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บทคัดย่อ 
 

 อาหารปั่นผสม (Blenderized diet) เป็นอาหารที่แพทย์สั่งให้กับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้     
ไม่เพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และป้องกันการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยสูตรอาหารปั่นผสมในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะใช้น ้าตาลทรายในปริมาณมาก      
ใช้แหล่งโปรตีนและไขมันที่น้าไปสู่ความเสื่อมของเซลล์และเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง  ๆ       
ดังนั น งานวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบน้าร่อง (Pilot study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกน  
ที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทนน ้าตาลทราย เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่อ
อาหารปั่นผสม และเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมที่เป็นสูตรจากเนื อสัตว์และสูตรจากพืช 
 ในการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนจะใช้เป็นโปรตีนจากถั่วเหลือง ข้าวกล้อง และใช้สารให้
ความหวานจากธรรมชาติ ได้แก่ น ้าตาลหญ้าหวาน น ้าตาลหล่อฮังก๊วย และน ้าตาลช่อดอกมะพร้าว โดย
ก้าหนดให้มีพลังงานเท่ากัน คือ 1,000 กิโลแคลอรี มีสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เท่ากับ 50 : 30 : 20 
ตามล้าดับ จ้านวน 5 สูตรที่มีความเข้มข้น 1 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร ได้แก่ สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทรายขาว 
(สูตรควบคุม) สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน สูตรวีแกนใส่น ้าตาล         
หล่อฮังก๊วย และสูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว น้ามาประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัส         
ต่ออาหารปั่นผสม โดยท้าการทดสอบบุคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เพศชายและหญิง อายุ 30 – 60 
ปี ที่มีสุขภาพดี จ้านวน 50 คน ทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี  9 Points Hedonic Scale 
ทั งหมด 6 ด้าน คือ ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม นอกจากนี      
ได้มีการเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่   
ท้าให้เกิดโรค        
 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน มีระดับการยอมรับ    
โดยภาพรวมเฉลี่ยสูงสุด (6.26±1.37) รองลงมา คือ สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (5.86±1.52) และ      
สูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (5.82±1.56) ตามล้าดับ และเมื่อท้าการทดสอบการเปรียบเทียบระดับ
การยอมรับทางประสาทสัมผัสของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร พบว่า สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทรายขาวแตกต่าง
จากสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และสูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน



จ 
 

02/08/67 

แตกต่างจากสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และเมื่อท้าการเปรียบเทียบ
ความหนืดของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยอาหารปั่นผสม
สูตรวีแกนจะมีความหนืดมากกว่าอาหารปั่นผสมสูตรมาตรฐาน เนื่องจากใช้เวลาการไหลนานกว่า แต่ทุกสูตร
สามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้หมดภายในระยะเวลา 120 นาที โดยมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยจากจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค ดังนั น จึงสรุปได้ว่า อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจาก
ธรรมชาติทดแทนน ้าตาลทรายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นเป็นที่ยอมรับด้านประสาทสัมผัส โดยอาหารปั่นผสมสูตรวีแกน
ใส่น ้าตาลหญ้าหวาน มีระดับการยอมรับมากที่สุด สามารถน้าไปใช้กับผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปที่รับประทาน
อาหารได้ไม่เพียงพอ โดยให้เป็นอาหารดื่มเสริมทางปากหรืออาหารทางสายให้อาหาร และควรมีการติดตาม
ภาวะโภชนาการจากนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการร่วมกับแพทย์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับร่างกาย 
 
ค้าส้าคัญ: อาหารปั่นผสม, วีแกน, สารให้ความหวานจากธรรมชาติ 
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ABSTRACT 

 
Blenderized diet is a diet prescribed by doctors for patients with inadequate diet intake. 

In order to provide patients with adequate energy and nutrients intake and prevent 
malnutrition. Most blenderized diet in the hospitals use a lot of sugar, and uses protein and 
fat sources that cause cell degeneration, and risk of non-communicable diseases. Therefore, 
this pilot study aimed to develop blenderized diet formula by using natural sweeteners 
instead of sugar and to evaluate their sensory acceptability. Additionally, it compared the 
viscosity of blenderized diet in both meat-based and plant-based formulas.   
 In developing the vegan blenderized diet, protein sources from soybeans and brown 
rice were utilized, along with natural sweeteners such as stevioside, monk fruit, and coconut 
flower sugar. Each formula was designed to provide 1,000  kilocalories with a macronutrients 
ratio of 50% carbohydrates, 30% protein, and 20% fat. Five formulations were created, each 
with a concentration of 1  kcal/ml, including a standard formula with sugar, a vegan formula 
without sweeteners, and vegan formula with stevioside, monk fruit, and coconut flower sugar. 
These were evaluated for sensory acceptability by 50  healthy men and women aged 30 - 6 0 
years at Dhurakij Pundit University using a 9-Point Hedonic Scale, assessing appearance, color, 
smell, taste, texture, and overall liking. Additionally, the viscosity of the blenderized diet was 
compared, and nutritional value and microbiological analyses were conducted.  
 The results indicated that the vegan formula with stevioside had the highest 
acceptance level, with an average score of 6 . 26±1 . 37 , followed by the vegan formula with 
monk fruit sweetenees (5.86±1.52) and vegan formula with coconut flower sugar (5.82±1.56). 
When testing to compare the average sensory acceptance level acceptance of all five 
blenderized diet formula, indicated that the standard formula with sugar difference from the 
vegan formula with stevioside Statistically significant at the 0.05 level and the vegan formula 
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without sweeteners difference from the vegan formula with stevioside Statistically significant 
at the 0.05 level. Comparing the viscosity of the five blenderized diet formulas revealed 
statistically significant differences. The vegan formulas are more viscous than the standard 
formulas because vegan formulas require longer flowing time. However, all formulas were 
able to flow completely through the tube feeding within 1 2 0  minutes and provided 
appropriate nutritional value while being safe from disease-causing microorganisms. In 
conclusion, the vegan blenderized diet formula developed with natural sweeteners instead 
of sugar was found to be acceptable in terms of sensory perception. The vegan formula with 
stevioside received the highest acceptance level. This formulation can be used as an oral 
nutritional supplement or enteral feeding formula for patients and the general public who 
inadequate diet intake. It is recommended that nutritional status be monitored by a dietitian 
or nutritionist in collaboration with a doctor to ensure the patient receives appropriate and 
sufficient energy and nutrients.  
 
Keywords: Blenderized Diet, Vegan, Natural sweeteners 
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บทท่ี 1 
บทน้า 

 
1.1  ทีม่าและความส้าคัญของปัญหา 
       อาหารปั่นผสม (Blenderized diet) เป็นอาหารที่แพทย์สั่งให้กับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้              
ไม่เพียงพอ แต่ระบบทางเดินอาหารยังสามารถท้างานได้ตามปกติ เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคี ยวกลืน 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน เป็นต้น โดยแพทย์จะพิจารณาให้อาหารปั่นผสมใช้เป็นอาหารดื่มเสริม     
ทางปาก (Oral nutrition supplement; ONS) หรือใช้ส้าหรับอาหารทางสายให้อาหาร  (Tube feeding 
formula) ขึ นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความต้องการ  
ของร่างกายและป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ1 
       ฝ่ายโภชนาการในแต่ละโรงพยาบาลจะก้าหนดสูตรอาหารปั่นผสมขึ นใช้เอง เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย โดยสูตรอาหารปั่นผสมส่วนใหญ่จะใช้น ้าตาลทรายในปริมาณมาก ซึ่งน ้าตาลเป็นสาเหตุหลักของ
ความเสื่อมของเซลล์ ท้าให้เกิดการอักเสบในร่างกาย หากสะสมเป็นเวลานานจะน้าไปสู่ความเสื่อมของผนัง
หลอดเลือดและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ท้าให้เกิดความเสื่อมชราและเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง    
ต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) แนะน้าว่า ไม่ควรบริโภคน ้าตาลเกินวันละ 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัม และไม่ควรใช้
น ้าตาลเกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั งหมดต่อวัน2 และยังพบว่าอาหารปั่นผสมส่วนใหญ่มีการใช้แหล่งไขมัน   
ในกลุ่มโอเมกา-6 ซึ่งเป็นสารตั งต้นของสารชีวภาพที่ก่อให้เกิดการอักเสบในร่างกาย เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ3 นอกจากนี  อาหารปั่นผสมส่วนใหญ่จะใช้แหล่งโปรตีนจากเนื อสัตว์ ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีน
คุณภาพดี แต่ก็มีไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล หากรับประทานในปริมาณมากจะส่งผลให้ร่างกายมีภาวะ
ความเป็นกรดมากขึ น ท้าให้ไตต้องท้างานหนักในการขับกรดออกจากร่างกาย ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น4 และท้าให้
เกิดภาวะกระดูกบางตามมา5 
       กลุ่มผู้บริโภคในปัจจุบันเลือกการรับประทานผัก ผลไม้และโปรตีนจากพืชทดแทนเนื อสัตว์มากขึ น อาหาร
วีแกน เป็นทางเลือกอย่างหนึ่งที่ผู้บริโภคให้ความสนใจและมีแนวโน้มรับประทานเพ่ิมขึ น  เพ่ือประโยชน์
ทางด้านสุขภาพ เนื่องจากอุดมไปด้วยใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุซึ่งมีความเป็นด่างสูง  รวมถึงสาร           
ต้านอนุมูลอิสระต่าง ๆ ที่ช่วยในเรื่องระบบขับถ่าย ลดระดับน ้าตาลในเลือด ควบคุมน ้าหนัก ลดความเสี่ยงต่อ     
การเกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ และช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้6-7 นอกจากนี ยังมีการใช้สารให้ความหวานทดแทน
น ้าตาล ซึ่งผลิตขึ นมาเพ่ือเลียนแบบรสชาติความหวานของน ้าตาลแต่ให้พลังงานที่ต่้ากว่ามาก เพ่ือลดการ
บริโภคน ้าตาล และเป็นอีกทางเลือกส้าหรับผู้ที่ต้องการลดน ้าหนัก และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยนิยม
ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการควบคุมอาหารกลุ่มแป้งและน ้าตาล ซึ่งเป็นทางเลือกที่มีบทบาทส้าคัญทั งในด้าน
ของรสชาติอาหารและสุขภาพของผู้บริโภค8 



2 
 

02/08/67 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมมากมาย โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นการพัฒนาสูตรโดยปรับวัตถุดิบของอาหารปั่นผสมให้เหมาะสมกับโรค เช่น การพัฒนาอาหารปั่น
ผสมสูตรรามาธิบดีส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะสุดท้ายหลังได้รับการฟอกเลือด เป็นสูตรโปรตีนสูง             
มีโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสต่้า9 การพัฒนาสูตรอาหารทางสายที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่มีสัดส่วนของโปรตีนเพ่ิมขึ น ซึ่งช่วยส่งเสริมการท้างานของสมอง10 และมีการ
พัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล คือ ไอโซมอลทูโลส 
ซึ่งมีดัชนีน ้าตาลต่้า ทดแทนฟรุคโตสและมอลโตเด็กซ์ตริน11 นอกจากนี ยังมีการพัฒนาอาหารทางสายชนิดปั่นผสม
สูตรมังสวิรัติ โดยใช้โปรตีนจากพืชแทนเนื อสัตว์ แต่ยังมีการใช้น ้าตาลทรายและแหล่งไขมันในกลุ่มโอเมกา-612 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนที่ไม่ใช้น ้าตาลทราย ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดที่จะพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทนน ้าตาลทราย         
เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้บริโภคและยังมีประโยชน์ในการช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ ชะลอความเสื่อมของเซลล์          
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ 
 
1.2 ค้าถามงานวิจัย 

อาหารปั่นผสมสูตรใด จะได้รับการยอมรับทางประสาทสัมผัสมากที่สุด 
  
1.3 สมมติฐานการศึกษา 

1.3.1 สูตรอาหารปั่นผสมที่แตกต่างกัน จะได้รับการยอมรับทางประสาทสัมผัสแตกต่างกัน 
1.3.2 สูตรอาหารปั่นผสมจากเนื อสัตว์จะมีผลต่อความหนืดมากกว่าสูตรอาหารปั่นผสมจากพืช 

 
1.4 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.4.1   เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสมวีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น 
 1.4.2   เพ่ือเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมที่เป็นสูตรจากเนื อสัตว์และสูตรจากพืช 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 1.5.1 ศึกษาประเภทของโปรตีนและชนิดของสารให้ความหวานจากธรรมชาติในผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสม 
ดังนี  
              (1) สูตรมาตรฐาน ใส่น ้าตาลทรายขาว (Granulated sugar) (สูตรควบคุม) 
              (2) สูตรวีแกน ไม่ใส่สารให้ความหวาน 
              (3) สูตรวีแกน ใส่สารให้ความหวาน 1% คือ สตีวิโอไซด์หรือหญ้าหวาน (Stevioside) 
              (4) สูตรวีแกน ใส่สารให้ความหวาน 1% คือ น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (Monk fruit) 
              (5) สูตรวีแกน ใส่สารให้ความหวาน 1% คือ น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (Coconut flower sugar) 
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 1.5.2 การทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี 9 Points Hedonic Scale ทั งหมด 6 ด้าน คือ 
ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม โดยใช้บุคลากรในมหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย์ ที่มีสุขภาพดี อายุ 30-60 ปี จ้านวน 50 คน 

 1.5.3 การเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร โดยการน้าอาหารปั่นผสมมาบรรจุในถุง
ใส่อาหารปั่นผสม (Nutri-Bag) ปริมาตร 500 มิลลิลิตร ทดสอบการไหลของอาหารปั่นผสมในแต่ละตัวอย่าง 
โดยน้าถุงอาหารปั่นผสมแขวนกับเสาน ้าเกลือ แล้วจับเวลาเปรียบเทียบการไหลของอาหารแต่ละสูตรจนกว่าจะ
หมดถุง จ้านวน 5 ครั ง แล้วน้าเวลาที่ได้จากการทดสอบมาหาค่าเฉลี่ย 
 1.5.4 การวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ จะเป็นการน้าสูตรอาหารที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด ส่ง
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค13 ได้แก่ Salmonella spp. 
Staphylococcus aureus Bacillus cereus Clostridium perfringens และ Listeria monocytogenes โดย 
บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ้ากัด  
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 ได้อาหารปั่นผสมวีแกนสูตรใหม่ที่ ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติแทนน ้าตาลทราย              
และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 1.6.2 สามารถน้าสูตรอาหารปั่นผสมไปใช้ได้จริงกับบุคคลทั่วไป ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้  
ไม่เพียงพอ 
 1.6.3 สามารถน้ามาท้าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารปั่นส้าเร็จรูป เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับกลุ่มคนที่
รับประทานมังสวิรัติหรือวีแกน ที่ต้องการความสะดวกและต้องการพลังงานและสารอาหารที่ครบถ้วนต่อมื อ 
 1.6.4 ผลการศึกษาสามารถน้ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์อ่ืนต่อไป 
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1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย                           
          

           
 
     
 
               
 
 
     
 

         
    
 
 
 
 
      
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
     ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงานและสารอาหารที่ไม่
เหมาะสมทั งปริมาณและความครบถ้วนของสารอาหาร ซึ่งอาจจะได้รับน้อยหรือมากกว่าความต้องการ จึงท้า
ให้ร่างกายเกิดภาวะผิดปกติขึ น แบ่งออกเป็นภาวะโภชนาการต่้า (Undernutrition) และภาวะโภชนาการเกิน 
(Overnutrition) โดยภาวะโภชนาการต่้า หมายถึง สภาวะร่างกายได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนและเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย ท้าให้เกิดโรคขาดสารอาหาร ภาวะเตี ยแคระเกร็น ผอมแห้ง เป็นต้น ในขณะที่ภาวะ
โภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะร่างกายที่ได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย ท้าให้เกิดการ
สะสมและท้าให้เกิดโรคตามมา เช่น ภาวะน ้าหนักเกิน โรคอ้วน เป็นต้น 

 สูตรอาหารปั่นผสม 5 สูตร คือ  
1) สูตรมาตรฐาน ใส่น ้าตาลทรายขาว (สูตรควบคุม) 
2) สูตรวีแกน ไม่ใส่สารให้ความหวาน 
3) สูตรวีแกน ใส่สตีวิโอไซด์หรือหญ้าหวาน (Stevioside) 
4) สูตรวีแกน ใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (Monk fruit) 
5) สูตรวีแกน ใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (Coconut 
flower sugar) 
 

1) ผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสม  
2) ความหนืดของอาหารปั่นผสม 
 

ตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ที่ต้องการพิสูจน์ ได้แก่ 
 1) การมองเห็น 
 2) การรับกลิ่น 
 3) การรับรส 
 4) โรคที่มีผลต่อประสาทสัมผัส เช่น โรคหวัด โรคผิดปกติ
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 

ตัวแปรควบคุม 

ตัวแปรต้น (X) 
 

ตัวแปรตาม (Y) 
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     คุณค่าทางโภชนาการ (Nutritional value) หมายถึง ปริมาณของสารอาหารต่าง ๆ ที่อยู่ในอาหาร ซึ่ง
ร่างกายสามารถย่อย ดูดซึม และน้าไปใช้ประโยชน์ได ้
     วีแกน (Vegan) หมายถึง การรับประทานอาหารมังสวิรัติประเภทหนึ่ง ซึ่งได้รับความนิยมในกลุ่มคนรัก
สุขภาพ โดยเน้นการบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืช งดการเบียดเบียนสัตว์ทั งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็น
การบริโภคเนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น ไข่ นม เนย ชีส และน ้าผึ ง รวมไปถึงสิ่งของเครื่องใช้ที่ผลิตมา
จากสัตว์ โดยจะให้ความส้าคัญกับผลกระทบต่อสวัสดิภาพและชีวิตของสัตว์เป็นหลัก 
     สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล (Sugar substitute) หมายถึง สารที่ให้รสชาติหวานคล้ายน ้าตาล แต่
มีพลังงานต่้ากว่ามากหรือไม่มีพลังงานเลย ซึ่งประกอบไปด้วย สารให้ความหวานสังเคราะห์ และสารให้ความ
หวานจากธรรมชาติ นิยมน้ามาใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร ขนม และครื่องดื่มต่าง ๆ เหมาะส้าหรับผู้ที่รักสุขภาพ 
ต้องการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และควบคุมน ้าหนัก โดยฉลากอาหารที่ใช้สารให้ความหวานทดแทน
น ้าตาลมักระบุว่า ปราศจากน ้าตาล คาร์โบไฮเดรตต่้า หรือไดเอต  
     สารให้ความหวานจากธรรมชาติ (Natural sweeteners) หมายถึง สารให้ความหวานที่ได้จากวัตถุดิบ
ธรรมชาติ โดยไม่ผ่านการสังเคราะห์ เช่น สตีวิโอไซด์หรือหญ้าหวาน (Stevioside) น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (Monk 
fruit) น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (Coconut flower sugar) เป็นต้น 
     สูตรอาหารปั่นผสมวีแกน หมายถึง อาหารปั่นผสมที่ปราศจากเนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกชนิด 
เช่น ไข่ นม เนย ชีส และน ้าผึ ง โดยจะเน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืช และใช้โปรตีนจากพืชทดแทนเนื อสัตว์ 
เช่น ถั่วและธัญพืชต่างๆ 



 
 

 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยนี  เป็นการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทน
น ้าตาลทราย ซึ่งผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูล แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี  
 

  2.1 อาหารปั่นผสม 
  2.1.1 นิยามและความส้าคัญของอาหารปั่นผสม 
       2.1.2 วิธีการให้อาหารปั่นผสม 
       2.1.3 คุณสมบัติและประโยชน์ของอาหารปั่นผสม 
            2.2 วีแกน 
                     2.2.1 ประวัติความเป็นมาของวีแกน 
                     2.2.2 ความแตกต่างของวีแกนและมังสวิรัติ 
                     2.2.3 ประโยชน์ของการรับประทานวีแกน 
            2.3 โปรตีนทางเลือกจากพืช 
                     2.3.1 แหล่งของโปรตีนจากพืช 
                     2.3.2 ความแตกต่างของโปรตีนจากพืชและโปรตีนจากสัตว์ 
                     2.3.3 ประโยชน์ของโปรตีนจากพืช 
            2.4 ข้าวกล้อง 
                     2.4.1 คุณค่าทางโภชนาการของข้าวกล้อง 
                     2.4.2 ประโยชน์ของข้าวกล้อง               
            2.5 ฟักทอง 
                     2.5.1 คุณค่าทางโภชนาการของฟักทอง 
                     2.5.2 ประโยชน์ของฟักทอง 
            2.6 กล้วยน ้าว้า 
                     2.6.1 คุณค่าทางโภชนาการของกล้วยน ้าว้า 
                     2.6.2 ประโยชน์ของกล้วยน ้าว้า 
            2.7 ถั่วเหลือง 
                     2.7.1 คุณค่าทางโภชนาการของถั่วเหลือง 
                     2.7.2 ประโยชน์ของถั่วเหลือง 
            2.8 น ้ามันร้าข้าว 
                     2.8.1 คุณค่าทางโภชนาการของน ้ามันร้าข้าว 
                     2.8.2 ประโยชน์ของน ้ามันร้าข้าว 
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            2.9 สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
                     2.9.1 นิยามของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
                     2.9.2 ชนิดของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
            2.9.3 ประโยชน์เชิงสุขภาพของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล               
            2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1  อาหารปั่นผสม             
 2.1.1 นิยามและความส้าคัญของอาหารปั่นผสม 
      อาหารปั่นผสม (Blenderized Diet) หรือชื่อย่อว่า BD เป็นการน้าวัตถุดิบจากอาหาร 5 หมู่       
ซึ่งประกอบไปด้วย ข้าว-แป้ง เนื อสัตว์ ผัก ผลไม้ และไขมัน ชั่งตวงวัตถุดิบแต่ละชนิดตามสัดส่วนที่เหมาะสม
กับความต้องการพลังงานและสารอาหารของผู้ป่วยซึ่งก้าหนดโดยแพทย์หรือนักก้าหนดอาหาร  จากนั นน้า
วัตถุดิบที่ชั่งตวงไว้ทั งหมดมาท้าให้สุกด้วยการนึ่งหรือต้ม แล้วปั่นให้ละเอียดเป็นเนื อเดียวกันและกรองจนได้
เป็นของเหลวที่สามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้โดยไม่อุดตัน โดยทั่วไปอาหารปั่นผสมจะเป็นสูตรมาตรฐานที่
เหมาะส้าหรับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารเองได้ไม่เพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอ
กับร่างกาย 
      นอกจากนี อาหารปั่นผสมยังสามารถดัดแปลงให้เป็นสูตรเฉพาะโรคได้ตามสภาวะของผู้ป่วย14 โดย      
ส่วนใหญ่มักจะใช้ความเข้มข้น 1 กิโลแคลอรี/มล. แต่จะเลือกใช้ความเข้มข้นที่สูงขึ นได้ในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
จ้ากัดน ้า อย่างไรก็ตาม ไม่แนะน้าให้เริ่มต้นด้วยอาหารที่มีความเข้มข้นต่้ากว่า 1 กิโลแคลอรี/มล. เนื่องจากจะ
ท้าให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ การเลือกใช้อาหารปั่นผสมในผู้ป่วยที่รับอาหารผ่านสายให้อาหาร     
ควรเลือกอาหารปั่นผสมสูตรมาตรฐานก่อนสูตรเฉพาะโรคเสมอ หากผู้ป่วยมีปัญหาขณะที่ใช้อาหารปั่นผสม
สูตรมาตรฐาน จึงค่อยพิจารณาใช้อาหารปั่นผสมสูตรเฉพาะโรคเป็นราย ๆ ไป โดยควรยึดตามหลักฐาน
การศึกษาว่าผู้ป่วยในกลุ่มนั น ๆ จะได้ประโยชน์จากอาหารปั่นผสมสูตรเฉพาะโรคสูตรใด15 

              อาหารปั่นผสมที่เตรียมเสร็จแล้วควรน้ามาให้ผู้ป่วยทันที  หากยังไม่ใช้ สามารถเก็บไว้ในตู้เย็น
อุณหภูมิ 4 - 7 องศาเซลเซียส ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง จากนั นน้ามาแบ่งให้ผู้ป่วยเป็นมื อเล็ก ๆ วันละ 4 - 6 ครั ง 
และ    เมื่อน้าอาหารออกมาจากตู้เย็น ควรอุ่นโดยน้าอาหารมาแช่ในน ้าอุ่นก่อนน้ามาให้ผู้ป่วย แนะน้าให้แขวน
อาหารให้ผู้ป่วยไม่เกิน 2 ชั่วโมง16-17 เนื่องจากอาหารปั่นผสมสามารถเกิดการปนเปื้อนเชื อได้จากขั นตอนต่าง ๆ 
ได้แก่  การเตรียม การปั่นผสม การเก็บรักษา และการปนเปื้อนระหว่างการให้อาหาร นอกจากนี อุณหภูมิที่
สูงขึ นของสิ่งแวดล้อมก็มีผลต่อการเจริญเติบโตของเชื อ18 
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2.1.2  วิธีการให้อาหารปั่นผสม 
       การให้อาหารปั่นผสม แบ่งเป็น 2 วิธี คือ 
      (1) ดื่มเสริมทางปาก (Oral Nutrition Supplement; ONS) 

          แพทย์จะสั่งให้กับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี และระบบทางเดินอาหารยังสามารถท้างานได้ปกติ  แต่
ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองได้ไม่เพียงพอ หรือรับประทานได้น้อยกว่าร้อยละ 60 ของพลังงานที่ร่างกาย
ต้องการติดต่อกันเป็นระยะเวลาตั งแต่ 7 วันขึ นไป แพทย์จะเริ่มพิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเอง
ร่วมกับอาหารส้าหรับดื่มเสริมทางปาก เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกที่สุด โดยอาหารที่จัดให้ต้องมีพลังงาน
และสารอาหารทีเ่หมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย19 

