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บทคัดย่อ 
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากมักประสบปัญหาจากภาวะทุพโภชนาการอันเนื่องมาจาก
การเคี้ยวและการกลืนอาหารที่ยากล าบาก ส่งผลต่อคุณภาพและปริมาณของอาหารที่รับประทานที่ลดลง
และน าไปสู่ภาวะขาดสารอาหารได้ นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่าภาวะน้ าตาลในเลือดสูงยังเป็นอีกภาวะ
หนึ่งที่สามารถพบได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านเชื้อไวรัส โดยในปัจจุบัน ยังไม่มี
ผลิตภัณฑ์อาหารส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากที่สามารถเคี้ยวและกลืนได้ง่ายและมี
ปริมาณโปรตีนและสารอาหารที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต ารับอาหารสูตรโปรตีนสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลที่ได้รับการ
ยอมรับและพึงพอใจในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านลักษณะที่ปรากฏ ด้านรสชาติ ด้านกลิ่น ด้านสี ด้านเนื้อสัมผัส 
และความพึงพอใจโดยภาพรวม จากอาสาสมัครที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปาก โดยพุดดิ้งนม
ถั่วเหลืองเป็นรายการอาหารที่ถูกเลือกจากการส ารวจรายการอาหารที่ชื่นชอบจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการ
น ามาใช้พัฒนาต ารับทั้ง 3 สูตร ได้แก่ สูตรที่ใช้น้ าตาล สูตรซูคราโลส และสูตรหญ้าหวาน จากนั้นท าการ
ทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปาก จ านวน 30 คน         

ผลการศึกษาที่ได้พบว่าคะแนนความพึงพอใจในด้านต่างๆของพุดดิ้งทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่างกัน   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านสี่ที่พบว่ามีความแตกต่างกันของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพุดดิ้งทั้ง 3 สูตรอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีอาสาสมัครให้การยอมรับ จึงสามารถสรุปได้ว่าต ารับพุดดิ้งนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยใช้สารให้
ความหวานแทนน้ าตาลที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทาง
ช่องปาก 
ค้าส้าคัญ: เอชไอวี, โภชนาการ, ปัญหาทางช่องปาก, สารให้ความหวานแทนน้ าตาล 
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Abstract 
People living with HIV (PLHIV) with oral problems are usually suffered from the 

malnutrition due to difficulty on chewing and swallowing leads to undernutrition 
development. In addition, reports showed hyperglycemia is one of major problems 
among PLHIV receiving antiretroviral therapy (ART). Nowadays, lack of specialized food 
products for PLHIV with oral problems to prevent their malnutrition development and 
easily to chew and swallow in Thailand. This study aimed to develop high protein-food 
products in form of snack using artificial sweeteners and determine the satisfactions 
(appearance, taste, flavor, color, texture, and overall satisfaction) of PLHIV with oral 
problems. Soybean milk pudding was selected as most favorite snack among PLHIV used 
for the snack sample of this study. All 3 high protein-snack recipes (sugar, sucralose, and 
stevia) were developed for conducting the sensory evaluation by 30 PLHIV with oral 
problems.  

Results revealed there were no significant difference in all aspects of the 3 
developed high protein-snack, except for color (p<0.05). In addition, overall satisfaction 
scores of all 3 developed high protein-snack recipes were classified as acceptable by 
participants. Conclusion, the developed high protein-snack recipes were satisfied and 
acceptable by PLHIV with oral problems. 
Keywords: HIV, nutrition, oral problems, artificial sweeteners 
 
บทน้า 

ปัญหาทางช่องปากของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นับเป็นปัญหาที่จัดเป็นอาการแสดงส าคัญที่มักพบใน     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักมีอาการแสดงต่างๆในช่องปาก ภายหลังจากที่ได้รับเชื้อเอชไอวี เช่น 
ริมฝีปากแห้ง แผลถลอกหรืออักเสบในปาก ซึ่งมักเป็นอาการแสดงที่พบได้บ่อยภายหลังจากผู้ติดเชื้อได้รับ
เชื้อเอชไอวี โดยสาเหตุอาจเกิดได้ทั้งผลข้างเคียงจากยาและการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพ (Coogan et al, 
2005) และอาการแสดงนี้ยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงแนวโน้มการพัฒนาไปสู่ภาวะ Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (AIDS) (Pakfetrat et al, 2015) ปัญหาทางช่องปากดังกล่าว เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กล่าวคือ เมื่อเกิดปัญหาทางช่องปาก ส่งผลไปถึง
ความรู้สึกในการรับรส การเคี้ยว รวมไปถึงการกลืนอาหารที่ล าบากมากขึ้น จัดเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งใน
การรับประทานอาหาร ผู้ที่ประสบปัญหาทางช่องปากจึงมีความรู้สึกอยากอาหารที่ลดลง ไม่มีความสุขกับ
การรับประทานอาหาร ท าให้เสี่ยงต่อการรับประทานอาหารที่ไม่เพียงพอและเกิดปัญหาทุพโภชนาการ
ตามมา (Andersson et al, 2002) ประเภทของอาหารที่แนะน าส าหรับผู้ที่มีปัญหาทางช่องปากจึง     
ควรเป็นอาหารอ่อนและนุ่ม เคี้ยวและกลืนได้ง่ายและมีคุณค่าทางโภชนาการ (Cichero et al, 2007) โดย
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีถือเป็นกลุ่มคนที่มี    
ความเสี่ยงในการขาดพลังงานและโปรตีนที่สูงกว่าคนทั่วไป เนื่องจากผู้ ติดเชื้อเอชไอวีมีความต้องการ
พลังงานในขณะพักผ่อน (Resting Metabolic Rate: RMR) ที่เพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากร่างกายต้องเผาผลาญ
พลังงานเพื่อต่อสู้กับการติดเชื้อ (Kosmiski 2011) อีกทั้งความต้องการโปรตีนที่สูงขึ้นเนื่องจากจ าเป็นต้อง



