
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผูปวยใน ตอการบริการอาหารของโรงพยาบาลเอกชน     

ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. อาหารสําหรับผูปวยและความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย 

2. หลักการจัดบริการอาหารผูปวย 
3. ความพึงพอใจตอการบริการอาหาร 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

อาหารสําหรับผูปวยและความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย  

      อาหารสําหรับผูปวย ตามขอมูลของรุจิรา สัมมะสุต (2543) เสาวนีย  จักรพิทักษ(2542) และ      
อมรรัตน เจริญชัยและคณะ(2545)ไดเสนอแนะถึงอาหารทั่วไปที่ใชในโรงพยาบาล ( House Diet ) 
วา การใหอาหารขึ้นอยูกับอาการและสภาพของผูปวย  แบงตามประเภทได ดังนี้ 

         อาหารธรรมดา ( Regular diet , general  diet , normal  diet ) อาหารธรรมดา มีลักษณะ
คลายคลึงกับอาหารที่คนปกติที่ ไมได เจ็บปวยรับประทาน  เพียงแตงดอาหารที่ยอยยาก              
อาหารหมักดองและอาหารที่มีรสจัดมากเพราะอาจทําใหเกิดปญหาในระบบทางเดินอาหาร        
เนนอาหารหลัก 5 หมู เพื่อใหไดอาหารหลักสมสวนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยทั่วไปแพทยจะสั่งใหผูปวยที่ไมจําเปนจะตองไดรับอาหารดัดแปลงเพื่อการรักษาหรือ        
อาหารเฉพาะโรค  
 เนื่องจากอาหารธรรมดาเปนอาหารที่ไมแตกตางไปจากอาหารของคนปกติ ดังนั้นรายการ
อาหารจึงสามารถใชรวมกันได ดังรายการอาหารในตัวอยางตอไปนี้ 
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ตาราง 2 .1 รายการอาหารธรรมดา  
 

มื้อ รายการอาหารธรรมดา 

เชา ขาวตม, ยํากุงแหง, ผัดถ่ังอก – เตาหู, ผลไม 

เที่ยง  กวยเตี๋ยวราดหนา – หมู, กลวยบวดช ี

เย็น ขาวสวย, แกงสมผักรวม – กุง, น้ําพริกปลาทู – ผักสด, ขนมถวยฟ ู
  

 

ที่มา: รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด,หนา 33.     
      

อาหารธรรมดายอยงาย ( Light diet )อาหารธรรมดายอยงายมีลักษณะคลายกับอาหาร
ธรรมดา เพียงแตวาอาหารทุกชนิด ตองเปนอาหารที่ยอยงาย  

 

ตาราง 2 .2 ตัวอยางการดัดแปลงรายการอาหารธรรมดาเปนอาหารธรรมดายอยงาย 
 

มื้อ อาหารธรรมดา อาหารธรรมดายอยงาย 

เชา ขาวตม, ยํากุงแหง, ผัดถ่ัวงอก – เตาหู, ผลไม       ขาวตมกุง, ไขลวก, มะละกอ 

เที่ยง  กวยเตี๋ยวราดหนา – หมู, กลวยบวดชี                   กวยเตี๋ยวหมูสับ – เห็ดฟาง, 

  กลวยบวดช ี

เย็น ขาวสวย , แกงสมผักรวม – กุง ,          ขาวนุม ๆ แกงจืดผักกาดขาว , 

 น้ําพริกปลาทู – ผักสด ,  ขนมถวยฟู                    ปลานึ่งเกี้ยมบวย, ขนมถวยฟู 

   
 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด,หนา 31.       
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 อาหารออน ( soft diet ) อาหารออนแบงเปน 2  ลักษณะ 
 1. อาหารออนทั่วไป  ( Medical soft diet ) มีลักษณะออน เปอย นุม ยอยงาย  

รับประทานงาย อาหารที่แข็งและยอยยากตองนํามาดัดแปลงทําใหนุม เชน สับให ละเอียด ตมหรือ
ตุนจนเปอยนุม งดอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสจัด อาหารชนิดนี้จัดใหผูปวยที่มีปญหาใน           
การเคี้ยวอาหาร อยูระหวางการพักฟนและหลังคลอด เปนตน 
  2. อาหารออนสําหรับผูปวยหลังผาตัด ( surgical soft diet ) เปนอาหารที่มีใยและกาก
อาหารนอยมาก ใชสําหรับผูปวยหลังการผาตัด และมีอาการดีขึ้น แตไมสามารถรับประทานอาหาร
ธรรมดาได อาหารที่กําหนดมักจะใหโปรตีนสูง เพื่อชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน  
       อาหารน้ํา ( Liquid diet ) อาหารน้ําเปนอาหารที่จัดใหแกผูปวยภายหลังการผาตัดเพื่อ     
การทดสอบการทํางานระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดชองทอง หรือผูปวยที่มีปญหา
การเคี้ยวอาหาร อาหารมีลักษณะเปนน้ํา ยอยงาย ไมมีกาก ซ่ึงใหสามารถกลืนอาหารไดโดยไมตอง
เคี้ยว อาหารน้ําแบงเปน 2 ชนิด คือ   
 1. อาหารน้ําใส ( clear liquid diet ) เปนอาหารน้ําที่มีลักษณะใส ไมมีเนื้อสัตวหรือผัก จึง
ประกอบดวยน้ําและคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญมีคุณคาอาหารคอนขางต่ํา  
 2. อาหารน้ําขน( full liquid diet ) ลักษณะอาหารจะขนมากกวาอาหารน้ําใส สามารถนํา
น้ํานม ธัญพืช เนื้อสัตวครูด ไข หรือผัก ผสมอยูในอาหารเพื่อเพิ่มคุณคาอาหารใหสูงขึ้น  
 
ตาราง 2.3 ตัวอยางรายการอาหารน้ําใสและน้ําขน 

 
 มื้อ                 อาหารน้ําใส                                                อาหารขน 

 
           เชา          น้ําขาวกรอง  น้ําหวาน                            น้ําขาวขน นมถั่วเหลือง 

       เที่ยง       น้ําซุปใส (ไก) น้ําขิง                               น้ําซุปไก(ครีม) น้ําขิง 
                          วาง         น้ํามะตูม                                                 น้ําสมคั้น 

   เย็น         น้ําซุปใส(ผัก)น้ําผลไมกรอง                   ซุปมันฝรั่ง   นมสด 
 

ที่มา:รุจิรา  สัมมะสุต.(2543) . หลักการปฏิบัติดานโภชนบําบัด, หนา 43.     
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นอกจากนี้ รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะอาหารอีกชนิดหนึ่งที่ใช
ในโรงพยาบาลคือ อาหารเฉพาะโรคซึ่งเปนอาหารที่กําหนดเฉพาะตัวผูปวยเปนราย ๆ ไป ตามชนิด
และลักษณะของพยาธิสภาพตลอดจนภาวะของรางกาย อาหารเฉพาะโรคแตละโรคจะมีลักษณะ
เฉพาะตัวและมีความแตกตางไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึ่งจะพิจารณาเปนรายบุคคล        
และมีการเปลี่ยนแปลงชนิด ลักษณะ สวนประกอบอาหารตามพยาธิสภาพของผูปวยตลอดเวลา           
ซ่ึงสามารถแบงการดัดแปลงอาหารธรรมดาใหเปนอาหารบําบัดโรคไดดังนี้  ความสําคัญของอาหาร
บําบัดโรค ประกอบดวย 
    1. ลักษณะของอาหารบําบัดโรค จะตองมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางดังนี้ คือ  
 1.1  สามารถรักษาภาวะโภชนาการของผูปวยใหดํารงอยูเชนปกติเทาที่จะทําได 
 1.2  สามารถปรับปรุงภาวะการขาดสารอาหารที่อาจจะเปนอยูกอนแลวในตัวของผูปวย 
 1.3  สามารถปรับปรุงน้ําหนักตัวของผูปวยโดยเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามภาวะของรางกาย
ในขณะนั้น เชน ถาน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐานที่ควรจะเปน ก็จําเปนตองลดน้ําหนักของผูปวยลง 
หรือถาน้ําหนักนอยกวามาตรฐานที่ควรจะเปนก็ตองพยายามเพิ่มน้ําหนักของผูปวย เปนตน 
       1.4 สามารถปรับปริมาณสารอาหารบางอยางใหเหมาะสมกับสภาวะโรคและสภาพ
ของรางกายในขณะนั้นเพื่อใหสามารถนําไปใชประโยชนได เต็มที่  เชน  การปรับปริมาณ
คารโบไฮเดรตในอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ใหไดรับในปริมาณพอเหมาะที่รางกายสามารถ
นําไปใชประโยชน โดยไมมีน้ําตาลเหลือคั่งอยูในกระแสเลือดหรือถูกขับออกทางปสสาวะ เปนตน 

       1.5 สามารถชวยใหรางกายหรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่งไดพักหรือลดการปฏิบัติงาน 
เชน การใหผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร รับประทานอาหารออนและยอยงาย     
เพื่อชวยใหกระเพาะอาหารและลําไสไมตองทํางานหนักในการยอยอาหาร 
 2. หลักสําคัญในการจัดอาหาร นอกจากนักโภชนาการจะมุงที่ลักษณะของอาหารใหเปนไป
ตามอาการของโรคที่เปนอยูแลวยังตองคํานึงถึงความสําคัญของความเพียงพอดานโภชนาการของ
อาหารดังนี้ 
 2.1 ภาวะโภชนาการของผูปวยกอนการเจ็บปวย ผูปวยแตละคนมีภาวะโภชนาการที่ไม
เหมือนกัน บางคนมีภาวะโภชนาการที่ไมดี แตยังไมแสดงอาการ บางคนอยูในภาวะทุพโภชนาการ
และมีอาการแสดงใหเห็นชัดเจน ถาผูปวยไมเขาใจในเรื่องของโภชนาการและไมไดรับการดูแลใน
ดานอาหารที่ถูกตอง ความเจ็บปวยนั้นจะสงผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูปวยได ดังนั้นภาวะ
โภชนาการของผูปวยกอนการไดรับการรักษาจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะตองนํามาพิจารณาในการ
กําหนดอาหารและจัดอาหารใหเหมาะสม 
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 2.2  ภาวะโภชนาการของผูปวยระหวางเจ็บปวยส่ิงที่ตองระมัดระวังและใหความสนใจ
แกผูปวยขณะที่นอนปวยและทําการรักษาคือ ระวังไมใหผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้นได 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะโภชนาการดีกอนการเจ็บปวย  
  2.3 ระยะเวลาที่เกิดการเจ็บปวย การเจ็บปวยแตละโรคของผูปวยแตละคนมีเวลานาน
แตกตางกัน บางโรคอาจหายเองในระยะเวลา 5-7 วัน โดยไมตองทําการรักษา บางโรคอาจตองใช
เวลาในการรักษานานหรืออาจจะตลอดชีวิต แตไมวาจะเจ็บปวยจากโรคใดก็ตาม จุดประสงคใน     
การรักษาผูปวยและผูใหการดูแลรักษาที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล และนักโภชนาการก็คือ      
ใหผูปวยหายจากโรคในระยะเวลาสั้นที่สุดเทาที่จะทําได โดยใหการดูแลรักษาทั้งทางยาและอาหาร 
เนื่องจากการเจ็บปวยมีผลกระทบตอการรับประทานอาหารของผูปวย โดยเฉพาะการไมอยาก
รับประทานอาหาร ซ่ึงจะทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยเปลี่ยนไป ถาผูปวยตองรับการรักษาตัว
เปนเวลานาน ภาวะทุพโภชนาการอาจเกิดขึ้นแกผูปวยได นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร
จะตองเขาใจปญหาและหาวิธีการที่จะกระตุนผูปวยใหเกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหาร   
พรอมทั้งจัดและดัดแปลงอาหารใหดูนารับประทานตามความตองการของผูปวย                 
 นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะ หลักการดัดแปลงอาหาร
เพื่อใหเปนอาหารบําบัดโรคหรืออาหารเฉพาะโรคนั้นทําใหอาหารที่ดัดแปลงมีสารอาหารบางอยาง
นอยลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายหรือเพิ่มขึ้นเกินความตองการเมื่อเทียบกับคนปกติ
ทั่วไป รวมถึงรูปลักษณของอาหารอาจผิดแปลกไปจากอาหารทั่วไปได ซ่ึงจะมีผลตอการยอมรับ
ของผูปวย ดังนั้นในการดัดแปลงอาหารใดก็ตาม  มีหลักในการดัดแปลงอาหาร ดังนี้ 

1. ใหอาหารที่ดัดแปลงนั้นมีลักษณะแตกตางจากอาหารเดิมนอยที่สุด 
2. เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการของรางกายในขณะนั้น 
3. เปนไปตามบริโภคนิสัยและเปนที่ยอมรับของผูปวย 
4. มีการจัดเตรียมงาย 
5. ประหยัด มีราคาถูก 

 บุคลากรที่ เ กี่ ย วข อ ง ในการให อ าหาร เฉพาะโรคหรื ออาหารบํ าบั ดโรคโดย                
อมรรัตน เจริญชัยและคณะ (2545) ไดใหขอเสนอแนะวาการใหอาหารแกผูปวยเฉพาะโรคหรือ   
เพื่อการบําบัดโรคใหไดผลดีนั้นจะตองประกอบดวยผูรวมงานหลายฝายดวยกัน ประกอบดวย 
แพทย พยาบาล และนักกําหนดอาหาร ( Dietitian) รวมทั้งความรวมมือจากผูปวยดวย ซ่ึงแตละฝาย
มีหนาที่ดังนี้ 
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 แพทย เปนผูส่ังอาหารใหแกผูปวย เมื่อตรวจพบอาการของคนไขแลวจะสั่งอาหารเฉพาะ
โรคหรืออาหารที่ เหมาะสมกับโรคนั้น  ๆ พรอมทั้งใหคําอธิบายกับผูปวยถึงเหตุผลที่ตอง
รับประทานอาหารตามที่กําหนด 
 นักกําหนดอาหาร ( Dietitian) เปนผูจัดอาหารใหไดพลังงานและสารอาหารตาง ๆ ตามที่
แพทยส่ังไว  ซ่ึงนักกําหนดอาหารจะเปนผูที่มีความชํานาญในการจัดทํารายการอาหารหรือจัดสํารับ
อาหารใหผูปวย โดยใหสอดคลองกับนิสัยการบริโภค นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการประเมินผล
การรับประทานอาหารของผูปวยตามที่จัดให  ใหคําแนะนําและความรูเร่ืองความสําคัญของอาหาร
กับอาการของโรคและเหตุผลที่ตองรับประทานอาหารตามที่จัดใหแกผูปวยและครอบครัวของ
ผูปวย 
 พยาบาล เปนผูมีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหการพยาบาลดูแลรักษาผูปวย เปนผูที่มี        
ความใกลชิดกับผูปวย ยอมจะสังเกตเห็นพฤติกรรมของผูปวยที่มีตออาหารที่จัดใหวา ผูปวยยอมรับ
หรือไม รับประทานไดมากนอยเพียงใด มีปฏิกิริยาอยางไรบางตออาหาร ซ่ึงพยาบาลจะเปน        
ผูนําปญหาตาง ๆ เหลานี้รายงานใหนักกําหนดอาหารหรือแพทยทราบเพื่อดําเนินการแกไขให
เหมาะสมตอไป 
 นอกจากการประสานงานกันดังกลาวขางตนแลว แพทย นักกําหนดอาหารและพยาบาล
ควรจะตองศึกษาถึงบริโภคนิสัย ความรูสึกและทาทีของผูปวยที่มีตออาหาร ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ความเชื่อ อาหารที่ชอบและไมชอบ รวมทั้งอาหารที่เคยแพ ทั้งนี้เพื่อใหการจัดและ       
การกําหนดอาหาร รวมถึงการปรุงเปนไปตามที่ผูปวยพอใจ เพื่อใหไดผลตามความมุงหวังในการใช
อาหารชวยรักษาผูปวยใหหายหรือทุเลาจากโรคไดเร็วข้ึน 
 ความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวย  สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  ไดมาจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดังนั้นอาหารจึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระยะที่รางกายมีการเจ็บปวย ซ่ึงธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549)และเสาวนีย  จกัรพทิกัษ
(2542) ใหขอมูลความสําคัญของอาหารกับการเจ็บปวยดังนี้ ในภาวะที่รางกายปกติ รางกายตองการ
อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ จึงจะทําใหรางกายเจริญเติบโต สมบูรณและแข็งแรง แตในภาวะที่
รางกายมีความผิดปกติหรือมีการเจ็บปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในรางกาย ตามลักษณะ
ของโรคที่เปนอยู ความเปลี่ยนแปลงของรางกายนี้มีผลกระทบโดยตรงตอความตองการพลังงาน
และสารอาหารที่รางกายเคยไดรับในภาวะปกติ  ถารางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอหรือไดรับ
อาหารที่ไมถูกตองและเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอาการของโรคนั้น
กําเริบหรือหายชาได ดังนั้นการไดรับอาหารที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญและเปนสวนหนึ่งซึ่งทําให
ผูปวยฟนตัวและหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) 
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และสมชาย  ดุรงคเดชและดวงพร  แกวศิริ(2549)  ไดเสนอแนะถึงความสัมพันธระหวางการ
เจ็บปวยกับอาหารวา การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการใชสารอาหารตาง ๆ ของรางกาย เชน การกิน 
การยอย การดูดซึม และการนําสารอาหารไปใชซ่ึงไมปกติ เมื่อรางกายมีการเจ็บปวยดวยโรคใด         
ก็ตาม การเจ็บปวยนั้นมีผลกระทบตอขบวนการใชสารอาหารของรางกาย ซ่ึงผลกระทบที่สําคัญ
และมีความสัมพันธระหวางอาหารกับการเจ็บปวย 3 ประการคือ 
 1. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอปริมาณอาหารที่ผูปวยเคยรับประทาน ขณะที่รางกายมี
ความเจ็บปวยสวนใหญพบวาความอยากอาหารจะลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ 
  1.1 ขณะที่รางกายมีความไมสบาย อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนมีไขและมีความเจ็บปวด
จากอาการของโรคที่เปนอยู หรือผลจากการใชยาในการรักษาโรคซึ่งยาแตละชนิดใหผลขางเคียง
แตกตางกันไป บางชนิดทําใหอยากรับประทานอาหาร บางชนิดทําใหเบื่ออาหาร 
  1.2 ภาวะจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะผูที่ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลยอมมีปญหาและ
ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ เชน คาใชจายในการรักษา วิตกกังวลถึงความสิ้นเปลืองตางๆ ในรายที่
รับจางทํางานซึ่งเปนลูกจางหรือขาราชการในอาชีพตางๆ อาจจะถูกผูบังคับบัญชาพิจารณาเกี่ยวกับ
การขึ้นเงินเดือนหรือโบนัสและยังวิตกถึงปญหาสุขภาพหลังจากหายปวยแลววา จะดีเหมือนเดิม
หรือไม ปญหาขางตนนี้ยอมมีสวนทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมได หรือไมอยากรับประทาน
อะไรเลย 
  1.3 การปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย ในรายที่ตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลจะตองรับประทานอาหารตามที่โรงพยาบาลจัดให ซ่ึงลักษณะและรสชาติของอาหาร
ยอมแตกตางจากที่ผูปวยเคยรับประทาน และเวลาอาหารที่โรงพยาบาลกําหนดใหกับผูปวยแตละมื้อ
อาจจะเร็วเกินไป ซ่ึงอาจไมรูสึกหิวแตจําเปนจะตองรับประทาน และรับประทานคนเดียวไมมีคน
รวมสํารับพูดคุยกันเหมือนที่บาน นอกจากนี้การตรวจเยี่ยมผูปวยโดยแพทย พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทยตาง ๆ ในโรงพยาบาลมีสวนเกี่ยวของดวยเชนกัน เวลาในการตรวจเยี่ยมอาจกําหนด
แนนอนหรือเปล่ียนแปลงไปตามความเหมาะสม บอยคร้ังการตรวจเยี่ยมและการใหการรักษา 
กระทําในระหวางที่ผูปวยรับประทานอาหาร ทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานอาหารไประยะหนึ่ง 
หลังจากนั้นจึงรับประทานอาหารตอ แตเมื่อถูกขัดจังหวะ การรับประทาน ผูปวยซ่ึงเบื่ออาหารอยู
แลว มักถือโอกาสเลิกรับประทานอาหารมื้อนั้น ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยเหลานี้ลวนมีสวนให
ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยเชนกัน 
 2. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอการยอยและการดูดซึมสารอาหารตาง ๆ โรคบางโรคมีผล
ตอการยอยและการดูดซึมอาหาร ผูปวยที่อยูในภาวการณติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อใน        
ระบบทางเดินอาหาร พบวา การดูดซึมสารอาหารจากลําไสลดลง เชน ผูที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง     
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อยางรุนแรง การยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆ เปนไปไดไมดี มีการสูญเสียน้ําและเกลือแรไป
กับอุจจาระมาก  ผูปวยจะมี ผิวหนังแหงจากการขาดน้ํ า  น้ํ าหนักตัวลดและมีอาการของ                  
โรคขาดสารอาหารได ผูที่ปวยดวยโรคตับตาง ๆ เชน ตับอักเสบ หรือผูที่มีการผาตัดกระเพาะจะทํา
ใหการยอยของไขมันลดลง เนื่องจากมีการหลั่งของน้ํายอยไลเปส (Lipase) ที่เปนตัวชวยยอยไขมัน   
ลดนอยลง กรณีที่ผูปวยตองมีการผาตัดลําไสเล็กจนกระทั่งสวนที่เหลืออยูไมเพียงพอที่จะทําหนาที่
ยอยและดูดซึมสารอาหารตาง  ๆ  ได  ซ่ึงจะเปนเหตุใหมีอาการอุจจาระรวงและมีอาการ                 
ขาดสารอาหารได 
 3. ผลกระทบของการเจ็บปวยตอการเผาผลาญและการใชประโยชนของสารอาหารตาง ๆ 
ผูปวยที่เปนไข หมายถึงคนที่มีความรอนของรางกายสูงกวาปกติ คือสูงกวา 37 องศาเซลเซียส     
หรือ 98.6 องศาฟาเรนไฮต ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย               
ความตองการพลังงานสําหรับการทํางานของอวัยวะภายในรางกายจะสูงขึ้นรอยละ  13                   
ทุก ๆ 1 องศาเซลเซียสที่เพิ่มขึ้น หรือรอยละ 7 ทุก ๆ 1 องศาฟาเรนไฮตที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นในรายที่ได
อาหารไมเพียงพอจะมีผลกระทบตอสารอาหารตาง ๆ เหลานี้ คือ 

