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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อระบุสดัส่วนของผู้ออกก าลังกายที่สนใจในการบริโภคขนมไทยที่มีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ 
รวบรวมประโยชน์ด้านสุขภาพที่คาดหวงัจากสมุนไพร ชนิดสมุนไพรที่ต้องการให้ใส่ในขนมไทย และคุณลกัษณะขนมไทยที่
คาดหวงั วิธีการ: การศกึษาเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้  เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์จากผูอ้อกก าลงักาย 171 คน ที่
เลอืกโดยการสุ่มแบบบงัเอญิบรเิวณสวนสาธารณะ 4 แห่งรอบมหาวทิยาลยัขอนแก่น การศกึษาเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืน ตุลาคม 
ถึง พฤศจกิายน 2564 ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างสนใจในการบรโิภคขนมไทยทีม่สีมุนไพรเป็นส่วนประกอบ (155 คน ร้อยละ 
90.6) ส่วนใหญ่ต้องการรบัประทานเป็นของว่างช่วงบ่าย (107 คน รอ้ยละ 62.6) ประโยชน์ทีค่าดหวงัจากสมุนไพรมากทีสุ่ด คอื 
การป้องกนัเกีย่วกบัภาวะอว้นลงพุง (71 คน รอ้ยละ 41.5) เช่น การควบคุมน ้าหนกั การลดระดบัน ้าตาลในเลอืด การลดปรมิาณ
ไขมนัในเลอืด รองลงมา คอื ผลต่อระบบทางเดนิอาหาร (40 คน รอ้ยละ 23.4) เช่น ช่วยใหข้บัถ่ายสะดวก ช่วยย่อย ช่วยป้องกนั
ทอ้งอดื สมุนไพรทีต่อ้งการมากทีส่ดุคอืใบเตย (30 คน รอ้ยละ 17.5) ตามดว้ย อญัชนั (8 คน รอ้ยละ 4.7)  และตะไคร ้(8 คน รอ้ย
ละ 4.7) คุณลกัษณะขนมไทยที่ตวัอย่างคาดหวงัสูงสุด คอื เนื้อสมัผสัที่นุ่ม (144 คน ร้อยละ 84.2)  รสชาติหวานน้อย (98 คน 
รอ้ยละ 57.3) กลิน่ใบเตย (40 คน รอ้ยละ 23.4)  สทีีน่ ามาแต่งตอ้งมาจากธรรมชาต ิ(125 คน รอ้ยละ 73.1 ) รปูร่างขนาดเลก็พอดี
ค า (70 คน ร้อยละ 40.9) สรปุ: การศกึษานี้แสดงให้เหน็ถึงโอกาสในการพฒันาขนมไทยใหเ้ป็นขนมที่ส่งเสรมิสุขภาพได ้โดย
แนวทางการพฒันาขนมไทย คอืการเตมิสมุนไพรทีม่ผีลในการส่งเสรมิสุขภาพระบบทางเดนิอาหาร  ควรทดแทนน ้าตาลดว้ยสาร
ใหค้วามหวานทีม่าจากธรรมชาตทิีไ่ม่ใหพ้ลงังานและไม่กระตุน้อนิซลูนิ กรณีทีเ่ป็นขนมทีม่กีะทเิป็นสว่นประกอบควรทดแทนดว้ย
วตัถุดบิจากธรรมชาตอิื่นทีม่ปีรมิาณไขมนัต ่ากว่ากะท ิ 
ค าส าคญั: สมุนไพร ขนมไทย ผูอ้อกก าลงักาย ความตอ้งการบรโิภค 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 9 ก.ย. 2565, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 10 ต.ค. 2565, รบัลงตีพิมพ:์ 13 ต.ค. 2565 
ผู้ประสานงานบทความ: ทพิาพร กาญจนราช ภาควชิาเภสชัศาตร์สงัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 123 หมู่ 16 ถ.
มติรภาพ ต.ในเมอืง อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 E-mail: otipkan@kku.ac.th 

บทความวิจยั 



 

 

 

            983 

                                                                              
 
 

Exercisers' Interest in Consumption of Thai Desserts with Herbal Ingredients and their 
Expectations for Health Benefits from Herbs and Characteristics of Thai Desserts  

 
Piyamaporn Uttaranakorn1, Tipaporn Kanjanarach2, Sarunya Tuntiyasawasdikul3, Sutin Chanaboon4 

 
1Student in Master of Science in Health Consumer Protection and Health Management,  

Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen Unversity 
2Department of Social and Administrative Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen Unversity  

3Department of Pharmacognosy and Toxicology, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen Unversity  
4Sirindhron College of Public Health, Khon Kaen Province 

