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            การบริโภคโซเดียมมากเกินไปเปRนปXจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด การลดปริมาณโซเดียมสามารถช3วยลดความเสี่ยงของโรค

เหล3านี้ได7อย3างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนาอาหารท7องถิ่นลดโซเดียมจำนวน 10 เมนู จาก
อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG ในกลุ3มตัวอย3างประชาชนทั่วไป อำเภอสตึกจังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 75 คน วิเคราะหGใช7สถิติ

เชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมและความพึงพอใจระหว3างสูตรทั่วไปและสูตรลดโซเดียม โดยใช7สถิติ 
Dependent paired t-test ผลการศึกษาพบว3า สูตรลดโซเดียมมีการลดปริมาณโซเดียมลงอย3างมีนัยสำคัญ เฉลี่ย ร7อย

ละ 64.41 (p < 0.05) ในขณะที่ค3าพลังงาน โปรตีน ไขมัน น้ำตาล และใยอาหาร แตกต3างกันอย3างไม3มีนัยสำคัญทาง
สถิติ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมากกว3า 7.00 คะแนน แสดงถึงการยอมรับของผู7บริโภค จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได7
ว3า การลดโซเดียมในอาหารท7องถิ่นสามารถทำได7โดยการปรับเครื่องปรุง ลดการใช7วัตถุดิบแปรรูป และใช7เทคนิคการ

ปรุงอาหารเฉพาะที่ช3วยคงไว7ซึ่งเนื้อสัมผัส สีสัน กลิ่น และรสชาติ สอดคล7องกับแนวทางองคGการอนามัยโลกที่แนะนำให7
ลดการบริโภคโซเดียมลงมากกว3าร7อยละ 30 เพื่อส3งเสริมสุขภาพที่ดี ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินความ

ยั่งยืนของแนวทางนี ้        
  
คำสำคัญ  :  การพัฒนา, เมนูอาหารท7องถิ่น, ลดโซเดียม, ท7องถิ่น 
 
1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตรGเพื่อสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยขอนแก3น 
2*ผู7ช3วยศาสตราจารยG ภาควิชาโภชนาการเพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยขอนแก3น 
1Corresponding author E-mail: yoottana.p@kkumail.com 

 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
 

76 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 4, October-December 2025 
 

Original Article 
 

Development of  Local Food Recipes Reduced Sodium 

Yoottana  Prommaun1, Ratthaphol  Kraiklang2* 

Abstract 

          Excessive sodium consumption is a major risk factor for non-communicable diseases, 

particularly hypertension, which increases the likelihood of developing kidney disease, heart 
disease, and cardiovascular conditions. Reducing sodium intake can effectively lower the risk of 
these diseases. This study aimed to develop 10 low-sodium local dishes from Satuek District, 

Buriram Province. The sample group consisted of 75 general residents of Satuek District. 
Descriptive statistics were used to compare sodium content and satisfaction levels between the 

regular recipes and the low-sodium versions, using a Dependent paired t-test for statistical 
analysis. The results showed that the low-sodium recipes had a significantly reduced sodium 

content, with an average reduction of 64.41% (p < 0.05). Meanwhile, there were no statistically 
significant differences in energy, protein, fat, sugar, and dietary fiber contents. The average 
satisfaction scores were above 7.00, indicating consumer acceptance. This study concludes that 

sodium reduction in local dishes is achievable through seasoning adjustments, reduced use of 
processed ingredients, and the application of specific cooking techniques that preserve texture, 

color, aroma, and taste. These findings align with the World Health Organization’s 
recommendation to reduce sodium intake by more than 30% to promote better health. Long-
term follow-up is recommended to evaluate the sustainability of this approach. 

  
Keywords :  Development, Local food recipes, Reduced Sodium, Local 
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บทนำ 
โซเดียม คือ แร3ธาตุชนิดหนึ่งที่มีความสำคัญในการควบคุมสมดุลของเหลวและน้ำในร3างกาย ซึ่งสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตผลกระทบต3อระดับความดันโลหิตเกิดจากการบริโภคเกลือมากเกินไปส3งผลให7หลอดเลือดหัวใจ 

ทำงานหนักขึ้น เมื่อหัวใจทำงานหนักมากขึ้นจะส3งผลให7กล7ามเนื้อในหลอดเลือดหัวใจปรับตัวเองหนาขึ้นและแข็งขึ้น 
อย3างไรก็ตามความหนาที่เพิ่มขึ้นของผนังหลอดเลือดหัวใจ ทำให7พื้นที่ภายในของหลอดเลือดน7อยลง ส3งผลให7ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้น2 จะส3งผลกระทบต3อวัยวะต3าง ๆ โดยเฉพาะทำให7ไตเสื่อมสภาพ เพราะไตจะทำงานหนักขึ้นในการขับ
โซเดียมออกจากร3างกาย เมื่อไตทำงานหนักขึ้นหรือทำงานได7ลดลงจะทำให7มีการคั่งของเกลือ จนทำให7เกิดภาวะบวมน้ำ 
ส3งผลให7ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งเปRนสาเหตุสำคัญชองการเกิดโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา1 เพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต และป_องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียมที่เกินต3อความต7องการ
ของร3างกาย จากการวิจัยพบว3าการบริโภคโซเดียมที่มีปริมาณสูงกว3า 5 กรัมต3อวัน มีผลทำให7ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น3 

การลดบริโภคโซเดียมมีผลทั้งการป_องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด4 องคGการอนามัยโลกจึง
แนะนําให7ลดการบริโภคโซเดียม ทั้งจากอาหาร และสารปรุงแต3งในอาหาร รวมทั้งสนับสนุนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ที่มีปริมาณโซเดียมต่ำ โดยทั่วไปแล7วสามารถบริโภคโซเดียมปริมาณสูงสุดโดยไม3เปRนอันตรายต3อร3างกายอยู3ที่ 2,000 

มิลลิกรัมต3อวัน เมื่อเทียบกับปริมาณเกลือป§นอยู3ที่ประมาณ 1 ช7อนชา หรือประมาณ 5 กรัม5 ซึ่งคนไทยมีการบริโภค
อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงเกินกว3าปริมาณที่องคGการอนามัยโลกกำหนดถึง 2 เท3า หรือประมาณ 4,350 มิลลิกรัม/วัน 

ประเทศไทยจึงมีการกำหนดเป_าหมายเพื่อลดการได7รับประทานเกลือและโซเดียมที่ลดลง ร7อยละ 30 รวมถึงลดอัตราการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงลงร7อยละ 25 ภายในป≠พ.ศ. 25686 

 อาหารลดโซเดียม หรือลดเค็ม (low sodium diet) เปRนอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับคนรักสุขภาพ กลุ3มเสี่ยง 
และกลุ3มป§วย เช3น ผู7ป§วยที่เปRนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ครรภGเปRนพิษหรือผู7ที่มีอาการบวม เปRนต7น มี
ลักษณะเหมือนอาหารทั่วไปแต3ปรุงให7มีรสชาติเค็มอ3อนกว3าอาหารทั่วไป หรือตามการกำหนดโซเดียมของแพทยG ซึ่ง

อาหารธรรมดาลดโซเดียม และอาหารอ3อน ลดโซเดียม7 มีปริมาณโซเดียมน7อยกว3า 2,000 มิลลิกรัมต3อวัน5 โดยควร
หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องปรุงดังต3อไปนี้ เช3น น้ำปลา เกลือ เครื่องจิ้มต3าง ๆ ทั้งที่มีรสชาติเค็มและรสจืด อาหารแปรรูป

