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ABSTRACT 

 

Dyslipidemia is one of health problem commonly found in Thai communities affected by long 
term high dietary fat intake. This study aimed to develop reduced fat-Khao Lam (steamed sticky rice in 
bamboo), famous snack handed down by generations of Nongmon community, Chonburi, by using 
alternative ingredients to substitute for coconut milk which are rich source of fat in original formula. 
Three formulas of Khao Lam (original, cereal cream milk, and fat-free milk) were developed to 
investigate the 30 participants’ satisfaction on appearance, texture, taste, flavor, color, and overall 
satisfaction by sensory evaluation. Results revealed that the average scores of Khao Lam with fat-free 
milk formula were significantly lower than original and cereal milk formula on taste, flavor, texture, and 
overall satisfaction (p<0.05). In addition, the average overall satisfaction scores indicated Khao Lam 
with cereal milk formula were satisfied by participants, while the average satisfaction scores of fat-free 
milk formula were not met the acceptable level. In conclusion, the developed reduced fat-Khao Lam 
using cereal milk is satisfied and acceptable to participants.          
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บทความวิจยั 

ผลของการยอมรบัต่อต ารบัข้าวหลามหนองมนสตูรลดไขมนัท่ีได้รบัการพฒันาขึน้ 

อลงกต สิงหโ์ต1*, อไุรภรณ์ บรูณสขุสกลุ1, รงัสิมา ดรณุพนัธ1์, นริศา เรืองศรี1  
1สาขาวชิาโภชนบ าบดัและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา  

บทคดัย่อ 

 

 ภาวะไขมนัในเลอืดสูงเป็นปัญหาทางสุขภาพส าคญัทีพ่บอุบตักิารณ์เกดิภาวะนี้ในคนไทยในอตัราทีสู่ง 
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัมากเป็นปัจจยัส าคญัในการก่อใหเ้กดิภาวะดงักล่าว งานวจิยัชิน้นี้จงึมี
วตัถุประสงค์ในการพฒันาต ารบัข้าวหลามหนองมนซึ่งเป็นอาหารว่างท้องถิ่นของชาวชุมชนตลาดหนองมน 
จงัหวดัชลบุรโีดยปรบัลดปรมิาณไขมนัลงจากสตูรตน้ต ารบั ขา้วหลาม 3 สตูรไดร้บัการพฒันาขึน้ (สตูรตน้ต ารบั
สูตรกะทธิญัพชื และสูตรนมสดพร่องมนัเนย) เพื่อใชเ้ป็นตวัอย่างอาหารส าหรบัการประเมนิความยอมรบัทาง
ประสาทสมัผสัของอาสาสมคัรจ านวน 30 คนในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ลกัษณะปรากฏ เนื้อสมัผสั รสชาต ิกลิน่ ส ีและ
ความชอบโดยภาพรวม ผลทีไ่ดพ้บว่า ขา้วหลามหนองมนสตูรลดไขมนัโดยใชน้มสดพรอ่งมนัเนยมคีะแนนความ
ยอมรบัเฉลี่ยน้อยกว่าสูตรต้นต ารบัและสูตรทีใ่ชก้ะทธิญัพชืในด้านรสชาต ิกลิน่ เนื้อสมัผสั และความชอบโดย
ภาพรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ผลที่ได้พบว่า ขา้วหลามหนองมนัสูตรกะทิธญัพืชมี
คะแนนความชอบโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดบัที่อาสาสมคัรให้การยอมรบั แต่สูตรที่ใช้นมสดพร่องมนัเนยมี
คะแนนความชอบโดยภาพรวมเฉลีย่ไมอ่ยูใ่นระดบัทีอ่าสาสมคัรยอมรบั จากผลทีไ่ดส้ามารถสรปุไดว้่า ขา้วหลาม
หนองมนสตูรลดไขมนัโดยใชก้ะทธิญัพชืไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัร 
 
