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ABSTRACT 

 
 Non-communicable diseases have dramatically increased in many countries that resulted in 
increasing risk of mortality. Type 2 diabetes mellitus is one of the non-communicable diseases 
commonly found in Thai people caused by the long-term high amount of sugar intake. The objective of 
this study was to develop food recipes using sucralose as a sweetener. Five commonly consumed Thai 
food menus, namely, (1) red curry chicken with bamboo shoots, (2) red curry with chicken and winter 
melon, (3) stir-fried pork belly with red curry paste and string bean, (4) straw mushroom red curry, and 
(5) fried egg soup, were selected for menu development using sucralose. Two recipes for each menu 
were formulated using either refined sugar or sucralose at the same level of sweetness. Sixty-eight 
participants were recruited to determine their satisfaction toward the developed food recipes, using the 
facial hedonic scale. Results showed that, for all food menus, the carbohydrate contents in the 
sucralose recipes were lower than that using refined sugar. For satisfaction evaluation, both the red 
curry chicken with bamboo shoots, and the red curry chicken with winter melon had significantly higher 
satisfaction scores on color for the sugar recipes than the sucralose recipes (p<0.05). However, there 
were no significant differences in all other aspects of satisfaction scores between the recipes which 
used sucralose or refined sugar for three other food menus. The average scores of the overall 
satisfaction with the sucralose recipes were in the acceptable scale (above 3.5 points). In conclusion, 
the developed food recipes using sucralose as a sweetener were satisfied and acceptable according to 
the sensory evaluation. 
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บทคดัย่อ 

 

 ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาทีห่ลายประเทศทัว่โลกก าลงัเผชญิ ส่งผลใหม้กีารเพิม่ขึน้ของอตัรา
การเสยีชวีติในประชากร โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บในอตัราทีส่งู โดยมสีาเหตุส าคญัจาก
การรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณน ้าตาลสงู งานวจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาต ารบัอาหารทีม่กีารใชซู้
คราโลสเป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล อาหารจ านวน  5 รายการ ไดแ้ก่ แกงเผด็ไกใ่ส่หน่อไม ้แกงคัว่ฟักไก ่
แกงเผ็ดหมูใส่ถัว่ฝักยาว แกงเผ็ดเห็ดฟาง และแกงจืดไข่น ้า อาหารแต่ละรายการพฒันาด้วย 2 สูตร คอืสูตร
ควบคุมที่ใชน้ ้าตาลและสูตรที่ใช้ซูคราโลสเป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลในการปรุง การทดสอบความพึง
พอใจทางประสาทสมัผสัของต ารบัอาหารทกุรายการโดยอาสาสมคัรจ านวนทัง้สิน้ 68 คน ใหค้ะแนนโดยใช ้facial 
hedonic scale ผลการวิจยัที่ได้พบว่ารายการอาหารทุกเมนูของสูตรที่ใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานมี
ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตที่น้อยกว่าสูตรที่ใช้น ้าตาล ผลจากการทดสอบทางประสาทสมัผสัพบว่าแกงเผ็ดไก่ใส่
หน่อไมแ้ละแกงคัว่ฟักไก่มคีะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยดา้นสขีองอาหารสตูรควบคุมสูงกว่าสูตรซูคราโลสอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05) ส่วนรายการอาหารทีเ่หลือ 3 เมนู มคีะแนนความพงึพอใจทุกด้านไม่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างสตูรทีใ่ชน้ ้าตาลและสตูรซูคราโลส ทัง้นี้คะแนนความพงึพอใจ
โดยภาพรวมของต ารบัอาหารสูตรซูคราโลสอยู่ ในระดับที่อาสาสมคัรให้การยอมรบั (มากกว่า 3.5 คะแนน) 
ผลการวจิยัสามารถสรุปไดว้่าต ารบัอาหารทีใ่ชซู้คราโลสเป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลไดร้บัการยอมรบัจาก
อาสาสมคัร 
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โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รัง  (Non-communicable 
diseases; NCDs) ถือเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่
หลายประเทศทัว่โลกก าลังเผชิญและมีแนวโน้มที่
อุบตัิการณ์การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อจะ
สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง1,2 โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัชนิดหนึ่งที่
เป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบันและพบความชุกทาง
ระบาดวิทยาในระดับที่สูงคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Diabetes Mellitus type 2) จากการวิจัยก่อนหน้าที่
ผ่านมาพบว่า มีรายงานความชุกการเจ็บป่วยของ
ประชากรด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับที่สูง 
เช่น งานวิจัยประชากรในสหราชอาณาจักรพบ
แนวโน้มการเจบ็ป่วยของประชากรเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 เพิม่ขึน้ โดยปัจจุบนัมสีดัส่วนอยู่ทีป่ระมาณ 
4 คนจากประชากร 1,000 คน3 งานวิจัยในประเทศ
อินเดียพบว่าประชากรอินเดียมีความชุกของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละพื้นที่ที่
ต่างกนั โดยในประชากรอนิเดยีทีอ่าศยัในเขตชนบทมี
สัดส่วนการเจ็บ ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประมาณรอ้ยละ 12 ในขณะประชากรที่อาศยัในเขต
เมอืงมสีดัส่วนการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
อยู่ประมาณรอ้ยละ 15 ในขณะทีป่ระเทศไทย พบว่า
คนไทยมีอัตราส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในระดับที่สูงเช่นกนั โดยพบว่าประชากร
ไทยมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
สดัส่วน 177 คนต่อประชากร 1,000 คน อกีทัง้อตัรา
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ยงัมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในประชากรไทยทัง้เพศชายและ
เพศหญิง4 นอกจากนี้  มีรายงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติที่
สูงขึ้น ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องรบัประทานยาตามค าสัง่แพทย์
และต้องควบคุมพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ตลอดชีวิต5 ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีส่ าคญัอยา่งหนึ่ง
คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
คารโ์บไฮเดรตและน ้าตาลในปรมิาณทีส่งูเป็นประจ า6 
เนื่องจากพบว่าการรบัประทานน ้าตาลในปรมิาณมาก