ที่ใส3ผงฟู และผงชูรส ผักผลไม7ดอง ผักผลไม7กระป»อง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เปRนต7น7 ซึ่งองคGการอนามัยโลกมีเป_าหมายในการ
ลดปริมาณโซเดียมลง จากรายงานการลดการบริโภคโซเดียมในระดับโลก (Global report on sodium intake 
reduction) ระบุว3าเป_าหมายในการลดการบริโภคโซเดียมลงร7อยละ 30 ภายในป≠ 2568 และอยู3ระหว3างการพิจารณา

ขยายเวลาเปRน ป≠ 25735   
 จากรายงานผู7ป§วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCDs Clinic) โรงพยาบาลสตึก อำเภอสตึก จังหวัด

บุรีรัมยG ป≠ 2561-2566 จากจำนวน 2,483 คนในป≠งบประมาณ 2561 เปRน 4,251 คน ในป≠งบประมาณ 25668 ซึ่งเพิ่มขึ้น 
1 เท3า และจากการประเมินปริมาณโซเดียมในอาหารท7องถิ่นยอดนิยมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทำการสำรวจอาหาร

ที่ได7จากการปรุงแบบครัวเรือนและร7านอาหาร เก็บข7อมูลจังหวัดบุรีรัมยG อุบลราชธานี และขอนแก3น ชั่งน้ำหนัก
ส3วนประกอบอาหารก3อนและหลังปรุง คำนวนปริมาณโซเดียมโดยใช7โปรแกรม INMUCAL พบว3าเมนูอาหารท7องถิ่นที่นิยม
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือส3วนใหญ3มีโซเดียมสูง9 เนื่องด7วยมีการเติมเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง โดยเฉพาะอย3างยิ่ง ผงชู

รส จึงส3งผลให7สัดส3วนของโซเดียมสูงขึ้นในขณะที่ปริมาณคลอไรดGลดลง นอกจากนี้การเติมปลาร7าในเมนูอาหาร โดยคนใน
ท7องถิ่นมีความเชื่อว3าน้ำปลาร7าเปRนตัวชูรสที่สำคัญที่ทำลาบปลาอร3อยยิ่งได7น้ำปลาร7าที่หมักตามภูมิปXญญาเดิมที่หมักข7าม

ป≠จะเกิดการสลายของเนื้อปลาออกมาทำให7เกิดอุมามิ จนมีคำกล3าวไว7ว3า “ลาบปลาสำหรับคนอีสานต7องใส3น้ำปลาร7า
รสชาติจึงจะกลมกล3อม (นัว)”ปริมาณน้ำปลาร7าที่ใส3ลาบปลาโดยเฉลี่ยจากการปรุงของแม3บ7านปรุงและร7านอาหาร
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ประมาณ 1/2 ช7อนโต√ะ (โซเดียม 425 มิลลิกรัม)9 ผู7วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม จากการ
สำรวจ โดยกลุ3มงานโภชนศาสตรG โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมยG และทำการคัดเลือกจากเมนูที่ชื่นชอบมากที่สุด จำนวน 
10 เมนู (จาก 20 เมนู) ซึ่งแบ3งเปRน 4 ประเภท ดังนี้ ประเภทที่ 1 แกง-ต7ม จำนวน 5 เมนู ได7แก3 1) แกงอ3อมไก3 2) ต7มข3า

ไก3 3) ต7มแซบกระดูกหมูอ3อน 4) ต7มยำปลานิลน้ำใส 5) แกงอ3อมปลาดุก ประเภทที่ 2 น้ำพริก-ซุป จำนวน 3 เมนู ได7แก3 
1) ป§นปลา 2) ซุปขนุน 3) ซุปมะเขือ ประเภทที่ 3 ยำ-ลาบ จำนวน 1 เมนู คือ ลาบหมู และประเภทที่ 4 นึ่ง-ตุ…น จำนวน 

1 เมนู คือ นึ่งปลา10 ซึ่งจะเห็นว3าเมนูแกง-ต7ม คนอำเภอสตึกชื่นชอบมากที่สุด เพราะคนสตึกไม3นิยมรับประทานข7าว
เหนียวซึ่งรับประทานกับเมนูแกง-ต7ม ยากลำบาก แต3จะชื่นชอบรับประทานข7าวสวยกับเมนูแกงหรือต7มมากกว3าและ

รับประทานง3าย ทั้งนี้เพื่อนำเมนูดัดแปลงดังกล3าวมาเผยแพร3 และประกอบอาหาร โดยหวังผลในการส3งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดียม ซึ่งช3วยในการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสที่มีต3อเมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไปและ

สูตรดัดแปลงลดโซเดียม เพื่อเพิ่มทางเลือกและคุณค3าทางโภชนาการให7กับผู7บริโภค 

วัตถุประสงคNการวิจัย 
 1)   เพื่อพัฒนาเมนูอาหารท7องถิ่น ให7มีปริมาณโซเดียมลดลง  

 2)   เพื่อทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสในเมนูอาหารท7องถิ่นดัดแปลงลดโซเดียม และเมนูอาหารท7องถิ่น
สูตรทั่วไป 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม จากเมนูอาหารท7องถิ่น
อำเภอสตึก จำนวน 10 เมนู 

ประชากรและกลุTมตัวอยTาง  
บุคคลทั่วไป ในพื้นที่ และอาศัยอยู3ใน อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 75 คน วิธีการสุ3มแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) การคำนวณขนาดตัวอย3างเพื่อประมาณค3าสัดส3วน สูตรคำนวณตัวอย3างสำหรับเปรียบเทียบ
ค3าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ3มที่ไม3เปRนอิสระต3อกันโดยใช7 application n4Studies Plus ในการคำนวณและการศึกษา
ของ นริศา เรืองศรีและคณะ 2561 ที่ได7ศึกษาการยอมรับและความพึงพอใจต3อตำรับอาหารลดหวานมันเค็ม กลุ3ม

ตัวอย3างที่มีสุขภาพดีทั้งเพศหญิง และเพศชาย 

เคร่ืองมือท่ีใชiในการวิจัย 
       1)  แบบทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส Nine Point Hedonic scale   
 2)  โปรแกรม INMUCAL Version 4.0 พัฒนาขึ้นโดยสถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล 
      3) เครื่องวัดความเค็ม ที่พัฒนาโดย BCI LAB ภาควิชาวิศวกรรม ชีวการแพทยG คณะวิศวกรรมศาสตรG 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

หลักการทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัส 
          การทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสในเมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไปและสูตรลดโซเดียม แบบ Nine Point 
Hedonic scale ซึ่งเปRนลักษณะแบบสอบถามที่นิยม มีลักษณะเปRน scale 9 ระดับ ทำการทดสอบการยอมรับประสาท
สัมผัสในด7านต3าง ๆ ได7แก3 ด7านลักษณะที่ปรากฏ (appearance) ด7านสี (color) ด7านรสชาติ (taste) ด7านกลิ่นขณะเคี้ยว
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(favor) ด7านเนื้อสัมผัส (texture) และการยอมรับโดยรวม (overall satisfaction) มีเกณฑGในการให7คะแนน คือ ชอบ
ที่สุด = 9 คะแนน ชอบมาก = 8 คะแนน ชอบปานกลาง = 7 คะแนน ชอบเล็กน7อย = 6 คะแนน เฉยๆ = 5 คะแนน ไม3
ชอบเล็กน7อย = 4 คะแนน ไม3ชอบปานกลาง = 3 คะแนน ไม3ชอบมาก = 2 คะแนน ไม3ชอบที่สุด = 1 คะแนน พร7อมทั้ง