      (2) ทางสายให้อาหาร (Tube Feeding Formula) 
             เป็นการให้อาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลว เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารโดยผ่านสายให้อาหาร         
โดยแพทย์จะพิจารณาให้อาหารทางสายให้อาหารในผู้ป่วยที่รับประทานอาหารเองทางปากไม่ได้  หรือ
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพลังงานที่ร่างกายต้องการติดต่อกันนานเกิน 7 วัน หรือมี
ปัญหาอื่นร่วมด้วยที่ท้าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองทางปาก เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคี ยว
หรือกลืนอาหาร ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว รวมไปถึงผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวช เช่น  Anorexia nervosa หรือ 
โรคสมองเสื่อม เช่น Dementia, Alzheimer, Stroke เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่านี มีความจ้าเป็นต้องได้รับการ
ใส่สายให้อาหาร เพ่ือให้ได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับร่างกาย โดยต้าแหน่งของการใส่สาย    
ให้อาหาร ขึ นอยู่กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในขณะนั น ซึ่งมีความแตกต่างกันตามต้าแหน่งของจุดเริ่มต้น
และจุดสิ นสุดของปลายสาย แบ่งเป็น 2 ประเภท20-21 ได้แก่ 
          (2.1) สายให้อาหารที่มีปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร (Prepyloric feeding tube)  
                    แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
        (2.1.1) ชนิดที่ต้นสายเข้าทางจมูก และปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube)  เป็นต้าแหน่งที่นิยมใส่มากท่ีสุด  ใส่ง่าย ใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ไม่นาน ปัญหาอาจมีการส้าลักได้ 
        (2.1.2) ชนิดที่ต้นสายเข้าทางผนังหน้าท้อง และปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร 
(Gastrostomy Tube) ใช้กับผู้ป่วยที่มีความจ้าเป็นต้องให้อาหารทางสายเป็นเวลานาน 2 เดือนขึ นไป22 
           (2.2) สายให้อาหารที่มีปลายสายลงสู่ล้าไส้เล็ก (Postpyloric feeding tube)  
                    แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
        (2.2 . 1 ) ชนิ ดที่ ต้ น ส าย เข้ าทา งจมู ก  และปลายสายลงสู่ ล้ า ไ ส้ เ ล็ กส่ วนต้ น 
(Nasoduodenal tube) ให้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของจมูก เนื่องจากได้รับบาดเจ็บหรือในผู้ป่วยทารก
และเด็ก 
        (2.2.2) ชนิดที่ต้นสายเข้าทางจมูก และปลายสายลงสู่ล้าไส้เล็กส่วนกลาง (Nasojejunal 
tube) ใช้ในกรณีผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มการส้าลักอาหารได้ง่าย 
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        (2.2.3) ชนิดที่ต้นสายเข้าทางผนังหน้าท้อง และปลายสายลงสู่ล้าไส้เล็กส่วนกลาง
โดยตรง (Jejunostomy tube) ใช้ในกรณีที่มีการอุดตันของทางเดินอาหารบริเวณกระเพาะอาหาร หรือใน
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหาร และโรคของกระเพาะอาหารที่ไม่สามารถให้อาหารผ่านได้ โดยจะใช้ในผู้ป่วยที่
ต้องให้อาหารทางสายเป็นระยะเวลานานกว่า 6 สัปดาห์ขึ นไป เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
 2.1.3 คุณสมบัติและประโยชน์ของอาหารปั่นผสม 
         อาหารปั่นผสมที่น้ามาใช้ให้กับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการให้ทางปากหรือทางสายให้อาหาร  จะต้องมี
ความสะอาด ปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ ที่ส้าคัญจะต้องมีสารอาหารที่ครบถ้วน มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วย โดยสามารถปรับพลังงานและปริมาณของสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน ได้ตามค้าสั่งอาหารของแพทย์ เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการพลังงานและสารอาหารแต่ละ
บุคคล23 หากผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอหรือได้รับมากเกินความต้องการ ก็จะส่งผลเสียต่อร่างกายได้ 
ดังนั น การค้านวณสัดส่วนของวัตถุดิบมีความส้าคัญในการผลิตอาหารให้ผู้ป่วย โดยอาหารปั่นผสมจะต้องมี
คุณสมบัติที่เหมาะสม ดังนี  
      (1) มีสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ และน ้า 
      (2) มีสัดส่วนของสารอาหารที่ให้พลังงานอย่างเหมาะสม โดยสูตรอาหารส้าหรับผู้ป่วยทั่วไป      
ควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 45 - 55 % โปรตีน 15 - 20 % และไขมัน 30 - 35 % 
      (3) มีความเข้มข้นของพลังงานที่เหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วย ตั งแต ่1-1.5 กิโลแคลอรี/มล. โดยทั่วไป
สูตรอาหารที่ใช้จะมีความเข้มข้นของพลังงาน 1-1.2 กิโลแคลอรี/มล. ซึ่งจะให้พลังงานและน ้าแก่ผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องจ้ากัดปริมาณน ้า อาจเพิ่มความเข้มข้นของพลังงานเป็น 1.5 กิโลแคลอรี/มล. 
      (4) ปลอดภัยจากเชื อโรค โดยการจัดเตรียมอาหารปั่นผสมจะต้องค้านึงถึงความสะอาด เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาหารเป็นพาหะของการเกิดเชื อโรคต่าง ๆ 
      (5) ในกรณีที่ใช้อาหารปั่นผสมส้าหรับให้ทางสายให้อาหาร จะต้องมีความหนืดที่พอดี เพ่ือให้
อาหารสามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้อย่างสะดวก   
         ประโยชน์ของอาหารปั่นผสม 
      (1) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
      (2) ช่วยในการฟ้ืนฟูร่างกายให้แข็งแรง หายจากการเจ็บป่วยเร็วขึ น 
      (3) ช่วยส่งเสริมการรักษาของแพทย์ และลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 
      (4) ช่วยป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
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2.2 วีแกน 
 2.2.1 ประวัติความเป็นมาของวีแกน 
         ตามข้อมูลของสมาคมวีแกนของประเทศอังกฤษ (Vegan Society) ค้าว่า "วีแกน" ได้ประกาศใช้
เมื่อปี ค.ศ. 1944 โดยเริ่มมาจากกลุ่มคนที่รับประทานมังสวิรัติ  (Vegeterian) ที่แยกตัวออกจากสมาคม
มังสวิรัติ เพราะไม่อยากจะรับประทานอาหารมังสวิรัติบางชนิด เข่น นม ไข่ น ้าผึ ง และผลิตภัณฑ์ที่มีต้นก้าเนิด
จากสัตว์24 รวมไปถึงความเชื่อด้านศาสนาและลัทธิต่าง ๆ เพราะมีความเชื่อว่าผลิตภัณฑ์เหล่านั นยังมีการ
เบียดเบียนสัตว์ จึงคิดหาค้าเฉพาะไว้ใช้ส้าหรับกลุ่มคนที่ไม่ต้องการรับประทานผลิตภัณฑ์ที่มาจากสัตว์เลย 
เรียกว่า วีแกน (Vegan) ซึ่งมาจากการผสมระหว่างตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกและตัวสุดท้ายของค้าว่า  
"Vegeterian" ต่อมาภายในปี ค.ศ. 1949 ค้าจ้ากัดความแรกของการรับประทานวีแกนถือก้าเนิดขึ น และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อยในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจนกลายเป็นที่รู้จักในปัจจุบัน และเติบโตมากขึ นเรื่อย ๆ จนถึง
ปัจจุบันที่ติดเทรนด์ของโลก 
               ค้าจ้ากัดความล่าสุดจาก Vegan Society การรับประทานวีแกน คือ ปรัชญาและวิถีชีวิตที่
พยายามจะยกเว้นการใช้ประโยชน์จากสัตว์ทุกรูปแบบ รวมถึงการทารุณกรรมสัตว์เพ่ือเป็นอาหาร เสื อผ้า และ
สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ แต่ก็ยังมีคนบางกลุ่มใช้ค้าว่า วีแกน เพ่ือหมายถึงการควบคุมการรับประทานอาหาร
โดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม ตามค้าจ้ากัดความล่าสุดนี  การรับประทานวีแกนนั นครอบคลุมมากกว่าการ
รับประทานอาหารที่มีพืชเป็นส่วนประกอบหลัก โดยทั่วไปแล้วผู้ที่ระบุว่าเป็นชาววีแกนมักมุ่งหวังที่จะยกเว้น
การใช้ประโยชน์จากสัตว์หรือการทารุณกรรมสัตว์ในทุกด้านของชีวิต รวมถึงเสื อผ้า เครื่องส้าอาง และกิจกรรม
ยามว่าง25 นอกจากนี  ชาววีแกนยังเชื่อว่านม ไข่ น ้าผึ ง ผ้าไหม และขนสัตว์นั นไม่ควรให้มนุษย์น้ามาใช้
ประโยชน์ โดยไม่ค้านึงถึงสภาพความเป็นอยู่ของสัตว์ที่ถูกน้ามาใช้ประโยชน์  จึงเป็นเหตุผลของชาววีแกนที่
ยังคงต่อต้านการดื่มนมจากสัตว์ การรับประทานไข่ หรือการสวมใส่ขนแกะ แม้ว่าสัตว์เหล่านั นจะมีความ
เป็นอยู่อย่างอิสระก็ตาม 
              โดยชาววีแกนจ้านวนมากจะหลีกเลี่ยงการซื อเสื อโค้ทขนสัตว์  เฟอร์นิเจอร์เครื่องหนัง หรือหมอน
ขนเป็ดและผ้านวม รวมถึงเลือกที่จะเยี่ยมชมเขตรักษาพันธุ์สัตว์แทนการไปเที่ยวสวนสัตว์  ละครสัตว์ หรือ
ฟาร์ม     เลี ยงสัตว์26 เพราะชาววีแกนเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าสิ่งมีชีวิตทุกชนิดมีสิทธิในการมีชีวิตและเสรีภาพ ซึ่ง
ปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานเช่นเดียวกับมนุษย์ ด้วยเหตุนี  ชาววีแกนจึงไม่เห็น
ด้วยกับการฆ่าสัตว์เพ่ือน้าเนื อสัตว์มารับประทาน หรือน้าขนและผิวหนังสัตว์มาสวมใส่ นอกจากนี  ชาววีแกน  
ยังต่อต้านความเครียดทางจิตใจและร่างกายของสัตว์ซึ่งเป็นผลมาจากการท้าฟาร์มสมัยใหม่  เช่น คอกหรือกรง
ขนาดเล็กที่สัตว์มักอาศัยอยู่และไม่ค่อยมีอิสระตั งแต่การเกิดจนถึงการฆ่า27  

2.2.2 ความแตกต่างของวีแกนและมังสวิรัติ 
                  การรับประทานวีแกนถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการรับประทานมังสวิรัติที่เข้มงวดที่สุด  ซึ่งการ
รับประทานวีแกนนั นจะมีความเคร่งครัดมากกว่าการรับประทานอาหารแบบมังสวิรัติ  โดยจะไม่รับประทาน
อาหารและผลิตภัณฑ์ที่มาจากเนื อสัตว์เลย แต่จะรับประทานเฉพาะอาหารประเภทผัก ผลไม้ ถั่วและธัญพืช 
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นอกจากนี  ยังรวมไปถึงรูปแบบการด้าเนินชีวิตที่จะไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มาจากสัตว์เลย  เช่น เสื อผ้า กระเป๋า 
รองเท้า เครื่องส้าอาง รวมถึงเครื่องใช้ในห้องน ้าบางชนิด ซึ่งในความเป็นจริง ผลิตภัณฑ์ที่มาจากสัตว์นั น         
มีเยอะมาก ในบางครั งเราไม่อาจรู้ได้ จึงมีการรับรองสินค้าและบริการด้วยเครื่องหมายการค้าวีแกน (Vegan 
Trademark) (ภาพที่ 2.1) ซึ่งก่อตั งขึ นในปี 1990 จากสมาคมวีแกนของประเทศอังกฤษ เพ่ือเป็นการยืนยัน
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นวีแกนโดยเฉพาะ ซึ่งมีมากกว่า 65,000 รายการทั่วโลก รวมทั งอาหาร เครื่องดื่ม เครื่องส้าอาง 
และของใช้ในครัวเรือน28 

  
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 สัญลักษณ์ของการรับรองสินค้าและบริการด้วย Vegan Trademark28 
 

 ในปัจจุบันการรับประทานอาหารวีแกนก้าลังเป็นที่นิยมมากขึ นอย่างต่อเนื่องและผู้คนเริ่มน้าหลัก     
การรับประทานอาหารวีแกนมาประยุกต์เพ่ือใช้ในการช่วยเรื่องลดน ้าหนักอีกทางหนึ่ง ดังนั นเป้าหมายหลักของ
การรับประทานอาหารวีแกนคือ การรับประทานเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพและที่ส้าคัญคือเป็นการไม่เบียดเบียน
ชีวิตสัตว์ โดยข้อมูลจากสมาคมวีแกน ได้มีการเปิดเผยว่าคนที่หันมารับประทานอาหารวีแกนซึ่งเป็นเทรนด์จาก
ทั่วโลกเพ่ิมมากขึ นสูงถึง 97% ในปี 2018 โดยอาหารวีแกนในปัจจุบัน แบ่งเป็น 5 ชนิด29 ดังนี  

(1) Dietary vegans เป็นกลุ่มของชาววีแกนที่หลีกเลี่ยงการรับประทานผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกชนิด 
แต่ยังคงใช้ในผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น เสื อผ้า เครื่องส้าอาง เป็นต้น 

(2) Whole-food vegans เป็นกลุ่มของชาววีแกนที่จะเลือกรับประทานอาหารวีแกนที่ได้มาจาก
ธรรมชาติโดยตรงและจะต้องผ่านการแปรรูปให้น้อยที่สุด เช่น ผัก ผลไม ้ถั่ว และธัญพืชต่าง ๆ 

(3) Junk-food vegans เป็นกลุ่มของชาววีแกนที่นิยมเลือกรับประทานเป็นอาหารหรือผลิตภัณฑ์      
ต่าง ๆ ที่ผ่านการแปรรูปมาให้มีรสชาติ หรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับเนื อสัตว์ เช่น เนื อหมูเทียม โปรตีนเกษตร 
เป็นต้น 

(4) Raw-food vegans เป็นกลุ่มของชาววีแกนที่รับประทานอาหารที่ผ่านการปรุงน้อยที่สุดและ      
ถ้าหากมีการปรุงแล้วจะต้องปรุงในอุณหภูมิที่ไม่เกิน 48 องศาเซลเซียส หรือที่เรียกว่าเป็นการรับประทาน
อาหารแบบอาหารสด (Raw food) 

(5) Low fat raw-food vegans หรือเรียกอีกอย่างว่า Fruitarians เป็นกลุ่มของชาววีแกนที่จะ
รับประทานอาหารวีแกนที่มีไขมันต่้า โดยจะเน้นการรับประทานผลไม้และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง 
เช่น ถั่ว มะพร้าว อะโวคาโด เป็นต้น 
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โดยจะเห็นว่า Whole-food vegan diets  คืออาหารวีแกนที่มีแนวโน้มที่จะให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ
มากที่สุด นอกจากนี การเลือกสถานที่เพ่ือจัดซื อวัตถุดิบอาหารวีแกนก็เป็นสิ่งส้าคัญ ควรเลือกซื อวัตถุดิบส้าหรับ
น้ามาปรุงอาหารวีแกนจากแหล่งรวมวัตถุดิบที่มีคุณภาพ มีวัตถุดิบให้เลือกหลากหลาย และมีความน่าเชื่อถือ 
สามารถเข้าไปเลือกซื อวัตถุดิบอาหาร อุปกรณ ์และเข้าไปรับบริการต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง 
 ส่วนอาหารมังสวิรัติ ตามที่สมาคมมังสวิรัติกล่าวไว้ คือ บุคคลที่ไม่รับประทานเนื อสัตว์ สัตว์ปีก      
สัตว์ป่า ปลา หอย หรือผลพลอยได้จากการฆ่าสัตว์30 โดยอาหารมังสวิรัติจะประกอบไปด้วยผัก ผลไม้ ธัญพืช 
ถั่ว และเมล็ดพืชต่าง ๆ รวมถึงนม น ้าผึ ง และไข ่ขึ นอยู่กับชนิดของอาหารมังสวิรัติที่รับประทาน โดยมีรายงาน
ว่าอาหารมังสวิรัติมีมาตั งแต่ 700 ปีก่อนคริสตกาล ซึ่งมีหลายชนิดขึ นอยู่กับเหตุผลของแต่ละบุคคลในการเลือก
รับประทานอาหารมังสวิรัติ รวมถึงประโยชน์ด้านสุขภาพ จริยธรรม สิ่งแวดล้อม และศาสนา โดยชนิดของ
มังสวิรัติที่พบบ่อยที่สุด31 ได้แก่ 

(1) Lacto-ovo vegetarians คือ มังสวิรัติที่หลีกเลี่ยงเนื อสัตว์ทุกชนิด แต่บริโภคผลิตภัณฑ์จากนม
และผลิตภัณฑ์จากไข ่

(2) Lacto vegetarians คือ มังสวิรัติที่หลีกเลี่ยงเนื อสัตว์ทุกชนิดรวมถึงไข่ แต่บริโภคผลิตภัณฑ์จากนม 
(3) Ovo vegetarians คือ มังสวิรัติที่หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทั งหมด ยกเว้นไข ่
(4) Vegans คือ มังสวิรัติที่หลีกเลี่ยงเนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทั งหมด 
ส่วนผู้ที่ไม่รับประทานเนื อสัตว์หรือสัตว์ปีกแต่รับประทานปลา เรียกว่า Pescatarians และผู้ที่

รับประทานมังสวิรัติแบบครั งคราว เรียกว่า Flexitarians ถึงแม้ว่าบางครั งคนในกลุ่มนี จะถูกมองว่าเป็น
มังสวิรัติ แต่ก็ยังมีการรับประทานเนื อสัตว์ ดังนั น ในทางปฏิบัติแล้ว คนในกลุ่มนี จึงไม่อยู่ภายใต้ค้าจ้ากัดความ
ของมังสวิรัติ 

2.2.2 ประโยชน์ของการรับประทานวีแกน 
        (1) ด้านสุขภาพ 
            คนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารวีแกนเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ เพราะอาหารวีแกน

อุดมไปด้วยสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ ใยอาหาร สารต้านอนุมูลอิสระ วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ 
เช่น โพแทสเซียม แมกนีเซียม โฟเลต และวิตามิน A, C และ E ที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเสื่อมของเซลล์และการเกิดโรคต่าง ๆ ใยอาหารจากผักและผลไม้ยังช่วยในเรื่องของระบบขับถ่าย ท้า
ให้ล้าไส้มีความสมดุล ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายให้แข็งแรง32-34 จากงานวิจัยส่วนใหญ่จะเห็นว่า
อาหารวีแกนมักจะมีไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลต่้า  นอกจากนี ยังมีวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร และ
สารประกอบจากพืชที่มีประโยชน์ในปริมาณสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ธัญพืช ถั่ว เมล็ดพืช และผลิตภัณฑ์จากถั่ว
เหลือง เป็นต้น35 อย่างไรก็ตาม การรับประทานอาหารวีแกนในระยะยาว อาจท้าให้ได้รับสารอาหารบางชนิด
น้อยลง ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินดี แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน ซีลีเนียม ซึ่งอาจรับประทานอาหารเสริม
เพ่ือให้ได้สารอาหารที่เพียงพอ36   
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             นอกจากนี  การรับประทานวีแกนยังช่วยควบคุมน ้าหนักตัวได้ จากการได้รับพลังงานจาก
ไขมันสัตว์น้อยลง  รวมทั งการรับประทานอาหารจากพืชท้าให้ได้รับใยอาหารมากขึ น ช่วยให้ผู้บริโภครู้สึกอ่ิม
ท้องมากขึ น มีการศึกษาวิจัยชี ให้เห็นว่าผู้ที่รับประทานวีแกนมักจะมีน ้าหนักลดลงและมีดัชนีมวลกาย (BMI) ต้่า
กว่าผู้ที่ไม่รับประทานวีแกน37 มีการศึกษาวิจัยหลายฉบับที่เชื่อมโยงการรับประทานอาหารวีแกนกับโอกาสที่จะ
เป็นโรคอ้วนน้อยลง38-39 และมีการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับประทานอาหารวีแกนจะลดน ้าหนักได้
เฉลี่ย 6 กิโลกรัม ในช่วง 16 สัปดาห์ ในขณะที่ผู้ที่รับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน น ้าหนักไม่ลดลง40 และมี
การศึกษาวิจัยที่เปรียบเทียบผลการลดน ้าหนักของอาหาร 5 ชนิดที่แตกต่างกัน ได้แก่ อาหารวีแกน อาหาร
มังสวิรัติ อาหารมังสวิรัติปลา อาหารกึ่งมังสวิรัติ และอาหารตะวันตกมาตรฐาน สรุปว่าอาหารมังสวิรัติและ
อาหารวีแกนได้รับการยอมรับเท่ากับอาหารกึ่งมังสวิรัติและอาหารตะวันตกมาตรฐาน แต่คนในกลุ่มที่
รับประทานอาหารมังสวิรัติและวีแกน สามารถลดน ้าหนักได้มากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารตะวันตก     
มาตรฐาน41 ดังนั น อาหารวีแกนจึงอาจช่วยส่งเสริมการลดน ้าหนักได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องเน้นไปที่การจ้ากัด
พลังงานในอาหารเพียงอย่างเดียว และจ้าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสาเหตุในการลดลงของ
น ้าหนักจากการรับประทานอาหารวีแกน และอาหารวีแกนชนิดใดที่ช่วยในการลดน ้าหนักได้มากที่สุด เพราะมี
หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของอาหารลดน ้าหนัก ได้แก่ ปริมาณใยอาหาร พลังงาน สัดส่วนและชนิด
ของอาหารที่รับประทาน 

            อาหารวีแกน ช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยผู้ที่รับประทานอาหารวีแกนมักจะมี
ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่เกณฑ์ปกติและร่างกายมีความไวต่ออินซูลินสูง  ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 242-44  ถึงแม้ว่าอาจจะไม่ได้รับประทานอาหารวีแกนอย่างเคร่งครัด  แต่การเพ่ิมการ
รับประทานอาหารที่มาจากพืชและลดการรับประทานเนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากนม ก็สามารถช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได4้5 มีการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 รายงานว่า    การรับประทานอาหารวี
แกนที่มีไขมันต่้า สามารถช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้มากกว่าอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานตามแนวทางของสมาคม American Diabetes Association (ADA)46  และมีการศึกษาวิจัยหลาย
ฉบับรายงานว่าอาหารวีแกนมีประสิทธิภาพในการลดระดับน ้าตาลในเลือด  ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(LDL-C) และระดับคอเลสเตอรอลรวม ได้ดีกว่าอาหารชนิดอ่ืน ๆ ที่น้ามาเปรียบเทียบกัน47-49 นอกจากนี ผู้
รับประทานอาหารวีแกน ช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานประเภท 2 โรคหัวใจ และโรคมะเร็งชนิด
ต่าง ๆ50-51 เนื่องจากการรับประทานผักและผลไม้สด พืชตระกูลถั่ว  และใยอาหาร มีความเชื่อมโยงกับความ
เสี่ยงที่ลดลงของโรคหัวใจ52-53  และจากการรับประทานไขมันอ่ิมตัวจากเนื อสัตว์น้อยลง ท้าให้ร่างกายมีระดับ  
TMAO (Trimethylamine N-oxide) ในเลือดที่ลดลง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด          
จากงานวิจัยพบว่าระดับสาร TMAO ที่สูงขึ นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด54 และยัง       
มีการศึกษาวิจัยเชิงสังเกตที่เปรียบเทียบผู้ที่รับประทานวีแกนและผู้ที่ไม่ได้รับประทานวีแกนรายงานว่าผู้ที่
รับประทานวีแกน ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงถึง 75%55 เนื่องจากการลดความดันโลหิตสูง 
รวมถึงระดับคอเลสเตอรอล และระดับน ้าตาลในเลือด อาจช่วยลดความเสี่ยงของโรคหัวใจได้มากถึง 46%56 
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                       นอกจากนี  การศึกษาในปี พ.ศ. 2560 พบว่าผู้ที่รับประทานวีแกนได้รับประโยชน์จากการ
ลดความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งถึง 15%57 โดยการรับประทานพืชตระกูลถั่วเป็นประจ้า อาจลดความเสี่ยงของ
มะเร็งล้าไส้ใหญ่ได้ 9–18%58 และอาหารวีแกนที่ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ยังสามารถช่วยป้องกัน
มะเร็งเต้านมได้59 จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ การรับประทานอาหารจากพืชในปริมาณที่สูงขึ น ช่วย
ลดความเสี่ยงของมะเร็งหลายชนิด รวมถึงมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด มะเร็งบริเวณปากและล้าคอ 
นอกจากนี ยังอาจลดความเสี่ยงของมะเร็งล้าไส้  มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งตับอ่อนอีกด้วย เนื่องจาก      
การรับประทานเนื อสัตว์ปริมาณมาก โดยเฉพาะเนื อแดง มีความเชื่อมโยงกับโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน60 รวมถึงเนื อรมควัน หรือเนื อแปรรูปและเนื อสัตว์ที่ปรุงด้วยอุณหภูมิสูง สามารถส่งเสริมการเกิด
โรคมะเร็งได6้1-63  

                      การหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จากสัตว์อาจช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้า
นม มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งล้าไส้ใหญ่ นอกจากนี  การลดการรับประทานผลิตภัณฑ์จากสัตว์และหัน
มาเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์จากพืชมากขึ นอาจช่วยให้การย่อยอาหารดีขึ น  ลดความเสี่ยงต่อโรคอัลไซ
เมอร์64,65 และโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ66-69 

        (2) ด้านสิ่งแวดล้อม 
            ในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่นิยมหันมารับประทานอาหารจากพืชเป็นหลัก รวมถึงลดการ

รับประทานเนื อสัตว์ โดยเฉพาะเนื อแดง เนื อสัตว์แปรรูป เช่น เนื อวัว เนื อแกะ เนื อหมู ไส้กรอก เบคอน 
เพราะสามารถช่วยลดภาวะโลกร้อน ลดการเกิดก๊าซเรือนกระจก (GHGE)  ลดการใช้ทรัพยากรน ้า สารเคมี 
และยาปฏิชีวนะ ซึ่งเกิดขึ นระหว่างอุตสาหกรรมปศุสัตว์70 ท้าให้ผู้คนอาจเลือกที่จะหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จาก
สัตว์เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

            จากข้อมูลล่าสุด การเลี ยงสัตว์มีส่วนท้าให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างมาก ซึ่งท้า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ71 โดยผู้ที่รับประทานเนื อสัตว์มีส่วนท้าให้เกิดก๊าซเรือนกระจก
มากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารมังสวิรัติถึง 2–2.5 เท่า ซึ่งอ้างอิงตามรูปแบบการบริโภคอาหารที่รายงานด้วย
ตนเองในสหราชอาณาจักร โดยเฉพาะสัตว์เคี ยวเอื อง เช่น วัว แกะ และแพะ ซึ่งจะปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จ้านวนมากที่สุดต่อกรัมของโปรตีนที่ปล่อยออกมา นอกจากนี  ยังมีนักอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมจ้านวนมากหันมา
รับประทานอาหารมังสวิรัติเพ่ือลดผลกระทบต่อทรัพยากรโลกและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมี
การศึกษาวิจัยชี ให้เห็นว่าอาหารมังสวิรัติผลิตก๊าซเรือนกระจกน้อยกว่า  33% ซึ่งน้อยกว่าอาหารอเมริกัน
มาตรฐานที่มีเนื อสัตว์ซึ่งมีพลังงานเท่ากัน72,73  

            ผู้เชี่ยวชาญจึงคาดการณ์ว่าหากไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบอาหาร ก็มีแนวโน้มที่จะเกิน
ทรัพยากรของโลกภายในปี 2593 ดังนั น การเปลี่ยนมารับประทานอาหารวีแกนอาจเป็นวิธีหนึ่งในการช่วย
รักษาทรัพยากรของโลกได้74 
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2.3 โปรตีนทางเลือกจากพืช 
      โปรตีน เป็นสารอาหารที่ส้าคัญต่อร่างกาย มีหน้าที่สร้างและซ่อมแซมเนื อเยื่อ ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื อ 
ช่วยปรับสมดุลในร่างกาย เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน สร้างฮอร์โมนและเอนไซม์ต่าง ๆ ในร่างกาย   โดยปริมาณ
โปรตีนที่แนะน้าให้บริโภคส้าหรับผู้ใหญ่ทั งชายและหญิง คือ 1 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวได้มาจากการศึกษาดุลไนโตรเจนของคนไทย75 และพลังงานจากโปรตีนเทียบกับพลังงานที่ควรได้รับทั ง
วันควรอยู่ระหว่างร้อยละ 10 - 15 โดยแหล่งอาหารโปรตีนมีทั งจากสัตว์และพืช การที่จะได้รับโปรตีนคุณภาพ
ดีมีกรดอะมิโนครบถ้วน ควรได้รับโปรตีนจากสัตว์และพืชในปริมาณที่เหมาะสม ส้าหรับผู้ที่เป็นมังสวิรัติหรือวี
แกน ควรได้รับโปรตีนจากพืชอย่างหลากหลายและเพียงพอ จะสามารถเสริมคุณภาพของโปรตีนให้สมบูรณ์ได้
เทียบเท่ากับโปรตีนที่มาจากเนื อสัตว์76  ซึ่งในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่ให้ความสนใจโปรตีนที่มาจากพืช           
เพ่ือประโยชน์ทางด้านสุขภาพ จากการส้ารวจของสหรัฐอเมริกาโดยสภาข้อมูลอาหารระหว่างประเทศ พบว่า
ผู้คนร้อยละ 28 รายงานว่ารับประทานโปรตีนจากแหล่งพืชมากขึ นระหว่างปี 2019 ถึง 202077 

   2.3.1 แหล่งที่มาและคุณค่าทางโภชนาการของโปรตีนจากพืช 
        โปรตีนจากพืช (Plant-based protein) สามารถพบได้ในธัญพืชและพืชตะกูลถั่วต่าง ๆ เช่น          

