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Abstract   
 This research aims to develop Thai Healthy Recipes for adolescent by calculating 
recommended energy and nutrients intake for the late teens in each meal. Data collected 
from sold foods at standard laboratory of food service, analyzed their nutritive values by 
INMUCAL program and selected curry, soup, stir-fried menus which contain high sugar, sodium 
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and fat whereas low fiber for healthy recipes development by reducing seasoning and 
changing some raw material. Nutritive values between pre and post recipes development 
were statistically compared by paired t-test. The results showed that sugar and fat content of 
pre foods less than the criteria therefore sodium and fiber content were only focused. After 
20 menus development, amount of sugar was decrease while fiber was increase (p<0.05). 
The 10 healthy food sets from 20 developed menus comprised brown rice, 2 side dishes and 
fruits were sensory tested with 9-point hedonic scale in 50 undergraduate student. Overall 
acceptability of the set 7 which consisted of brown rice, stir-fried eggplant with minced pork, 
Chinese white radish soup with minced pork, and oranges was 7 .5 9 ± 0 .9 7  (between like 
moderately and like very much) higher than the other (p<0.05). The study showed that 
developed healthy recipes (reduced sugar, fat, and sodium whereas increased fiber) were 
acceptable from undergraduate students which may be benefit to their nutritional status in 
the future. 
 

Keywords: Non-communicable Diseases,  Healthy Food,  Adolescent 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต่ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพส่าหรับวัยรุ่น โดยค่านวณพลังงานและ

สารอาหารที่วัยรุ่นตอนปลายควรได้รับต่อมื้อ ท่าการเก็บข้อมูลอาหารที่จ่าหน่ายในห้องปฏิบัติการมาตรฐาน
ทางการบริการอาหาร วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการด้วย INMUCAL คัดเลือกรายการอาหารประเภทแกง ต้ม 
ผัด ที่มีปริมาณน้่าตาล โซเดียม ไขมันสูง และใยอาหารต่่ามาพัฒนาโดยปรับลดปริมาณเครื่องปรุง ปรับเปลี่ยน
วัตถุดิบบางชนิด ท่าการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาอาหารด้วยวิธีการทางสถิติ Paired Samples T-test 
ผลการศึกษาพบว่าปริมาณน้่าตาลและไขมันในอาหารไม่เกินเกณฑ์ที่ก่าหนด จึงพัฒนาส่วนของโซเดียมและใย
อาหาร ปริมาณโซดียมลดลง ในขณะที่ปริมาณใยอาหารเพ่ิมขึ้น (p<0.05) จากนั้นจัดชุดอาหารสุขภาพ
ประกอบด้วยข้าวกล้อง กับข้าว 2 ชนิด และผลไม้ จ่านวน 10 ชุด ทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้วยวิธี 
9 – point hedonic scale จ่านวน 50 คน เมื่อจัดชุดเมนูทั้ง 10 ชุด พบว่าความชอบโดยรวมของอาหารทุก
ชุดแตกต่างกัน (p<0.05) ทั้งนี้นิสิตให้การยอมรับอาหารทุกชุดในระดับชอบปานกลาง โดยชุดที่ยอมรับมาก
ที่สุดในทุกด้านคือ อาหารชุดที่ 7 ประกอบด้วย ข้าวกล้อง ผัดมะเขือยาวหมูสับ ต้มจืดไชเท้าหมูสับ และส้ม ซึ่ง
ได้คะแนนความชอบโดยรวมอยู่ในระดับชอบปานกลาง 7.59±0.97 จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าอาหารสุขภาพ
ที่พัฒนา (ลดหวานมันเค็ม เพ่ิมใยอาหาร) ได้รับการยอมรับจากนิสิตระดับปริญญาตรี น่าจะส่งผลดีต่อภาวะ
โภชนาการของนิสิตในอนาคต  

 

ค าส าคัญ :  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   อาหารสุขภาพ  วัยรุ่น 
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บทน า  
อาหารไทยในปัจจุบันถือได้ว่าเป็นที่ยอมรับของคนในประเทศและต่างประเทศทั้งเรื่องรสชาติ 

