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บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อ เป็นส�เหตุของก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงร้อยละ 73 ของ 
ก�รเสียชีวิตของคนไทย และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนหนึ่งม�จ�กพฤติกรรม
ก�รบริโภคอ�ห�รของคนไทยมีก�รเปลี่ยนแปลงไป ทั้งต้องก�รคว�มประหยัด และ 
คว�มสะดวกรวดเรว็ จึงนิยมท�นนอกบ้�น/ซือ้แบบปรุงสำ�เรจ็ม�กกว่�ก�รทำ�อ�ห�รเอง  
จ�กก�รสำ�รวจพฤตกิรรมก�รดแูลสขุภ�พของประช�กร พ.ศ. 2560 ด้�นก�รบรโิภค
อ�ห�ร พบว่�มี 3 ใน 4 ของคนไทยบริโภคอ�ห�รว่�ง ร้อยละ 48.5 เป็นเพร�ะ 
คว�มอย�กท�นเท่�นัน้ อกีทัง้อ�ห�รว่�งทีเ่ป็นขนม ของกนิเล่น มโีซเดยีม นำ�้ต�ล และ 
ไขมนัสงู เป็นเหตใุห้ได้รบัเกนิคว�มต้องก�รต่อวนั โดยเฉพ�ะโซเดยีมทีค่นไทยบรโิภคเกนิกว่�
ทีอ่งค์ก�รอน�มยัโลกแนะนำ�ถึง 2 เท่� (องค์ก�รอน�มัยโลกแนะนำ� 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั)

 จ�กก�รทบทวนม�ตรก�รทีม่ปีระสทิธภิ�พส่งผลต่อก�รปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ก�รบรโิภค นัน้พบว่�ม�ตรก�รก�รจดัก�รสิง่แวดล้อม ก�รปรบัสตูรอ�ห�รด้วยเทคนคิ
วิธีก�รที่เหม�ะสม ประกอบกับที่องค์ก�รอน�มัยโลกได้แนะนำ�ว่�ก�รดำ�เนินง�นเพื่อ
ก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุข ถือเป็นก�รดำ�เนิน
ง�นที่มีคว�มคุ้มค่�ในแง่ก�รป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุข 
หรือโรงพย�บ�ล เป็นสถ�นทีท่ีร่องรบัประช�ชนจำ�นวนม�กในแต่ละวนั ท้ังบุคล�กร ผูป่้วย
และญ�ติ ดงันัน้ก�รสนบัสนนุก�รสร้�งคว�มรูค้ว�มตระหนกัในก�รลดเคม็ ลดโซเดยีม  
สร้�งทัศนคติและค่�นิยมที่ดีต่ออ�ห�รลดเค็ม จะช่วยสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 
(Health literacy) ได้อย่�งดี และควรจัดให้มีเมนูสุขภ�พที่ลดโซเดียมลงจ�กสูตรปกติ
ทีเ่อ้ือให้ผูท้ีม่�รบับรกิ�รส�ม�รถเข้�ถงึอ�ห�รสขุภ�พได้ รวมถงึก�รลดพืน้ทีใ่นก�รว�ง
เครื่องปรุงรสในโรงอ�ห�ร ในขณะที่ผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องพักรักษ�ในโรงพย�บ�ลน้ัน
ได้รับอ�ห�รจ�กโรงครัวของโรงพย�บ�ลเป็นส่วนใหญ่ จึงควรมีก�รปรับสูตรอ�ห�ร 
ให้มีปริม�ณโซเดียมที่เหม�ะสมกับคว�มต้องก�รของร่�งก�ยต่อวัน

 โรงพย�บ�ลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี ดำ�เนินก�รภ�ยใต้แนวคิด “อาหาร 
โรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ 
โรงพย�บ�ลระดับโรงพย�บ�ลศูนย์ โรงพย�บ�ลท่ัวไปในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข 
ปรับส่ิงแวดล้อมให้โรงพย�บ�ลมีแหล่งอ�ห�รโซเดียมตำ่� ทั้งอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วย 
ท่ีพักรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล และจ�กร้�นอ�ห�ร/ร้�นสวัสดิก�รในโรงอ�ห�รสำ�หรับ 
เจ้�หน้�ท่ี/ผูท่ี้ม�รบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ล และจดักิจกรรมให้คว�มรู้เร่ืองก�รลดก�รบริโภค
เกลือและโซเดียมอย่�งต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้มีก�รดำ�เนินง�นอย่�งยั่งยืน
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โภชนาการโรงพยาบาล
1. ความสำาคัญของโภชนาการในโรงพยาบาล

โภชนบำ�บัด เป็นก�รรักษ�สำ�คัญอย่�งหนึ่งสำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและชะลอโรค โดยหลักก�รให้โภชนบำ�บัดนั้น มีคว�มจำ�เป็น
ที่ผู้ให้ก�รรักษ�หรือให้คำ�แนะนำ� ต้องมีคว�มรู้ในหลักก�รเป็นอย่�งดี โดยเฉพ�ะ
อ�ห�รที่จำ�เพ�ะกับโรคนั้นๆ ส่วนในด้�นก�รป้องกันโรค ส�ม�รถทำ�ได้โดยก�รปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ ก�รเลอืกวธิกี�รบริโภค ก�รลดนำ�้หนกัและก�รออกกำ�ลังก�ย  
เป็นวิธีที่มีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ว่�ใช้ร่วมในก�รรักษ�โรคได้จริง

จ�กก�รศกึษ�พบว่�ก�รจดั ให้มทีีมโภชนบำ�บัด (Nutrition Support Team: 
NST) ช่วยให้ผู้ป่วยมีคว�มปลอดภัยเพิ่มม�กขึ้น ทีมโภชนบำ�บัด เป็นก�รรวมกลุ่มก�ร
ทำ�ง�นของสหวิช�ชีพส�ข�ต่�งๆ เพื่อให้ก�รดูแลรักษ�พย�บ�ล ผู้ป่วยทุพโภชน�ก�ร
ให้เป็นไปอย่�งเป็นระบบร่วมกัน โดยจะเป็นก�รประส�นจุดดีจุดเด่นของแต่ละส�ข�
ม�ร่วมดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น และผลลัพธ์ท�งคลินิกดีขึ้น เสียเวล� 
รักษ�ตัวอยู่ในโรงพย�บ�ลน้อยวัน ส่งผลให้ค่�ใช้จ่�ยลดน้อยลงอย่�งมีนัยสำ�คัญ

2. ทีมโภชนบำาบัด (Nutrition Support Team: NST)  

แพทย์ : มีบทบ�ทสำ�คัญในก�รสนับสนุนโภชนบำ�บัดทั้งท�งตรงและท�ง
อ้อม คอื เป็นผูด้แูลหลักประเมินภ�วะโภชน�ก�ร ก�รคำ�นวณคว�มต้องก�รส�รอ�ห�ร 
และก�รพจิ�รณ�ให้ก�รรักษ�ทีเ่หม�ะสมสำ�หรับผู้ป่วย รวมทัง้ก�รพจิ�รณ�เลอืกใช้รปูแบบ  
เทคนิค วิธีก�รให้อ�ห�ร เช่น ให้อ�ห�รท�งหลอดเลือดดำ�หรือท�งเดินอ�ห�รต�ม
คว�มจำ�เป็น และบริห�รจัดก�รดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมเพื่อให้เป็นประโยชน์ในก�รดูแล 
ผู้ป่วยโรคต่�งๆ
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พยาบาลและ/หรือ พยาบาลโภชนบำาบัด (nutrition nurse) : พย�บ�ล
ทัว่ไปทีม่คีว�มรู ้คว�มเข้�ใจและมปีระสบก�รณ์ก�รทำ�ง�นด้�นโภชนบำ�บดั ทำ�ง�นร่วม
กับทีมโภชนบำ�บัด ซึ่งจะมีบทบ�ทในก�รสนับสนุนก�รดูแล และ/หรือให้ก�รพย�บ�ล
ผู้ป่วยด้�นโภชนบำ�บัดโดยตรงแก่พย�บ�ลประจำ�หอผู้ป่วย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ทั้งในด้�น
คว�มรู้และก�รปฏิบัติ ได้แก่