 
 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที่ 9 
The 9th Hatyai National and International Conference 

787 

 

ใช้ในระบบภูมิคุ้มกันในการท างานต้านเชื้อไวรัสภายในร่างกายเพ่ือป้องกันการเกิดอาหารแสดงจากการติด
เชื้อฉวยโอกาสและภาวะการสูญเสียกล้ามเนื้อ (Muscle.wasting) ซึ่งจัดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตประจ าวันของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Dudgeon.et.al,.2006) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนที่เพ่ิมขึ้นมากกว่าคนทั่วไป .เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ (Obi et al, 2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปาก ยิ่งเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ .โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดโปรตีนที่สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วไป 
(Ukpebor et al, 2007)  

พุดดิ้งนมถ่ัวเหลือง จัดเป็นของว่างชนิดหนึ่งที่ได้รับความนิมยมในปัจจุบัน อีกทั้งลักษณะภายนอก
ของพุดดิ้งนั้นมีลักษณะคล้ายวุ้นที่นิ่ม ซึ่งสามารถเคี้ยวและกลืนได้ง่าย อีกทั้งยังจัดเป็นอาหารที่มีความชื้น
ที่สูง จึงมีความเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีปัญหาในช่องปาก ทั้งปัญหาด้านแผลภายในช่องปาก การเคี้ยว     
การกลืน และริมฝีปากแห้ง (Clave et al, 2006) โดยสามารถใช้รับประทานเป็นของว่างเพ่ือช่วยเสริม
สารอาหารต่างๆแก่ผู้ที่มีปัญหาทางช่องปาก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการได้รับพลังงานและสารอาหารต่างๆที่ไม่
เพียงพอ โดยนมถั่วเหลืองนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่     
มีปริมาณโปรตีนคุณภาพสูง ช่วยเสริมสร้างและทดแทนการขาดโปรตีนในผู้ป่วยชนิดต่างๆ (Messina     
et al, 2010) โดยจากการศึกษาที่ผ่านมานั้น มีตัวอย่างการศึกษาถึงประโยชน์ของการใช้โปรตีนจาก     
ถั่วเหลืองเพ่ือเป็นแหล่งของโปรตีนในมื้ออาหารเพ่ือช่วยในการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อของอาสาสมัครที่มี
กิจวัตรประจ าวันในรูปแบบต่างๆ พบว่า อาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่มีถั่วเหลืองเป็นแหล่งโปรตีนมี      
มวลกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ โปรตีนจากถั่วเหลืองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อและช่วยป้องกันการสูญเสียกล้ามเนื้อได้ (Hashimoto et al, 2015) การศึกษาอ่ืนถึงประโยชน์
ของโปรตีนจากถั่วเหลืองได้แก่ การศึกษาการให้โปรตีนจากถั่วเหลืองเสริมในผู้ป่วยที่เป็นโรคล าไส้อักเสบ
ชนิด Crohn’s disease พบว่าผู้ป่วยมีระดับไขมันในร่างกายที่ลดลงซึ่งเป็นประโยชน์ในด้านสัดส่วน
ร่างกายของผู้ป่วย (Machado et al 2015) นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาถึงสารอาหารจาก
ธรรมชาติในถั่วเหลืองและผลิตภัณพ์ต่างๆจากถั่วเหลืองที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ช่วยลดระดับ   คลอ
เรสเตอรอลในเลือด (Taku et al, 2007) เป็นแหล่งของแคลเซียมที่ช่วยป้องกันภาวะกระดูกพรุน (Wei et 
al, 2012) อีกท้ังยังมีสารต้านอนุมูลอิสระซึ่งพบว่าช่วยในการลดความเสี่ยงของการเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
(Takagi et al, 2015) ดังนั้น ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองจึงจัดเป็นอาหารที่เป็นแหล่งของ
สารอาหารต่างๆที่มีความจ าเป็นและส าคัญต่อร่างกาย 