ความสวยงาม การจัดเตรียม การปรุง และการตกแต่ง ที่สืบเนื่องมาตั้งแต่โบราณจนกลายเป็นวัฒนธรรมมา
จนถึงปัจจุบัน อาหารไทยดั้งเดิมเป็นอาหารที่ท่าให้ผู้บริโภคได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ สัดส่วนที่พอเหมาะ
เป็นผลดีต่อสุขภาพ (Boonchaucho, 2017) แต่ในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามกระแสนิยม ร้านค้ามีการปรับรสชาติอาหารให้มีรสหวาน มัน เค็มมากขึ้นท่าให้ผู้บริโภคเกิดความคุ้นชิน
และกลายเป็นบริโภคนิสัยของคนในปัจจุบัน นอกจากนี้ผู้บริ โภคยังรับประทานผักและผลไม้น้อยลงซึ่ง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยจากรายงานสถิติสุขภาพปี พ.ศ.2550 – 2557 พบว่า ในปี 2553 ถึง 2557 มี
อัตราการป่วยและตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอ้วนลงพุง เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ทุกโรค โดยคนไทยที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เคลื่อนไหวทางร่างกายน้อย ใช้พลังงานน้อย ทานผักผลไม้น้อย 
ทานอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็มจัด อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะอ้วนในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นที่บริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสมอีกทั้งยังขาดการออกก่าลังกายจะท่าให้ร่างกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกว่าเกณฑ์ปกติ
ก่อให้เกิดโรคอ้วนทั้งในเพศชายและหญิง เมื่อดูจากสถานการณ์การป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระยะ 5 ปี มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ (Department of Disease Control, 2015) ปัจจัยหนึ่ง
ที่สามารถลดความเสี่ยงต่อการป่วยหรือตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ การรับประทานอาหารสุขภาพ  

อาหารสุขภาพ หมายถึง อาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ คือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และ
แร่ธาตุ ในปริมาณท่ีเหมาะสมแต่ละช่วงวัย มีความหลากหลาย มีน้่าตาล ไขมัน โซเดียมต่่า และมีใยอาหารสูง 
โดยหลักการรับประทานอาหารสุขภาพควรได้รับพลังงานรวม 1,500-2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน โดยร้อยละ 55 
มาจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 25-30 มาจากไขมัน และร้อยละ 10-15 มาจากโปรตีน (Bootye and 
Thangsupoom, 2016) ผู้บริโภคยังต้องได้รับใยอาหาร 25 กรัมต่อวัน หรือ รับประทานผักและผลไม้รวมกัน
วันละ 400 กรัม และไม่ควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน และน้่าตาลไม่เกิน 24 กรัมต่อวัน  

จากข้อมูลและปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยได้พัฒนาต่ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพ โดยเป็นต่ารับที่มี
พลังงานและสารอาหารเหมาะสมกับวัยรุ่น มีการควบคุมปริมาณน้่าตาล ไขมัน โซเดียมให้อยู่ตามเกณฑ์ของ
กรมอนามัยก่าหนด และเพ่ิมผักผลไม้ให้มากข้ึน เพ่ือให้วัยรุ่นมีสุขภาพดีและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง   
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาต่ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพส่าหรับวัยรุ่น  
 

ขอบเขตการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาต่ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพ เพ่ือดูการยอมรับชุดอาหารสุขภาพด้วยการ

ทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส โดยมีขอบเขตในการวิจัยครั้งนี้ 
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ขอบเขตของต่ารับอาหารไทยเพ่ือสุขภาพที่พัฒนาแล้วมีทั้งหมด 3 ประเภท ได้แก่ อาหารประเภท แกง 
ต้ม และผัด มีการควบคุมปริมาณวัตถุดิบและเครื่องปรุงต่าง ๆ ในการประกอบอาหาร 

ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อายุ
ระหว่าง 18 - 22 ปี จ่านวนทั้งหมด 50 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส คือ แบบทดสอบการยอมรับของผู้บริโภคที่มีต่อ
ชุดอาหารสุขภาพโดยใช้วิธี 9 – point hedonic scale 

 

นิยามศัพท์  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases, NCDs) หมายถึง โรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการ

ติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อผ่านตัวน่าโรค หากแต่
เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากการด่าเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การขาดออกก่าลังกาย การรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มจัด ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน
ลงพุง 

อาหารสุขภาพ (Health Food) หมายถึง อาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสมควร
ได้รับสารอาหารต่าง ๆ ดังนี้ โปรตีน (ควรได้รับต่อวันประมาณ 75 กรัม) คาร์โบไฮเดรต (ควรได้รับประมาณ 
228 กรัม) ไขมัน (ควรได้รับประมาณ 54 กรัม)  ใยอาหาร (ควรได้รับ 400 กรัมต่อวัน) โซเดียม (ควรได้รับ
ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน) และน้่าตาล (ควรได้รับไม่เกิน 24 กรัม) ปริมาณที่แสดงไว้มีการหักจากอาหาร
มื้อว่างร้อยละ 15 ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ทั้งนี้การบริโภคอาหารต้องมีความ
หลากหลาย มีน้่าตาล ไขมันต่่า และมีโซเดียมต่่า ขณะที่มีใยอาหารสูง  

วัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) หมายถึง เป็นวัยที่มีช่วงอายุระหว่าง 18 -25 ปี เรียน
ระดับอุดมศึกษาระยะนี้เป็นช่วงสุดท้ายก่อนที่จะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

 

การทบทวนวรรณกรรม  
โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs ห รื อ  Non-communicable Diseases) ก ลุ่ ม โรค  NCDs (Non-

communicable Diseases) คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ้วนลงพุง สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่สมดุลหรือไม่ดี 
เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม (หวาน มัน เค็มจัด) ขาดการออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอ พักผ่อน
ไม่เพียงพอมีความเครียดมาก สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป (Department of Disease Control. 
Ministry of Public Health, 2015) 

โภชนาการส าหรับวัยรุ่น การบริโภคอาหารสุขภาพในวัยรุ่นถือว่าเป็นสิ่งที่ดี วัยรุ่นควรได้รับอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการเหมาะสมกับความต้องการและมีปริมาณเพียงพอเพ่ือใช้ส่าหรับการเจริญเติบโตและเป็น
พลังงานเพ่ือประกอบกิจกรรมในแต่ละวัน (Faculty of Medicine Siriraj Hospital, N.p.) 
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ความต้องการสารอาหารของวัยรุ่น เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายอย่าง ต่อมไร้ท่อ
ต่าง ๆ ท่างานมากขึ้นมีการสร้างเซลล์กล้ามเนื้อ  ร่างกายสูงใหญ่และน้่าหนักตัวเพ่ิมขึ้น อาหารเป็นปัจจัย
ส่าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายเป็นอย่างมากหากในวัยนี้ได้รับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการในปริมาณที่
เพียงพอและเหมาะสมย่อมส่งผลให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง มีสติปัญญาดี คุณภาพชีวิตดี ฉะนั้นการส่งเสริมให้
วัยรุ่นเป็นบุคคลที่มีคุณภาพที่ดีนั้นควรได้รับอาหารให้สมส่วนทั้งในด้านสารอาหาร ปริมาณอาหาร รวมถึงมื้อ
อาหารที่เหมาะสมดังนี้ 

1) พลังงาน ความต้องการพลังงานของวัยรุ่นขึ้นอยู่กับอัตราการเจริญเติบโตของร่างกาย การเผา
ผลาญอาหารในร่างกายและแรงงานที่ใช้ในการท่ากิจกรรมต่าง ๆ ในวันหนึ่งวัยรุ่นหญิงควรได้รับพลังงาน
ประมาณ 1,500 - 1,800 กิโลแคลอรี และชายประมาณ 1,800 - 2,000 กิโลแคลอรี (Department of Disease 
Control. Ministry of Public Health, 2015) 

2)  โปรตีน วัยรุ่นต้องการโปรตีนมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากวัยรุ่นอยู่ในระยะที่ร่างกายก่าลังเจริญเติบโต
จึงต้องการโปรตีนเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อต่าง ๆ ฮอร์โมน เลือด ถ้าวัยรุ่นได้รับโปรตีนไม่
เพียงพอจะท่าให้การเจริญเติบโตหยุดชะงักได้ วัยรุ่นควรได้รับโปรตีนร้อยละ 15 - 20 โปรตีนที่ได้รับควรเป็น
โปรตีนที่มีคุณภาพดี เช่น เนื้อสัตว์ นม และไข่ (Department of Disease Control. Ministry of Public 
Health, 2015) 

3) คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารหลักที่ให้พลังงานแก่ร่างกายเพ่ือน่ามาใช้ในการท่ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในวันหนึ่งร่างกายต้องใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 50 - 55 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับจาก
อาหาร ดังนั้นเราควรกินอาหารคาร์โบไฮเดรตประเภทแป้งให้ได้ปริมาณ 300 - 400 กรัมต่อวัน จึงจะเพียงพอ
กับปริมาณพลังงานที่ร่างกายต้องการ การรับประทานคาร์โบไฮเดรตนั้นควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น 
ข้าวกล้อง และขนมปังโฮลวีท เป็นต้น เพราะนอกจากที่ร่างกายจะได้รับคาร์โบไฮเดรตแล้วนั้นยังได้รับวิตามิน 
แร่ธาตุ และใยอาหาร (Department of Disease Control. Ministry of Public Health, 2015) 