 
Abstract 

Objective: To determine proportion of exercisers interested in consuming Thai desserts with herbs as an 
ingredient, their expected health benefits of herbs, demand for specific herbs in Thai desserts and expected 
characteristics of Thai desserts. Method: This cross-sectional survey study collected data using an interview with 171 
exercisers chosen by accidental sampling in 4 parks around Khon Kaen University. The study collected data between 
October and November 2021. Results: 155 subjects (90.6%) were interested in consuming Thai desserts with herbs as 
an ingredient. Most wanted to have them as afternoon snack (107 persons, 62.6%). The most common expected benefit 
from the herb was the prevention of metabolic syndrome (71 persons, 41. 5% ) , such as weight control, lowering blood 
sugar levels or lipids, followed by effects on digestive system (40 persons, 23. 4% ) , such as being laxative, aids in 
digestion, prevention of flatulence. The most wanted herbs were pandan leaves (30 persons, 17. 5% ) , followed by 
butterfly pea (8 persons, 4.7%), and lemongrass (8 persons, 4.7%). The most expected feature of Thai dessert was soft 
texture (144 persons, 84. 2% ), slightly sweet taste (98 persons, 57. 3% ) , and pandan odor (40 persons, 23. 4% ) .  The 
coloring agents used must be from natural sources (125 persons, 73. 1%). The size should be small for one bite (70 
persons, 40.9%) Conclusion: This study shows an opportunity to develop Thai desserts into health-promoting desserts. 
Thai desserts should be developed by adding herbs with benefits on digestive system, substituting sugar with natural 
sweeteners having no extra-energy and not stimulating insulin secretion. In the case of desserts with coconut milk as 
an ingredient, it should be substituted with other natural ingredients having a lower fat. 
Keywords: herbs, Thai desserts, exercisers, consumption demand 
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บทน า 
 สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แขง็แรงเป็นรากฐาน
ส าคญัของการพฒันาประเทศเนื่องจากจะท าให้ประชาชน
สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ ได้อย่ าง เต็มที่  องค์การ
สหประชาชาตแิละหลายประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย
จงึใหค้วามส าคญัในประเดน็การส่งเสรมิสุขภาวะทีด่สี าหรบั
คนทุกช่วงวัย โดยก าหนดให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยัง่ยืน (sustainable development goals: SDGs) 
เพื่อจะต้องบรรลุผลให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 (1) โดย
เป้าหมายที่ 3 เป็นการสร้างหลกัประกนัการมีสุขภาวะที่ดี
และส่งเสรมิความเป็นอยู่ที่ดสี าหรบัทุกคนในทุกช่วงวยั ซึง่
มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้องและทัว่ถึง ตลอดจนการเตรียมความพร้อมในการ
รบัมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรคติดต่อและไม่
ติดต่อ โรคอุบตัิใหม่ อุบตัิเหตุ และสาธารณภัยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ  

การเลือกออกก าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคลร่วมกบัการรบัประทานอาหารใหเ้ป็นยาเป็นแนวโน้ม
ที่มากบักระแสการตื่นตัวด้านสุขภาพ และยงัช่วยลดการ
บรโิภคอาหารเสรมิโดยไม่จ าเป็นอกีด้วย จากรายงานการ
วจิยัทีผ่่านมาทัง้ในและต่างปะเทศ พบว่า สมุนไพรเป็นหนึ่ง
ในทางเลอืกทีผู่ป่้วยหรอืผูบ้รโิภคนิยมใชใ้นการดูแลสขุภาพ 
(2) จากการสบืค้นทางเวบ็ไซต์ พบว่า ขนมทางเลือกเพื่อ
สุขภาพในปัจจุบันมักจะเป็นขนมจ าพวกขนมอบ ได้แก่ 
ขนมปัง เค้ก เป็นต้น ทัง้นี้อาจเป็นเพราะประเทศตะวนัตก
ไดเ้ขา้สู่สงัคมสงูวยัก่อนประเทศทางเอเชยี รวมทัง้ประเทศ
ไทย (3) จงึมกีารพฒันาอาหารและขนมใหม้ลีกัษณะทีด่กีบั
สขุภาพมากกว่าสตูรตน้ต ารบัก่อนประเทศไทย  

ส าหรบัประเทศไทย ขนมส่วนใหญ่มสี่วนผสมหลกั
คือ แป้งข้าวเจ้าหรอืแป้งขา้วเหนียว น ้าตาล และกะทิ ซึ่ง
เป็นวตัถุดบิทีห่าง่ายในประเทศและราคาถูก แต่ขนมไทยไม่
เหมาะกบักลุ่มผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้
ออกก าลังกาย เนื่ องจากแป้งข้าวเจ้ามีค่าดัชนีน ้ าตาล 
(glycemic index, GI) เท่ากับ 88.0 (4) ซึ่งส่งผลให้ระดับ
น ้าตาลในเลอืดเพิม่สูงกว่าแป้งสาลทีี่มคี่า GI เท่ากบั 74.0 
(5) และแป้งกล้วยดิบที่มีค่า GI เท่ากับ 50.8 (6) กะทิมี
ส่วนประกอบเป็นไขมนัอยู่กึ่งหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นกรดไขมนั
อิม่ตวัเฉลีย่รอ้ยละ 91.5 (7) ดงันัน้จงึควรหาแนวทางในการ
พฒันาขนมไทยที่ตอบสนองกระแสการตื่นตวัด้านสุขภาพ
และเสริมคุณค่าด้วยการใส่สมุนไพร ซึ่งนอกจากจะเป็น

ทางเลือกให้กบัผู้บรโิภคในการจดัการสุขภาพด้วยอาหาร
แล้ว ยงัเป็นการสนับสนุนนโยบายของประเทศและ SDGs 
ในการน าวตัถุดิบสมุนไพรไทยมาแปรรูปท าให้เศรษฐกิจ
ยัง่ยนืและเป็นการอนุรกัษ์ความเป็นเกษตรคุณภาพสงู  

ในฐานะผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพรและผู้มี
ทกัษะด้านการวจิยัและพฒันา และผู้เขา้ใจพระราชบญัญตัิ
อาหารและพระราชบญัญตัผิลติภณัฑส์มุนไพร เภสชักรจงึมี
ส่วนส าคญัในการช่วยพฒันาขนมไทยเพื่อใหเ้ป็นผลติภณัฑ์
ทางเลือกเพื่อสุขภาพ และเป็นไปตามขอ้ก าหนดที่ระบุใน
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 และพระราชบัญญัติ
ผลติภณัฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 เพื่อให้ผลติภณัฑ์สามารถ
วางจ าหน่ายได้จริงหลงัการพฒันา นอกจากนี้การพฒันา
ผลติภณัฑ์จ าเป็นต้องใหค้วามส าคญักบัความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายหรอืผูใ้ชผ้ลติภณัฑ ์เพราะจะมสีว่นส าคญัทีจ่ะ
ท าใหผ้ลติภณัฑท์ีว่างจ าหน่ายไดร้บัการตอบรบั (8) 

การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อระบุสดัสว่นของผู้
ออกก าลังกายที่สนใจบริโภคขนมไทยที่มีสมุนไพรเป็น
ส่วนประกอบ รวบรวมประโยชน์ด้านสุขภาพจากสมุนไพร
และชนิดสมุนไพรที่ต้องการให้ใส่ในขนมไทย และส ารวจ
คุณลกัษณะขนมไทยที่คาดหวงัในด้านเนื้อสมัผสั รสชาติ 
รูปร่าง ส ีและกลิ่น ของขนมไทยเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาขนมไทยที่เป็นทางเลือกสุขภาพที่ตรงตามความ
ตอ้งการของผูบ้รโิภคกลุ่มผูอ้อกก าลงักาย 
  
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลข HE642192  
 ประชากรและขนาดตวัอยา่ง 
 ประชากรในการศกึษา คอื ผูอ้อกก าลงักายซึง่เป็น
กลุ่มที่มีแนวโน้มเป็นกลุ่มหลกัที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้จากการสุ่มเลือกแบบ
บงัเอิญจากผู้ออกก าลงักายในสวนสาธารณะรอบบริเวณ
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 4 แห่ง ไดแ้ก่ บงึสฐีาน บงึหนองแวง
ตาชู สระพลาสติก และสนามกีฬา 50 ปี มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลต่อเนื่ องทุกวัน ด้วยการสุ่ม
สถานทีเ่กบ็ขอ้มลูแบบไม่ใสค่นื โดยจบัสลากชุดละ 4 วนั ท า
เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนไดข้นาดตวัอย่างครบตามตอ้งการ  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สมการส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร n = 
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𝑍𝛼/2
2 ∙ 𝑃(1 − 𝑃)/𝑒2  (9) เนื่องจากไม่ทราบจ านวนผู้ออก

ก าลงักาย ก าหนดให้สดัส่วนของผู้สนใจบริโภคขนมไทย
จากสมุนไพรหรือ P เท่ากับร้อยละ 36.0 (10) ค่าความ
เชื่อมัน่ร้อยละ 95 ก าหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อน (e) 
เท่ากบัร้อยละ 20 ของสดัส่วนของผู้สนใจบรโิภคขนมไทย
จากสมุนไพร ไดข้นาดตวัอย่าง 171 คน  

เครือ่งมือการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั คอื แบบสมัภาษณ์แบบ
กึง่โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง แบบสมัภาษณ์เป็นค าถาม
ปลายเปิดประกอบด้วยค าถามหลกั 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ทัว่ไปและความสนใจในการบริโภคขนมไทยสุขภาพ 2) 
ประโยชน์ของสมุนไพรที่คาดหวงัและชนิดของสมุนไพรที่
ต้องการ และ 3) ลกัษณะขนมไทยทีค่าดหวงั โดยผูว้จิยัตัง้
ค าถามว่า “ขนมไทยทีท่่านคาดหวงัมลีกัษณะแบบใด” โดยมี
ขอ้ค าถามรองเกีย่วกบัเนื้อสมัผสั รสชาต ิกลิน่ ส ีและรูปร่าง
ของขนมไทยทีค่าดหวงั  

แบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
ประจักษ์ (face validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่มีวุฒิ
การศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาโทขึน้ไปในสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพและมีประสบการณ์การสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างอย่างน้อย 5 ปี ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอด 
คลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา 
และความครอบคลุมเนื้อหาของค าถาม จากนัน้ผูว้จิยัแกไ้ข
แบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วจึง
น าไปเกบ็ขอ้มลู  
 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการตัง้แต่เดือนตุลาคม ถึง
เดอืนพฤศจกิายน 2564 หากมผีูอ้อกก าลงักายสนใจเขา้ร่วม
เป็นอาสาสมัครในงานวิจัย ผู้วิจ ัยแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การศกึษาและแจง้สทิธขิองอาสาสมคัร และใหอ้าสาสมคัรลง
นามในเอกสารแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั ้นจึง
สมัภาษณ์อาสาสมคัรโดยใช้เวลาสมัภาษณ์ประมาณ 5-10 
นาทต่ีอราย ผูว้จิยัเป็นผูอ้่านแบบสมัภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ตอบและผูว้จิยับนัทกึค าตอบในแบบสมัภาษณ์  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วเิคราะหเ์น้ือหา โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 1) ผูว้จิยัทวนสอบขอ้มลู
ที่เก็บได้จากผู้ให้ข้อมูลทุกราย 2) แบ่งประเภทและจัด
ระเบยีบขอ้มลู 3) วเิคราะหเ์น้ือหาทีป่รากฏในขอ้ความ และ 
4) วดัความถีข่องการใชถ้อ้ยค า ประโยค หรอืใจความนัน้  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 62.6) 
ค่ามธัยฐานของอายุ คอื 29 (ควอไทลท์ี ่1: 23, ควอไทลท์ี ่3: 
36) ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป (ร้อย
ละ 84.2) ท างานอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 47.9) และมรีายได้
ไม่เกิน 20,000 บาท (ร้อยละ 53.8) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที ่1 
 