 
ค าส าคญั: ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ขา้วหลาม อาหารวา่ง ไขมนั 
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 โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รัง เ ป็ น ปั ญ ห าท าง
สาธารณสขุทีส่ าคญัมอีบุตักิารณ์และความชกุทีส่งูใน
หลายประเทศ และมแีนวโน้มทีม่อีตัราการเจบ็ป่วย
เพิม่สูงขึน้เรื่อยๆ1,2 ตวัอย่างของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ทีพ่บไดม้ากในปัจจุบนั เช่น โรคหลอดเลอืดแขง็ตวั 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมองตบี แตก ตนั 
เป็นต้น3,4 โดยจากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่ามีการ
รายงานใหเ้ห็นถงึสถานการณ์การเจ็บป่วยของโรค
ดงักล่าวเหล่านี้ทีสู่งในหลายประเทศ เช่น การวจิยั
ในประเทศบราซลิในทวปีอเมรกิาใตพ้บว่าอตัราสว่น
ของประชากรในวยัผู้ใหญ่ของคนบราซิลมสีดัส่วน
ของผู้ที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 60 
ของประชากร5 ในขณะทีก่ารวจิยัในประเทศองักฤษ
พบว่า สดัสว่นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ของประชากรองักฤษคิดเป็นประมาณร้อยละ 21 
ของประชากร เป็นต้น 6 ในขณะที่ประเทศไทย 
รายงานวจิยักอ่นหน้าพบอตัราสว่นการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคหลอดเลอืดสมองของคนไทยในสดัสว่นทีส่งู จาก
ขอ้มูลพบว่าอตัราส่วนการเสยีชวีติของคนไทยจาก
โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ทีป่ระมาณปีละ 100 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน และประมาณการว่าจ านวน
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยใน
ปัจจุบนัมจี านวนรอ้ยละ 2 ของจ านวนประชากรทัง้
ประเทศ โดยกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่พบ
อตัราส่วนทีม่ผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงูทีสุ่ดคดิ
เป็นรอ้ยละ 3 ของประชากรในกรงุเทพมหานคร7 ซึง่
เป็นที่ทราบกันดีว่า พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เป็นแหล่งของไขมนัในปรมิาณที่สูงอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานานเป็นปัจจยัส าคญัทีเ่พิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสูง8 ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิให้ประชากรปรบัเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร ใหล้ดการรบัประทานอาหาร
ทีเ่ป็นแหล่งของไขมนัลง จงึเป็นแนวทางทีส่ าคญัใน
การป้องกนัและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัของประชากรได้9 จากขอ้มลูงานวจิยัใน
ปัจจุบนัพบว่ามงีานวจิยัหลายชิ้นทีม่คีวามพยายาม
พฒันาผลิตภัณฑ์อาหารที่ดัดแปลงไขมนั โดยลด

ปรมิาณไขมนัในอาหารเพื่อใหเ้ป็นทางเลอืกในการ
ดแูลสขุภาพมากขึน้ เช่น งานวจิยัในต่างประเทศทีม่ี
การพฒันาไอศกรมีโดยลดปรมิาณไขมนัในไอศกรมี
สตูรทีพ่ฒันาขึน้ ผลทีไ่ด้พบว่าไอศกรมีสูตรทีม่กีาร
ลดไขมนัไดร้บัการยอมรบัจากอาสาสมคัร10 และการ
วิจัยที่มีการพัฒนาเชดดาร์ชีสที่มีการลดปริมาณ
ไขมนัลงพบว่าเชดดาร์ชีสสูตรลดไขมนัได้รบัการ
ยอมรบัจากอาสาสมคัรดว้ยเชน่กนั เป็นตน้11 
 จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดที่ตัง้อยู่ในภาค
ตะวนัออกของประเทศไทย เป็นจงัหวดัติดชายฝัง่
ทะเลทีม่คีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อขนาดเศษฐกจิของ
ประเทศ เนื่องจากเป็นที่ตัง้ของนิคมอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่หลายแห่ง และเป็นจังหวัดที่มีแหล่ง
ท่องเทีย่วที่มชีื่อเสยีงทีห่ลากหลาย เป็นทีน่ิยมของ
นักท่องเที่ยวทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติทัว่โลก 
นอกจากนี้ ยงัเป็นหนึ่งในจงัหวดัทีอ่ยูใ่นพืน้ทีภ่ายใต้
นโยบายของรฐับาลในการเป็นเขตพัฒนาพิเศษ
ร ะ เบี ย ง เศ ษ ฐ กิ จ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ( Eastern 
Economic Corridor; EEC) ที่เป็นแผนยุทธศาสตร์
ในการส่งเสรมิการลงทุนของภาคอุตสาหกรรมจงึมี
การพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ  เพื่ อ
ยกระดับระบบขนส่ง ดังนัน้ จังหวัดชลบุรีจึงเป็น
พื้นที่ที่มีความหนาแน่นของประชากรที่สูงจังหวัด
หนึ่งของประเทศไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้นอีกใน
อนาคต จงัหวดัชลบุรมีขีองฝากทีม่ชี ื่อเสยีงและเป็น
ทีรู่จ้กัอย่างแพร่หลายอย่างหนึ่ง คอืขา้วหลาม เป็น
สนิคา้ของฝากที่ผลิตและจ าหน่ายกนัที่พื้นที่ตลาด
หนองมน อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีมสี่วนประกอบ
ทีส่ าคญัไดแ้ก่ ขา้วเหนียว ถัว่แดง น ้าตาล และกะท ิ
โดยกะทนิัน้เป็นทีท่ราบดวี่าเป็นอาหารทีเ่ป็นแหล่ง
ของไขมนั ดงันัน้ การรบัประทานขา้วหลามหนอง
มนในปรมิาณมากจงึเป็นเหตุทีท่ าใหไ้ดร้บัไขมนัเขา้
สู่ร่างกายในปรมิาณมาก และจากการวจิยัก่อนหน้า
พบตัวอย่างงานวิจยัที่รายงานอตัราความชุกที่สูง
ของผู้ป่วยบางกลุ่มในจังหวัดชลบุรีมีภาวะภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง12 และพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารของประชากรในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรทีี่มกัมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที่ไม่