4) ไขมัน และกรดไขมันจ่าเป็นมีความส่าคัญส่าหรับการเจริญเติบโตของวัยรุ่น การบริโภคไขมันปริมาณ
มากเกินไปอาจท่าให้เกิดภาวะน้่าหนักเกิน โรคอ้วน และกลุ่มอาการเมแทบอลิกในอนาคตได้ ดังนั้นในวันหนึ่ง
เราควรกินอาหารประเภทไขมันให้ประมาณร้อยละ 25 - 30 ของจ่านวนพลังงานที่ใช้ทั้งหมดต่อวัน วัยรุ่นควร
ได้รับกรดไขมันจ่าเป็นจากอาหารในปริมาณที่เพียงพอ โดยกรดไขมันจ่าเป็น ได้แก่ กรดไขมันกลุ่มโอเมกา 3 

ประกอบด้วย กรดแอลฟา - ลิโนเลอิก (α-Linolenic, ALA) และกลุ่มโอเมกา 6 ประกอบด้วย กรดลิโนเลอิก 
(Linoleic acid) ที่ได้จาก ธัญพืช เนื้อปลา น้่ามันจากเมล็ดทานตะวัน น้่ามันร่าข้าว เป็นต้น (Department of 
Disease Control. Ministry of Public Health, 2015) 

5)  เกลือแร่ ร่างกายต้องการเกลือแร่ต่าง ๆ มากขึ้นเพ่ือใช้ในการเสริมสร้างร่างกาย เกลือแร่ที่ต้องการ
มากในวัยรุ่น ได้แก่ แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม ฟอสฟอรัส เหล็ก ไอโอดีน (Department of Disease 
Control. Ministry of Public Health, 2015) 
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6)  วิตามิน เป็นสารอาหารที่ได้จากผักและผลไม้ ซึ่งเป็นแหล่งใยอาหารมีสารช่วยลดการดูดซึมของ
คอเลสตอรอลและไขมัน และยังช่วยให้ระบบขับถ่ายเป็นปกติ นอกจากนี้การรับประทานผักและผลไม้สามารถ
เสริมสร้างความจ่าและเป็นอาหารสมองได้เป็นอย่างดี เพราะสารอาหารที่มีผลต่อการท่างานของระบบประสาท
มักจะพบได้ในอาหารจ่าพวกผักใบเขียว ผลไม้ และธัญพืชต่าง ๆ โดยในช่วงวัยรุ่นตอนปลายควรได้รับปริมาณ
ใยอาหาร 25 กรัมต่อวัน หรือ รับประทานผักและผลไม้รวมกันได้ 400 กรัมต่อวัน (Jongviriyaphan et al., 2012) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ลดความเสี่ยงต่อการป่วยหรือตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังข้างต้นในประเทศไทย 
2. เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติให้กับผู้บริโภคโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจากอาหารรส

จัดเป็นรสที่อ่อนลงด้วยการจ่ากัดปริมาณน้่าตาล โซเดียม และไขมันในอาหาร รวมทั้งเพ่ิมใยอาหาร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน จ่านวน 50 คน 
 ขั้นตอนการวิจัย 

1. ค่านวณพลังงานและสารอาหารที่วัยรุ่นตอนปลายควรได้รับต่อมื้อ ดังนี้ พลังงานในช่วง 500 - 550 
กิโลแคลอรี โปรตีน 19 - 25 กรัม คาร์โบไฮเดรต 70 - 76 กรัม ไขมัน 14 - 18 กรัม,  โซเดียม 680 มิลลิกรัม 
และใยอาหาร 7 - 9 กรัม  

2. สอบถามและบันทึกสูตรอาหารจากแม่ครัวในห้องปฏิบัติการมาตรฐานทางการบริการอาหาร  
(แก้วเกษตร)  

2.1  สังเกตและบันทึกขั้นตอนวิธีการปรุงอาหาร  
2.2  สุ่มตัวอย่างอาหารที่ขายในห้องปฏิบัติการมาตรฐานทางการบริการอาหาร (แก้วเกษตร) 

น่ามาชั่งน้่าหนักอาหารต่อ 1 เสริฟในแต่ละรายการอาหาร ท่าการวิเคราะห์สารอาหารด้วย INMUCAL โดย
วิเคราะห์สารอาหารดังนี้ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน โซเดียม น้่าตาล ใยอาหาร 

3. คัดเลือกรายการอาหารที่ผู้บริโภคนิยมรับประทานในแก้วเกษตร โดยมีอาหาร 3 ประเภท ได้แก่ 
แกง ต้ม และผัด จากนั้นคัดเลือกอาหารที่มีปริมาณน้่าตาล โซเดียม ไขมันสูง และใยอาหารต่่าเพ่ือน่าไปพัฒนา
ให้เป็นอาหารสุขภาพต่อไป 