ส่งผลต่อการท างานของฮอร์โมนอนิซูลนิที่ท าหน้าที่
ค วบ คุ ม ระดับ น ้ า ต าลกลู โคส ใน เลื อด ได้ ด้ อ ย
ประสิทธิภาพลง7 ดังนัน้ การส่งเสริมให้ประชากร
หลีกเลี่ยงหรือลดปรมิาณน ้าตาลที่รบัประทานจาก
อาหารควบคู่กบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้
ชวีติประจ าวนัจงึถอืเป็นสิง่ที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรท า เนื่องจากเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถช่วยลด
ความเสีย่งและป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ได8้ 

สารให้ความหวานแทนน ้ าตาล (Artificial 
sweetener) เป็นสารที่เติมลงในอาหารเพื่อใช้ลด
พลงังานจากน ้าตาล สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมี
หลายชนิด ชนิดทีน่ิยมใชม้ากคอื ซูคราโลส ซึง่จดัเป็น
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลที่ไม่ให้พลังงาน ซู
คราโลสเป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลที่มคีวาม
ปลอดภยัสงูและไมก่่อใหเ้กดิอนัตรายแกผู่บ้รโิภค9 อกี
ทัง้พบว่าการใช้ซูคราโลสในอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 มสี่วนช่วยให้ผูป่้วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้ดขี ึน้10 จงึมคี าแนะน าใหม้กีารใช้ซู
คราโลสรวมไปถงึสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลชนิด
อืน่ๆเป็นส่วนประกอบอาหารเพื่อรบัประทานในผูป่้วย
เบาหวานเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และในกลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพดีเพื่อลดพลงังานจากการน ้าตาล ควบคู่กบั
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในชวีิตประจ าวนัเพื่อเป็น
การลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าหนกัเกนิและโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั11 ตัวอย่างงานวิจยัก่อนหน้าที่มีการ
พฒันาผลติภณัฑ์อาหารที่มกีารใชซู้คราโลสเป็นสาร
ใหค้วามหวานแทนน ้าตาล เช่น การพฒันาเครื่องดื่ม
จากน ้ ามะยมฝรัง่ (Eugenia uniflora L.) โดยมีการ
เติมซูคราโลสเป็นส่วนประกอบเพื่อใช้เป็นสารให้
ความหวาน พบว่าอาสาสมัครให้การยอมรับต่อ
เครื่องดื่มดงักล่าวทีม่กีารเตมิซูคราโลสเป็นอย่างดี12 
และการใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานแทน
น ้าตาลในน ้ าเสาวรส เปรียบเทียบกับสูตรควบคุม
พบว่าอาสาสมคัรใหก้ารยอมรบัต่อน ้าเสาวรสทีม่กีาร
ใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานแทนน ้าตาลเป็น
อย่างดีเช่นกัน13 ในขณะที่ประเทศไทย ปัจจุบันแม้
พบว่ามผีลติภณัฑอ์าหารทีม่กีารใชส้ารใหค้วามหวาน

บทน า 
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แทนน ้ าตาลเพื่อจ าหน่ายในประเทศจ านวนมาก 
อย่างไรก็ตามยงัมรีายงานการพบว่าอาหารที่ปรุงใน
ระดับครวัเรอืนยงัมีการใช้น ้าตาลเป็นส่วนประกอบ
ของอาหารในปริมาณสูงและประชากรไทยยังมี
พฤติกรรมการรับประทานน ้ าตาลในแต่ละวันใน
ปรมิาณมาก14,15 ซึง่หากมกีารพฒันาต ารบัอาหารโดย
มกีารใชส้ารให้ความหวานแทนน ้าตาลในการปรุงจึง
ถอืเป็นอกีแนวทางหนึ่งในการส่งเสรมิการลดปรมิาณ
การรับประทานน ้ าตาลได้ ประกอบกับข้อมูลด้าน
ความชุกของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ในประเทศไทยทีม่คีวามอนัตรายน ามาสู่การลดระดบั
คุณภาพชวีติและเพิม่ความเสีย่งต่ออตัราการเสยีชวีติ
ของประชากรไทยจากโรคเบาหวานชนิดที ่2 จงึเป็น
ทีม่าของการวจิยัครัง้นี้ในการพฒันาต ารบัอาหารที่มี
การใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานแทนน ้าตาล
เพื่อทดสอบความยอมรบัของอาสาสมคัรทีม่ตี่อต ารบั
อาหารที่พฒันาขึน้โดยใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความ
หวานแทนน ้าตาล 

วตัถุประสงค ์
 เพือ่ทดสอบความยอมรบัของอาสาสมคัรทีม่ตี่อ
ต ารบัอาหารโดยใช้ซูคราโลสเป็นส่วนประกอบเพื่อ
เป็นสารให้ความหวานแทนน ้ าตาลที่ได้ร ับการ
พฒันาขึน้ 

วิธีการศึกษา 

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบ Experimental 
research ด าเนินการวิจยัที่ห้องปฏิบัติการโภชนคลิ
นิก สาขาวิชาโภชนบ าบัดและการก าหนดอาหาร 
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา วทิยาเขตบาง
แสน ทดสอบความความยอมรบัและความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรสุขภาพดีที่มีต่อต ารบัอาหารที่ได้รบั
การพฒันาขึน้โดยใชซู้คราโลสเป็นสารใหค้วามหวาน
แทนน ้าตาลเปรยีบเทียบกบัสูตรควบคุมที่ใช้น ้าตาล
เป็นส่วนประกอบ มรีายละเอยีดของเครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การวจิยัและขัน้ตอนการวจิยัดงันี้ 
1. ขัน้ตอนการพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

