมถวยฟู 

   
 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด,หนา 31.       
 
 
 
 
      



 7

 อาหารออน ( soft diet ) อาหารออนแบงเปน 2  ลักษณะ 
 1. อาหารออนทั่วไป  ( Medical soft diet ) มีลักษณะออน เปอย นุม ยอยงาย  

รับประทานงาย อาหารที่แข็งและยอยยากตองนํามาดัดแปลงทําใหนุม เชน สับให ละเอียด ตมหรือ
ตุนจนเปอยนุม งดอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสจัด อาหารชนิดนี้จัดใหผูปวยที่มีปญหาใน           
การเคี้ยวอาหาร อยูระหวางการพักฟนและหลังคลอด เปนตน 
  2. อาหารออนสําหรับผูปวยหลังผาตัด ( surgical soft diet ) เปนอาหารที่มีใยและกาก
อาหารนอยมาก ใชสําหรับผูปวยหลังการผาตัด และมีอาการดีขึ้น แตไมสามารถรับประทานอาหาร
ธรรมดาได อาหารที่กําหนดมักจะใหโปรตีนสูง เพื่อชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน  
       อาหารน้ํา ( Liquid diet ) อาหารน้ําเปนอาหารที่จัดใหแกผูปวยภายหลังการผาตัดเพื่อ     
การทดสอบการทํางานระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดชองทอง หรือผูปวยที่มีปญหา
การเคี้ยวอาหาร อาหารมีลักษณะเปนน้ํา ยอยงาย ไมมีกาก ซ่ึงใหสามารถกลืนอาหารไดโดยไมตอง
เคี้ยว อาหารน้ําแบงเปน 2 ชนิด คือ   
 1. อาหารน้ําใส ( clear liquid diet ) เปนอาหารน้ําที่มีลักษณะใส ไมมีเนื้อสัตวหรือผัก จึง
ประกอบดวยน้ําและคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญมีคุณคาอาหารคอนขางต่ํา  
 2. อาหารน้ําขน( full liquid diet ) ลักษณะอาหารจะขนมากกวาอาหารน้ําใส สามารถนํา
น้ํานม ธัญพืช เนื้อสัตวครูด ไข หรือผัก ผสมอยูในอาหารเพื่อเพิ่มคุณคาอาหารใหสูงขึ้น  
 
ตาราง 2.3 ตัวอยางรายการอาหารน้ําใสและน้ําขน 

 
 มื้อ                 อาหารน้ําใส                                                อาหารขน 

 
           เชา          น้ําขาวกรอง  น้ําหวาน                            น้ําขาวขน นมถั่วเหลือง 

       เที่ยง       น้ําซุปใส (ไก) น้ําขิง                               น้ําซุปไก(ครีม) น้ําขิง 
                          วาง         น้ํามะตูม                                                 น้ําสมคั้น 

   เย็น         น้ําซุปใส(ผัก)น้ําผลไมกรอง                   ซุปมันฝรั่ง   นมสด 
 

ที่มา:รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด, หนา 43.     
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นอกจากนี้ รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะอาหารอีกชนิดหนึ่งที่ใช
ในโรงพยาบาลคือ อาหารเฉพาะโรคซึ่งเปนอาหารที่กําหนดเฉพาะตัวผูปวยเปนราย ๆ ไป ตามชนิด
และลักษณะของพยาธิสภาพตลอดจนภาวะของรางกาย อาหารเฉพาะโรคแตละโรคจะมีลักษณะ
เฉพาะตัวและมีความแตกตางไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึ่งจะพิจารณาเปนรายบุคคล        
และมีการเปลี่ยนแปลงชนิด ลักษณะ สวนประกอบอาหารตามพยาธิสภาพของผูปวยตลอดเวลา           
ซ่ึงสามารถแบงการดัดแปลงอาหารธรรมดาใหเปนอาหารบําบัดโรคไดดังนี้  ความสําคัญของอาหาร
บําบัดโรค ประกอบดวย 
    1. ลักษณะของอาหารบําบัดโรค จะตองมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางดังนี้ คือ  
 1.1  สามารถรักษาภาวะโภชนาการของผูปวยใหดํารงอยูเชนปกติเทาที่จะทําได 
 1.2  สามารถปรับปรุงภาวะการขาดสารอาหารที่อาจจะเปนอยูกอนแลวในตัวของผูปวย 
 1.3  สามารถปรับปรุงน้ําหนักตัวของผูปวยโดยเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามภาวะของรางกาย
ในขณะนั้น เชน ถาน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐานที่ควรจะเปน ก็จําเปนตองลดน้ําหนักของผูปวยลง 
หรือถาน้ําหนักนอยกวามาตรฐานที่ควรจะเปนก็ตองพยายามเพิ่มน้ําหนักของผูปวย เปนตน 
       1.4 สามารถปรับปริมาณสารอาหารบางอยางใหเหมาะสมกับสภาวะโรคและสภาพ
ของรางกายในขณะนั้นเพื่อใหสามารถนําไปใชประโยชนได เต็มที่  เชน  การปรับปริมาณ
คารโบไฮเดรตในอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ใหไดรับในปริมาณพอเหมาะที่รางกายสามารถ
นําไปใชประโยชน โดยไมมีน้ําตาลเหลือคั่งอยูในกระแสเลือดหรือถูกขับออกทางปสสาวะ เปนตน 

       1.5 สามารถชวยใหรางกายหรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่งไดพักหรือลดการปฏิบัติงาน 
เชน การใหผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร รับประทานอาหารออนและยอยงาย     
เพื่อชวยใหกระเพาะอาหารและลําไสไมตองทํางานหนักในการยอยอาหาร 
 2. หลักสําคัญในการจัดอาหาร นอกจากนักโภชนาการจะมุงที่ลักษณะของอาหารใหเปนไป
ตามอาการของโรคที่เปนอยูแลวยังตองคํานึงถึงความสําคัญของความเพียงพอดานโภชนาการของ
อาหารดังนี้ 
 2.1 ภาวะโภชนาการของผูปวยกอนการเจ็บปวย ผูปวยแตละคนมีภาวะโภชนาการที่ไม
เหมือนกัน บางคนมีภาวะโภชนาการที่ไมดี แตยังไมแสดงอาการ บางคนอยูในภาวะทุพโภชนาการ
และมีอาการแสดงใหเห็นชัดเจน ถาผูปวยไมเขาใจในเรื่องของโภชนาการและไมไดรับการดูแลใน
ดานอาหารที่ถูกตอง ความเจ็บปวยนั้นจะสงผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูปวยได ดังนั้นภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนการไดรับการรักษาจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะตองนํามาพิจารณาในการ
กําหนดอาหารและจัดอาหารใหเหมาะสม 
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 2.2  ภาวะโภชนาการของผูปวยระหวางเจ็บปวยส่ิงที่ตองระมัดระวังและใหความสนใจ
แกผูปวยขณะที่นอนปวยและทําการรักษาคือ ระวังไมใหผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้นได 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะโภชนาการดีกอนการเจ็บปวย  
  2.3 ระยะเวลาที่เกิดการเจ็บปวย การเจ็บปวยแตละโรคของผูปวยแตละคนมีเวลานาน
แตกตางกัน บางโรคอาจหายเองในระยะเวลา 5-7 วัน โดยไมตองทําการรักษา บางโรคอาจตองใช
เวลาในการรักษานานหรืออาจจะตลอดชีวิต แตไมวาจะเจ็บปวยจากโรคใดก็ตาม จุดประสงคใน     
การรักษาผูปวยและผูใหการดูแลรักษาที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล และนักโภชนาการก็คือ      
ใหผูปวยหายจากโรคในระยะเวลาสั้นที่สุดเทาที่จะทําได โดยใหการดูแลรักษาทั้งทางยาและอาหาร 
เนื่องจากการเจ็บปวยมีผลกระทบตอการรับประทานอาหารของผูปวย โดยเฉพาะการไมอยาก
รับประทานอาหาร ซ่ึงจะทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยเปลี่ยนไป ถาผูปวยตองรับการรักษาตัว
เปนเวลานาน ภาวะทุพโภชนาการอาจเกิดขึ้นแกผูปวยได นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร
จะตองเขาใจปญหาและหาวิธีการที่จะกระตุนผูปวยใหเกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหาร   
พรอมทั้งจัดและดัดแปลงอาหารใหดูนารับประทานตามความตองการของผูปวย                 
 นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะ หลักการดัดแปลงอาหาร
เพื่อใหเปนอาหารบําบัดโรคหรืออาหารเฉพาะโรคนั้นทําใหอาหารที่ดัดแปลงมีสารอาหารบางอยาง
นอยลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายหรือเพิ่มขึ้นเกินความตองการเมื่อเทียบกับคนปกติ
ทั่วไป รวมถึงรูปลักษณของอาหารอาจผิดแปลกไปจากอาหารทั่วไปได ซ่ึงจะมีผลตอการยอมรับ
ของผูปวย ดังนั้นในการดัดแปลงอาหารใดก็ตาม  มีหลักในการดัดแปลงอาหาร ดังนี้ 