ถั่วเหลือง ถั่วลันเตา ถั่วลูกไก่ ถั่วเลนทิล รวมถึงมันฝรั่งและผักต่าง ๆ เช่น บรอคโคลี คะน้า หน่อไม้ เห็ด และ
สาหร่าย ซึ่งโปรตีนจากพืชนอกจากจะให้โปรตีนที่สูงแล้วยังอุดมไปด้วยกรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัวและใยอาหาร       
ที่ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ78 และยังมีสารพฤกษเคมีที่มีประโยชน์   
ต่อสุขภาพหลายชนิด79  ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์โปรตีนจากพืชมากมาย โดยมีแหล่งที่มาและคุณค่า              
ทางโภชนาการที่หลากหลาย ในที่นี จึงได้ก้าหนดแหล่งที่มาของโปรตีนจากพืชตามหลักพฤกษศาสตร์            
ออกได้เป็น 5 กลุ่ม80  ดังนี  

                 (1) โปรตีนจากธัญพืช (Cereal) โปรตีนนี ได้จากพืชในตระกูลหญ้าที่รับประทานได้  เช่น 
ข้าวโพด ข้าวสาลี ข้าวเจ้า ข้าวฟ่าง ข้าวบาร์เล่ย์ โดยปริมาณโปรตีนของอาหารไทยในส่วนที่บริโภคได้ 100 
กรัม รายงานโปรตีนในข้าวเจ้าหอมมะลิ 6.5 กรัม ข้าวเหนียว 6.3 กรัม ข้าวฟ่าง 9.8 กรัม ข้าวโพดต้ม 4.3 กรัม 
ข้าวบาร์เลย์ 8.3 กรัม และข้าวสาลี 12.0 กรัม   
                  (2) โปรตีนจากถั่ว (Legume) แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้ตามลักษณะ ดังนี  กลุ่มถั่วฝักเมล็ด      
ไม่กลม (Bean) เช่น ถั่วด้า ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วลายเสือ กลุ่มถ่ัวฝักเมล็ดกลม (Pea) เช่น     ถั่วลูกไก่ 
ถั่วพุ่ม และกลุ่มถั่วเมล็ดแบน เช่น ถั่วเลนทิล (Lentil) โดยถั่วทั ง 3 กลุ่มนี แบ่งออกได้เป็น   ถั่วน ้ามัน (Oilseed 
legume) มีโปรตีนและไขมันสูง เช่น ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และถั่วพัลส์ (Pulse)      ซึ่งมีคาร์โบไฮเดรต มีโปรตีน
สูง แต่ไขมันต่้า เช่น ถั่วเขียว ถั่วขาว ถั่วแดง ถั่วลูกไก ่
                  (3) โปรตีนจากเมล็ดพืช (Seed) เช่น เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง เมล็ดงา เมล็ดลินิน เมล็ด
กัญชง เมล็ดป๊อปปี้ ซึ่งในประเทศไทย เมล็ดงาด้า จัดเป็นพืชที่ให้โปรตีนสูงถึง 20 กรัม ในส่วนรับประทานได้ 
100 กรัม และอุดมไปด้วยกรดอะมิโน เมทไทโอนีน ทริปโทเฟนและชีสเทอีน81 
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                (4) โปรตีนจากหญ้าที่ไม่ใช่ธัญพืช (Pseudo-cereal) พบในบักวีท เมล็ดเจีย ควินัว เมล็ด        
อะมารันท์ ซ่ึงให้โปรตีนสูงเช่นกัน 
                 (5) โปรตีนจากผัก (Vegetable protein) โดยเฉพาะผักใบเขียว เช่น บรอกโคลี เคลป์ กะหล่้าดอก 
มันฝรั่ง สะตอ ผักหวาน ชะอม ยอดแค ยอดกระถิน ขี เหล็ก ใบมะรุม และใบชายา 

2.3.2 ความแตกต่างของโปรตีนจากพืชและโปรตีนจากสัตว์ 
        โปรตีนเป็นสารอาหารที่จ้าเป็นต่อร่างกาย ถูกสร้างขึ นจากสายโมเลกุลที่เรียกว่า  กรดอะมิโน 

(Amino acid) โดยมีกรดอะมิโน 20 ชนิดที่พบในธรรมชาติที่ร่างกายน้าไปใช้สร้างโปรตีนได้ โดยมีกรดอะมิโน 
10 ชนิดเป็นกรดอะมิโนจ้าเป็นต่อร่างกาย ที่ร่างกายของเราไม่สามารถผลิตเองได้ จึงต้องได้รับจากอาหาร ส่วน       
กรดอะมิโนที่เหลือ เป็นกรดอะมิโนไม่จ้าเป็น ซึ่งร่างกายของเราสามารถผลิตได้จากกรดอะมิโนที่จ้าเป็น 

        ทั งพืชและเนื อสัตว์สามารถใช้เป็นแหล่งโปรตีนได้  โดยโปรตีนแต่ละชนิดมีข้อดีและข้อเสียที่
แตกต่างกัน ซึ่งสามารถรับประทานโปรตีนตามเป้าหมายด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยโปรตีนที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการนั นควรเป็นโปรตีนสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงโปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ้าเป็น (Essential amino acid) 10 
ชนิด ครบถ้วน ได้แก่ อาร์จินีน (Arginine) ฮีสทิดีน (Histidine) ไอโซลิวซีน (Isoleucine) ลิวซีน (Leucine) ไล
ซีน (Lysine) เมทไทโอนีน (Methionine) เฟนิลอะลานีน (Phenylalanine) เทรโอนีน (Threonine) ทริป
โทเฟน (Tryptophan) และวาลีน (Valine) ซึ่งกรดอะมิโนที่จ้าเป็นเหล่านี มักพบในเนื อสัตว์ นม ไข่ ซึ่งจัดเป็น
แหล่งโปรตีนที่ดี82  

        โปรตีนจากสัตว์ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ้าเป็นทั ง 10 ชนิดในปริมาณที่เพียงพอ สามารถย่อย
และดูดซึมได้ง่าย อีกทั งยังเป็นแหล่งของกรดไขมันโอเมกา-3 วิตามินบี 12 แคลเซียม ธาตุเหล็ก และวิตามินดี 
นอกจากนี โปรตีนจากสัตว์มีแนวโน้มที่จะสร้างกล้ามเนื อได้ดี เนื่องจากมีกรดอะมิโนครบถ้วนและมีปริมาณ
กรดอะมิโนลิวซีนสูง ซึ่งช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของกล้ามเนื อใหม่ และช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื อหลังออกก้าลังกาย 
แต่อย่างไรก็ตาม โปรตีนจากเนื อสัตว์ท้าให้ร่างกายมีความเป็นกรดเพ่ิมขึ น ท้าให้ไตท้างานหนักและเสี่ยงภาวะ
กระดูกบาง4-5 นอกจากนี  เนื อแดงและเนื อแปรรูปมักจะมีไขมันอ่ิมตัวสูงกว่าและอาจเพ่ิมความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งหลายชนิด รวมถึงมะเร็งล้าไส้ใหญ่ด้วย ในปี 2018 ของกองทุนวิจัยโรคมะเร็งโลก (World Cancer 
Research Fund; WCRF) พบว่าโปรตีนเหล่านี มีความเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง เช่น การบริโภคเนื อแดง (เนื อโค 
เนื อสุกร เนื อแพะ เนื อแกะ) ในปริมาณ 100 กรัมต่อวัน หรือ ผลิตภัณฑ์เนื อแปรรูป (การหมักเกลือ การรมควัน 
การหมักให้เกิดกรดแลคติก) ในปริมาณ 50 กรัมต่อวัน สามารถเพ่ิมความเสี่ยงมะเร็งล้าไส้83 

        ดังนั น ผู้บริโภคปัจจุบันจึงให้ความส้าคัญกับแหล่งของโปรตีนทางเลือกมากขึ น โดยเฉพาะโปรตีน
จากพืช ซึ่งก้าลังได้รับความสนใจในกลุ่มผู้บริโภคที่รักสุขภาพไม่บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์หรือกลุ่มวีแกน 
(Vegan) และผู้บริโภคที่มีข้อจ้ากัดในการบริโภคโปรตีนจากสัตว์ตามหลักศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ เช่น      
การรับประทานเจ (Oriental vegetarian) หรือการรับประทานโปรตีนจากสัตว์และโปรตีนจากพืชในปริมาณท่ี
สมดุลเท่ากันตามที่องค์การสหประชาชาติได้แนะน้าไว้ 
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        โปรตีนจากพืชมีกรดอะมิโนบางชนิดน้อยกว่าโปรตีนจากสัตว์ (ตารางที ่2.1) และโปรตีนจากพืช
ก็ยังมีกรดอะมิโนจ้าเป็นทั ง 10 ชนิด แต่จะมีกรดอะมิโนจ้าเป็นอย่างน้อย 1 ชนิดในปริมาณที่จ้ากัด (Limitting 
amino acid) จึงจัดเป็นโปรตีนที่ไม่สมบูรณ์84  ได้แก่ ธัญพืชในกลุ่มข้าว เช่น ข้าวสาลี ข้าวกล้อง ข้าวโพด      
ซึ่งมีกรดอะมิโนไลซีนต่้า แต่มีกรดอะมิโนเมทไทโอนีนสูง ส่วนเมล็ดถั่วต่าง ๆ เช่น ถั่วเหลือง ถั่วลันเตา          
ถั่วเลนทิล เป็นแหล่งของกรดอะมิโนไลซีนที่ดี แต่มักจะมีกรดอะมิโนซิสเทอีนและกรดอะมิโนเมทไทโอนีนใน
ปริมาณต่้า ส่วนถั่วเปลือกแข็ง และเมล็ดพืช มักจะมีกรดอะมิโนไลซีนต่้า85  

 
ตารางท่ี 2.1 การกระจายกรดอะมิโนในโปรตีนพืชเปรียบเทียบกับโปรตีนสัตว์86-87 

 

กรดอะมิโน 
แหล่งที่มา (กรัมต่อ 100 กรัมวัตถุดิบสด) 

ข้าวสาลี ข้าวกล้อง ข้าวโพด ถั่วเหลือง ถั่วลันเตา งา เนื อสัตว์ ไข ่

กรดอะมิโนจ้าเป็น 
เทรโอนีน 1.8 2.3 1.8 2.3 2.5 1.3 3.5 2.0 

เมทไทโอนีน 0.7 2.0 1.1 0.3 0.3 0.3 2.1 1.4 

เฟนิลอะลานีน 3.7 3.7 3.4 3.2 3.7 1.2 3.5 2.3 
ฮิสทิดีน 1.4 1.5 1.1 1.5 1.6 0.6 1.9 0.9 

ไลซีน 1.1 1.9 1.0 3.4 4.7 0.7 5.9 2.7 

วาลีน 2.3 2.8 2.1 2.2 2.7 2.2 3.6 2.0 
ไอโซลิวซีน 2.0 2.0 1.7 1.9 2.3 2.2 2.9 1.6 

ลิวซีน 5.0 5.8 8.8 5.0 5.7 1.1 7.0 3.6 
กรดอะมิโนไม่จ้าเป็น 

ซีรีน 3.5 3.4 2.9 3.4 3.6 1.1 4.0 3.3 

ไกลซีน 2.4 3.4 1.6 2.7 2.8 1.3 1.5 1.4 
กรดกลูตามิก 26.9 12.7 13.1 12.4 12.9 4.9 16.7 5.1 

โปรลีน 8.8 3.4 5.2 3.3 3.1 0.7 7.3 1.8 

ซิสเทอีน 0.7 0.6 0.3 0.2 0.2 0.1 0.2 0.4 
อะลานีน 1.8 4.3 4.8 2.8 3.2 1.1 2.6 2.6 

ไทโรซีน 2.4 3.5 2.7 2.2 2.6 0.7 3.8 1.8 
อาร์จินีน 2.4 5.4 1.7 4.8 5.9 1.1 2.6 2.6 
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        อย่างไรก็ตาม โปรตีนจากพืชสามารถให้โปรตีนและกรดอะมิโนที่จ้าเป็นอย่างเพียงพอได้        
โดยการรับประทานร่วมกับพืชชนิดอ่ืน ๆ ในสัดส่วนที่เหมาะสม (Complementary proteins) เช่น การ
รับประทานข้าว ซึ่งมีกรดอะมิโนไลซีนต่้า ร่วมกับถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ซึ่งมีกรดอะมิโนเมทไธ
โอนีนต่้า จะท้าให้ได้กรดอะมิโนจ้าเป็นครบถ้วนในปริมาณท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพโปรตีนเทียบเท่ากับโปรตีน
ที่มาจากเนื อสัตว์ ทั งนี การรับประทานอาหารที่เป็นแหล่งโปรตีนจากพืชอาจต้องรับประทานในปริมาณที่
มากกว่าแหล่งโปรตีนจากสัตว์ จึงไม่เหมาะที่จะแนะน้าให้เด็กรับประทานอาหารแบบมังสวิรัติหรือวีแกน เพราะ
ความจุกระเพาะอาหารยังเล็กอยู่ อาจท้าให้ได้ปริมาณโปรตีนโดยรวมไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต โดย
ปริมาณสารอาหารโปรตีนในอาหารต่าง ๆ แสดงไว้ในตารางที่ 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 ปริมาณกรัมโปรตีนในอาหารต่าง ๆ ในส่วนที่กินได้ 100 กรัม88 

 

แหล่งอาหารจากสัตว์ 
และผลิตภัณฑ์ 

โปรตีน 
(กรัมต่อ 100 

กรัม) 

แหล่งอาหารจากพืช 
และผลิตภัณฑ์ 

โปรตีน 
(กรัมต่อ 100 

กรัม) 
ไก,่ อก, ต้ม 28.6 ข้าวกล้อง, สุก 3.9 

ไก,่ ตับ, ต้ม 26.4 ข้าวเจ้า, สุก 2.3 

ไก,่ สะโพก, ต้ม 21.1 ข้าวเหนียว, นึ่ง 4.5 
ไก,่ เลือด 7.1 ข้าวเหนียว, เมล็ดสีเหลือง, ต้ม 2.8 

เป็ด, ย่าง 20.8 ขนมปังแซนวิช 10.9 

เป็ด, เลือด 5.9 ขนมปังโฮลวีท 11.9 
หมู, สันนอก, ต้ม 33.0 บะหมี่, สด 12.7 

หมู, ตับ, ต้ม 29.3 ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่, สด 2.9 

หมู, สับ, ต้ม 24.4 ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก, สด 4.1 
แคบหมู 58.4 เผือก, หัวเล็ก, นึ่ง 3.3 

กุนเชียง, หมูไร้มัน, ทอด 15.1 มันเทศ, หัวเล็ก, นึ่ง 0.9 
หมูหยอง 38.6 งาด้า, คั่ว 23.3 

หมู, ยอ 14.9 ฟักทอง, เมล็ด, อบเกลือ 33.4 

กุ้งกุลาด้า, เนื อ, ต้ม 17.8 ถั่วเขียว, กะเทาะเปลือก, นึ่ง 12.0 
กุ้งแห้ง, ตัวเล็ก, ไม่มีเปลือก 47.2 ถั่วเขียว, กะเทาะเปลือก, ทอด 20.4 

ปลากะพงขาว, ต้ม 23.8 ถั่วลิสง, คั่ว, ไม่รวมเยื่อหุ้มเมล็ด 26.4 

ปลาเก๋า, นึ่ง 23.4 ถั่วแระ, ต้ม 14.4 
ปลาช่อน, ต้ม 18.7 เต้าหู้พวง, ทอด 25.2 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

   

แหล่งอาหารจากสัตว์ 
และผลิตภัณฑ์ 

โปรตีน 
(กรัมต่อ 100 

กรัม) 

แหล่งอาหารจากพืช 
และผลิตภัณฑ์ 

โปรตีน 
(กรัมต่อ 100 

กรัม) 

ปลาช่อน, ย่าง 29.4 เต้าหู้ขาว, ชนิดแข็ง 12.9 

ปลาดุกอุย, ย่าง 28.1 เต้าหู้ขาว, ชนิดอ่อน, แบบบรรจุหลอด 5.1 
ปลาท,ู นึ่ง, ทอด 27.5 ชะอม 10.5 

ปลาสลิด, แห้ง  45.3 กระถิน 9.1 
ปูทะเล, เนื อ, ต้ม 17.6 ยอดแค 8.0 

หอยแครง, ลวก 9.7 หน่อไม้ไผ่รวก, ต้ม 2.5 

ปลาทูน่าบรรจุกระป๋อง, 
เฉพาะเนื อ 

26.0 ข้าวโพดอ่อน 2.7 

ไข่ไก,่ ทั งฟอง, ดิบ 13.0 เห็ดฟาง, ต้ม 3.9 
ไข่เป็ด, ทั งฟอง, ดิบ 13.9 เห็ดโคนญี่ปุ่น, ต้ม 4.4 

เต้าหู้ไข่, บรรจุแบบหลอด 4.7 เห็ดนางฟ้า, ต้ม 2.2 

โยเกิร์ต, รสชาติต่างๆ,  
ค่าเฉลี่ย 

3.6 เห็ดเข็มทอง, ต้ม 1.9 

นมยูเอชท,ี รสธรรมชาติ 
3.2 (ต่อ 100  

มิลลิลิตร) 
ผักอ่ืนๆ, เฉลี่ย 1 - 3 

นมพร่องมันเนย, ยูเอชท,ี      
รสธรรมชาติ 

3.7 (ต่อ 100  
มิลลิลิตร) 

กล้วยหอม 1.2 

นมเปรี ยวยูเอชท,ี  
รสชาติต่างๆ 

1.6 (ต่อ 100  
มิลลิลิตร) 

นมถั่วเหลือง, ยูเอชที 
2.9 (ต่อ 100  

มิลลิลิตร) 

 
       ดังนั น การรับประทานโปรตีนจากพืชที่หลากหลายจะช่วยเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการและได้รับ   

กรดอะมิโนที่ร่างกายต้องการได้อย่างครบถ้วน นอกจากนี  โปรตีนจากพืชโดยเฉพาะถั่ว ยังอุดมไปด้วยใยอาหาร 

กรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัว และสารพฤกษเคมีทีม่ีประโยชน์ต่อสุขภาพ89 ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล และความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจ90 
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2.3.3 ประโยชน์ของโปรตีนจากพืช 

        โปรตีนจากพืช เป็นแหล่งโปรตีนทางเลือกที่ส้าคัญ และปัจจุบันก้าลังเป็นที่นิยมในกลุ่มคนรัก
สุขภาพที่รับประทานมังสวิรัติหรือวีแกน เพราะโปรตีนจากพืชมีประโยชน์มากมาย สามารถย่อยและดูดซึมเข้า
สู่ร่างกายได้ง่าย ในการน้าไปสร้างกล้ามเนื อ การเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย              
มีวิตามินแร่ธาตุมากมาย และมีใยอาหารสูง จากงานวิจัยพบว่าโปรตีนจากพืชสามารถช่วยในการลดน ้าหนัก91 
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ช่วยส่งเสริมแบคทีเรียที่ดีในล้าไส้ ท้าให้มีการย่อยอาหารที่ดีขึ น ช่วยลดความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได9้2 

 

2.4 ข้าวกล้อง 
      ข้าวกล้อง (Brown rice) จัดเป็นพืชตระกูลหญ้าในวงศ์  Poaceae หรือ Gramineae โดยมีชื่อทาง
วิทยาศาสตร์คือ Oryza sativa L. เป็นพืชใบเลี ยงเดี่ยวแบบระบบรากฝอย ลักษณะล้าต้นเป็นทรงกระบอก 
ภายในกลวง มีข้อ ปล้อง และมีตาตามบริเวณข้อซึ่งสามารถแตกหน่อได้เฉลี่ย 5-15 หน่อ โดยส่วนที่น้ามา
รับประทานคือส่วนของผลหรือที่เรียกว่า เมล็ด ซึ่งมีเปลือกหุ้มผลที่แข็ง เรียกว่า แกลบ เมื่อจะรับประทาน   
ต้องผ่านกรรมวิธีการสีขาวโดยน้าเปลือกหุ้มออกก่อนจึงจะได้ส่วนของเมล็ดข้าว   โดยเมล็ดข้าวที่ผ่าน
กระบวนการขัดสีเพียงครั งเดียว จะเรียกว่า ข้าวกล้อง ส่วนเมล็ดข้าวที่ผ่านกระบวนการขัดสีจนได้เมล็ดข้าวที่มี
สีขาว เรียกว่า ข้าวสาร โดยส่วนประกอบที่ส้าคัญของเมล็ดข้าวกล้อง (ภาพที ่2.2) ประกอบไปด้วย 
      (1) เยื่อหุ้มผล (Caryopsis coat) แบ่งเป็นเนื อเยื่อ 3 ชั น ได้แก่ เยื่อชั นนอก (Pericarp) เยื่อหุ้มเมล็ด 
(Seed coat) และเยื่อคั่น (Nucellus) 
      (2) เยื่อหุ้มเนื อเมล็ด (Aleurone layer) อยู่ด้านในต่อจากเยื่อคั่น เป็นเนื อเยื่อชนิดเดียวกับเนื อเมล็ด 
(Endosperm) ประกอบด้วย โปรตีนและไขมัน 
      (3) เนื อเมล็ด (Endosperm) เป็นส่วนประกอบหลักของเมล็ดข้าว โดยมีส่วนที่เป็นแป้ง (Starchy 
endosperm) หรือ ข้าวสาร เป็นองค์ประกอบหลัก 
      (4) คัพภะ (Embryo) อยู่บริเวณด้านท้องของเมล็ดติดกับส่วนที่เป็นแป้ง เป็นส่วนที่จะเจริญเป็นต้นอ่อน 
(Plumule) ต่อไป 
 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 โครงสร้างของเมล็ดข้าว230 
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   2.4.1 คุณค่าทางโภชนาการของข้าวกล้อง 
        ข้าวกล้อง จัดเป็นคาร์ โบไฮเดรตเชิงซ้อน  (Complex Carbohydrate) ที่มีคุณค่าทาง  

โภชนาการสูง (ตารางที่ 2.3) เนื่องจากผ่านกระบวนการขัดสีน้อยกว่าข้าวขาว ท้าให้ยังคงเหลือส่วนของเยื่อหุ้ม
เมล็ดและจมูกข้าวมากกว่า ซึ่งเป็นแหล่งของใยอาหาร รวมถึงมีค่าดัชนีน ้าตาลอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่้า 
ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นอย่างช้า ๆ เนื่องจากร่างกายสามารถเปลี่ยนแป้งในข้าวกล้องเป็นน ้าตาล     
ได้ช้า จึงเป็นข้าวที่เหมาะส้าหรับผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง93 

 

ตารางท่ี 2.3 คุณค่าทางโภชนาการในเมล็ดข้าวกล้องสุก 100 กรัม94 

 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณต่อเมล็ดข้าวกล้องสุก 100 กรัม 

พลังงาน 123 กิโลแคลอรี 
คาร์โบไฮเดรต 25.6 กรัม 

โปรตีน 2.74 กรัม 
ไขมัน 0.97 กรัม 

ใยอาหาร 1.6 กรัม 

วิตามินบี 1 0.178 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 3 2.56 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 5 0.38 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 0.123 มิลลิกรัม 
วิตามินอี 0.17 มิลลิกรัม 

โฟเลต 9 ไมโครกรัม 

แมกนีเซียม 39 มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 103 มิลลิกรัม 

โพแทสเซียม 86 มิลลิกรัม 
สังกะสี 0.71 มิลลิกรัม 

ทองแดง 0.106 มิลลิกรัม 

แมงกานีส 0.974 มิลลิกรัม 
ซิลีเนียม 5.8 ไมโครกรัม 

โคลีน 9.2 ไมโครกรัม 

กรดไขมันโอเมกา-3 11 มิลลิกรัม 
กรดไขมันโอเมกา-6 710 มิลลิกรัม 



22 
 

02/08/67 

        นอกจากนี  ข้าวกล้องยังมีสารพฤกษเคมีที่ส้าคัญ ได้แก่ ฟีนอลและฟลาโวนอยด์ ซึ่งเป็นสารต้าน    อนุมูล
อิสระ ที่ช่วยปกป้องร่างกายจากความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น95 ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ
หลายประการ รวมถึงป้องกันโรคหัวใจ โรคมะเร็งบางชนิด และการเสื่อมชราก่อนวัยอันควร96 

2.4.2 ประโยชน์ของข้าวกล้อง    
        ข้าวกล้อง มีสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย โดยการรับประทานข้าวกล้องสามารถ

ช่วยควบคุมน ้าหนัก เนื่องจากมีใยอาหาร ช่วยให้อ่ิมนานขึ น และช่วยให้ได้รับพลังงานรวมน้อยลง97  โดยข้าว
กล้อง1 ถ้วย (158 กรัม) มีใยอาหาร 3.5 กรัม ในขณะที่ข้าวขาวในปริมาณเท่ากัน มีใยอาหาร น้อยกว่า 1 กรัม94 

        มีการศึกษาพบว่าผู้ที่รับประทานธัญพืชไม่ขัดสี  เช่น ข้าวกล้อง จะมีน ้าหนักตัวน้อยกว่าผู้ที่
รับประทานธัญพืชขัดสี และมีการศึกษาในผู้หญิงมากกว่า 74,000 คน พบว่าผู้ที่รับประทานธัญพืชไม่ขัดสีจะมี
น ้าหนักตัวน้อยกว่าผู้ที่รับประทานธัญพืชขัดสีอย่างสม่้าเสมอ และการเปลี่ยนการรับประทานข้าวขาวเป็น  ข้าว
กล้อง อาจช่วยลดไขมันหน้าท้องได้ จากการศึกษาผู้หญิงที่มีน ้าหนักเกิน 40 คน ที่รับประทานข้าวกล้อง 2/3 
ถ้วย (150 กรัม) ต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีน ้าหนักตัวและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อเทียบกับผู้หญิง
ที่รับประทานข้าวขาวในปริมาณเท่ากัน นอกจากนี  ผู้หญิงที่รับประทานข้าวกล้องยังมีความดันโลหิต และมีค่า
การอักเสบ (CRP) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ98 

       นอกจากนี  ยังสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยการรับประทาน
ธัญพืชไม่ขัดสีต่าง ๆ มีการศึกษาในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานข้าวกล้อง 2 มื อต่อวัน พบว่าระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังมื ออาหารและฮีโมโกลบิน (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทาน   
ข้าวขาว99 เนื่องจากข้าวกล้องมีดัชนีน ้าตาลต่้ากว่าข้าวขาว จึงย่อยได้ช้ากว่าและส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด
น้อยกว่า ดังนั น การเลือกรับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน ้าตาลต่้า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น ส่วนอาหารที่มีค่าดัชนีน ้าตาลสูงจะเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือด อินซูลิน และเกรลิน 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ท้าให้เกิดความหิว100-101 การลดระดับฮอร์โมนเกรลินอาจช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ความหิวได้ ซึ่งสามารถลดการรับประทานอาหารมากเกินไปและช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
นอกจากนี การเปลี่ยนจากข้าวขาวเป็นข้าวกล้อง อาจลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานได้ ในการศึกษาที่ท้า
ร่วมกับผู้คนมากกว่า 197,000 คน การเปลี่ยนข้าวขาวเพียง 50 กรัม เป็นข้าวกล้องต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานประเภท 2 ลดลง 13%102 