   คัดกรองและประเมินภ�วะโภชน�ก�รเบ้ืองต้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคว�ม
เสี่ยงต่อภ�วะโภชน�ก�รต่�ง ๆ 

      ผูป้ระส�นง�นระหว่�งทมีโภชนบำ�บัดในระบบก�รดแูลท�งโภชนบำ�บัด 
   ให้คว�มรู้หรือแนะนำ�ผู้ป่วยหรือญ�ติ และก�รส่งต่อก�รดูแลไปยัง 

โรงพย�บ�ล ชุมชนใกล้บ้�น
    ติดต�มและประเมินผลก�รรักษ�ด้�นโภชนบำ�บัดของผู้ป่วย

นักโภชนาการ/นักกำาหนดอาหาร (Dietitians) : มีหน้�ที่หลักใน
ก�รปฏิบัติง�นให้โภชนบำ�บัดร�ยบุคคล โดยครอบคลุมกระบวนก�รคัดกรอง 
และประเมินภ�วะโภชน�ก�ร ปรับประยุกต์และดำ�เนินแผนก�รให้โภชนบำ�บัด  
โดยก�รจดักระบวนก�รทีเ่กีย่วกบัก�รบริก�รอ�ห�รและส�รอ�ห�รทีเ่กีย่วข้องใน
รปูแบบต่�งๆ ให้เป็นไปต�มหลกัก�รโภชนบำ�บดัทีเ่หม�ะสมแก่คว�มเจบ็ป่วยและ
แผนก�รรักษ�ของแพทย์ ได้แก่

   ควบคุม จัดห� ผลิต และบริก�รอ�ห�รให้ผู้ป่วย 
   ประเมินภ�วะโภชน�ก�รของผู้ป่วย 
    ตดิต�มก�รบรโิภคอ�ห�ร ก�รยอมรบัอ�ห�รของผูป่้วยและแก้ปัญห� 
   ว�งแผนก�รให้โภชนบำ�บัดทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
    ให้คำ�แนะนำ�ด้�นโภชน�ก�ร แก้ปัญห�โภชน�ก�ร ว�งแผนในก�ร

แก้ปัญห� โภชน�ก�รชุมชน 
     สอน แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษ�เกีย่วกบัโภชน�ก�รและโภชนบำ�บดั 
   ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ Patient Care Team 
   ว�งแผนก�รให้โภชนบำ�บัดแก่ผู้ป่วยโดยให้สอดคล้องกับแผนก�ร

รักษ�ของแพทย์ 



4

     ดูแล ประเมิน ติดต�มก�รให้โภชนบำ�บัดอย่�งต่อเนื่อง 
       ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รกนิอ�ห�รให้เหม�ะสม และให้สอดคล้อง

กับวิถีก�รดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย

 4. เภสัชกร: มีบทบ�ทช่วยทีมโภชนบำ�บัดทั้งในก�รดูแลผู้ป่วยที่ได้
รับอ�ห�รต�มปกติและผู้ป่วยท่ีได้รับส�รอ�ห�รท�งหลอดเลือดดำ�ในส่วน 
ผู้ป่วยที่ส�ม�รถรับอ�ห�รได้ดังนี้ 

 ควบคุมหรือเตรียมอ�ห�รให้ท�งหลอดเลือดดำ�ให้ได้ม�ตรฐ�น
 ให้คว�มรู้และข้อมูลเรื่องย�แก่ทีมโภชนบำ�บัด ผู้ป่วยและญ�ติ เช่น 

ในกรณีก�รใช้ย�ร่วมกับอ�ห�ร เพื่อผลก�รรักษ�ที่ดีและปลอดภัย
ที่สุด

 ก�รประส�นง�นให้ข้อมลูแก่ทมีในเรือ่งต่�งๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัย�และ
ส�รอ�ห�ร ชนิดต่�งๆ ที่มีในโรงพย�บ�ล 

 ประเมิน และติดต�มผลก�รใช้ย�และส�รอ�ห�รในผู้ป่วยที่ให ้
โภชนบำ�บัด

โดยสรปุแล้วก�รทำ�ง�นของทมีโภชนบำ�บดั (NST) เพือ่สร้�งคว�มปลอดภยั
ให้กับผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกระบวนก�รดูแลด้�นโภชนบำ�บัด เช่น 
ก�รคัดกรองและก�รประเมิน ภ�วะโภชน�ก�รของผู้ป่วยที่มีคว�มเสี่ยงต่อภ�วะ
ทุพโภชน�ก�ร ก�รประเมินคว�มต้องก�รอ�ห�รและพลังง�น ก�รว�งแผนก�ร
ให้ส�รอ�ห�รที่เหม�ะสมกับผู้ป่วย และก�รติดต�มประเมินผลก�รรักษ�รวมถึง
ก�รป้องกนัภ�วะแทรกซ้อนทีอ่�จจะเกดิขึน้ได้ โดยแต่ละวิช�ชพีจะต้องมแีนวท�ง 
ก�รดำ�เนินง�นของตนเอง ให้เป็นไปต�มบทบ�ท และม�ตรฐ�นวิช�ชีพ
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ความสำ คัญของการลดเกลือ
และโซเดียมในโรงพยาบาล