1.1 แบบสอบถามเพื่อส ารวจรายการอาหารเพื่อใชใ้น
การวจิยั 
  เป็นแบบสอบถามปลายปิด พฒันาขึ้นเพื่อใช้ใน
การในการส ารวจรายการอาหารที่ใช้เป็นตัวอย่าง
อาหารในการวจิยั โดยแบบสอบถามประกอบไปดว้ย
ชื่อรายการอาหารที่เป็นรายการอาหารทีส่ามารถพบ
ได้ง่ายในท้องถิ่นจังหวัดชลบุรจี านวน 40 รายการ 
โดยส ารวจในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมคัรทีม่สีุขภาพดีที่
อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสุขจ านวน 496 คน
16 โดยใหอ้าสาสมคัรเลอืกเมนูอาหารทีต่นเองชื่นชอบ
มากที่สุดคนละ 1 เมนู จากนัน้น ารายการอาหารที่
ได้รบัเลือกสูงที่สุด 5 อนัดับแรกมาใช้เป็นตัวอย่าง
อาหารในการด าเนินการวิจยัขัน้ตอนต่อไป ตวัอย่าง
รายการอาหารในแบบสอบถามเช่น ต้มย ากุ้ง ย าวุ้น
เสน้ แกงเลยีง เป็นตน้  

1.2 แบบสอบถามเพือ่ใช้ทดสอบความพงึพอใจทาง
ประสาทสมัผสั 
  แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
ดดัแปลงจากแบบสอบถาม Facial hedonic scale ซึง่
เป็นแบบสอบถามทีไ่ดร้บัความนิยมใชใ้นการทดสอบ
ความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสที่มีต่อตัวอย่าง
อาหาร17 มทีัง้หมด 5 ระดบั (ภาพท่ี 1) พฒันาขึน้เพื่อ
ใชใ้นขัน้ตอนการทดความความยอมรบัและความพงึ
พอใจของอาสาสมคัรที่มตี่อต ารบัอาหารที่ได้รบัการ
พฒันาขึน้ โดยอาสาสมคัรชมิอาหารแต่ละรายการใน
แต่ละสตูร จากนัน้ใชแ้บบสอบถามทีพ่ฒันาขึ้นในการ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อต ารับอาหารในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ด้านลักษณะที่ปรากฏ (Appearance) 
ด้านรสชาติ (Taste) ด้านสี (Color) ด้านกลิ่นขณะ
เคี้ยว (Flavor) ด้านเนื้ อสัมผัส (Texture) และด้าน
ความพึงพอใจโดยภาพรวม (Overall satisfaction) 
แบ่งระดบัความพงึพอใจและการให้คะแนนคอื ชอบ
มาก=5 คะแนน ชอบ=4 คะแนน เฉยๆ=3 คะแนน ไม่
ชอบ=2 คะแนน และ ไม่ชอบมาก=1 คะแนน (ภาพท่ี 
1) โดยหากต ารบัอาหารใดทีไ่ดร้บัคะแนนเฉลีย่ในดา้น
ความพงึพอใจโดยภาพรวมมากกว่า 3.50 คะแนนขึน้

วิธีการศึกษา 
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ภาพท่ี1 แบบสอบถาม Facial hedonic scale 5 ระดบั 

 โดยแบบสอบถามที่ได้ร ับการพิจารณาขึ้น 
ได้รบัการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ
เนื้ อหาของแบบสอบถาม จากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
โภชนาการและด้านวิทยาศาสตร์การอาหาร จาก
สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล จ านวนทัง้สิน้ 
3 ท่าน โดยแบบสอบถามที่ได้ร ับการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและขัน้ตอนการ
ด าเนินการวจิยัต่างๆ ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (ที่ 140/2559) จากนัน้ 
ผูว้จิยัได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ไปใช้ทดสอบความเข้าใจของ
แบบสอบถามในกลุ่มประชากรน ารอ่งจ านวน 12 คนที่
มีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกับกลุ่ มอาสาสมัคร
เป้าหมายทีใ่ชใ้นการวจิยัจรงิ19 

2. อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 การวจิยัครัง้นี้ ไดค้ดัเลอืกอาสาสมคัรทีอ่าศยัอยูใ่น
เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรเีพื่อเขา้ร่วม
การวิจัยด้วยวิธี  Convenience sampling จ านวน
ทัง้สิ้น 70 คน20 มีเกณฑ์ในการคดัเข้าคือ เป็นผู้ที่มี
สขุภาพดไีมม่โีรคประจ าตวัหรอืโรคตดิต่อรา้ยแรง เชือ้
ชาตไิทยสญัชาตไิทย มอีายุระหว่าง 18-60 ปี และไม่
เป็นบุคคลวกิลจรติหรอืมคีวามผดิปกตดิา้นสตปัิญญา 
เกณ ฑ์ ใน ก ารคัด ออกคือ  อ าส าส มัค รที่ ต อบ
แบบสอบถามไม่ครบถว้นหรอืท าผดิขัน้ตอน มปัีญหา
ในการรบัรสและกลิ่น เป็นผู้ตาบอดสี และมีประวัติ
ทางการแพทยแ์พอ้าหาร 