บทน า 
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เหมาะสมกบัสุขภาพ13 จากขอ้มลูทีก่ล่าวมาขา้งต้น
เกีย่วกบัปัญหาภาวะไขมนัในเลอืดสงูของประชากร
ไทย และตัวอย่างการวิจัยในต่างประเทศที่มีการ
พฒันาผลติภณัฑ์อาหารทีม่ไีขมนัต ่าเพื่อใหม้คีวาม
เหมาะสมกับสุขภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม องค์
ความรูท้ีม่กีารวจิยัเพื่อพฒันาต ารบัขา้วหลามหนอง
มนทีม่กีะทเิป็นส่วนประกอบหลกัยงัมอียูอ่ย่างจ ากดั 
จึงเป็นที่มาของการวิจัยครัง้นี้ในการพัฒนาต ารบั
ขา้วหลามหนองมนทีม่กีารปรบัลดปรมิาณไขมนัเพือ่
ทดสอบความยอมรบัของประชากรที่อาศัยอยู่ใน
จงัหวดัชลบุร ี
  
 
 การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยั Experimental 
study design มีจุ ดป ระสงค์ เพื่ อทดสอบความ
ยอมรบัของอาสาสมคัรทีม่สีุขภาพดทีัง้เพศชายและ
เพศหญงิทีม่ตี่อต ารบัขา้วหลามทีม่สีว่นประกอบและ
วิธีการท าตามกรรมวิธีของผู้ที่อาศยัอยู่ในบริเวณ
ตลาดหนองมน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดย
เปรยีบเทยีบคะแนนความยอมรบัทางประสาทสมัผสั
ระหว่างสูตรต้นต ารบัและสูตรที่มกีารปรบัลดไขมนั
โดยดัดแปลงส่วนประกอบทดแทนกะทิปกติ มี
ระเบยีบวธิวีจิยัและขัน้ตอนการวจิยัดงันี้  
 1. การพฒันาเครือ่งมอืวจิยั  

1.1 การพฒันาต ารบัขา้วหลามหนองมน
สตูรลดไขมนั 

ในการพัฒนาต ารบัข้าวหลามหนองมน
เพื่อใช้ในกระบวนการวิจัยนั ้น ผู้วิจัยได้ท าการ
พฒันาขา้วหลามหนองมนสูตรต่างๆเพื่อใช้ในการ
ประเมินความยอมรบัของอาสาสมัคร มีทัง้สิ้น 3 
สูตร ได้แก่ สูตรต้นต ารบั (สูตรที่ใช้กะทิปกติเป็น
ส่วนประกอบ) สตูรกะทธิญัพชื (สูตรทีม่กีารใชก้ะทิ
ธญัพชืเป็นส่วนประกอบแทนการใชก้ะทปิกต)ิ และ
สูตรที่ใช้นมสดพร่องมนัเนย (สูตรที่มกีารใชน้มสด
พร่องมันเนยเป็นส่วนประกอบทดแทนกะทิ) มี
ข ัน้ตอนการเตรยีมและปรุงขา้วหลามตามกรรมวิธี
เฉพาะของชาวบา้นบรเิวณพืน้ทีต่ลาดหนองมน โดย

ข้าวหลามหนองมนทั ้ง  3 สูต รมีการควบคุม
ส่วนประกอบต่างๆในปรมิาณที่เท่าๆกนั ปรมิาณ
พลังงานและการกระจายพลังงานค านวณจาก
ป ริม าณ ของสารอาห ารที่ แ สด งไว้บ นฉลาก
โภชนาการของผลิตภัณฑ์ที่ใช้เป็นส่วนประกอบ
ต่างๆและโปรแกรมวิเคราะห์สารอาหารส าเร็จรูป 
INMUCAL-Nutrients version 3 .0  พั ฒ น า โ ด ย
สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