       นอกจากนี  ข้าวกล้องยังเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อหัวใจ ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
โดยมีการศึกษาวิจัย 31 ฉบับ ในปี ค.ศ. 1980-2017 พบว่าผู้ที่รับประทานใยอาหารมากขึ นมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง  10-20%103 และมีการทบทวนการศึกษาวิจัย  45 ฉบับ พบว่า                   
ผู้ที่รับประทานธัญพืชไม่ขัดสีในปริมาณมากท่ีสุด รวมถึงข้าวกล้อง มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลดลง 21% เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานธัญพืชไม่ขัดสีในปริมาณน้อย104 นอกจากจะเป็นแหล่งใยอาหาร         
ที่ดีแล้ว ข้าวกล้องยังมีสารประกอบที่เรียกว่า ลิกแนน ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเพศคือ เอนเทอโรแลคโตน 
(Enterolactone) และเอนเทอโรไดออล (Enterodiol) จะพบมากในเส้นใยในพืช ดังนั น ในสตรีวัยใกล้หมด
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ประจ้าเดือน จะถูกแนะน้าให้รับประทานผักหรือพืชที่มีเส้นใยมาก เนื่องจากมีสารดังกล่าวที่แสดงฤทธิ์เป็น 
Estrogenic effect นอกจากนี ยังช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจได้ ซึ่งอาหารที่มีสารลิกแนนสูง เช่น ธัญพืชไม่
ขัดสี เมล็ดแฟลกซ์ เมล็ดงา และถั่ว สัมพันธ์กับคอเลสเตอรอลที่ลดลง ความดันโลหิตลดลง และความตึงของ
หลอดเลือดแดงลดลง105 และข้าวกล้องยังมีแมกนีเซียมสูง ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการรักษาหัวใจให้แข็งแรง มี
การทบทวนการศึกษาวิจัย 40 ฉบับ พบว่าการเพ่ิมแมกนีเซียมในอาหารสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง หัวใจล้มเหลว และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ลดลง 7–22%106 
 
2.5 ฟักทอง 
      ฟักทอง (Pumpkin) เป็นผักที่จัดอยู่ในกลุ่มพืชตระกูลแตงในวงศ์  Cucurbitaceae สกุล Cucurbita        
มีถิ่นก้าเนิดในทวีปอเมริกา107 และแพร่กระจายไปทั่วโลก สามารถปลูกได้ทั่วไปทั งเขตร้อนและเขตหนาว    
เป็นพืชมีเถา เลื อยไปตามดิน ล้าต้นอวบน ้า มีใบเดี่ยวรูปห้าเหลี่ยมซึ่งมีขนทั งสองด้าน มีดอกสีเหลืองรูปกระดิ่ง 
โดยผลฟักทองมีด้วยกันหลายลักษณะ บางครั งเป็นผลเกือบกลม แต่โดยทั่วไปเป็นรูปทรงกลมแป้น ผิวขรุขระ
เล็กน้อย เปลือกหนา เมื่อยังดิบเนื อค่อนข้างแข็ง เมื่อแก่จัดจะมีสีเหลืองอมส้ม ซึ่งอาจแตกต่างกันไปขึ นอยู่กับ
สายพันธุ์ โดยฟักทองแบ่งเป็น 2 ตระกูลหลัก ดังนี  
      (1) ตระกูลอเมริกัน (Pumpkin) มีผลขนาดใหญ่และมีเนื อยุ่ย 
      (2) ตระกูลสควอช (Squash) มีเปลือกแข็ง เนื อแน่น ได้แก่ ฟักทองไทยและฟักทองญี่ปุ่น108 

(2.1) ฟักทองไทย มีหลายสายพันธุ์ เช่น คางคกด้า คางคกลาย ศรีเมือง มีสีส้ม รูปร่างกลมแป้น ผิว
ขรุขระเล็กน้อย ดิบเปลือกสีเขียวเข้ม เมื่อสุกจึงเป็นสีเหลืองอมส้ม 
(2.2) ฟักทองญี่ปุ่น หรือกะโบะชะ (Kabocha) มีผลเป็นทรงกลมขนาดเล็ก เนื อแน่น รสหวานมัน 

2.5.1 คุณค่าทางโภชนาการของฟักทอง 
    ฟักทอง เป็นผักที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ประกอบไปด้วยสารอาหารที่มีประโยชน์มากมาย           

(ตารางที่ 2.4) โดยฟักทองจะมีวิตามินเอสูง และมีสารตั งต้นของวิตามินเอ ได้แก่ เบต้าแคโรทีนและอัลฟา        
แคโรทีน ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ร่างกายจะสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้หลังจากที่รับประทาน        
เข้าไป109 และในเนื อฟักทองสายพันธุ์ C. moschata มีปริมาณสารเบต้าแคโรทีนเป็นองค์ประกอบมากกว่า 
80% ของปริมาณสารแคโรทีนอยด์ทั งหมด และมีลูทีน ไลโคพีน ในปริมาณเล็กน้อย110 นอกจากนี ยังพบ
ปริมาณเบต้าแคโรทีนในเนื อฟักทองดิบ  0.122 - 1.102 มิลลิกรัม/100 กรัม และในเนื อฟักทองสุก             
0.49 มิลลิกรัม/100 กรัม เมื่อรับประทานอาหารที่มีเบต้าแคโรทีนเข้าไป ร่างกายจะเปลี่ยนเบต้าแคโรทีน        
1 โมเลกุล เป็นวิตามินเอ 2 โมเลกุล โดยเบต้าแคโรทีน มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ การรับประทานอาหาร
ที่มีวิตามินเอ และเบต้าแคโรทีนเป็นประจ้า สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดต้อกระจกและกระจกตา        
เสื่อมได1้11 
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ตารางท่ี 2.4 คุณค่าทางโภชนาการในฟักทองสุก 100 กรัม112 

 

 
       2.5.2 ประโยชน์ของฟักทอง 

     ฟักทอง อุดมไปด้วยสารอาหารหลากหลาย โดยเฉพาะเบต้าแคโรทีน ซึ่งร่างกายจะเปลี่ยนเป็นวิตามิน
เอ ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมการผลิตเซลล์เม็ดเลือดขาว ส่งผลให้เซลล์ภูมิคุ้มกันท้างานได้อย่าง           
มีประสิทธิภาพมากขึ น113-115 และวิตามินเอยังมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสร้างเยื่อบุล้าไส้ ท้าให้ทนทาน
ต่อการติดเชื อได้มากขึ น116 มีเบต้าแคโรทีน มีส่วนช่วยในการมองเห็น บ้ารุงผิวพรรณ และปกป้องผิวจากรังสี
อัลตราไวโอเลต (UV) ที่สร้างความเสียหายจากแสงแดด นักวิทยาศาสตร์ค้นพบว่าผู้ที่รับประทานเบต้าแคโรทีน

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณต่อฟักทองสุก 100 กรัม 
พลังงาน 56 กิโลแคลอรี 

คาร์โบไฮเดรต 7.86 กรัม 

โปรตีน 1.08 กรัม 
ไขมัน 2.82 กรัม 

ใยอาหาร 2.8  กรัม 
วิตามินเอ 766 ไมโครกรัม 

วิตามินบี 1 0.022 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 2 0.053 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 3 0.357 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 0.071 มิลลิกรัม 

วิตามินอี 1.33 มิลลิกรัม 
วิตามินเค 17.9 ไมโครกรัม 

โฟเลต 11 ไมโครกรัม 

แมกนีเซียม 22 มิลลิกรัม 
แคลเซียม 26 มิลลิกรัม 

ฟอสฟอรัส 34 มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม 200 มิลลิกรัม 

ซิลีเนียม 5.8 ไมโครกรัม 

เบต้าแคโรทีน 6,743 ไมโครกรัม 
อัลฟาแคโรทีน 4,655 ไมโครกรัม 
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ในปริมาณสูง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นต้อกระจกอย่างมาก ซึ่งเป็นสาเหตุของการตาบอด  โดย         
เบต้าแคโรทีน จะช่วยให้การมองเห็นคมชัด โดยช่วยให้เรตินาดูดซับแสง117 

     มีการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคจอประสาทตาเสื่อมตามอายุ สามารถชะลอการลุกลามของโรค
ได้โดยการรับประทานอาหารเสริมที่มีสังกะสี วิตามินซี วิตามินอี เบต้าแคโรทีน หรือทั งสองอย่างรวมกัน 118 
นอกจากนี  เบต้าแคโรทีนในฟักทองอาจช่วยปกป้องผิวจากรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)119  และช่วยให้สุขภาพการ
เผาผลาญของร่างกายดีขึ น โดยช่วยควบคุมระดับน ้าตาลและไขมันในร่างกาย120 และฟักทองยังมีสารอาหารที่
สามารถช่วยให้สุขภาพหัวใจดีขึ น ได้แก่ โพแทสเซียม วิตามินซี และใยอาหารสูง โดยโพแทสเซียมช่วยลดระดับ
ความดันโลหิตสูง121 และใยอาหารยังช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด โดยการจับกับคอเลสเตอรอลใน
อาหารและช่วยลดการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย122 และยังช่วยให้ระบบขับถ่ายท้างานได้ดี ลดความอยากอาหาร   
เมื่อรับประทานแล้วอยู่ท้องอ่ิมนาน นอกจากนี  ใยอาหารยังสามารถช่วยชะลอการดูดซึมน ้าตาลเข้า               
สู่กระแสเลือด ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นอย่างช้า ๆ123 
 
2.6 กล้วยน ้าว้า 
     กล้วยน ้ าว้า  (Banana) มีชื่อทางวิทยาศาสตร์คือ  Musa sapientum L.124 อยู่ ในวงศ์  Musaceae             
มีถิ่นก้าเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  แต่ในปัจจุบันเติบโตในสภาพอากาศอบอุ่นหลายแห่งทั่วโลก            
โดยกล้วยน ้าว้า เป็นพันธุ์กล้วยที่ส้าคัญของไทย ซึ่งพัฒนามาจากลูกผสมระหว่างกล้วยป่ากับกล้วยตานี        
เป็นไม้ล้มลุก สูงประมาณ 3.5 เมตร ล้าต้นอยู่ใต้ดิน กาบเรียงซ้อนกันเป็นล้าต้นเทียม มีสีเขียวอ่อน มีใบเดี่ยว
ขนาดใหญ ่ออกเรียงสลับกันอยู่บริเวณโคนต้น ความกว้างของใบกล้วยหรือที่เรียกว่า ใบตอง จะกว้างประมาณ 
25-40 เซนติเมตร ยาว 1-2 เมตร ส่วนดอกจะออกเป็นช่อที่ปลายยอดห้อยลง เรียกว่า หัวปลี ซึ่งมีใบประดับ
ขนาดใหญ่หุ้มสีแดงเข้ม เมื่อบานจะม้วนงอขึ น ด้านนอกมีลักษณะนวล ด้านในเกลี ยง ส่วนผล คือ กล้วยน ้าว้า  
มีรูปรี ยาว 11-13 ซม. ผิวเรียบ ปลายเป็นจุก เนื อด้านในมีสีขาว เปลือกมีสีเขียว พอสุกเปลือกและผล          
จะมีสีเหลือง เนื อมีรสหวาน สามารถรับประทานได้ โดยกล้วยน ้าว้าแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ตามสีของเนื อกล้วย 
ได้แก่ กล้วยน ้าว้าแดง กล้วยน ้าว้าขาว และกล้วยน ้าว้าเหลือง โดยสามารถรับประทานกล้วยน ้าว้าทั งผลสด ต้ม 
ปิ้ง และน้ามาประกอบอาหาร นอกจากนี ยังมีกล้วยน ้าว้าด้า ซึ่งเปลือกมีสีครั่งปนด้า แต่เนื อมีสีขาว รสชาติ
อร่อยคล้ายกล้วยน ้าว้าขาว125 โดยกล้วยน ้าว้าสุก มีลักษณะสีเหลืองทั งเปลือกและเนื อ มีรสหวาน เหนียวนุ่ม 
น้ามารับประทานเป็นผลไม้ และสามารถน้ามาใช้ท้าเป็นขนมหวาน และแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลากหลาย 
เช่น กล้วยเชื่อม กล้วยบวชชี กล้วยตาก และข้าวต้มมัด เป็นต้น 
     2.6.1 คุณค่าทางโภชนาการของกล้วยน ้าว้า 

  กล้วยน ้าว้า เป็นผลไม้ท่ีอุดมไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ (ตารางที่ 2.5) มีใยอาหารสูง ช่วยระบบ
ขับถ่าย126 และยังมีสารพฤกษเคมีต่าง ๆ รวมถึงฟลาโวนอยด์และเอมีนที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระ เพ่ิมภูมิคุ้มกัน 
ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและป้องกันจอประสาทตาเสื่อม127 
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ตารางท่ี 2.5 คุณค่าทางโภชนาการในกล้วยน ้าว้าสุก 100 กรัม128 

 

 
  กล้วยน ้าว้ามีโพแทสเซียมสูง ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่มีความจ้าเป็นต่อร่างกาย ช่วยให้การเต้นของหัวใจ    

เป็นปกติ รวมถึงระบบประสาทและกล้ามเนื อ ช่วยปรับสมดุลน ้า แร่ธาตุ และกรด-ด่างในร่างกาย ป้องกันภาวะ
กรดเกินในกระเพาะอาหาร และยังช่วยควบคุมความดันโลหิต จึงช่วยลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ       
หลอดเลือด129 นอกจากนี ยังมีกรดอะมิโนจ้าเป็นที่เรียกว่า ทริปโตเฟน (Tryptophan) ซึ่งเป็นสารตั งต้นของ
ฮอร์โมนเซโรโทนิน ที่เป็นฮอร์โมนแห่งความสุข ช่วยท้าให้ผ่อนคลาย อารมณ์ดี นอนหลับสบาย และยังมี
กรดอะมิโนอาร์จินิน และฮิสติดีน ซึ่งเป็นกรดอะมิโนที่จ้าเป็นต่อการเจริญเติบโตของเด็กอีกด้วย130 

  
 
 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณต่อกล้วยน ้าว้าสุก 100 กรัม 
พลังงาน 98 กิโลแคลอรี 

คาร์โบไฮเดรต 23 กรัม 

โปรตีน 0.74 กรัม 
ไขมัน 0.29 กรัม 

ใยอาหาร 4.62  กรัม 
วิตามินเอ 1 ไมโครกรัม 

วิตามินบี 1 0.056 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 2 0.1 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 3 0.662  มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 0.209  มิลลิกรัม 

วิตามินซี 12.3 มิลลิกรัม 
โฟเลต 14 ไมโครกรัม 

แมกนีเซียม 28 มิลลิกรัม 

แคลเซียม 5 มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 22 มิลลิกรัม 

โพแทสเซียม 326 มิลลิกรัม 
ซิลีเนียม 2.5 ไมโครกรัม 

เบต้าแคโรทีน 8 ไมโครกรัม 
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 2.6.2 ประโยชน์ของกล้วยน ้าว้า 
          กล้วยน ้าว้า มีประโยชน์มากมาย สามารถรับประทานได้ทุกวัย ตังแต่วัยทารก อายุ 6 เดือน 

เด็กปฐมวัย นักเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ โดยการรับประทานกล้วยน ้าว้าสุก จะช่วยให้ระบบขับถ่ายดี
ขึ น ป้องกันอาการท้องผูกและโรคริดสีดวงทวารได้ เนื่องจากในกล้วยสุกจะมีเพคติน ซึ่งเป็นใยอาหารที่     
ละลายน ้าได้ ช่วยให้อุจจาระนิ่ม ท้าให้ขับถ่ายง่ายขึ น131 ถ้าหากมีอาการท้องเสีย การรับประทานกล้วยดิบ    
หรือห่าม จะสามารถช่วยบรรเทาได้เช่นกัน เนื่องจากในกล้วยดิบมีสารแทนนิน (สารรสฝาด) ที่ช่วยยับยั งการ
เจริญของเชื อโรคได้ และช่วยสมานแผลในกระเพาะอาหารและล้าไส้ได้อีกด้วย132 นอกจากนี  ยังมีคุณสมบัติ
เป็นแป้งพลังงานต่้า หรือแป้งที่ทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์ (Resistant starch) จึงช่วยลดอัตราการดูดซึมและ
การเปลี่ยนเป็นพลังงาน ท้าให้ร่างกายได้รับพลังงานที่ต่้าลง จึงช่วยควบคุมน ้าหนักและระดับน ้าตาล             
ในเลือดได1้33 

         การรับประทานกล้วยในปริมาณที่เหมาะสมจะช่วยควบคุมน ้าหนักได้  เนื่องจากในกล้วยมี
วิตามินบี1 และวิตามินบี 2 ที่ช่วยเร่งการเผาผลาญน ้าตาลและไขมัน นอกจากนี  กล้วยยังเป็นผลไม้ที่มีค่าดัชนี
น ้าตาลต่้า เมื่อรับประทานแล้วคาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยและดูดซึมอย่างช้า ๆ จึงช่วยควบคุมความอยากอาหาร 
ท้าให้รู้สึกอ่ิมนานขึ น และยังท้าให้ร่างกายสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 134 นอกจากนี  ยังมี
คุณสมบัติเป็นพรีไบโอติก (Prebiotic) ซึ่งเป็นอาหารส้าหรับจุลินทรีย์ทีด่ีในล้าไส้ ส่งผลให้การท้างานของระบบ
ทางเดินอาหารเป็นปกติ ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 135 และยังมีประโยชน์ในกลุ่มคน             
ออกก้าลังกาย โดยกล้วยน ้าว้ามีคาร์โบไฮเดรตที่ย่อยง่าย รวมถึงโพแทสเซียมและแมกนีเซียม ซึ่งเป็น      
อิเล็กโทรไลต์ เพราะในขณะออกก้าลังกายจะมีการสูญเสียอิเล็กโทรไลต์ผ่านทางเหงื่อ การเพ่ิมโพแทสเซียมและ
แมกนีเซียมให้กับร่างกายหลังเหงื่อออก อาจช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื อและปวดเมื่อยจากการออกก้าลังกายได้ 
แต่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลของกล้วยน ้าว้าต่อประสิทธิภาพการออกก้าลังกาย  ตะคริว และ     
การฟ้ืนตัวจากการออกก้าลังกาย136 

 
2.7 ถั่วเหลือง 
      ถั่วเหลือง (Soy) เป็นพืชตระกูลถั่ว (Leguminosae) มีชื่อวิทยาศาสตร์ คือ  Glycine max  (L.) Merr. มี
ถิ่นก้าเนิดในประเทศจีนทางตอนกลางหรือทางเหนือ ซึ่งชาวจีนได้รู้จักการใช้ประโยชน์จากถั่วเหลือง และมีการ
ปลูกถั่วเหลืองมายาวนานมากกว่า 4,700 ปีแล้ว ในปัจจุบันถั่วเหลืองเป็นพืชที่มีการเพาะปลูกกันอย่าง
แพร่หลายในเขตร้อนและเขตอบอุ่น แต่ให้ผลผลิตได้ดีในเขตอบอุ่น เพราะเป็นพืชที่มีถ่ินก้าเนิดดั งเดิม    ในเขต
อบอุ่น โดยเมล็ดถั่วเหลือง จัดเป็นถั่วเมล็ดแห้ง (Legume) อาจมีสีเหลือง สีเขียว สีน ้าตาล หรือสีด้าก็ได้ โดย
เมล็ดจะมีขนาดและรูปร่างต่างกัน ลักษณะของเมล็ดมีตั งแต่กลมรีจนถึงยาว มีลักษณะเว้าทางด้านของเมล็ดที่
มีไฮลัม (Hilum) ซึ่งขนาดของเมล็ดแตกต่างกันตามพันธุ์ ฤดูกาลปลูก ความอุดมสมบูรณ์ของดิน และปริมาณ
น ้าที่ได้รับ โดยทั่วไปมีขนาดเมล็ด 100 เมล็ด มีน ้าหนัก 5-20 กรัม แต่ถ้าหากเป็นเมล็ดใหญ่อาจมีน ้าหนัก
มากกว่า 40 กรัม แต่โดยทั่วไปแล้วจะมีน ้าหนักอยู่ที่ประมาณ 12-20 กรัม137 
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       เมล็ดถั่วเหลืองมีโครงสร้างแบบถั่วเมล็ดแห้ง (ภาพที่ 2.3) โดยมีส่วนประกอบหลัก ดังนี   
       (1) เปลือกนอกเมล็ด (Seed coat หรือ Testa) เป็นส่วนที่ห่อหุ้มเมล็ดไว้ สีของเปลือกนอกมีหลายสี เช่น 
สีเหลืองอ่อน สีเหลืองเข้ม สีเหลืองแกมเขียว สีเขียว สีน ้าตาลอ่อน และสีด้า ทางด้านเว้าของเมล็ดจะพบ 
Hilum หรือ Seed scar ซึ่งเป็นจุดที่เมล็ดติดกับฝัก มีสีแตกต่างกันตามพันธุ์ เช่น สีด้า สีน ้าตาล และ            สี
เหลืองเข้ม ทางปลายด้านหนึ่งของ Hilum มีรูเล็กๆ เรียกว่า Micropyle ซึ่งเป็นทางออกของ Radicle        ซ่ึง
งอกเป็นราก 
       (2) ต้นอ่อนขณะอยู่ในเมล็ด (Embryo) เป็นเนื อเยื่อทั งหมดท่ีอยู่ในเมล็ด ประกอบด้วย 

 (2.1) ใบเลี ยง (Cotyledon) จ้านวน 2 ใบ ซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ถัดจากเปลือกนอกเข้าไป มีขนาดใหญ่ ท้า  
หน้าที่ในการสะสมอาหาร ซึ่งอุดมไปด้วย โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และมีน ้ามันสูง ท้าให้ถั่วเหลืองเป็นพืชน ้ามัน 
และยังมีวิตามิน เกลือแร่ และสารอาหารที่มีประโยชน์กับมนุษย์และสัตว์อีกหลายชนิด ส่วนนี จะหายไปเมื่อ    
ถั่วเหลืองมีการเจริญเติบโต 

 (2.2) ส่วนยอดของต้นอ่อน ขณะอยู่ในเมล็ด (Plumule) เป็นจุดเจริญ ซึ่งจะเจริญต่อไปเป็นใบจริง
และล้าต้นต่อไป 
        (3) เอพิคอทิล (Epicotyl) คือ ส่วนที่อยู่เหนือต้าแหน่งที่ยึดติดกับใบเลี ยง ส่วนนี เมื่อเจริญเติบโตต่อไปจะ
เป็นล้าต้น ใบและดอก 
        (4) ไฮโพทอคิล (Hypocotyl) คือ ส่วนที่อยู่ระหว่างต้าแหน่งที่ติดของใบเลี ยง กับต้าแหน่งของรากแก้ว 
ส่วนนี เมื่อเจริญเติบโตต่อไปจะเป็นส่วนหนึ่งของล้าต้น และเรดิเคิล (Radicle) เป็นส่วนล่างสุดของเอมบริโอ 
อยู่ต่อจากไฮโพคอทิลลงมาต่อไปจะเจริญเป็นรากแก้ว 

 
ภาพที่ 2.3 โครงสร้างถั่วเมล็ดแห้ง231 

 
         ถั่วเหลืองจัดอยู่ในกลุ่มพืชน ้ามัน (Oil crop) น้าไปใช้เป็นวัตถุดิบ เพ่ือการสกัดเป็นน ้ามันถั่วเหลือง และ
ยังถูกน้ามาใช้ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ สามารถน้ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์อาหารได้หลากหลาย เช่น โปรตีน  
เกษตร โปรตีนถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์อาหารหมักจากถั่วเหลือง เช่น ซี อิ ว เต้าเจี ยว มิโซะ เต้าหู้ยี  เทมเป้     
ถั่วเน่าญี่ปุ่นหรือนัตโตะ เป็นต้น 
         2.7.1 คุณค่าทางโภชนาการของถั่วเหลือง 
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      ถั่วเหลือง มีคุณค่าทางโภชนาการสูง (ตารางที่ 2.6) เป็นแหล่งโปรตีนจากพืชที่มีคุณภาพดี                
เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน และมีกรดไขมันที่ดี อุดมไปด้วยวิตามิน แร่ธาตุ และสารพฤกษเคมีจากพืชต่างๆ 
เช่น ไอโซฟลาโวน ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ช่วยลดความเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านม
และมะเร็งต่อมลูกหมาก และช่วยบรรเทาอาการวัยหมดประจ้าเดือน 

 
ตารางท่ี 2.6 คุณค่าทางโภชนาการในถ่ัวเหลืองสุก 100 กรัม138 

 
 

 
      ถั่วเหลืองประกอบไปด้วย โปรตีนร้อยละ 35-50 จัดเป็นเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี สามารถ

ทดแทนเนื อสัตว์ได้ เพราะมีกรดอะมิโนที่จ้าเป็น (Essential amino acid) ทั งชนิดและปริมาณที่สมดุลมากกว่า
ถั่วชนิดอ่ืน  แต่กรดอะมิโนที่มีในปริมาณจ้ากัด (Limiting amino acid) ในถั่วเหลืองคือ เมทไทโอนีน 
(Methionine) (ตารางที่ 2.7) 
 
 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณต่อถั่วเหลืองสุก 100 กรัม 

พลังงาน 172 กิโลแคลอรี 
คาร์โบไฮเดรต 8.36 กรัม 

โปรตีน 18.2 กรัม 

ไขมัน 8.97 กรัม 
ใยอาหาร 6  กรัม 

วิตามินบี 1 0.155 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 2 0.285 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 3 0.399  มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 0.234  มิลลิกรัม 
วิตามินซ ี 1.7 มิลลิกรัม 

โฟเลต 54 ไมโครกรัม 

แมกนีเซียม 86 มิลลิกรัม 
แคลเซียม 102 มิลลิกรัม 

ฟอสฟอรัส 245 มิลลิกรัม 

โพแทสเซียม 515 มิลลิกรัม 
ซิลีเนียม 7.3 ไมโครกรัม 
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ตารางท่ี 2.7 ปริมาณกรดอะมิโนจ้าเป็นในถั่วเหลืองเปรียบเทียบกับปริมาณท่ี FAO/WHO แนะน้า 

 
      ถั่วเหลือง มีปริมาณไขมันอยู่ประมาณ 18% ของน ้าหนักแห้ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัว

เชิงซ้อนและกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว จะมีไขมันอ่ิมตัวในปริมาณเล็กน้อย139 โดยไขมันประเภทหลัก          
ในถั่วเหลือง คือ กรดไขมันไลโนเลอิก (Linoleic acid) ซึ่งคิดเป็นประมาณ 50% ของปริมาณไขมันทั งหมด 
และมีคาร์โบไฮเดรตต่้า จึงมีค่าดัชนีน ้าตาล (GI) ต่้า140 ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดหลังมื ออาหารเพ่ิมขึ น   
อย่างช้า ๆ จึงช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ เหมาะส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และถั่วเหลืองยังมีใยอาหาร     
ทั งที่ละลายน ้าและไม่ละลายน ้าในปริมาณที่พอเหมาะ โดยใยอาหารที่ไม่ละลายน ้าส่วนใหญ่เป็นอัลฟ่ากาแลคโตไซด์ 
ซึ่งมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ซึ่งถูกหมักโดยแบคทีเรียในล้าไส้ใหญ่ น้าไปสู่การก่อตัวของกรดไขมันสายสั น 
(SCFAs) ช่วยให้สุขภาพของล้าไส้ดีขึ นและลดความเสี่ยงของมะเร็งล้าไส้ใหญ่141-142 

      นอกจากนี  ถั่วเหลืองยังพบสารพฤกษเคมีกลุ่มไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ประกอบไปด้วย    
เจนีสทีน (Genistein) 50% เดดซีน (Daidzein) 40% และไกลซิทีน (Glycitein) 10%143 ซึ่งจัดเป็นสารจาก
พืชที่มีฤทธิ์คล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ซึ่งมีหน้าที่ส้าคัญในการควบคุมการท้างานของ
ระบบสืบพันธุ์เพศหญิง ส้าหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์มีข้อมูลระบุว่าการบริโภคถั่วเหลืองมีผลช่วยลดอาการ
ร้อนวูบวาบ (Hot flashes) เหงื่อออก อารมณ์แปรปรวน ในผู้หญิงวัยหมดประจ้าเดือนที่มีระดับฮอร์โมนลดลง    
ตามวัย144-146  

 
 
 
 
 
 

     กรดอะมิโน (Amino acid) FAO/WHO มก./ก. โปรตีน ถั่วเหลือง มก./ก.โปรตีน 
Leucine        40     37 

Isoleucine        70     74 

Lysine        55     59 
Methionine + Cystine       35     22 

Phenylalanine + tyrosine       60     64 

Threonine        40     42 
Tryptophan        10     15 

Valine        50     50 

https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1203/leucine-%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1202/isoleucine-%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1204/lysine-%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1205/methionine-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%98%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1207/cystine-%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1208/phenylalanine-%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1259/tyrosine-%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1255/threonine-%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1262/tryptophan-%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1251/valine-%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99
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2.7.2 ประโยชน์ของถั่วเหลือง  
        ถั่วเหลือง มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย โดยมีไอโซฟลาโวน เป็นสารพฤกษเคมีในกลุ่ม      

ฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) เมื่อเขา้สู่ร่างกาย จะถูกเปลี่ยนเป็นไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ซึ่งเปน็สาร
ที่มีรูปร่างคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิง สามารถจับกับตัวรับเอสโตรเจนในเซลล์ได้ ช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งเต้านม147 มะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ชาย148 รวมถึงลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล้าไส้ใหญ่149  

        นอกจากนี  ยังช่วยลดอาการวัยทอง (Menopause) ในผู้หญิงวัยหมดประจ้าเดือน โดยผู้หญิง   
ในประเทศญี่ปุ่น มีแนวโน้มที่จะมีอาการวัยหมดประจ้าเดือนน้อยกว่าผู้หญิงตะวันตก เนื่องจากนิสัยการบริโภค
อาหาร เช่น การบริโภคอาหารจากถั่วเหลืองที่สูงขึ นในเอเชีย มีการศึกษาระบุว่าไอโซฟลาโวนซึ่งเป็นกลุ่ม      
ไฟโตเอสโตรเจนที่พบในถั่วเหลือง ซ่ึงบรรเทาอาการเหล่านี ได้150 และยังช่วยลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหมดประจ้าเดือนได้151เนื่องจาก ไอโซฟลาโวน มีความสัมพันธ์ต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก   
โดยจากผลการทดลองในสัตว์ทดลองที่ตัดรังไข่ออกไปนั น จะพบว่าสัตว์ทดลองมีความหนาแน่นของกระดูก  
มากขึ น เมื่อได้รับสารไอโซฟลาโวนนี เข้าไป ส้าหรับเพศหญิงที่มีอายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป ที่ยังไม่เกิดอาการของ
การขาดฮอร์โมนนั น สามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ โดยการรับประทานอาหารจากถั่วเหลืองเพ่ือให้ได้สาร
ไอโซฟลาโวน ในปริมาณวันละ 50-150 มก. (ตารางที่ 2.8) ร่วมกับการออกก้าลังกายอย่างสม้่าเสมอ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ รวมถึงหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้ยาสเตียรอยด์152 

 
ตารางท่ี 2.8 ปริมาณไอโซฟลาโวนในผลิตภัณฑ์อาหารบางชนิดจากถ่ัวเหลือง153 

 

ผลิตภัณฑ์อาหาร 
ค่าเฉลี่ยปริมาณ ไอโซฟลาโวน 
(มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัมอาหาร) 

น้ านมถั่วเหลือง (soy milk, fluid) 9.65 
เต้าหู้เนื อแน่น (tofu, firm, prepared with 
calcium sulfate and nigari)  

24.74 

เต้าหู้เนื ออ่อน (tofu, soft, silken)  29.24 

มิโซ (เต้าเจี ยวญี่ปุ่นบด ใช้ใส่ในซุปญี่ปุ่น) (miso)  42.55 

ใยอาหารจากถ่ัวเหลือง (soy fiber)  44.43 
ถั่วเหลืองแก่จัด ต้มสุก  54.66 

โปรตีนถั่วเหลืองเข้มข้น (soy protein isolate)  97.43 

 
ถั่วเหลืองยังช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล154-156 และไตรกลีเซอไรด์ในเลือด157 ส่งผลต่อการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี  ยังมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ มีผลช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย 
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ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผลต่อการเรียนรู้และจดจ้า ช่วยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ 
เป็นต้น158-159 
 
2.8 น ้ามันร้าข้าว  
      น ้ามันร้าข้าว (Rice bran oil) คือ น ้ามันที่สกัดมาจากแกลบหรือร้าข้าว ซึ่งเป็นชั นนอกของเมล็ดข้าว  
ผ่านกระบวนการกลั่นหรือกรองเพ่ือเป็นของเหลว มีจุดเกิดควันสูง ท้าให้ไขมันในน ้ามันจะไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างได้ง่ายเมื่อผ่านอุณหภูมิสูง จึงไม่เกิดสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เหมาะส้าหรับ
ประกอบอาหารที่ใช้ความร้อนสูง เช่นผัดหรือทอด และยังเหมาะส้าหรับท้าน ้าสลัดและขนมอบและเป็นน ้ามัน
ประกอบอาหารที่นิยมในประเทศเอเชียบางประเทศรวมทั งบังกลาเทศ ญี่ปุ่น อินเดียและจีน160 นอกจากจะ
นิยมน้าน ้ามันร้าข้าวมาประกอบอาหารแล้ว ยังมีการน้าน ้ามันร้าข้าวไปผลิตในรูปแบบของอาหารเสริมหรือ     
ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องส้าอางอีกด้วย 
      2.8.1 คุณค่าทางโภชนาการของน ้ามันร้าข้าว 

   น ้ามันร้าข้าว จัดเป็นน ้ามันที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง (ตารางที่ 2.9) อุดมไปด้วยกรดไขมันโอเลอิก 
(Oleic acid) หรือโอเมกา-9 เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวต้าแหน่งเดียว (Monounsaturated fatty acid; MUFA) 
และกรดไขมันไลโนเลอิก  (Linoleic acid) หรือโอเมกา -6 เป็นกรดไขมันไม่ อ่ิมตัวหลายต้าแหน่ ง
(Polyunsaturated fatty acid; PUFA) ซึ่งเป็นกรดไขมันที่จ้าเป็นต่อร่างกาย และยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ

ต่าง ๆ ได้แก่  แกมมาโอรีซานอล (Gamma oryzanol; 𝛾-oryzanol) และกลุ่มของวิตามินอี ได้แก่                
โทโคฟีรอล (Tocopherol) และโทโคไทรอีนอล (Tocotrienol)  ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพ161 
ช่วยลดอนุมูลอิสระและคอเลสเตอรอลในร่างกาย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด162-163 เป็นต้น 
 
ตารางท่ี 2.9 คุณค่าทางโภชนาการในน ้ามันร้าข้าว 1 ช้อนโต๊ะ (13.6 กรัม)164 

 

 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณต่อน ้ามันร้าข้าว 1 ช้อนโต๊ะ (13.6 กรัม) 
พลังงาน 120 กิโลแคลอรี 

ไขมัน 13.6 กรัม 

วิตามินอี 4.39 มิลลิกรัม 
วิตามินเค 3.36 ไมโครกรัม 

กรดไขมันโอเมกา-9 5.32 กรัม 
กรดไขมันโอเมกา-6 4.54 กรัม 

กรดไขมันโอเมกา-3 0.218 กรัม 
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    นอกจากนี  โอรีซานอลที่อยู่ในน ้ามันร้าข้าวยังช่วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลและลด LDL165        
และยังช่วยเพิ่มระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) เพ่ือประโยชน์สุขภาพของหัวใจ166,167 โดย American 
Heart Association (AHA) แนะน้าให้ใช้น ้ามันร้าข้าวเป็นน ้ามันพืชที่ดีต่อสุขภาพหัวใจ โดยใช้แทนน ้ามันปรุง
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวที่เป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ168 
      2.8.2 ประโยชน์ของน ้ามันร้าข้าว 

   น ้ามันร้าข้าว อุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระปริมาณมาก โดยสารแกมมาโอรีซานอล (Gamma-
Oryzanol) มีประโยชน์ต่อร่างกายหลายด้าน มีงานวิจัยพบว่า แกมมาโอรีซานอล มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระตาม
ธรรมชาติ ช่วยลดการอักเสบในร่างกาย169 สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้ โดยเข้าไปจับคอเลสเตอรอลใน
น ้าดีแล้วเพ่ิมการขับน ้าดีเข้าไปในล้าไส้ ป้องกันไม่ให้มีการดูดซึมกลับเข้ามาใหม่ ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจ ลดการรวมตัวของเกล็ดเลือด ช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็ง และสามารถ
ป้องกันรังสียูวี ยับยั งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของลิพิด (Lipid peroxidation) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด  
ริ วรอยและมีการน้าไปใช้ในเครื่องส้าอางป้องกันแสงแดด ช่วยกระตุ้นการงอกของเส้นผมและช่วยป้องกัน    
การเหี่ยวย่นของผิวหนังท้าให้เกิดการสร้างคอลลาเจน ซึ่งส่งผลให้ผิวหน้ามีความยืดหยุ่น170 

  มีการศึกษาวิจัยพบว่าน ้ามันร้าข้าวช่วยลดคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL) ได1้71 มีการทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมในคน 344 คน โดยการบริโภคน ้ามันร้าข้าวช่วยลดระดับ LDL ได้อย่างมีนัยส้าคัญ          
โดยลดลงเฉลี่ย 6.91 มก./ดล. ซึ่งการลด LDL เพียง 1 มก./ดล. สามารถลดความเสี่ยงโรคหัวใจได้ 1–2%172

และมีการศึกษาในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยการรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่้า
ด้วยน ้ามันร้าข้าว 2 ช้อนโต๊ะ (30 มล.) ต่อวัน สามารถช่วยลดระดับ LDL ได้อย่างมีนัยส้าคัญ รวมถึงลดปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจอื่น ๆ ด้วย เช่น น ้าหนักตัวและรอบสะโพก173 
 
2.9 สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
     2.9.1 นิยามของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 

  สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล (Sugar substitute) เป็นหนึ่งในวัตถุเจือปนอาหารที่ใช้แทน
น ้าตาล เพ่ือทดแทนความหวาน ซึ่งมีการใช้เพ่ิมมากขึ นในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม เช่น ธัญพืชส้าเร็จรูป 
เครื่องดื่มอัดแก๊ส และของหวานปราศจากน ้าตาลต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ในการลดพลังงาน แต่ยังคงรสชาติ
ของความหวาน174 

 เนื่องจากการบริโภคน ้าตาลในปริมาณมากจะเชื่อมโยงกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  ซึ่งส่ง  
ผลกระทบต่อเกือบ 40% ของประชากรทั่วโลก ทั งประชากรผู้ใหญ่และเด็กหลายล้านคน รวมทั งโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (NCDs) ที่มีสาเหตุหลักมาจากการพฤติกรรมและการบริโภคอาหาร  ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต       
อันดับต้น ๆ ทั่วโลก ดังนั น องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ออกค้าแนะน้าเพ่ือลดการบริโภคน ้าตาลและ      
มีมาตรการต่าง ๆ เพ่ือลดการบริโภคน ้าตาล โดยการเลือกใช้สารให้ความหวานที่มีความปลอดภัยทดแทนการ
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ใช้น ้าตาล เป็นมาตรการหนึ่งขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการกับปัญหาโรคอ้วนและโรคที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ175 

 โดยการเรียกหรือค้านิยามของสารให้ความหวานแทนน ้าตาลมีหลากหลาย ซึ่งค้าภาษาอังกฤษ ได้แก่ 
Low-calorie sweeteners, Non-nutritive sweeteners, High-intensity sweeteners, Intense 
sweeteners, Non-sucrose sweeteners, Sugar replacer, Sugar substitutes, Artificial sweeteners, 
Alternative sweeteners, Sugar-free sweetenes และ Non-caloric sweetener176 

 นอกจากนี  ยังมีการบัญญัติค้านิยามไว้โดยหลายองค์กร เช่น WHO และ European Food Safety 
Authority (EFSA) ตัวอย่าง ค้าจ้ากัดความของ WHO คือ Non-sugar sweeteners: "food additives (other 
than a mono - or disaccharide sugar) which impart a sweet taste to food"177 

     2.9.2 ชนิดของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
  สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลเป็นสารที่ให้ความหวานสูงกว่าน ้าตาลทรายหรือซูโครส แต่ไม่ให้

พลังงานหรือให้พลังงานต่้า ซึ่งการใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล (Sweeteners) ในผลิตภัณฑ์อาหาร
และเครื่องดื่ม เป็นทางเลือกที่มีบทบาทส้าคัญทั งในด้านของรสชาติอาหารและสุขภาพของผู้บริโภค           โดย
สามารถจ้าแนกชนิดของสารให้ความหวานได้หลากหลาย เช่น จ้าแนกจากแหล่งที่มา (จากการสังเคราะห์หรือ
จากแหล่งธรรมชาติ) จ้าแนกโดยลักษณะเนื อสัมผัส (ผงหรือของเหลว) และจ้าแนกชนิดด้วยคุณค่า       ทาง
โภชนาการ (ให้พลังงานหรือไม่ให้พลังงาน)178 

ตัวอย่างสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลที่ได้รับความนิยม โดยใช้เกณฑ์จ้าแนกจากคุณค่าทาง
โภชนาการของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล มีดังนี  

(1) สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลชนิดที่ไม่ให้พลังงาน  (Non-nutritive sweeteners หรือ      
Non-sugar sweeteners (NSS)) ซึ่งอาจเรียกว่า สารให้ความหวานสังเคราะห์ หรือ น ้าตาลเทียม (Artificial 
sweeteners) เป็นสารสังเคราะห์ที่ให้ความหวานมากกว่าน ้าตาลทราย (ซูโครส) เป็นหลัก 100 เท่าขึ นไป    
เมื่อเทียบในปริมาณที่เท่ากัน เป็นทางเลือกที่มีพลังงานต่้าหรือไม่มีพลังงานเลยแทนการบริโภคน ้าตาล เป็นการ
ช่วยควบคุมน ้าหนักและระดับน ้าตาลในเลือด โดยสารให้ความหวานแต่ละชนิดจะได้รับการประเมินเพ่ือสร้าง
ระดับการบริโภคท่ีปลอดภัย เช่น การบริโภครายวันที่ยอมรับได้ หรือ ADI175 

   (1.1) แอสพาร์แตม (Aspartame)  
          เป็นสารที่นิยมใช้มากที่สุดในน ้าตาลเทียม หรือในเครื่องดื่มน ้าอัดลมชนิดซีโร่ (Sugar free)            

เป็นสารสังเคราะห์ที่ประกอบไปด้วยกรดอะมิโน 2 ชนิด คือ กรดแอล-แอสพาร์ติก (L-aspartic acid) และ 
แอล-ฟีนิลอะลานีน (L-phenylalanine) จึงสามารถให้พลังงานได้เท่ากรดอะมิโน แต่เนื่องจากแอสพาร์แตม 
ให้ความหวานมากกว่าน ้าตาลทราย 200 เท่า จึงใช้ในปริมาณน้อยมาก ท้าให้ได้รับพลังงานน้อยมากไปด้วย 
โดยแอสพาร์แตมจะสลายตัวเมื่อถูกความร้อน ไม่สามารถเก็บไว้ในที่มีอุณหภูมิสูงได้ จึงไม่เหมาะกับอาหารที่
ต้องผ่านการให้ความร้อนสูง ส้าหรับความปลอดภัยของแอสพาร์แตม ได้มีการศึกษาวิจัยและได้รับการอนุมัติ  
ให้ใช้ผสมในอาหารได้ โดยต้องเป็นไปตามปริมาณและวิธีการที่ระบุไว้ ซึ่งจะไม่ท้าให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค 
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นอกจากนี  ยังมีข้อควรระวัง ในผู้ป่วยที่มีภาวะฟีนิลคีโตนูเรีย (Phenylketonuria-PKU) ซึ่งเป็นโรคทาง
พันธุกรรมจากการบกพร่องของยีนที่ช่วยผลิตเอนไซม์ที่จ้าเป็นต่อการท้าลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน 
(Phenylalanine hydroxylase) ท้าให้ร่างกายไม่สามารถใช้และก้าจัดฟีนิลอะลานีนได้ ท้าให้เกิดการสะสม
ของสารเคมีบางชนิดที่เป็นอันตรายต่อสมอง ก่อให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญา หรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ตามมา เช่น อาการชัก ปัญหาทางจิตเวช พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น 

   (1.2) แซคคารินหรือขัณฑสกร (Saccharin) 
          เป็นสารให้ความหวานชนิดแรกที่ถูกค้นพบและมีการใช้ผสมในอาหารมาตั งแต่ปี ค .ศ.1879 

ยุคหลังสงครามโลกครั งที่ 1 ในช่วงขาดแคลนน ้าตาล เป็นที่รู้จักกันในชื่อ ขัณฑสกร ให้ความหวานมากกว่าน ้าตาล
ทราย 200-700 เท่า ทนต่อความร้อนได้สูง ไม่ให้พลังงาน แต่มีรสขม จึงมักมีการใช้ผสมกับสารให้ความหวาน
ทดแทนน ้าตาลชนิดอ่ืน เช่น แอสพาร์แตม เคยมีรายงานว่าแซคคารินท้าให้เกิดมะเร็งในหนูทดลอง จึงมี
ข้อก้าหนดให้มีค้าเตือน เกี่ยวกับการก่อมะเร็งปรากฏบนบรรจุภัณฑ์ แต่ต่อมามีการศึกษาจ้านวนมากท่ีแสดงให้
เห็นว่าแซคคารินไม่มีผลก่อมะเร็งในมนุษย์ องค์การอาหารและยาสหรัฐจึงยกเลิกค้าเตือนดังกล่าว และ
ประกาศว่าปลอดภัยสามารถใช้ได้  

   (1.3) อะซีซัลเฟม-เค (Acesulfame Potassium)  
          เป็นสารตัวใหม่ที่ค้นพบในปี ค.ศ. 2010 ให้ความหวานกว่าน ้าตาลทราย 200 เท่า และไม่ให้

พลังงาน มักใช้ร่วมกับสารให้ความหวานชนิดอ่ืน ทนความร้อนได้ดี จึงสามารถใช้ผสมในขนมอบต่าง ๆ หากความ
เข้มข้นสูงจะมีรสขมให้กลิ่นคล้ายโลหะ ปัจจุบันนิยมใส่ในเครื่องดื่มน ้าอัดลม ขนมหวาน ลูกอม แต่ผลข้างเคียง
ที่อาจพบได้ในระยะยาวก็คืออาการปวดหัว ซึมเศร้า คลื่นไส้ อาเจียน สมองมึนงง ส่งผลกระทบต่อตับและไต 
และความผิดปกติในการมองเห็น  

   (1.4) ซูคราโลส (Sucralose)  
          ผลิตจากการดัดแปลงโครงสร้างโมเลกุลของน ้าตาลซูโครสด้วยวิธีทางเคมี โดยถูกแทนที่ด้วย

คลอไรด์ 3 โมเลกุล ร่างกายจึงไม่รับรู้ว่าเป็นน ้าตาล จึงน้าไปเผาผลาญเป็นพลังงานไม่ได้ สามารถละลายน ้าได้ดี 
ให้ความหวานมากกว่าน ้าตาลทราย 600 เท่า ไม่มีรสขม สามารถทนความร้อนได้ จึงสามารถใช้ผสมในขนมอบ
ต่างๆและเป็นที่นิยม ในการน้ามาผสมเครื่องดื่มเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ซูคราโลสมีความปลอดภัย โดยองค์การ
อาหารและยาของไทยและสหรัฐอเมริกา ได้อนุญาตให้ใช้ซูคราโลสในอาหารต่าง ๆ ได ้โดยปริมาณที่ยอมรับว่า
ใช้ได้อย่างปลอดภัยในคน (ADI) เฉลี่ยไม่ควรเกิน 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัมของน ้าหนักตัวต่อวัน แต่มีข้อควรระวัง
คือคลอไรด์ในโมเลกุลอาจจะไปแทนที่ไอโอดีนในการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์และเกิดภาวะไทรอยด์ท้างานต่้าได้     
ซึ่งส่งผลให้การเผาผลาญไม่ดีและความอ้วนตามมาได้เช่นกัน  

          นอกจากนี ยังมีสารให้ความหวานสังเคราะห์ที่ ได้รับการอนุญาตและให้ความหวาน
ค่อนข้างมาก ได้แก่ นีโอเทมซึ่งเป็นสารสังเคราะห์จากแอสพาร์แตม ให้ความหวานมากกว่าน ้าตาลทรายสูงถึง 
7,000 เท่า ส้าหรับสารที่ได้รับการรับรองล่าสุดจากคณะกรรมการอาหารและยาแห่สหรัฐอเมริกา  ได้แก่      
แอดแวนเทม (พ.ศ. 2557) ให้ความหวานสูงที่สุดและทนต่อความร้อน แต่ไม่อนุญาตให้ใช้ในผลิตภัณฑ์กลุ่ม
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เนื อสัตว์และสัตว์ปีก ซึ่งสารให้ความหวานสังเคราะห์เหล่านี  มีรายละเอียดค่าความหวานและปริมาณการ
บริโภคท่ียอมรับได้ต่อวัน (AcceptableDaily Intake; ADI) ดังสรุปในตารางที ่2.10 

 
ตารางที่ 2.10 เปรียบเทียบสารให้ความหวานที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา179 

 

สารให้ความหวาน ค่าความหวาน* 
ปริมาณที่ยอมรับได้ (ADI) 

(มิลลิกรัม/ น ้าหนักตัว/ วัน) 
แซคคาริน 200-700 15 

แอสปาแตม 200 50 
อะซีซัลเฟม เค 200 15 

ซูคราโลส 600 5 

นีโอเทม 7,000-13,000 0.3 
แอดแวนเทม 20,000 32.8 

*ค่าความหวานเปรียบเทียบกับน ้าตาลซูโครส (ค่าความหวาน = 1) เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงมาตรฐานส้าหรับ
เปรียบเทียบความหวานของสารให้ความหวานชนิดอื่น ๆ 

           
          มีการศึกษาพบว่าสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลแบบสังเคราะห์ หรือน ้าตาลเทียม 

(Artificial sweeteners)  อาจส่งผลท้าให้เกิดความไม่สมดุลของแบคทีเรียในล้าไส้  (Dysbiosis) โดยมี
นักวิทยาศาสตร์พบว่า สัตว์ทดลองที่ได้รับน ้าตาลเทียม ได้แก่ สเปลนดา โพแทสเซียมอะเซซัลเฟม แอสปาร์
แตม และขัณฑสกร มีการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในล้าไส้180-182 มีการศึกษาพบว่าเมื่อหนูได้รับขัณฑสกร 
จ้านวนและประเภทของแบคทีเรียในล้าไส้เปลี่ยนไป และแบคทีเรียที่มีประโยชน์บางชนิดลดลงด้วย183 

          อย่างไรก็ตาม ผลกระทบของน ้าตาลเทียมต่อแบคทีเรียในล้าไส้อาจแตกต่างกันในแต่ละคน 
โดยมีการศึกษาเบื องต้นในมนุษย์ระบุว่ามีเพียงบางคน ที่อาจพบการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในล้าไส้และ
สุขภาพเมื่อบริโภคสารให้ความหวานเหล่านี 184-185 

นอกจากนี ยังมีสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลชนิดไม่ให้พลังงานที่มาจากแหล่งธรรมชาติ  
ได้แก่ สตีวิโอไซด์หรือหญ้าหวาน (Stevioside) และหล่อฮังก๊วย (Monk fruit)  ดังนี  

(1.5) สตีวิโอไซด์หรือหญ้าหวาน (Stevioside) 
                 เป็นสารที่ ได้จากธรรมชาติคือ  ใบของหญ้าหวาน มีชื่ อวิทยาศาสตร์  Stevia 

rebaudiana เป็นพืชล้มลุกพุ่มเตี ย ความสูงประมาณ 65-80 เซนติเมตร ซึ่งเป็นพืชประจ้าถิ่นในทวีป    
อเมริกาใต้ ปลูกมาเพ่ือความหวานและใช้เป็นยา มายาวนานหลายศตวรรษ สามารถสกัดได้สารประกอบที่เรียกว่า 
สตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol glycosides) ประกอบไปด้วยสารประกอบไดเทอร์พีนไกลโคไซด์ (Diterpene 
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glycoside) หลายชนิด ได้แก่ สตีวิโอไซด์ (Stevioside) สตีวิออลไบโอไซด์ (Steviolbioside) รีบาวดิโอไซด์ เอ 
(Rebaudioside A) เป็นต้น โดยสารส้าคัญที่ให้รสหวานและพบเป็นส่วนประกอบของใบหญ้าหวานมากที่สุด 
คือ สตีวิโอไซด์ (Stevioside) เฉลี่ยประมาณ 9.1% ของน ้าหนักแห้ง มีโครงสร้างประกอบด้วยส่วนที่ไม่ใช่
น ้าตาล เป็นสตีวิออล (Steviol) รวมกับกลูโคส 3 โมเลกุล (ภาพที่ 2.4) โดยสารสตีวิโอไซด์บริสุทธิ์ จะมีลักษณะ
เป็นผลึก สีขาว ไม่มีกลิ่น มีรสหวาน สามารถละลายในน ้าและตัวท้าละลายมีขั วได้ดี ไม่มีพลังงาน มีความหวาน
มากกว่าน ้าตาลถึง 450 เท่า และอาจมีรสชาติแตกต่างจากน ้าตาลเล็กน้อย186 สามารถทนต่อความร้อนได้ดีถึง 
200 องศาเซลเซียส จึงไม่สลายตัวหรือเปลี่ยนสภาพจากความร้อนในการปรุงอาหาร ให้รสหวานธรรมชาติ โดย
ไม่เพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือดและไม่กระตุ้นอินซูลิน  

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.4 โครงสร้างทางเคมีของสารประกอบสตีวิโอไซด์ สตีวิออล และรีบาวดิโอไซด์187 
 
                ปัจจุบันยังไม่พบผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยและเริ่มนิยม

น้ามาใช้ใส่ในอาหารสุขภาพมากขึ น  โดยส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อนุญาตให้น้าสารสกัด
สตีวิโอไซด์มาขึ นทะเบียนเป็นสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลได้  และองค์การอาหารและยาของสหรัฐก็ได้
พิจารณาและประกาศว่า หญ้าหวาน ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าปลอดภัย “Generally Recognized As 
Safe (GRAS)” นอกจากนี  องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประเมินผลอย่างละเอียดของรายงานผลการ
ศึกษาวิจัยต่างๆ ของ  สตีวิโอไซด์ ที่ด้าเนินการในสัตว์ทดลองและในคน สรุปว่า สตีวิโอไซด์ ไม่เป็นพิษใน
สัตว์ทดลองหรือในร่างกายคน และไม่มีหลักฐานใด ๆ ที่จะก่อให้เกิดมะเร็ง 

               จากการศึกษาในหลอดทดลองพบวา สตีวิโอไซด จะไมถู่กย่อยและดูดซึมในระบบทางเดิน
อาหารส่วนบนของมนุษย ได้แก่ เอนไซมแอลฟา-อะไมเลส จากตอมน ้าลาย และตับอ่อน ตลอดจนเอนไซม์      
ตาง ๆ ในล้าไส้เล็ก แต่จะถูกย่อยโดยจุลินทรีย์ในล้าไสใหญ่ ท้าใหไดสตีวิออลที่สามารถถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว
และขนสงเขา้สู่ตับ เพ่ือไปรวมตัวกับกรดกลูโคโรนิก (Glucoronic acid) เกิดเปนสติวิออลกลูโคโรไนด (steviol 
glucoronide) ที่สามารถขจัดออกจากรางกายทางไตในรูปปัสสาวะ 
                          มีการศึกษาพบว่าหญ้าหวานมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ซึ่งรวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ความดันโลหิต โดยหญ้าหวานอาจช่วยลดความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แต่จะไม่ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิตปกติหรือสูงเพียงเล็กน้อย และมีการศึกษาวิจัยในมนุษย์และสัตว์ระบุว่าการทดแทนน ้าตาล
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ด้วยหญ้าหวาน อาจช่วยป้องกันการเพ่ิมของน ้าหนักและลดระดับน ้าตาลในเลือด188 ซึ่งอาจเป็นทางเลือก
น ้าตาลที่เป็นประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและช่วยรักษาระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น 

          (1.6) หล่อฮังก๊วย (Monk fruit) 
                 เป็นสมุนไพรจีนที่นิยมน้าผลแห้งมาต้มน ้าแล้วบริโภคเป็นเครื่องดื่ม สกัดจากหล่อฮังก๊วย