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงจากการได้รับโซเดียมสูง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease: NCD) โดยเฉพ�ะ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบ�หว�น 
และโรคคว�มดนัโลหิตสูง กำ�ลังเป็นภ�วะวกิฤตระดบัโลก (Global Crisis) ร�ยง�น
จ�กองค์ก�รอน�มัยโลก พบว่�ภ�ระโรค (Burden of disease) ม�กกว่�ครึ่งเกิด
จ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและร้อยละ 30 ของภ�ระโรคในกลุ่มนี้เกิดจ�กโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มม�กขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ปี 2557 คนไทย 
สูญเสียปีสุขภ�วะรวม 14.9 ล้�นปี เพศช�ยมีคว�มสูญเสียปีสุขภ�วะม�กกว่� 
เพศหญิงประม�ณ 1.4 เท่� และเมื่อจำ�แนกต�ม 3 กลุ่มโรค พบสัดส่วน 
ก�รสูญเสียปีสุขภ�วะ ดังนี้ โรคติดต่อร้อยละ 14 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 71  
กลุ่มก�รบ�ดเจบ็ ร้อยละ 15 และ โรคทีเ่ป็นส�เหตสุำ�คญัของก�รสญูเสยีปีสขุภ�วะ 
ของเพศช�ย ได้แก่ อบุตัเิหตุท�งถนน โรคหลอดเลอืดสมอง ต�มลำ�ดบั ส่วนเพศหญงิ  
ได้แก่ โรคเบ�หว�น โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจข�ดเลือด ต�มลำ�ดับ 
คว�มชุกของโรคคว�มดันโลหิตสูงในประช�กรอ�ยุ 15 ขึ้นไป สูงขึ้นในช่วง  
10 ปีท่ีผ่�นม� ปี 2552 พบว่�มีคว�มชุกของคว�มดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4   
นอกจ�กนั้นยังพบว่� อัตร�ก�รเข้�พักรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลของโรคหัวใจ 
เพิ่มจ�ก 109.4 ในปี 2537 เป็น 793.3 ต่อประช�กร 100,000 คน ในปี 2552   
โรคหลอดเลอืดสมอง 48.76 ในปี 2537 เป็น 228.19  ต่อประช�กร 100,000 คน  
ในปี 2552  โรคไตว�ยเพิ่มจ�ก 217.05 ในปี 2547 เป็น 512.65 ต่อประช�กร 
100,000 คน ในปี 2552 ปัจจบุนัแนวโน้มประช�กรท่ีเป็นกลุม่เส่ียงและป่วย โรค NCDs  
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ยังคงมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่�งรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้เกิดคว�มสูญเสียสุขภ�วะและ
ต้นทุนท�งเศรษฐกิจ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลง
ไป คว�มสะดวกสบ�ย ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประช�ชน ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม
สุขภ�พที่ไม่เหม�ะสม โดยเฉพ�ะพฤติกรรมบริโภค เช่น บริโภคอ�ห�รที่ไม่
สมดุล บริโภคเกิน บริโภคอ�ห�รไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�กร�ยง�นผลก�รสำ�รวจพฤติกรรมดูแลสุขภ�พของประช�กร 
ปี 2554 พบว่� 43.05% มีพฤติกรรมในก�รออกไปรับประท�นอ�ห�รนอก
บ้�น ซึ่งเป็นส�เหตุสำ�คัญประก�รหนึ่งที่ทำ�ให้ได้รับอ�ห�รที่มีโซเดียมสูง  
ผลก�รสำ�รวจของกรมอน�มัย พบว่� คนไทยได้รับโซเดียมโดยเฉลี่ยสูงถึง  
4,351.7 มก./วัน เกินกว่�ค่�แนะนำ� 2 เท่� (2,000 มก./วัน) และเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำ�คัญสู่ก�รเกิดโรคไม่ติดต่อดังที่ได้กล่�วม�

สถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุหรอืโรงพย�บ�ล เป็นสถ�นทีท่ีร่บัรองประช�ชน
จำ�นวนม�กในแต่ละวนั ทัง้บคุล�กร ผูป่้วยและญ�ต ิ ดงันัน้ก�รปรบัปรงุสิง่แวดล้อม
ให้ร้�นอ�ห�รมีเมนูสุขภ�พลดโซเดียมเพื่อสนับสนุนก�รเข้�ถึงเพื่อสุขภ�พที่ดี  
สร้�งท�งเลือกด้�นสขุภ�พ ในส่วนของผูป่้วยทีจ่ำ�เป็นต้องพกัรักษ�ในโรงพย�บ�ล
น้ัน ถอืเป็นโอก�สอนัดทีีโ่รงพย�บ�ลจะจดัก�รลดปริม�ณโซเดยีมในอ�ห�รสำ�หรบั 
ผู้ป่วย เนื่องจ�กส่วนม�กผู้ป่วยรับประท�นอ�ห�รของโรงพย�บ�ล
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 มาตรฐานอาหาร
ในโรงพยาบาล

อาหารที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีหลายลักษณะ
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้

 1. อาหารทั่วไป 
 
 ประกอบด้วย อ�ห�รธรรมด� (Regular diet ) อ�ห�รอ่อน (Soft diet)  
อ�ห�รเหลวใส (Clear Liquid diet) อ�ห�รนำ�้ข้น (Full Liquid diet) โรงพย�บ�ล
แต่ละแห่งกำ�หนดม�ตรฐ�นก�รบริก�รอ�ห�รไว้แตกต่�งกัน ขึ้นอยู่กับนโยบ�ย
ก�รบริก�ร ตัวอย่�งดังแสดงในต�ร�งที่ 1 

มาตรฐานอาหารทั่วไป
ตารางที่ 1 ม�ตรฐ�นอ�ห�รทั่วไป

Diets Energy (Kcal) Protein (g) Fat (g) CHO (g)

ธรรมดา
(Regular)

1,500–2,000
54–75

(12–15%)
50–56

(25–30 %)
225–300
(55–60%)

อ่อน
(Soft)

1,500 –1,800
45–68

(12–15%)
42–60

(25–30%)
188–270
(55–60%)

นำ้าใส
(Clear Liquid)

800
2

(1%)
ตำ่�ม�ก

198
(99%)

นำ้าข้น
(Full Liquid)

600–1,000 15–25
(10%)

6 –16
(25–30 %)

113–200
(75–80 %)
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 2. อาหารบำาบัดโรคหรืออาหารเฉพาะโรค 

เป็นอ�ห�รที่ดัดแปลงเพื่อใช้ในก�รบำ�บัดโรคมีหล�ยชนิด ได้แก่
2.1 อาหารเบาหวาน (DM diet) 

 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีเป็นเบ�หว�น ต้องควบคุมนำ้�หนักและระดับนำ้�ต�ลใน
เลือดเพื่อป้องกันภ�วะแทรกซ้อน

 ลักษณะอ�ห�ร: เหมือนอ�ห�รคนปกติทั่วไปแต่จำ�กัดปริม�ณและชนิด
ของอ�ห�รที่ให้ค�ร์โบไฮเดรตสูง

 อ�ห�รที่ควรเลี่ยงและข้อควรระวัง: เครื่องดื่มที่มีรสหว�น ลูกอม ขนม
หว�น ของเชื่อม ดอง แช่อิ่ม ลอยแก้ว ผลไม้กระป๋อง ก�รปรุงรสด้วยนำ้�ต�ล
2.2 อาหารลดโซเดียม หรือลดเค็มลดเกลือ (Low sodium diet) 

สำ�หรับผู ้ป่วยที่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคตับแข็ง  
โรคไต ครรภ์เป็นพิษหรือผู้ที่มีอ�ก�รบวม

ลักษณะอ�ห�ร: เหมือนอ�ห�รท่ัวไปแต่ปรุงรสให้อ่อนกว่�อ�ห�รทั่วไป 
หรือต�มก�รกำ�หนดปริม�ณโซเดียม (Na)+ ของแพทย์

อ�ห�รที่ควรเลี่ยงและข้อควรระวัง: นำ้�ปล� เกลือ เครื่องจิ้มต่�ง ๆ  
ทัง้ท่ีมีรสและไม่มีรสเค็ม อ�ห�รทีใ่ส่ผงฟู และผงชรูส อ�ห�รกระป๋อง อ�ห�รหมกั
ดอง เนื้อเค็ม ปล�เค็ม เป็นต้น
2.3 อาหารลดไขมัน (Low fat diet) 

ลักษณะอ�ห�ร: เหมือนอ�ห�รทั่วไปแต่ดัดแปลงก�รประกอบอ�ห�รให้
มีไขมันตำ่�กว่�ปกติ เช่น ต้ม ตุ๋น อบ นึ่ง ย่�ง อ�จลดคลอเลสเตอรอล ร่วมด้วย

โอก�สท่ีใช้: สำ�หรับผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของถุงนำ้�ดี มีคว�มผิดปกติ
ของก�รย่อย และดูดซึม ไขมันคนอ้วนที่ต้องลดนำ้�หนัก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้มีภ�วะ
ไขมันในเลือดสูง คว�มดันโลหิต