ความสนใจในขนมไทยท่ีมีสมนุไพร 
 จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัร 171 คน พบว่า 155 
คน (รอ้ยละ 90.6) มคีวามสนใจทดลองบรโิภคขนมไทยทีม่ี
ส่วนประกอบของสมุนไพร อกี 16 คนทีไ่ม่สนใจโดยระบุว่า 
ปกตไิม่กนิขนมไทย (3 คน) รูส้กึว่ายงัสุขภาพด ีไม่มคีวาม
จ าเป็นต้องเสรมิสมุนไพรในขนม (2 คน) และไม่ให้เหตุผล
ประกอบ (11 คน) ในสว่นของช่วงเวลาทีป่กตจิะรบัประทาน 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=171) 

ขอ้มลู ความถี ่(คน) รอ้ยละ 

เพศ   
     หญงิ 107 62.6 
     ชาย 64 37.4 

อาย ุ(ปี)    
     18-23 
     24-29 
     30-36 

45 
49 
36 

26.3 
28.6 
21.1 

     36-68 41 24.0 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
     ต ่ากว่า ปรญิญาตร ี 28 15.8 
     ปรญิญาตร ีขึน้ไป 144 84.2 
อาชพี   

     รบัจา้ง 82 47.9 
     ธุรกจิสว่นตวั/อสิระ 48 28.1 
     นกัศกึษา  41 24.0 
เงนิเดอืน (บาท)   
     ไม่เกนิ 20,000 92 53.8 
     20,001 ขึน้ไป 
     ไม่ใหข้อ้มลู 

75 
4 

43.9 
2.3 
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ขนมไทย มีอาสาสมคัรให้ข้อมูลในส่วนนี้จ านวน 171 คน 
โดยปกตริบัประทานเป็นสว่นหนึ่งของมือ้อาหารหรอืปิดทา้ย
มื้ออาหาร 64 คน (ร้อยละ 37.4) รบัประทานเป็นของว่าง
ช่วงบ่าย จ านวน 107 คน (รอ้ยละ 62.6) 
 
สมุนไพรท่ีต้องการให้ใส่ในขนมไทย 
         อาสาสมคัร 72  คน (รอ้ยละ 42.1) ระบุชนิดสมุนไพร 
ทีต่อ้งการจ านวน 114 ค าตอบ จดัเป็นชนิดของสมุนไพร 40 
ชนิด ชนิดสมุนไพรที่อาสาสมัครต้องการมากที่สุด คือ 
ใบเตย (30 ค าตอบ) ตามดว้ย อญัชนั (8 ค าตอบ) ตะไคร ้(8 
ค าตอบ) หญ้าหวาน (7 ค าตอบ) กญัชา (6 ค าตอบ) ขงิ (6 
ค าตอบ) กระชาย (4 ค าตอบ) กุหลาบ (3 ค าตอบ) สมุนไพร
ทีม่คีวามถีข่องผูต้อบ 2 ราย ม ี10 รายการ ไดแ้ก่ กระเจีย๊บ 
ข่า ขมิ้นชัน ชาเขียว ว่านหางจระเข้ มะตูม สะระแหน่ 
ดอกไม ้ผลไม ้ธญัพชื สมุนไพรทีม่คีวามถีข่องผูต้อบ 1 ราย 
มี 22 รายการได้แก่ หญ้าหนวดแมว อบเชย กระเทียม 
มะกรูด มะล ิงา งาขีม้่อน ขา้วเม่า หล่อฮัง่ก๊วย คาโมมายล์ 
เก๊กฮวย ดอกค าฝอย ต าลึง มะพร้าว เผือก ถัว่ ใบบวับก 
ผกัช ีวนิลลา ฟ้าทะลายโจร แกว้มงักร และฟักทอง 
 
ประโยชน์ท่ีคาดหวงัด้านสุขภาพจากสมุนไพร 

จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัร 171 คน มผีูก้ล่าวถงึ
ประโยชน์ของสมุนไพรที่คาดหวงัจ านวน 135 คน (ร้อยละ 

78.9) ได้ค าตอบเป็นประโยชน์ที่คาดหวังด้านสุขภาพ
จ านวน 163 ค าตอบ จัดเป็นกลุ่มได้ทัง้หมด 6 กลุ่ม โดย
ประโยชน์ทีต่วัอย่างคาดหวงัจากสมุนไพรมากทีสุ่ด คอืการ
ป้องกนัเกีย่วกบัภาวะอว้นลงพุง (71 ค าตอบ ร้อยละ 43.6) 
ตามด้วยประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพระบบทางเดิน
อาหาร (40 ค าตอบ ร้อยละ 24.5) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที ่2   