1. ใหอาหารที่ดัดแปลงนั้นมีลักษณะแตกตางจากอาหารเดิมนอยที่สุด 
2. เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการของรางกายในขณะนั้น 
3. เปนไปตามบริโภคนิสัยและเปนที่ยอมรับของผูปวย 
4. มีการจัดเตรียมงาย 
5. ประหยัด มีราคาถูก 

 บุคลากรที่ เ กี่ ย วข อ ง ในการให อ าหาร เฉพาะโรคหรื ออาหารบํ าบั ดโรคโดย                
อมรรัตน เจริญชัยและคณะ (2545) ไดใหขอเสนอแนะวาการใหอาหารแกผูปวยเฉพาะโรคหรือ   
เพื่อการบําบัดโรคใหไดผลดีนั้นจะตองประกอบดวยผูรวมงานหลายฝายดวยกัน ประกอบดวย 
แพทย พยาบาล และนักกําหนดอาหาร ( Dietitian) รวมทั้งความรวมมือจากผูปวยดวย ซ่ึงแตละฝาย
มีหนาที่ดังนี้ 
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 แพทย เปนผูส่ังอาหารใหแกผูปวย เมื่อตรวจพบอาการของคนไขแลวจะสั่งอาหารเฉพาะ
โรคหรืออาหารที่ เหมาะสมกับโรคนั้น  ๆ พรอมทั้งใหคําอธิบายกับผูปวยถึงเหตุผลที่ตอง
รับประทานอาหารตามที่กําหนด 
 นักกําหนดอาหาร ( Dietitian) เปนผูจัดอาหารใหไดพลังงานและสารอาหารตาง ๆ ตามที่
แพทยส่ังไว  ซ่ึงนักกําหนดอาหารจะเปนผูที่มีความชํานาญในการจัดทํารายการอาหารหรือจัดสํารับ
อาหารใหผูปวย โดยใหสอดคลองกับนิสัยการบริโภค นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการประเมินผล
การรับประทานอาหารของผูปวยตามที่จัดให  ใหคําแนะนําและความรูเร่ืองความสําคัญของอาหาร
กับอาการของโรคและเหตุผลที่ตองรับประทานอาหารตามที่จัดใหแกผูปวยและครอบครัวของ
ผูปวย 
 พยาบาล เปนผูมีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหการพยาบาลดูแลรักษาผูปวย เปนผูที่มี        
ความใกลชิดกับผูปวย ยอมจะสังเกตเห็นพฤติกรรมของผูปวยที่มีตออาหารที่จัดใหวา ผูปวยยอมรับ
หรือไม รับประทานไดมากนอยเพียงใด มีปฏิกิริยาอยางไรบางตออาหาร ซ่ึงพยาบาลจะเปน        
ผูนําปญหาตาง ๆ เหลานี้รายงานใหนักกําหนดอาหารหรือแพทยทราบเพื่อดําเนินการแกไขให
เหมาะสมตอไป 
 นอกจากการประสานงานกันดังกลาวขางตนแลว แพทย นักกําหนดอาหารและพยาบาล
ควรจะตองศึกษาถึงบริโภคนิสัย ความรูสึกและทาทีของผูปวยที่มีตออาหาร ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ความเชื่อ อาหารที่ชอบและไมชอบ รวมทั้งอาหารที่เคยแพ ทั้งนี้เพื่อใหการจัดและ       
การกําหนดอาหาร รวมถึงการปรุงเปนไปตามที่ผูปวยพอใจ เพื่อใหไดผลตามความมุงหวังในการใช
อาหารชวยรักษาผูปวยใหหายหรือทุเลาจากโรคไดเร็วข้ึน 
 ความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย  สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  ไดมาจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดังนั้นอาหารจึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระยะที่รางกายมีการเจ็บปวย ซ่ึงธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549)และเสาวนีย  จกัรพทิกัษ
(2542) ใหขอมูลความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวยดังนี้ ในภาวะที่รางกายปกติ รางกายตองการ
อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ จึงจะทําใหรางกายเจริญเติบโต สมบูรณและแข็งแรง แตในภาวะที่
รางกายมีความผิดปกติหรือมีการเจ็บปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในรางกาย ตามลักษณะ
ของโรคที่เปนอยู ความเปลี่ยนแปลงของรางกายนี้มีผลกระทบโดยตรงตอความตองการพลังงาน
และสารอาหารที่รางกายเคยไดรับในภาวะปกติ  ถารางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอหรือไดรับ
อาหารที่ไมถูกตองและเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอาการของโรคนั้น
กําเริบหรือหายชาได ดังนั้นการไดรับอาหารที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญและเปนสวนหนึ่งซึ่งทําให
ผูปวยฟนตัวและหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) 
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และสมชาย  ดุรงคเดชและดวงพร  แกวศิริ(2549)  ไดเสนอแนะถึงความสัมพันธระหวางการ
เจ็บปวยกับอาหารวา การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการใชสารอาหารตาง ๆ ของรางกาย เชน การกิน 
การยอย การดูดซึม และการนําสารอาหารไปใชซ่ึงไมปกติ เมื่อรางกายมีการเจ็บปวยดวยโรคใด         
ก็ตาม การเจ็บปวยนั้นมีผลกระทบตอขบวนการใชสารอาหารของรางกาย ซ่ึงผลกระทบที่สําคัญ
และมีความสัมพันธระหวางอาหารกับการเจ็บปวย 3 ประการคือ 
 1. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอปริมาณอาหารที่ผูปวยเคยรับประทาน ขณะที่รางกายมี
ความเจ็บปวยสวนใหญพบวาความอยากอาหารจะลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ 
  1.1 ขณะที่รางกายมีความไมสบาย อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนมีไขและมีความเจ็บปวด
จากอาการของโรคที่เปนอยู หรือผลจากการใชยาในการรักษาโรคซึ่งยาแตละชนิดใหผลขางเคียง
แตกตางกันไป บางชนิดทําใหอยากรับประทานอาหาร บางชนิดทําใหเบื่ออาหาร 
  1.2 ภาวะจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะผูที่ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลยอมมีปญหาและ
ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ เชน คาใชจายในการรักษา วิตกกังวลถึงความสิ้นเปลืองตางๆ ในรายที่
รับจางทํางานซึ่งเปนลูกจางหรือขาราชการในอาชีพตางๆ อาจจะถูกผูบังคับบัญชาพิจารณาเกี่ยวกับ
การขึ้นเงินเดือนหรือโบนัสและยังวิตกถึงปญหาสุขภาพหลังจากหายปวยแลววา จะดีเหมือนเดิม
หรือไม ปญหาขางตนนี้ยอมมีสวนทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมได หรือไมอยากรับประทาน
อะไรเลย 
  1.3 การปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย ในรายที่ตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลจะตองรับประทานอาหารตามที่โรงพยาบาลจัดให ซ่ึงลักษณะและรสชาติของอาหาร
ยอมแตกตางจากที่ผูปวยเคยรับประทาน และเวลาอาหารที่โรงพยาบาลกําหนดใหกับผูปวยแตละมื้อ
อาจจะเร็วเกินไป ซ่ึงอาจไมรูสึกหิวแตจําเปนจะตองรับประทาน และรับประทานคนเดียวไมมีคน
รวมสํารับพูดคุยกันเหมือนที่บาน นอกจากนี้การตรวจเยี่ยมผูปวยโดยแพทย พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทยตาง ๆ ในโรงพยาบาลมีสวนเกี่ยวของดวยเชนกัน เวลาในการตรวจเยี่ยมอาจกําหนด
แนนอนหรือเปล่ียนแปลงไปตามความเหมาะสม บอยคร้ังการตรวจเยี่ยมและการใหการรักษา 
กระทําในระหวางที่ผูปวยรับประทานอาหาร ทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานอาหารไประยะหนึ่ง 
หลังจากนั้นจึงรับประทานอาหารตอ แตเมื่อถูกขัดจังหวะ การรับประทาน ผูปวยซ่ึงเบื่ออาหารอยู
แลว มักถือโอกาสเลิกรับประทานอาหารมื้อนั้น ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยเหลานี้ลวนมีสวนให
ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยเชนกัน 
 2. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอการยอยและการดูดซึมสารอาหารตาง ๆ โรคบางโรคมีผล
ตอการยอยและการดูดซึมอาหาร ผูปวยที่อยูในภาวการณติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อใน        
ระบบทางเดินอาหาร พบวา การดูดซึมสารอาหารจากลําไสลดลง เชน ผูที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง     
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อยางรุนแรง การยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆ เปนไปไดไมดี มีการสูญเสียน้ําและเกลือแรไป
กับอุจจาระมาก  ผูปวยจะมี ผิวหนังแหงจากการขาดน้ํ า  น้ํ าหนักตัวลดและมีอาการของ                  
โรคขาดสารอาหารได ผูที่ปวยดวยโรคตับตาง ๆ เชน ตับอักเสบ หรือผูที่มีการผาตัดกระเพาะจะทํา
ใหการยอยของไขมันลดลง เนื่องจากมีการหลั่งของน้ํายอยไลเปส (Lipase) ที่เปนตัวชวยยอยไขมัน   
ลดนอยลง กรณีที่ผูปวยตองมีการผาตัดลําไสเล็กจนกระทั่งสวนที่เหลืออยูไมเพียงพอที่จะทําหนาที่
ยอยและดูดซึมสารอาหารตาง  ๆ  ได  ซ่ึงจะเปนเหตุใหมีอาการอุจจาระรวงและมีอาการ                 
ขาดสารอาหารได 
 3. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอการเผาผลาญและการใชประโยชนของสารอาหารตาง ๆ 
ผูปวยที่เปนไข หมายถึงคนที่มีความรอนของรางกายสูงกวาปกติ คือสูงกวา 37 องศาเซลเซียส     
หรือ 98.6 องศาฟาเรนไฮต ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย               
ความตองการพลังงานสําหรับการทํางานของอวัยวะภายในรางกายจะสูงขึ้นรอยละ  13                   
ทุก ๆ 1 องศาเซลเซียสที่เพิ่มขึ้น หรือรอยละ 7 ทุก ๆ 1 องศาฟาเรนไฮตที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นในรายที่ได
อาหารไมเพียงพอจะมีผลกระทบตอสารอาหารตาง ๆ เหลานี้ คือ 