- ปริมาณไกลโคเจน( glycogen) ที่สะสมจะลดลงจากการถูกนํามาใช 
- มีการขาดโปรตีน เนื่องจากผูปวยที่เปนไขหรือมีโรคติดเชื้อจะมีการขับถายของสาร

ไนโตรเจนในปสสาวะสูง 
  นอกจากนี้บางโรคยังมีความสัมพันธกับการใชสารอาหาร เชน 
 1. โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ผูปวยเหลานี้จะมีไขมันคั่งในเนื้อตับจากการที่รางกายขาด
โปรตีนที่จะชวยในการขับถายไขมันออกจากรางกายไดอยางปกติ จึงทําใหมีไขมันในตับ           
มากเกินไป เมื่อผูปวยไดรับอาหารที่ใหโปรตีนและพลังงานเพียงพอ ความผิดปกตินี้จะหายไปได 
 2. คนที่เปนโรคเบาหวานประสิทธิภาพในการใชกลูโคสจะลดลงเนื่องจากการขาดฮอรโมน
อินซูลินซึ่งเปนตัวชวยควบคุมการใชน้ําตาลของรางกาย 
 3. กรณีที่ผูปวยตองนอนนิ่งๆ อยูบนเตียงเคลื่อนไหวไมได หรือตองนั่งรถเข็นเปนระยะ
เวลานาน จะมีการขับถายสารไนโตรเจนทางปสสาวะเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีการทําลายเนื้อเยื่อ
ในรางกาย 
 4.ในระยะที่รางกายตองตอสูกับเชื้อโรค ตับจะสรางเอนไซมหลายชนิดเพื่อใชทําลายเชื้อ
โรคที่เกิดขึ้น เหล็ก สังกะสี และกรดอะมิโนที่มีอยูในรางกายจะถูกนํามาใชในการสรางเอนไซม
เหลานั้น ทําใหระดับของสารอาหารและแรธาตุดังกลาวในรางกายจะลดลง 
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 5.ในรายที่เปนโรคติดเชื้ออยางรุนแรงจะมีอาการของการขาดวิตามิน เชน โรคเหน็บชา   
โรคขาดวิตามินบี 3หรือขาดสารไนอาซิน(Pellagra) โรคขาดวิตามินซีและโรคขาดวิตามินเอ    
อาการเหลานี้เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายใชวิตามินเหลานี้มากกวาที่รางกายไดรับ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาหาร กลาวคือ การเจ็บปวยมีสวนทําให
เกิดความผิดปกติตอการใชอาหารของรางกายในดานตาง ๆ ได และขณะเดียวกันอาหารมีสวนชวย
ใหการเจ็บปวยนั้นทุเลาและหายเร็วขึ้น ในทางตรงกันขามอาหารก็ทําใหเกิดการเจ็บปวยได         
การกําหนดอาหารตาง ๆ ใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เชน ผูที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงและอาการ
ไมรุนแรงนัก  ควรจัดอาหารประเภทน้ํา หรืออาหารที่มีลักษณะเหลว ไมมีกาก เพื่อชวยลดจํานวน
คร้ังในการถายลง ในทางตรงกันขามถาคนที่เปนโรคทองผูกตองใหอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน 
อาหารจําพวกผักและผลไม เปนตน  
 
หลักการจัดบริการอาหารผูปวย 

ความเปนมาของการบริการอาหารมีมานานตั้งแตยุคโรมันและกรีก ในลักษณะของ         
การจัดเลี้ยงในโอกาสพิเศษ เชน งานพิธีการตาง ๆ โดยในชวงป ค.ศ.1854 (พ.ศ. 2397) ไดมี         
การบริการอาหารสําหรับผูปวยโดยนางฟลอเรนซ ไนติงเกล (Florence Nightingale) ซ่ึงเปนผูให
ความสําคัญของการจัดอาหารที่มีคุณคา เพื่อชวยใหผูปวยแข็งแรงและหายจากอาการเจ็บปวยเร็วขึ้น
และถือวานางฟลอเรนซ ไนติงเกล เปนนักกําหนัดอาหาร (dietitian) ในสถานพยาบาลเปนคนแรก
และในป ค.ศ.1934 (พ.ศ. 2477) ไดมีการพัฒนาระบบการจัดถาดอาหารเพื่อใหบริการแกผูปวย      
ในโรงพยาบาลเมืองชิคาโก ซ่ึงนับเปนตนแบบของการใหบริการอาหารแกผูปวยในปจจุบัน       
(ทัศนีย  ล้ิมสุวรรณและประสงคศักดิ์  อักษรมัต ,2544)  
 ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549)ไดเสนอแนะถึงผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลวา             
ควรรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให โดยเฉพาะผูปวยที่แพทยส่ังใหจัดอาหารเพื่อบําบัดโรค 
เชน ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคไต ซ่ึงมีขอจํากัดในการจัดอาหาร อุปสรรคในการจัดอาหารเพื่อ
การบําบัดโรค คือผูปวยไมชอบอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใช
อาหารบําบัดโรค คือ อาหารจัดถูกตองกับพยาธิสภาพของผูปวยในและตัวผูปวยก็ยอมรับอาหารที่
โรงพยาบาลจัดใหดวยความพึงพอใจ ฉะนั้นนักกําหนดอาหารควรยึดหลักการจัดบริการอาหาร
ผูปวยดังนี้   