ได้มาจากพืช Siraitia grosvenorii ซึ่งมีถิ่นก้าเนิดในประเทศจีน มีคุณสมบัติช่วยต้านอนุมูลอิสระ ต้านเชื อ
แบคทีเรียและต้านการอักเสบ นิยมใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่ควบคุมน ้าหนักตัว โดยให้ความหวานมากกว่า    
น ้าตาลถึง 150-200 เท่า ซึ่งขึ นอยู่กับปริมาณสารประกอบที่เรียกว่า โมโกรไซด์ (Mogroside) ในผลหล่อฮังก๊วย189     
ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่พบว่าอาจช่วยลดการอักเสบในร่างกายได1้90-191 
                           การใช้หล่อฮังก๊วยถือว่าปลอดภัยและไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย อย่างไรก็ตาม     
สิ่งส้าคัญคือต้องตรวจสอบฉลากส่วนผสมเมื่อซื อสารสกัดหล่อฮังก๊วย เนื่องจากผลิตภัณฑ์หลายชนิดผสมกับ
น ้าตาลหรือสารให้ความหวานอื่น ๆ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ 

 
(2) สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลชนิดที่ให้พลังงาน (Nutritive sweeteners) ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 

ได้แก่ น ้าตาลแอลกออฮอล์ ฟรุคโตส ไอโซมอลทูโลส อัลลูโลส และน ้าตาลช่อดอกมะพร้าว 
    (2.1) น ้าตาลแอลกอฮอล์ (Sugar alcohol)  
           น ้าตาลแอลกอฮอล์ มีชื่อเรียกอ่ืนว่า โพลิไฮดริกแอลกอฮอล์ (Polyhydric alcohol) หรือ    

โพลิออล (Polyol) เป็นคาร์โบไฮเดรตประเภทหนึ่งที่พบตามธรรมชาติในผักและผลไม้192 ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ
น ้าตาล เนื่องจากมีโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับน ้าตาลและคล้ายกับแอลกอฮอล์ด้วย จึงสามารถให้พลังงานได้
เช่นเดียวกับน ้าตาล แต่ให้พลังงานที่ต่้ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับน ้าตาลปกติในปริมาณที่เท่ากัน      
และน ้าตาลแอลกอฮอล์จะย่อยและดูดซึมได้ช้ากว่า มีค่าดัชนีน ้าตาล (GI) อยู่ระหว่าง 20-45 ซึ่งจัดเป็นอาหาร
ที่มีดัชนีน ้าตาลต่้า (ตารางที่ 2.11) และมีความปลอดภัย มักพบในหมากฝรั่งและลูกอม อย่างไรก็ตาม สมาคม
นักก้าหนดอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Dietetic Association) ไม่แนะน้าให้บริโภคน ้าตาล
แอลกอฮอล์เกิน 20 กรัมต่อวัน เพราะจะท้าให้เกิดอาหารท้องร่วงได้  

         น ้าตาลแอลกอฮอล์ช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุ เนื่องจากแบคทีเรียไม่สามารถย่อยสลายให้เกิด
ภาวะกรดในช่องปากได้ รวมถึงช่วยปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์อาหารให้ดีขึ น เช่น เพ่ิมความหนืดให้กับ
อาหาร ช่วยรักษาความชื น และเพ่ิมมวลให้กับอาหาร เป็นต้น นอกจากนี ยังมีพลังงานต่้ามากและไม่ส่งผลต่อ
ระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ ท้าให้เป็นทางเลือกส้าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน193 

         โดยน ้าตาลแอลกอฮอล์ที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร ได้แก่ ซอร์บิทอล ไซลิทอล แลคทิทอล     
แมนนิทอล และอิริทริทอล โดยซอร์บิทอลและไซลิทอลสามารถพบได้ในธรรมชาติ เช่น ผัก ผลไม้ โดยจะให้
ความหวานน้อยกว่าน ้าตาลทราย ในขณะที่ไซลิทอลจะให้ความหวานเท่ากับน ้าตาลทราย ลักษณะเด่นของ
น ้าตาลแอลกอฮอล์ทั งสองชนิดนี คือ เมื่อละลายในปากจะให้ความรู้สึกเย็นซ่า และเป็นสารให้ความหวาน        
ที่แบคทีเรียไม่สามารถย่อยสลายให้เกิดกรดในช่องปากได้ จึงนิยมใช้ในลูกอมและหมากฝรั่ง  
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         ส้าหรับแลคทิทอล สามารถสังเคราะห์จากน ้าตาลแลกโทส ซึ่งเป็นน ้าตาลที่พบในนม มี
คุณสมบัติเด่นเป็นพรีไบโอติก (Prebiotic) ช่วยส่งเสริมการเจริญของจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพใน
ร่างกายมนุษย์ ส่วนแมนนิทอล พบในธรรมชาติจากยางของต้นมะกอก นิยมใช้เคลือบผิวขนมเพ่ือป้องกันการ
ติดกระดาษห่อเนื่องจากดูดซับความชื นได้น้อย  

         ในส่วนของอิริทริทอลเป็นน ้าตาลแอลกอฮอล์ที่ให้พลังงานต่้า ผลิตโดยการหมักน ้าตาลกลูโคส
ด้วยยีสต์หรือสามารถพบตามธรรมชาติในผลไม้บางชนิด รสสัมผัสแรกคือความเย็น ตามด้วยความหวาน
ประมาณ 70%  โดย 1 กรัม ให้พลังงาน  0.24 กิโลแคลอรี อย่างไรก็ตาม อิริทริทอลแบบผงที่มีจ้าหน่าย      
มักผลิตผ่านกระบวนการทางอุตสาหกรรม มีรสชาติคล้ายน ้าตาลมาก แม้ว่าจะมีรสที่ค้างอยู่ในคอเล็กน้อย 
โดยอิริทริทอลไม่ เ พ่ิมระดับน ้าตาลในเลือดหรืออินซูลินและไม่ส่งผลต่อระดับคอเลสเตอรอล หรือ                 
ไตรกลีเซอไรด์194-195  

         อิริทริทอลมีแนวโน้มที่จะท้าให้เกิดปัญหาทางเดินอาหารน้อยกว่าน ้าตาลแอลกอฮอล์          
ชนิดอ่ืน ๆ เช่น ไซลิทอล196 แต่หากบริโภคมากเกินไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผสมกับน ้าตาลประเภทอ่ืน     
เช่น ฟรุคโตส ก็อาจท้าให้เกิดปัญหาทางเดินอาหาร เช่น มีแก๊สและท้องเสีย 
 
ตารางท่ี 2.11 คุณสมบัติของสารให้ความหวานจากธรรมชาติชนิดต่าง ๆ197 

 

สาร ค่าความหวาน* 
พลังงาน 

(กิโลแคลอรี/กรัม) 
ดัชนีน ้าตาล 

น ้าตาล 
กลูโคส (Glucose) 0.75 4 100 

ฟรุคโตส (Fructose) 1.7 4 23 

ซูโครส (Sucrose) 1 4 65 
มอลโทส (Maltose) 0.3 4 105 

แลกโทส (Lactose) 0.15 4 45 

น ้าตาลแอลกอออล์ 
อิริทริทอล (Erythritol) 0.6-0.8 2.4 0 

ไอโซมอล (Isomalt) 0.45-0.65 2.4 9 

แลคไททอล (Lactitol) 0.3-0.4 2.4 6 
มอลทิทอล (Maltitol) 0.9 2.4 35 

แมนนิทอล (Mannitol) 0.5-0.7 2.4 0 
ซอร์บิทอล (Sorbitol) 0.5-0.7 2.4 9 

ไซลิทอล (Xylitol) 1 2.4 13 
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สารให้ความหวานจากธรรมชาติอ่ืนๆ 

สตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol glycoside) 200 0 0 

ทอมาติน (Thaumatin) 2,000 4 0 
*ค่าความหวานเปรียบเทียบกับน ้าตาลซูโครส (ค่าความหวาน = 1) เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงมาตรฐานส้าหรับ
เปรียบเทียบความหวานของสารให้ความหวานชนิดอื่น ๆ 
 

     (2.2) ฟรุคโตส (Fructose) 
            พบมากในผลไม้และน้ าผึ ง ให้พลังงาน 4 แคลอรี/กรัม แม้จะให้พลังงานเท่ากันกับ           

น้ าตาลทราย แต่น้ าตาลฟรุคโตสมีค่าดัชนี น ้าตาลต่้ากว่า และให้ความหวานมากกว่าน้ าตาลทราย ดังนั น        
จึงใช้ในปริมาณที่น้อยกว่าเพ่ือให้ได้ความหวานที่เท่ากัน น้ าตาลฟรุคโตส มีผลท้าให้ระดับน้ าตาลในเลือดขึ น
น้อยกว่าน้ าตาลทราย และเนื่องจากฟรุคโตสจะต้องถูกเปลี่ยนไปเป็นกลูโคสที่ตับก่อน จึงท้าให้ระดับน้ าตาล   
ในเลือดขึ นช้ากว่าการรับประทานน ้าตาลทราย  

            อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเบาหวานควรระวังการรับประทานน้ าตาลฟรุ คโตสในปริมาณมาก      
โดยเฉพาะที่มีอยู่ในส่วนผสมของเครื่องดื่มต่าง ๆ เช่น น ้าผลไม้กล่อง น้ าอัดลม เพราะการรับประทานน้ าตาล  
ฟรุคโตสในปริมาณมากกว่า 12% ของพลังงานรวม มีผลท้าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ และคอเลสเตอรอล    
เพ่ิมขึ นได้ นอกจากนี การรับประทานฟรุคโตสเกินกว่า 50 กรัมต่อวัน ส่งผลให้เกิดภาวะกรดยูริคในเลือดสูง    
ท้าให้เกิดโรคเกาท์ได้198 

     (2.3) ไอโซมอลทูโลส หรือพาลาทีน (Isomaltulose or Palatyne) 
                       ผลิตจากอ้อย โดยผ่านกระบวนการแปรรูปทางชีวภาพ (Bio-Process) ใช้ปรุงประกอบ
อาหารได้ทั งร้อนและเย็น ให้ความหวานเป็น 2 เท่าของน ้าตาลทราย มีค่าดัชนี น ้าตาลต่้า (GI=38) จึงถูกจัดเป็น
อาหารที่อยู่ในกลุ่มดัชนีน ้าตาลต่้า (น้อยกว่า 55) ส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดน้อยกว่าการบริโภคน ้าตาล
ทั่วไป199 โดยพาลาทีนจะถูกย่อยและดูดซึมเป็นกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
เพ่ิมขึ นอย่างช้า ๆ และคงที่เป็นเวลานาน เหมาะส้าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน ้าหนัก ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน200 

                      นอกจากนี ยังส่งผลให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอินซูลินน้อยกว่า ซึ่งฮอร์โมนอินซูลินนี มีผลกระตุ้น
การสะสมไขมัน  ในร่างกาย จากการศึกษาพบว่าพาลาทีน ช่วยลดการสะสมไขมัน และเพ่ิมการเผาผลาญไขมัน
ในร่างกาย มากกว่าการรับประทานน ้าตาลทรายทั่วไปถึงร้อยละ  20201 อีกทั งยังพบว่าการรับประทาน          
ไอโซมอลทูโลสในระยะยาวช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและส่งผลให้ไขมันในช่องท้องลดลงอย่าง          
มีนัยส้าคัญ ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ที่ต้องการควบคุมน ้าหนัก202-203 

     (2.4) อัลลูโลส (Allulose) 
            อัลลูโลส (Allulose) หรือที่รู้จักกันในชื่อ ดี-ไซโคส (D-psicose)  เป็นน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยว 

มีอยู่ตามธรรมชาติในผลไม้บางชนิด มีโครงสร้างและรสชาติคล้ายกับน ้าตาลทราย แต่มีความหวาน 70% ของ
น ้าตาลทราย และให้พลังงานต่้ามาก 0.2 กิโลแคลอรีต่อกรัม204 มีการศึกษาในมนุษย์แนะน้าว่าอัลลูโลสอาจช่วย
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ลดระดับน ้าตาลในเลือดและอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานและในคนปกติ205-206 หากใช้อัลลูโลสในปริมาณมาก
เกินไป อาจท้าให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ท้องอืด ท้องร่วง และปวดท้อง โดยปริมาณสูงสุดต่อวันคือ 0.9 กรัม
ต่อกิโลกรัม207 

     (2.5) น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (Coconut flower sugar) 
            เป็นน ้าตาลธรรมชาติที่ได้จากน ้ามะพร้าว ผลิตขึ นด้วยกระบวนการธรรมชาติ โดยผลิตภัณฑ์

สุดท้าย จะมีสีน ้าตาลและเป็นเม็ด สีคล้ายกับน ้าตาลอ้อยดิบ แตมี่ขนาดเล็กกว่า ให้พลังงานเช่นเดียวกับน ้าตาล
ทรายแต่ต่้ากว่า โดย 1 ช้อนชา (5 กรัม) ให้พลังงาน 15 กิโลแคลอรี มีค่าดัชนีน ้าตาลต่้า (GI =54)208 และมี
คุณค่าทางโภชนาการมากกว่าน ้าตาลทราย เช่น ธาตุเหล็ก สังกะสี แคลเซียม และโพแทสเซียม รวมถึง
สารพฤกษเคม ีเช่น โพลีฟีนอล209 

           สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลส่วนใหญ่มีความหวานมากกว่าน ้าตาลหลายเท่า สามารถใช้
ปริมาณน้อยกว่าเพ่ือให้ได้ความหวานในระดับเดียวกัน ซึ่งสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลบางชนิดมีพลังงาน
ต่้า หรือไม่มีพลังงานเลย โดยสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลนั นได้รับการควบคุมให้เป็นวัตถุเจือปนอาหาร    
โดยส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ซึ่งหมายความว่า FDA จะตรวจสอบ
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้แน่ใจว่าสารทดแทนน ้าตาลมีความปลอดภัยก่อนที่จะน้าไปใช้ในอาหารและ
เครื่องดื่มได้ ถึงแม้ว่าสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล อาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่าน ้าตาลปกติ โดยใช้ในปริมาณ
ที่พอเหมาะ แต่ก็ไม่ควรยึดเป็นวิธีแก้ปัญหาสุขภาพอย่างเร่งรัด เพราะการบริโภคสารให้ความหวานทดแทน
น ้าตาลในปริมาณมากในระยะยาว อาจเพ่ิมความอยากของหวานมากขึ นและน้าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ เช่น     
น ้าหนักเพ่ิมขึ นและโรคเบาหวานประเภท 2210-212 

     2.9.3 ประโยชน์เชิงสุขภาพของสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล 
   ในปัจจุบันมีการใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล ในอาหารและผลิตภัณฑ์หลายประเภท ได้แก่ 

เครื่องดื่มต่างๆ ขนม ลูกอม หมากฝรั่ง โซดา ยาสีฟัน เป็นต้น ซึ่งเป็นอีกทางเลือกส้าหรับผู้ที่ต้องการลดน ้าหนัก 
และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด รวมถึงช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุได ้เนื่องจากสารให้ความหวานทดแทน
น ้าตาลไม่มีพลังงานหรือมีพลังงานน้อย และมีค่าดัชนีน ้าตาลต่้ากว่าน ้าตาลทราย 

   โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน้าให้หลีกเลี่ยงการได้รับน ้าตาลที่เติมเพ่ิมลงในอาหาร 
(added sugar) โดยควรได้รับน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานรวมทั งหมดที่ต้องการต่อวันทั งในเด็กและผู้ใหญ่ 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 5 ของพลังงานรวมต่อวัน เพ่ือป้องกันโรคอ้วนและเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญ โดยคิดเป็น
ค่าเฉลี่ยปริมาณน ้าตาลไม่เกิน 50 กรัมและ 25 กรัมต่อวัน ตามล้าดับ213 

   แนวคิดในการค้นคว้าสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลที่ค้านึงถึงความปลอดภัย ตลอดจนการ
พัฒนาและประยุกต์ใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม  จึงเป็นทางเลือกที่
ได้รับความนิยมมากขึ นในอุตสาหกรรมการผลิตอาหารทุกระดับ  เพ่ือตอบสนองต่อผู้บริโภคที่ต้องการดูแล
สุขภาพ จากการรวบรวมผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการบริโภคสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล มี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวที่ลดลง 
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   นอกจากนี  ในพืชสมุนไพรหลายชนิดที่มีสารประกอบไกลโคไซด์ มักพบว่ามีคุณประโยชน์เด่น          
เชิงสุขภาพ ได้แก่ ป้องกันความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเนื องอก เบาหวาน โรคอ้วน ตลอดจนช่วยต้าน
เชื อจุลินทรีย์ได้อีกด้วย  ส้าหรับสารสตีวิออลไกลโคไซด์ ซึ่งเป็นสารให้ความหวานจากธรรมชาติที่สกัดจากใบ
หญ้าหวาน เป็นสารที่ให้รสหวานแต่ไม่ให้พลังงาน พบว่ามีการวิจัยและรายงานประโยชน์เชิงสุขภาพมากมาย 
โดยคุณประโยชน์เด่น ได้แก่ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ซึ่งโดยปกติการรับประทานอาหารที่มี
น ้าตาลซูโครสหรือกลูโคสเป็นส่วนประกอบ จะท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดและอินซูลินเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว
ภายหลังจากรับประทานอาหาร การใช้สตีวิออลไกลโคไซด์แทนน ้าตาลทราย จึงหวังผลเพ่ือควบคุมปริมาณ
น ้าตาลและระดับอินซูลินในกระแสเลือดภายหลังมื ออาหาร และมีผลการศึกษาส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ที่             
น่าพึงพอใจและสอดคล้องกันว่า สารสกัดจากหญ้าหวานช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหรือ  
ผู้ที่ต้องการควบคุมน ้าหนักตัวได้ เป็นอย่างดี นอกจากนี ยังมีการศึกษาถึงประโยชน์ของการใช้สตีวิออล         
ไกลโคไซด ์ถึงคุณสมบัติช่วยต้านการอักเสบ ต้านการเจริญของเนื องอก ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตสูง ตลอดจน
ต่อต้านเชื อไวรัสโรต้าในคน (Human Rota-virus) ที่ก่อให้เกิดท้องเสียเฉียบพลัน รวมถึงป้องกันการเกิด    
แผลในระบบทางเดินอาหาร214 

  การใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลอย่างระมัดระวัง โดยใช้ทดแทนน ้าตาลที่เติมในอาหารหรือ
เครื่องดื่มร่วมกับการควบคุมอาหารอย่างสม่้าเสมอ อาจช่วยลดปริมาณพลังงานที่บริโภคประจ้าวัน และลด
น ้าหนักตัวได้ แต่ทั งนี ต้องไม่มีการบริโภคพลังงานชดเชยในรูปของอาหารชนิดอ่ืน อย่างไรก็ตาม ต้องมีการ 
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมถึงผลของการบริโภคสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป 

  ในปี ค.ศ. 2018 สมาคมหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เผยแพร่ข้อแนะน้าทางวิชาการ  (Scientific 
advisory)215 เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มที่ใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลกับผลต่อสุขภาพหัวใจและ    
เมตาบอลิก โดยสรุปได้ว่า เครื่องดื่มที่ใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล  อาจมีประสิทธิภาพในการ          
ช่วยควบคุมปริมาณพลังงานที่บริโภคและการลดน ้าหนัก หากไม่มีการบริโภคชดเชยด้วยอาหารและเครื่องดื่ม
ชนิดอ่ืน ส้าหรับผู้ใหญ่ที่ติดนิสัยการบริโภคเครื่องดื่มผสมน ้าตาลในปริมาณมาก อาจใช้เครื่องดื่มที่ผสม         
สารให้ความหวานแทนน ้าตาล เพ่ือทดแทนการบริโภคเครื่องดื่มผสมน ้าตาล โดยเฉพาะในช่วงแรกของการ  
ปรับนิสัยการบริโภค อย่างไรก็ตาม ควรสนับสนุนการทดแทนเครื่องดื่มผสมน ้าตาลด้วยน ้าดื่ม ไม่ว่าจะเป็นน ้า
ดื่มธรรมดา น ้าโซดา หรือน ้าดื่มที่แต่งกลิ่นรส โดยไม่ผสมน ้าตาลจะดีที่สุด ในปัจจุบันการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้
เห็นว่าสารให้ความหวานแทนน ้าตาลไม่ใช่สารที่ให้รสหวานโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อร่างกาย แต่มีการค้นพบกลไก
หลากหลายที่สารให้ความหวานแทนน ้าตาลสามารถส่งผลต่อกระบวนการทางสรีระวิทยาของร่างกาย  และ    
ต่อกลุ่มจุลินทรีย์ ในระบบทางเดินอาหาร (Gut microbiota)216  ซึ่งมีความส้าคัญต่อการควบคุมการดูดซึมสาร 
อาหารและเมตาบอลิซึมน ้าหนักตัว และการท้างานของอวัยวะในระบบอ่ืน ๆ อีกมากมาย217,218 อาจเป็นกลไก
ที่อธิบายความสัมพันธ์ของการบริโภคสารให้ความหวานแทนน ้าตาลกับการเผาผลาญน ้าหนักตัว และความ
เสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ได ้
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   การบริโภคสารให้ความหวานแทนน ้าตาล อาจไม่ได้ช่วยการควบคุมน ้าหนักในระยะยาว จึงต้อง
พิจารณาหาวิธีการอ่ืน ๆ ที่จะลดปริมาณน ้าตาลที่ร่างกายได้รับ เช่น บริโภคอาหารที่มีน ้าตาลตามธรรมชาติ 
อย่างเช่น ผลไม้ หรือบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เติมความหวาน ฟรานเชสโก บรังกา ผู้อ้านวยการฝ่าย
โภชนาการและความปลอดภัยของอาหารแห่งองค์การอนามัยโลกกล่าว “สารให้ความหวานแทนน ้าตาล ไม่ได้
เป็นปัจจัยทางอาหารที่จ้าเป็นและไม่ได้มีคุณค่าทางโภชนาการ เราควรลดความหวานของอาหารโดยรวม ซึ่ง
ควรเริ่มตั งแต่อายุยังน้อย เพ่ือให้สุขภาพดีขึ น” 
 
2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
       ทัชชภร มนัสกิจสาราญ และคณะ ได้พัฒนาสูตรมาตรฐานของอาหารปั่นผสมชนิดโปรตีนสูงสูตรใหม่  
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการรักษาบ้าบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ซึ่งสูตรอาหาร
ปั่นผสมถูกก้าหนดให้มีพลังงานและโปรตีนที่เท่ากัน แต่คาร์โบไฮเดรตจากแหล่งวัตถุดิบแตกต่างกัน เพ่ือควบคุม
ปริมาณโพแทสเซียมและฟอสฟอรัส ถูกพัฒนาขึ นได้เป็น 3 สูตรที่มีความเข้มข้น 1.5 กิโลแคลอรี/มล. คือ        
สูตรกล้วยฟักทอง สูตรขนมปัง และสูตรข้าว ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ้านวน 50 คน ชิม เพ่ือประเมินการยอมรับทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี  Hedonic 
Scaling 9 point ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านลักษณะปรากฎ ด้านเนื อสัมผัส ด้านรสชาติ ด้านกลิ่น ด้านสี และ
ด้านความชอบโดยรวม นอกจากนี ได้มีการเปรียบเทียบคุณสมบัติของอาหาร โดยการทดสอบความหนืดของ
อาหาร การค้านวณคุณค่าทางโภชนาการ และการค้านวณต้นทุน จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยด้านคะแนน
ความชอบโดยรวมของอาหารปั่นผสมสูตรข้าวสูงกว่าสูตรขนมปังและสูตรกล้วยฟักทอง เท่ากับ 7.54 ± 1.28, 
6.94 ± 1.68, 6.68 ± 1.88 ตามล้าดับอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษานี สรุปได้ว่า         
ทั งสามสูตรเป็นที่ยอมรับด้านประสาทสัมผัส โดยอาหารปั่นผสมสูตรข้าวได้คะแนนการยอมรับมากที่สุด 
สามารถให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพ่ือเสริมอาหารมื อหลัก โดยให้เป็นอาหารทางปากหรืออาหารทางสายให้
อาหารได้ และควรมีการตรวจติดตามภาวะโภชนาการจากนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการร่วมกับแพทย์  
ที่ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมต่อไป9 
         รุ่งอรุณ เสือสมิง ได้พัฒนาต้ารับอาหารเสริมสูตรดื่มให้กับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
พระนั่งเกล้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท้าอาหารเสริมสูตรดื่มจ้านวน 3 ต้ารับ ที่ให้พลังงาน 250 กิโลแคลอรี/แก้ว 
ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต 45% โปรตีน 24% และไขมัน 31% แก่กลุ่มผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
และหอผู้ป่วยเฉพาะทาง ที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีค่า BMI <18.5 กก./ม.2 จ้านวน 40 ราย ประเมินการ
ยอมรับทางประสาทสัมผัสที่มีต่ออาหารเสริมสูตรดื่มที่จัดท้าขึ นทั ง 3 ต้ารับ ด้วยแบบทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก
ให้คะแนน 9 ระดับ (9 Point Hedonic Scale) ประกอบด้วย ลักษณะที่ปรากฏ สี กลิ่น เนื อสัมผัส รสชาติ 
และความชอบโดยรวม ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับอาหารเสริมสูตรดื่มที่จัดท้า      
3 แก้ว/วัน (750 กิโลแคลอรี/วัน) ติดต่อกันครบ 7 วัน เปรียบเทียบน ้าหนักของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับ
อาหารเสริมสูตรดื่มและเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยระหว่างอาหารเสริมสูตรดื่มและอาหารทางการแพทย์     
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ผลการศึกษาพบว่า ได้อาหารเสริมสูตรดื่มจ้านวน 3 ต้ารับ ได้แก่ ต้ารับที่ 1 (สูตรฟักทอง) ต้ารับที่ 2          
(สูตรแครอท) และต้ารับที่ 3 (สูตรไมโล) ผลการยอมรับทางประสาทสัมผัส พบว่า ต้ารับที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความ   
พึงพอใจสูงสุด รองลงมาคือต้ารับที่ 2 และต้ารับที่ 3 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<0.05)     
กลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยอยู่ที่ 0.25+0.14 กิโลกรัม ต้นทุนอาหารเสริมสูตรดื่มทั ง 3 ต้ารับ เฉลี่ย 
24 บาท/แก้ว ต้นทุนอาหารทางการแพทย์ 73 บาท/แก้ว ซึ่งถูกกว่าอาหารทางการแพทย์ที่ให้โปรตีนเท่ากันที่
จ้าหน่ายในท้องตลาด 3 เท่า สรุปได้ว่า การให้อาหารเสริมทางปากที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม จึงเป็น
กลยุทธ์ส้าคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายค่าอาหารให้แก่โรงพยาบาลได้219 