สอบถามข7อคิดเห็น และข7อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อนําไปใช7ปรับปรุงตํารับอาหารในขั้นตอนต3อไป โดยมีเกณฑGในการ
จำแนกความยอมรับและความพึงพอใจต3อเมนูอาหารตัวอย3าง คือ หากได7คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ โดยภาพรวม

ระหว3าง 7.00-9.00 จัดว3าให7การยอมรับ ระดับคะแนน เฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวมระหว3าง 5.00-6.99 หมายถึงรู7สึก
เฉยๆ และระดับคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจ โดยภาพรวมระหว3าง 1.00-4.99 หมายถึง การปฏิเสธเมนูอาหารในสูตรนั้น 

ๆ11 ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

ภาพที่ 1   Nine Point Hedonic scale11  

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 1) การดำเนินการก3อนเก็บรวบรวมข7อมูล ผู7วิจัยประชาสัมพันธGโครงการวิจัย ในอำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG 
เมื่อได7กลุ3มตัวอย3างที่สนใจเข7าร3วมการวิจัยแล7ว ผู7วิจัยชี้แจง รายละเอียด ขั้นตอนต3าง ๆ และวัตถุประสงคGของ

โครงการวิจัย จากนั้นให7กลุ3มตัวอย3างลงนามยินยอมการเข7าร3วมการวิจัยโดยไม3มีการบังคับขู3เข็ญ และดำเนินการวิจัยต3อไป 
 2) การดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูล 

 2.1)   การออกแบบเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม กำหนดคุณลักษณะอาหารที่จะดัดแปลง  
2.2)   วิธีการปรุงประกอบเมนูอาหารท7องถิ่น 

 
 วิธีการปรุงประกอบ 10 เมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไป มีวิธีการปรุงประกอบตามวิถีชีวิตคนในท7องถิ่นอำเภอสตึก 
มีการเลือกใช7วัตถุดิบ เช3น ใช7กะทิ ในเมนูน้ำพริก รวมถึง เครื่องปรุงชนิดอื่น ๆ น้ำตาล น้ำปลาร7า เกลือ เปRนต7น วิธีการ

ปรุงอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไปของอำเภอสตึก รสชาติจัด หวาน มัน และเค็ม ที่มีปริมาณโซเดียม และไขมันสูงจากการใช7
กะทิ ดังภาพที่ 2-11  
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ภาพที่ 2 ลาบหมูสูตรทั่วไป                  ภาพที่ 3  อ3อมไก3สูตรทั่วไป                   ภาพที่ 4 นึ่งปลาสูตรทั่วไป       

ภาพที่ 5 ต7มข3าไก3สูตรทั่วไป               ภาพที่ 6 ป§นปลาใส3กะทิสูตรทั่วไป             ภาพที่ 7 ต7มแซ3บกระดูกอ3อน

สูตรทั่วไป   
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ภาพที่ 8 ซุปขนุนสูตรทั่วไป          ภาพที่ 9 ต7มยำปลานิลน้ำใสสูตรทั่วไป         ภาพที่ 10 ซุปมะเขือสูตรทั่วไปทั่วไป 

ภาพที่ 11 แกงอ3อมปลาดุกสูตรทั่วไป   
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  ภาพที่ 12 ลาบหมูลดโซเดียม               ภาพที่ 13 แกงอ3อมไก3ลดโซเดียม         ภาพที่ 14 นึ่งปลาลดโซเดียมทั่วไป   

 วิธีการปรุงประกอบอาหารท7องถิ่นสูตรลดโซเดียม ใช7วิธีการปรุงประกอบโดยใช7เทคนิค วิธีการ วัตถุดิบ ในการลด
ปริมาณโซเดียมในอาหาร ประกอบด7วย 1) เทคนิคการดึงสารเสริมรส โดยใช7ความร7อนจากไฟอ3อน ๆ ในการคั่ววัตถุดิบที่มี
สารประกอบเปRนสารเสริมรสชาติ กลิ่น ทั้ง สมุนไพรต3าง ๆ เนื้อสัตวG  นม ถั่วชนิดต3าง ๆ เห็ดชนิดต3าง ๆ12 2) พืชสมุนไพร

เครื่องเทศ ผัก ผลไม7 เช3น ตะไคร7 ใบมะกรูด ข3า ขิง กระเทียม หอม เปRนต7น นํามาเพื่อลดเกลือของอาหารสิ่งเสริมรสชาติ
ที่พืชกลุ3มนี้ให7กลิ่น และรสชาติกลมกล3อมดี13 3) ใช7สารประกอบจากเห็ดในเมนูอาหารท7องถิ่น เช3น เห็ดหอม เห็ดเข็มทอง 

เห็ดชิเมจิ เปRนต7น เปRนแหล3งของสารประกอบที่ให7ความกลมกล3อมของรสชาติ14 สารประกอบที่ดีของเห็ด เปRนการทำ
โปรตีนไฮโดรไลเสทจากเห็ดเพื่อนำมาลดปริมาณโซเดียมในอาหาร15 4) การใช7นมทดแทนกะทิ และถั่วแทนข7าวคั่ว 

เนื้อสัตวG ที่เปRนโปรตีนไฮโดรไลเสทมีผลต3อกลิ่นรส16 ดังภาพที่ 12-21  
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

  ภาพที่ 15 ต7มข3าไก3ลดโซเดียม        ภาพที่ 16 ป§นปลาลดโซเดียม        ภาพที่ 17 ต7มแซ3บกระดูกอ3อนลดโซเดียมทั่วไป   
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  ภาพที่ 18 ซุปขนุนลดโซเดียม       ภาพที่ 19 ต7มยำปลานิลน้ำใสลดโซเดียม      ภาพที่ 20 ซุปมะเขือลดโซเดียมทั่วไป   
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2.3)   การวิเคราะหGสารอาหาร 
   1)   ขั้นตอนวิ เคราะหGสารอาหารด7วยโปรแกรม INMUCAL Version 4.0 เป∞ดโปรแกรม 

INMUCAL ลงข7อมูล ชื่อเมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม จำนวน 10 เมนู ทีละเมนู จากนั้น ใส3 ID ระบุ
เมนู ใส3ข7อมูล วัตถุดิบ เครื่องปรุง ส3วนประกอบ ทีละเมนู โดยระบุปริมาณให7เปRนกรัม หรือช7อนโต√ะ หรือช7อนชา หรือถ7วย

ตวง (น้ำหนักอาหารสุก/สด ตามวิธีการทำในเมนูอาหารนั้น) กดตัวเลือกแสดงคุณค3าทางโภชนาการ บันทึกข7อมูลปริมาณ
โซเดียม และคุณค3าทางโภชนาการ เมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม จำนวน 10 เมน ู

   2)   ขั้นตอนการวัดปริมาณโซเดียมจากเครื่องวัดความเค็ม ตักแบ3งตัวอย3างอาหาร เมนูอาหารที่

เปRนน้ำแกงหรือน้ำต7ม และเมนูอาหารที่เปRนซุปขนน ซุปมะเขือ และป§นปลา ทำเปRนลักษณะเหลว แล7ววัดส3วนของน้ำที่อยู3
ในซุปขนน ซุปมะเขือ และป§นปลา ส3วนเมนูนึ่งปลาและลาบหมูให7วัดในน้ำนึ่งปลาและในน้ำลาบหมู  โดยทุกเมนูวัดใน