3. ขัน้ตอนในการด าเนินการวจิยั 

3.1 การประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยั 

  ผูว้จิยัได้ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัผ่านทางสื่อ
สงัคมออนไลน์ และแจกแผ่นพบัไปยงัชมรมกจิกรรม
ต่างๆของมหาวิทยาลัยบูรพา โดยระบุชื่อหัวข้อ
โครงการวจิยั วตัถุประสงคแ์ละชอ่งทางการตดิต่อของ
ผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ซึง่ในการประชาสมัพนัธ์
ข ัน้ตอนแรกคอืการประชาสมัพนัธก์ลุ่มอาสาสมคัรเพื่อ
ใช้ในขัน้ตอนการส ารวจรายการอาหารยอดนิยม
เพื่อให้ได้รายการอาหารตวัอย่างที่ใช้ในขัน้ตอนการ
ทดสอบทางประสาทสัมผสั เมื่อได้อาสาสมัครตาม
จ านวนที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจยัได้เชญิอาสาสมคัรมาที่
ห้ อ งที่ จ ั ด เต รีย ม ไว้ ข อ งคณ ะส ห เวช ศ าส ต ร ์
มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อตอบแบบส ารวจรายการ
อาหารยอดนิยม จากผลที่ได้พบว่า รายการอาหาร
ยอดนิยมที่ได้รบัเลือกมากที่สุด 5 อนัดับแรกได้แก ่
แกงเผ็ดไก่ใส่หน่อไม้ แกงคัว่ฟักไก่ แกงเผ็ดหมูใส่
ถัว่ฝักยาว แกงเผด็เหด็ฟาง และแกงจดืไข่น ้า ผูว้จิยั
จงึเตรยีมในการประชาสมัพนัธอ์าสาสมคัรกลุ่มอืน่เพื่อ
ใชใ้นขัน้ตอนต่อไป 

3.2 การพฒันาต ารบัอาหารเพือ่ใชใ้นการทดสอบทาง
ประสาทสมัผสั 
 เมื่อได้ข้อมูลของรายการอาหารทัง้ 5 รายการที่
ไดร้บัเลอืกจากอาสาสมคัรในขัน้ตอนก่อนหน้าแลว้ ใน
ขัน้ตอนต่อไปผู้วิจัยได้พัฒนาต ารับอาหารทัง้ 5 
รายการที่ห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก คณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปรุงต ารบัอาหารทัง้ 5 
รายการโดยดดัแปลงจากหนังสอืคู่มอืการปรุงอาหาร
ไทย แบ่งแต่ละรายการออกเป็นรายการละ 2 สตูร คอื
สูตรควบคุมทีใ่ชน้ ้าตาลเป็นส่วนประกอบของสารให้
ความหวาน และสูตรดดัแปลงทีม่กีารใชผ้ลิตภณัฑ์ซู
คราโลส (D-et®) ของบรษิทั ยซูงิ จ ากดั ประเทศไทย 
เป็นสารใหค้วามหวานทีไ่มม่พีลงังาน มซีูคราโลสเป็น
สารใหค้วามหวานหลกั และไม่มขีอ้หา้มส าหรบัผูป่้วย
ใดๆหรอืมภีาวะฟีนิลคโีตนูเรยี เพื่อเป็นส่วนประกอบ
เพื่อใช้เป็นสารให้ความหวานแทนน ้ าตาล ต ารับ
อาหารในแต่ละรายการมกีารควบคมุสว่นประกอบและ
เครื่องปรุงต่างๆในระดบัทีเ่ท่ากนั รวมถงึระดบัความ
หวานได้มกีารค านวณระดบัความหวานจากปรมิาณ
น ้าตาลของสูตรควบคุมให้เท่ากบัสูตรดดัแปลง ตาม
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ฉลากของผลิตภัณฑ์ระบุปริมาณของผลิตภัณฑ์ซู
คราโลส 1 ซอง (1.11 กรมั) มคีวามหวานเทียบเท่า
กบัน ้าตาล 1 ช้อนชา (5 กรมั) และค านวณพลงังาน 
แต่ละเมนูท าการประกอบอาหาร ค านวณพลงังานและ
การกระจายพลงังานของต ารบัอาหารแต่ละรายการ
ด้ ว ย โป รแก รม วิ เค ราะห์ ป ริม าณ ส ารอ าห า ร 
INMUCAL-Nutrients V.3  พั ฒ น า โ ด ย ส ถ า บั น
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

3.3 ขัน้ตอนการทดสอบความพึงพอใจทางประสาท
สมัผสั 
 ในขัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดป้ระชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั
ในรูปแบบเดิมเพื่อคดัเลือกอาสาสมคัรอีกกลุ่มหนึ่ง
เพือ่ทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัต่อต ารบั
อาหารที่พฒันาขึ้นทัง้ 5 รายการ อาสาสมคัรที่ผ่าน
การคัดเลือกแล้วจ านวน 70 คนได้ถูกเชิญมาที่
ห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร ์
มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อรบัทราบขอ้มูลวตัถุประสงค์
การวจิยั รวมถงึลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอม
เข้ า ร่ วม การวิจัย ด้ วยค วามสมัค ร ใจ  จ ากนั ้น 
อาสาสมคัรทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสั
ที่ฉากกัน้ที่เตรยีมไว้ในห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก 
โดยผู้วจิยัได้เสริ์ฟตวัอย่างอาหารจ านวน 5 รายการ
ในถ้วยขนาดเล็ก เสิร์ฟทีละรายการ รายการละ 2 
สูตร แต่ละสูตรไม่มีการระบุว่าเป็นสูตรควบคุมหรอื
สูตรซูคราโลสให้อาสาสมัครทราบเพื่อป้องกนัอคติ
จากการชมิอาหาร ทีฉ่ากกัน้แต่ละช่องมขีวดน ้าเปล่า
และกระดาษทชิชเูตรยีมไวใ้หอ้าสาสมคัร อาสาสมคัร
กลัว้ปากดว้ยน ้าเปล่ากอ่นชมิอาหารในสตูรต่อๆไปทุก
ครัง้เพื่อลดกลิ่นและรสชาติของอาหารสูตรก่อนหน้า 
เมื่ออาสาสมัครชิมอาหารแต่ละสูตร อาสาสมัคร
ป ร ะ เมิ น ค ว าม พึ งพ อ ใจ ใน ด้ า น ต่ า งๆ ล ง ใน
แบบสอบถามทีใ่ชท้ดสอบความพงึพอใจทางประสาท
สมัผสัทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้โดยผูว้จิยัท าการเสริฟ์อาหาร
เป็น 2 ชว่ง คอื ชว่งแรก เสริฟ์ต ารบัอาหาร 3 รายการ 
ได้แก่ แกงเผ็ดไก่ใส่หน่อไม้ แกงคัว่ฟักไก่ และแกง
เผด็หมูใส่ถัว่ฝักยาวตามล าดบั จากนัน้ใหอ้าสาสมคัร
พกัเป็นเวลา 5 นาท ีเพื่อป้องกนัความเหนื่อยล้าจาก
การชิมอาหาร (Sensory fatigue) แล้วจงึเสริ์ฟต ารบั