                1. ความถูกตอง (Accuracy) มีสารอาหารตรงหรือใกลเคียงกับที่แพทยกําหนด 
                2. มีสารอาหารเพียงพอตอความตองการ (Nutritional adequacy)  
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                3. ตองเปนที่ยอมรับของผูปวย(Acceptability)  ในดานรสชาติ  รวมถึงศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บริโภคนิสัยและความชอบของผูปวยแตละคน 

                    4. ประหยัด (Economy) อาหารที่จัดเพื่อการบําบัดโรคหรือสําหรับผูปวยทั่วไป     
ควรจัดโดยยึดหลักประหยัด เพื่อมิใหเปนภาระการเงินของโรงพยาบาล นอกจากนี้ในการบริการ
อาหารในดานความถูกตองของอาหาร เพื่อใหอาหารผูปวยถูกตองเปนไปตามที่แพทยกําหนด แตละ
โรงพยาบาลอาจจะมีบัตรอาหาร ( Diet Slip ) กํากับไวที่ถาดอาหาร ระบุใหทราบวาเปนอาหารอะไร
เพื่อใหสามารถตรวจสอบได สวนอาหารเฉพาะโรคที่มีการคํานวณพลังงานและสารอาหาร อาจจะ
เขียนสัดสวนของอาหารที่คํานวณไวที่บัตรอาหารและมีการชั่งหรือตวงอาหารใหเปนไปตามที่
คํานวณได ซ่ึงถาดอาหารที่มีบัตรอาหารพรอมการเขียนรายละเอียดของสัดสวนอาหารจะใชเปนสื่อ
การสอนแกผูปวยในดานปริมาณอาหารไดเปนอยางดี ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและไดรับ
คําแนะนําจากนักกําหนดอาหาร ชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจและความคุนเคย จดจําอาหารที่ควร
บริโภคในแตละมื้อ และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
  นอกจากหลักทั้ง 4 ประการขางตนแลว รุจิรา  สัมมะสุต (2543) ไดเสนอแนะการบริการ
อาหารในโรงพยาบาล ขึ้นอยูกับการบริหารของโรงพยาบาลซึ่งแบงออกเปน 3 ระบบดังนี้   
  1. การบริหารระบบรวม(Centralized system)การบริหารระบบนี้จะจัดที่ฝาย
โภชนาการโดยหนวยโภชนบําบัดทั้งหมด อาหารของผูปวยจะผานการตรวจความถูกตองจากนัก
กําหนดอาหาร จึงจะลําเลียงไปบริการใหแกผูปวย  

 2. การบริหารระบบกระจาย (Decentralized system) อาหารทั้งหมดซึ่งประกอบดวย
ข าว  กับข าว  ขนมและอื่นๆ  จะถูกลํา เลียงไปหอผูปวย  การจัดอาหารจะทําที่หอผูปวย                    
โดยเจาหนาที่ของหอผูปวยรวมกับเจาหนาที่ของฝายโภชนาการ   
  3. การบริหารแบบผสม (Mixed system) เปนการนําการบริหารทั้ง 2 ระบบมารวมกัน 
คือ  หอผูปวยบางแหงบริหารดวยระบบรวม  บางแหงบริหารดวยระบบกระจาย  เชน                      
หอผูปวยพิเศษบริการดวยระบบรวม สวนหอผูปวยสามัญบริการดวยระบบกระจาย เปนตน 
        นอกจากการบริหารในการบริการอาหารแลว บุคลากรทางโภชนาการตองคํานึงถึง         
การสุขาภิบาลอาหารรวมดวย ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหอาหารปลอดภัยและใหประโยชนแกผูปวย 
ไมกอใหเกิดโทษหรืออันตราย ซ่ึงประหยัด  สายวิเชียร (2544) ใหความหมายของการสุขาภิบาล
อาหารวา คือ ขบวนการที่ทําใหอาหารสุก สะอาด ปราศจากเชื้อโรค ซ่ึงจะเปนอันตรายตอผูบริโภค
ได  หลักสุขาภิบาลอาหารตามขอเสนอแนะซึ่งสอดคลองกับ  ปญญา   บุญญา  (2546) และ              
แดงนอย  ตั้นพันธ (2551) มีรายละเอียดดังนี้ 
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          1. ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ขึ้นอยูกับ 
   1.) แหลงผลิตอาหารและวิธีการผลิตอาหารที่สะอาด   
   2.) การขนสง  อาหารควรจะอยูในภาชนะที่สะอาด และปกปดมิดชิด 
   3.) ลักษณะของอาหารที่ดีตองมีลักษณะที่สด สะอาด 

 2. อนามัยของผูประกอบอาหารและพนักงานบริการอาหาร 
1.) สุขภาพ ตองมีสุขภาพที่แข็งแรง เพื่อปองกันโรคติดตอจากผูประกอบอาหารหรือ   
     พนักงานบริการอาหาร ตองตรวจสุขภาพอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
2.) ผิวหนัง อาบน้ําประจําทุกวันเพื่อใหรางกายสะอาด ปราศจากโรคติดตอทาง   
   ผิวหนัง หามเกาผิวหนัง โดยเฉพาะสิว ฝ หนอง เนื่องจากจะทําใหแบคทีเรียหลุด 
    ออกมาติดอยูบนมือ ซ่ึงสามารถทําใหเชื้อโรคติดไปในอาหารได 
3.) ผม ควรสระผมเปนประจํา ควรผูกผมไวดานหลังและสวมที่คลุมผม หามเกาศีรษะ 
   เมื่อมีอาหารอยูรอบๆ และหามหวีผมในบริเวณที่เตรียมอาหารเพราะจะทําใหเสน 
     ผมหลุดรวงไปในอาหารได 
4.) มือ ควรมีการลางมือกอนการปฏิบัติงานเพราะเปนสวนที่สัมผัสอาหารบอยที่สุด 
 ควรตัดเล็บใหส้ัน ไมควรทาสีเล็บเพราะสีสามารถลอกหลุดไดและยังปดบังสิ่ง 
 สกปรกที่ซอนอยูในเล็บ  
5.) เสื้อผาเครื่องแตงกาย ตองเรียบรอยและรักษาใหสะอาดอยูเสมอ เพื่อไมใหเปน 
     แหลงเพาะเชื้อโรค เมื่อปฏิบัติงานตองสวมชุดคลุมกันเปอนเพื่อปองกันอาหาร  
     จากการปนเปอน ชุดคลุมกันเปอนตองมีความสะอาดและควรมีสีออนเพื่อมองเห็น 
     ส่ิงสกปรกไดงาย  ไมควรใสเครื่องประดับ ตางหู นาฬิกาขณะปฏิบัติงานเพราะ  
     เครื่องประดับดังกลาวเปนที่อยูอาศัยของแบคทีเรียซ่ึงอาจตกหลนติดเขาไปใน             
     อาหาร 

 3. การสุขาภิบาลสถานที่ประกอบอาหารและอุปกรณเครื่องใช สถานที่ผลิตอาหารตองทํา
ความสะอาดเปนประจํา มีการระบายน้ําที่เหมาะสม แสงไฟเพียงพอมีระบายอากาศที่ดี มีหองน้ํา
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับลางมือที่เพียงพอ อุปกรณเครื่องใชสามารถทนทานตอการชําระ
ลางฆาเชื้อโรค  เครื่องมืออุปกรณตองมีการตรวจสอบความสะอาดและความพรอมของอุปกรณ
เครื่องใช 
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 นอกจากนี้ปจจัยเหตุสําคัญที่ทําใหอาหารสกปรก และทําใหเกิดการแพรโรคไปสูผูบริโภค 
ตามขอเสนอแนะของ อดม  คมพยัคฆ (2550) คือ  
 1. ผูสัมผัสอาหาร บุคคลที่ทําหนาที่ในการเตรียมปรุงและเสิรฟอาหารถามีสุขภาพอนามัย
ไมดี ปฏิบัติตนไมถูกตอง และสุขนิสัยหรือสุขวิทยาสวนบุคคลไมดีแลว จะมีผลทําใหอาหาร
สกปรกและแพรโรคไปสูผูบริโภคได 
 2. ภาชนะอุปกรณสัมผัสอาหาร เปนปจจัยเหตุที่ทําใหอาหารที่สัมผัสสกปรกได โดยส่ิง
สกปรกที่ติดอยูตามผิวภาชนะอุปกรณ จะติดหรือปะปนไปกับอาหารที่มาสัมผัส ดังนั้นการลาง   
การทําใหแหง และการเก็บภาชนะและอุปกรณสัมผัสอาหารจึงตองจัดทําใหถูกสุขลักษณะ 
 3. แมลง เชน แมลงวัน แมลงสาบ มดเปนพาหะนําโรค ซ่ึงตองมีการควบคุมและปองกัน
ไมใหแมลงเหลานี้ไตตอมอาหารได 
 4. อาหารและการเก็บรักษาอาหาร อาหารดิบที่นํามาประกอบอาหารและอาหารที่ปรุง
สําเร็จแลวจะตองสะอาดและปลอดภัยตอการนําไปบริโภค  จะตองมีการควบคุมปองกัน              
การปนเปอนที่เกิดจากฝุนละออง แมลงหรือสัตว และตองปองกันการเนาเสียของอาหารดวย 
 5. สถานที่บริการอาหารจะตองถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซ่ึงการดูแล
สถานที่ปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน และอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่ใชในการผลิตใหสะอาด เปนสวน
สําคัญสวนหนึ่งของสุขลักษณะอาหาร ผลที่ไดตามมาก็คือ (แดงนอย  ตั้นพันธ, 2551) 
                  1. ลดความเสี่ยงของการผลิตอาหารที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค 
                  2. ปองกันการเขาอยูอาศัยของสัตวที่เปนพาหะนําเชื้อ เชน แมลงวันหรือหนู เปนตน 
                  3. สรางความประทับใจใหผูบริโภคในเรื่องของความสะอาด 