สารให้ความหวานแทนน้ าตาล คือสารที่ใช้เป็นสารให้ความหวานในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพื่อเพ่ิมความ
หวานให้กับรสชาติอาหารโดยที่ไม่ให้พลังงาน ใช้ทดแทนการใช้น้ าตาลทรายหรือน้ าตาลประเภทอ่ืนๆที่ให้
พลังงานแก่ร่างกาย โดยสารอาหารที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ ซูคราโลส (Sucralose) และหญ้าหวาน 
(Stevia) ซึ่งเป็นสารให้ความหวานที่นิยมใช้ในปัจจุบัน สามารถหาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาด ประโยชน์ของ
การใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลนั้น คือเพ่ือลดการได้รับพลังงานจากน้ าตาลทราย ซึ่งน าไปสู่การ
เพ่ิมขึ้นของระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด และลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 Diabetes Mellitus) รวมไปถึงป้องการการเกิดโรคฟันผุ (Borwn et al, 2010; Gupta et al, 
2013) จากการศึกษาท่ีผ่านมาในการพัฒนาอาหารที่มีส่วนประกอบของซูคราโลสและหญ้าหวานมาใช้เป็น
ส่วนประกอบของสารให้ความหวานแทนน้ าตาล เช่น การใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลในน้ าเสาวรส 
เปรียบเทียบกับสูตรควบคุม (Oliveira Rocha 2015) การใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลในน้ าหวาน  
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เชอรี่ไทย ซึ่งได้ผลตอบรับเป็นที่น่าพอใจ (Mariana et al, 2013) เป็นต้น โดยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ปัญหาทางช่องปาก เช่น แผลในปากนั้น ถึงแม้มีความเสี่ยงในการรับประทานอาหารที่ได้รับพลังงานและ
โปรตีนที่ไม่เพียงพอเนื่องมาจากปัญหาการเคี้ยวและกลืน แต่ก็ควรมีการจ ากัดปริมาณการรับประทาน
น้ าตาล เพ่ือป้องการภาวะน้ าตาลในเลือดสูงอันเนื่องมาจากผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส เนื่องจาก         
มีการศึกษาพบว่าว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส (Antiretroviral Therapy: ART) มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อันเนื่องมากจากผลของเคียงของการรับประทาน
ยาต้านเชื้อไวรัส (Abebe et al, 2014) นอกจากนี้ การรับประทานน้ าตาลในปริมาณมาก ท าให้มีความ
เสี่ยงสูงให้เกิดฟันผุได้มากกว่าคนทั่วไป ซึ่งอาจน าไปสู่การสูญเสียฟัน เพ่ิมปัญหาทางช่องปากและส่งผลต่อ
การรับประทานอาหารมากข้ึน (Sales-Peres et al, 2015) ดังนั้น อาหารที่มีน้ าตาลในปริมาณที่สูงจึงเป็น
อาหารที่ไม่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดฟันผุได้มากขึ้น ประกอบกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล ได้แก่ ไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งเป็นการส่งเสริมการใช้นวัตกรรมในการ
ขับเคลื่อนประเทศในด้านต่างๆ ซึ่งรวมไปถึงด้านสาธารณสุขและโภชนาการ จึงเป็นที่มาของการศึกษา  
ครั้งนี้ในการพัฒนาและทดสอบความพึงพอใจต่อต ารับพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงที่ใช้สารให้ความ
หวานแทนน้ าตาลส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ    
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยงานภายในสภากาชาดไทยที่มีแผนก     
อายุรกรรมให้บริการในการให้ค าปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส ไวรัสตับ
อักเสบบี เป็นต้น รวมทั้งช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการตรวจหาสถานการณ์ติ ดเชื้อ ให้ค าปรึกษา       
การรักษา และการติดตามประเมินอาการทางคลินิกและด้านภาวะโภชนาการของผู้ติดเชื้อ จึงถือเป็น
สถานพยาบาลชั้นน าแห่งหนึ่งของประเทศไทย ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครบวงจร ตั้งอยู่ที่อ าเภอ
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือทดสอบความยอมรับและความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากต่อ
ต ารับพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงที่ใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลที่ได้รับการพัฒนาขึ้น 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาของว่างสูตรโปรตีนสูงจากถั่วเหลือง เพ่ือส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากและบุคคลทั่วไป 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาของว่างที่ใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาล ส าหรับผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและบุคคลทั่วไป 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