อาหารอกี 2 รายการที่เหลอื ได้แก่ แกงเผ็ดเห็ดฟาง 
และแกงจดืไข่น ้าตามล าดบั โดยวธิกีารเสริฟ์เป็นการ
เสิร์ฟที่ก าหนดให้อาสาสมัครทัง้ 70 คนได้ร ับสูตร
ควบคุมก่อน แล้วตามด้วยสูตรซูคราโลส ใช้เวลาใน
ขัน้ตอนการทดสอบความพงึพอใจทางประสาทสมัผสั
ของอาสาสมคัรแต่ละคนประมาณ 20 นาท ีจากนัน้
รวบรวมขอ้มลูคะแนนการประเมนิความพงึพอใจทาง
ประสาทสมัผสัทีไ่ดไ้ปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ

3.4 การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
 ข้อมูลคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสมัผัส
ของต ารบัอาหารทัง้ 5 รายการได้รายงานใน รปูแบบ
ของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถติ ิ
Independent samples t-test ในการทดสอบความ
แตกต่างของคา่เฉลีย่ขอ้มลูต่างๆระหว่างต ารบัอาหาร
ทัง้ 2 สูตร ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป 
Predictive Analytics Software Statistics (PASW) 
เวอร์ชนั 21 (SPSS Inc, Chicago, Il) ก าหนดระดับ
นยัส าคญัไวท้ี ่p<0.05 

ผลการศึกษา 

1. การส ารวจรายการอาหารเพ่ือใช้ในการวิจยั 

 จากการส ารวจรายการอาหารเพื่ อคัด เลือก
เมนูอาหารที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี้พบว่า เมนูอาหารที่
อาสาสมคัรตอบจากแบบสอบถามมากทีสุ่ด 5 อนัดบั
แรกไดแ้ก ่แกงเผด็ไก่ใสห่น่อไม ้(จ านวนอาสาสมัครที่
เลือก 43 คน) แกงคัว่ฟักไก่ (จ านวนอาสาสัมครที่
เลือก 33 คน) แกงเผ็ดหมูใส่ถัว่ ฝักยาว (จ านวน
อาสาสมัครทีเ่ลอืก 21 คน)  แกงเผด็เหด็ฟาง (จ านวน
อาสาสมัครทีเ่ลอืก 18 คน)  และแกงจดืไขน่ ้า (จ านวน
อาสาสมัครทีเ่ลอืก 15 คน) จงึเลอืกอาหาร 5 เมนูนี้มา
ในการวจิยั 

2. การเปรียบพลงังานและการกระจายพลงังาน
เฉล่ียของต ารบัอาหารทัง้ 5 รายการ 

 ผลของการพฒันาต ารบัอาหารยอดนิยมที่ได้รบั
เลือกจากการส ารวจของต ารบัอาหารทัง้ 5 รายการ
ไดแ้ก ่แกงเผด็ไก่ใสห่น่อไม ้แกงคัว่ฟักไก ่แกงเผด็หมู

ผลการศึกษา 
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ใส่ถัว่ฝักยาว แกงเผด็เหด็ฟาง และแกงจดืไขน่ ้า โดย
ในแต่ละรายการแบ่งออกเป็นรายการละ 2 สูตร คือ
สูตรควบคุมที่มกีารใช้น ้าตาลเป็นสารให้ความหวาน 
และสตูรซคูราโลสทีม่กีารใชซ้คูราโลสเป็นสารใหค้วาม
หวานแทนน ้าตาล ผลการวิจยัทีไ่ด้พบว่าที ่1 หน่วย

บรโิภคของอาหารแต่ละรายการ (ประมาณ 320 กรมั) 
พลงังานของสูตรที่ใช้ซูคราโลสน้อยกว่าสูตรควบคุม
ทัง้ 5 รายการ (ภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2 กราฟแสดงพลงังานของอาหารที ่1 หน่วยบรโิภค (320 กรมั) ของแต่ละเมนู 
 

 ส่วนการกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรตนัน้ พบว่ารอ้ยละการกระจายพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต
ของอาหารที ่1 หน่วยบรโิภคของแต่ละรายการในสตูรซคูราโลสน้อยกว่าสตูรน ้าตาลทัง้ 5 รายการ (ภาพท่ี 3) 
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ภาพท่ี 3 กราฟแสดงการกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรตของอาหารที ่1 หน่วยบรโิภคของแต่ละเมนู 
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 ส่วนการกระจายพลงังานจากโปรตนีนัน้ พบว่ารอ้ยละการกระจายพลงังานจากโปรตนีของอาหารที ่1 
หน่วยบรโิภคของแต่ละรายการในสตูรซคูราโลสมากกว่าสตูรน ้าตาลทัง้ 5 รายการ (ภาพท่ี 4) 
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ภาพท่ี 4 กราฟแสดงการกระจายพลงังานจากโปรตนีของอาหารที ่1 หน่วยบรโิภคของแต่ละเมนู 
 