อ�ห�รที่ควรเลี่ยงและข้อควรระวัง: หลีกเลี่ยงอ�ห�รท่ีมีไขมันสูง  
เน้ือสตัว์ติดมัน เคร่ืองในสตัว์ทกุชนดิ หนงัเป็ด หนงัไก่ นำ�้สลดั อ�ห�รทอด อ�ห�ร
ที่มีกะทิ
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2.4 อาหารโปรตีนตำ่า (Low protein diet)
 ลักษณะอ�ห�ร: อ�ห�รให้พลังง�นเพียงพอ จำ�กัดโปรตีน 0.6 กรัม/ 
นำ้�หนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน อ�จมีก�รจำ�กัดโซเดียมหรือโปแทสเซียมร่วมด้วย  
มีทั้งที่เป็นเป็นอ�ห�รอ่อนและธรรมด�

โอก�สที่ใช้: สำ�หรับผู้ป่วยที่มีภ�วะ uremia, acute renal failure
อ�ห�รที่ควรเลี่ยงและข้อควรระวัง: หลีกเลี่ยงถัว่เมล็ดแห้ง ผักโปรตีนสูง 

ควรเลือกโปรตีนคุณภ�พดี เช่น ไข่ เนื้อสัตว์และจัดให้ในปริม�ณจำ�กัด เป็นต้น
2.5 อาหารเพิ่มโปรตีน (High protein diet)
 ลักษณะอ�ห�ร: เป็นอ�ห�รธรรมด�หรืออ่อน ที่มีโปรตีนสูงกว่� 15% 
ต่อวัน หรือสูงกว่�ม�ตรฐ�นที่กำ�หนด
 โอก�สท่ีใช้: จัดให้แก่ผูป่้วยก่อนหรือหลงัผ่�ตดั, Burn, ผู้ป่วยล้�งไต หรอื
มีก�รสูญเสียโปรตีน
 อ�ห�รทีค่วรเลีย่งและข้อควรระวงั: โปรตนีทีใ่ห้ควรมคุีณภ�พด ีเช่น เนือ้ 
นม ไข่ อ�จต้องจำ�กัดโซเดียม ถ้�มีอ�ก�รบวมร่วมด้วย
2.6 อาหารลดกาก (Low residue diet)

ลักษณะอ�ห�ร: เป็นอ�ห�รที่ดูดซึมได้เกือบหมดหลังก�รย่อย จึงมีก�ก
เหลอืน้อยหรอืไม่มเีลยวติ�มนิ และแร่ธ�ตอุ�จไม่เพยีงพอถ้�ให้แก่ผูป่้วยหล�ยวนั

โอก�สท่ีใช้: ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รท้องร่วงอย่�งแรง เพื่อเป็นก�รพักอวัยวะ  
ผู้ป่วยก่อนหรือหลังก�รผ่�ตัดลำ�ไส้ใหญ่หรือทว�รหนัก

อ�ห�รที่ควรเลี่ยงและข้อควรระวัง: หลีกเลี่ยงนม เนยแข็ง ผัก ผลไม้ 
ทุกชนิด ธัญพืชที่มีก�ก อ�ห�รเนื้อเหนียว อ�ห�รรสจัด อ�ห�รทอดอมนำ้�มัน 
เครื่องเทศ ของหมักดอง

มาตรฐานอาหารเฉพาะโรค
 ม�ตรฐ�นอ�ห�รเฉพ�ะโรค ไม่แตกต่�งจ�กอ�ห�รทั่วไป หรือเป็นไป
ต�มที่แพทย์กำ�หนด เพียงแต่ระบุเพิ่มว่�เป็นอ�ห�รเฉพ�ะโรคอะไร หรือต้องก�ร 
ส�รอ�ห�รอะไรเป็นพเิศษ ซึง่ฝ่�ยโภชน�ก�ร/กลุม่ง�นโภชนก�ร จะได้ดำ�เนนิก�ร 
หรือให้ข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง ม�ตรฐ�นอ�ห�ร ที่กำ�หนดแตกต่�งกัน ดังนี้
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 3. มาตรฐานอาหารทางสายอาหาร (Tube feeding)

 เป็นอ�ห�รทีมี่ลกัษณะเป็นนำ�้ผ่�นเข้�สูร่่�งก�ยท�งส�ยให้อ�ห�ร เพร�ะ 
ผูป่้วยไม่ส�ม�รถรบัประท�นอ�ห�รท�งป�กได้ อ�ห�รมหีล�ยชนดิทีน่ยิมใช้ ได้แก่
3.1 ชนดิป่ันผสม (Blenderlized Diet; BD)
 เป็นอ�ห�รท�งส�ยท่ีใช้วัตถุดบิม�จ�กอ�ห�ร 5 หมู ่ นำ�ม�ทำ�ให้สกุและ
ป่ันผสมให้สดัส่วนทีก่ำ�หนดไว้เพ่ือให้ได้พลังง�นและส�รอ�ห�รต�มแผนก�รรกัษ�
ของแพทย์ เน่ืองจ�กเป็นอ�ห�รที่เตรียมเอง จึงมีข้อจำ�กัดในเรื่องคว�มเข้มข้น 
ของพลังง�นและส�รอ�ห�รบ�งอย่�งโดยทั่วไปอ�ห�รจะมีคว�มเข้มข้น 
ตั้งแต่ 0.5–1.2 kcal/cc. ถ้�อ�ห�รให้พลังง�นสูงกว่� 1.2 kcal/cc. ลักษณะ 
ของอ�ห�รจะเข้มข้นม�กทำ�ให้ไหลช้� เกดิก�รอุดตนัทีส่�ยให้อ�ห�รได้ 
 ด้�นของโปรตนีในอ�ห�ร ผูป่้วยควรได้รบัประม�ณวนัละ 0.8–1.0 กรมั/ 
นำ�้หนกัตวั 1 กโิลกรมั/วนั ก�รให้โปรตีนสูงม�ก อ�จทำ�ให้อ�ห�รมคีว�มเข้มข้น
ม�ก ไม่ส�ม�รถไหลผ่�นส�ยให้อ�ห�รได้ และทำ�ให้เกดิก�รสญูเปล่�ในกรณจีำ�เป็นที ่
ผูป่้วยต้องได้รบัโปรตีนสูงควรปรึกษ�นกักำ�หนดอ�ห�รเพือ่ห�ท�งแก้ไขหรอืใช้อ�ห�ร 
กึง่สำ�เรจ็รปูบ�งชนิดม�เป็นส่วนประกอบของอ�ห�ร
3.2 ชนดิสำาเรจ็รูป (Commercial Formula)
 ส่วนม�กนำ�เข้�จ�กต่�งประเทศ มีหล�ยสตูรให้เลอืกใช้ เพือ่ให้เหม�ะสมกบั
ภ�วะของผู้ป่วยรวมทัง้เฉพ�ะโรค ลกัษณะของอ�ห�รมทัีง้ทีเ่ป็นนำ�้ (Fluid) ซึง่เพยีง
เปิดกระป๋องก็ส�ม�รถใช้ได้เลย และเป็นผง (Powder) นำ�ม�ผสมนำ�้ต�มอัตร�ส่วน
ทีก่ำ�หนด จงึสะดวกในก�รเตรยีมส�ม�รถผสมให้อ�ห�รมคีว�มเข้มข้นของพลงัง�น
แตกต่�งกนั ต้ังแต่ 0.5–2.0 kcal/cc. แต่อ�ห�รชนิดนีม้รี�ค�ค่อนข้�งสงู
 ก�รจัดบรกิ�รอ�ห�รผูป่้วยในโรงพย�บ�ล เป็นง�นทีไ่ม่ส�ม�รถทำ�เฉพ�ะ
ฝ่�ย/กลุม่ง�นโภชน�ก�รเท่�นัน้ แต่ต้องได้รบัคว�มร่วมมอืจ�กบคุล�กรท่ีเกีย่วข้อง
ทกุฝ่�ย รวมทัง้แพทย์พย�บ�ล เจ้�หน้�ทีอ่ืน่ๆ ให้มคีว�มเข้�ใจทีต่รงกนั สือ่ส�ร 
ไปในทศิท�งเดยีวกนั เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีถ่กูต้องต�มแผนก�รรกัษ�และคว�มต้องก�ร
ของผู้ป่วยซึง่จะนำ�ไปสู่ก�รให้โภชนบำ�บดัท�งก�รแพทย์ทีถ่กูต้องในทีสุ่ด
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โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี

 แนวคิดก�รดำ�เนินง�นให้โรงพย�บ�ลมีก�รปรับลดปริม�ณโซเดียม 
ในอ�ห�รนั้น เนื่องจ�กผลก�รทบทวนถึงม�ตรก�รที่มีประสิทธิภ�พส่งผลต่อ 
ก�รปรบัพฤตกิรรม พบว่� ม�ตรก�รก�รจัดก�รสิง่แวดล้อม เป็นหน่ึงในม�ตรก�ร
ที่ประสิทธิภ�พ และม�ตรก�รปรับสูตรอ�ห�รที่กระตุ ้นให้ผู ้ผลิตอ�ห�ร 
ปรับเปลี่ยนด้วยเทคนิคและวิธีก�รที่เหม�ะสมเพื่อลดปริม�ณเกลือและโซเดียม 
พร้อมทั้งมีเครื่องมือในก�รตรวจวัดปริม�ณโซเดียมในอ�ห�รที่ใช้ได้ง่�ย จะช่วย 
สนับสนุน ให้ผู้บริโภคมีท�งเลือกในก�รบริโภคอ�ห�รท่ีดีต่อสุขภ�พ ดังนั้น 
ก�รใช้ม�ตรก�รจัดก�รสิง่แวดล้อมร่วมกับม�ตรก�รก�รให้คว�มรูเ้พือ่สร้�งคว�มเข้�ใจ  
สร้�งคว�มตระหนกั จะส่งต่อคว�มสำ�เรจ็ในก�รดำ�เนนิง�นเพ่ือก�รลดก�รบรโิภค
เกลือและโซเดียม
 อีกท้ังองค์ก�รอน�มัยโลกได้แนะนำ�ว่�ก�รดำ�เนินง�นเพื่อก�รลดก�ร 
บริโภคเกลือและโซเดียมในสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุข ถือเป็นก�รดำ�เนินง�นที่มี 
คว�มคุม้ค่� คอื ใช้ต้นทุนตำ�่ แต่ได้ผลลพัธ์ท�งสขุภ�พสงู โดยเฉพ�ะในแง่ก�รป้องกัน 
คว�มรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อ

 โรงพย�บ�ลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี ภ�ยใต้แนวคิด “อาหาร โรงพยาบาล
เค็มน้อย ดลีดโรค ดต่ีอสุขภาพ และอร่อยด”ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้โรงพย�บ�ล
ระดับโรงพย�บ�ลศูนย์ โรงพย�บ�ลทั่วไป ในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขปรับ 
สิง่แวดล้อมให้โรงพย�บ�ลมแีหล่งอ�ห�รโซเดยีมตำ�่ ทัง้อ�ห�รสำ�หรบัผูป่้วยทีพ่กัรกัษ�
ตวัในโรงพย�บ�ล และจ�กร้�นอ�ห�ร/ร้�นสวัสดกิ�รในโรงอ�ห�รสำ�หรบัเจ้�หน้�ที/่ 
ผู้ทีม่�รับบรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ล และจดักจิกรรมให้คว�มรูเ้รือ่งก�รลดก�รบรโิภคเกลอื 
และโซเดยีมอย่�งต่อเนือ่ง
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ขั้นตอนแนวทางการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
คำาช้ีแจง  ให้สถ�นบริก�รระดับ A, S และ M1 ดำ�เนนิก�รต�มขัน้ตอน 
เพือ่ให้จดัอ�ห�รลดโซเดยีม สำาหรบัผูป่้วยใน (IPD)

กําหนดใหสถานบริการ ดําเนินการ “โรงพยาบาลเค็มนอย  อรอย (3) ดี”

ผูรับผิดชอบ ชี้แจง/อบรมใหผูประกอบอาหารปรุงประกอบอาหาร
“ลดเค็ม ลดโซเดียม”

คําอธิบาย   ผูบริหารรับทราบ และกําหนดใหมีการดําเนินงาน
โรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (3) ดี ในโรงพยาบาล

นกัโภชนาการ ปรบัสตูรอาหารเพือ่ลดปรมิาณโซเดยีมลง อยางนอยรอยละ 15
ในเมนูอาหารธรรมดาและอาหารออนสาํหรบัผูปวยใน

ทีไ่มมีขอจํากัด (เมนทูีม่โีซเดยีมเกนิ 660 mg ตอ 1 หนวยบรโิภค) 

คําอธิบาย  นักโภชนาการ ปรับสูตรอาหาร
1. ปรับวิธีการปรุงประกอบ ลดปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง 
2. มีการแสดงตํารับอาหารและปริมาณโซเดียมในเมนูนั้นอยางชัดเจน
    กอน-หลังการปรับสูตร 

คําอธิบาย ผูรับผิดชอบ จัดชี้แจง/อบรมพัฒนาศักยภาพผูปรุงประกอบ
อาหาร ใหสามารถปรุงอาหารท่ีลดปริมาณโซเดียมไดตามมาตรฐาน
ของแตละตํารับอาหารที่กําหนดไว
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ผูรับผิดชอบ ประเมินความพึงพอใจตออาหารลดโซเดียมสําหรับผูปวยใน
(IPD) ที่มีการปรับสูตรอาหารแลว

คําอธิบาย ผูรับผิดชอบ ประเมินความพึงพอใจตออาหารลดโซเดียม
สําหรับผูปวยใน (IPD) ที่มีการปรับสูตรอาหารแลวอยางนอย 30 คน 

คาํอธบิาย ผูรบัผดิชอบ สรปุผลการดาํเนนิงานในประเดน็ตางๆ เหลานี ้
ใหผู บริหารรับทราบ และจัดทํารายงานสงมายังกองโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค ประกอบดวย 

ผูรบัผดิชอบ สรุปผลการดาํเนนิงาน “โรงพยาบาลเคม็นอย อรอย (3) ดี” 

•  ตํารับอาหารที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียม (Reformulation) 
    ทั้งในอาหารธรรมดาและอาหารออน สําหรับผูปวยใน
•  สรุปผลการอบรมและพัฒนาศักยภาพผูปรุงประกอบอาหาร 
    ในโรงพยาบาล
•  ปญหา, อุปสรรค และขอเสนอแนะ
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ผูรับผิดชอบ ชี้แจงวัตถุประสงค, แนวทางและผลลัพธในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลเค็มนอย  อรอย (3) ดี ใหผูประกอบการทราบ

ผูรับผิดชอบ อบรมใหผูประกอบการรานอาหารในโรงพยาบาล
ในการปรับสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณโซเดียม

นักโภชนาการ วิเคราะหสวนประกอบอาหารในเมนูยอดนิยมจํานวน
อยางนอย 1 เมนูตอราน  (กอน)