นอกจากนี้รุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) ไดเสนอแนะถึงปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับการบริการอาหารแกผูปวย ซ่ึงการใหอาหารผูปวยที่ดีนั้น ไมเพียงแตยึดหลักทางวิชาการวาดวย
โภชนาการและโภชนบําบัดเทานั้น แตตองคํานึงถึงการจัดอาหารใหนารับประทาน ทั้งในดานของ
สีสัน รสชาติ กล่ิน และลักษณะของอาหาร มีการจัดวางเปนระเบียบ  ปริมาณอาหารที่ตัก จัดตกแตง
ใหนารับประทานเพื่อชวยดึงดูดความสนใจและสงเสริมใหผูปวยรับประทานอาหารไดดีขึ้น 
ขณะเดียวกันจะตองคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจของผูปวย ความเคยชิน การแพ  
ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีที่ผูปวยแตละคนยดึถือ เพราะอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยบริโภคอาหาร
ไดนอย หรือไมบริโภคอาหารนั้นเลย ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของ เสาวนีย จักรพิทักษ(2542)   
ที่วาหลักในการคิดรายการอาหารตองคํานึงถึง ผูปวยบางประเภทซึ่งไมสามารถเลือกชนิดอาหาร
ตามที่ตนตองการได การจัดรายการอาหารจึงตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและ  
เพื่อปองกันไมใหมีรายการอาหารซ้ํามากเกินไป ทําผูปวยเบื่อ ควรมีหลักการคิดรายการอาหารดังนี้ 
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1.  กําหนดรายการอาหารตลอดทั้งวัน 
2.  จัดอาหารครบตามความตองการของรางกาย  
3.  จัดอาหารใหนารับประทาน  
4.  จัดอาหารให เหมาะกับประเพณีและวัฒนธรรม 

  5. การประกอบอาหาร หลีกเลี่ยงการใชวัตถุดิบอยางเดียวซํ้าๆในรายการอาหารที่มีสี 
ลักษณะสัมผัส รูปรางและรสเหมือนกัน 
 นอกจากนี้สอดคลองกับขอเสนอของ ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549) ที่วา เนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถเลือกชนิดอาหารตามที่ตนตองการได การจัดรายการอาหารจึงตองพิจารณาให
เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยดวย รายการอาหารในโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบ อาจเปนรายการ
อาหารประจําเดือน ( Monthly Menu ) ซ่ึงกําหนดไวในแตละเดือน รายการอาหารหมุนเวียน            
( Circle Menu ) เปนรายการอาหารที่ใชหมุนเวียนกันซึ่งอาจจะหมุนเวียนทุก 2 สัปดาห หรือทุก
เดือน ซ่ึงรายการอาหารเปนเพียงชื่ออาหารที่ตองผลิต หรือจะบริโภคในแตละมื้อ แตละวัน จะชวย
ปองกันไมใหมีอาหารซ้ํามากเกินไปซึ่งทําใหผูปวยเบื่อ นอกจากนี้ผูปวยจะไดเรียนรูถึงความสมดุล
ของอาหารในดานวัตถุดิบที่นํามาใชซ่ึงตองมีหลากหลาย ทั้งเนื้อสัตว ผัก และผลไม รวมไปถึง
รสชาติ สีสัน และวิธีการจัดอาหาร แตทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับมาตรฐานอาหารดวยเนื่องจากรายการ
อาหารไมไดบอกใหทราบถึงคุณภาพและสารอาหาร แตอาหารที่มีคุณภาพใหพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสมขึ้นอยูกับการเลือกวัตถุดิบ ปริมาณวัตถุดิบที่ใช วิธีการผลิตและปริมาณการ
ตักอาหารในการจัดบริการ เชน ตมเลือดหมูและน้ําพริกปลาทู-ผักจิ้ม เปนรายการอาหารที่ดี 
เหมาะสมทั้งดานรสชาติ สี และสารอาหาร แตถาตมเลือดหมูสําหรับผูปวย 100 คน ใสหมู               
1 กิโลกรัม เลือดหมู 1/2 กิโลกรัม และน้ําพริกปลาทูเพิ่มไขใหคร่ึงฟอง อาหารมื้อนี้คงใหพลังงาน
และสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย แตถาในตมเลือดหมูเพิ่มปริมาณทั้งหมูและ
เลือดหมูเปน 2 กิโลกรัมหรือ 3 กิโลกรัม คุณคาอาหารจะดีขึ้น ในขณะเดียวกันถาตักอาหารไมได
มาตรฐาน ไมไดกําหนดปริมาณการตักหมูและเลือดไว ตักมากบางนอยบางก็จะทําใหอาหารนั้นมี
คุณคาต่ําลงไดเชนกัน ดังนั้นเพื่อเปนการสนับสนุนการรักษาของแพทยแตละโรงพยาบาล จึงควร
กําหนดมาตรฐานของอาหารที่บริการใหแกผูปวย โดยคํานึงถึงปริมาณของพลังงานและสารอาหาร
ที่ทําใหสุขภาพแข็งแรง มาตรฐานอาหารที่กําหนดไวควรแจงใหผูเกี่ยวของในการรักษาผูปวยทราบ 
พรอมกําหนดปริมาณการตักอาหารเพื่อใหไดตรงตามมาตรฐานนั้นจะทําใหผูปวยไดเรียนรูถึง
ปริมาณอาหารที่ควรบริโรคในแตละมื้อแมวาจะมีปจจัยที่ทําใหบริโภคไมหมดบางก็ตาม 

หลักการจัดบริการอาหารผูปวยยังตองมีการควบคุมการบริการอาหารทุกขั้นตอนซึ่ง      
ธรา  วิริยะพานิชและคณะ(2549) ไดเสนอแนะถึง นักกําหนดอาหารวาจะตองมีการควบคุม          
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ทุกขั้นตอนเริ่มตนตั้งแตการรับคําสั่งอาหารตามแผนการรักษาของแพทย การคํานวณปริมาณ
สารอาหาร การกําหนดอาหาร และการเตรียมอาหารใหถูกตอง รวมถึงการตรงตอเวลา ซ่ึงเวลา
อาหารผูปวยจะแตกตางกันตามนโยบายการบริหารและบริการอาหารของผูปวยแตละโรงพยาบาล 
แตอยางไรก็ตามควรนําความตองการของผูปวยมาพิจารณารวมดวย เวลาบริการอาหารใน
โรงพยาบาลอาจกําหนดดงันี้ 
              มื้อเชา             เวลา   7.00 – 8.00 น. 
              มื้อเที่ยง             เวลา 11.00 – 12.30 น. 
              อาหารวางบาย    เวลา 14.00  – 15.00 น. 
              มื้อเย็น             เวลา   17.00  – 18.00 น. 
 เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคการใหบริการอาหารแกผูปวย และใหอาหารมีสวนในการรักษา 
จึงจําเปนตองพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารของผูปวยรวมดวย 

ความพึงพอใจตอการบริการอาหาร 
อนุวัติ  ศรีแกว (2541) ไดใหความหมายของคําวา ความพึงพอใจซ่ึงหมายถึง ความรูสึก

หรือ เจตคติที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส การรับรูทําใหเกิดการยอมรับและไดรับการตอบสนองที่ดี 
ตามที่คาดไวหรือเกินกวาที่คาดไว  ทําใหเกิดความสุข ความสบายใจ ซ่ึงมีผลทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 

ความพึงพอใจที่มีตออาหารจะมีมากนอยข้ึนอยูกับการตอบสนองทางจิตวิทยาและ
ความรูสึกของผูบริโภค ซ่ึงเปนความรูสึกสัมผัสของแตละบุคคล ในการจัดอาหารเพื่อชวยใหผูปวย
เกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหารควรหาสิ่งที่ชวยกระตุนความรูสึกอยากรับประทานอาหาร  
ส่ิงกระตุนความรูสึกตาง ๆ จะเกิดไดจากประสาทสัมผัสทาง ตา จมูก และลิ้น การจัดอาหารจึงตอง
พยายามใหเกิดการกระตุนประสาทดังกลาว โดยยึดหลักการจัดอาหารดังนี้ ตามขอเสนอแนะของ 
พิชัย  วาสนาสง(2545) และรุจิรา  สัมมะสุตและรัศมี  คันธเสวี(2549) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประสาทสัมผัสทางตาเมื่อนําอาหารไปบริการแกผูปวยความรูสึกของผูปวยที่มีตออาหาร
เมื่อไดสัมผัสทางตาคือ  