 และสดุทา้ยสว่นการกระจายพลงังานจากไขมนันัน้ พบว่ารอ้ยละการกระจายพลงังานจากไขมนัของ
อาหารที ่1 หน่วยบรโิภคของแต่ละรายการในสตูรซคูราโลสมากกว่าสตูรน ้าตาลทัง้ 5 รายการ (ภาพท่ี 5) 
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ภาพท่ี 5 กราฟแสดงการกระจายพลงังานจากไขมนัของอาหารที ่1 หน่วยบรโิภคของแต่ละเมนู 
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3. ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาท
สมัผสั 

 ผลการทดสอบความพงึพอทางประสาทสมัผสัของ
อาสาสมคัรที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวนทัง้สิ้น 70 คน 
อย่างไรกต็ามพบว่ามอีาสาสมคัรจ านวน 2 คนทีต่อบ
แบบสอบถามไม่ครบจึงถูกคัดออกเหลือจ านวน
อาสาสมคัรทีใ่ชใ้นการแปรผลขอ้มลูทัง้สิน้ 68 คน โดย
ในเมนูแกงเผด็ไก่ใส่หน่อไมพ้บว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินดา้นต่างๆระหว่างสตูร
ควบคุมและสูตรซูคราโลส ยกเว้นด้านสีที่พบว่า
คะแนนความพึงพอใจของสูตรควบคุมสูงกว่าสูตรซู
คราโลสอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อยา่งไรก็
ตาม คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของ
อาหารทัง้ 2 สูตรอยู่ในระดับที่อาสาสมัครให้การ
ยอมรบัต่อต ารบัอาหารในรายการดงักล่าว (คะแนน
มากกว่า 3.5) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของรายการอาหารแกงเผด็ไกใ่สห่น่อไม1้,2 

   ลกัษณะทางประสาทสมัผสั สตูรควบคมุ สตูรซคูราโลส p-value 

ลกัษณะทีป่รากฏ 4.21 (0.66) 4.04 (0.78) 0.05 

รสชาต ิ 4.13 (0.75) 3.99 (0.80) 0.15 

ส ี 4.00 (0.77) 3.74 (0.84) 0.01* 

กลิน่ขณะเคีย้ว 3.60 (0.85) 3.74 (0.84) 0.23 

เนื้อสมัผสั 3.93 (0.80) 3.99 (0.76) 0.54 

ความพงึพอใจโดยภาพรวม 3.82 (0.68) 3.88 (0.86) 0.49 
1Mean (SD), n = 68  
2คะแนนความพงึพอใจ 5=ชอบมาก 4=ชอบ 3=เฉยๆ 2=ไม่ชอบ และ 1=ไม่ชอบมาก  
*แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
 
 ดา้นรายการอาหารแกงคัว่ฟักไก่ ผลการวจิยั
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ในด้านต่างๆระหว่างสูตรควบคุมและสูตรซูคราโลส 
ยกเว้นด้านสทีี่พบว่าคะแนนความพึงพอใจของสูตร
ควบคุมสงูกว่าสตูรซคูราโลสอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึงพอใจโดย
ภาพรวมเฉลี่ยของอาหารทัง้ 2 สูตรอยู่ในระดับที่
อาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อต ารบัอาหารในรายการ
ดงักล่าว (คะแนนมากกว่า 3.5) (ตารางท่ี 2) 
  ด้านรายการอาหารแกงเผด็หมูใส่ถัว่ฝักยาว 
ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในด้านต่างๆระหว่างสูตรควบคุม
และสูตรซูคราโลส อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึง
พอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของอาหารทัง้ 2 สูตรอยู่ใน

ระดับที่อาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อต ารบัอาหารใน
รายการดงักล่าว (คะแนนมากกว่า 3.5) (ตารางท่ี 3) 

 ด้ าน รายการอ าห ารแกงเผ็ด เห็ ด ฟ าง 
ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในด้านต่างๆระหว่างสูตรควบคุม
และสูตรซูคราโลส อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึง
พอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของอาหารทัง้ 2 สูตรอยู่ใน
ระดับที่อาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อต ารบัอาหารใน
รายการดงักล่าว (คะแนนมากกว่า 3.5) (ตารางท่ี 4) 
 
 
 
 



10    |           Journal of Nutrition Association of Thailand. Vol.55, No.2, July-December, 2020 ISSN 2630-0060 (Online)                      
 

http://www.Nutritionthailand.org 

ตารางท่ี 2 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของรายการอาหารแกงคัว่ฟักไก่1,2 

ลกัษณะทางประสาทสมัผสั 
สตูรน ้าตาลทราย 

Mean (SD) 
สตูรซคูราโลส 
Mean (SD) 

p-value 

ลกัษณะทีป่รากฏ 4.13 (0.83) 4.03 (0.79) 0.14 
รสชาต ิ 4.12 (0.78) 4.10 (0.76) 0.82 
ส ี 4.04 (0.82) 3.79 (0.87) 0.00* 
กลิน่ขณะเคีย้ว 3.54 (0.90) 3.57 (0.87) 0.80 
เนื้อสมัผสั 3.87 (0.77) 3.79 (0.76) 0.41 
ความพงึพอใจโดยภาพรวม 3.79 (0.74) 3.69 (0.76) 0.22 

1Mean (SD), n = 68  
2คะแนนความพงึพอใจ 5=ชอบมาก 4=ชอบ 3=เฉยๆ 2=ไม่ชอบ และ 1=ไม่ชอบมาก  
*แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ตารางท่ี 3 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของรายการอาหารแกงเผด็หมใูสถ่ัว่ฝักยาว1,2 