 
ลกัษณะคาดหวงัของขนมไทยฯ 

เน้ือสมัผสั: อาสาสมคัรใหข้อ้มลูความคาดหวงัต่อ
เนื้อสัมผัสของขนมไทยที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร  
จ านวน 169 คน ไดค้ าตอบเกีย่วกบัเนื้อสมัผสั 295 ค าตอบ 
โดยลักษณะเนื้อสัมผัสที่คาดหวังที่มีผู้ตอบมากที่สุด 5 
อนัดบัแรกคอื เนื้อสมัผสัที่นุ่ม (144 ค าตอบ) เหนียวหนึบ 
(49 ค าตอบ) เป็นเนื้อสมัผสัแบบเดยีวกบัขนมไทยมาตรฐาน
ที่ไม่ได้เติมสมุนไพร (24 ค าตอบ) กรอบ (22 ค าตอบ) มี
หลายเนื้อสมัผสัในชิน้เดยีวกนั (11 ค าตอบ) ดงัตวัอย่างค า
กล่าวทีว่่า 

“ชอบนุ่มๆ ละมุนลิ้น นิม่ ๆ ไม่ต้องออกแรงกัด
เยอะ แต่ไม่เละ ไม่แข็ง ถ้าแข็งจะรู้สึกว่าไม่อยากกิน ” 
(อาสาสมคัร 48) 
 “หนึบๆ เหมือนขนมโมจกิบัขนมถัว่แปบ” (อา สา 
สมคัร 150) 

         
                        ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของประโยชน์ทีค่าดหวงัดา้นสขุภาพจากสมุนไพร (n=171) 

ประโยชน์ทางสขุภาพทีค่าดหวงั จ านวน  รอ้ยละ 
เมแทบอลกิซนิโดรม (metabolic syndromes)    71 41.5 

ควบคุมน ้าหนกั/เพิม่การเผาผลาญ  39 22.8 
ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด/ผูป่้วยเบาหวานทานได ้ 18 10.5 
ลดปรมิาณไขมนัในเลอืด 8 4.7 
ลดความดนัโลหติ 6 3.5 

ระบบทางเดนิอาหาร 40 23.4 
ช่วยใหข้บัถ่ายสะดวก 15 8.8 
ช่วยย่อย 11 6.4 
ช่วยป้องกนัอาการทอ้งอดื 8 4.7 
สง่เสรมิสขุภาพล าไส/้ป้องกนัมะเรง็ล าไส ้ 6 3.5 

บ ารุงร่างกาย/ เพิม่สารอาหารใหร้่างกาย   36 21.1 
คลายเครยีด ผ่อนคลาย หลบัสบาย 7 4.1 
สง่เสรมิการท างานของระบบทางเดนิหายใจ 5 2.9 
บ ารุงผวิ 4 2.3 
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  “ม ีtexture ทีเ่ป็นไปตามทีข่นมชนิดนัน้  ๆ  ควรจะ
เป็น” (อาสาสมคัร 41) 
 “ชอบขนมทีส่ามารถเคี้ยวแลว้กรอบ ร่างกายรูส้กึ
ไดใ้ชพ้ลงังาน” (อาสาสมคัร 2) 
               “กรอบนอกนุ่มในเหมอืนขนมลกูชุบ” (อาสาสมคัร 
55) 
 
 รสชาติ: จากอาสาสมคัรผู้ให้ข้อมูล 169 คน ได้
ค าตอบเกีย่วกบัรสชาต ิ255 ค าตอบ รสชาตขิองขนมไทยที่
คาดหวงัทีม่ผีูต้อบมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกคอื หวานน้อย (98 
ค าตอบ) กลมกล่อม (74 ค าตอบ) มนัจากกะท ิ(32 ค าตอบ) 
เคม็ (16 ค าตอบ) หวานมาก (11 ค าตอบ)  ดงัตวัอย่างค า
กล่าวทีว่่า 
 “ไม่ชอบหวานจดั ๆ  ไม่ชอบหวานเลีย่น จะได้กนิ
เรือ่ย ๆ ชอบหวานน้อย ๆ” (อาสาสมคัร 54) 
 “กล่อมกล่อม หวาน มนั เคม็” (อาสาสมคัร 142) 
 “มนั ๆ นัว ๆ มกีะท ิเขม้ขน้ ใส่ของแบบเครือ่งถงึ” 
(อาสาสมคัร 47) 
 “ขนมคาว ถา้กนิขนมไปแลว้คอืการกนิแทนอาหาร
มื้อหลกัไปเลย ทดแทนแคลอรี”่ (อาสาสมคัร 22) 
 “ชอบกนิแบบหวาน ๆ  หวานมาก หวานฉ า่ ๆ  เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด เพราะเป็นคนออกก าลงักายอยู่แล้ว 
ถ้าสัง่น ้ าหวาน เช่น นมเผอืก น ้ าบ๊วย จะสัง่เพิม่หวานเสมอ” 
(อาสาสมคัร 77) 
 
 กล่ิน: อาสาสมัครให้ข้อมูลด้านกลิ่นของขนม
จ านวน 167 คน จ านวน 252 ค าตอบ แบ่งค าตอบได ้2 กลุ่ม
คอื กลุ่มค าตอบทีร่ะบุชนิดของกลิน่หรอืเจาะจงแหล่งของสิง่
ปรุงแต่งกลิน่ว่าต้องมาจากธรรมชาต ิ(180 ค าตอบ) โดยใน
จ านวนนี้ระบุเป็นกลิน่ใบเตย (40 ค าตอบ) กลิน่มะพรา้ว (19 
ค าตอบ) กลิน่ดอกไม ้(15 ค าตอบ) อกีกลุ่มค าตอบไม่ไดร้ะบุ
ชนิดของกลิน่เนื่องจากไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบักลิน่ของขนม
ไทย (72 ค าตอบ) แต่ระบุเป็นลกัษณะของกลิน่  เช่น กลิน่
หอมอ่อน (21 ค าตอบ)  ดงัตวัอย่างค ากล่าวทีว่่า 