คําอธิบาย ผูรับผิดชอบ ชี้แจงวัตถุประสงค, แนวทางและผลลัพธ
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (3) ดี โดยใหเกิดเมนู
ที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียมลงอยางนอยรอยละ 15 อยางนอย 

1 เมน ูยอดนยิมตอราน (เมนทูีม่โีซเดียมเกนิ 660 mg ตอ 1 หนวยบรโิภค)

คําอธิบาย  ผูรับผิดชอบ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพใหผูประกอบการ
สามารถปรับวิธีการปรุงอาหาร ลดปริมาณการใชเครื่องปรุงรส

ที่มีโซเดียมสูงได

คําอธิบาย นักโภชนาการ วิเคราะหสวนประกอบอาหารดวยโปรแกรม
1. Thai Nutri Survey ของกรมอนามัย 
2. โปรแกรม INMUCAL-Nutrients ของสถาบันโภชนาการ 
3. อื่น ๆ
เพื่อแจงขอมูลคืนกลับใหผูประกอบการ

ขั้นตอนแนวทางการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี
คำาชีแ้จง ให้โรงพย�บ�ลระดบั A, S และ M1 ดำ�เนนิก�รต�มข้ันตอนเพ่ือให้ 
ร้านอาหาร/ร้านสวสัดกิารในโรงพยาบาลมเีมนทูีป่รบัลดเคม็ ลดโซเดยีม
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นักโภชนาการ  วิเคราะหสวนประกอบอาหารในเมนูยอดนิยม
จํานวนอยางนอย 1 เมนูตอราน (ติดตาม)

คาํอธบิาย ผูรบัผดิชอบ รบัรองเมนูโดยโรงพยาบาล และตดิแผนปาย
แสดงสวนประกอบอาหาร ประกอบดวย 
1. ชือ่เมนู
2. ปริมาณพลงังาน และสารอาหาร ประกอบดวย โปรตีน คารโบไฮเดรต 
    ไขมนั และโซเดยีม
3. ตาํรบัอาหาร 
ใหผูบรโิภครบัทราบ

ผูรับผิดชอบ รับรองเมนู ที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียม เปนเมนูชูสุขภาพ

ผูประกอบการ ปรับสูตรอาหารที่มีโซเดียมเกิน 660 mg ตอ 1 หนวยบรโิภค 
เพื่อลดปริมาณโซเดียมลงอยางนอยรอยละ 15 ในเมนูยอดนิยม

อยางนอย 1 เมนูตอราน 

คําอธิบาย ผูประกอบการรานอาหาร ปรับสูตรอาหารลดปริมาณ
โซเดียมลงรอยละ 15 จากสูตรปกติ ดวยเทคนิควิธีที่ไดรับการอบรม

คําอธิบาย นักโภชนาการ วิเคราะหสวนประกอบอาหารดวยโปรแกรม
1. Thai Nutri Survey ของกรมอนามัย 
2. โปรแกรม INMUCAL-Nutrients ของสถาบันโภชนาการ 
3. อื่น ๆ
เพื่อแจงขอมูลคืนกลับใหผูประกอบการ



19

แนวทางการประชาสัมพันธ์
ในโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี

คำาชี้แจง ประช�สัมพันธ์ก�รลดเค็ม ลดโซเดียมในโรงพย�บ�ล มุ่งเน้นก�รสร้�ง 
คว�มรู ้คว�มตระหนกัให้กบัเจ้�หน้�ที ่ผู้รบับรกิ�ร ญ�ต ิและครอบครัว 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ภายในโรงพยาบาล 
 โรงพย�บ�ลจดัให้มกี�รเผยแพร่ ประช�สมัพนัธ์โดยรอบของโรงพย�บ�ล 
ให้เอ้ือต่อก�รสร้�งคว�มรู้ คว�มตระหนักของประช�ชนที่ม�รับบริก�ร และ 
เจ้�หน้�ที่ในโรงพย�บ�ล ดังนี้

  จัดทำ�และเผยแพร่สื่อเพ่ือให้คว�มรู้  โดยแสดงประเด็นส�ระสำ�คัญ  
“ลดเค็ม ลดโซเดียม ลดโรค NCD อร่อยได้” 

   เผยแพร่คว�มรู้ เทคนิควิธีที่สนับสนุน “ลดเค็ม ลดโซเดียม ลดโรค NCD 
อร่อยได้” ไม่ว่�จะเป็นส่งเสรมิก�รท�นผกัผลไม้, ก�รอ่�นฉล�กโภชนก�ร,  
ก�รลดก�รใช้เคร่ืองปรุงรส เน้นชิมก่อนปรุง เป็นต้น ในทุกช่องท�ง 
ของโรงพย�บ�ล เช่น บอร์ดให้คว�มรู,้ เสยีงต�มส�ย, Social media อย�่ง
น้อยทุก 1 เดือน

  บุคล�กรของโรงพย�บ�ล ต้องเป็นสื่อบุคคลต้นแบบ

2. จัดกิจกรรมรณรงค์ สื่อสารเตือนภัย ในวันสำาคัญของปฏิทินสาธารณสุข
 โรงพย�บ�ลจัดกจิกรรมรณรงค์ เพือ่สร้�งกระแสก�รลดบรโิภคเคม็ ลดโซเดยีม 
ในวนัสำ�คัญของปฏทินิส�ธ�รณสขุ เช่น วนัคว�มดนัโลหติสงูโลก (World hypertension 
day), วันไตโลก (World kidney day) และสัปด�ห์รณรงค์ลดเค็ม (World salt 
awareness) เป็นต้น ประกอบด้วย

    กิจกรรมการให้ความรู้ ได้แก่ ปัญห�โรคไม่ติดต่อ, ส�เหตุก�รเกิด 
โรคไม่ติดต่อเชื่องโยงกับก�รบริโภคเกลือและโซเดียมเกินคว�มจำ�เป็น,  
ก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

  กิจกรรมประเมินความเสี่ยง โดยประเมินก�รกินเค็มของแต่ละบุคคล 
เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ ด้วยเครื่องมือ salt meter 
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กิจกรรมให้คำาปรึกษา เทคนิคก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียม  
ก�รอ่�นฉล�กโภชน�ก�รเพ่ือก�รตัดสินใจในก�รเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ที่มี
โซเดียมสูง ก�รเพิ่มก�รท�นผักผลไม้ เป็นต้น

3. มกีารปรบัส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลเพือ่เอือ้ต่อการเข้าถึงอาหารลดโซเดียม
ร้�นอ�ห�รในโรงอ�ห�รของโรงพย�บ�ล มีเมนูชูสุขภ�พ (ลดโซเดียม)  

แสดงป้�ยเมนูชูสุขภ�พ เพื่อเป็นท�งเลือกให้กับเจ้�หน้�ที่ในโรงพย�บ�ล 

ผู้รับบริก�ร และญ�ติ 

ลดพื้นที่สำ�หรับเครื่องปรุงรสในโรงอ�ห�รของโรงพย�บ�ล เช่น ยกพวง 

เครือ่งปรุงออกจ�กโต๊ะอ�ห�ร ลดขน�ดช้อนตกัเครือ่งปรงุในพวงเครือ่งปรงุ 

รวมไปถงึก�รแจกเครือ่งปรงุเฉพ�ะกรณทีีผู่ร้บับริก�รขอเพิม่เตมิเท่�นัน้ เป็นต้น
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1. สูตรอ�ห�รลดโซเดียม วัดจ�กปริม�ณโซเดียมในสูตรอ�ห�ร ก่อน-หลังก�ร 
ปรับสูตร โดยลดลงอย่�งน้อยร้อยละ 15 จ�กสูตรปกติที่มีค่�โซเดียมเกิน 660 mg 
(ต่อ 1 หน่วยบริโภค)