1.2 แบบทดสอบการประเมินความ
ยอมรบัทางประสาทสมัผสั  

ผูว้จิยัได้พฒันาแบบสอบถามปลายปิดที่
ใช้ในการให้คะแนนเพื่อประเมนิความยอมรบัทาง
ประสาทสมัผสัของอาสาสมคัรทีม่ตี่อต ารบัขา้วหลาม
หนองมนสูตรต่างๆที่ได้ร ับการพัฒนาขึ้นด้วย
แบบสอบถาม 9 point facial hedonic scale (ภาพ
ท่ี  1) โดยให้อาสาสมัครให้คะแนนตามระดับ
ความชอบของขา้วหลามหนองมนสตูรต่างๆทีไ่ดร้บั
การพัฒนาขึ้นในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านลักษณะที่
ปรากฏ (appearance) ด้านเนื้ อสัมผัส (texture) 
ดา้นรสชาต ิ(taste) ดา้นกลิน่ (flavor) ดา้นส ี(color) 
แ ล ะ ค ว า ม ช อ บ โ ด ย ภ า พ ร ว ม  ( overall 
satisfaction)14 มวีธิใีนการใหค้ะแนนคอื ชอบทีส่ดุ=
9 คะแนน ชอบมาก= 8 คะแนน ชอบปานกลาง= 7 
คะแนน ชอบเลก็น้อย= 6 คะแนน เฉยๆ= 5 คะแนน 
ไม่ชอบเล็กน้อย= 4 คะแนน ไม่ชอบปานกลาง= 3 
คะแนน ไม่ชอบมาก= 2 คะแนน ไม่ชอบที่สุด= 1 
คะแนน โดยหากข้าวหลามหนองมนสูตรใดที่มี
คะแนนความชอบโดยภาพรวมเฉลี่ยมากกว่า 8.00 
คะแนนขึน้ไป จงึถอืว่าอาสาสมคัรใหก้ารยอมรบัต่อ
ต ารบัขา้วหลามหนองมนสตูรนัน้ ๆ 15 

แบบสอบถามทีไ่ดร้บัการพฒันาขึน้ ไดร้บั
การตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการจ านวน
ทัง้สิ้น 3 ท่าน และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัรวมถึง

วิธีการวิจยั 
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รายละเอียดขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยได้รบัการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยั
บูรพา (ที่ ศธ 6200/10683) จากนัน้ ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามที่ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ไปทดสอบความเขา้ใจในเนื้อหาของแบบสอบถาม
ในกลุ่มอาสาสมคัรน าร่องจ านวน 12 คนทีม่ลีกัษณะ
พืน้ฐานใกลเ้คยีงกบักลุ่มอาสาสมคัรเป้าหมาย16 

 
ภาพท่ี 1 Nine-point facial hedonic scale 

 

 
2. อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวจิยั 

ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกอาสาสมัคร
จ านวน 30 คน17 ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
แสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ด้วยวิธีการ 
Convenient sampling เพื่อประเมินความยอมรับ
ทางประสาทสมัผสัทีม่ตี่อขา้วหลามหนองมนทีไ่ดร้บั
การพฒันาขึน้สูตรต่างๆ โดยมเีกณฑ์ในการคดัเขา้
คือ อาสามัครที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัวและ
โรคตดิต่อรา้ยแรงใดๆทัง้เพศชายและเพศหญงิ อายุ
ระหว่าง 20-60 ปี เชือ้ชาตไิทยสญัชาตไิทย สามารถ
อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และมเีกณฑ์ในการคดั
ออกคอื อาสาสมคัรที่มปัีญหาทางช่องปากที่ส่งผล
ต่อการเคี้ยวและกลนื อาสาสมคัรทีม่คีวามบกพร่อง
ในการรบัรสและกลิน่ของอาหาร อาสาสมคัรที่เป็น
โรคตาบอดส ีผู้ทีม่ปีระวตัแิพ้อาหาร อยู่ในระหว่าง
ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร และอาสาสมัครที่ท าผิด
ขัน้ตอนหรอืตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น 

3. ข ัน้ตอนการวจิยั  
3.1 การประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยั  
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท า ก า ร ติ ด แ ผ่ น ป้ า ย

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ว้ ที่ บ อ ร์ ด
ประชาสัมพันธ์ภายในมหาวิทยาลัยบูรพาและ
เทศบาลเมืองแสนสุข โดยระบุชื่อโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย คุณสมบัติของ