 “มกีลิน่หอมจากวตัถุดบิธรรมชาต ิเช่น ใบเตย มนั
ม่วง” (อาสาสมคัร 38) 

“ชอบใบเตย กะทิ มะพร้าวอ่อน โดยเฉพาะเค้ก
มะพรา้วอ่อนใบเตยชอบมาก” (อาสาสมคัร 66) 

“ไม่มีปัญหาเรือ่งกลิน่ ได้หมด แต่ไม่แต่งกลิน่
เยอะ” (อาสาสมคัร 52)  

สี: อาสาสมคัรใหข้อ้มลูดา้นสขีองขนมจ านวน 168 
คน จ านวน 222 ค าตอบ แบ่งค าตอบได้ 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ค าตอบทีร่ะบุสหีรอืเจาะจงแหล่งของทีม่าของสทีีน่ ามาปรุง
แต่งว่าตอ้งมาจากธรรมชาต ิ(125 ค าตอบ) โดยในจ านวนนี้
ระบุเป็นสีจากวัตถุดิบธรรมชาติ (81 ค าตอบ)  อีกกลุ่ม
ค าตอบไม่ได้ระบุสเีนื่องจากไม่ได้ให้ความส าคญักบัสขีอง
ขนมไทย (97 ค าตอบ)  แต่ระบุเป็นลกัษณะของส ีเช่น สี
อ่อน (25 ค าตอบ) สฉูีดฉาด (22 ค าตอบ) ดงัตัวอย่างค า
กล่าวทีว่่า 

“สีผสมอาหารไม่กิน กลัว ชอบสีจากธรรมชาติ” 
(อาสาสมคัร 2) 

“ชอบขนมสสีนัอ่อน ๆ พาสเทล ไม่ฉูดฉาด” (อาสา 
สมคัร 68) 

“ชอบสทีีโ่ดดเด่น หลากหลายส”ี (อาสาสมคัร 52) 
รปูรา่ง: อาสาสมคัรใหข้อ้มลูดา้นรปูร่างของขนม

จ านวน 168 คน จ านวน 212 ค าตอบ แบ่งค าตอบได ้2 กลุ่ม
คอื กลุ่มค าตอบทีร่ะบุรปูร่างหรอืเจาะจงลกัษณะของขนมที่
ตอ้งการ (145 ค าตอบ) โดยในจ านวนนี้ระบขุนาดเลก็พอดี
ค า (70 ค าตอบ) รปูร่างตามมาตรฐานของขนมแต่ละชนิด 
(56 ค าตอบ) อกีกลุ่มค าตอบไมไ่ดร้ะบุรปูร่างเน่ืองจากไม่ได้
ใหค้วามส าคญักบัรปูร่างของขนมไทย (67 ค าตอบ)  

“แบบทีข่นมชนิดนัน้ ๆ  ควรจะเป็น” (อาสาสมคัร 53) 
“หน้าตาแปลกไปจากเดิม จะเอ๊ะ ระวังการกิน” 

(อาสาสมคัร 62) 
“รูปทรงไหนก็ได้ มีหลากหลายรูปแบบก็จะดี ” 

(อาสาสมคัร 52) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ประโยชน์ดา้นสุขภาพทีผู่บ้รโิภคคาดหวงักบัชนิด