1.1 อ�ห�รผู้ป่วยในที่ไม่มีข้อจำ�กัด 
1.2 ร้�นอ�ห�รในโรงอ�ห�รของโรงพย�บ�ล อย่�งน้อย 1 เมนูยอดนิยม 

ต่อ 1 ร้�น

2. ก�รประเมนิปริม�ณก�รบรโิภคโซเดียมของเจ้�หน้�ทีโ่รงพย�บ�ล จำ�นวนอย่�งน้อย  
30 คน จำ�นวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังก�รปรับสิ่งแวดล้อมต�มแนวท�งดำ�เนินง�น 
โรงพย�บ�ลเค็มน้อย อ�ห�ร (3) ดี 2 เดือน หลังก�รปรับสูตรอ�ห�ร ซ่ึงเจ้�หน้�ที่ 
จะต้องรบัประท�นอ�ห�รท่ีปรับสตูรลดเค็มของโรงพย�บ�ลหรอืร้�นค้�ในโรงพย�บ�ล 
สัปด�ห์ละ 3–5 วัน วันละอย่�งน้อย 1 มื้อโดยประเมินจ�กปริม�ณโซเดียม 
ที่ขับออกม�ท�งปัสส�วะ เป็นก�รเก็บปัสส�วะในช่วงกล�งคืน (Overnight Urine) 
ที่จะเก็บปัสส�วะคร้ังแรกในช่วงเช้�ต่ืนนอน ส่งวิเคร�ะห์ท�งห้องปฏิบัติก�ร 
ของโรงพย�บ�ล และนำ�ม�ประม�ณค่�โดยเปรียบเทยีบเป็นปรมิ�ณโซเดียม 24 ชัว่โมง 

การประเมินผล
ในโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย (3) ดี
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ภาคผนวก 1 
เมนูอาหารสาธิตที่มีการปรับสูตรเพื่อลดปริมาณโซเดียม
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ส่วนผสมลาบคั่ว 
(7 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน 
(กรัม)

สูตรลด หวานมัน 
เค็ม (กรัม)

หมูสันคอ สับ
ตับหมู ต้มสุก
ไส้หมู ต้มสุก
หนังหมู ซอย
เลือดหมู สด
พริกล�บ
นำ้�ปล�
เกลือ
ผักแพว ซอย
ต้นหอม ซอย
กระเทียมเจียว
หอมเจียว
นำ้�มันรำ�ข้�ว
มะแขว่น คั่วบด

300
75
75
50
50
50
20
3
5
5
5
5

50
-

300
75
75
50
50

37.5
10
1.5
10
10
10
10

37.5
3

เมนูอาหารสาธิตที่มีการปรับสูตรเพื่อลดปริมาณโซเดียม
แยกตามรายภาค 

ภาคเหนือ
ลาบคั่ว
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คุณค่าทางโภชนาการ  

(ต่อเสิร์ฟ 80 กรัม)

สูตร 

มาตรฐาน

สูตรลด 

หวาน มัน เค็ม

% ลด 

เพื่อสุขภาพ

พลังง�น 

(กิโลแคลลอรี่)

196 186 -

ค�ร์โบไฮเครต (กรัม) 1 1.5 -

โปรตีน (กรัม) 14 14.5 -

ไขมัน (กรัม) 15 13.5 10%

โซเดียม (กรัม) 641 379 41%

ขั้นตอนการปรุงสูตรลดหวานมันเค็ม

1. นำ�หมูสับ ตับหมู ไส้หมู หนังหมูและเลือดหมูผสม คลุกเคล้�ให้เข้�กัน 
2. ใส่พริกล�บ ปรุงรสช�ติด้วย นำ้�ปล� เกลือ คลุกเคล้�ให้ เข้�กัน ใส่ผักแพว และ 

ต้นหอมครึ่งส่วน 
3. ตั้งกระทะใส่นำ้�มันรำ�ข้�ว นำ�ล�บที่ผสมคลุกเคล้� เตรียมไว้ลงคั่วให้สุก 
4. พอล�บคั่วสุกดีแล้ว ใส่กระเทียมเจียว หอมเจียว และมะแขว่น ผัดให้เข้�กันอีกครั้ง 

โรยต้นหอมและผักแพวที่เหลือไว้ทั้งหมด เสิร์ฟพร้อมข้�วเหนียวและผักแนม

แนวทางการปรับการพัฒนาสูตรเพื่อลดหวานมันเค็ม

  ลดก�รใช้เครื่องปรุงรสโซเดียมสูง 

  เพิ่มกลิ่นรสและคว�มกลมกล่อมโดยก�รเพิ่มสัดส่วน ผักแพว ต้นหอม  
  มะแขว่น กระเทียมและหอมเจียว 

  ลดปริม�ณนำ้�มัน และเลือกใช้นำ้�มันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว

โดยวิทยากร คุณญาธิปวีร์ ปักแก้ว สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประชุมชี้แจงการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี
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ภาคเหนือ
ขนมจีนนํ้าเงี้ยว

ส่วนผสมพริกแกงนำ้าเงี้ยว 

(19 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน 

(กรัม)

สูตรลด หวาน มัน 

เค็ม (กรัม)

พริกชี้ฟ้�แห้ง
หอมแดง
กระเทียม
ถั่วเน่�ย่�งไฟ
ข่�แก่
ตะไคร้
ขมิ้น
ร�กผักชี
เกลือป่น
ซี่โครงหมู
เลือดไก่
หมูสับ
มะเขือเทศ
เกลือป่น
นำ้�ต�ลทร�ย
นำ้�ปล�
ผงชูรส
ดอกงิ้ว
นำ้�มันรำ�ข้�ว
นำ้�เปล่�/นำ้�สต๊อก

15
70
30
30
40
30
15
10
12

500
500
500
500
30
10
30
45
30
45

3,000

15
91
39
21
40
39
15
13
8.4
500
500
500
700
21
5

15
-

30
22.5

3,000
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ขั้นตอนการปรุงสูตรลดหวาน มัน เค็ม 

1. โขลกส่วนผสมพริกแกงนำ้�เงี้ยวทั้งหมดจนละเอียด 
2. นำ�พริกแกงผัดกับนำ้�มันรำ�ข้�วจนสุกหอม จ�กนั้นใส่หมูบด และมะเขือเทศ ผัดให้

เข้�กันพอสุก พักไว้ 
3. ต้มนำ้�สต๊อกพอเดือด ใส่ดอกงิ้ว ซี่โครงหมูและเลือดไก่ต้มต่อจนสุก 
4. ใส่พริกแกงนำ้�เงี้ยวที่ผัดเตรียมไว้เคี่ยวให้เข้�กัน เสิร์ฟคู่กับเส้นขนมจีน ผักสด  

โรยด้วยผักชี ต้นหอม กระเทียมเจียว

คุณค่าทางโภชนาการ  

(ต่อเสิร์ฟ 260 กรัม:ขนมจีน 80 กรัม/

นำ้าเงี้ยว 180 กรัม)

สูตร 

มาตรฐาน

สูตรลด 

หวาน มัน

เค็ม

% ลด 

เพื่อสุขภาพ

พลังง�น  

(กิโลแคลลอรี่)