ของเหลวประมาณ 20 - 30 มิลลิลิตร/เมนู จุ3มปลายโพรบของเครื่องวัดความเค็มลงในอาหารตัวอย3าง เสร็จแล7วจึงกดปุ§ม
เป∞ดค7างไว7 อ3านผลค3าเปอรGเซ็นตGความเค็ม (ทศนิยม 2 ตำแหน3งตั้งแต3 0.00 - 2.00) ปล3อยปุ§มเป∞ด เพื่อป∞ดเครื่องวัดความ
เค็ม การวัดความเค็มแต3ละเมนูให7ทำความสะอาดปลายโพรบด7วยน้ำสะอาด เช็ดแห7งด7วยผ7าสะอาดพร7อมใช7ทดสอบใน

เมนูต3อไป การวัดแต3ละเมนูวัดจำนวน 3 ครั้งและคำนวณค3าเฉลี่ย  
  2.4)   การชิมเมนูอาหาร เชิญกลุ3มตัวอย3างรวมกัน หลังจากนั้นชี้แจงขั้นตอนการชิมเมนูอาหาร ผู7วิจัยโดย

เมนูอาหารใส3ภาชนะแบ3งชิมให7กลุ3มตัวอย3าง จำนวน 75 คน โดยการชิมอาหารผู7วิจัยจะให7ชิมเมนูอาหารสูตรลดโซเดียม
ก3อน การชิมให7เว7นระยะ 1-2 นาทีต3อเมนู เสร็จแล7วให7ดื่มน้ำประมาณ 50 มิลลิลิตร จนครบ 10 เมนู เว7นระยะก3อนชิม

เมนูอาหารสูตรทั่วไป 5-10 นาที หลังจากนั้นให7กลุ3มตัวอย3างชิมเมนูอาหาร การชิมให7เว7นระยะ 1-2 นาทีต3อเมนู เสร็จแล7ว
ให7ดื่มน้ำประมาณ 50 มิลลิลิตร จนครบ 10 เมนู ซึ่งกลุ3มตัวอย3างจะไม3ทราบว3าเมนูที่ชิมนั้น ๆ เปRนสูตรทั่วไปหรือสูตรลด
โซเดียม ทดสอบการยอมรบัประสาทสมัผสัในด7านต3าง ๆ ลงในแบบสอบถามที่เตรียมไว7ให7  หลังจากนั้นกลุ3มตัวอย3างส3งคืน

แบบสอบถามให7กับผู7วิจัยเพื่อเก็บรวบรวมนำไปวิเคราะหGข7อมูล  
  2.5)   การดำเนินการทำการทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสในด7านต3าง ๆ ของเมนูอาหารท7องถิ่นสูตร

ทั่วไป และสูตรลดโซเดียม จำนวน 10 เมนู หลังจากกลุ3มตัวอย3างชิมเมนูอาหารแล7วให7ทำการทดสอบการยอมรับประสาท
สัมผัสในด7านต3าง ๆ ลงในแบบสอบถามที่เตรียมไว7ให7 โดยทำแบบทดสอบทีละ 1 เมนู หลังจากนั้นกลุ3มตัวอย3างส3งคืน
แบบสอบถามให7กับผู7วิจัยเพื่อเก็บรวบรวมนำไปวิเคราะหGข7อมูล  

 3) หลังจากดำเนินการทดสอบความพึงพอใจ โดยให7กลุ3มตัวอย3างได7ชิมเมนูอาหารท7องถิ่นทั้ง 2 สูตร และทำ
แบบทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสแล7ววิเคราะหGข7อมูลทางสถิติต3อไป 

การวิเคราะหNขiอมูล 
 1) การวิเคราะหGข7อมูล คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส ในด7านต3าง ๆ ของกลุ3มตัวอย3างที่มีต3อ
เมนูอาหารในแต3ละสูตรของเมนูต3าง ๆ และปริมาณโซเดียม รายงานเปRนค3าเฉลี่ยและส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช7สถิติ 

dependent paired t-test ในการทดสอบความแตกต3างของคะแนนเฉลี่ยการยอมรับทางประสาทสัมผัสระหว3างสูตร
ทั่วไปและสูตรลดโซเดียม วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7โปรแกรมสำเสร็จรูป STATA version 15 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก3น) 

กำหนดระดับนัยสำคัญไว7ที่ p < 0.05 
 2) ข7อมูลมีมาตรวัด interval, ratio scale และข7อมูลการแจกแจงปกติ การทดสอบค3าทีแบบสองกลุ3มที่ไม3

อิสระต3อกัน (t-test for Dependent Group or t-test Match Paired) เปRนการทดสอบค3าเฉลี่ยของกลุ3มตัวอย3าง 2 
กลุ3ม ที่ไม3อิสระต3อกัน คือ กลุ3มตัวอย3างกลุ3มเดียวให7ข7อมูล 2 ครั้ง หรือทดสอบการยอมรับประสาทสัมผัสซ้ำ 2 ครั้ง  
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การพิทักษNสิทธ์ิของกลุTมตัวอยTาง 
 การศึกษาหมายเลขสำคัญโครงการ HE672157 นี้ ได7รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยG 
คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยขอนแก3น เมื่อวันที่  21 สิงหาคม 2567 โดยมี เลขที่อ7างอิง คือ อว 

660201.2.3/4306  

ผลการวิจัย 
1) ผลการศึกษาพบว3า ส3วนใหญ3กลุ3มตัวอย3างเปRนเพศหญิงร7อยละ 74.67 (56 คน) อยู3ในช3วงอายุ 31 – 50 ป≠ 

ร7อยละ 58.67 (44 คน) รองลงมา ช3วงอายุ 51 – 59 ป≠ ร7อยละ 21.33 (16 คน) ไม3มีโรคประจำตัว ประกอบอาชีพรับจ7าง
ทั่วไป ร7อยละ 54.67 (41 คน) รองลงมาข7าราชการ ร7อยละ 24 (18 คน) 

 2) ผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส จากกลุ3มตัวอย3างที่ผ3านเกณฑGการคัดเข7าและคัดออก 
จำนวน 75 คน ด7วยวิธี Hedonic scale 9 points จำนวน 10 เมนู สูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม 

  เมนูลาบหมู, เมนูแกงอ3อมไก3, เมนูป§นปลา, เมนูต7มแซบกระดูกหมูอ3อน, เมนูซุปมะเขือ และเมนูแกงอ3อม
ปลาดุก พบว3า คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสสูตรลดโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ 
ด7าน (p < 0.05) แต3คะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูตรลดโซเดียมมากกว3า 7.00 คะแนนซึ่งอยู3ในเกณฑGที่แสดงให7เห็นว3ากลุ3ม

ตัวอย3างให7การยอมรับต3ออาหารเมนูดังกล3าว ดังตารางที่ 1 
  เมนูนึ่งปลา พบว3า คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสของสูตรลดโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมี

นัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ ด7าน (p < 0.05) ยกเว7นด7านสีที่พบว3าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด7านสีไม3มีความแตกต3างกัน 
ระหว3างสูตรทั่วไปกับสูตรลดโซเดียม แต3คะแนนเฉลี่ยด7านความพึงพอใจโดยภาพรวมของ สูตรลดโซเดียมมีค3าเฉลี่ย
มากกว3า 7.00 คะแนนซึ่งอยู3ในเกณฑGที่แสดงให7เห็นว3ากลุ3มตัวอย3างให7การยอมรับต3ออาหารเมนูดังกล3าว ดังตารางที่ 1 