ลกัษณะทางประสาทสมัผสั 
สตูรน ้าตาลทราย 

Mean (SD) 
สตูรซคูราโลส 
Mean (SD) 

p-value 

ลกัษณะทีป่รากฏ 4.09 (0.69) 4.18 (0.67) 0.24 
รสชาต ิ 4.04 (0.78) 4.18 (0.71) 0.15 
ส ี 3.90 (0.78) 4.09 (0.79) 0.10 
กลิน่ขณะเคีย้ว 4.21 (0.78) 3.99 (0.86) 0.05 
เนื้อสมัผสั 4.28 (0.75) 4.10 (0.74) 0.08 
ความพงึพอใจโดยภาพรวม 4.19 (0.72) 4.16 (0.75) 0.73 

1Mean (SD), n = 68  
2คะแนนความพงึพอใจ 5=ชอบมาก 4=ชอบ 3=เฉยๆ 2=ไม่ชอบ และ 1=ไม่ชอบมาก  

ตารางท่ี 4 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของรายการอาหารแกงเผด็เหด็ฟาง1,2 

ลกัษณะทางประสาทสมัผสั สตูรน ้าตาลทราย 
Mean (SD) 

สตูรซคูราโลส 
Mean (SD) 

p-value 

ลกัษณะทีป่รากฏ 4.09 (0.69) 4.18 (0.67) 0.24 
รสชาต ิ 4.04 (0.78) 4.18 (0.71) 0.15 
ส ี 3.90 (0.78) 4.09 (0.79) 0.10 
กลิน่ขณะเคีย้ว 4.21 (0.78) 4.01 (0.80) 0.07 
เนื้อสมัผสั 4.28 (0.75) 4.13 (0.67) 0.10 
ความพงึพอใจโดยภาพรวม 4.19 (0.72)  4.18 (0.71) 0.85 

1Mean (SD), n = 68  
2คะแนนความพงึพอใจ 5=ชอบมาก 4=ชอบ 3=เฉยๆ 2=ไม่ชอบ และ 1=ไม่ชอบมาก  
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 สุ ด ท้ า ย ร า ย ก า ร อ าห า รแ ก งจื ด ไข่ น ้ า 
ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในด้านต่างๆระหว่างสูตรควบคุม
และสูตรซูคราโลส อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึง

พอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของอาหารทัง้ 2 สูตรอยู่ใน
ระดับที่อาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อต ารบัอาหารใน
รายการดงักล่าว (คะแนนมากกว่า 3.5) (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 5 คะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของรายการอาหารแกงจดืไขน่ ้า1,2 

ลกัษณะทางประสาทสมัผสั 
สตูรน ้าตาลทราย 

Mean (SD) 
สตูรซคูราโลส 
Mean (SD) 

p-value 

ลกัษณะทีป่รากฏ 3.81 (0.78) 3.85 (0.70) 0.44 
รสชาต ิ 3.72 (0.79) 3.81 (0.72) 0.18 
ส ี 4.22 (0.73) 4.15 (0.63) 0.43 
กลิน่ขณะเคีย้ว 3.47 (0.89) 3.57 (0.80) 0.32 
เนื้อสมัผสั 3.94 (0.79) 3.94 (0.73) 1.00 
ความพงึพอใจโดยภาพรวม 3.78 (0.73) 3.72 (0.67) 0.48 

1Mean (SD), n = 68  
2คะแนนความพงึพอใจ 5=ชอบมาก 4=ชอบ 3=เฉยๆ 2=ไม่ชอบ และ 1=ไม่ชอบมาก  
 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยที่ได้ในครัง้นี้  พบว่าที่ 1 หน่วย
บรโิภค (320 กรมั) ของอาหารแต่ละรายการ อาหาร
สตูรซูคราโลสมพีลงังานและการกระจายพลงังานจาก
คารโ์บไฮเดรตน้อยกว่าสตูรควบคุมทัง้ 5 รายการ ซึ่ง
เกิดจากการใช้ซูคราโลสที่เป็นสารให้ความหวานที่
ไม่ให้พลังงานนัน้ท าให้ลดพลังงานและร้อยละของ
พลังงานที่ได้จากคาร์โบไฮเดรตลง รวมถึงท าให้
ตัวเลขร้อยละการกระจายพลังงานจากโปรตีนและ
ไขมนัของสูตรซูคราโลสทัง้ 5 รายการมสีดัส่วนมาก
ขึน้และมากกว่าสตูรควบคมุ ในดา้นความพงึพอใจนัน้ 
รายการอาหารแกงเผด็ไกใ่สห่น่อไมก้บัรายการอาหาร
แกงคัว่ฟักไก่มีคะแนนความพึงพอใจทางประสาท
สมัผสัด้านสขีองสตูรควบคุมทีใ่ชน้ ้าตาลสงูกว่าสูตรซู
คราโลสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ งอาหาร 2 
รายการดั งกล่ า ว เป็ น อ าห ารที่ มี สีจ ากการใช้
ส่วนประกอบต่างๆ เช่น พรกิ ขมิน้ เป็นตน้ ดงันัน้จงึ
เป็นไปได้ว่าผลของการให้ความร้อนในอาหารที่มี
น ้าตาลเป็นองค์ประกอบท าให้เกดิปฏิกริยิาทีน่ ้าตาล
ทรายกลายเป็นสนี ้าตาล (Maillard reaction) จงึท าให้