      1.1 สีสันของอาหาร เปนสิ่งแรกที่ผูปวยจะไดสัมผัสทางตากอนที่จะรับประทานอาหาร
นั้น อาหารที่มีสีเดียวกันหมดทั้งสํารับจะทําใหดูไมนาสนใจและไมกระตุน   ความอยากรับประทาน
อาหาร อาหารจึงควรจัดใหมีสีสันที่กลมกลืนกันอยางเหมาะสมและควรเปนสีตามธรรมชาติของ
อาหารนั้นหรือเกิดจากการใชผักตกแตง อาหารที่มีสีที่แตกตางกันจะชวยกระตุนประสาทสัมผัสทาง
ตาของผูปวยใหเกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหารได 
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       1.2 ปริมาณอาหารที่จัดให คนที่มีความเบื่ออาหารถาเห็นอาหารในภาชนะมีปริมาณ
มากจะทําใหรูสึกเบื่อและไมอยากรับประทานมากยิ่งขึ้น ดังนั้นในการจัดบริการอาหารใหแกผูปวย
จึงไมควรตักอาหารมากจนเต็มภาชนะใสอาหาร ทําใหหกเลอะเทอะ หรือไมสามารถจัดใหดู
สวยงามไดควรตักอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับภาชนะจะทําใหอาหารนั้นนาดูและ                   
นารับประทานยิ่งขึ้น 