ปัญหาทางช่องปาก ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จาก
รายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สาเหตุของการเกิดปัญหาทางช่องปากในผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น เกิดได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น ผลข้างเคียงงจากการช้าต้านเชื้อไวรัส ART (Patil et al, 2015) และเกิดจากการติดเชื้อ
จุลชีพรวมไปถึงสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การติดเชื้อจากเชื้อรา (Fungal Infection) (Ranganathan et al, 
2000) การติดเชื้อจากไวรัส (Viral Infection) สูง (Eyeson et al, 2002) อาการ Gingivitis and 
Periodontitis (Robinson.2002) .การผิดปกติของต่อมน้ าลายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี 
(Chhieng et al, 1999) และการเกิดมะเร็งภายในช่องปาก (Spina et al, 1999)  เป็นต้น จากปัญหาที่
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กล่าวมา ผู้ที่ท าหน้าที่ให้การดูแลสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความจ าเป็นต้องเข้าใจถึงวิธีการส่งเสริม
ระบบภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ลดความเสี่ยงจากการเกิดปัญหาภายในช่อง
ปากในลักษณะต่างๆอันเกิดมาจากระบบภูมิคุ้มกันที่ต่ าและปริมาณไวรัสรัสที่สูงจนเกินไป รวมไปถึงเข้าใจ
วิธีการดูแลช่องปากของผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการบูรณาการองค์ความรู้ด้านทันตก
รรมร่วมกับองค์ความรู้ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้เป็นประโยชน์ในการป้องกัน วินิจฉัย รักษา และ
ควบคุมอุบัติการณ์และอาการในช่องปากดังกล่าว อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอันได้แก่ ภาวะโภชนการและ
ภาวะสุขภาพด้านต่างๆของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ดีขึ้น (Leao.et.al,.2009) ซึ่งในด้านโภชนาการนั้น 
โดยทั่วไปผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการที่ผิดปกติ หรือ ทุพโภชนาการ สามารถพบได้มากในผู้
ติดเชื้อเอชไอวี และร้ายแรงได้ยิ่งข้ึนหากผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการรักษา จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่า ผู้
ติดเชื้อมีอาการข้างต้นได้แก่น้ าหนักลด สูญเสียปริมาณโปรตีนภายในร่างกาย (Serwadda et al, 1985) 
ซึ่งภาวะทุพโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้นสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ การรับประทาน
อาหารได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการหรือมีปัญหาในการดูดซึมสารอาหาร การเสื่อมสภาพของการท างาน
ของระบบย่อยอาหาร เช่น ปัญหาทางช่องปาก รวมไปถึงผลข้างเคียงจากยา โดยหากผู้ติ ดเชื้อมีภาวะ
โภชนาการที่ย่ าแย่สามารถเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสเนื่องมากจากระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมสภาพ
ลง ซึ่งในรายของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสนั้น ผู้ติดเชื้อมีความเสี่ยงในการได้รับผลข้างเคียงจากยาที่
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการได้ ซึ่งระบบย่อยอาหารเป็นระบบการท างานที่น าไปสู่การเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได้โดยตรงและมักได้รับผลกระทบจากยามากที่สุด ระบบย่อยอาหารเป็นระบบการท างานของ
ร่างกายที่ได้รับผลกระทบเมื่ออยู่ระยะแรกเริ่มท่ีได้รับยา อาการได้แก่ รู้สึกผะอืดผะอม คลื่นไส้ อาเจียน ไม่
อยากอาหาร เป็นต้น (Chubineh et al, 2008) ผลข้างเคียง ดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ
ได้ทั้งจากน้ าหนักตัวที่ลดลง ภาวะขาดน้ า นอกจากนี้ในส่วนของ Micronutrients พบว่าผู้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่ได้รับยาต้านไวรัสมีส่งผลท าให้ปริมาณ Micronutrient ในร่างกายบางชนิดลดต่ าลง เช่น ธาตุเหล็ก เป็น
ต้น (Semba et al, 2002) ดังนั้นจึงมีการศึกษาหลายการศึกษา พยายามแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหาร
ประเภท Micronutrient ด้วยวิธีการให้สารอาหารเสริมลงไปแก่ผู้ติดเชื้อควบคู่ไปกับการรับยาต้านเชื้อ
ไวรัส ผลที่ได้พบว่ามีทั้งออกมาทั้งในแง่บวกและแง่ลบ คือช่วยให้ภาวะโภชนาการของผู้ติดเชื้อดีขึ้นมาได้
บ้าง แต่ก็มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการให้สารอาหารเสริมเข้าไป ไม่ได้ท าให้สภาวะทางโภชนาการของผู้ติด
เชื้อดีขึ้นมาได้แต่อย่างใด (Tang  et al, 2000; Rousseau et al, 2000;) ซึ่งสถานการณ์แนวโน้มด้าน
ภาวะโภชนาการของผู้ติดเชื้อในปัจจุบันนั้น เนื่องจากพัฒนาการด้านการแพทย์และยาที่ใช้ในผู้ติดเชื้อ ท า
ให้ผู้ติดเชื้อสามารถชีวิตอยู่ได้เหมือนคนปกติ ทั้งวิถีชีวิตและความอยากอาหาร ท าให้ปัจจุบันผู้ติดเชื้อ
สามารถรับประทานอาหารได้เป็นปกติเหมือนคนทั่วไป และเริ่มส่งผลให้ภาวะน้ าหนักเกินซึ่งถือเป็นภาวะ
ทุพโภชนาการประเภทหนึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดในผู้ติดเชื้อในปัจจุบัน (McCormick et al, 2014; Kim 
et al, 2012) 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศหญิงและชายที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โดยเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี 
Convenience sampling โดยจ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมท าการศึกษาในครั้งนี้ มีจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
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(Singh-Ackbarali et al, 2014) มีเกณฑ์ในการพิจารณาคือ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่   
ไม่มีอาการแสดงที่เป็นอันตรายร้ายแรงและสามารถติดต่อไปยังผู้อ่ืน มีปัญหาภายในช่องปาก เช่น ปาก
แห้ง แผลอักเสบในปาก เป็นต้น เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่ไม่มีจิตวิกลจริต หรือมี
ความบกพร่องด้านสติปัญญาที่ท าให้เกิดอุปสรรคต่อการสื่อสาร และมีสัญชาติและเชื้อชาติไทย เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ อาสาสมัครที่ท าตามขั้นตอนการศึกษาผิดขั้นตอนหรือประเมินแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
ออกจากขั้นตอนการท าการศึกษาระหว่างการเก็บข้อมูลกะทันหันด้วยเหตุผลส่วนตัว เป็นผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางประสาทสัมผัสด้านการรับรสและกลิ่น ผู้ที่มีประวัติแพ้ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
รวมถึงธัญพืชชนิดอื่นๆ ผู้ที่มีประวัติทางการแพทย์ดื้อต่ออินซูลินและเป็นโรคเบาหวาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการแปลผล 