         รุจิรา สัมมะสุต และคณะ ฝ่ายงานโภชนาการโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้พัฒนาสูตรอาหารเสริมชนิดดื่ม
ขึ นมา 3 สูตร ส้าหรับบริการให้กับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้น้อย และแพทย์เห็นสมควรต้องให้อาหารเสริม 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ แต่ละสูตรให้พลังงาน 0.5 1.0 และ 1.2 กิโลแคลอรี/ซีซี และมีการ
กระจายตัวของพลังงานจากโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 15 30 และ 50 ของพลังงานที่ต้องการ
ใน 1 วัน ตามล้าดับ  ทดสอบการยอมรับจากผู้ทดสอบ 25 คน ได้แก่ สี กลิ่น รส และความเข้มข้นของอาหาร
ทั ง 3 สูตร พบว่าเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค220 
        ภิมชญาณ์ภรณ์ จีนาใหม่ พัฒนาสูตรอาหารทางสายที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของอาหารทางสายสูตรมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่กับสูตรอาหารทางสายสูตรใหม่ที่ผู้วิจัยคิดค้นขึ น โดยศึกษาส่วนประกอบและสารอาหารของ
อาหารทางสายที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับอัลบูมิน ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับอาหารทางสาย มีค่าระดับอัลบูมิน    
ในเลือด ต่้ากว่า 3.2 gm/dl และไม่มีโรคร่วม คือ โรคตับ โรคไต ภาวะการติดเชื อ และเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ  
การผ่าตัด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มควบคุม ที่ใช้อาหารทางสายสูตรปกติ จ้านวน 22 คน และ
กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มทดลอง ที่ใช้อาหารทางสายสูตรที่พัฒนาใหม่ จ้านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่างทั งหมดรวม       
44 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับอัลบูมินเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P< 0.001) จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายสูตรพัฒนาใหม่ จะท้าให้
ระดับอัลบูมินในเลือดเพ่ิมขึ น มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ น สามารถฟ้ืนตัวจากโรคได้เร็วขึ น221 
        กนกนันทน์ วิทยาเกษมสันต์ และคณะ ได้ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของอาหารปั่นผสมสูตร
เบาหวานที่ผสมไอโซมอลทูโลส มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาอาหารปั่นผสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic 
blenderized diet, BDDM)  โดยใช้ไอโซมอลทูโลส ซึ่งมีค่าดัชนีน ้าตาลต่้า (GI = 32) ทดแทนน ้าตาลฟรุคโตส
และมอลโตเด็กซ์ตริน โดยการทดสอบอัตราการไหลของอาหารปั่นผสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานสูตรมาตรฐาน 
(BDDM(Std)) และสูตรที่ผสมไอโซมอลทูโลส (BDDM(Iso)) 4 สูตร พบว่าสูตรที่มีดัชนีน ้าตาลต่้าและมีอัตราการ
ไหลดีที่สุด คือ สูตร BDDM(Iso) 4 น้ามาทดสอบในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 20 คน เปรียบเทียบกับ 
สูตร BDDM(Std) เพ่ือศึกษาระดับน ้าตาล อินซูลิน ระดับไขมันในเลือด ทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส
และประเมินความหิว/อ่ิม ก่อนและหลังรับประทานอาหารปั่นผสม 4 ชั่วโมง พบว่า ผลการวิเคราะห์ in vitro 
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rapidly available glucose (RAG) ของ BDDM(Std) และ BDDM (Iso) 1-4 มีค่า 1.38-5.50 กรัม/อาหาร 
100 มล. และค่า AUC ของระดับน ้าตาล อินซูลินและไขมันในเลือดหลังดื่ม BDDM(Iso) 4 และ BDDM(Std) 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยทางสถิติ (P<0.05) สรุป BDDM(Iso) ส่งผลต่อระดับน ้าตาล อินซูลิน และไขมันในเลือด 
ไม่แตกต่างกับ BDDM(Std) แต่มีแนวโน้มได้รับการยอมรับด้านรสชาติ และความอ่ิมมากกว่า222 
        นิรมล อังสุมาลี ศึกษาการพัฒนาอาหารทางสายให้อาหารชนิดปั่นผสมสูตรมังสวิรัติที่สามารถเก็บได้    
นานขึ น โดยใช้ส่วนประกอบที่สามารถหาได้ง่ายและมีคุณค่าทางโภชนาการสูง  น้าส่วนผสมปั่นเข้าด้วยกัน 
บรรจุใส่ขวดแก้วแล้วผ่านการฆ่าเชื อโดยการสเตอริไลซ์ที่อุณหภูมิ  121˚C ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ ว   
เป็นเวลา 15 นาที หรือการพาสเจอไรซ์ที่อุณหภูมิ 80 ˚C เป็นเวลา 20 นาที และปรับสัดส่วนของสูตรอาหาร
จนได้ลักษณะทางกายภาพที่ดีที่สุด น้ามาเติมแป้งข้าวโพดร้อยละ 0.5, 1.0 และ 1.5 ผลการศึกษา พบว่า     
สูตรที่เติมแป้งร้อยละ 0.5 เป็นสูตรที่ดีที่สุด เมื่อน้าไปประเมินคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ พบว่าผลิตภัณฑ์
พาสเจอไรซ์ประกอบด้วยความชื น โปรตีน ไขมัน เถ้า ใยอาหาร และคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 77.25, 3.85, 
3.71, 0.84, 0.46 และ 13.89 ตามล้าดับ ผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้นของพลังงาน 1.04 กิโลแคลอรีต่อมิลลิลิตร 
โดยมีพลังงานจากโปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 14.76 , 32.00 และ 53.24 ตามล้าดับ               
ส่วนผลิตภัณฑ์สเตอริไลซ์ประกอบด้วยความชื น โปรตีน ไขมัน เถ้า ใยอาหาร และคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 
77.17, 3.80, 3.63, 0.85, 0.47 และ 14.08 ตามล้าดับ ผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้นของพลังงาน 1.04 กิโลแคลอรี
ต่อมิลลิลิตร โดยมีพลังงานจากโปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 14.59, 31.36 และ 54.05 ตามล้าดับ 
ผลิตภัณฑ์ทั งสองมีอัตราการไหลผ่านสายให้อาหาร ออสโมลาริตีและพีเอชเหมาะสม และไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงส้าหรับผลิตภัณฑ์พาสเจอไรซ์เมื่อเก็บไว้ 3 วัน ส่วนผลิตภัณฑ์สเตอริไลซ์พบว่าออสโมลาริตีและ    
พีเอชไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเก็บไว้ 30 วัน แต่มีอัตราการไหลผ่านสายให้อาหารเพ่ิมขึ น โดยสรุป การสเตอริไลซ์
และพาสเจอไรซ์ในการศึกษานี ท้าให้อาหารปลอดภัยจากเชื อจุลินทรีย์ตลอดระยะเวลาการเก็บ และผลิตภัณฑ์
เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค223 
        ธัญวรินทร์ ตั งเสริมวงศ์ พัฒนาสูตรอาหารทางสายให้อาหารชนิดปั่นผสมสูตรส้าหรับเด็ก (Pediatric 
blenderized formula) ที่มีการกระจายของพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน เป็นร้อยละ 
60:10:30 มีวิตามินและแร่ธาตุตามปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่เด็กไทยควรได้รับประจ้าวัน  และสามารถไหล
ผ่านสายให้อาหารได้โดยไม่ติดขัด ท้าการค้านวณหาคุณค่าทางโภชนาการ พบว่า สูตรอาหารทางสายให้อาหาร
ส้าหรับเด็กที่ได้ในตอนแรกมีความเข้มข้นของพลังงานเท่ากับ 1 กิโลแคลอรีต่อ 1 มล. มีปริมาณโปรตีน         
25 กรัม ต่อ 1 ลิตร ไม่พบการปนเปื้อนของเชื อก่อโรค เมื่อน้ามาทดสอบการไหลแบบจ้าลอง อาหารสามารถ
ไหลผ่านสายให้อาหารขนาด 14 French ได ้แต่เมื่อน้าไปใช้กับผู้ป่วยเด็ก พบปัญหาการไหลช้าของอาหารผ่าน
สายให้อาหาร จึงได้ปรับสูตรอาหารโดยการเปลี่ยนชนิดและปริมาณวัตถุดิบ ให้คงคุณค่าสารอาหารตาม
ข้อก้าหนด จึงได้สูตรอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนและไหลผ่านสายให้อาหารได้โดยไม่ติดขัด ท้าให้ผู้ป่วยเด็ก
ไดร้ับอาหารสูตรดังกล่าวได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหาร224



 

 
 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสม    
วีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น และเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมที่เป็นสูตรจากเนื อสัตว์และสูตรจากพืช 
ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยครั งนี  คือ ได้อาหารปั่นผสมวีแกนสูตรใหม่ที่ใช้สารให้ความหวานจาก
ธรรมชาติแทนน ้าตาลทรายและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ สามารถน้าสูตรอาหารปั่นผสมที่ได้รับการยอมรับมาก
ที่สุดไปใช้ได้จริงกับบุคคลทั่วไป ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ และสามารถน้ามาท้า
เป็นผลิตภัณฑ์อาหารปั่นส้าเร็จรูปเพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับกลุ่มคนที่รับประทานมังสวิรัติหรือวีแกน 
โดยมีวิธีการศึกษาวิจัย ดังนี   
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
      การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบพรรณนาและแบบวิเคราะห์         
โดยแบ่งเป็นการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมและการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส โดย เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบน้าร่อง (Pilot study) โดยท้าการทดสอบบุคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เพศชายและ
หญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพดี  
 
3.2 ประชากร 
     ประชากรในการศึกษาครั งนี  คือ เพศชายและหญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพดี ท้างานในมหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย์ 
 
3.3 ขนาดตัวอย่าง 
     ตัวอย่าง หรือหน่วยทดลอง คือ เพศชายและหญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพดี ท้างานในมหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย์ จ้านวน 50 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างอ้างใน Pilot study sample size rule of thumb225  โดย
เลือกใช้ Browne (1995) ซึ่งมีขนาดตัวอย่างเท่ากับ 30 (ตาราง 3.1) เนื่องจากการศึกษานี ต้องการเปรียบเทียบ
อาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 50 คน เพ่ือเป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นมากขึ น 
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ตารางท่ี 3.1 ขนาดตัวอย่าง Rules of Thumb225  
 

Note: These rules of thumb for two groups can be adapted for single-group or multi-group 
studies by multiplying the recommended pilot study sample size by an appropriate 
adjustment factor (e.g., 0.5 for a study with only one group or 1.5 for a study with three groups, 
etc.). 
 
3.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
     3.4.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

  (1) เพศชายและหญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพด ี
  (2) มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  (3) ไม่เคยรับการฝึกฝนทางประสาทสัมผัสมาก่อน 

     3.4.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  (1) แพ้อาหารต่อไปนี  ได้แก่ ไข่ไก่ เนื อไก่ ตับไก่ ฟักทอง กล้วยน ้าว้า ข้าวกล้อง ถั่วเหลืองและ

ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง 
  (2) มีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร 
  (3) เป็นผู้ที่มีภาวะตาบอดสี 
  (4) มีอาการท่ัวไปของโรคหวัด ได้แก่ ไอ น ้ามูก และเจ็บคอ 

Flat Pilot Study Sample Size Rules of Thumb for Two-Group Studies 

Reference 
Recommended 

Pilot Study 
Sample Size 

Comments 

Birkett and  Day (1994) 20 Suggested 20 for Internal pilot studies. 
Browne (1995) 30 Mentions that the use of 30 is  

commonplace at the time. 
Kieser and Wassmer (1996) 20 - 40 Use when main trials are between 80 and 

250 and using UCL. 

Julious (2005) 24 Recommended minimum of 12 subjects 
per group. 

Sim and Lewis (2011) > 55 Use for small to medium effect sizes to 
minimize combined size. 

Teare, et al. (2014) > 70 Based on an extensive simulation study. 
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3.4.3 เกณฑ์การถอนตัวออกจากโครงการ  
  หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออก

จากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด 
             

3.5  ขั นตอนการศึกษาวิจัย      
       3.5.1 ด้าเนินการยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ หมายเลขอนุมัติ คือ COA034/66 
       3.5.2 ประกาศหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยทางสื่อโซเชียลมีเดียต่าง ๆ  
       3.5.3 คัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า  
       3.5.4 อาสาสมัครจะได้รับค้าอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
       3.5.5 เริ่มการทดลองโดยการเตรียมวัตถุดิบและอุปกรณ์ ดังนี  
               (1) วัตถุดิบ 
       (1.1) อาหารปั่นผสมสูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย (สูตรควบคุม) 
          (1.1.1) ฟักทอง จาก Makro 
                      (1.1.2) กล้วยน ้าว้า จาก Makro 
                        (1.1.3) อกไกล่อกหนัง ตรา ซีพี 
                        (1.1.4) ตับไก่ ตรา ซีพี 
        (1.1.5) ไข่ไก ่เบอร์ 2 ตรา ซีพี 
                        (1.1.6) น ้ามันถั่วเหลือง ตรา มรกต 
                        (1.1.7) น ้าตาลทรายขาวบริสุทธิ์ ตรา มิตรผล 
                        (1.1.8) เกลือทะเล ตรา Salte 
            (1.2) อาหารปั่นผสมสูตรวีแกน 
                        (1.1.1) ข้าวกล้องหอมมะลิ ออร์แกนิค ตรา Naturel 
                        (1.1.2) ฟักทอง จาก Makro 
                        (1.1.3) กล้วยน ้าว้า จาก Makro 
                        (1.1.4) ถั่วเหลือง ออร์แกนิค ตรา Lemon Farm 
                        (1.1.5) น ้ามันร้าข้าว ตรา คิง 
                        (1.1.6) เกลือทะเล ตรา Salte 
        (1.1.7) สารสกัดหญ้าหวาน ตรา Greensweet Extract 
        (1.1.8) ผงหล่อฮังก๊วย ออร์แกนิค ตรา ORGANIC SEED 
        (1.1.9) น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว ตรา COBIE BROWN 
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       (2) อุปกรณ ์
            (2.1) อุปกรณ์ในการผลิต 
          (2.1.1) หม้อนึ่งอาหาร 
          (2.1.2) หม้อต้มสแตนเลส 
          (2.1.3) เครื่องปั่นของเหลว Hisonic Blender รุ่น 3526W 
          (2.1.4) เครื่องชั่งดิจิทัล KASSA รุ่น EK3840-WH 
          (2.1.5) อ่างผสม 
          (2.1.6) ทัพพี 
          (2.1.7) กระชอน 
          (2.1.8) กรวยกรองสแตนเลส 
          (2.1.9) ถ้วยเตรียม 
          (2.1.10) ถ้วยตวงของเหลว 
          (2.1.11) ช้อนตวง 
   (2.2) อุปกรณ์ในการทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัส 
          (2.2.1) แก้วน ้าพลาสติก 
          (2.2.2) ถ้วยชิมพลาสติก 
          (2.2.3) ถาดสแตนเลส ขนาด 31x21x2 ซ.ม.    
          (2.2.4) แบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัส 
   (2.3) อุปกรณ์ในการเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม 
          (2.3.1) ถุงใส่อาหารปั่นผสม (Nutri-Bag) 
          (2.3.2) สายให้อาหาร (Nutri Line-C) 
          (2.3.3) เสาน ้าเกลือ ส้าหรับแขวนถุงให้อาหาร 
          (2.3.4) อ่างผสมขนาดกลาง 
          (2.3.5) นาฬิกาจับเวลา 
 3.5.6  ค้านวณคุณค่าทางโภชนาการและเตรียมสูตรอาหารปั่นผสม 
       (1) ค้านวณคุณค่าทางโภชนาการ โดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.4.0226 ของอาหาร
ปั่นผสมทั งหมด 5 สูตร คือ สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย (สูตร A), สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน (สูตร B), 
สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน (สูตร C), สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (สูตร D) และสูตรวีแกนใส่น ้าตาล   
ช่อดอกมะพร้าว (สูตร E)                
 (2) เตรียมสูตรและจัดท้าอาหารปั่นผสม (ตารางที่ 3.2) ณ ห้องปฏิบัติการครัว (Chef lab) อาคาร 
11 ชั น 2 ห้อง 11202 วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ดังนี  
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ตารางที่ 3.2 ส่วนประกอบอาหารปั่นผสมสูตรมาตรฐานและสูตรวีแกน ความเข้มข้น 1:1 ปริมาตร 1,000 ml* 
 

ส่วนผสม 
(กรัม) 

สูตร A 
(สูตรควบคุม)227 

สูตร B สูตร C สูตร D สูตร E 

ฟักทอง  
กล้วยน ้าว้า  
ข้าวกล้อง (สุก) 
ถั่วเหลือง 
อกไก ่ 
ตับไก่  
ไข่ไก ่ 
น ้ามันถั่วเหลือง  
น ้ามันร้าข้าว 
น ้าตาลทราย  
น ้าตาลหญ้าหวาน 
น ้าตาลหล่อฮังก๊วย 
น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว 
เกลือทะเล 

100 
100 

- 
- 

150 
50 
50 
15 
- 

80 
- 
- 
- 
2 

100 
100 
140 
120 

- 
- 
- 
- 

10 
- 
- 
- 
- 
2 

100 
100 
140 
120 

- 
- 
- 
- 

10 
- 

10 
- 
- 
2 

100 
100 
140 
120 

- 
- 
- 
- 

10 
- 
- 

10 
- 
2 

100 
100 
120 
120 

- 
- 
- 
- 

10 
- 
- 
- 

10  
2 

*พลังงาน 1,000 kcal. กระจายสัดส่วน (ร้อยละ) = คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน = 50 : 20 : 30 
 
 3.5.7 ทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส (Sensory evaluation) 
      ใช้แบบทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ทั งหมด 6 ด้าน คือ ลักษณะปรากฎ สี 
กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม โดยวิธี 9-point Hedonic Scale ซึ่งเป็นมาตรฐาน
การทดสอบที่ใช้เป็นหลักสากลในการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส228-229 
      โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ทดสอบอาหารปั่นผสม ทั งหมด 5 สูตร คือ สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย 
(สูตร A), สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน (สูตร B), สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน (สูตร C),  สูตรวีแกนใส่
น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (สูตร D) และสูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (สูตร E) ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับอาหาร
แต่ละสูตรเป็นรหัสตัวเลข 3 หลัก ที่ผู้วิจัยก้าหนดไว้จากตารางเลขสุ่ม (Table of Random Number) โดยจะ
เริ่มทดสอบอาหารทีละสูตร ปริมาณ 20 ml. และจะมีการดื่มน ้าก่อนทดสอบอาหารสูตรถัดไปทุกครั ง เพ่ือลบ
ประสาทสัมผัสสูตรอาหารก่อนหน้า โดยจะใช้เวลาในการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสประมาณ        
3 นาทีต่อสูตร รวมทั งหมด 15 นาทีต่อคน  
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 3.5.8 เปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม 
      น้าอาหารปั่นผสม ทั ง 5 สูตร คือ สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย (สูตร A), สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้
ความหวาน (สูตร B), สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน (สูตร C), สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (สูตร D) และ
สูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (สูตร E) มาทดสอบความหนืดของอาหารปั่นผสม โดยทดสอบอัตรา     
การไหล (Flow rate) โดยการน้าอาหารปั่นผสมมาบรรจุในถุงใส่อาหารปั่นผสม (Nutri-Bag) ปริมาตร 500 
มิลลิลิตร ทดสอบการไหลของอาหารปั่นผสมในแต่ละสูตร โดยน้าถุงอาหารปั่นผสมแขวนกับเสาน ้าเกลือ      
แล้วจับเวลาเปรียบเทียบการไหลของอาหารแต่ละสูตรจนกว่าจะหมดถุง จ้านวน 5 ครั ง แล้วน้าเวลาที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ย9 
 3.5.9 ส่งวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการและตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค 
      น้าสูตรอาหารปั่นผสมที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด จ้านวน 1 ตัวอย่าง ส่งวิเคราะห์คุณค่าทาง
โภชนาการ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินเอ 
วิ ตามินซี  ใยอาหาร  และส่ งตรวจวิ เคราะห์จุ ลินทรี ย์ที่ ท้ า ให้ เกิด โรค 13 ได้ แก่  Salmonella spp. 
Staphylococcus aureus Bacillus cereus Clostridium perfringens และListeria monocytogenes 
โดยน้าตัวอย่างอาหารปั่นผสมบรรจุในถุงใส่อาหารปั่นผสม (Nutri-Bag) ปริมาตร 500 มิลลิลิตร ปิดสนิท 
จ้านวน 3 ถุง บรรจุในกล่องที่ใส่น ้าและน ้าแข็ง อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น้าส่งที่ บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จ้ากัด 
 
3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูลจะใช้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามนี  ได้รับการทดสอบความเที่ยงจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารจ้านวน 3 คน ซึ่งมีค่าแต่ละข้อมากกว่า 0.8 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  

     ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ้าตัว ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน ข้อมูลการฝึกประสาทสัมผัส ประวัติการแพ้อาหาร ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินอาหาร ภาวะตาบอดสี และอาการท่ัวไปของโรคหวัด 

     ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชอบต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทน

น ้าตาลทราย โดยเป็นแบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่น

ผสมวีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ทั งหมด 5 ตัวอย่าง โดยให้คะแนนเป็นแบบ 9-Point Hedonic Scale Test228  

     ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนตั งแต่ 1-9 ดังนี  

คะแนน 1 หมายถึง ไม่ชอบมากที่สุด  

คะแนน 2 หมายถึง ไม่ชอบมาก  

คะแนน 3 หมายถึง ไม่ชอบปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง ไม่ชอบเล็กน้อย   



52 
 

02/08/67 

คะแนน 5 หมายถึง เฉย ๆ   

คะแนน 6 หมายถึง ชอบเล็กน้อย  

คะแนน 7 หมายถึง ชอบปานกลาง  

คะแนน 8 หมายถึง ชอบมาก  

คะแนน 9 หมายถึง ชอบมากที่สุด 

     นอกจากนี ยังมีเครื่องมือที่ใช้ในการเปรียบเทียบความหนืด โดยการจับเวลาการไหลของอาหารปั่นผสมใน     

แต่ละสูตร โดยแต่ละสูตรจะจับเวลา จ้านวน 5 ครั ง แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ย 

  

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

      ผู้ วิจัยใช้ โปรแกรมส้าเร็จรูปในการวิ เคราะห์ข้อมูล  (SPSS version 23) โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 

(Observational descriptive statistics) ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และท้าการ

ทดสอบสมมติฐานด้วย F-test เพ่ือท้าการเปรียบเทียบระดับการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสเฉลี่ยและ

ระดับความหนืดของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร 

       ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ้าตัว ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพ ข้อมูลการฝึกประสาทสัมผัส ประวัติการแพ้อาหาร ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร   

ภาวะตาบอดสี และอาการทั่วไปของโรคหวัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ้านวนและร้อยละ  

       ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชอบต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทน

น ้าตาลทราย โดยเป็นแบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์อาหาร   

ปั่นผสมวีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ทั งหมด 5 ตัวอย่าง โดยให้คะแนนเป็นแบบ 9-Point Hedonic Scale Test ซึ่งมี

เกณฑ์การให้คะแนนตั งแต่ 1-9 ได้แก่ 1 = ไม่ชอบมากที่สุด 2 = ไม่ชอบมาก 3 = ไม่ชอบปานกลาง 4 = ไม่ชอบ

เล็กน้อย  5 = เฉย ๆ  6 = ชอบเล็กน้อย 7 = ชอบปานกลาง 8 = ชอบมาก และ 9 = ชอบมากที่สุด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี  จะท้าการ

เปรียบเทียบระดับการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสเฉลี่ยของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร ด้วย F-test  

       ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม จะใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการน้าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการไหลของอาหารปั่นผสมแต่ละสูตร และใช้การ

ทดสอบ F-test ในการเปรียบเทียบความหนืดเฉลี่ยของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร 
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3.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

      3.8.1. การศึกษาวิจัยนี ด้าเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical 
Practice : GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการ 
       3.8.2. ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ Belmont Report  
ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
      (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
                   การศึกษาวิจัยนี มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของการ

วิจัยให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะได้รับค้าชี แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี อย่างครบถ้วน
และให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล ก่อนการลงนามยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย และผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกข้อมูล/แบบ ส อ บ ถ า ม /
แบบสัมภาษณ์จะไม่มี identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 
      (2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
                    ผู้วิจัยได้มีการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดจากการวิจัย และมีการประเมินการ
ให้คุณประโยชน์ ซึ่งการศึกษาวิจัยนี อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี     
แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน้าไปใช้ในการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มีประโยชน์ต่อสุขภาพมาก
ขึ น สามารถน้าไปใช้ได้จริงกับบุคคลทั่วไป ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ และสามารถ
น้ามาท้าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารปั่นส้าเร็จรูป เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับกลุ่มคนที่รับประทานมังสวิรัติหรือ
วีแกน ที่ต้องการความสะดวกและต้องการพลังงานและสารอาหารที่ครบถ้วนต่อมื อ และการศึกษาวิจัยนี อาจ
เกิดความเสี่ยงต่อตัวอาสาสมัคร ได้แก่ ความเสี่ยงในเรื่องของการเสียเวลาและความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ นใน
ระหว่างการให้ข้อมูลของโครงการวิจัยนี  ส้าหรับข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลในแบบสอบถามของอาสาสมัคร
ทั งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะน้าเสนอในลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่าน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ   
               (3) หลักความยุติธรรม (Justice) 

                     การศึกษาวิจัยนี มีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกชัดเจน ไม่มีอคติ และมีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีการสุ่ม และในการ
จัดอาสาสมัครเข้ากลุ่มศึกษา มีการสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา (randomization) โดยไม่มีอคติ



 

 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี  เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ในรูปแบบพรรณนาและ      
แบบวิเคราะห์ โดยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งท้าการศึกษาในเพศชายและ
หญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพดี ท้างานในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  จ้านวน 50 คน ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 4.2 ผลการวิเคราะห์การยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสม 
 4.3 ผลการวิเคราะห์ความหนืดของอาหารปั่นผสม 
  4.4 ผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ 
  4.5 ผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค 
  4.6 การทดสอบสมมติฐาน 
 
4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
      ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เพศชายและหญิง อายุ 30 – 60 ปี ที่มีสุขภาพดี ท้างานใน
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ทั งหมด 50 คน ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี  (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที ่4.1 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
เพศ (คน) (%) 

ชาย 16 32.00 
หญิง 34 68.00 

อายุ (คน) (%) 

30 – 34 ปี 29 58.00 
35 – 39 ปี 9 18.00 

40 – 44 ปี 4 8.00 

45 – 49 ปี 6 12.00 
50 – 54 ปี 1 2.00 

55 – 59 ปี 1 2.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 

อายุ (คน) (%) 

ตั งแต่ 60 ปี ขึ นไป 0 0.00 
ระดับการศึกษาสูงสุด (คน) (%) 

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 2 4.00 

อนุปริญญา / ปวส. 1 2.00 

ปริญญาตรี 24 48.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 22 44.00 

อาชีพ (คน) (%) 

นักเรียน / นักศึกษา 0 0.00 
ธุรกิจส่วนตัว 4 8.00 

ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 6.00 
พนักงานบริษัทเอกชน 20 40.00 

อาจารย์ 18 36.00 

อ่ืนๆ 5 10.00 
รวม 50 100.00 

 
      มีผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั งนี  จ้านวน 50 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ถึงร้อยละ 68.00           
มีอายุระหว่าง 30 – 34 ปี (ร้อยละ 58.00)  มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 48.00) และ
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 40.00) มากที่สุด 
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4.2 ผลการวิเคราะห์การยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสม 
    การทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสมของทั งหมด 5 สูตร โดยให้ผู้ทดสอบ
ได้ท้าการชิมอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร และท้าแบบประเมินการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัส  ซึ่งเป็นการ
ให้คะแนนแบบ 9-Point Hedonic Scale Test จ้าแนกตามคุณลักษณะ ได้แก่ ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ 
เนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม ซึ่งผลจากที่ผู้ทดสอบ จ้านวน 50 คน ได้ชิมอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีผล
การวิเคราะห์ ดังนี  (ตารางที่ 4.2) 
 
ตารางที ่4.2 คะแนนการยอมรับเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการยอมรับคุณภาพทางประสาท   
                สัมผัสต่ออาหารปั่นผสม จ้าแนกตามสูตรอาหารปั่นผสม 

ค่าเฉลี่ย ± SD 

คุณลักษณะ สูตร A สูตร B สูตร C สูตร D สูตร E 
ลักษณะปรากฏ 6.08±1.61 5.84±1.52 6.12±1.44 5.90±1.40 5.98±1.55 

สี 5.88±1.70 5.92±1.59 6.42±1.49 6.14±1.55 6.30±1.52 

กลิ่น 4.30±2.08 5.84±1.65 6.36±1.44 6.10±1.52 6.18±1.71 
รสชาติ 4.92±2.35 4.92±2.03 6.42±1.95 5.86±2.19 5.50±2.22 

เนื อสัมผัส 5.46±2.31 5.26±2.02 5.66±2.18 5.28±2.22 5.18±2.29 

ความชอบโดยรวม 5.08±2.28 5.78±1.74 6.60±1.90 5.90±2.03 5.80±1.94 
คะแนนโดยภาพรวม 5.29±1.53 5.59±1.35 6.26±1.37 5.86±1.52 5.82±1.56 

 
       จากแบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร โดยสูตร A คือ    
สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย, สูตร B คือ สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน, สูตร C คือ สูตรวีแกนใส่น ้าตาล
หญ้าหวาน, สูตร D คือ สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย และสูตร E คือ สูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว 
โดยภาพรวม พบว่า สูตร C มีระดับการยอมรับมากที่สุด ซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.26 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 9 คะแนน รองลงมา คือ สูตร D (ระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.86 คะแนน) และ สูตร E (ระดับ
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.82 คะแนน) ตามล้าดับ และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแต่ละคุณลักษณะ พบว่า 
ทุกคุณลักษณะ ได้แก่ ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ เนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม สูตร C จะมีคะแนน
การยอมรับมากที่สุด 
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4.3 ผลการเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม 
     การเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม โดยจับเวลาการไหลของอาหารปั่นผสมในแต่ละสูตรตั งแต่
อาหารเริ่มไหลจนกว่าจะหมดถุง ปริมาตร 500 มล. จ้านวน 5 ครั ง แล้วน้าเวลาที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี  (ตารางที่ 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3 ระยะเวลาการไหลของอาหารปั่นผสม ปริมาตร 500 มล. 
 