4.  พัฒนารายการอาหารที่ถูกคัดเลือก โดยปรับลดปริมาณเครื่องปรุงรสทั้งน้่าตาล ซีอิ๊วขาว 
ซอสปรุงรส เกลือ กะปิ น้่าปลา และเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบบางชนิด เช่น ปลาทูนึ่ง เป็น ปลาทูสด หมูสามชั้น 
เป็นสะโพกหมู เป็นต้น และเพ่ิมปริมาณผักให้มากขึ้นในทุกเมนู 

5.  น่ารายการอาหารมาเปรียบเทียบปริมาณน้่าตาล โซเดียม ไขมัน และใยอาหาร ก่อนและ
หลังปรับปรุง  

6. ทดลองท่าอาหารต่อปริมาณ 1 เสริฟ เพ่ือดูลักษณะปรากฏ สี รสชาติ จากนั้นน่าไปจัดเป็นชุด
อาหารสุขภาพต่อไป 
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7.  จัดชุดอาหารเพ่ือดูการยอมรับชุดอาหารสุขภาพด้วยการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส
คัดเลือกรายการอาหารที่พัฒนาและปรับสูตรจัดเป็นชุดอาหารสุขภาพจ่านวน 10 ชุด โดยค่านึงพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสม ปริมาณโซเดียมไม่เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม และปริมาณใยอาหารให้ได้ 25 กรัม 
รวมทั้งหลักการจัดส่ารับอาหารไทยแต่ละชุดจะประกอบด้วย ข้าวกล้อง กับข้าว 2 อย่าง และผลไม้ น่าไป
ทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส ได้แก่ ด้านลักษณะที่ปรากฏ ด้านสี ด้านรสชาติ และความชอบโดยรวม 
กับกลุ่มตัวอย่าง 50 คน ต่อ 1 ชุดอาหารสุขภาพ ประเมนิด้วยวิธี 9 – point hedonic scale 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอาหารประเภทแกง ต้ม ผัด ก่อนและหลังพัฒนารายการอาหารน่า 

โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยวิธีการ Paired Samples T-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้
โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ 

2.  ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบทางประสาทสัมผัสมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ 
วิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance, ANOVA) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี 
Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1.  ผลการเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมและใยอาหารก่อนและหลังพัฒนาต ารับ ต่อปริมาณ 1 หน่วย
บริโภค  
 จากผลการศึกษาสูตรดั้งเดิม พบว่าอาหารที่นิสิตนิยมรับประทานในแก้วเกษตรไม่มีปัญหาในส่วนของ
ไขมัน และน้่าตาล จึงพัฒนาในส่วนปรับลดโซเดียม และเพ่ิมใยอาหาร (แสดงดังตารางที่ 1) หลังพัฒนาต่ารับ
พบว่า อาหารประเภทแกง ต้ม ผัด โซเดียมลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากมีการปรับลด
เครื่องปรุงในอาหาร และเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบ โดยอาหารบางประเภทที่ใช้วัตถุดิบปลาทูนึ่งได้เปลี่ยนเป็น
ปลาทูสดมาใช้ในการประกอบอาหารแทนหรือเครื่องแกงบางชนิดมีการปรับสัดส่วนของกะปิ และเกลือ
ลงท่าให้ปริมาณโซเดียมลดลงในกับข้าวทุกชนิด และมีปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภคตามเกณฑ์มาตรฐาน
ไม่เกิน 680 มิลลิกรัมต่อมื้อ การลดโซเดียมในอาหารจะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Kiangsinyout, 2012) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ He and MacGregor (2011) พบว่า 
การลดการบริโภคโซเดียมสามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 20 และลดอัตราการตาย
ได้ร้อยละ 5-7 อย่างมีนัยส่าคัญนอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cook et al. (2007) ซึ่ งได้
ท่าการศึกษาในคนมากกว่า 3,000 คน โดยพบว่ากลุ่มที่มีการลดบริโภคเกลือน้อยลงในอาหารร้อยละ 25-30 
จาก 10 กรัม/วัน ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง และการติดตามผลในระยะ 10-15 ปี หลังการทดลองพบว่า
ลดความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ร้อยละ 25 