2.1 แบบทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส  
 เป็นแบบทดสอบความชอบของพุดดิ้งนมถั่วเหลืองโปรตีนสูงแต่ละสูตร โดยการใช้สเกลแบบ 
Hedonic (Hedonic scaling) ซึ่งวิธีที่ได้รับการยอมรับและความนิยมมากที่สุด คือ 9-Point facial 
hedonic scale ใช้ทดสอบความชอบของต ารับพุดดิ้งนมถั่วเหลืองโปรตีนสูงในแต่ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะ
ที่ปรากฏ (appearance) ด้านเนื้อสัมผัส (texture) ด้านรสชาติ (taste) ด้านกลิ่น (flavor) ด้านสี (color) 
และความพึงพอใจโดยภาพรวม (overall satisfaction) แบ่งระดับความชอบเป็น 9 ระดับ คะแนน
ความชอบในแต่ละระดับคือ ชอบที่สุด=9 คะแนน ชอบมาก=8 คะแนน ชอบปานกลาง=7 คะแนน 
ชอบเล็กน้อย=6 คะแนน เฉย ๆ =5 คะแนน ไม่ชอบเล็กน้อย=4 คะแนน ไม่ชอบปานกลาง=3 คะแนนไม่
ชอบมาก=2 คะแนน ไม่ชอบที่สุด=1 คะแนน โดยหากพุดดิ้งแต่ละสูตรได้คะแนนประเมินความพึงพอใจ
โดยภาพรวมเฉลี่ยมากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป .ถือว่าพุดดิ้งสูตรนั้นได้รับการยอมรับจากอาสาสมัคร 
(Wichchukit et al, 2015) 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 Nine-point facial hedonic scale 