อาหารปั่นผสม 
ระยะเวลาเม่ืออาหารปั่นผสมปริมาตร 500 มล. ไหลหมด 

(นาที) ค่าเฉลี่ย ± SD  
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ครั งที่ 4 ครั งที่ 5 

สูตร A 62 60 60 62 61 61.00±1.00 

สูตร B 72 72 71 73 73 72.20±0.84 
สูตร C 79 80 79 80 81 79.80±0.84 

สูตร D 80 81 81 80 80 80.40±0.55 

สูตร E 86 86 85 85 86 85.60±0.55 
 
     จากผลการเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม พบว่าอาหารปั่นผสมสูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทราย 
(สูตร A) ไหลได้เร็วที่สุด รองลงมาคือ สูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวาน (สูตร B), สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้า
หวาน (สูตร C),  สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหล่อฮังก๊วย (สูตร D)  และสูตรวีแกนใส่น ้าตาลช่อดอกมะพร้าว (สูตร E) 
โดยใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 61.0 72.2 79.8 80.4 และ 85.6 นาที ตามล้าดับ แต่ทุกสูตรสามารถไหลได้หมด
ภายในระยะเวลา 120 นาที 
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4.4 ผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ 
     4.4.1 คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสม 

   คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร ค้านวณโดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients 
V.4.0 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 ดังนี  
 
ตารางที่ 4.4 คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสม ปริมาณ 1,000 มล. จากโปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.4.0 

 

สารอาหาร 
สูตร A 

(สูตรมาตรฐานใส่
น ้าตาลทราย) 

สูตร B 
(สูตรวีแกนไม่

ใส่สารให้
ความหวาน) 

สูตร C 
(สูตรวีแกนใส่
น ้าตาลหญ้า

หวาน) 

สูตร D 
(สูตรวีแกนใส่
น ้าตาลหล่อ

ฮังก๊วย) 

สูตร E 
(สูตรวีแกนใส่
น ้าตาลช่อดอก

มะพร้าว) 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,065.79 1,002.81 1,002.81 1,002.81 1,001.07 

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 122.17 124.34 124.34 124.34 125.13 

โปรตีน (กรัม) 70.18 59.21 59.21 59.21 58.64 

ไขมัน (กรัม) 43.60 34.29 34.29 34.29 34.00 

ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 812.02 903.85 903.85 903.85 883.96 

โ พ แ ท ส เ ซี ย ม 
(มิลลิกรัม) 

1,198.95 2,873.02 2,873.02 2,873.02 2,844.99 

โซเดียม (มิลลิกรัม) 366.64 46.01 46.01 46.01 46.14 

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 60.19 333.66 333.66 333.66 337.97 

แมกนีเซียม (มิลลิกรัม) 44.71 23.56 23.56 23.56 23.56 

ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 10.19 11.99 11.99 11.99 12.80 

วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.57 1.66 1.66 1.66 1.64 

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 2.57 0.46 0.46 0.46 0.46 

วิตามินบี 6 (มิลลิกรัม) 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 

วิ ต า มิ น บี  12 
(ไมโครกรัม) 

14.44 0.00 0.00 0.00 0.00 

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 28.89 36.75 36.75 36.75 36.75 

ใยอาหาร (กรัม) 4.46 32.78 32.78 32.78 32.49 
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    จากการค้านวณคุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร พบว่า มีพลังงานและ
สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในส่วนของอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนจะ
ได้รับโปรตีนจากพืช 2 ชนิด (Complementary proteins) ได้แก่ ถั่วเหลืองและข้าวกล้อง เพ่ือให้ได้            
กรดอะมิโนจ้าเป็นที่ครบถ้วนและเพียงพอ นอกจากนี ยังมีใยอาหารสูง มีวิตามินและแร่ธาตุบางชนิดที่สูงกว่า
สูตรมาตรฐาน ได้แก่ ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินบี1 และวิตามินซ ี
 
     4.4.2 คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสมท่ีได้รับการยอมรับมากที่สุด 
     อาหารปั่นผสมที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด คือ อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน       
ส่งวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ โดย บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ้ากัด (ตารางที่ 4.5) และได้
ฉลากโภชนาการ (ภาพที่ 4.1) ดังนี  
 
ตารางท่ี 4.5 คุณค่าทางโภชนาการของอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน ส่งวิเคราะห์คุณค่าทาง   
                โภชนาการ โดย บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ้ากัด  
 

สารอาหาร/1,000 มิลลิลิตร 
อาหารปั่นผสมสูตรวีแกน 

ใส่น ้าตาลหญ้าหวาน  

พลังงานทั งหมด (กิโลแคลอรี) 529.4 
ไขมัน (ก.) 12.2 

โปรตีน (ก.) 27.0 

คาร์โบไฮเดรต (ก.) 77.9 
ใยอาหาร (ก.) 6.8 

โซเดียม (มก.) 247.4 

โพแทสเซียม (มก.) 554.0 
วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 30.17 

วิตามินบี 1 (มก.) น้อยกว่า 0.30 
วิตามินบี 2 (มก.) น้อยกว่า 0.25 

แคลเซียม (มก.) 104.4 

เหล็ก (มก.) 1.1 
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ภาพที่ 4.1 ฉลากโภชนาการของอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน 
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4.5 ผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ท่ีท้าให้เกิดโรค 
     น้าอาหารปั่นผสมที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด คือ อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน (สูตร C) 
ส่งตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค ได้แก่ Salmonella spp. Staphylococcus aureus Bacillus 
cereus Clostridium perfringens และListeria monocytogenes โดย บริษัท  ห้องปฏิบัติ การกลาง 
(ประเทศไทย) จ้ากัด ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 4.6 ดังนี  
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค ในอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน       
                (สูตร C)  
 

เชื อจุลินทรีย์ที่ทดสอบ ผลการทดสอบ เกณฑ์มาตรฐาน 

Salmonella spp. Not Detected ไม่พบใน 25 กรัม (g) 

Staphylococcus aureus <10est. ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) 
Bacillus cereus <10 ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) 

Clostridium perfringens <10 ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) 

Listeria monocytogenes Not Detected ไม่พบใน 25 กรัม (g) 
 

     จากผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค ในอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน    
(สูตร C) พบว่า ไม่พบเชื อจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค 

 
4.6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
     4.6.1 การเปรียบเทียบระดับการยอมรับทางประสาทสัมผัสเฉลี่ย 

   ผลการทดสอบการเปรียบเทียบระดับการยอมรับทางประสาทสัมผัส เฉลี่ยของอาหารปั่นผสม        
ทั ง 5 สูตร (ตารางที่ 4.7) 
 
ตารางที่ 4.7  ผลการเปรียบเทียบระดับการยอมรับทางประสาทสัมผัสเฉลี่ยของสูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร   
                 ด้วยการทดสอบ F-test และ Multiple Comparison ด้วยสถิติ lsd 
 

คุณลักษณะ จ้านวน ค่าเฉลี่ย SD F p-value 
Multiple Comparison 

by lsd 
ลักษณะปรากฎ             

สูตร A 50 6.08 1.61 0.306 0.874   

สูตร B 50 5.84 1.52 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

      

คุณลักษณะ จ้านวน ค่าเฉลี่ย SD F p-value 
Multiple Comparison 

by lsd 
ลักษณะปรากฎ       

สูตร C 50 6.12 1.44 0.306 0.874   

สูตร D 50 5.90 1.40   
สูตร E 50 5.98 1.55   

สี             

สูตร A 50 5.88 1.70 1.114 
  
  
  
  

0.350 
  
  
  
  

  
  
  
  
  

สูตร B 50 5.92 1.59 

สูตร C 50 6.42 1.49 
สูตร D 50 6.14 1.55 

สูตร E 50 6.30 1.52 

กล่ิน             
สูตร A 50 4.30 2.08 12.160 0.000  (A,B) (A,C) (A,D) (A,E) 

สูตร B 50 5.84 1.65       

สูตร C 50 6.36 1.44       
สูตร D 50 6.10 1.52       

สูตร E 50 6.18 1.71       
รสชาติ             

สูตร A 50 4.92 2.35 
4.445 0.002 (A,C) (A,D) (B,C) (B,D) 

(C,E) 
สูตร B 50 4.92 2.03 

  
  

สูตร C 50 6.42 1.95 
  

  
สูตร D 50 5.86 2.19 

  
  

สูตร E 50 5.50 2.22 
  

  

เนื อสัมผัส             
สูตร A 50 5.46 2.31 0.381 0.822   

สูตร B 50 5.26 2.02       

สูตร C 50 5.66 2.18       
สูตร D 50 5.28 2.22       
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

   
  

 

คุณลักษณะ จ้านวน ค่าเฉลี่ย SD F p-value 
Multiple Comparison 

by lsd 
เนื อสัมผัส       

สูตร E 50 5.18 2.29 0.381 0.822   

ความชอบโดยรวม             
สูตร A 50 5.08 2.28 3.686 0.006  (A,C) (A,D) (B,C) (C,E) 

สูตร B 50 5.78 1.74       

สูตร C 50 6.60 1.90       
สูตร D 50 5.90 2.03       

สูตร E 50 5.80 1.94       
คะแนนโดยภาพรวม             

สูตร A 50 5.29 1.53 3.001 
  

0.019 
 
  

 (A,C) (B,C) 
  
  
  
  

สูตร B 50 5.59 1.35 
สูตร C 50 6.26 1.37 

สูตร D 50 5.86 1.52 

สูตร E 50 5.82 1.56 
 

  จากผลการทดสอบระดับการยอมรับทางประสาทสัมผัสเฉลี่ยของสูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร             
ในภาพรวม พบว่า มีสูตรอาหารปั่นผสมอย่างน้อย 1 คู่ ที่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญท่ีระดับ 0.05 และ
เมื่อท้าการทดสอบ Multiple Comparison ด้วยสถิติ lsd พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ 
0.05 ได้แก่ สูตร A กับ สูตร C และ สูตร B กับ สูตร C 
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  ทั งนี  เมื่อพิจารณาความแตกต่างของระดับการยอมรับทางประสาทสัมผัสเฉลี่ย จ้าแนกตาม
คุณลักษณะ มีรายละเอียดดังนี   

  (1) ด้านลักษณะที่ปรากฏ ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 

  (2) ด้านสี  ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญท่ีระดับ 0.05 

  (3) ด้านกลิ่น ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 และเมื่อท้าการทดสอบ Multiple Comparison ด้วยสถิติ lsd 
พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ได้แก่ (A,B) (A,C) (A,D) และ (A,E) 
            (4) ด้านรสชาติ ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 และเมื่อท้าการทดสอบ Multiple Comparison ด้วยสถิติ lsd 
พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ได้แก่ (A,C) (A,D) (B,C) และ (B,D) 

  (5) ด้านเนื อสัมผัส ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 

  (6) ด้านความชอบโดยรวม ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีอย่างน้อย 1 คู่   
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 และเมื่อท้าการทดสอบ Multiple Comparison ด้วยสถิติ 
lsd พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ได้แก่  (A,C) (A,D) (B,C) และ (C,E) 

  (7) ด้านคะแนนโดยภาพรวม ผลการทดสอบ พบว่า สูตรอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีอย่างน้อย 1 คู่   
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 และเมื่อท้าการทดสอบ Multiple Comparison ด้วยสถิติ 
lsd พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ได้แก่  (A,C) และ (B,C)  
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     4.6.2 การเปรียบเทียบความหนืดเฉลี่ยของอาหารปั่นผสม 
   ผลการเปรียบเทียบความหนืดเฉลี่ยของอาหารปั่นผสม โดยทดสอบการไหลของอาหารปั่นผสม      

ทั ง 5 สูตร (ตารางที่ 4.8) 
 
ตารางที่ 4.8  ผลการทดสอบระยะเวลาการไหลเฉลี่ย จ้าแนกตามสูตร ด้วยการทดสอบ F-test และ Multiple   
                 Comparison ด้วยสถิติ lsd 
 

สูตร จ้านวน ค่าเฉลี่ย SD F p-value Multiple Comparison by lsd 

สูตร A 5 61.00 1.00 

760.833 0.000 

(A,B) (A,C) (A,D) (A,E) 
(B,C) (B,D) (B,E) 
(C,E) 
(D,E) 

สูตร B 5 72.20 0.84 
สูตร C 5 79.80 0.84 

สูตร D 5 80.40 0.55 

สูตร E 5 85.60 0.55 
 
            จากผลการเปรียบเทียบความหนืดเฉลี่ยของอาหารปั่นผสม พบว่า สูตรอาหารทั ง 5 สูตรมีอย่างน้อย 
1 คู่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่  0 .05 และเมื่อท้าการทดสอบ  Multiple Comparison               
ด้วยสถิติ lsd จะพบว่า สูตรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ในคู่ต่อไปนี  (A,B) (A,C) (A,D) (A,E) 
(B,C) (B,D) (B,E) (C,E) และ (D,E)



 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่ออาหารปั่นผสม    
วีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น และเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมที่เป็นสูตรจากเนื อสัตว์และสูตรจากพืช 
ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยครั งนี  คือ ได้อาหารปั่นผสมวีแกนสูตรใหม่ที่ใช้สารให้ความหวานจาก
ธรรมชาติแทนน ้าตาลทรายและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ สามารถน้าสูตรอาหารปั่นผสมที่ได้รับการยอมรับมาก
ที่สุดไปใช้ได้จริงกับบุคคลทั่วไป ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ และสามารถน้ามาท้า
เป็นผลิตภัณฑ์อาหารปั่นส้าเร็จรูปเพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับกลุ่มคนที่รับประทานมังสวิรัติหรือวีแกน  
โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังนี  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
      ผลการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีความแตกต่างกันอย่าง            
มีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบว่า อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน มีระดับการยอมรับมากที่สุด      
ซึ่งมีคะแนนการยอมรับเฉลี่ยเท่ากับ 6.26 คะแนน และเมื่อท้าการทดสอบการเปรียบเทียบระดับการยอมรับ
ทางประสาทสัมผัสของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร พบว่า สูตรที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญท่ี 0.05 ได้แก่ 
สูตรมาตรฐานใส่น ้าตาลทรายขาวกับสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน และสูตรวีแกนไม่ใส่สารให้ความหวานกับ
สูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน และเมื่อท้าการเปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร พบว่า       
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนจะมีความหนืดมากกว่าอาหารปั่น
ผสมสูตรมาตรฐาน เนื่องจากใช้เวลาการไหลนานกว่า แต่ทุกสูตรสามารถไหลได้หมดภายในระยะเวลา         
120 นาท ีโดยมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและปลอดภัยจากเชื อจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
     การศึกษาวิจัยนี เป็นการพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทน
น ้าตาลทราย โดยทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี  9 Points Hedonic Scale ทั งหมด 6 ด้าน   
คือ ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม นอกจากนี  ได้มีการเปรียบเทียบ
ความหนืดของอาหารปั่นผสม วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค                  
     ผลการศึกษาวิจัยพบว่า อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวาน มีระดับการยอมรับโดยภาพรวม
เฉลี่ยสูงสุด เนื่องจากมีคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสในทุกคุณลักษณะมากกว่าสูตรอ่ืนๆ ได้แก่ 
ลักษณะปรากฏ สี กลิ่น รสชาติ ลักษณะเนื อสัมผัส และความชอบโดยรวม อาจเป็นเพราะคุณสมบัติ               
ที่แตกต่างของน ้าตาลหญ้าหวาน ซึ่งมีลักษณะเป็นผลึก สีขาว ไม่มีกลิ่น สามารถละลายในน ้าได้ดี สามารถทน
ต่อความร้อนได้ถึง 200 องศาเซลเซียส จึงไม่สลายตัวหรือเปลี่ยนสภาพจากความร้อนในการปรุงอาหาร        
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ให้รสหวานธรรมชาติ อาจมีรสชาติที่แตกต่างจากน ้าตาลทรายเล็กน้อย186 จึงท้าให้อาหารปั่นผสมสูตรวีแกน   
ใส่น ้าตาลหญ้าหวาน มีระดับการยอมรับโดยภาพรวมเฉลี่ยสูงสุด แต่เนื่องจากการศึกษานี เป็นการทดสอบ
เบื องต้นในบุคคลที่มีสุขภาพดี หากน้าไปใช้จริงอาจต้องมีการทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค ส่วนการ
เปรียบเทียบความหนืดของอาหารปั่นผสม พบว่า อาหารปั่นผสมสูตรวีแกนจะมีความหนืดมากกว่าอาหารปั่น
ผสมสูตรมาตรฐาน เพราะใช้ระยะเวลาการไหลนานกว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั งไว้ เนื่องจากอาหาร
ปั่นผสมวีแกนจะใช้โปรตีนจากถั่วเหลืองและข้าวกล้อง ท้าให้มีกากใยอาหารมากกว่า ส่งผลต่อความหนืดของ
อาหารปั่นผสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของทัชชภร มนัสกิจสาราญ และคณะ9  ที่ท้าการทดสอบความหนืด
ของอาหารปั่นผสมส้าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง พบว่าสูตรข้าวจะมีความหนืดมากที่สุด แต่ก็สามารถไหลผ่าน
สายให้อาหารได้หมดภายในระยะเวลา 120 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของภิมชญาณ์ภรณ์ จีนาใหม่221             

ที่พัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีถั่วเหลืองและข้าวกล้องเป็นส่วนประกอบ    
ก็สามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้หมดและสามารถน้าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง 
     จากการค้านวณคุณค่าทางโภชนาการพบว่าอาหารปั่นผสมทั ง 5 สูตร มีพลังงานและสารอาหารหลัก
ใกล้เคียงกัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ในส่วนของอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนจะได้รับโปรตีนจาก
พืช 2 ชนิด (Complementary proteins) ได้แก่ ถั่วเหลืองและข้าวกล้อง เพ่ือให้ได้กรดอะมิโนจ้าเป็น           
ที่ครบถ้วนและเพียงพอ นอกจากนี ยังมีใยอาหารสูง มีวิตามินและแร่ธาตุบางชนิดที่สูงกว่าสูตรมาตรฐาน ได้แก่ 
ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินบี1 และวิตามินซี เนื่องจากอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนมีส่วนประกอบ
จากผัก ผลไม้ และโปรตีนจากพืช ซึ่งมีใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ สูงกว่าในเนื อสัตว์ แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับ
อาหารปั่นผสมวีแกนเพียงอย่างเดียวในระยะยาว อาจท้าให้ได้รับวิตามินและแร่ธาตุบางชนิดน้อยลง ได้แก่ 
วิตามินบี12 และธาตุเหล็ก ซึ่งพบมากในเนื อสัตว์ ผู้ป่วยควรได้รับวิตามินและแร่ธาตุเสริมจากแพทย์ที่ดูแล    
ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และจากการส่งอาหารปั่นผสมสูตรวีแกนใส่น ้าตาลหญ้าหวานไป
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามีความแตกต่างจากการค้านวณ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภิมชญาณ์ภรณ์ จีนาใหม่221 และกนกนันทน์ วิทยาเกษมสันต์222 ซึ่งสามารถปรับปริมาณการให้
อาหารปั่นผสมวีแกนที่เหมาะสมกับความต้องการพลังงานและสารอาหารในแต่ละบุคคล ส่วนผลการวิเคราะห์
จุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค พบว่า ไม่พบเชื อจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค โดยสรุป อาหารปั่นผสมวีแกนทีผู่้วิจัยพัฒนา
ขึ นได้รับการยอมรับจากผู้บริโภค สามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้โดยไม่ติดขัด มีคุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสมและปลอดภัยจากเชื อจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรค สามารถน้าไปใช้กับผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปที่
รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ โดยให้เป็นอาหารดื่มเสริมทางปากหรืออาหารทางสายให้อาหาร และควรมี
การติดตามภาวะโภชนาการจากนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการร่วมกับแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน
และสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับร่างกาย 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
       5.3.1 สามารถใช้อาหารปั่นผสมวีแกนส้าหรับผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายได้และสามารถใช้ส้าหรับด่ืมเสริม
ทางปากส้าหรับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารได้น้อยหรือมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับ
การตรวจติดตามภาวะโภชนาการจากนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการร่วมกับแพทย์ที่ดูแล เพ่ือให้ได้รับ
พลังงานและสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสม 
       5.3.2 สามารถน้าอาหารปั่นผสมวีแกนสูตรนี ไปดัดแปลงเป็นสูตรเฉพาะโรค โดยอาจเพ่ิมความเข้มข้นของ
สูตรอาหารหรือปรับเปลี่ยนวัตถุดิบ เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาวะโรคของผู้ป่วย เช่น อาหารปั่นผสมวีแกนสูตร
โปรตีนสูง อาหารปั่นผสมวีแกนสูตรโปรตีนต่้า อาหารปั่นผสมวีแกนสูตรควบคุมโซเดียม โพแทสเซียม และ
ฟอสฟอรัส เป็นต้น 
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โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสูตรอาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทน        
น ้าตาลทราย  
 
วันให้ค้ายินยอม     วันที่.........เดือน.................พ.ศ.................  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................  

ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................ 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................... ............ 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 

พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั งนี ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัยนี  

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท้าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัย และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดี

แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับกา ร

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่จะไม่ได้รับการชดเชย ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ น 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการ
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การวิจัยในมนุษย์ อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั งนี จะต้องกระท้าไปเพ่ือ

วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี ข้าพเจ้าได้ให้

ค้ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย์ 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท้าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได ้

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก

การให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์  การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั งการใช้ข้อมูลทาง
การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั น  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี   
 

.................................................................................. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (................................................................................) ชื่อผู้ยินยอม  ตัวบรรจง 
  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................  
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามความข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
 

 .................................................................................. ลงนามผู้ท้าวิจัย 
        (นางสาวเพ็ญพิชชา ปานเปรม)         ชื่อผู้ท้าวิจัย ตัวบรรจง 
 วันที่ ...............เดือน.................................พ.ศ............................ 

 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย์ 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 
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.................................................................................. ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
 
 
  .................................................................................. ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย์ 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 
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ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคลและแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ศึกษาความชอบต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติ 

ทดแทนน ้าตาลทราย 

 
 แบบสอบถามชุดนี จัดท้าเพ่ือประกอบการวิจัยของ นางสาวเพ็ญพิชชา ปานเปรม นักศึกษา
ปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัย        
ธุรกิจบัณฑิตย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
อาหารปั่นผสมวีแกนที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ น ดังนั นผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านช่วยตอบแบบสอบถาม 
โดยข้อมูลของท่าน จะถูกเก็บเป็นความลับ และปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
(PDPA: Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019)) และท่านจะไม่ได้รับผลกระทบจากการตอบ
แบบสอบถามแต่ประการใด ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชอบต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติ
ทดแทนน ้าตาลทราย โดยเป็นแบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์
อาหารปั่นผสมวีแกนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น 

 

 

ขอขอบพระคุณในการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัย 
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รรหสั................ 
  วันท่ี............... 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย                                    

ค้าชี แจง : โปรดท้าเครื่องหมาย ✓ ใน ( ) หรือเติมข้อความให้ตรงสภาพความเป็นจริงของท่าน     

 

1. เพศ 

 ( ) ชาย      ( ) หญิง 

2. อายุ 

 ( ) 30 – 34 ปี     ( ) 35 – 39 ปี  

 ( ) 40 – 44 ปี     ( ) 45 – 49 ปี  

( ) 50 – 54 ปี     ( ) 55 – 59 ปี  

( ) ตั งแต่ 60 ปี ขึ นไป 

3. โรคประจ้าตัว 

 ( ) ไม่มี     ( ) มี โปรดระบุ.......................................... 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

( ) มัธยมศึกษาตอนต้น    ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

( ) อนุปริญญา / ปวส.    ( ) ปริญญาตรี 

( ) สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

( ) นักเรียน / นักศึกษา    ( ) ธุรกิจส่วนตัว 

( ) ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ( ) พนักงานบริษัทเอกชน 

( ) อาจารย์    ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......................................... 

6. ท่านเคยได้รับการฝึกฝนทางประสาทสัมผัสมาก่อนหรือไม่ 
( ) ไม่เคย    ( ) เคย  

7. ท่านมีประวัติการแพ้อาหารต่อไปนี หรือไม่ ได้แก่ ไข่ไก่ เนื อไก่ ตับไก่ ฟักทอง กล้วยน ้าว้า ข้าวกล้อง         

ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  

( ) ไม่มี     ( ) มี โปรดระบุ.......................................... 

8. ท่านมีความผิดปกติเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารหรือไม่ เช่น ปวดท้อง จุกเสียด ท้องเสีย  

( ) ไม่มี     ( ) มี โปรดระบุ.......................................... 
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9. ท่านมีภาวะตาบอดสีหรือไม ่

( ) ไม่มี     ( ) มี 

10. ท่านมีอาการท่ัวไปของโรคหวัดหรือไม่ เช่น ไอ น ้ามูก เจ็บคอ  
( ) ไม่มี     ( ) มี โปรดระบุ.......................................... 
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รรหสั................ 
  วันท่ี............... 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชอบต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกนที่ใช้สารให้ความหวาน 
จากธรรมชาติทดแทนน ้าตาลทราย 

 
แบบทดสอบการยอมรับคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์อาหารปั่นผสมวีแกน

ที่ใช้สารให้ความหวานจากธรรมชาติทดแทนน ้าตาลทราย 
 

ค้าชี แจง : ท่านจะได้รับตัวอย่างทั งหมด 5 ตัวอย่าง กรุณาทดสอบตัวอย่างที่ได้รับทีละตัวอย่างตามล้าดับ      

ในตารางจากซ้ายไปขวา โดยรับประทานอย่างน้อย 2/3 ของปริมาณตัวอย่างที่ได้รับ แล้วประเมินความชอบ     

ด้านคุณลักษณะต่าง ๆ ของตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกท่านมากที่สุด โดยให้คะแนนเป็นแบบ 9-Point 

Hedonic Scale Test   มีเกณฑ์การให้คะแนนตั งแต่ 1-9 ดังนี  

1 = ไม่ชอบมากที่สุด 4 = ไม่ชอบเล็กน้อย 7 = ชอบปานกลาง 

2 = ไม่ชอบมาก  5 = เฉย ๆ           8 = ชอบมาก 

3 = ไม่ชอบปานกลาง 6 = ชอบเล็กน้อย 9 = ชอบมากที่สุด 

หมายเหตุ กรุณาดื่มน ้าทุกครั งก่อนชิมตัวอย่างถัดไป 
 

คุณลักษณะ 

ทางประสาทสัมผัส 

รหัสตัวอย่าง 

     

1. ลักษณะปรากฏ      

2. ส ี      

3. กลิ่น      

4. รสชาต ิ      

5. เนื อสัมผัส      

6. ความชอบโดยรวม      
 

ข้อเสนอแนะ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
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ภาคผนวก  ง 
ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
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