  เมนูต7มข3าไก3 พบว3า คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสของสูตรลดโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ ด7าน (p < 0.05) ยกเว7นด7านลักษณะเนื้อสัมผัสไม3มีความแตกต3างกัน แต3คะแนนเฉลี่ยโดยรวม

ของสูตรลดโซเดียมมากกว3า 7.00 คะแนนซึ่งอยู3ในเกณฑGที่กลุ3มตัวอย3างให7การยอมรับต3ออาหารเมนูดังกล3าว ดังตารางที่ 1 
  เมนูซุปขนุน พบว3า คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสของเมนูซุปขนุน สูตรลดโซเดียมน7อยกว3าสูตร

ทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ ด7าน (p < 0.05) แต3คะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมของสูตรลดโซเดียมมากกว3า 7.00 
คะแนนซึ่งอยู3ในเกณฑGที่กลุ3มตัวอย3างให7การยอมรับต3ออาหารเมนูดังกล3าว ยกเว7นคะแนนเฉลี่ยด7านความพึงพอใจใน
รสชาติของสูตรลดโซเดียมมีค3าเฉลี่ย 6.81 หมายถึง รู7สึกเฉยๆกับรสชาติเมนูดังกล3าว ดังตารางที่ 1 

  เมนูต7มยำปลาน้ำใส พบว3า คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสของสูตรลดโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไป
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ ด7าน (p < 0.05) ยกเว7นด7านกลิ่นที่พบว3าไม3มีความแตกต3างกัน แต3คะแนนเฉลี่ยโดย

ภาพรวมของสูตรลดโซเดียมมากกว3า 7.00 คะแนนซึ่งอยู3ในเกณฑGที่กลุ3มตัวอย3างให7การยอมรับต3ออาหารเมนูดังกล3าว ดัง

ตารางที่ 1 

 

 

 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
 

86 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 4, October-December 2025 
 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสทางประสาทสัมผัสในด7านต3าง ๆ ของกลุ3มตัวอย3างที่มีต3อ
เมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไปและสูตรลดโซเดียม จำนวน 10 เมนู (n = 75 คน) 

เมนูอาหาร คุณลักษณะที่ทดสอบ 

คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส  

p- value สูตรทั่วไป 

Mean ± S.D. 

สูตรลดโซเดียม 

Mean ± S.D. 

1)ลาบหมู 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.57±0.52 8.31±0.70 <0.001 
ส ี 8.65±0.56 8.39±0.93 <0.001 

กลิ่น 8.63±0.63 8.36±0.99 0.003 
รสชาติ 8.52±0.66 8.03±0.99 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.76±0.50 8.37±0.88 <0.001 
การยอมรับโดยรวม 8.53±0.60 8.11±0.11 <0.001 

2)แกงอUอมไกU 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.45±0.62 7.98±0.98 <0.001 
ส ี 8.55±0.53 7.99±0.99 <0.001 
กลิ่น 8.47±0.70 8.09±0.87 <0.001 

รสชาติ 8.41±0.68 7.80±0.93 <0.001 
ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.51±0.60 7.97±1.01 <0.001 

การยอมรับโดยรวม 8.41±0.66 7.81±0.93 <0.001 

3)นึ่งปลา 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.49±0.58 8.10±0.74 <0.001 

ส ี 8.56±0.53 8.50±0.62 0.06 
กลิ่น 8.57±0.62 8.28±0.67 <0.001 
รสชาติ 8.40±0.62 7.53±0.84 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.52±0.58 8.33±0.99 0.03 
การยอมรับโดยรวม 8.42±0.62 7.71±0.82 <0.001 

4)ต[มขUาไกU 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.51±0.62 8.19±0.94 0.002 
ส ี 8.45±0.70 8.23±0.91 0.04 

กลิ่น 8.45±0.74 8.27±0.76 0.04 
รสชาติ 8.44±0.58 8.00±1.00 0.001 
ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.31±0.75 7.88±1.11 0.004 

การยอมรับโดยรวม 8.60±0.59 8.07±0.96 <0.001 

5)ปëนปลา 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.44±0.74 7.84±1.14 <0.001 

ส ี 8.40±0.72 7.76±0.99 <0.001 

กลิ่น 8.30±0.78 7.89±0.95 0.002 

รสชาติ 8.27±0.76 7.43±1.28 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.31±0.75 7.88±1.11 0.004 
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เมนูอาหาร คุณลักษณะที่ทดสอบ 

คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส  

p- value สูตรทั่วไป 

Mean ± S.D. 

สูตรลดโซเดียม 

Mean ± S.D. 

การยอมรับโดยรวม 8.53±0.68 7.63±1.19 <0.001 

6)ต[มแซบ

กระดูกหมูอUอน 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.30±0.99 8.01±1.07 0.04 

ส ี 8.24±0.99 7.80±1.13 <0.001 

กลิ่น 8.37±0.82 7.85±1.14 <0.001 

รสชาติ 8.36±0.92 7.15±1.26 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.37±0.67 7.77±1.23 <0.001 

การยอมรับโดยรวม 8.39±0.80 7.53±1.21 <0.001 

7)ซุปขนุน 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.40±0.72 7.92±1.01 <0.001 

ส ี 8.48±0.74 7.64±0.85 <0.001 

กลิ่น 8.30±0.71 7.87±1.29 0.004 

รสชาติ 8.27±0.74 6.81±1.26 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.21±0.74 7.92±1.09 0.01 

การยอมรับโดยรวม 8.45±0.66 7.51±1.14 <0.001 

8)ต[มยำปลาน้ำ

ใส 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.28±0.78 8.03±0.91 0.02 

ส ี 8.21±0.74 7.94±0.87 0.02 

กลิ่น 7.92±0.99 7.76±0.99 0.15 

รสชาติ 8.04±0.85 7.65±0.95 0.007 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.24±0.85 7.88±0.89 0.001 

การยอมรับโดยรวม 8.23±0.80 7.85±0.88 0.004 

9)ซุปมะเขือ 
ลักษณะที่ปรากฏ 8.52±0.68 8.00±0.96 <0.001 

ส ี 8.48±0.72 7.80±0.99 <0.001 

 
กลิ่น 8.40±0.75 7.91±0.96 <0.001 

รสชาติ 8.30±0.75 7.15±1.22 <0.001 
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เมนูอาหาร คุณลักษณะที่ทดสอบ 

คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส  

p- value สูตรทั่วไป 

Mean ± S.D. 