อาสาสมคัร และรายละเอียดขัน้ตอนต่างๆในการ
ด าเนินการวิจัย และเมื่อได้จ านวนอาสาสมัครที่
สนใจเขา้ร่วมโครงการตามจ านวนที่ก าหนดไว้แล้ว 
ผูว้จิยัไดน้ดัหมายอาสาสมคัรมาทีห่อ้งทีจ่ดัเตรยีมไว้
ใหข้องคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อ
อธิบายรายละเอียดและขัน้ตอนในการด าเนินการ
วิจัย รวมทัง้ให้อาสาสมัครทุกคนลงนามในใบ
ยนิยอมกอ่นเขา้รว่มโครงการวจิยั 

3.2 การท าการประเมนิความยอมรบัทาง
ประสาทสมัผสัต่อข้าวหลามหนองมนที่ได้รบัการ
พฒันาขึน้  

เมือ่อาสาสมคัรทกุคนรบัทราบขัน้ตอนการ
ด า เนิ น ก ารวิจัย แล ะเซ็ น ใบ ยิน ยอม เข้ า ร่ว ม
โครงการวิจัยแล้ว ในขัน้ตอนต่อมา อาสาสมัคร
ได้รบัเชญิให้เขา้ไปในห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก 
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับูรพา อาสาสมคัร
แต่ละคนนัง่ประจ าฉากกัน้ที่เตรยีมไว้ส าหรบัการ
ประเมนิความยอมรบัทางประสาทสมัผสั ในแต่ละที่
นัง่ของอาสาสมคัรแต่ละคนนัน้ ผู้วิจยัได้จดัเตรยีม
น ้าเปล่าและกระดาษทชิชู่ไว้ให ้โดยอาสาสมคัรถูก
มอบหมายให้กลัว้ปากด้วยน ้าเปล่าที่เตรยีมไว้ให้
ก่อนชมิขา้วหลามในแต่ละสตูรทุกครัง้เพื่อกลบกลิน่
ของอาหารสูตรก่อนหน้า จากนัน้ผู้วิจัยเสิร์ฟข้าว
หลามทัง้ 3 สูตรในถ้วยพลาสตกิขนาดเล็กทลีะสูตร 
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ในภาชนะพลาสตกิแต่ละอนัลงรหสั A, B, และ C ไว้
แทนการระบุชื่อสตูรจรงิ โดยอาสาสมคัรไม่สามารถ
ทราบได้ว่าแต่ละรหสันัน้แทนข้าวหลามหนองมน
สูตรใด อาสาสมัครถูกมอบหมายให้เริ่มชิมข้าม
หลามหนองมนทีละสูตรโดยเรียงล าดับการเสิร์ฟ
ตามตวัอกัษรของรหสัจาก A จนถงึ C ในขณะทีช่มิ
ข้าวหลามหนองมนแต่ละสูตร อาสาสมัครต้อง
ประเมินความยอมรับทางประสาทสัมผัสในด้าน
ต่างๆที่มีต่อข้าวหลามหนองมนสูตรนัน้ๆ โดยให้
คะแนนระดับความยอมรับในด้านต่างๆลงใน
แบบสอบถาม 9 level hedonic scale ทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้
ใชเ้วลาในขัน้ตอนนี้ประมาณ 20 นาท ี

3.3 การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ 
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร ไดแ้ก ่เพศ 

ระดบัการศกึษา และอาชพี ถูกน าเสนอในรูปแบบ
ของรอ้ยละ ในขณะที่ขอ้มูลด้านอายุ ดชันีมวลกาย 
และคะแนนความยอมรบัทางประสาท 

สมัผสัในดา้นต่างๆถูกน าเสนอในรปูของ
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
ใช้สถิติ One way ANOVA ในการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความยอมรบัทางประสาท
สัมผัสของข้าวหลามทัง้ 3 สูตร ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป Predictive Analytics 
Software Statistics (PASW) เวอร์ชัน 21 (SPSS 
Inc, Chicago, Il) ก าหนดระดับ นั ย ส าคัญ ไว้ที ่
p<0.05  
 
 

1. ข้อมู ลพื้ น ฐาน อาสาสมัค รที่ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวจิยั 

อาสาสมัครจ านวน  30 คนที่ เข้าร่วม
โครงการวิจยัครัง้นี้มีอายุเฉลี่ยทัง้หมดอยู่ที่ 33 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 19 คน คดิเป็นรอ้ย 
63 ระดบัดชันีมวลกายเฉลีย่ของอาสาสมคัรทุกคนมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22.03 kg/m2 และอาสาสมัครส่วน
ใหญ่ส าเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตรจี านวน 25 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 83 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสมัครที่ข้าร่วมการวิจัยจ านวน 30 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน ผล 

อาย,ุ mean (SD) 33.70 (4.39) 
เพศ 
     ชาย, n (%) 
     หญงิ, n (%) 

 
11 (36.66) 
19 (63.34) 