ของสมุนไพรที่ผู้บริโภคต้องการนั ้นไม่สอดคล้องกัน 
เนื่ องจากผู้บริโภคอาจไม่ได้มีความรู้ในการเลือกชนิด
สมุนไพรให้สอดคล้องกบัสรรพคุณทางยาที่ตนคาดหวงัแม้
อาสาสมัครส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผล
การศึกษาในประเด็นนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจยัของ
ปรารถนา เอนกปัญญากุลและคณะ (11) ที่พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างเลอืกที่จะถามความรู้เกี่ยวกบัการใช้สมุนไพรจาก
ญาตหิรอืสมาชกิในครอบครวัเป็นอนัดบัแรก ท าใหข้อ้มูลที่
ไดร้บัอาจไม่ถูกตอ้ง จงึเป็นหน้าทีข่องเภสชักรทีท่ าหน้าทีใ่ห้
ค าแนะน า วจิยัและเลอืกสมุนไพรทีไ่ดผ้ลดา้นสุขภาพตามที่
ผูบ้รโิภคคาดหวงัไว ้
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ความคาดหวงัดา้นสขุภาพเกีย่วกบัเมแทบอลกิซนิ
โดรมมีผู้ตอบมากที่สุด ด้วยความชุกของภาวะเมแทบอลิ
กซนิโดรมเพิม่สูงขึน้ทัว่โลก (12–15) ท าให้เพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหวัใจและหลอด
เลอืด ซึ่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต
อนัดบัหนึ่งของคนทัว่โลก ความชุกของภาวะเมแทบอลกิซนิ
โดรมในประเทศไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 20.0-27.0 (16) ผล
การศกึษาบ่งชีว้่า การพฒันาผลติภณัฑโ์ดยปรบัจากการใช้
น ้าตาลไปใช้สารให้ความหวานทดแทนน ้าตาล ซึ่งช่วยให้
พลังงานรวมของผลิตภัณฑ์ที่วิจ ัยและพัฒนาลดลง ไม่
กระตุ้นอินซูลิน และต้องเป็นวตัถุดิบมาจากธรรมชาติ ซึ่ง
จะตอ้งใสใ่นปรมิาณทีก่ฎหมายก าหนด หากพจิารณาสารให้
ความหวานที่เป็นไปได้ เช่น สตีวิออลไกลโคไซด์ หล่อ
ฮัง่ก๊วย และกลุ่มน ้าตาลแอลกอฮอล์ สารให้ความหวาน
เหล่าน้ีถูกน ามาใชใ้นงานวจิยัเพื่อพฒันาขนมชัน้เพื่อสขุภาพ 
(17) เ ยลลี่ แ คลอรีต ่ า  (18) อ าลัว และฝอยทอง  (19) 
ตามล าดบั โดยขนาดของชิน้ขนมไทยสง่ผลต่อการออกแบบ
พลังงานรวมของขนมไทยต่อหน่วยบริโภค ซึ่งองค์การ
อนามยัโลกแนะน าการบรโิภคน ้าตาลทีใ่ชเ้ตมิในอาหารและ
เครื่องดื่มไม่เกนิ 25 กรมัต่อวนั (20) ซึง่ในความเป็นจรงิคน
ส่วนใหญ่รบัประทานขนมร่วมกบัเครื่องดื่มที่ผสมน ้าตาล
ด้วย ฉะนัน้ในการออกแบบขนมไทยเพื่อสุขภาพควรลด
ปรมิาณน ้าตาลลงเหลอืครึง่หนึ่งของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั 
 ตัวอย่างมีความคาดหวังด้านสุขภาพต่อระบบ
ทางเดนิอาหาร โดยส่วนใหญ่คาดหวงัใหส้มุนไพรทีเ่พิม่ลง
ในขนมช่วยในการขบัถ่ายและย่อยอาหาร เน่ืองดว้ยปัจจุบนั
คนไทยมปัีญหาเรื่องระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรค
กระเพาะอาหาร (dyspepsia) พบว่ามคีวามชุกรอ้ยละ 66.0 
(21) และรบัประทานใยอาหารไม่เพยีงพอต่อวนั (22) ฉะนัน้
ควรมีใยอาหารเข้ามาเสริมหรือทดแทนส่วนประกอบ
บางอย่างในสตูรขนมไทย ปัจจุบนัมงีานวจิยัทีพ่ฒันาโดยใช้
แป้งต้านการย่อยในอาหาร เช่น บะหมี่ (23,24) พาสต้า 
(25) ขนมปัง (26,27) และขนมตู เล (28) เ ป็นต้น แป้ง
ต้านทานการย่อย เช่น แป้งกล้วยดิบ แป้งมันฝรัง่ดิบ มี
ประโยชน์ในการเพิ่มปริมาณใยอาหาร เป็นพรีไบโอติค 
บรรเทาอาการท้องผูก ป้องกนัมะเร็งล าไส้ใหญ่ (29) และ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 นอกจากนี้ยงัช่วยลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด (30–32) และลดระดบัไขมนัในเลอืด (33) อกีทัง้ยงัให้
พลงังานน้อยกว่าแป้งทัว่ไป (2 กโิลแคลอรี/่กรมั) (34) และ
ช่วยในการควบคุมน ้าหนกัไดอ้กีดว้ย (35,36) 

 กะทิจัดเป็นอาหารในหมวดหมู่ไขมันซึ่งเป็น
ส่วนประกอบหลกัในขนมไทยหลายชนิดที่ท าให้พลงังาน
รวมของขนมไทยสูง การบริโภคกะทิเป็นประจ า ท าให้มี
โอกาสเสีย่งเป็นโรคไขมนัในเลอืดสูงและโรคหวัใจมากขึ้น 
(37) กะทจิงึเป็นอกีส่วนประกอบทีค่วรปรบัลดหรอืทดแทน 
ปัจจุบนัมงีานวจิยัพฒันาอาหารลดไขมนัโดยดดัแปลงการใช้
กะททิดแทน เช่น กะทธิญัพชืในขนมทองพลบัลดพลงังาน 
(38) นมไขมันต ่ าในสังขยาใบเตย (39) และอินนูลินใน
ไอศครมีลดไขมนั (40) 