 
2.2 การพัฒนาสูตรพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูง 

 ผู้วิจัยท าการพัฒนาพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงจ านวน 3 สูตร ได้แก่ สูตรที่ใช้น้ าตาลทราย 
สูตรที่ใช้ซูคราโลส และสูตรที่ใช้หญ้าหวาน เป็นสารให้ความหวาน โดยใช้ Isolated Whey Protein เป็น
แหล่งโปรตีนหลักที่ใช้เป็นส่วนประกอบของพุดดิ้ง ท าการเตรียมวัตถุดิบต่างๆและปรุงพุดดิ้ง โดยใช้สถานที่
ห้องปฏิบัติการด้านโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเตรียมการ ซึ่งสูตรของ   
พุดดิ้งทุกสูตรนั้นท าการค านวนพลังงานและการกระจายพลังงานจากส่วนประกอบต่างๆที่ใช้ ด้วย
โปรแกรมค านวนพลังงานส าเร็จรูป INMUCAL-Nutrients V.3 พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยมีการดัดแปลงขั้นตอนการท าจากหนังสือคู่มือการท าพุดดิ้ง (Rabone 2010) สามารถสรุป
ขั้นตอนการท าได้คร่าวๆ คือ 1) เทน้ าตาลทรายหรือสารให้ความหวาน และผงวุ้นใส่ลงในอ่างผสมคนให้เข้า
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กัน พักไว้ 2) ใส่น้ าเปล่าและนมถั่วเหลืองลงในหม้อ น าขึ้นตั้งไฟแล้วเทส่วนผสมผงวุ้นกับน้ าตาลทรายหรือ
สารให้ความหวานลงไปคนให้เข้ากันจนเดือด จากนั้นปิดไฟแล้วคนต่อไปเรื่อย ๆ เพ่ือให้ผงวุ้นละลาย 
3) ใส่เวย์โปรตีนลงไปในหม้อคนให้เข้ากัน 4) ตักใส่ภาชนะ น าไปแช่เย็นเพ่ือให้วุ้นเซตตัวเร็วขึ้น 5) พร้อม
เสิร์ฟ หรือน าเข้าแช่เย็นอีกครั้งก่อนเสิร์ฟ 
 3. ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ประชาสัมพันธ์ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
ผู้วิจัยท าการประชาสัมพันธ์การวิจัยโดยขอความร่วมมือกับพยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม 

ประจ าหอผู้ป่วยอาคารอนุสรณ์ 100 ปี ของ รพ สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาที่ประจ า ในการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ติดเชื้อที่มารับบริการทราบ รวมถึงขอความอนุเคราะห์ด้านสถานที่ในการจัดท าการ
ทดสอบการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงที่ได้พัฒนาขึ้น 
จากนั้นผู้วิจัยท าการติดต่อกับอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยในการท าการนัดหมายอาสาสมัครในวันที่
มีการจัดกิจกรรมสุขภาพส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จัดประจ าเป็นรายเดือน ซึ่งไม่มีบุคคลภายนอกมายุ่ง
เกี่ยว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผลที่คาดว่าจะได้รับ และให้อาสาสมัครเซ็นใบยินยอมการเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับขู่เข็นใดๆทั้งสิ้น รวมไปถึงใส่หมายเลขรหัสประจ าตัว
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยแทนการใส่ชื่อและนามสกุลจริงของอาสาสมัคร  โดยทุกขั้นตอนของการเก็บ
ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยด าเนินการภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้ อ
เอชไอวี เพ่ือก ากับดูแลในการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัครในระหว่างที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยอย่างใกล้ชิด 

3.2 การท าการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสที่มีต่อพุดดิ้งนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูง 
 ท าในอาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาในช่องปากจ านวน 30 คน ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ท าการทดสอบในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ให้ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยผู้วิจัยท าการติดตั้งแผงกั้นต่างๆ ก่อนเริ่มท าการ
ทดสอบ ผู้วิจัยมีการแนะน าขั้นตอน วิธีปฏิบัติ และหลักการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบทางประสาท
สัมผัส นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการชี้แจงรายการของวัตถุดิบต่างๆที่ใช้ในการประกอบอาหารให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทราบ เพ่ือป้องกันการแพ้วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหาร ในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยบางราย 
จากนั้นท าการทดสอบทางประสาทสัมผัส โดยแจกแบบสอบถามทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส
ที่พัฒนาขึ้นให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชิมและให้คะแนนความพึงพอใจใน
ด้านต่างๆของอาหาร เช่น ลักษณะที่ปรากฏ กลิ่น สี รสชาติ เนื้อสัมผัสของอาหาร เป็นต้น โดยในการชิม
แต่ละครั้ง อาสาสมัครกลั้วปากด้วยน้ าเปล่าที่เตรียมไว้ให้ก่อนการชิมต ารับพุดดิ้งแต่ละสูตร ใช้เวลาใน
ขั้นตอนนี้ในการทดสอบประสาทพุดดิ้งทั้ง 3 สูตรทั้งสิ้นประมาณ 15 นาที  
 โดยเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในโครงการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
พึงพอใจทางประสาทสัมผัส ได้รับการประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ       
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมจ านวน 3 ท่าน โดยขั้นตอนต่างๆในการท าวิจัย ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
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 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
คะแนนความพึงพอใจจากการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสในด้านต่างๆต่อพุดดิ้งแต่ละ

