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Abstract 

Objectives This study aimed to develop reduced fat Thai desserts with an overall acceptance 

and satisfaction among a group of participants.

Materials and Methods Selected by our survey, “Kanom Krok,” “Kanom Tuay,” and “Kluay 

Buach She” were the three top ranked Thai desserts to be used as food samples in this study. 

Three reduced fat recipes were developed for each menu (coconut milk, mixed coconut milk 

and cereal cream in a 50:50 ratio, as well as a cereal cream recipe) and used in a sensory 

evaluation test with 30 participants, to determine their acceptance and satisfaction.

Results The findings of this study revealed no significant differences to average satisfaction 

scores in all aspects of the reduced fat Thai desserts. However, flavor was an exception when 

it came to the cereal cream 50:50 recipes (p < 0.05) for both Kanom Krok and Kluay Buach 

She. The average scores of flavor in these cereal cream recipes were significantly lower than 

coconut milk and mixed coconut milk (p < 0.05). However, the overall results showed a general 

satisfaction score as classified by the participants for all 3 recipes on the menu.

Conclusion The developed reduced fat Thai desserts were acceptable to participants.

Keywords Thai dessert, Fat, Nutrition, Non-communicable disease

Corresponding author Alongkote Singhato 

 Nutritional Therapy and Dietetics Division, Faculty of Allied

 Health Sciences, Burapha University, Chonburi, Thailand

 Email: alongkote@buu.ac.th

Recive Date : March 2019 Accepted Date : June 2019



BJM Vol.6 No.2 July - December 2019

19

บทน�า

ปัจจุบัน ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาด้าน

สาธารณะสุขที่ส�าคัญที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

มักมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่สูงกว่าคนทั่วไป เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น1,2 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท�าให้

ใช้ชวีติประจ�าวนัอย่างยากล�าบากมากขึน้3 ตวัอย่างการ

ศึกษาความชุกของประชากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

ในประเทศต่างๆ เช่น การศึกษาประชากรในประเทศ

ไนจีเรียพบว่าความชุกของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วน

ลงพงุอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 37 และจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่ภีาวะอ้วนและน�า้เกนิอยูท่ีร้่อยละ 57 ของประชากร4 

และตัวอย่างการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า มี

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 15-20 

ของประชากรเพศหญิงและชาย และยังพบความชุก

ของผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงประมาณร้อยละ 20 

ของประชากรเพศหญิงและชาย5 ส่วนในประเทศไทย

นั้น จากข้อมูลพบว่าปัจจุบันมีรายงานความชุกของ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง เมื่อเปรียบเทียบกับอดีตที่ผ่านมา เช่น พบ

ความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 

10 ของประชากร6 อีกทั้งยังพบความชุกของผู้ที่มีน�้า

หนักเกินเกณฑ์ของประชากรไทยมากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากร เป็นต้น7 ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันดีว่าภาวะ

โภชนาการเกินเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รังอย่าง

หน่ึงคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งปัจจัยท่ีส�าคัญอย่าง

หนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินคือพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง ประกอบกับการท่ี

ไม่ค่อยได้มกีจิกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวนัของคนใน

สงัคมปัจจบุนั เป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะน�า้หนกัเกนิ 

และเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ตามมาในท่ีสุด8 โดย

เฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็นแหล่ง

ของไขมันอิ่มตัวในปริมาณที่มากเกินไป เป็นพฤติกรรม

หนึง่ทีเ่พ่ิมความเสีย่งต่อการพัฒนาไปสู่โรคหลอดเลือด

หวัใจ การศกึษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ทีม่พีฤติกรรมการรบั