ดชันีมวลกาย, mean (SD) 22.03 (2.21) 
ระดบัการศกึษา 
     ต ่ากว่าปรญิญาตร,ี n (%) 
     ปรญิญาตร,ี n (%) 
     สงูกว่าปรญิญาตร,ี n (%) 

 
2 (6.66) 

25 (83.34) 
3 (10.00) 
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2. ข้อมูลพลังงานและสารอาหารของข้าว
หลามหนองมนสตูรทีพ่ฒันาขึน้ 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณพลังงานและ
สารอาหารของขา้วหลามหนองมนทีพ่ฒันาขึน้ในแต่
ละสตูร พบว่า ที ่1 หน่วยบรโิภค (1 กระบอก) ของ
ขา้วหลามสตูรตน้ต ารบั มปีรมิาณคารโ์บไฮเดรต 32 
กรมั โปรตีน 2 กรมั และไขมนั 32 กรมั ขา้วหลาม
สูตรกะทิธัญพืชมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 34 กรมั 

โปรตีน 4 กรมั และไขมนั 22 กรมั และขา้วหลาม
สตูรนมสดพร่องมนัเนยมปีรมิาณคารโ์บไฮเดรต 36 
กรมั โปรตนี 4 กรมั และไขมนั 10 กรมั โดยปรมิาณ
ไขมนัของขา้วหลามหนองมนสตูรกะทธิญัพชืลดลง
จากสูตรต้นต ารบัคิดเป็นประมาณร้อยละ 31 และ
ปริมาณไขมันของข้าวหลามหนองมนสูตรนมสด
พร่องมัน เนยลดลงจากสูตรต้นต ารับคิด เป็ น
ประมาณรอ้ยละ 68 (ภาพท่ี 2) 
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สตูรนมสดพร่องมนัเนย

 
 

ภาพท่ี 2 ปรมิาณคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั (กรมั) ของขา้วหลามหนองมนัทัง้ 3 สตูรที ่1 หน่วยบรโิภค 
 
ส่วนพลงังานรวมของขา้วหลามหนองมน

สตูรต่างๆ พบว่าสตูรตน้ต ารบัมพีลงังานที ่1 หน่วย
บรโิภคที่ 424 kcal สูตรกะทธิญัพชืมพีลงังาน 350 
kcal และสูตรนมสดพร่องมันเนยมีพลังงาน 250 
kcal โดยพลังงานของสูตรกะทิธญัพืชที่ลดลงจาก
สูตรต้นต ารับคิดเป็นประมาณร้อยละ 17 และ
พลงังานของสตูรนมสดพร่องมนัเนยทีล่ดลงจากสตูร
ตน้ต ารบัคดิเป็นประมาณรอ้ยละ 41 (ภาพท่ี 3) 

3. ผลการประเมนิความยอมรบัทางประสาท
สมัผสั 

ผลการประเมนิความยอมรบัในด้านต่างๆ
ของอาสาสมคัรทีม่ตี่อต ารบัขา้วหลามหนองมนสตูร
ต่างๆที่ได้รบัการพัฒนาขึ้นพบว่า คะแนนความ
ยอมรบัเฉลีย่ของอาสาสมคัรทีม่ตี่อขา้วหลามหนอง
มนทัง้ 3 สตูรในดา้นลกัษณะทีป่รากฏและดา้นสไีม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในขณะ
ที่คะแนนความยอมรบัเฉลี่ยด้านรสชาติ ด้านกลิ่น 
ดา้นเนื้อสมัผสั และความชอบโดยภาพรวมของขา้ว
หลามหนองมนสูตรนมสดพร่องมันเนยมีคะแนน
น้อยกว่าสูตรต้นต ารบัและสูตรกะทิธัญพืชอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้พบว่า
คะแนนความชอบโดยภาพรวมเฉลี่ยของสูตรต้น
ต ารบักบัสตูรกะทธิญัพชืมคีะแนนเฉลีย่ที ่8.23 และ 
8.13 คะแนนตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงความ
ยอมรบัของอาสาสมคัรในสตูรดงักล่าว แต่ขา้วหลาม
หนองมนสูต รนมสดพ ร่อ งมัน เนยมีค ะแนน
ความชอบโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 7.56 คะแนน 
แสดงใหเ้หน็ว่าอาสาสมคัรไม่ใหก้ารยอมรบัต่อขา้ว
หลามหนองมนสตูรนมสดพรอ่งมนัเนย (ตารางท่ี 2)
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สรปุผลการวิจยั 

 

 
ภาพท่ี 3 พลงังานรวมของของขา้วหลามหนองมนัทัง้ 3 สตูร (กโิลแคลอรี)่ ที ่1 หน่วยบรโิภค (7 เมด็) 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัโดยเฉลีย่ของขา้วหลามหนองมนทีพ่ฒันาขึน้ทัง้ 3 สตูร 
 