สูตร ถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ ANOVA ในการหาความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนจากการประเมินความคุณภาพทางประสาทสัมผัสในด้านต่างๆของพุดดิ้งทั้ง      
3 สูตร และสถิติ Dependent paired t-test ในการวิเคราะห์หาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจทางประสาท
สัมผัสของพุดดิ้งในแต่ละคู่ของสูตรต่างๆด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป Predictive Analytics 
Software Statistics (PASW) เวอร์ชัน 21 (SPSS Inc, Chicago, Il) ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากจ านวน 30 คน ท าการทดสอบทางประสาท
สัมผัสต ารับพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงที่พัฒาขึ้น โดยพุดดิ้งสูตรใช้น้ าตาลนั้น ใน 1 ที่เสิร์ฟประกอบ
ไปด้วยพลังงาน 203 kcal มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 30 กรัม โปรตีน 14 กรัม และไขมัน 3 กรัม ในขณะที่
พุดดิ้งสูตรซูคราโลสและหญ้าหวาน มีพลังงานเท่ากันที่ 143 kcal และมีปริมาณสารอาหารในปริมาณ
เท่ากัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 14 กรัม และไขมัน 3 กรัม จากคะแนนความพึงพอใจ     
ทางประสาทสัมผัสพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  
ทุกด้าน ยกเว้นความพึงพอใจด้านสีที่พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในแต่ละด้านของพุดดิ้งทั้ง 3 ต ารับ 

Aspects Sum of 
Squares 

df Mean Square F p-value 

Appearance 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
0.622 
129.33 
129.95 

 
2 
87 
89 

 
0.31 
1.48 

 
0.20 

 
0.81 

Taste 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
0.28 

113.36 
113.65 

 
2 
87 
89 

 
0.14 
1.30 

 
0.11 

 
0.89 

Flavor 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
0.68 

119.10 
119.78 

 
2 
87 
89 

 
0.34 
1.36 

 
0.25 

 
0.77 

Color 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
18.20 
97.80 
116.00 

 
2 
87 
89 

 
9.10 
1.12 

 
8.09 

 
<0.00* 
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Aspects Sum of 
Squares 

df Mean Square F p-value 

Texture 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
0.20 
72.70 
72.90 

 
2 
87 
89 

 
0.10 
0.83 

 
0.12 

 
0.88 

Overall 
     Between groups 
     Within groups 
     Total 

 
2.02 
60.60 
62.62 

 
2 
87 
89 

 
1.01 
0.69 

 
1.45 

 
0.24 

*Significant difference 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของต ารับพุดดิ้งในแต่ละคู่ พบว่าระหว่างสูตรใช้
น้ าตาลกับซูคราโลส คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆ ของอาสาสมัครในแต่ละสูตรไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพดุดิ้งสูตรใช้น้ าตาลเปรียบเทียบกับสูตรใช้ซูคราโลส 

Aspects Sugar Sucralose p-value 
Appearance, mean (SD) 8.00 (1.04) 8.13 (1.04) 0.70 
Taste, mean (SD) 7.90 (0.99) 7.80 (1.32) 0.62 
Flavor, mean (SD) 7.76 (1.07) 7.73 (1.11) 0.79 
Color, mean (SD) 8.30 (0.87) 7.40 (1.27) 0.14 
Texture, mean (SD) 8.40 (0.77) 8.40 (0.85) 0.69 
Overall, mean (SD) 8.53 (0.68) 8.36 (0.85) 0.20 
Dependent paired t-test 
Total score=9 
 
 ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างพุดดิ้งสูตรที่ใช้น้ าตาลกับสูตรที่ใช้หญ้าหวาน พบว่าระหว่างสูตร
ใช้น้ าตาลกับหญ้าหวาน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆของอาสาสมัครในแต่ละสูตรไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพุดดิ้งสูตรใช้น้ าตาลเปรียบเทียบกับสูตรใช้หญ้าหวาน 

Aspects Sugar Stevia p-value 
Appearance, mean (SD) 8.00 (1.01) 7.93 (1.52) 0.46 
Taste, mean (SD) 7.90 (0.99) 7.93 (1.08) 0.86 
Flavor, mean (SD) 7.76 (1.07) 7.93 (1.31) 0.85 
Color, mean (SD) 8.30 (0.87) 7.30 (0.98) 0.54 
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Aspects Sugar Stevia p-value 
Texture, mean (SD) 8.40 (0.77) 8.30 (1.08) 0.44 
Overall, mean (SD) 8.53 (0.68) 8.16 (0.94) 0.10 
Dependent paired t-test 
Total score=9 
 

สุดท้ายการเปรียบเทียบระหว่างพุดดิ้งสูตรที่ใช้ซูคราโลสกับสูตรที่ใช้หญ้าหวาน พบว่าระหว่าง
สูตรใช้ซูคราโลสกับหญ้าหวาน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆของอาสาสมัครในแต่ละสูตรไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) โดยพบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ย
ของพุดดิ้งทั้ง 3 สูตรมากกว่า 8 คะแนน แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครให้การยอมรับพุดดิ้งท้ัง 3 สูตร 
 
ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพุดดิ้งสูตรใช้ซูคราโลสเปรียบเทียบกับสูตรใช้หญ้าหวาน 

Aspects Sucralose Stevia p-value 
Appearance, mean (SD) 8.13 (1.04) 7.93 (1.52) 0.34 
Taste, mean (SD) 7.80 (1.32) 7.93 (1.08) 0.56 
Flavor, mean (SD) 7.73 (1.11) 7.93 (1.31) 0.70 
Color, mean (SD) 7.40 (1.27) 7.30 (0.98) 0.34 
Texture, mean (SD) 8.40 (0.85) 8.30 (1.08) 0.63 
Overall, mean (SD) 8.36 (0.85) 8.16 (0.94) 0.63 
Dependent paired t-test 
Total score=9 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในปัจจุบัน มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารและนวัตกรรมด้านอาหารเพื่อส่งเสริมสภาวะสุขภาพของ
มนุษย์อย่างแพร่หลาย เช่น การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารที่มีใยอาหารเป็นส่วนประกอบส าหรับผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและต้องการควบคุมน้ าหนัก (Choudhary & Grover, 2012) และการพัฒนาของว่างที่ใช้สาร
ให้ความหวานแทนน้ าตาล ซึ่งได้รับการยอมรับจากอาสาสมัครในกลุ่ มทดลองเป็นอย่างดี เป็นต้น 
(Aggarwal et al, 2016) ส าหรับผู้ที่มีปัญหาทางช่องปาก มีค าแนะน าว่าการดัดแปลงเนื้อสัมผัสอย่าง
เหมาะสมมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ที่มีภาวะดังกล่าว 
เพ่ือให้สามารถเคี้ยวและกลืนอาหารได้ง่าย นอกจากนี้  การค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารและ
การยอมรับต่ออาหารที่มีการดัดแปลงเนื้อสัมผัสของผู้มีปัญหาทางช่องปากถือเป็นปัจจัยส าคัญเช่นเดียวกัน
เพ่ือเพ่ิมความอยากอาหารและส่งเสริมภาวะโภชนาการ (Keller et al, 2012) การศึกษาครั้งนี้มี
จุดประสงค์เพ่ือพัฒนาพุดดิ้งนมถั่วเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลเพ่ือใช้เป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางช่องปากในการลดความเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหารและส่งเสริมภาวะโภชนาการ จากผลการศึกษาที่ได้พบว่าอาสาสมัครที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ปัญหาทางช่องปากให้การยอมรับและความพึงพอใจต่อต ารับพุดดิ้งที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 สูตร ผลการศึกษาที่
ได้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการพัฒนาน้ าผลไม้ที่มีการใช้ซูคราโลสเพ่ือทดแทนน้ าตาลทราย 
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(Rocha and Bolini, 2015) และการศึกษาที่พัฒนาขนมมัฟฟินโดยหญ้าหวานแทนน้ าตาลทราย พบว่า
อาสาสมัครให้การยอมรับต่อผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้สารให้ความหวานเช่นกัน (Gao et al, 2017) อย่างไรก็
ตามพบว่าความพึงพอใจด้านสีของต ารับพุดดิ้งที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการใช้สารให้ความหวานได้แก่ซูคราโลสและหญ้าหวานไม่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในด้านสีและด้านอ่ืนๆของอาสาสมัครที่มีต่อโยเกิร์ตที่พัฒนาขึ้น (Hussein et al, 2016) 
นอกจากนี้ ต ารับพุดดิ้งที่พัฒนาขึ้นใช้ Isolated Whey Protein และนมถั่วเหลือง เป็นส่วนประกอบหลัก
ที่เป็นแหล่งของโปรตีน ซึ่งถือเป็นโปรตีนประเภท High Biological Value of Protein คือโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงที่ร่างกายสามารถน าไปใช้ได้อย่างเต็มที่ (Bawa 2010; Naclerio et al, 2013) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในอนาคตยังต้องมีการศึกษาต่อยอดทางด้านการใช้ต ารับพุดดิ้งที่พัฒนาขึ้นในระดับคลินิคต่อไป 
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ท าการทดสอบทางประสาทสัมผัสยังเป็นประชากรกลุ่มเล็ก จึงยังไม่สามารถเป็น
ตัวแทนประชากรกลุ่มใหญ่ได้ และสุดท้ายพบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยที่มีต่อพุดดิ้งทั้ง 3 
ต ารับไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและอยู่ในเกณฑ์ท่ีให้การยอมรับ จึงสรุปได้ว่าต ารับพุด
ดิ้งนมถ่ัวเหลืองสูตรโปรตีนสูงโดยใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาลได้รับการยอมรับและพึงพอใจจากผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีแผลในช่องปาก 
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