       1.3 การจัดอาหารและลักษณะเฉพาะ อาหารแตละชนิดจะมีลักษณะเฉพาะที่จะทําใหดู
ใหนารับประทาน และถาผิดไปจากลักษณะที่ควรเปนจะทําใหความนารับประทานลดลง การจัด
อาหารเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะทําใหอาหารนั้นดูนารับประทานหรือผูพบเห็นอาหารเกิดความรูสึก    
อยากรับประทาน อาหารบางอยางอาจจะตองมีการจัดเรียงหรือประดับบาง เพื่อใหเกิดสีสันสวยงาม
จะทําใหดูนารับประทานและกระตุนความรูสึกอยากรับประทานอาหารได 
 2. ประสาทสัมผัสทางจมูก ส่ิงที่จมูกจะสัมผัสไดจากอาหารก็คือ กล่ิน อาหารแตละชนิดมี
กล่ินแตกตางกัน อาหารบางอยางมีกล่ินที่ผูปวยชอบ บางอยางผูปวยอาจจะไมชอบและอาจจะทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได กล่ินของอาหารเปนตัวกระตุนน้ํายอยและทําใหเกิดความรูสึก      
อยากรับประทานอาหารไดเปนอยางดีถากลิ่นนั้นเปนกลิ่นที่ผูปวยพอใจหรือชอบ กล่ินอาหาร        
ที่มักจะกอใหเกิดปญหาและผูปวยไมชอบ ไดแก กล่ินคาวของเนื้อสัตว ไข กระเทียมเจียว ปลาเค็ม 
ผักที่ไมสุกและผักชี เปนตน 
 3. ประสาทสัมผัสทางปาก ในปากมีล้ินซึ่งมีปุมรับรสสัมผัสของอาหาร เมื่อตักอาหารเขา
ปากจะทําใหเกิดความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหารได รสชาติของอาหารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากหรือนอย ควรจะทําใหอาหารมีรสชาติกลางๆ ไมเค็มจัด เผ็ดจัด 
หรือเปรี้ยวจัด เพื่อจะไดสามารถปรุงแตงหรือดัดแปลงไดงายขึ้นในกรณีที่รสชาติไมถูกปาก 
นอกจากรสชาติอาหารที่สัมผัสทางลิ้นแลว ความนุม ความเปอย ความกรอบของอาหารตามลักษณะ
ที่ควรเปนของอาหารแตละชนิดเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอยากหรือไมอยาก
รับประทานอาหารนั้น ๆ นอกจากนี้ควรรักษาอุณหภูมิของอาหารใหเปนไป ตามลักษณะของอาหาร
นั้น ๆ ดวย 
     ความพึงพอใจตอการบริการอาหารแบงเปน 2 ดานตามขอเสนอแนะของฉลองศรี         
พิมลสมพงษ (2550)และปยพรรณ  กล่ันกลิ่น (2545) ประกอบดวย  ดานภาชนะสําหรับใชในการ
รับประทานอาหาร ภาชนะและอุปกรณในการบริการอาหารและรับประทานอาหารควรอยูในสภาพ
ที่ดีและสะอาด เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและรับประทานอาหารไดมากขึ้นดังนี้  ถาดและ
ภาชนะที่ใชใสอาหาร ควรมีขนาดที่พอเหมาะ ไมใหญหรือเล็กจนเกินไป ภาชนะควรสะอาดไมบุบ 
ไมมีรอยแตก ราว กะเทาะ หรือมีคราบอาหารติดคาง  ผาหรือกระดาษปูถาด ตองสะอาด ไมยับยูยี่
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และมีคุณภาพดีพอสมควร  จาน ตองสะอาดและแหงไมมีรอยน้ิวมือ ไมมีรอยบิ่นหรือราว   แกวน้ํา 
ควรสะอาด ใส มีความเงางาม ไมมีรอยราว แตก ไมมีคราบสบู รอยนิ้วมือ คราบอาหารหรือกล่ินคาว
ติด ถาใชภาชนะที่เปนพลาสติกตองไมมีคราบติดอยูในเนื้อพลาสติกใหเห็น และควรมีสีออนและผิว
เรียบ  ชอนสอม ตองลางใหสะอาด ไมมีเศษอาหาร คราบสบูหรือรอยนิ้วมือติด  ที่ใสไมจิ้มฟน 
จะตองมีไมจิ้มฟนเต็มตลอดเวลาและควรเปนไมจิ้มฟนที่หอหุมดวยกระดาษแยกเปนอัน ๆ เพื่อ
ปองกันเชื้อโรค  ขวดเกลือและพริกไทย ตองเติมใหเต็ม ฝาขวดและตัวขวดตองไมเปอนเลอะเทอะ 
ฝาขวดปดแนนในตําแหนงที่ถูกตอง ไมหกเลอะงาย รูที่ฝาขวดไมอุดตัน ไมมีเกลือหรือพริกไทเกาะ
ตามรู  ขวดน้ําตาล น้ําตาลไมเกาะกันเปนกอน ฝาขวดปดแนนในตําแหนงที่ถูกตอง ฝาขวดและตัว
ขวดไมเปอน มีน้ําตาลอยูเต็มและรูที่ฝาขวดไมอุดตัน ขวดหรือภาชนะที่ใสเครื่องปรุงที่เปน
ของเหลว เชน ขวดใสน้ําซอสทําจากถั่วเหลือง ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก และซอสถั่วเหลือง ขวด
จะตองสะอาด ฝาขวดและคอขวดจะตองไมมีคราบสกปรก 
        ดานคุณภาพการบริการ พนักงานบริการเปนบุคคลสําคัญในการสรางความประทับใจใหแก
ลูกคา พนักงานบริการจึงควรเปนผูที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้  
     1. บุคลิกภาพดี  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1.1 บุคลิกภาพภายนอก สุขภาพอนามัยดี ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย สวม
เครื่องแบบใหถูกตองเรียบรอยขณะปฏิบัติหนาที่ ไมใชน้ําหอมที่มีกล่ินรุนแรง หรือใชเครื่องประดบั
หรูหราเกินไป กริยาทาทางดีละมุนละไม สายตาดี การไดยินชัดเจน การพูดดี สําเนียงดี ทาทางสงา 
สดชื่น ไมหงุดหงิด มีความมั่นใจในการเดิน การทํางาน เคลื่อนไหวดวยความกระฉับกระเฉง เก็บ
ความรูสึกไดดี มีความปนมิตรตอบุคคลทั่วไป 
  1.2 บุคลิกภาพภายใน ฉลาด มีไหวพริบ ชางสังเกต จดจํามีความสํารวม นอบนอม 
มีความรับผิดชอบ สนใจรักวิชาชีพที่ทําอยู มั่นใจตนเอง รูจักกาลเทศะ ปรับปรุงตนเองใหทันตอ
เหตุการณ ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและบุคคลตาง ๆ ไดดี รูจักสถานะของตนเอง มีความ
เขมแข็ง อดทนตอเหตุการณตาง ๆ และบุคคล โดยเฉพาะผูรวมงาน ลูกคา ผูบังคับบัญชา พรอมทั้ง
ระลึกอยูเสมอวาลูกคาเปนผูถูกเสมอ มีความคิดริเร่ิม ความรวมมือ ซ่ือสัตยตอหนาที่ ตนเอง และ
บุคคลอื่น รูจักควบคุมอารมณตนเอง ไมโกรธงาย ไมมีความรูสึกไวเกินไป ปรับตัวใหเขากับสังคม 
เห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูอ่ืน รูจักการทํางานเปนทีม และมีทัศนคติที่ดีในงานบริการ 
  2. จรรยา มารยาท และความประพฤติดี  
  2.1 มารยาทที่ดี ในดาน 
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   - การพูด ไมพูดเสียงดังเกินควร พูดสุภาพ ไมโตเถียง ควรพูดเทาที่จําเปน ไม
พูดเรื่องสวนตัว พูดดวยทาทางสํารวม ใชภาษาพูดที่ดี ชัดเจน ในการถามและทบทวนคําสั่ง ไมพูด
สนิทสนมกับลูกคา 
   - การเสริฟอาหาร ตองเสริ์ฟอยางถูกวิธีไมใหมือสัมผัสในสวนที่สัมผัสอาหาร 
จะตองใสถาด ไมถือหรือสงใหดวยมือเฉย ๆ การจับมีดใหจับที่ดาม ชอนสอมจับตรงกลางทางสัน 
ถวยแกวจับตรงกลาง ขวดน้ําใหจับตรงคอขวดหรือที่กนขวดและเหยือกน้ําใหจับตรงหู 
  2.2 มารยาทที่ไมดีเปนขอหามหรือส่ิงที่ไมพึงปฏิบัติขณะปฏิบัติหนาที่ ไดแก      
การไอ จาม อมเคี้ยวอาหาร เอามือลวงกระเปาเสื้อ กระโปรง ดีดนิ้วมือ กัดเล็บ ลวงแคะ แกะ เกา
สวนตาง ๆ ของรางกาย เสยผม ลูบหนาตา เดินแกวงแขน หยอกลอกัน ฟงการสนทนาของผูอ่ืน 
หยิบฉวยของของผูอ่ืนไป 
  2.3 มีความประพฤติดีและมีระเบียบวินัย ไมมีเร่ืองเสียหายหรือถูกผูอ่ืนกลาวหา 
รองเรียน เคารพตอกฎขอบังคับตาง ๆ ที่กําหนดไวอยางเครงครัด  
  3. มีความรูในเรื่องอาหารและเครื่องดื่ม พนักงานบริการควรมีความรูเกี่ยวกับรายการ
อาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดเพื่อใหคําแนะนําและเสนอแนะไดถูกตอง นอกจากนี้ควรรูเกี่ยวกับ
วัตถุดิบ เครื่องปรุง การปรุง เครื่องมือเครื่องใชในการรับประทานอาหาร ประเภท รูปแบบและ
วิธีการบริการ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาของ นวลพรรณ  บางทิพย (2544) เร่ือง ความรูและทัศนคติตออาหารธรรมดาและ
อาหารเฉพาะโรคของผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางมีจํานวน 
131 คน เพศชาย 67 คน เพศหญิง 64 คน กลุมตัวอยางไดรับอาหารธรรมดา จํานวน 80 คน       
อาหารลดเค็ม 30 คน อาหารลดโปรตีน 10 คน และอาหารลดไขมัน 11 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรูและทัศนคติตออาหารธรรมดาและอาหารเฉพาะโรคของผูปวยอายุรกรรม เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ความรู เกี่ยวกับอาหารและ
โภชนาการสําหรับผูปวย และทัศนคติที่มีตอลักษณะอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยอยูในระดับสูง กลุมตัวอยางที่ไดรับ
อาหารลดโปรตีนมีทัศนะคติตอลักษณะอาหารระดับดี กลุมตัวอยางที่ไดรับอาหารธรรมดา     
อาหารลดเค็มและอาหารลดไขมันมีทัศนะคติตอลักษณะอาหารปานกลาง กลุมตัวอยางรอยละ 80.0       
ชอบอาหารที่โรงพยาบาลจัดให หมวดขาวคือ ขาวเหนียว วุนเสนและขาวสวย หมวดเนื้อสัตวคือ    
เนื้อหมู เนื้อปลา และขาหมู หมวดผักประเภทใบคือ ยอดมะพราว ตําลึง ผักบุง ผักกาดขาว และ
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กะหลํ่าปลี  ผักประเภทที่มีก ล่ินคือ  เห็ดฟาง  เห็ดนางฟา  และเห็ดหูหนู  และหมวดไขมัน             
ไดแก น้ํามันพืชและกะทิ และหมวดเครื่องดื่มคือ น้ําหวานและโอวัลติน สําหรับกลุมตัวอยาง         
ที่ รับอาหารธรรมดามีความชอบแกงเขียวหวาน  แกงเผ็ด  ผัดเผ็ด  ผัดแพนง  แกงฮังเล และ              
แกงเห็ดนางฟาใสชะอมและชะพลู กลุมตัวอยางไดรับอาหารลดเค็มและอาหารลดโปรตีน              
มีความชอบอาหารคือ แกงเผ็ด แกงเขียงหวาน ตมยํา แกงฮังเล แกงแค และแกงยอดมะพราว 
สําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับอาหารลดไขมันมีความชอบแกงเผ็ดไมใสกะทิ ตมยําแกงฮังเล และ   
แกงแค เหตุผลของกลุมตัวอยางทุกกลุมที่ชอบอาหารที่ไดรับคือ รสชาติของอาหารมากที่สุด 
      การศึกษาของ เรณา  หมื่นแสน (2545) เร่ือง ความพึงพอใจในการบริการอาหารพิเศษของ
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 93 คน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความพึงพอใจในการบริการอาหารพิเศษของผูปวย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอความสะอาดของภาชนะ สีสันของอาหาร  
สวนความพึงพอใจตออาหารมีแกงจืดและขาว สําหรับการบริการของเจาหนาที่  กลุมตัวอยาง        
พึงพอใจมากในดานการบริการดวยความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส การแตงกายสะอาด เต็มใจใหบริการ 
จัดอาหารใหนารับประทาน เวลาใหบริการและการตรงตอเวลา สวนความพึงพอใจสวนใหญที่มีตอ
อาหารตาง ๆ ไดแก มีรายการอาหารใหเลือก จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค รสชาติ กล่ิน เนื้อสัมผัส 
อุณหภูมิอาหารและรสชาติอาหาร 
 การศึกษาของ พจนี  ปติชัยชาญ (2545) เร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลตราด จํานวนผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งสิ้น 152 ราย มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในหอผูปวยอายุรกรรม  เครื่องมือที่ ใช เปน
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการในภาพรวม  มีคาเทากับ 
3.72 (SD = 0.21) สวนความพึงพอใจในแตละดาน พบวา ความพึงพอใจตอผูใหบริการมีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.97 (SD = 0.24) และผูปวยที่  เพศ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอ
เดือน สวัสดิการในการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคหลัก การมีโรครวม จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลตราด การเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลอื่น การเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตราด 
และจํานวนครั้งของการเคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตราดแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการ
บริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตผูปวยที่อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ
หลัก  แตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการบริการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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 การศึกษาของ อรุณลดา  นางแยม (2550) เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแก 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง            
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จํานวน 198 ราย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวย   
โรคความดันโลหิตสูง เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถี่ รอยละ
คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และสถิติ
สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบขั้นตน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรค    
ความดันโลหิตสูง (r = .288,p < .01) ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรค (r = .368, p < .01) การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (r = .372, p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรค (r = .271  
p < .01)  การรับรูประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .399, p < .01) และการรับรู
อุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = -.175, p < .01) ปจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรู
ประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (Beta = .425, p < .001) ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะ
โรค (Beta = .196, p < .01) ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (Beta = .225, p < .01)                     
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (Beta = -.139, p < .05) และการรับรู     
ความรุนแรงของโรค (Beta = -.218, p < .05) ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 27.20 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลควรสงเริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค โดยการสงเสริมปจจัยที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรค ไดแก เพิ่มการรับรูประโยชนและการรับรูความรุนแรงของโรคลด
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง      และ
พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 การศึกษาของ Garbutt Jane and Other (2001) เร่ือง ขอรองเรียนของผูปวยที่มีตองาน
ปรับปรุงคุณภาพ มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายถึงปญหาคุณภาพของงานบริการที่เกิดขึ้นในงานสอน
ของสถานพยาบาลที่มีขนาดใหญขั้นตติยภูมิและประเมินผลกระทบจาการใชโปรแกรมเพื่อ
แกปญหา ขอรองเรียนของผูปวยและสรางความพึงพอใจใหแกผูปวย โดยใชวิธีการสัมภาษณผูปวย
ที่เขารับการรักษาจํานวน 84% ( 1023 รายจาก 1218 ราย) ในระหวาง 2 ตุลาคม – 22 ธันวาคม          
ป 2000  การสัมภาษณความพึงพอใจผูปวยทางโทรศัพทหลังออกจากโรงพยาบาลประมาณ 7-10 
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วัน นํามาใชเปนเครื่องมือ ใชในการวินิจฉัยและรับขอรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพของงานบริการ    
ผลการทดสอบสัมภาษณผูปวยไปทั้งหมด 1023 ราย พบวา 695 ราย รองเรียนเกี่ยวกับงานคุณภาพ
ของการบริการ  อีกครึ่งหนึ่งรองเรียนเกี่ยวกับขนาดของสถานพยาบาล โดยผูปวยสวนใหญ
รองเรียนเรื่องความรวดเร็วในการใหบริการอาหาร และขั้นตอนที่ลาชาเมื่อมารักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และงานการติดตอส่ือสารของสถานพยาบาลยังไมเพียงพอ การใชระบบสัมภาษณ
ผูปวยกอนและหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหเปนเครื่องมือบงชี้วายังมีสถานพยาบาลขั้นตติยภูมิ
อีกหลายแหงที่ยังมีปญหาทางดานงานบริการทางคุณภาพ จึงมีความจําเปนที่ควรรับฟงและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อนําความคิดเห็นเหลานั้นมาใชปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
อยางไรก็ตามพบวา คะแนนที่แสดงถึงความพึงพอใจของผูปวยยังไมเปลี่ยนแปลง 