Variables 
สตูรตน้ต ารบั 
Mean (SD) 

สตูรกะทธิญัพชื 
Mean (SD) 

สตูรนมสดพรอ่งมนัเนย 
Mean (SD) 

F p value 

ดา้นลกัษณะทีป่รากฏ 8.03 (0.80) 7.93 (0.94) 7.86 (0.86) 0.27 0.75 

ดา้นรสชาต ิ 7.96 (0.66) 7.93 (0.86) 6.20 (1.15) 36.19 <0.00* 

ดา้นกลิน่ 8.43 (0.56) 7.96 (0.71) 5.43 (2.02) 47.33 <0.00* 

ดา้นส ี 7.83 (0.94) 7.76 (1.13) 7.70 (0.98) 0.12 0.88 

ดา้นเนื้อสมัผสั 8.06 (0.69) 7.93 (1.11) 6.66 (1.51) 13.38 <0.00* 

ดา้นความชอบโดยรวม 8.23 (0.85) 8.13 (1.00) 7.56 (1.40) 3.11 0.04* 

Total score = 9 
*Indicated the significant difference in the same row 

 

 

 จากผลการวิจัยที่ได้ในครัง้นี้  พบว่าข้าว
หลามหนองมนสตูรลดไขมนัโดยใชก้ะทธิญัพชืนัน้มี
คะแนนความยอมรบัทางประสาทสมัผสัในระดบัที่
อาสาสมคัรใหก้ารยอมรบั โดยตวัอยา่งขอ้คดิเหน็ทีม่ ี
ต่อต ารบัขา้วหลามสตูรลดไขมนัโดยใชก้ะทธิญัพชืที่
อาสาสมัครให้ไว้ในแบบสอบถาม เช่น สีสวยน่า
รบัประทาน กลิ่นหอมเวลาเคี้ยว เป็นต้น ผลที่ได้

สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าทีม่กีารพฒันาขนม
ทองเอกทีม่กีารลดไขมนัโดยใชก้ะทธิญัพชืแทนการ
ใช้กะทิปกติ ผลที่ได้พบว่าขนมทองเอกที่ใช้กะทิ
ธัญพืชเป็นส่วนประกอบมีคะแนนที่อยู่ในระดับที่
อาสาสมคัรใหก้ารยอมรบั18 และงานวจิยัก่อนหน้าที่
มกีารพฒันาขนมหมอ้แกงทีล่ดปรมิาณไขมนัโดยใช้
กะทธิญัพชืแทนกะทปิกต ิผลทีไ่ดพ้บว่าอาสาสมคัร
ใหก้ารยอมรบัต่อต ารบัขนมหมอ้แกงทีใ่ชก้ะทธิญัพชื
เช่นกนั19 นอกจากนี้ ผลการวจิยัทีไ่ดพ้บว่า คะแนน
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ความยอมรับทางประสาทสัมผัสของข้าวหลาม
หนองมนสูตรที่ใช้นมนสดพร่องมันเนยมีคะแนน
เฉลี่ยทางด้านรสชาต ิด้านกลิน่ และด้านเนื้อสมัผสั
น้อยกว่าสตูรตน้ต ารบัและสตูรทีใ่ชก้ะทธิญัพชือย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่จากการวจิยัก่อนหน้าพบว่า
ปรมิาณไขมันในอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
กลิน่ของอาหาร การที่อาหารนัน้มไีขมนัในปรมิาณ
มากพบว่ าสามารถท าให้มีกลิ่นที่ ดึ งดู ดต่อผู้
รบัประทานมากขึน้ โดยกะทธิญัพชืมปีรมิาณไขมนั
ต่อ 1 หน่วยบรโิภคที ่8 กรมั ในขณะทีน่มพร่องมนั
เนยมปีรมิาณไขมนัต่อ 1 หน่วยบรโิภคทีป่ระมาณ 1 
กรมั อกีทัง้พบว่ามนุษยม์กัมมีุมมองดา้นรสชาตแิละ
ความยอมรบัต่างๆต่ออาหารทีม่ไีขมนัในปรมิาณสงู
ในแงบ่วก ท าใหค้นทัว่ไปมกัชอบรบัประทานอาหาร
ทีม่ไีขมนัสงู ซึง่จากงานวจิยักอ่นหน้าชนิดของไขมนั
ในอาหารไม่ว่าไขมนัอิม่ตวัหรอืไม่อิม่ตัว สามารถ
ทดแทนคุณสมบตัดิ้านต่างๆ กนัได ้เช่น เนื้อสมัผสั 
กลิน่ เป็นตนั20 แต่หากลดปรมิาณไขมนัไม่ว่าชนิด
ใดชนิดหนึ่งลง จะส่งผลต่อคุณภาพของอาหารทีล่ด
ความดงึดูดผูบ้รโิคลงได ้โดยขา้วหลามสตูรทีใ่ชน้ม
สดพรอ่งมนัเนยมปีรมิาณไขมนัทีน้่อยทีส่ดุเมือ่เทยีบ
กบัขา้วหลามสตูรอื่น จงึอาจเป็นเหตุผลทีอ่ธบิายถงึ
ผลคะแนนความยอมรับทางประสาทสัมผัสที่
อาสาสมัครให้การยอมรับต่อข้าวหลามสูตรกะทิ
ธญัพชื แต่ไม่ยอมรบัในสตูรนมสดพร่องมนัเนย21-23 
อกีทัง้ไขมนัทีอ่ยู่ในกะทธิญัพชืนัน้พบว่ามกีรดไขมนั
ประเภทไม่อิม่ตวัเชงิเดี่ยวและไม่อิม่เชิงเชงิซ้อนที่
มากกว่าไขมนัในนม  
 ปริมาณพลังงานของข้าวหลามหนองมน
สตูรทีม่กีารดดัแปลงไขมนั ได้แก่สตูรกะทธิญัพชื มี
พลงังานลดลงจากสูตรต้นต ารบัคิดเป็นรอ้ยละ 31 
และสตูรนมสดพรอ่งมนัเนยมพีลงังานลดลงจากสตูร
ตน้ต ารบัรอ้ยละ 68 ซึง่งานวจิยัก่อนหน้าพบว่า การ
ลดพลงังานจากอาหารทีร่บัประทานใหไ้ดอ้ย่างน้อย
รอ้ยละ 20 จากพลงังานที่รบัประทานปกติถือเป็น
สดัส่วนทีเ่หมาะสมต่อผูท้ีต่้องการควบคุมน ้าหนัก24 