ขนมที่มีเนื้อสมัผัสนุ่ม เช่น ขนมถ้วย (41) ขนม
ทองเอก (42) เป็นต้น มีโอกาสที่จะสามารถพฒันาต่อได้ 
โดยตอ้งควบคุมพลงังานรวมและปรมิาณน ้าตาลต่อชิน้ใหไ้ม่
เกิน 12.5 กรัม ต่อหน่วยบริโภค โดยไม่ลืมค านึงถึง
เอกลกัษณ์ของขนมไทย คอื การมใีบเตยหรอืมะพร้าวเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งเป็นเอกลกัษณ์ที่ผู้บริโภครบัรู้ได้ว่าเป็น
ขนมไทยดัง้เดิม สิ่งนี้จะท าให้ง่ายต่อการยอมรับของ
ผูบ้รโิภค  
 ปัจจุบนันี้วธิคีดิหาความต้องการและความเป็นไป
ไดใ้นการผลติอาหาร ไม่ไดอ้ยู่ภายใตพ้ระราชบญัญตัอิาหาร
ฉบบัเดยีวอกีต่อไป ยงัมพีระราชบญัญตัอิื่นทีอ่าจเกีย่วขอ้ง
ด้วย คือ พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งทัง้สอง
พระราชบญัญัติมีความซบัซ้อนและยุ่งยากในการจัดแบ่ง
ประเภทและการด าเนินการขึน้ทะเบยีน ฉะนัน้เภสชักรใน
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชักรทีท่ างานดา้นวจิยัและ
พัฒนา ควรมีความรู้ความเข้าใจ และให้ค าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการและผู้บริโภคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
โดยปกติแล้วเภสชักรทีท่ าวจิยัและดูแลการผลติผลติภณัฑ์
สุขภาพมกัไม่ได้เอาความต้องการของตลาดหรอืผู้บริโภค
เป็นตวัตัง้ ท าให้โอกาสประสบความส าเรจ็หรอืการยอมรบั
ของผลติภณัฑ์นัน้น้อยกว่าที่คาดหวงัไว้ ท าให้ต้องสูญเสยี
ทัง้งบประมาณและเวลาในการลงทุน ผลของการศึกษานี้
สะท้อนให้เหน็แนวทางในการพฒันาขนมไทยให้เป็นขนม
ไทยที่ส่งเสรมิสุขภาพได้ โดยออกแบบตามความต้องการ
ของตลาดเป็นทีต่ัง้เพื่อใหเ้ป็นทีย่อมรบัของผูบ้รโิภค 
 แนวทางในการพฒันาขนมไทยเพื่อสุขภาพ คือ 
การเตมิสมุนไพรทีม่ผีลในการส่งเสรมิการท างานของระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ช่วยในการขบัถ่าย ช่วยย่อยอาหาร 
หรือป้องกนัท้องอืด การทดแทนน ้าตาลด้วยสารให้ความ
หวานที่ได้จากธรรมชาติที่ไม่ให้พลังงานและไม่กระตุ้น
อินซูลิน หากเป็นขนมไทยที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบควร
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ทดแทนด้วยวัตถุดิบจากธรรมชาติชนิดอื่นที่ให้ปริมาณ
ไขมันต ่ากว่ากะทิมะพร้าว สูตรต ารับที่ผู้ประกอบการจะ
สามารถขายผลติภณัฑไ์ดส้ าเรจ็นัน้จะต้องไดร้บัความรูแ้ละ
ค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นวทิยาศาสตรก์ารอาหาร เช่น 
นักโภชนาการ นักก าหนดอาหาร เป็นต้น รวมถึงเภสชักร
ฝ่ายวจิยัและพฒันา และเภสชักรกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
โดยท าภายใต้พระราชบัญญัติและประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบญัญัติอาหาร และ
พระราชบญัญตัิผลติภณัฑ์สมุนไพร เป็นต้น ตัง้แต่ขัน้ตอน
การขออนุญาตผลติ ขึน้ทะเบยีน จ าหน่าย โฆษณา จนถึง
ขัน้ตอนการต่ออายุใบอนุญาต  

การศกึษานี้ท าในผูท้ีอ่อกก าลงักายเพราะต้องการ
ใช้การออกก าลงักายเป็นตวัชี้วดัความใส่ใจในเรื่องสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่ได้ก าหนดว่า ผู้ออกก าลงั
กายต้องออกบ่อยแค่ไหน ท าให้ไม่อาจมัน่ใจได้ว่าตวัอย่าง
ในงานวิจัยนี้ เป็นผู้ที่ร ักสุขภาพจริงหรือไม่ จากค าให้
สมัภาษณ์พบว่า บางรายยงันิยมกนิหวาน เคม็ มนั งานวจิยั
ในอนาคตจงึควรคดัตวัอย่างโดยใหต้อบแบบวดัความใส่ใจ
เรื่องสุขภาพ (health awareness) ซึ่งได้รับการทดสอบ
ความตรงและความเที่ยงแล้ว อกีทัง้ยงัมคีวามยาวไม่มาก
นัก นอกจากนี้สถานที่เก็บข้อมูลยังไม่มีความเป็นเป็น
สว่นตวัและผูท้ีอ่อกก าลงักายยงัมภีาระในเรื่องการออกก าลงั
กายหรือต้องการกลับบ้านหลังออกก าลังกายเสร็จ 
สิง่แวดล้อมที่ไม่เป็นส่วนตวัและเวลาที่จ ากดัอาจท าใหก้าร
สมัภาษณ์ไม่ถี่ถ้วน ในอนาคตจงึควรเกบ็ขอ้มูลดว้ยเทคนิค
การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยท าในทีส่งบ
ไม่มเีสยีงรบกวน พลวตัของกลุ่มจะช่วยดงึใหส้ามารถขอ้มลู
ออกมาได ้ขอ้จ ากดัอกีประการหนึ่ง คอื ผลติภณัฑท์ีต่อ้งการ
พฒันานัน้ยงัเจาะกลุ่มเป้าหมายทีย่งักวา้งอยู่นัน่คอืกลุ่มผูร้กั
สุขภาพ การวจิยัในอนาคตควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายของ
ผลติภณัฑใ์หแ้คบลง เช่น กลุ่มผูม้รีายไดส้งูถงึปานกลางและ
เป็นกลุ่มทีร่กัขนมไทย จะท าใหไ้ดคุ้ณลกัษณะในเชงิลกึมาก
ขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
อาสาสมคัรทุกท่าน และขอขอบพระคุณคณะเภสชัศาสตร์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนส่วนหนึ่งในการ
ท างานวจิยัในครัง้นี้  
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