259 250 -

ค�ร์โบไฮเครต (กรัม) 25 25 -

โปรตีน (กรัม) 14 14 -

ไขมัน (กรัม) 11 10 9%

โซเดียม (กรัม) 1,253 921 26%

แนวทางการปรับการพัฒนาสูตรเพื่อลดหวาน มัน เค็ม

  ลดก�รใช้เครื่องปรุงรสโซเดียมสูง 

  ใช้นำ้�สต๊อกแทนก�รใช้ผงชูรสหรือผงปรุงรส

  เพิ่มกลิ่นรสและคว�มกลมกล่อม โดยก�รเพิ่มสัดส่วนสมุนไพร 

  รสเปรี้ยวจ�กมะเขือเทศช่วยเสริมรสเค็มและคว�มกลมกล่อม

  ลดปริม�ณนำ้�มัน และเลือกใช้นำ้�มันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว

โดยวิทยากร คุณญาธิปวีร์ ปักแก้ว สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประชุมชี้แจงการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
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ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
แกงอ่อม

ซี่โครงหมูอ่อน

ส่วนผสมแกงอ่อม
ซี่โครงหมูอ่อน (7 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน
(กรัม)

สูตรลด หวาน มัน เค็ม
(กรัม)

พริกขี้หนูแดง
หอมแดง
ตะไคร้
ข่�แก่
เกลือป่น
กะปิ
ซี่โครงหมูอ่อน
มะเขือ
บวบ
ถั่วฝักย�ว
กะหลำ่�ปลี
โหระพ�
ผักชีล�ว
ชะพลู
นำ้�ปล�ร้�
นำ้�ปล�
ผงชูรส
ข้�วคั่ว
นำ้�เปล่�/นำ้�สต๊อก

15
20
15
10
5
5

250
150
50
20
50
20
20
12
40
25
2

30
1,000

12
25
15
10
2.5

3.75
250
150
50
20
57
25
25
15
20

18.8
-

35
1,000



31

ขั้นตอนการปรุงสูตรลด หวาน มัน เค็ม

1. โขลกหอมแดง ตะไคร้ ข่�แก่ กะปิ และเกลอืให้ละเอยีด เข้�กัน จ�กนัน้ใส่พรกิข้ีหนูแดง
บุบพอแตก 

2. ตั้งนำ้�สต๊อกไก่ พอเดือด ใส่พริกแกง คนให้ละล�ยเข้�กัน 
3. ใส่ซี่โครงหมูอ่อนต้มต่อจนสุก ต�มด้วยมะเขือ บวบ ถั่วฝักย�ว และกะหลำ่�ปลี 
4. ปรงุรสด้วยนำ�้ปล�ร้� นำ�้ปล� จ�กนัน้ใส่ผกัต่�ง ๆ  และข้�วค่ัว พอเดอืดตกัใส่ช�มเสร์ิฟ

คุณค่าทางโภชนาการ
(ต่อเสิร์ฟ 210 กรัม)

สูตรมาตรฐาน สูตรลด
หวาน มัน เค็ม

% ลด 
เพื่อสุขภาพ

พลังง�น  
(กิโลแคลลอรี่)

ค�ร์โบไฮเครต (กรัม)

โปรตีน (กรัม)

ไขมัน (กรัม)

โซเดียม (กรัม)

116

8

9

6

844

116

8

9

6

568

-

-

-

-

33%

แนวทางการปรับการพัฒนาสูตรเพื่อลด หวาน มัน เค็ม

  ลดก�รใช้เครื่องปรุงรสโซเดียมสูง  

  ใช้นำ้�สต๊อกแทนก�รใช้ผงชูรสหรือผงปรุงรส 

  เพิ่มกลิ่นรสและคว�มกลมกล่อมโดยก�รเพิ่มสัดส่วนผักและสมุนไพร

โดยวิทยากร คุณญาธิปวีร์ ปักแก้ว สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประชุมชี้แจงการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
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ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ไก่ย่างนํ้าจิ้มแจ่ว

ส่วนผสมไก่ย่าง 
(3 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน 
(กรัม)

สูตรลด  
หวาน มัน เค็ม (กรัม)

ไก่ย่�ง

กระเทียมไทย

พริกไทยดำ�

นำ้�ต�ลปี๊บ

ซีอิ๊วข�ว

ซอสปรุงรส

นำ้�ปล�

เกลือ

ผงชูรส

700

35

3

30

8

30

15

2

3

700

50

5

15

4

15

7.5

1

-

ส่วนผสมนำ้าจิ้มแจ่ว 

(10 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน 

(กรัม)

สูตรลด 

หวาน มัน เค็ม(กรัม)

นำ้�มะข�ม

นำ้�ต�ลปี๊บ

เกลือ

นำ้�ปล�

60

30

1

37.5

42

20

0.5

28.2
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ส่วนผสมนำ้าจิ้มแจ่ว 

(10 เสิร์ฟ)

สูตรมาตรฐาน 

(กรัม)

สูตรลด 

หวาน มัน เค็ม(กรัม)

ผงชูรส

พริกคั่วป่น

ข้�วคั่ว

ต้นหอมซอย

ผักชีฝรั่งซอย

หอมแดงสับ

3

7.5

10

3.5

2.5

7.5

-

5

15

5

5

10

ขั้นตอนการปรุงสูตรลดหวาน มัน เค็ม

1. โขลกกระเทียมและพริกไทยดำ�รวมกันให้ละเอียด
2. นำ�ไก่ผสมคลุกเคล้�กับกระเทียม พริกไทยดำ� และเครื่องปรุงรส หมักทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง 

นำ�ม�ย่�งให้สุก เสิร์ฟพร้อมกับข้�วเหนียวนึ่งสุก และนำ้�จิ้มแจ่ว

คุณค่าทางโภชนาการ
ของไก่ย่าง  

(ต่อเสิร์ฟ 210 กรัม)

สูตรมาตรฐาน สูตรลด
หวาน มัน เค็ม

% ลด 
เพื่อสุขภาพ

พลังง�น  
(กิโลแคลลอรี่)

ค�ร์โบไฮเครต (กรัม)

โปรตีน (กรัม)

ไขมัน (กรัม)

โซเดียม (กรัม)

357

14

52

10

1,833

341

10

52

10

857

5%

29%

-

-

53%
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คุณค่าทางโภชนาการ
ของนำ้าจิ้มแจ่ว

สูตร 

มาตรฐาน

สูตรลด 

หวาน มันเค็ม

% ลด 

เพื่อสุขภาพ

พลังง�น  

(กิโลแคลลอรี่)

27 23 15%

ค�ร์โบไฮเครต (กรัม) 6 5 17%

โปรตีน (กรัม) 0.6 0.6 -

ไขมัน (กรัม) 0.2 0.2 -

โซเดียม (กรัม) 433 325 25%

แนวทางการปรับการพัฒนาสูตรเพื่อลดหวาน มัน เค็ม

  ลดก�รใช้เครื่องปรุงรสโซเดียมสูง  

  ลดก�รใช้นำ้�ต�ล 

  ลดนำ้�มะข�มเปียกเพื่อปรับคว�มกลมกล่อม

  เพิ่มกลิ่นรสและคว�มกลมกล่อมโดยก�รเพิ่มสัดส่วน
      เครื่องเทศสมุนไพร

โดยวิทยากร คุณญาธิปวีร์ ปักแก้ว สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประชุมชี้แจงการดำาเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
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ภาคผนวก 2
กินเกลือ (โซเดียม) กินเค็ม มากไปไม่ดี!!
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