- ปริมาณไกลโคเจน( glycogen) ที่สะสมจะลดลงจากการถูกนํามาใช 
- มีการขาดโปรตีน เนื่องจากผูปวยที่เปนไขหรือมีโรคติดเชื้อจะมีการขับถายของสาร

ไนโตรเจนในปสสาวะสูง 
  นอกจากนี้บางโรคยังมีความสัมพันธกับการใชสารอาหาร เชน 
 1. โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ผูปวยเหลานี้จะมีไขมันคั่งในเนื้อตับจากการที่รางกายขาด
โปรตีนที่จะชวยในการขับถายไขมันออกจากรางกายไดอยางปกติ จึงทําใหมีไขมันในตับ           
มากเกินไป เมื่อผูปวยไดรับอาหารที่ใหโปรตีนและพลังงานเพียงพอ ความผิดปกตินี้จะหายไปได 
 2. คนที่เปนโรคเบาหวานประสิทธิภาพในการใชกลูโคสจะลดลงเนื่องจากการขาดฮอรโมน
อินซูลินซึ่งเปนตัวชวยควบคุมการใชน้ําตาลของรางกาย 
 3. กรณีที่ผูปวยตองนอนนิ่งๆ อยูบนเตียงเคลื่อนไหวไมได หรือตองนั่งรถเข็นเปนระยะ
เวลานาน จะมีการขับถายสารไนโตรเจนทางปสสาวะเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีการทําลายเนื้อเยื่อ
ในรางกาย 
 4.ในระยะที่รางกายตองตอสูกับเชื้อโรค ตับจะสรางเอนไซมหลายชนิดเพื่อใชทําลายเชื้อ
โรคที่เกิดขึ้น เหล็ก สังกะสี และกรดอะมิโนที่มีอยูในรางกายจะถูกนํามาใชในการสรางเอนไซม
เหลานั้น ทําใหระดับของสารอาหารและแรธาตุดังกลาวในรางกายจะลดลง 
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 5.ในรายที่เปนโรคติดเชื้ออยางรุนแรงจะมีอาการของการขาดวิตามิน เชน โรคเหน็บชา   
โรคขาดวิตามินบี 3หรือขาดสารไนอาซิน(Pellagra) โรคขาดวิตามินซีและโรคขาดวิตามินเอ    
อาการเหลานี้เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายใชวิตามินเหลานี้มากกวาที่รางกายไดรับ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาหาร กลาวคือ การเจ็บปวยมีสวนทําให
เกิดความผิดปกติตอการใชอาหารของรางกายในดานตาง ๆ ได และขณะเดียวกันอาหารมีสวนชวย
ใหการเจ็บปวยนั้นทุเลาและหายเร็วขึ้น ในทางตรงกันขามอาหารก็ทําใหเกิดการเจ็บปวยได         
การกําหนดอาหารตาง ๆ ใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เชน ผูที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงและอาการ
ไมรุนแรงนัก  ควรจัดอาหารประเภทน้ํา หรืออาหารที่มีลักษณะเหลว ไมมีกาก เพื่อชวยลดจํานวน
คร้ังในการถายลง ในทางตรงกันขามถาคนที่เปนโรคทองผูกตองใหอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน 
อาหารจําพวกผักและผลไม เปนตน  
 
หลักการจัดบริการอาหารผูปวย 

ความเปนมาของการบริการอาหารมีมานานตั้งแตยุคโรมันและกรีก ในลักษณะของ         
การจัดเลี้ยงในโอกาสพิเศษ เชน งานพิธีการตาง ๆ โดยในชวงป ค.ศ.1854 (พ.ศ. 2397) ไดมี         
การบริการอาหารสําหรับผูปวยโดยนางฟลอเรนซ ไนติงเกล (Florence Nightingale) ซ่ึงเปนผูให
ความสําคัญของการจัดอาหารที่มีคุณคา เพื่อชวยใหผูปวยแข็งแรงและหายจากอาการเจ็บปวยเร็วขึ้น
และถือวานางฟลอเรนซ ไนติงเกล เปนนักกําหนัดอาหาร (dietitian) ในสถานพยาบาลเปนคนแรก
และในป ค.ศ.1934 (พ.ศ. 2477) ไดมีการพัฒนาระบบการจัดถาดอาหารเพื่อใหบริการแกผูปวย      
ในโรงพยาบาลเมืองชิคาโก ซ่ึงนับเปนตนแบบของการใหบริการอาหารแกผูปวยในปจจุบัน       
(ทัศนีย  ล้ิมสุวรรณและประสงคศักดิ์  อักษรมัต ,2544)  
 ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549)ไดเสนอแนะถึงผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลวา             
ควรรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให โดยเฉพาะผูปวยที่แพทยส่ังใหจัดอาหารเพื่อบําบัดโรค 
เชน ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคไต ซ่ึงมีขอจํากัดในการจัดอาหาร อุปสรรคในการจัดอาหารเพื่อ
การบําบัดโรค คือผูปวยไมชอบอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใช
อาหารบําบัดโรค คือ อาหารจัดถูกตองกับพยาธิสภาพของผูปวยในและตัวผูปวยก็ยอมรับอาหารที่
โรงพยาบาลจัดใหดวยความพึงพอใจ ฉะนั้นนักกําหนดอาหารควรยึดหลักการจัดบริการอาหาร
ผูปวยดังนี้   

                1. ความถูกตอง (Accuracy) มีสารอาหารตรงหรือใกลเคียงกับที่แพทยกําหนด 
                2. มีสารอาหารเพียงพอตอความตองการ (Nutritional adequacy)  
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                3. ตองเปนที่ยอมรับของผูปวย(Acceptability)  ในดานรสชาติ  รวมถึงศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บริโภคนิสัยและความชอบของผูปวยแตละคน 

                    4. ประหยัด (Economy) อาหารที่จัดเพื่อการบําบัดโรคหรือสําหรับผูปวยทั่วไป     
ควรจัดโดยยึดหลักประหยัด เพื่อมิใหเปนภาระการเงินของโรงพยาบาล นอกจากนี้ในการบริการ
อาหารในดานความถูกตองของอาหาร เพื่อใหอาหารผูปวยถูกตองเปนไปตามที่แพทยกําหนด แตละ
โรงพยาบาลอาจจะมีบัตรอาหาร ( Diet Slip ) กํากับไวที่ถาดอาหาร ระบุใหทราบวาเปนอาหารอะไร
เพื่อใหสามารถตรวจสอบได สวนอาหารเฉพาะโรคที่มีการคํานวณพลังงานและสารอาหาร อาจจะ
เขียนสัดสวนของอาหารที่คํานวณไวที่บัตรอาหารและมีการชั่งหรือตวงอาหารใหเปนไปตามที่
คํานวณได ซ่ึงถาดอาหารที่มีบัตรอาหารพรอมการเขียนรายละเอียดของสัดสวนอาหารจะใชเปนสื่อ
การสอนแกผูปวยในดานปริมาณอาหารไดเปนอยางดี ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและไดรับ
คําแนะนําจากนักกําหนดอาหาร ชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจและความคุนเคย จดจําอาหารที่ควร
บริโภคในแตละมื้อ และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
  นอกจากหลักทั้ง 4 ประการขางตนแลว รุจิรา  สัมมะสุต (2543) ไดเสนอแนะการบริการ
อาหารในโรงพยาบาล ขึ้นอยูกับการบริหารของโรงพยาบาลซึ่งแบงออกเปน 3 ระบบดังนี้   
  1. การบริหารระบบรวม(Centralized system)การบริหารระบบนี้จะจัดที่ฝาย
โภชนาการโดยหนวยโภชนบําบัดทั้งหมด อาหารของผูปวยจะผานการตรวจความถูกตองจากนัก
กําหนดอาหาร จึงจะลําเลียงไปบริการใหแกผูปวย  