ผลการเปรียบเทียบปริมาณใยอาหารก่อนและหลังพัฒนาต่ารับ (แสดงดังตารางที่ 1) พบว่า อาหาร
ประเภทแกง ต้ม และผัด มีใยอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) การเพ่ิมปริมาณผักในอาหาร
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จะได้รับสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) ที่ส่าคัญ คือ แอนติออกซิแดนท์ (Antioxidants) หรือสาร
ต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามินซี วิตามินอี และเบตาแคโรทีน ซึ่งจะมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระป้องกันการเสื่อมสภาพ
ของเซลล์เยื่อบุผิวและสภาพของร่างกายที่เกิดจากความเครียด เสริมภูมิคุ้มกัน ซ่อมแซมเซลล์ ชะลอความชรา 
ป้องกันโรคมะเร็งล่าไส้ใหญ่ได้ (Thai Health Promotion Foundation, 2012) นอกจากนี้เบตาแคโรทีนมี
ศักยภาพป้องกันมะเร็งหลอดอาหารซึ่งพบเฉพาะในรูปแบบการบริโภคจากอาหารเท่านั้น (Bootye, 2012) 
และจากการศึกษาการบริโภคผัก Mirmiran et al. (2009) พบว่า ผักและผลไม้มีความสัมพันธ์กับการลด
ระดับของคอเลสตอรอลและค่า LDL-colesterol ซึ่งส่งผลต่อการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หากบริโภคผัก ผลไม้ที่เป็นแหล่งของเบตาแคโรทีนเป็นประจ่า เช่น แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ ผักใบเขียว 
จ่าพวกบรอคโคลี ผักโขม กะหล่่าดาว เป็นต้น นอกจากนั้นการบริโภคใยอาหารจะท่าให้รู้สึกอ่ิม และยังช่วยลด
การดูดซึมน้่าตาลและไขมันผ่านเยื่อบุผิวของล่าไส้ได้ ทั้งยังกระตุ้นการสร้างภูมิต้านทาน ช่วยปรับสมดุลของ
แบคทีเรียชนิดดีในล่าไส้ใหญ่ และปรับเมแทบอลิซึมของน้่าตาลและไขมันท่าให้การควบคุมระดับน้่าตาลและ
ไขมันในเลือดดีขึ้น (Institute of Liver and Digestive Diseases, 2010)  

ดังนั้น การดูแลสุขภาพด้วยการบริโภคผักผลไม้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน่าถือ
ได้ว่ามีผลต่อการป้องกันโรคเพ่ือการมีชีวิตที่ยืนยาวโดยปราศจากความเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอันเนื่องมาจาก
การได้รับแร่ธาตุ วิตามิน ใยอาหาร และสารพฤกษเคมีต่าง ๆ 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณโซเดียมและใยอาหารก่อนและหลังพัฒนาต่ารับ ต่อปริมาณ 1 หน่วยบริโภค 

รายการอาหาร 
ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) 

ต่อ 1 หน่วยบริโภค 
ปริมาณใยอาหาร (กรัม) 

ต่อ 1 หน่วยบริโภค 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
อาหารประเภทแกง 922.85±46.31 294.73±40.82* 1.36±0.35 1.72±0.17* 

อาหารประเภทต้ม 944.57±173.94 346.31±126.61* 1.27±0.40 1.38±0.40* 

อาหารประเภทผัด 390.74±148.06 225.78±72.80* 2.27±3.04 2.90±3.65* 

หมายเหตุ * ค่าเฉลี่ยในแนวนอนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 
2.  ผลการจัดชุดอาหารและการยอมรับชุดอาหารสุขภาพด้วยการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