เกิดความแตกต่างกนัในด้านสรีะหว่างต ารบัอาหาร
สูตรควบคุมที่ใช้น ้าตาลทรายและสูตรที่ใช้ซูคราโลส
21,22 อย่างไรก็ตามจากผลที่ได้พบว่าต ารบัอาหารทุก
เมนูมคีะแนนเฉลีย่ดา้นความพงึพอใจโดยภาพรวมอยู่
ในระดับที่อาสาสมัครให้การยอมรบั (มากกว่า 3.5 
คะแนน) ส่วนหนึ่งอาจเป็นไปได้ว่าอาสาสมคัรมกัให้
ความส าคญักบัความพงึพอใจดา้นรสชาตขิองอาหาร
เป็นส าคญั ดังที่รายงานวิจัยก่อนหน้ากล่าวว่าหาก
อาสาสมัครให้การยอม รับ ในด้าน รสชาติของ
ผลติภณัฑ์อาหารใด มกัมโีอกาสทีอ่าสาสมคัรให้การ
ยอมรบัโดยภาพรวมในผลิตภัณฑ์อาหารนัน้ด้วย 23 
โดยผลการวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบัการวจิยัก่อนหน้าที่
มกีารพฒันาอาหารว่างพลงังานต ่าที่เป็นอาหารว่าง
ทอ้งถิน่ของประเทศอนิเดียทีม่สี่วนประกอบของขา้ว
แป้งที่มีการใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานแทน
น ้าตาล พบว่าอาสาสมคัรใหก้ารยอมรบัต่ออาหารว่าง
พลังงานต ่าที่ใช้ซูคราโลสเป็นสารให้ความหวาน24 
และงานวจิยัทีม่กีารพฒันาโยเกริต์พลงังานต ่าส าหรบั
ท าขนมเค้กโดยใช้ซูคราโลสในปริมาณต่างๆเพื่อ
ทดแทนการใช้น ้ าตาลทรายใน โย เกิร์ตพบว่ า

อภิปรายผล 
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อาสาสมคัรให้การยอมรบัต่อโยเกิร์ตที่ใช้ซูคราโลส
เป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลเชน่กนั25 
  จากขอ้มูลพลงังานและการกระจายพลงังาน
ของต ารบัอาหารทัง้ 5 รายการ ทีพ่ลงังานของ ต ารบั
อาหารสูตรควบคุมสูงกว่าสูตรซูคราโลส เนื่องจาก
สูตรซูคราโลสมีการลดพลงังานจากน ้าตาลทรายลง 
ดงันัน้ต ารบัอาหารสูตรซูคราโลสจงึมคีวามเหมาะสม
กบัผูท้ีต่อ้งการควบคมุน ้าหนกัตวัเนื่องจากใหพ้ลงังาน
ที่น้อยกว่า26 นอกจากนี้ ต ารบัอาหารสูตรซูคราโลส
นัน้ไม่มีการใช้น ้ าตาลทรายเป็นส่วนประกอบ จึงมี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ตอ้งการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดเชน่กนั27 ซึง่จาก
ขอ้มูลวจิยัก่อนหน้ามคี าแนะน าให้มีการรบัประทาน
น ้ าตาลอยู่ที่ไม่เกินวันละ 120 กรัม28 ดังนั ้นต ารับ
อาหารสตูรซูคราโลสทีพ่ฒันาขึน้จงึเป็นทางเลอืกหนึ่ง
ส าห รับ ผู้ที่ ต้ อ งการควบคุมป ริม าณ น ้ าต าลที่
รบัประทานในแต่ละวนัเพือ่ใหใ้หเ้กนิปรมิาณทีแ่นะน า 
อย่างไรกถ็าม ต ารบัอาหารทีพ่ฒันาขึน้มกีารกระจาย
พลงังานจากโปรตนีในปรมิาณสงู จงึควรหลกีเลีย่งใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีย่งัไมไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต29 

รวมไปถึงผู้ป่วยที่มปีระวตัิทางการแพทย์แพ้สารให้
ความหวานแทนน ้าตาล ขอ้จ ากดัของการวิจยัครัง้นี้
คอืการวจิยัครัง้นี้ทดลองในกลุ่มอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพ
ดี ดังนัน้จึงยงัขาดข้อมูลความยอมรบัและความพึง
พอใจทีม่ตี่อต ารบัอาหารทีพ่ฒันาขึน้ในกลุ่มผูป่้วยโรค
อืน่ๆโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันัน้การวจิยัใน
อนาคตจึงควรมีการทดสอบความพึงพอใจทาง
ประสาทสมัผสัของต ารบัอาหารดงักล่าวในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 รวมถงึการต่อยอดการวจิยัเชงิ
คลินิกเพื่อติดตามข้อมูลระดับน ้ าตาลในเลือดและ
อาการแสดงทางคลินิกต่างๆของผู้ ป่วยจากการ
รบัประทานต ารบัอาหารทีพ่ฒันาขึน้ในระยะยาว 
 
 
 จากผลที่ได้จากการวจิยัครัง้นี้สามารถสรุปได้ว่า 
จากคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวมของ
อาสาสมคัรที่มตี่อต ารบัอาหารทีใ่ชซู้คราโลสเป็นสาร
ใหค้วามหวานแทนน ้าตาลทัง้ 5 รายการ คอื แกงเผด็

ไก่ใส่หน่อไม้ (3.88 คะแนน) แกงคัว่ฟักไก่ (3.69 
คะแนน) แกงเผ็ดหมูใส่ถัว่ฝักยาว (4.16 คะแนน)  
แกงเผ็ดเห็ดฟาง (4.18 คะแนน) และแกงจืดไข่น ้ า 
(3.72 คะแนน) อยู่ในระดับที่ได้รบัการยอมรับและ
ความพงึพอใจจากอาสาสมคัร 
 
 
 ผู้ วิ จัย ใค ร่ข อขอบคุณ คณ ะสห เวชศ าสต ร ์
มหาวิทยาลัยบู รพาในการให้ทุนสนับสนุ นการ
ด าเนินการวจิยัในครัง้นี้ (สญัญาเลขที ่01/2559) 
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