 2. การบริหารระบบกระจาย (Decentralized system) อาหารทั้งหมดซึ่งประกอบดวย
ข าว  กับข าว  ขนมและอื่นๆ  จะถูกลํา เลียงไปหอผูปวย  การจัดอาหารจะทําที่หอผูปวย                    
โดยเจาหนาที่ของหอผูปวยรวมกับเจาหนาที่ของฝายโภชนาการ   
  3. การบริหารแบบผสม (Mixed system) เปนการนําการบริหารทั้ง 2 ระบบมารวมกัน 
คือ  หอผูปวยบางแหงบริหารดวยระบบรวม  บางแหงบริหารดวยระบบกระจาย  เชน                      
หอผูปวยพิเศษบริการดวยระบบรวม สวนหอผูปวยสามัญบริการดวยระบบกระจาย เปนตน 
        นอกจากการบริหารในการบริการอาหารแลว บุคลากรทางโภชนาการตองคํานึงถึง         
การสุขาภิบาลอาหารรวมดวย ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหอาหารปลอดภัยและใหประโยชนแกผูปวย 
ไมกอใหเกิดโทษหรืออันตราย ซ่ึงประหยัด  สายวิเชียร (2544) ใหความหมายของการสุขาภิบาล
อาหารวา คือ ขบวนการที่ทําใหอาหารสุก สะอาด ปราศจากเชื้อโรค ซ่ึงจะเปนอันตรายตอผูบริโภค
ได  หลักสุขาภิบาลอาหารตามขอเสนอแนะซึ่งสอดคลองกับ  ปญญา   บุญญา  (2546) และ              
แดงนอย  ตั้นพันธ (2551) มีรายละเอียดดังนี้ 
 



 15

          1. ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ขึ้นอยูกับ 
   1.) แหลงผลิตอาหารและวิธีการผลิตอาหารที่สะอาด   
   2.) การขนสง  อาหารควรจะอยูในภาชนะที่สะอาด และปกปดมิดชิด 
   3.) ลักษณะของอาหารที่ดีตองมีลักษณะที่สด สะอาด 

 2. อนามัยของผูประกอบอาหารและพนักงานบริการอาหาร 
1.) สุขภาพ ตองมีสุขภาพที่แข็งแรง เพื่อปองกันโรคติดตอจากผูประกอบอาหารหรือ   
     พนักงานบริการอาหาร ตองตรวจสุขภาพอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
2.) ผิวหนัง อาบน้ําประจําทุกวันเพื่อใหรางกายสะอาด ปราศจากโรคติดตอทาง   
   ผิวหนัง หามเกาผิวหนัง โดยเฉพาะสิว ฝ หนอง เนื่องจากจะทําใหแบคทีเรียหลุด 
    ออกมาติดอยูบนมือ ซ่ึงสามารถทําใหเชื้อโรคติดไปในอาหารได 
3.) ผม ควรสระผมเปนประจํา ควรผูกผมไวดานหลังและสวมที่คลุมผม หามเกาศีรษะ 
   เมื่อมีอาหารอยูรอบๆ และหามหวีผมในบริเวณที่เตรียมอาหารเพราะจะทําใหเสน 
     ผมหลุดรวงไปในอาหารได 
4.) มือ ควรมีการลางมือกอนการปฏิบัติงานเพราะเปนสวนที่สัมผัสอาหารบอยที่สุด 
 ควรตัดเล็บใหส้ัน ไมควรทาสีเล็บเพราะสีสามารถลอกหลุดไดและยังปดบังสิ่ง 
 สกปรกที่ซอนอยูในเล็บ  
5.) เสื้อผาเครื่องแตงกาย ตองเรียบรอยและรักษาใหสะอาดอยูเสมอ เพื่อไมใหเปน 
     แหลงเพาะเชื้อโรค เมื่อปฏิบัติงานตองสวมชุดคลุมกันเปอนเพื่อปองกันอาหาร  
     จากการปนเปอน ชุดคลุมกันเปอนตองมีความสะอาดและควรมีสีออนเพื่อมองเห็น 
     ส่ิงสกปรกไดงาย  ไมควรใสเครื่องประดับ ตางหู นาฬิกาขณะปฏิบัติงานเพราะ  
     เครื่องประดับดังกลาวเปนที่อยูอาศัยของแบคทีเรียซ่ึงอาจตกหลนติดเขาไปใน             
     อาหาร 

 3. การสุขาภิบาลสถานที่ประกอบอาหารและอุปกรณเครื่องใช สถานที่ผลิตอาหารตองทํา
ความสะอาดเปนประจํา มีการระบายน้ําที่เหมาะสม แสงไฟเพียงพอมีระบายอากาศที่ดี มีหองน้ํา
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับลางมือที่เพียงพอ อุปกรณเครื่องใชสามารถทนทานตอการชําระ
ลางฆาเชื้อโรค  เครื่องมืออุปกรณตองมีการตรวจสอบความสะอาดและความพรอมของอุปกรณ
เครื่องใช 
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 นอกจากนี้ปจจัยเหตุสําคัญที่ทําใหอาหารสกปรก และทําใหเกิดการแพรโรคไปสูผูบริโภค 
ตามขอเสนอแนะของ อดม  คมพยัคฆ (2550) คือ  
 1. ผูสัมผัสอาหาร บุคคลที่ทําหนาที่ในการเตรียมปรุงและเสิรฟอาหารถามีสุขภาพอนามัย
ไมดี ปฏิบัติตนไมถูกตอง และสุขนิสัยหรือสุขวิทยาสวนบุคคลไมดีแลว จะมีผลทําใหอาหาร
สกปรกและแพรโรคไปสูผูบริโภคได 
 2. ภาชนะอุปกรณสัมผัสอาหาร เปนปจจัยเหตุที่ทําใหอาหารที่สัมผัสสกปรกได โดยส่ิง
สกปรกที่ติดอยูตามผิวภาชนะอุปกรณ จะติดหรือปะปนไปกับอาหารที่มาสัมผัส ดังนั้นการลาง   
การทําใหแหง และการเก็บภาชนะและอุปกรณสัมผัสอาหารจึงตองจัดทําใหถูกสุขลักษณะ 
 3. แมลง เชน แมลงวัน แมลงสาบ มดเปนพาหะนําโรค ซ่ึงตองมีการควบคุมและปองกัน
ไมใหแมลงเหลานี้ไตตอมอาหารได 
 4. อาหารและการเก็บรักษาอาหาร อาหารดิบที่นํามาประกอบอาหารและอาหารที่ปรุง
สําเร็จแลวจะตองสะอาดและปลอดภัยตอการนําไปบริโภค  จะตองมีการควบคุมปองกัน              
การปนเปอนที่เกิดจากฝุนละออง แมลงหรือสัตว และตองปองกันการเนาเสียของอาหารดวย 
 5. สถานที่บริการอาหารจะตองถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซ่ึงการดูแล
สถานที่ปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน และอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่ใชในการผลิตใหสะอาด เปนสวน
สําคัญสวนหนึ่งของสุขลักษณะอาหาร ผลที่ไดตามมาก็คือ (แดงนอย  ตั้นพันธ, 2551) 
                  1. ลดความเสี่ยงของการผลิตอาหารที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค 
                  2. ปองกันการเขาอยูอาศัยของสัตวที่เปนพาหะนําเชื้อ เชน แมลงวันหรือหนู เปนตน 
                  3. สรางความประทับใจใหผูบริโภคในเรื่องของความสะอาด 

นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะถึงปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับการบริการอาหารแกผูปวย ซ่ึงการใหอาหารผูปวยที่ดีนั้น ไมเพียงแตยึดหลักทางวิชาการวาดวย
โภชนาการและโภชนบําบัดเทานั้น แตตองคํานึงถึงการจัดอาหารใหนารับประทาน ทั้งในดานของ
สีสัน รสชาติ กล่ิน และลักษณะของอาหาร มีการจัดวางเปนระเบียบ  ปริมาณอาหารที่ตัก จัดตกแตง
ใหนารับประทานเพื่อชวยดึงดูดความสนใจและสงเสริมใหผูปวยรับประทานอาหารไดดีขึ้น 
ขณะเดียวกันจะตองคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจของผูปวย ความเคยชิน การแพ  
ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีที่ผูปวยแตละคนยดึถือ เพราะอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยบริโภคอาหาร
ไดนอย หรือไมบริโภคอาหารนั้นเลย ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของ เสาวนีย จักรพิทักษ(2542)   
ที่วาหลักในการคิดรายการอาหารตองคํานึงถึง ผูปวยบางประเภทซึ่งไมสามารถเลือกชนิดอาหาร
ตามที่ตนตองการได การจัดรายการอาหารจึงตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและ  
เพื่อปองกันไมใหมีรายการอาหารซ้ํามากเกินไป ทําผูปวยเบื่อ ควรมีหลักการคิดรายการอาหารดังนี้ 
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1.  กําหนดรายการอาหารตลอดทั้งวัน 
2.  จัดอาหารครบตามความตองการของรางกาย  
3.  จัดอาหารใหนารับประทาน  
4.  จัดอาหารให เหมาะกับประเพณีและวัฒนธรรม 

  5. การประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงการใชวัตถุดิบอยางเดียวซํ้าๆในรายการอาหารที่มีสี 
ลักษณะสัมผัส รูปรางและรสเหมือนกัน 
 นอกจากนี้สอดคลองกับขอเสนอของ ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549) ที่วา เนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถเลือกชนิดอาหารตามที่ตนตองการได การจัดรายการอาหารจึงตองพิจารณาให
เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยดวย รายการอาหารในโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบ อาจเปนรายการ
อาหารประจําเดือน ( Monthly Menu ) ซ่ึงกําหนดไวในแตละเดือน รายการอาหารหมุนเวียน            
( Circle Menu ) เปนรายการอาหารที่ใชหมุนเวียนกันซึ่งอาจจะหมุนเวียนทุก 2 สัปดาห หรือทุก
เดือน ซ่ึงรายการอาหารเปนเพียงชื่ออาหารที่ตองผลิต หรือจะบริโภคในแตละมื้อ แตละวัน จะชวย
ปองกันไมใหมีอาหารซ้ํามากเกินไปซึ่งทําใหผูปวยเบื่อ นอกจากนี้ผูปวยจะไดเรียนรูถึงความสมดุล
ของอาหารในดานวัตถุดิบที่นํามาใชซ่ึงตองมีหลากหลาย ทั้งเนื้อสัตว ผัก และผลไม รวมไปถึง
รสชาติ สีสัน และวิธีการจัดอาหาร แตทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับมาตรฐานอาหารดวยเนื่องจากรายการ
อาหารไมไดบอกใหทราบถึงคุณภาพและสารอาหาร แตอาหารที่มีคุณภาพใหพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสมขึ้นอยูกับการเลือกวัตถุดิบ ปริมาณวัตถุดิบที่ใช วิธีการผลิตและปริมาณการ
ตักอาหารในการจัดบริการ เชน ตมเลือดหมูและน้ําพริกปลาทู-ผักจิ้ม เปนรายการอาหารที่ดี 
เหมาะสมทั้งดานรสชาติ สี และสารอาหาร แตถาตมเลือดหมูสําหรับผูปวย 100 คน ใสหมู               
1 กิโลกรัม เลือดหมู 1/2 กิโลกรัม และน้ําพริกปลาทูเพิ่มไขใหคร่ึงฟอง อาหารมื้อนี้คงใหพลังงาน
และสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย แตถาในตมเลือดหมูเพิ่มปริมาณทั้งหมูและ
เลือดหมูเปน 2 กิโลกรัมหรือ 3 กิโลกรัม คุณคาอาหารจะดีขึ้น ในขณะเดียวกันถาตักอาหารไมได
มาตรฐาน ไมไดกําหนดปริมาณการตักหมูและเลือดไว ตักมากบางนอยบางก็จะทําใหอาหารนั้นมี
คุณคาต่ําลงไดเชนกัน ดังนั้นเพื่อเปนการสนับสนุนการรักษาของแพทยแตละโรงพยาบาล จึงควร
กําหนดมาตรฐานของอาหารที่บริการใหแกผูปวย โดยคํานึงถึงปริมาณของพลังงานและสารอาหาร
ที่ทําใหสุขภาพแข็งแรง มาตรฐานอาหารที่กําหนดไวควรแจงใหผูเกี่ยวของในการรักษาผูปวยทราบ 
พรอมกําหนดปริมาณการตักอาหารเพื่อใหไดตรงตามมาตรฐานนั้นจะทําใหผูปวยไดเรียนรูถึง
ปริมาณอาหารที่ควรบริโรคในแตละมื้อแมวาจะมีปจจัยที่ทําใหบริโภคไมหมดบางก็ตาม 

หลักการจัดบริการอาหารผูปวยยังตองมีการควบคุมการบริการอาหารทุกขั้นตอนซึ่ง      
ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549) ไดเสนอแนะถึง นักกําหนดอาหารวาจะตองมีการควบคุม          
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ทุกขั้นตอนเริ่มตนตั้งแตการรับคําสั่งอาหารตามแผนการรักษาของแพทย การคํานวณปริมาณ
สารอาหาร การกําหนดอาหาร และการเตรียมอาหารใหถูกตอง รวมถึงการตรงตอเวลา ซ่ึงเวลา
อาหารผูปวยจะแตกตางกันตามนโยบายการบริหารและบริการอาหารของผูปวยแตละโรงพยาบาล 
แตอยางไรก็ตามควรนําความตองการของผูปวยมาพิจารณารวมดวย เวลาบริการอาหารใน
โรงพยาบาลอาจกําหนดดงันี้ 
              มื้อเชา             เวลา   7.00 – 8.00 น. 
              มื้อเที่ยง             เวลา 11.00 – 12.30 น. 
              อาหารวางบาย    เวลา 14.00  – 15.00 น. 
              มื้อเย็น             เวลา   17.00  – 18.00 น. 
 เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคการใหบริการอาหารแกผูปวย และใหอาหารมีสวนในการรักษา 
จึงจําเปนตองพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของผูปวยรวมดวย 

ความพึงพอใจตอการบริการอาหาร 
อนุวัติ  ศรีแกว (2541) ไดใหความหมายของคําวา ความพึงพอใจซ่ึงหมายถึง ความรูสึก

หรือ เจตคติที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส การรับรูทําใหเกิดการยอมรับและไดรับการตอบสนองที่ดี 
ตามที่คาดไวหรือเกินกวาที่คาดไว  ทําใหเกิดความสุข ความสบายใจ ซ่ึงมีผลทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 

ความพึงพอใจที่มีตออาหารจะมีมากนอยข้ึนอยูกับการตอบสนองทางจิตวิทยาและ
ความรูสึกของผูบริโภค ซ่ึงเปนความรูสึกสัมผัสของแตละบุคคล ในการจัดอาหารเพื่อชวยใหผูปวย
เกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหารควรหาสิ่งที่ชวยกระตุนความรูสึกอยากรับประทานอาหาร  
ส่ิงกระตุนความรูสึกตาง ๆ จะเกิดไดจากประสาทสัมผัสทาง ตา จมูก และลิ้น การจัดอาหารจึงตอง
พยายามใหเกิดการกระตุนประสาทดังกลาว โดยยึดหลักการจัดอาหารดังนี้ ตามขอเสนอแนะของ 
พิชัย  วาสนาสง(2545) และรุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประสาทสัมผัสทางตาเมื่อนําอาหารไปบริการแกผูปวยความรูสึกของผูปวยที่มีตออาหาร
เมื่อไดสัมผัสทางตาคือ  

      1.1 สีสันของอาหาร เปนสิ่งแรกที่ผูปวยจะไดสัมผัสทางตากอนที่จะรับประทานอาหาร
นั้น อาหารที่มีสีเดียวกันหมดทั้งสํารับจะทําใหดูไมนาสนใจและไมกระตุน   ความอยากรับประทาน
อาหาร อาหารจึงควรจัดใหมีสีสันที่กลมกลืนกันอยางเหมาะสมและควรเปนสีตามธรรมชาติของ
อาหารนั้นหรือเกิดจากการใชผักตกแตง อาหารที่มีสีที่แตกตางกันจะชวยกระตุนประสาทสัมผัสทาง
ตาของผูปวยใหเกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหารได 
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       1.2 ปริมาณอาหารที่จัดให คนที่มีความเบื่ออาหารถาเห็นอาหารในภาชนะมีปริมาณ
มากจะทําใหรูสึกเบื่อและไมอยากรับประทานมากยิ่งขึ้น ดังนั้นในการจัดบริการอาหารใหแกผูปวย
จึงไมควรตักอาหารมากจนเต็มภาชนะใสอาหาร ทําใหหกเลอะเทอะ หรือไมสามารถจัดใหดู
สวยงามไดควรตักอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับภาชนะจะทําใหอาหารนั้นนาดูและ                   
นารับประทานยิ่งขึ้น 