การศึกษาของ Stanga Z and Other (2003) เร่ือง อาหารโรงพยาบาล : สํารวจการยอมรับ
อาหารของผูปวย  มีวัตถุประสงคเพื่อ สํารวจความคิดเห็นของผูปวยในโรงพยาบาลในดานการ
ยอมรับอาหารเพื่อนํามาใชปรับปรุงรายการอาหารรวมถึงการบริการอาหาร โดยใชแบบสอบถาม
จํานวน 317 ชุด สอบถามจากผูปวยที่ยังรับประทานอาหารไดปกติจากโรงพยาบาล  2 แหง                      
ในสวิตเซอรแลนด โดยประเมินจากลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร ความอยากอาหาร        
ความพึงพอใจในรายการอาหาร ความชอบอาหารอยางใดอยางหนึ่ง ผลการสํารวจพบวา ผูปวย
จํานวน 265 ราย (86%) มีความพึงพอใจหรือแสดงความพึงพอใจตอวิธีการบริการอาหารที่
โรงพยาบาลจัดให โดยผูปวยจํานวน 241 ราย (78%) พึงพอใจตอวิธีการบริการอาหารที่โรงพยาบาล
และมีความเห็นดานลบ (p = 0.005) ตอระยะเวลาที่ยังรักษาตัวในโรงพยาบาล แตยังมีความพึงพอใจ     
ตองานบริการอาหารของโรงพยาบาล มีผูปวยจํานวน 121 ราย(39%) ยังมีความอยากรับประทาน
อาหารเชนเดียวกับตอนอยูที่บานและมีผูปวย 50% มีความอยากรับประทานอาหารลดลงในระหวาง
พักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ผูปวยจํานวน 87 ราย (28%) ระบุวาพวกเขารับประทานอาหารไดทุก
อยางและมีผูปวยจํานวน 148 ราย (48%) รับประทานอาหารจนหมด และอีก 68 ราย (22%) 
รับประทานอาหารเพียงบางสวน และสวนใหญใหความสําคัญของอาหารดานอุณหภูมิของอาหาร
รูปราง หนาตา และกลิ่นของอาหารดวย  
 สําหรับ  Lee SL and Chang YK (2003) ไดศึกษาเรื่อง กรณีศึกษาการปรับปรุงคุณภาพดาน
การบริการอาหารใหผูปวย  : เนนความพึงพอใจของรายการอาหารและการบริการที่แตกตาง มี
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอรายการอาหารและการบริการที่แตกตางซึ่ง
เปนผลมาจากกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพและใชเพื่อประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมดังกลาว      
ตรวจวัดจากปริมาณอาหารที่เหลือในแตละครั้ง จากรายการอาหารหลากหลายและเปนอาหารตาม
ฤดูกาล ใชวิธีการประกอบอาหารที่ไดมาตรฐานเพื่อรักษารสชาติ การศึกษาเดือนกรกฏาคม 2003 
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ชวงเชา เวลา 7.30 – 8.00 น. และชวงเย็น เวลา 17.30 – 18.00 น. โดยใชโปรแกรม SPSS VERSION 
11 เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ผลการศึกษา พบวา เปาหมายงานปรับปรุงคุณภาพคือ การเพิ่ม
ระดับความพึงพอใจที่มีตอการสั่งรายการอาหารกอนปรับปรุงจาก 3.49 เปน 3.55  และจากการ
บริการที่แตกตางในตึกผูปวยระดับ VIP พบวา ระดับความพึงพอใจตอรายการอาหารภายหลังที่มี
การปรับปรุงคุณภาพแลว คือ 3.56 และพบวางานบริการมีความสัมพันธโดยตรงตอผูปวยตึก VIP  
ใน 1 วันมีการสั่งอาหารเพิ่มขึ้น 7 จาน นอกจากนี้ การมีอาหารหลากหลายชวยเพิ่มสีสันมาก  ความ
พึงพอใจดานการบริการอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหมีความแปรผันคอนขางสูง ผลจากการศึกษาครั้ง
นี้สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนบรรทัดฐาน  ตอการเปรียบเทียบขอมูลในอนาคต การนําระบบ
ประกันคุณภาพมาใชอยางตอเนื่องนั้นจะชวยใหนักโภชนาการมีแนวทางในการจัดอาหารและการ
บริการดานอาหารและใชตรวจวัดพื้นที่ที่ตองการปรับปรุงคุณภาพ 
 การศึกษาของ Sahin Bayram and Other (2006)ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอระดับความ  
พึงพอใจกับการบริการอาหารในโรงพยาบาลทหาร มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยกับการบริการอาหารในโรงพยาบาลทหารประเทศตุรกี การศึกษาครั้งนี้ได
เลือกโรงพยาบาลทหารที่มีการบริการดานสุขภาพในระดับตติยภูมิซ่ึงมีเตียงผูปวย 1,000 เตียง โดย
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  เพื่อใชวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยในงานบริการดานอาหารผล
การศึกษา  พบวา ผูปวยทั้งหมด 374  คน  51.3% พอใจในดานคุณภาพของงานบริการดานอาหาร  
32.4 % ระบุวา คุณภาพของการบริการดานอาหารยังไมเพียงพอและอีก 16.3 % ยังไมแนใจ           
ไดมีการนําเอาหลักทางตรรกศาสตรใชประเมินปจจัยสําคัญทางสถิติที่สงผลตอความพึงพอใจของ
ผูปวยที่มีตออาหารตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดใหรวมถึงงานบริการดานอาหารดวย จากการใชสถิติ
ประชากรพบวา ระดับความพึงพอใจในงานบริการดานอาหารของโรงพยาบาลนั้นมีความสําคัญ
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลับพบวามีความสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอรสชาติอาหาร
และรูปรางหนาตาของอาหาร ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร
โรงพยาบาลและแผนกโภชนาการ ที่จะเพิ่มระดับความพึงพอใจของผูปวยตองานบริการดานอาหาร
ของโรงพยาบาล  ในอีกดานหนึ่ง  ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนมาตรฐานของคุณภาพงานบริการ
ดานอาหารของโรงพยาบาลอื่นๆ ไดดวยและใชเปนเครื่องมือตรวจสอบเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
ดานอาหารในอนาคตได 
 การศึกษาของ Hartwell HJ and Other (2007)ไดศึกษาเรื่อง ระหวางการใชจานอาหาร หรือ
ถาดหลุมในงานบริการอาหารของโรงพยาบาล เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย มีวัตถุประสงค
เพื่อ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลตอการบริการอาหารโดยการใชจานอาหาร
หรือถาดหลุม โดยวิธีการใชบัตรแสดงความคิดเห็นของผูบริโภค (n=180) เปรียบเทียบความพึง
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พอใจของผูปวยตอการบริการอาหาร 2 ระบบ คือ การใชจานอาหาร และใชถาดหลุมบริการ          
ใชการวิเคราะห สมการถดถอยแบบสองทางจากรูปแบบของการบริการอาหาร 2 แบบดังกลาว และ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการประเมินรูปแบบแตละอยางของการบริการอาหารดวย ผล
การศึกษาพบวา  การบริการอาหารทุกอยางดวยการใชถาดหลุมไดรับการยอมรับในเรื่องของรูปราง
หนาตาอาหาร โดยเฉพาะอาหารบางรายการที่ใหอุณหภูมิและอาหารบางรายการที่มีกล่ินมากกวา
การใชจานอาหาร (มันฝร่ัง p = 0.007 ปลาทอด  p = 0.001 เนื้อบด p ≤ 0.0005) ในขณะที่กล่ิน
อาหารมักมีความสัมพันธกับความคิดเห็นที่แสดงความไมพอใจ  ดังนั้นจึงใชรูปแบบของการบริการ
อาหาร 2 ระบบดังกลาวประเมิน  ความพึงพอใจของผูปวย ผลสรุปวา ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
บริโภคอาหารมากขึ้น จากการใชถาดหลุมใสอาหาร สวนขนาดของถาดหลุมไมสงผลใดๆ ตอการ
ทดลอง  แตอุณหภูมิและรูปรางหนาตาของอาหารคือส่ิงสําคัญที่สงผลตอความพอใจของผูปวย 
ดังนั้น  นักโภชนาการของโรงพยาบาลตองหาจุดพอใจดังกลาวใหพบ  ปจจุบันยังไมไดเสนอ
รูปแบบการบริการอาหารดังกลาวเขาไวในสายงาน แตรายงานฉบับนี้ไดช้ีใหเห็นถึงรูปแบบงาน
บริการอาหารโดยใชรูปแบบของจานอาหารมาปรับปรุงคุณภาพของอาหารและสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 การบริการอาหารในโรงพยาบาลจะตองคาํนึงถึงการบริการในดานอาหาร ดานภาชนะและ
อุปกรณ รวมทั้งเจาหนาที่ผูใหบริการ หากโรงพยาบาลมีการบริการอาหารที่ดีและมคีุณภาพก็จะชวย
ใหผูปวยเกดิความพึงพอใจทาํใหสามารถรับประทานอาหารไดมากขึน้ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวย
ฟนตัวและหายจากการเจ็บปวยไดเร็วข้ึน 