ผลการยอมรับชุดอาหารสุขภาพที่ปรับลดโซเดียม และเพ่ิมใยอาหารด้วยการทดสอบคุณภาพทาง
ประสาทสัมผัส (แสดงดังตารางที่ 2) พบว่า อาหารสุขภาพทั้ง 10 ชุดมีความแตกต่าง (p<0.05) ในขณะที่
อาหารชุดที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ10 มีการยอมรับในด้านลักษณะปรากฏ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.37±1.17 อยู่
ในเกณฑ์ชอบปานกลาง ซึ่งต่างจากชุด 2 ที่ได้รับคะแนนการยอมรับในด้านลักษณะปรากฏน้อยสุดอาจเป็น
เพราะลักษณะหรือรูปลักษณ์อาหารมีความหนาแน่นเกินไปท่าให้ไม่เกิดความสมดุลในอาหารซึ่งท่าให้อาหารดู
ไม่น่ารับประทาน (Pitukwapee, 2013) โดยลักษณะอาหารของแกงเลียงมีผักชนิดแข็งเป็นส่วนใหญ่อีกทั้ง
ผัดพริกสดไก่มีการยุบตัวของผักท่ีน้อยท่าให้อาหารชุดนี้มีความชอบในด้านลักษณะปรากฏน้อยสุด สีสันของ
อาหารถือเป็นปัจจัยส่าคัญที่สามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดความอยากอาหารโดยชุดอาหารที่ ได้การยอมรับใน
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ด้านลักษณะสีคือชุดที่ 7 และ10 มีคะแนนเฉลี่ย 7.52±1.15 อยู่ในเกณฑ์ชอบปานกลาง และชุดที่ได้รับ
การยอมรับในด้านสีน้อยที่สุด คือ ชุดที่ 2 เพราะหลักการจัดอาหารไทยให้อยู่ในส่ารับเดียวกันไม่ควรจัดสีใน
โทนเดียวกันทั้งหมดเพราะจะท่าให้ขาดความน่าสนใจ (Charoenkiekul, 2005) สิ่งส่าคัญอีกอย่างในการ
รับประทานอาหารจะต้องค่านึงถึงรสชาติที่มีความแตกต่างกัน หลากหลายรสชาติ ซึ่งถือว่าเป็นข้อพิจารณา
อันดับต้น ๆ โดยชุดที่ได้รับการยอมรับในด้านรสชาติมากท่ีสุดคือ ชุดที่ 6 และ7 เนื่องจากอาหารชุดที่ 6 ที่ใช้
ปลาทูเป็นส่วนประกอบหลักโดยในตัวปลาทูมีรสชาติเค็มเฉพาะตัว และด้วยประเภทอาหารเป็นย่าท่าให้มี
รสชาติเปรี้ยวของมะนาวซึ่งตัดกับรสชาติของปลาทูและเกิดความลงตัวของรสชาติอาหารเมื่อทานรวมกับ
หมูผัดขิงจะได้รับรสชาติที่เข้ากันโดยจะได้รับความเผ็ดร้อนของขิงเพ่ือเพ่ิมอรรถรสในการรับประทานอาหาร 
และชุดที่ได้รับความชอบในด้านรสชาติอีกชุดคือ ชุดที่ 7 อาหารชุดนี้มีรสชาติเผ็ดกับจืดซึ่งตัดกันท่าให้นิสิต
ยอมรับมากที่สุด และชุดที่ได้รับความชอบในด้านรสชาติน้อยสุดคือ  ชุดที่ 2 รสชาติของแกงเลียงและ
ผัดพริกสดไก่มีความเผ็ดร้อนทั้งคู่ท่าให้นิสิตมีความชื่นชอบในชุดอาหารนี้น้อยสุด  

จากข้อมูลข้างต้น เมื่อดูผลความชอบโดยรวมจากชุดอาหารทั้ง 10 ชุด พบว่าชุดที่ได้รับความชอบใน
ทุกด้านมากที่สุดคือ ชุดที่ 7 ประกอบด้วย ข้าวกล้อง ผัดมะเขือยาวหมูสับ แกงจืดไชเท้าหมูสับ และส้ม 
มีคะแนนความชอบโดยรวมที่ 7.59±0.97 และชุดที่ได้รับความชื่นชอบในทุกด้านน้อยที่สุดคือ ชุดที่ 2 
มีคะแนนความชอบโดยรวมที่ 6.76±1.66 ทั้งนี้อาหารทั้ง 10 ชุด นิสิตให้การยอมรับทั้งหมดเนื่องจากคะแนน
การยอมรับในทุกด้านมี 6.0 คะแนนขึ้นไปซึ่งอยู่ในเกณฑ์ชอบน้อยถึงชอบปานกลางอาจเป็นเพราะผู้บริโภค
มีการรับประทานอาหารที่ปรับรสชาติอย่างต่อเนื่องท่าให้ลิ้นในการรับรู้รสของผู้บริโภคเกิดการเปลี่ยนแปลง
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย Methven et al. (2012) ได้ศึกษาความชอบ ความคุ้นเคย และความเค็มของซุปผัก 
จากผู้ทดสอบ 37 คน โดยแบ่งผู้ทดสอบเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ไม่มีความรู้ทางด้านอาหารโดยได้รับประทาน
ตัวอย่างซุปที่ไม่เติมเกลือ กลุ่ม 2 กลุ่มควบคุมที่ถูกเลือกให้รับประทานซุปที่เติมเกลือในปริมาณสูงและกลุ่ม 
3 กลุ่มที่มีความรู้ทางด้านโภชนาการได้รับประทานซุปที่ไม่เติมเกลือ ทั้งนี้ทุกกลุ่มจะได้รับซุปทั้งหมด 8 ครั้ง 
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยของผู้ทดสอบต่อซุปที่ได้รับ พบว่าหลังจากผู้ทดสอบได้รับซุปที่ไม่เติมเกลือเป็นเวลา
ติดต่อกันท่าให้มีความชอบและความคุ้นเคยเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับครั้งแรกในการชิมซุปไม่เติมเกลือ โดยคะแนน
ความเค็มของซุปผักในทุกกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจากความคุ้นเคยต่อซุปที่ได้รับ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการรับรู้
รสเค็มเปลี่ยนไปไม่สามารถเปลี่ยนความชอบที่มีต่อซุปไม่เติมเกลือ ซึ่งความคุ้นเคยต่อซุปไม่เติมเกลือเป็น
ปัจจัยเพียงพอที่จะท่าให้ซุปไม่เติมเกลือได้รับคะแนนความชอบเทียบเท่ากับซุปที่เติมเกลือ 