       1.3 การจัดอาหารและลักษณะเฉพาะ อาหารแตละชนิดจะมีลักษณะเฉพาะที่จะทําใหดู
ใหนารับประทาน และถาผิดไปจากลักษณะที่ควรเปนจะทําใหความนารับประทานลดลง การจัด
อาหารเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะทําใหอาหารนั้นดูนารับประทานหรือผูพบเห็นอาหารเกิดความรูสึก    
อยากรับประทาน อาหารบางอยางอาจจะตองมีการจัดเรียงหรือประดับบาง เพื่อใหเกิดสีสันสวยงาม
จะทําใหดูนารับประทานและกระตุนความรูสึกอยากรับประทานอาหารได 
 2. ประสาทสัมผัสทางจมูก ส่ิงที่จมูกจะสัมผัสไดจากอาหารก็คือ กล่ิน อาหารแตละชนิดมี
กล่ินแตกตางกัน อาหารบางอยางมีกล่ินที่ผูปวยชอบ บางอยางผูปวยอาจจะไมชอบและอาจจะทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได กล่ินของอาหารเปนตัวกระตุนน้ํายอยและทําใหเกิดความรูสึก      
อยากรับประทานอาหารไดเปนอยางดีถากลิ่นนั้นเปนกลิ่นที่ผูปวยพอใจหรือชอบ กล่ินอาหาร        
ที่มักจะกอใหเกิดปญหาและผูปวยไมชอบ ไดแก กล่ินคาวของเนื้อสัตว ไข กระเทียมเจียว ปลาเค็ม 
ผักที่ไมสุกและผักชี เปนตน 
 3. ประสาทสัมผัสทางปาก ในปากมีล้ินซึ่งมีปุมรับรสสัมผัสของอาหาร เมื่อตักอาหารเขา
ปากจะทําใหเกิดความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหารได รสชาติของอาหารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากหรือนอย ควรจะทําใหอาหารมีรสชาติกลางๆ ไมเค็มจัด เผ็ดจัด 
หรือเปรี้ยวจัด เพื่อจะไดสามารถปรุงแตงหรือดัดแปลงไดงายขึ้นในกรณีที่รสชาติไมถูกปาก 
นอกจากรสชาติอาหารที่สัมผัสทางลิ้นแลว ความนุม ความเปอย ความกรอบของอาหารตามลักษณะ
ที่ควรเปนของอาหารแตละชนิดเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอยากหรือไมอยาก
รับประทานอาหารนั้น ๆ นอกจากนี้ควรรักษาอุณหภูมิของอาหารใหเปนไป ตามลักษณะของอาหาร
นั้น ๆ ดวย 
     ความพึงพอใจตอการบริการอาหารแบงเปน 2 ดานตามขอเสนอแนะของฉลองศรี         
พิมลสมพงษ (2550)และปยพรรณ  กล่ันกลิ่น (2545) ประกอบดวย  ดานภาชนะสําหรับใชในการ
รับประทานอาหาร ภาชนะและอุปกรณในการบริการอาหารและรับประทานอาหารควรอยูในสภาพ
ที่ดีและสะอาด เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและรับประทานอาหารไดมากขึ้นดังนี้  ถาดและ
ภาชนะที่ใชใสอาหาร ควรมีขนาดที่พอเหมาะ ไมใหญหรือเล็กจนเกินไป ภาชนะควรสะอาดไมบุบ 
ไมมีรอยแตก ราว กะเทาะ หรือมีคราบอาหารติดคาง  ผาหรือกระดาษปูถาด ตองสะอาด ไมยับยูยี่
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และมีคุณภาพดีพอสมควร  จาน ตองสะอาดและแหงไมมีรอยน้ิวมือ ไมมีรอยบิ่นหรือราว   แกวน้ํา 
ควรสะอาด ใส มีความเงางาม ไมมีรอยราว แตก ไมมีคราบสบู รอยนิ้วมือ คราบอาหารหรือกล่ินคาว
ติด ถาใชภาชนะที่เปนพลาสติกตองไมมีคราบติดอยูในเนื้อพลาสติกใหเห็น และควรมีสีออนและผิว
เรียบ  ชอนสอม ตองลางใหสะอาด ไมมีเศษอาหาร คราบสบูหรือรอยนิ้วมือติด  ที่ใสไมจิ้มฟน 
จะตองมีไมจิ้มฟนเต็มตลอดเวลาและควรเปนไมจิ้มฟนที่หอหุมดวยกระดาษแยกเปนอัน ๆ เพื่อ
ปองกันเชื้อโรค  ขวดเกลือและพริกไทย ตองเติมใหเต็ม ฝาขวดและตัวขวดตองไมเปอนเลอะเทอะ 
ฝาขวดปดแนนในตําแหนงที่ถูกตอง ไมหกเลอะงาย รูที่ฝาขวดไมอุดตัน ไมมีเกลือหรือพริกไทเกาะ
ตามรู  ขวดน้ําตาล น้ําตาลไมเกาะกันเปนกอน ฝาขวดปดแนนในตําแหนงที่ถูกตอง ฝาขวดและตัว
ขวดไมเปอน มีน้ําตาลอยูเต็มและรูที่ฝาขวดไมอุดตัน ขวดหรือภาชนะที่ใสเครื่องปรุงที่เปน
ของเหลว เชน ขวดใสน้ําซอสทําจากถั่วเหลือง ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก และซอสถั่วเหลือง ขวด
จะตองสะอาด ฝาขวดและคอขวดจะตองไมมีคราบสกปรก 
        ดานคุณภาพการบริการ พนักงานบริการเปนบุคคลสําคัญในการสรางความประทับใจใหแก
ลูกคา พนักงานบริการจึงควรเปนผูที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้  
     1. บุคลิกภาพดี  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1.1 บุคลิกภาพภายนอก สุขภาพอนามัยดี ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย สวม
เครื่องแบบใหถูกตองเรียบรอยขณะปฏิบัติหนาที่ ไมใชน้ําหอมที่มีกล่ินรุนแรง หรือใชเครื่องประดบั
หรูหราเกินไป กริยาทาทางดีละมุนละไม สายตาดี การไดยินชัดเจน การพูดดี สําเนียงดี ทาทางสงา 
สดชื่น ไมหงุดหงิด มีความมั่นใจในการเดิน การทํางาน เคลื่อนไหวดวยความกระฉับกระเฉง เก็บ
ความรูสึกไดดี มีความปนมิตรตอบุคคลทั่วไป 
  1.2 บุคลิกภาพภายใน ฉลาด มีไหวพริบ ชางสังเกต จดจํามีความสํารวม นอบนอม 
มีความรับผิดชอบ สนใจรักวิชาชีพที่ทําอยู มั่นใจตนเอง รูจักกาลเทศะ ปรับปรุงตนเองใหทันตอ
เหตุการณ ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและบุคคลตาง ๆ ไดดี รูจักสถานะของตนเอง มีความ
เขมแข็ง อดทนตอเหตุการณตาง ๆ และบุคคล โดยเฉพาะผูรวมงาน ลูกคา ผูบังคับบัญชา พรอมทั้ง
ระลึกอยูเสมอวาลูกคาเปนผูถูกเสมอ มีความคิดริเร่ิม ความรวมมือ ซ่ือสัตยตอหนาที่ ตนเอง และ
บุคคลอื่น รูจักควบคุมอารมณตนเอง ไมโกรธงาย ไมมีความรูสึกไวเกินไป ปรับตัวใหเขากับสังคม 
เห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูอ่ืน รูจักการทํางานเปนทีม และมีทัศนคติที่ดีในงานบริการ 
  2. จรรยา มารยาท และความประพฤติดี  
  2.1 มารยาทที่ดี ในดาน 
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   - การพูด ไมพูดเสียงดังเกินควร พูดสุภาพ ไมโตเถียง ควรพูดเทาที่จําเปน ไม
พูดเรื่องสวนตัว พูดดวยทาทางสํารวม ใชภาษาพูดที่ดี ชัดเจน ในการถามและทบทวนคําสั่ง ไมพูด
สนิทสนมกับลูกคา 
   - การเสริฟอาหาร ตองเสริ์ฟอยางถูกวิธีไมใหมือสัมผัสในสวนที่สัมผัสอาหาร 
จะตองใสถาด ไมถือหรือสงใหดวยมือเฉย ๆ การจับมีดใหจับที่ดาม ชอนสอมจับตรงกลางทางสัน 
ถวยแกวจับตรงกลาง ขวดน้ําใหจับตรงคอขวดหรือที่กนขวดและเหยือกน้ําใหจับตรงหู 
  2.2 มารยาทที่ไมดีเปนขอหามหรือส่ิงที่ไมพึงปฏิบัติขณะปฏิบัติหนาที่ ไดแก      
การไอ จาม อมเคี้ยวอาหาร เอามือลวงกระเปาเสื้อ กระโปรง ดีดนิ้วมือ กัดเล็บ ลวงแคะ แกะ เกา
สวนตาง ๆ ของรางกาย เสยผม ลูบหนาตา เดินแกวงแขน หยอกลอกัน ฟงการสนทนาของผูอ่ืน 
หยิบฉวยของของผูอ่ืนไป 
  2.3 มีความประพฤติดีและมีระเบียบวินัย ไมมีเร่ืองเสียหายหรือถูกผูอ่ืนกลาวหา 
รองเรียน เคารพตอกฎขอบังคับตาง ๆ ที่กําหนดไวอยางเครงครัด  
  3. มีความรูในเรื่องอาหารและเครื่องดื่ม พนักงานบริการควรมีความรูเกี่ยวกับรายการ
อาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดเพื่อใหคําแนะนําและเสนอแนะไดถูกตอง นอกจากนี้ควรรูเกี่ยวกับ
วัตถุดิบ เครื่องปรุง การปรุง เครื่องมือเครื่องใชในการรับประทานอาหาร ประเภท รูปแบบและ
วิธีการบริการ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาของ นวลพรรณ  บางทิพย (2544) เร่ือง ความรูและทัศนคติตออาหารธรรมดาและ
อาหารเฉพาะโรคของผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางมีจํานวน 
131 คน เพศชาย 67 คน เพศหญิง 64 คน กลุมตัวอยางไดรับอาหารธรรมดา จํานวน 80 คน       
อาหารลดเค็ม 30 คน อาหารลดโปรตีน 10 คน และอาหารลดไขมัน 11 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรูและทัศนคติตออาหารธรรมดาและอาหารเฉพาะโรคของผูปวยอายุรกรรม เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ความรู เกี่ยวกับอาหารและ
โภชนาการสําหรับผูปวย และทัศนคติที่มีตอลักษณะอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยอยูในระดับสูง กลุมตัวอยางที่ไดรับ
อาหารลดโปรตีนมีทัศนะคติตอลักษณะอาหารระดับดี กลุมตัวอยางที่ไดรับอาหารธรรมดา     
อาหารลดเค็มและอาหารลดไขมันมีทัศนะคติตอลักษณะอาหารปานกลาง กลุมตัวอยางรอยละ 80.0       
ชอบอาหารที่โรงพยาบาลจัดให หมวดขาวคือ ขาวเหนียว วุนเสนและขาวสวย หมวดเนื้อสัตวคือ    
เนื้อหมู เนื้อปลา และขาหมู หมวดผักประเภทใบคือ ยอดมะพราว ตําลึง ผักบุง ผักกาดขาว และ
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กะหลํ่าปลี  ผักประเภทที่มีก ล่ินคือ  เห็ดฟาง  เห็ดนางฟา  และเห็ดหูหนู  และหมวดไขมัน             
ไดแก น้ํามันพืชและกะทิ และหมวดเครื่องดื่มคือ น้ําหวานและโอวัลติน สําหรับกลุมตัวอยาง         
ที่ รับอาหารธรรมดามีความชอบแกงเขียวหวาน  แกงเผ็ด  ผัดเผ็ด  ผัดแพนง  แกงฮังเล และ              
แกงเห็ดนางฟาใสชะอมและชะพลู กลุมตัวอยางไดรับอาหารลดเค็มและอาหารลดโปรตีน              
มีความชอบอาหารคือ แกงเผ็ด แกงเขียงหวาน ตมยํา แกงฮังเล แกงแค และแกงยอดมะพราว 
สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาหารลดไขมันมีความชอบแกงเผ็ดไมใสกะทิ ตมยําแกงฮังเล และ   
แกงแค เหตุผลของกลุมตัวอยางทุกกลุมที่ชอบอาหารที่ไดรับคือ รสชาติของอาหารมากที่สุด 
      การศึกษาของ เรณา  หมื่นแสน (2545) เร่ือง ความพึงพอใจในการบริการอาหารพิเศษของ
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 93 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความพึงพอใจในการบริการอาหารพิเศษของผูปวย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอความสะอาดของภาชนะ สีสันของอาหาร  
สวนความพึงพอใจตออาหารมีแกงจืดและขาว สําหรับการบริการของเจาหนาที่  กลุมตัวอยาง        
พึงพอใจมากในดานการบริการดวยความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส การแตงกายสะอาด เต็มใจใหบริการ 
จัดอาหารใหนารับประทาน เวลาใหบริการและการตรงตอเวลา สวนความพึงพอใจสวนใหญที่มีตอ
อาหารตาง ๆ ไดแก มีรายการอาหารใหเลือก จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค รสชาติ กล่ิน เนื้อสัมผัส 
อุณหภูมิอาหารและรสชาติอาหาร 
 การศึกษาของ พจนี  ปติชัยชาญ (2545) เร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลตราด จํานวนผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งสิ้น 152 ราย มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในหอผูปวยอายุรกรรม  เครื่องมือที่ ใช เปน
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในภาพรวม  มีคาเทากับ 
3.72 (SD = 0.21) สวนความพึงพอใจในแตละดาน พบวา ความพึงพอใจตอผูใหบริการมีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.97 (SD = 0.24) และผูปวยที่  เพศ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอ
เดือน สวัสดิการในการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคหลัก การมีโรครวม จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลตราด การเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลอื่น การเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตราด 
และจํานวนครั้งของการเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตราดแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการ
บริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตผูปวยที่อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ
หลัก  แตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการบริการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
 