อกีทัง้ การลดการรบัประทานไขมนั เป็นวิธีหนึ่ งที่
แนะน าในการดูแลผู้ที่มภีาวะไขมนัในเลือดสูงและ
ภาวะอว้น25 ดงันัน้ขา้วหลามหนองมนสตูรลดไขมนั
ที่พัฒนาขึ้นจึงสามารถเป็นทางเลือกอาหารว่าง
ส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและไขมนัในเลอืดสูง
ได้ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยครัง้นี้ ย ังถือเป็นการ
ส่งเสริมบทบาทของการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร
พื้นบ้านเพื่อยกระดบับทบาทของอาหารในทอ้งถิ่น
ให้มสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชากร ถือ
เป็นแนวทางที่ช่วยตอบสนองนโยบายของรฐับาล
และองค์การอนามยัโลกทีต่้องการใหห้ลายประเทศ
ด าเนินการลดอตัราการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงั โดยทีผ่่านมารฐับาลไทยกม็คีวามพยายามที่
จะตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว26 อย่างไรก็ตาม 
ขา้วหลามหนองมนสูตรทีใ่ชก้ะทธิญัพชืนัน้อาจต้อง
จ ากดัการใชก้บัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั เนื่องจากเป็นที่
ทราบดีกว่าอาหารจ าพวกธัญพืชเป็นแหล่งของ
ฟอสฟอรสัซึ่งผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกัมคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะฟอสฟอรสัในเลอืดสูง (Hyperphosphatemia) 
อนัเนื่องมาจากการลดลงของคุณภาพการกรองของ
ไต27 นอกจากนี้ ขา้วหลามหนองมนที่ได้พฒันาขึ้น
ยงัถือว่ามนี ้าตาลเป็นส่วนประกอบในปรมิาณมาก 
จึ งอ าจต้ อ งจ ากัด ก ารรับ ป ระท าน ใน ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ต้องการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด28 ดงันัน้ การวจิัยในอนาคตจงึควร
ต่อยอดโดยเพิม่การดดัแปลงสารใหค้วามหวานทีใ่ช้
เป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลชนิดต่างๆเพื่อให้
เหมาะสมกบัสุขภาพมากยิง่ขึ้น อกีทัง้ต่อยอดการ
วจิยัในระดบัคลนิิกเพื่อดูประสทิธผิลของขา้วหลาม
สูตรลดไขมนัต่อการดูแลสุขภาพในระยะยาว จาก
การวจิยัครัง้นี้สามารถสรปุไดว้่า ขา้วหลามหนองมน
สูตรลดไขมนัที่ใชก้ะทธิญัพชืได้รบัการยอมรบัจาก
อาสาสมคัร 
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