สูตรลดโซเดียม 

Mean ± S.D. 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.36±0.71 7.87±1.17 0.001 

การยอมรับโดยรวม 8.57±0.66 7.60±1.25 <0.001 

10)แกงอUอมปลา

ดุก 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.52±0.68 8.00±0.96 <0.001 

ส ี 8.48±0.72 7.80±0.99 <0.001 

กลิ่น 8.40±0.75 7.91±0.96 <0.001 

รสชาติ 8.30±0.75 7.15±1.22 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.36±0.71 7.87±1.17 0.001 

การยอมรับโดยรวม 8.57±0.66 7.60±1.25 <0.001 

Dependent paired t-test:  

 3) คะแนนเฉลี่ยการยอมรับทางประสาทสัมผัสในด7านต3าง ๆ ต3อเมนูอาหารท7องถิ่น ในกลุ3มตัวอย3าง 75 คน  
พบว3า สูตรลดโซเดียมทั้ง 10 เมนูน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก ๆ ด7าน (p < 0.05) แต3คะแนนเฉลี่ย

โดยภาพรวมของสูตรลดโซเดียมมากกว3า 7.00 คะแนน ซึ่งอยู3ในเกณฑGที่แสดงให7เห็นว3ากลุ3มตัวอย3างให7การยอมรับต3อ
อาหารท7องถิ่นสูตรลดโซเดียม ทั้ง 10 เมนู ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยการยอมรับทางประสาทสัมผัสในด7านต3าง ๆ ของกลุ3มตัวอย3างที่มีต3อเมนอูาหารท7องถิ่นสูตร
ทั่วไป และสูตรลดโซเดียมจำนวน 10 เมนู (n = 75 คน)   

คุณลักษณะที่ทดสอบ 

คะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส  

p- value สูตรทั่วไป 

Mean ± S.D. 

สูตรลดโซเดียม 

Mean ± S.D. 

ลักษณะที่ปรากฏ 8.45±0.70 8.04±0.93 <0.001 

ส ี 8.47±0.70 8.01±0.96 <0.001 
กลิ่น 8.40±0.76 8.02±0.98 <0.001 
รสชาติ 8.35±0.74 7.47±1.16 <0.001 

ลักษณะเนื้อสัมผัส 8.41±0.67 8.02±1.05 <0.001 
การยอมรับโดยรวม 8.47±0.67 7.74±1.05 <0.001 

Dependent paired t-test 
 4) จากการวัดโซเดียมด7วยเครื่องวัดความเค็ม ในเมนูอาหารท7องถิ่น พบว3าสูตรลดโซเดียมทั้ง 10 เมนูมี

ปริมาณโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเมนูอาหารที่มีปริมาณโซเดียมลดลงมาก
ที่สุด คือ เมนูป§นปลา มีลดลงร7อยละ 73.29 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมของสูตรทั่วไปและสูตรลดโซเดียม วิเคราะหGด7วยเครื่องวัดความเค็ม  

เมนูอาหาร 

ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม/100 มล.) 
ร[อยละโซเดียม

ลดลง 
p- value สูตรทั่วไป สูตรลดโซเดียม 

ลาบหมู 613.08 192.57 68.59  < 0.001 

แกงอ3อมไก3 510.90 216.15 57.70  < 0.001 
นึ่งปลา 475.53 227.94 52.07  < 0.001 
ต7มข3าไก3 577.71 208.29 63.95  < 0.001 

ป§นปลา 573.78 153.27 73.29  < 0.001 
ต7มแซบกระดูกหมูอ3อน 561.99 216.15 61.54  < 0.001 

ซุปขนุน 644.52 243.66 62.20  < 0.001 
ต7มยำปลานิลน้ำใส 613.08 220.08 64.10  < 0.001 

ซุปมะเขือ 746.70 216.15 71.05  < 0.001 
แกงอ3อมปลาดุก 613.08 216.15 64.74  < 0.001 

Dependent paired t-test 

 5) การเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารของเมนูอาหารท7องถิ่น อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 10 เมนู  
ระหว3างสูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม ที่วิเคราะหGคุณค3าทางโภชนาการจากโปรแกรม INMUCAL Version 4 พัฒนาโดย

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล น้ำหนัก 100 กรัม โดยประมาณ มีปริมาณค3าเฉลี่ยของพลังงาน คารGโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน น้ำตาล เส7นใยอาหาร แตกต3างกันอย3างไม3มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) สำหรับผลการวิเคราะหGปริมาณ

โซเดียมเฉลี่ยในเมนูอาหารท7องถิ่น อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 10 เมนู พบว3า สูตรลดโซเดียม มีปริมาณโซเดียม
น7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทุกเมนู (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบพลังงานและสารอาหารเฉลี่ย ระหว3างเมนูอาหารท7องถิ่นสูตรทั่วไป และสูตรลด

โซเดียม วิเคราะหGด7วยโปรแกรม INMUCAL Version 4.0 (น้ำหนัก 100 กรัม โดยประมาณ) 

พลังงานและสารอาหาร สูตรทั่วไป 

Mean ± S.D. 

สูตรลดโซเดียม 

Mean ± S.D. 
p- value 

พลังงาน (กิโลแคลอร)ี 182.84±66.36 190.49±44.72 0.766 

คารGโบไฮเดรต (กรัม) 14.19±5.10 15.28±5.25 0.642 
โปรตีน (กรัม) 14.96±3.28 16.86±4.63 0.305 
ไขมัน (กรัม) 8.36±7.21 7.01±.3.81 0.608 

น้ำตาล (กรัม) 1.33±1.07 2.25±1.79 0.183 
เส7นใยอาหาร (กรัม) 4.16±1.10 4.54±1.43 0.519 

โซเดียม (มิลลิกรัม) 623.05±76.29 252.18±27.53 <0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การบริโภคโซเดียมมากเกินไปส3งผลให7หลอดเลือดหัวใจ ทำงานหนักขึ้น เปRนเหตุให7ผนังหลอดเลือดหัวใจสูญเสีย

ความยืดหยุ3นและหนาขึ้น ทำให7พื้นที่ภายในของหลอดเลือดลดลง ส3งผลให7ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น2 และในส3วนของการ

ทำงานของไต ซึ่งมีหน7าที่ในการปรับแร3ธาตุต3าง ๆ ให7มีความสมดุล โดยเฉพาะโซเดียม หากร3างกายได7รับโซเดียมใน
ปริมาณมากเกินกว3าที่จะขับออกได7 จะทำให7เกิดโซเดียมสะสมในเลือดสูง ส3งผลให7ปริมาณน้ำในหลอดเลือดจึงเพิ่มขึ้น ไต

จึงทำงานหนักขึ้น เพื่อเพิ่มการขับโซเดียมและน้ำส3วนเกินออกจากร3างกาย ผลที่ตามมาคือเกิดความดันในหน3วยไตสูงขึ้น 
และยังกระตุ7นให7ร3างกายสร7างสารบางอย3าง ทำให7ใตเสื่อมได717 ดังนั้นการได7รับโซเดียมมากเกินความต7องการเปRนประจำมี
โอกาสเสี่ยงต3อการเปRนโรคไตเสื่อมและผู7ป§วยที่เปRนโรคไตอยู3แล7ว ก็จะยิ่งทำให7ไตเสื่อมเร็วขึ้น17 จากการวิจัยพบว3า

ความสัมพันธGในการบริโภคโซเดียมที่มีปริมาณสูงกว3า 5 กรัมต3อวัน มีผลทำให7ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะมีค3าความดัน
โลหิตตัวบนสูงขึ้น 2.86 มิลลิเมตรปรอทต3อการบริโภคโซเดียมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 กรัม3 ดังนั้นเพื่อป_องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในอนาคต และชะลอการเสื่อมของไต จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียมที่เกินต3อความต7องการของร3างกาย และการลด
ปริมาณโซเดียมในอาหาร ถือว3าเปRนอีกหนึ่งวิธีในการลดการได7รับโซเดียมในการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง อาทิ โรคไต 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง4 ซึ่งจากผลการวิจัยการพัฒนาเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม จำนวน 10 