 



 23

 การศึกษาของ อรุณลดา  นางแยม (2550) เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแก 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง            
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จํานวน 198 ราย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวย   
โรคความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถี่ รอยละ
คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และสถิติ
สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบขั้นตน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรค    
ความดันโลหิตสูง (r = .288,p < .01) ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรค (r = .368, p < .01) การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (r = .372, p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรค (r = .271  
p < .01)  การรับรูประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .399, p < .01) และการรับรู
อุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = -.175, p < .01) ปจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรู
ประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (Beta = .425, p < .001) ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะ
โรค (Beta = .196, p < .01) ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (Beta = .225, p < .01)                     
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (Beta = -.139, p < .05) และการรับรู     
ความรุนแรงของโรค (Beta = -.218, p < .05) ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 27.20 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลควรสงเริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค โดยการสงเสริมปจจัยที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรค ไดแก เพิ่มการรับรูประโยชนและการรับรูความรุนแรงของโรคลด
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง      และ
พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 การศึกษาของ Garbutt Jane and Other (2001) เร่ือง ขอรองเรียนของผูปวยที่มีตองาน
ปรับปรุงคุณภาพ มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายถึงปญหาคุณภาพของงานบริการที่เกิดขึ้นในงานสอน
ของสถานพยาบาลที่มีขนาดใหญขั้นตติยภูมิและประเมินผลกระทบจาการใชโปรแกรมเพื่อ
แกปญหา ขอรองเรียนของผูปวยและสรางความพึงพอใจใหแกผูปวย โดยใชวิธีการสัมภาษณผูปวย
ที่เขารับการรักษาจํานวน 84% ( 1023 รายจาก 1218 ราย) ในระหวาง 2 ตุลาคม – 22 ธันวาคม          
ป 2000  การสัมภาษณความพึงพอใจผูปวยทางโทรศัพทหลังออกจากโรงพยาบาลประมาณ 7-10 
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วัน นํามาใชเปนเครื่องมือ ใชในการวินิจฉัยและรับขอรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพของงานบริการ    
ผลการทดสอบสัมภาษณผูปวยไปทั้งหมด 1023 ราย พบวา 695 ราย รองเรียนเกี่ยวกับงานคุณภาพ
ของการบริการ  อีกครึ่งหนึ่งรองเรียนเกี่ยวกับขนาดของสถานพยาบาล โดยผูปวยสวนใหญ
รองเรียนเรื่องความรวดเร็วในการใหบริการอาหาร และขั้นตอนที่ลาชาเมื่อมารักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และงานการติดตอส่ือสารของสถานพยาบาลยังไมเพียงพอ การใชระบบสัมภาษณ
ผูปวยกอนและหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหเปนเครื่องมือบงชี้วายังมีสถานพยาบาลขั้นตติยภูมิ
อีกหลายแหงที่ยังมีปญหาทางดานงานบริการทางคุณภาพ จึงมีความจําเปนที่ควรรับฟงและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อนําความคิดเห็นเหลานั้นมาใชปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
อยางไรก็ตามพบวา คะแนนที่แสดงถึงความพึงพอใจของผูปวยยังไมเปลี่ยนแปลง 