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่านิสิตให้การยอมรับรายการอาหารสุขภาพที่พัฒนาขึ้น (ลดหวานมันเค็ม 
เพ่ิมใยอาหาร) แต่อย่างไรก็ตามต้องค่านึงถึงหลักการจัดต่ารับอาหารไทยมาเป็นส่วนประกอบเพ่ือให้นิสิตสนใจ
ในรับประทานอาหารชุดสุขภาพมากขึ้นและส่งเสริมโภชนาการแก่นิสิตระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัย  
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน 

 



Dusit Thani College Journal Vol.13 No.2 May - August 2019           

 Development Thai Healthy Recipes for Adolescent 
 

210 

ตารางที่  2 คะแนนการยอมรับชุดอาหารสุขภาพ 
ชุด

อาหาร 
รายการอาหาร ลักษณะ

ปรากฏ 
สี รสชาติ ความชอบ

โดยรวม 
ชุดที่ 1 ข้าวกล้อง+ผัดกะเพราหมูสับ 

+ต้มจืดผักกาดขาวหมูสับ+ฝรั่ง 
7.18±1.26bc 7.37±1.21b 6.81±1.40f 7.00±1.26e 

ชุดที ่2 ข้าวกล้อง+ผัดพริกสดไก่+แกงเลียงกุ้งสด 
+แก้วมังกร 

6.89±1.52d 6.82±1.57d 6.67±1.63g 6.76±1.66f 

ชุดที ่3 ข้าวกล้อง+ผัดพริกแกงหมู+ต้มซุปไก่+แตงโม 7.35±1.14a 7.39±1.11b 7.30±1.08c 7.35±1.04c 

ชุดที ่4 ข้าวกล้อง+ผัดกะหล่่าปลี+ตม้ย่าไก+่แตงโม 7.03±1.27cd 6.82±1.30d 7.18±1.29d 7.12±1.31d 

ชุดที ่5 ข้าวกล้อง+หมูผัดขิง+ ตม้จับฉ่าย+แก้วมังกร 7.36±0.96a 7.39±0.96b 7.40±0.99b 7.40±0.93b 

ชุดที ่6 ข้าวกล้อง+ย่าปลาทู+หมูผัดขิง+แก้วมังกร 7.35±1.16a 7.38±1.17b 7.48±1.16a 7.47±1.03b 

ชุดที ่7 ข้าวกล้อง+ผัดมะเขือยาวหมูสับ 
+ต้มจืดไชเท้าหมสูับ+ส้ม 

7.45±1.13a 7.51±1.08a 7.54±1.08a 7.59±0.97a 

ชุดที ่8 ข้าวกล้อง+แกงสายบัวปลาทู+คะน้าหมูชิ้น 
+ฝรั่ง 

7.26±1.24ab 7.32±1.23c 7.05±1.33e 7.22±1.29d 

ชุดที ่9 ข้าวกล้อง+ผัดบวบใสไ่ข่+ตม้ย่าไกใ่ส่เห็ด 
+สับปะรด 

7.26±1.13ab 7.38±1.16b 7.32±1.18b 7.45±1.18b 

ชุดที ่10 ข้าวกล้อง+ผัดผักบุ้งพริกแกงหมู+ต้มมะระยดั
ไส+้สับปะรด 

7.51±1.17a 7.60±1.16a 7.06±1.44e 7.16±1.36d 

       หมายเหตุ a-g แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ (p < 0.05) 
 

สรุปผลการวิจัย 
อาหารสุขภาพที่พัฒนา (ลดโซดียมและเพ่ิมใยอาหาร) มีพลังงานและสารอาหารที่วัยรุ่นตอนปลายควร

ได้รับต่อมื้อ โดยพลังงานอยู่ในช่วง 500 - 550 กิโลแคลอรี โปรตีน 19 - 25 กรัม คาร์โบไฮเดรต 70 - 76 กรัม 
ไขมัน 14-18 กรัม  โซเดียม 680 มิลลิกรัม และใยอาหาร 7 - 9 กรัม ซึ่งชุดอาหารสุขภาพที่พัฒนาทั้ง 10 ชุด 
ได้รับการยอมรับจากนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ ส่านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท่า

วิจัยครั้งนี้ 
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