เมนู มีปริมาณโซเดียมลดลงจากอาหารสูตรทั่วไป มากกว3าหรือเท3ากับ ร7อยละ 30 จากข7อมูลผลการวิเคราะหGปริมาณ
โซเดียมในเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม ด7วยเครื่องวัดความเค็ม มีปริมาณโซเดียมลดลงจากสูตรทั่วไป เฉลี่ยร7อยละ 

64.41 ซึ่งสอดคล7องกับองคGการอนามัยโลกมีเป_าหมายในการลดปริมาณโซเดียมลงร7อยละ 30 จากรายงานการลดการ
บริโภคโซเดียมในระดับโลก (Global report on sodium intake reduction)5  

จากผลการวิเคราะหGคุณค3าทางโภชนาการของเมนูอาหารท7องถิ่น อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 10 เมนู  
ระหว3างสูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม โดยใช7โปรแกรม INMUCAL Version 4 พบว3า พลังงาน โปรตีน ไขมัน น้ำตาล 
และเส7นใยอาหาร แตกต3างกันอย3างไม3มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) เนื่องจากมีการใช7หลักทางโภชนบำบัดในการ

พัฒนาอาหาร โดยอาศัยอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกันทดแทนกันจึงยังคงสารอาหารคุณค3าทางโภชนาการ สำหรับ
ผลการวิเคราะหGปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในเมนูอาหารท7องถิ่น จำนวน 10 เมนู ระหว3างสูตรทั่วไป และสูตรลดโซเดียม พบว3า 

สูตรลดโซเดียม มีปริมาณโซเดียมน7อยกว3าสูตรทั่วไปอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทุกเมนู (p < 0.05) ซึ่งเกิดจากการเลือกใช7
วัตถุดิบ เครื่องปรุง ส3วนประกอบที่มีโซเดียมต่ำ ลดการใช7อาหารแปรรูปอาหารหมักดอง ในการปรุงประกอบเมนูอาหาร
ลดโซเดียม อีกทั้งใช7การใช7เทคนิค วิธีการปรุงประกอบอาหารลดโซเดียม ให7คงลักษณะ เนื้อสัมผัส สี กลิ่น รสชาติ ที่

สามารถรับได7 แต3มีปริมาณโซเดียมลดลง โดยงานวิจัยนี้ ใช7วิธีการปรุงประกอบโดยใช7เทคนิค วิธีการ วัตถุดิบ ในการลด
ปริมาณโซเดียมในอาหาร ผ3านกระบวนการดังต3อไปนี้ เทคนิคการดึงสารเสริมรส โดยใช7ความร7อนจากไฟอ3อน ๆ ในการ

คั่ววัตถุดิบที่มีสารประกอบที่เปRนสารที่เสริมรสชาติ กลิ่น ทั้ง สมุนไพรต3าง ๆ เนื้อสัตวG  นม ถั่วชนิดต3าง ๆ เห็ดชนิดต3าง ๆ 
เพื่อกระตุ7นในด7านรับรสชาติอาหาร สามารถเปลี่ยนหรือเสริมเพื่อรับรสชาติเค็มของอาหาร สารประกอบนี้ปราศจาก

รสชาติเค็ม สารเสริมรสที่ใช7ในการลดโซเดียมในอาหารทําให7มีรสชาติกลมกล3อมมากขึ้นแทนรสชาติเค็ม   ด7วยการทำให7
รสชาติของอาหารโดยรวมสมดุลมากขึ้นเปRนการกระตุ7นให7ตุ3มรับรสชาติอาหาร และสามารถรับรสชาติได7เพิ่มขึ้น12 การใช7
พืชสมุนไพรเครื่องเทศ ผัก ผลไม7 เช3น ตะไคร7 ใบมะกรูด ข3า ขิง กระเทียม หอม เปRนต7น นํามาเพื่อลดเกลือในอาหาร 

เครื่องปรุงรสที่ได7จากพืชเหล3านี้ให7 รสชาติที่ดี อีกทั้งให7คุณสมบัติเปRนสารต7านอนุมูลอิสระสามารถยับยั้งจุลินทรียGใน
อาหาร เกิดความสมดุล ทำให7เกิดสุขภาพดีขึ้น โดยสามารถทำให7ความดันโลหิตลดลง ในเครื่องเทศมีสารประกอบทาง

ชีวภาพที่ออกฤทธิ์ เช3น กระเทียมจะมี allicin ขิง จะมี gingerol ส3วนพริกไทย จะมี peperamine isopiperine และ 
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piperine สามารถกระตุ7นให7ตุ3มรับรสชาติเค็มได7ดีขึ้น เกิดรสชาติมีเอกลักษณG สำหรับการทดแทนเกลือด7วยกระเทียมใน
เมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียม และเมนูอาหารรวมถึงผลิตภัณฑGอาหารต3าง ๆ13 

นอกจากนี้การใช7สารประกอบที่ได7จากเห็ดในเมนูอาหารท7องถิ่น เช3น เห็ดหอม เห็ดเข็มทอง เห็ดชิเมจิ ก็จะช3วย

ให7อาหารมีรสชาติที่ดีขึ้น โดยเห็ดที่บริโภคได7ส3วนใหญ3นอกจากจะมีรสชาติที่จำเพาะแล7ว ยังมีเนื้อสัมผัส และกลิ่นที่เปRน
เอกลักษณะ ซึ่งเกิดจากส3วนประกอบสําคัญหลายอย3างภายใน ได7แก3 น้ำตาลที่น้ำละลายได7 กรดอะมิโนอิสระ 5′ นิวคลีโอ

ไทดGเปปไทดG และกรดอินทรียG เปRนแหล3งของสารประกอบให7ความกลมกล3อมของรสชาติ เมื่อระเหยของสารทำให7มีกลิ่นที่
ดี14 โดยจะทำให7สามารถรับรสชาติเค็มได7มากขึ้น ลดการสูญเสียทางประสาทสัมผัสทำให7คงคุณภาพทางประสาทสัมผัสได7

ดี ทําให7ผู7บริโภคยอมรับในผลิตภัณฑGอาหาร เห็ดที่กินได7จึงเปRนแหล3งที่น3าสนใจ สําหรับกระบวนการสกัดสารประกอบที่ดี
ของเห็ด เปRนกระบวนการทำโปรตีนไฮโดรไลเสทจากเห็ดเพื่อนำมาลดปริมาณโซเดียมในอาหาร15 และการดัดแปลงสูตร
โดยการใช7นมแทนกะทิ และถั่วแทนข7าวคั่ว เนื้อสัตวG ที่เปRนโปรตีนไฮโดรไลเสท ล7วนส3งผลต3อกลิ่น และรสชาติของอาหาร

ได7ดีอีกด7วย16 และจากผลการวิจัยแสดงให7เห็นว3ากลุ3มตัวอย3างยอมรับและพึงพอใจในเมนูอาหารท7องถิ่นสูตรลดโซเดียม 
อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG ทั้ง 10 เมนู ที่พัฒนาขึ้น โดยมีค3าเฉลี่ยมากกว3า 7.00 คะแนน11 ซึ่งมีวิธีการศึกษาและผล

การศึกษา สอดคล7องกับการศึกษาของ นริศา เรืองศรี ป≠ 2561 ที่ศึกษาการยอมรับและความพึงพอใจต3อตำรับอาหารลด
หวานมันเค็ม จากการพัฒนาตำรับอาหารที่มีการลดพลังงานจากการดัดแปลงส3วนประกอบและเครื่องปรุงเพื่อให7ได7ตำรับ
อาหารเพื่อสุขภาพสำหรับเปRนทางเลือกของคนทั่วไป เมนูอาหาร 5 เมนู ได7แก3 ต7มข3าไก3 ผัดขี้เมาไก3 หมูผัดเปรี้ยวหวาน 