การศึกษาของ Stanga Z and Other (2003) เร่ือง อาหารโรงพยาบาล : สํารวจการยอมรับ
อาหารของผูปวย  มีวัตถุประสงคเพื่อ สํารวจความคิดเห็นของผูปวยในโรงพยาบาลในดานการ
ยอมรับอาหารเพื่อนํามาใชปรับปรุงรายการอาหารรวมถึงการบริการอาหาร โดยใชแบบสอบถาม
จํานวน 317 ชุด สอบถามจากผูปวยที่ยังรับประทานอาหารไดปกติจากโรงพยาบาล  2 แหง                      
ในสวิตเซอรแลนด โดยประเมินจากลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร ความอยากอาหาร        
ความพึงพอใจในรายการอาหาร ความชอบอาหารอยางใดอยางหนึ่ง ผลการสํารวจพบวา ผูปวย
จํานวน 265 ราย (86%) มีความพึงพอใจหรือแสดงความพึงพอใจตอวิธีการบริการอาหารที่
โรงพยาบาลจัดให โดยผูปวยจํานวน 241 ราย (78%) พึงพอใจตอวิธีการบริการอาหารที่โรงพยาบาล
และมีความเห็นดานลบ (p = 0.005) ตอระยะเวลาที่ยังรักษาตัวในโรงพยาบาล แตยังมีความพึงพอใจ     
ตองานบริการอาหารของโรงพยาบาล มีผูปวยจํานวน 121 ราย(39%) ยังมีความอยากรับประทาน
อาหารเชนเดียวกับตอนอยูที่บานและมีผูปวย 50% มีความอยากรับประทานอาหารลดลงในระหวาง
พักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผูปวยจํานวน 87 ราย (28%) ระบุวาพวกเขารับประทานอาหารไดทุก
อยางและมีผูปวยจํานวน 148 ราย (48%) รับประทานอาหารจนหมด และอีก 68 ราย (22%) 
รับประทานอาหารเพียงบางสวน และสวนใหญใหความสําคัญของอาหารดานอุณหภูมิของอาหาร
รูปราง หนาตา และกลิ่นของอาหารดวย  
 สําหรับ  Lee SL and Chang YK (2003) ไดศึกษาเรื่อง กรณีศึกษาการปรับปรุงคุณภาพดาน
การบริการอาหารใหผูปวย  : เนนความพึงพอใจของรายการอาหารและการบริการที่แตกตาง มี
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอรายการอาหารและการบริการที่แตกตางซึ่ง
เปนผลมาจากกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพและใชเพื่อประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมดังกลาว      
ตรวจวัดจากปริมาณอาหารที่เหลือในแตละครั้ง จากรายการอาหารหลากหลายและเปนอาหารตาม
ฤดูกาล ใชวิธีการประกอบอาหารที่ไดมาตรฐานเพื่อรักษารสชาติ การศึกษาเดือนกรกฏาคม 2003 
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ชวงเชา เวลา 7.30 – 8.00 น. และชวงเย็น เวลา 17.30 – 18.00 น. โดยใชโปรแกรม SPSS VERSION 
11 เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ผลการศึกษา พบวา เปาหมายงานปรับปรุงคุณภาพคือ การเพิ่ม
ระดับความพึงพอใจที่มีตอการสั่งรายการอาหารกอนปรับปรุงจาก 3.49 เปน 3.55  และจากการ
บริการที่แตกตางในตึกผูปวยระดับ VIP พบวา ระดับความพึงพอใจตอรายการอาหารภายหลังที่มี
การปรับปรุงคุณภาพแลว คือ 3.56 และพบวางานบริการมีความสัมพันธโดยตรงตอผูปวยตึก VIP  
ใน 1 วันมีการสั่งอาหารเพิ่มขึ้น 7 จาน นอกจากนี้ การมีอาหารหลากหลายชวยเพิ่มสีสันมาก  ความ
พึงพอใจดานการบริการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหมีความแปรผันคอนขางสูง ผลจากการศึกษาครั้ง
นี้สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนบรรทัดฐาน  ตอการเปรียบเทียบขอมูลในอนาคต การนําระบบ
ประกันคุณภาพมาใชอยางตอเนื่องนั้นจะชวยใหนักโภชนาการมีแนวทางในการจัดอาหารและการ
บริการดานอาหารและใชตรวจวัดพื้นที่ที่ตองการปรับปรุงคุณภาพ 
 การศึกษาของ Sahin Bayram and Other (2006)ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอระดับความ  
พึงพอใจกับการบริการอาหารในโรงพยาบาลทหาร มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยกับการบริการอาหารในโรงพยาบาลทหารประเทศตุรกี การศึกษาครั้งนี้ได
เลือกโรงพยาบาลทหารที่มีการบริการดานสุขภาพในระดับตติยภูมิซ่ึงมีเตียงผูปวย 1,000 เตียง โดย
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  เพื่อใชวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยในงานบริการดานอาหารผล
การศึกษา  พบวา ผูปวยทั้งหมด 374  คน  51.3% พอใจในดานคุณภาพของงานบริการดานอาหาร  
32.4 % ระบุวา คุณภาพของการบริการดานอาหารยังไมเพียงพอและอีก 16.3 % ยังไมแนใจ           
ไดมีการนําเอาหลักทางตรรกศาสตรใชประเมินปจจัยสําคัญทางสถิติที่สงผลตอความพึงพอใจของ
ผูปวยที่มีตออาหารตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดใหรวมถึงงานบริการดานอาหารดวย จากการใชสถิติ
ประชากรพบวา ระดับความพึงพอใจในงานบริการดานอาหารของโรงพยาบาลนั้นมีความสําคัญ
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลับพบวามีความสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอรสชาติอาหาร
และรูปรางหนาตาของอาหาร ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร
โรงพยาบาลและแผนกโภชนาการ ที่จะเพิ่มระดับความพึงพอใจของผูปวยตองานบริการดานอาหาร
ของโรงพยาบาล  ในอีกดานหนึ่ง  ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนมาตรฐานของคุณภาพงานบริการ
ดานอาหารของโรงพยาบาลอื่นๆ ไดดวยและใชเปนเครื่องมือตรวจสอบเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
ดานอาหารในอนาคตได 
 การศึกษาของ Hartwell HJ and Other (2007)ไดศึกษาเรื่อง ระหวางการใชจานอาหาร หรือ
ถาดหลุมในงานบริการอาหารของโรงพยาบาล เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย มีวัตถุประสงค
เพื่อ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลตอการบริการอาหารโดยการใชจานอาหาร
หรือถาดหลุม โดยวิธีการใชบัตรแสดงความคิดเห็นของผูบริโภค (n=180) เปรียบเทียบความพึง
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พอใจของผูปวยตอการบริการอาหาร 2 ระบบ คือ การใชจานอาหาร และใชถาดหลุมบริการ          
ใชการวิเคราะห สมการถดถอยแบบสองทางจากรูปแบบของการบริการอาหาร 2 แบบดังกลาว และ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการประเมินรูปแบบแตละอยางของการบริการอาหารดวย ผล
การศึกษาพบวา  การบริการอาหารทุกอยางดวยการใชถาดหลุมไดรับการยอมรับในเรื่องของรูปราง
หนาตาอาหาร โดยเฉพาะอาหารบางรายการที่ใหอุณหภูมิและอาหารบางรายการที่มีกล่ินมากกวา
การใชจานอาหาร (มันฝร่ัง p = 0.007 ปลาทอด  p = 0.001 เนื้อบด p ≤ 0.0005) ในขณะที่กล่ิน
อาหารมักมีความสัมพันธกับความคิดเห็นที่แสดงความไมพอใจ  ดังนั้นจึงใชรูปแบบของการบริการ
อาหาร 2 ระบบดังกลาวประเมิน  ความพึงพอใจของผูปวย ผลสรุปวา ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
บริโภคอาหารมากขึ้น จากการใชถาดหลุมใสอาหาร สวนขนาดของถาดหลุมไมสงผลใดๆ ตอการ
ทดลอง  แตอุณหภูมิและรูปรางหนาตาของอาหารคือส่ิงสําคัญที่สงผลตอความพอใจของผูปวย 
ดังนั้น  นักโภชนาการของโรงพยาบาลตองหาจุดพอใจดังกลาวใหพบ  ปจจุบันยังไมไดเสนอ
รูปแบบการบริการอาหารดังกลาวเขาไวในสายงาน แตรายงานฉบับนี้ไดช้ีใหเห็นถึงรูปแบบงาน
บริการอาหารโดยใชรูปแบบของจานอาหารมาปรับปรุงคุณภาพของอาหารและสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 การบริการอาหารในโรงพยาบาลจะตองคาํนึงถึงการบริการในดานอาหาร ดานภาชนะและ
อุปกรณ รวมทั้งเจาหนาที่ผูใหบริการ หากโรงพยาบาลมีการบริการอาหารที่ดีและมคีุณภาพก็จะชวย
ใหผูปวยเกดิความพึงพอใจทาํใหสามารถรับประทานอาหารไดมากขึน้ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวย
ฟนตัวและหายจากการเจ็บปวยไดเร็วข้ึน 