พะแนงไก3 และฉู3ฉี่ปลา พบว3าสูตรดัดแปลงมีปริมาณโซเดียมเฉลี่ยลดลงร7อยละ 32.28 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ทางประสาทสัมผัสของอาสาสมัครมีความแตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค3าเฉลี่ยความพึงพอใจ

มากกว3า 7.00 คะแนน แสดงว3าตำรับอาหารลดหวานมันเค็มที่พัฒนาขึ้นได7รับการยอมรับและได7รับความพึงพอใจจาก
อาสาสมัครที่เข7าร3วมการวิจัย11  

การดัดแปลงเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียมในงานวิจัยครั้งนี้ จึงต7องอาศัยหลักการทางโภชนบำบัดในการ
ดัดแปลงอาหาร ทั้ง อาหารแลกเปลี่ยน การลดการใช7วัตถุดิบเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูง การใช7สารอาหารเพิ่มกลิ่น รสชาติ 
และเนื้อสัมผัส กระตุ7นการรับรสชาติอาหารมากขึ้น จากการทดสอบประสาทสัมผัสรสชาติอาหารโดยเฉพาะรสเค็มยังมี

ข7อจำกัด เนื่องด7วยประชากรไทยมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง ทำให7มีความเคยชินกับรสชาติเค็มหรือความกลม
กล3อมจากอาหารที่มีโซเดียม ซึ่งจากการศึกษาพบว3า ประชากรไทยทุกภาคบริโภคโซเดียมมากกว3า 3,000 มิลลิกรัม/วัน18 

ซึ่งผู7ที่บริโภคอาหารโซเดียมสูงอยู3เปRนประจำมีระดับของการรับรสเค็มที่สูงขึ้น หรือมีความไวต3อการรับรสเค็มต่ำลง6 

เพื่อให7ประชากรไทยมีการยอมรับอาหาร และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่น7อยลง จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเน7นการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเค็ม ส3งเสริมการใช7เครื่องปรุงที่มีโซเดียมต่ำ ลดการใช7

วัตถุดิบที่มีโซเดียมสูง ซึ่งหากประชากรได7รับการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่ลดลงติดต3อกันเปRนระยะเวลา 12 สัปดาหG จะ
ทำให7ตุ3มรับรสชาติเค็มมีความไวยิ่งขึ้น19 จึงเปRนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดปริมาณการบริโภคโซเดียมได7อย3างยั่งยืน 

สำหรับข7อดีของงานวิจัยนี้ สามารถลดปริมาณโซเดียมได7อย3างมีประสิทธิภาพ เมนูอาหารที่พัฒนาขึ้นสามารถลดปริมาณ
โซเดียมเฉลี่ยได7มากถึง ร7อยละ 64.41 ซึ่งเกินกว3าเป_าหมายขององคGการอนามัยโลกที่ตั้งไว7ที่ร7อยละ 30 ยังคงคุณค3าทาง

โภชนาการเดิมไว7ได7 การปรับสูตรอาหารโดยใช7หลักโภชนบำบัด ไม3ทำให7คุณค3าทางโภชนาการ เช3น พลังงาน โปรตีน 
ไขมัน น้ำตาล และใยอาหารเปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสำคัญ ได7รับการยอมรับจากกลุ3มเป_าหมาย เมนูที่พัฒนาได7รับคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ย มากกว3า 7.00 คะแนน แสดงถึงการยอมรับในด7านรสชาติ กลิ่น และลักษณะโดยรวม รวมถึง

สนับสนุนแนวทางสุขภาพเชิงป_องกัน ช3วยส3งเสริมแนวทางการลดโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (NCDs) เช3น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไต และโรคหัวใจ ผ3านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค และเลือกใช7วัตถุดิบท7องถิ่นและภูมิปXญญาไทย ส3งเสริม
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การใช7สมุนไพร เห็ด และวัตถุดิบพื้นถิ่นในการปรุงอาหาร ซึ่งทั้งเพิ่มคุณค3าทางโภชนาการและกระตุ7นเศรษฐกิจชุมชน 
สำหรับข7อจำกัดของงานวิจัย ผลกระทบจากพฤติกรรมบริโภคโซเดียมสูงของคนไทย คนไทยส3วนใหญ3คุ7นเคยกับรสเค็ม
หรือรสชาติกลมกล3อมจากโซเดียม จึงอาจทำให7การปรับสูตรลดโซเดียมได7รับการยอมรับได7ยากในระยะแรก ส3งผลให7

ประสิทธิภาพการรับรู7รสเค็มยังเปRนอุปสรรค ผู7ที่บริโภคโซเดียมสูงเปRนประจำจะมีตุ3มรับรสเค็มที่ไวต่ำลง ทำให7การลด
โซเดียมอาจถูกมองว3า "จืด" หรือ "ไม3อร3อย" แม7จะใช7เทคนิคปรุงแล7วก็ตาม อีกทั้งยังไม3ครอบคลุมประชากรกลุ3มใหญ3 

งานวิจัยนี้ดำเนินการในพื้นที่เฉพาะ (อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมยG) และกลุ3มตัวอย3างมีจำนวนจำกัด จึงอาจยังไม3สามารถ
สรุปผลต3อคนไทยทั้งประเทศได7อย3างสมบูรณG ต7องอาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว การยอมรับ

เมนูอาหารลดโซเดียมอาจต7องใช7เวลา โดยเฉพาะในกลุ3มที่มีพฤติกรรมบริโภคโซเดียมสูงต3อเนื่อง และต7องการการ
สนับสนุนด7านนโยบายและการสื่อสาร แม7จะมีสูตรอาหารที่ดี แต3หากขาดการเผยแพร3 การรณรงคG และการสนับสนุนจาก
หน3วยงานรัฐหรือภาคเอกชน อาจทำให7แนวทางนี้ไม3สามารถขยายผลได7อย3างยั่งยืน 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยนี้ประสบความสำเร็จในการพัฒนาเมนูอาหารท7องถิ่นลดโซเดียมจำนวน 10 เมนู ซึ่งสามารถลดปริมาณ

โซเดียมได7เฉลี่ยร7อยละ 64.41 เมื่อเปรียบเทียบกับสูตรอาหารทั่วไป โดยไม3มีผลกระทบต3อคุณค3าทางโภชนาการด7านอื่น

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งยังได7รับการยอมรับจากกลุ3มตัวอย3างที่มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเกิน 7.00 คะแนน แสดง
ให7เห็นถึงศักยภาพในการส3งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมในชุมชน แนวทางการลดโซเดียมในอาหารครั้งนี้อาศัยการ

เลือกวัตถุดิบที่มีโซเดียมต่ำ การใช7เทคนิคปรุงอาหารที่ช3วยดึงรสชาติและกลิ่น รวมถึงการปรับสูตรด7วยหลักโภชนบำบัด
อย3างเหมาะสม เปRนแบบอย3างที่ดีในการพัฒนาอาหารเพื่อสุขภาพที่ยังคงความอร3อยและคุณค3าทางโภชนาการไว7ได7

อย3างไรก็ดี การลดโซเดียมในอาหารควรดำเนินควบคู3กับการให7ความรู7และปรับพฤติกรรมผู7บริโภคในระยะยาว เพื่อให7เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย3างยั่งยืนในระดับชุมชนและประเทศ 
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