ประทานอาหารที่เป็นแหล่งของไขมันในปริมาณที่มาก

เกินนัน้มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการและ

น�้าหนักเกินมากขึ้น9

ขนมไทยเป็นมรดกทางภูมิปัญญาของไทย

ที่สืบทอดกันมาจากรุ่นสู ่รุ ่น โดยส่วนใหญ่นั้นได้รับ

อิทธิพลและดัดแปลงมาจากขนมหวานของประเทศ

โปรตุเกสในสมัยที่มีการค ้าขายและแลกเปลี่ยน

วัฒนธรรมในอดีต ขนมไทยยังถือเป็นของหวานท่ีมีชื่อ

เสียงของไทยและเป็นท่ีนยิมของท้ังคนไทยและชาวต่าง

ชาติในการรับประทานเป็นของว่างหลังมื้ออาหารและ

การใช้เป็นของฝากในงานเทศกาลต่างๆ ซ่ึงมีจ�าหน่าย

โดยทัว่ไปและหาซ้ือได้ง่ายในทกุท้องถิน่10 อย่างไรกต็าม 

ลักษณะเด่นท่ีเป็นเอกลักษณ์อย่างหนึง่ของขนมไทยคอื

มีการใช้กะทิเป็นส่วนประกอบ ซึ่งเป็นที่ทราบดีว่ากะทิ

นั้นจัดเป็นอาหารที่เป็นแหล่งของไขมัน ดังนั้น การรับ

ประทานขนมไทยที่มีส่วนประกอบของกะทิในปริมาณ

ที่มากเกินไปจึงถือเป็นสาเหตุของการรับประทานไข

มันในปริมาณที่สูงด้วย จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 

มีการดัดแปลงขนมหวานหรืออาหารว่างท้องถิ่นของ

ประเทศต่างๆ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสุขภาพมาก

ขึ้น เช่น การดัดแปลงชีสชนิดหนึ่งที่เป็นอาหารท้อง

ถิ่นของประเทศอินเดียโดยลดปริมาณของไขมันลงพบ

ว่าอาสาสมัครให้การยอมรับต่อชีสที่มีการดัดแปลง

ไขมันดังกล่าว11 และการพัฒนาช็อคโกแลตชนิดหนึ่ง

ในประเทศเกาหลีใต้ โดยมีการดัดแปลงส่วนผสมให้มี

ปริมาณไขมันน้อยลง พบว่าอาสาสมัครให้การยอมรับ

ต่อชอ็คโกแลตทีม่กีารลดไขมนัลงด้วยเช่นกนั12 อย่างไร

กต็าม ในปัจจุบนัพบว่ายงัมข้ีอมลูเกีย่วกบัการดัดแปลง

ขนมไทยเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับสุขภาพค่อนข้าง

จ�ากัด โดยเฉพาะการดัดแปลงปริมาณไขมันในขนม

ไทยที่มักมีกะทิเป็นส่วนประกอบในปริมาณมาก จึง

เป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาต�ารับขนม
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ไทยสูตรลดไขมันเพ่ือทดสอบการยอมรับและความพึง

พอใจต่ออาสาสมัคร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อทดสอบการยอมรับและความพึงพอใจ

ของอาสาสมัครท่ีมีต่อต�ารับขนมไทยสูตรลดไขมันที่ได้

รับการพัฒนาขึ้นจ�านวน 3 รายการ รายการละ 3 สูตร 

ได้แก่ สูตรที่ใช้กะทิปกติ สูตรที่ใช้กะทิปกติต่อกะทิ

ธัญพืชในอัตราส่วน 50:50 และสูตรท่ีใช้กะทิธัญพืช

ทดแทนทั้งหมดร้อยละ 100 

นิยามศัพท์

ต�ารับขนมไทย (Thai dessert recipe) 

เปน็การกล่าวรวมรายการขนมไทยทัง้หมดทีอ่ยูภ่ายใน

งานวิจัย

กะทิธัญพืช (cereal milk) เป็นการกล่าวถึง

ผลิตภัณฑ์กะทิธัญพืชท่ีมีการจ�าหน่ายในท้องตลาด 

(commercial product)

วิธีการศึกษา

การศึ กษาครั้ ง น้ี  เป ็ นการศึ กษาแบบ 

exper imenta l  s tudy des ign ข้ันตอนใน

การ เตรี ยมและด� า เนิ นการ เก็ บข ้ อมู ลที่ คณะ

สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

จังหวัดชลบุรี มีการเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา

และขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.1 แบบส�ารวจรายการขนมไทยที่ได ้รับ

ความนิยม เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนา

แบบสอบถามปลายปิด พฒันาขึน้เพือ่ใช้ใน

การส�ารวจรายการขนมไทยทีช่ืน่ชอบมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

แรก เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาเป็นต�ารับขนมไทยสูตร

ลดไขมัน โดยท�าการส�ารวจในกลุม่ประชากรทีอ่าศัยอยู่

ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี จ�านวน 50 

คน13 แบบสอบถามประกอบด้วยรายการขนมไทยท่ีพบ

ได้ทัว่ไปในท้องถิน่และมกีะทเิป็นส่วนประกอบ จ�านวน

ทัง้สิน้ 20 รายการ โดยให้อาสาสมคัรเลือกรายการขนม

ไทยที่ปรากฏอยู่ในแบบสอบถามที่ตนเองชื่นชอบมาก

ทีส่ดุ 3 รายการ จากนัน้จึงรวบรวมคะแนนของรายการ

ขนมไทยที่ได้รับการเลือกจากอาสาสมัครมากที่สุด 3 

อันดับแรกในการด�าเนินการทดลองข้ันต่อไป ตัวอย่าง

รายการขนมไทยในแบบสอบถามเช่น ขนมครก ขนม

ถ้วย ลอดช่อง เป็นต้น

1.2 แบบประเมินความพึงพอใจทางประสาท

สัมผัส (sensory evaluation questionnaire)

แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามปลาย

ปิด ใช้ในการให้อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจ

ต่อรายการขนมไทยที่ได ้รับการพัฒนาขึ้นในสูตร

ต่างๆ มีลักษณะเป็น facial scale 5 ระดับ ดัดแปลง

จากแบบสอบถาม facial hedonic scale ซึ่งเป็น

แบบสอบถามท่ีได้รับการยอมรับในวงการอาหาร

และโภชนาการส�าหรับใช้ประเมินความพึงพอใจทาง

ประสาทสัมผัสต่อตัวอย่างอาหาร14 แบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยค�าถามความพึงพอใจในด้านต่างๆ ท่ี

มีต่อตัวอย่างอาหาร ได้แก่ ความพึงพอใจด้านลักษณะ

ที่ปรากฏ ด้านรสชาติ ด้านสี ด้านกลิ่นขณะเคี้ยว ด้าน

เนื้อสัมผัส และความพึงพอใจโดยภาพรวม มีวิธีการให้

คะแนนในแต่ละด้านคือ ชอบมาก = 5 คะแนน ชอบ = 

4 คะแนน เฉยๆ = 3 คะแนน ไม่ชอบ = 2 คะแนน ไม่

ชอบมาก = 1 คะแนน โดยหากต�ารับขนมไทยในสูตร

ใดทีไ่ด้คะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมเฉลีย่มากกว่า 

3.50 คะแนน15 ขึน้ไปจงึถอืว่าอาสาสมคัรให้การยอมรบั

ต่อต�ารับขนมไทยในสูตรนั้นๆ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 Five-level hedonic scale

1.3 ต�ารับขนมไทยที่ใช้ในการทดสอบทาง

ประสาทสัมผัส
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เป็นต�ารับขนมไทยที่ได้จากการส�ารวจ

ด้วยแบบสอบถามจากอาสาสมัครจ�านวน 3 รายการ

ที่ได้รับเลือกมากที่สุด ขนมไทยแต่ละรายการแบ่งออก

เป็นรายการละ 3 สูตร ได้แก่ สูตรท่ีใช้กะทิปกติ สูตร

ที่ใช้กะทิปกติกับกะทิธัญพืชในอัตราส่วน 50:50 และ

สูตรที่ใช้กะทิธัญพืช โดยขนมไทยแต่ละรายการนั้นมี

การค�านวนปริมาณส่วนประกอบของแต่ละสูตร เช่น 

ปริมาณกะทิ ปริมาณน�้าตาล เป็นต้น ในปริมาณเท่า

กันทั้งหมด รวมถึงขั้นตอนการเตรียมและการท�าขนม

แต่ละสูตรของทั้ง 3 รายการนั้นมีการด�าเนินการปรุงที่

เหมือนกันทั้งสิ้น เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่เกิด

จากอคติด้านรสชาติท่ีมีต่อประสาทสัมผัสของอาสา

สมัคร ขั้นตอนในการเตรียมส่วนประกอบและการปรุง

ขนมไทยด�าเนินการโดยดัดแปลงส่วนประกอบและข้ัน

ตอนตามหนังสอืคูม่อืการปรงุอาหารไทย16 ท่ีห้องปฏบิตัิ

การโภชนคลินกิ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

ค�านวนปริมาณพลังงานและการกระจายพลังงานของ

ขนมไทยแต่ละสูตรของท้ัง 3 รายการด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปูส�าหรบัค�านวนปรมิาณสารอาหาร 

(INMUCAL-Nutrients, version 3.0) พัฒนาโดย

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

โดยแบบสอบถามทุกชุดได ้รับการตรวจ

สอบความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช้ใน

แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

อาหารและโภชนาการจ�านวนทั้งสิ้น 3 ท่าน จากนั้น 

แบบสอบถามทุกชุดที่ได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

และขัน้ตอนในการด�าเนนิการศกึษาได้รบัการพจิารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (หนังสือเลขที่ ศธ 6200/00118)

2. อาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษา

อาสาสมัคร ที่ ใช ้ ในการ ศึกษาค ร้ั งนี้ 

เป็นกลุ่มผู้มีสุขภาพดีท้ังเพศหญิงและเพศชายจ�านวน 

30 คน17 ที่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 

อ�าเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีท�าการคดัเลอืกตวัอย่างตาม

สะดวก(convenience sampling) โดยประชาสมัพนัธ์

ไปยังชมรมกิจกรรมต่างๆ ของมหาวิทยาลัยบูรพาและ

เทศบาลเมืองแสนสุข โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. เป็น

ผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�าตัว 2. อายุระหว่าง 20-

60 ปี 3. เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 4. สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออกคอื 1. ผู้ท่ีมปีระวตัิ

ทางการแพทย์แพ้อาหาร 2. ผูท้ีม่ปีระวติัทางการแพทย์

ที่มีความผิดปกติด้านจิตเวช 3. ผู้ที่มีความบกพร่องใน

การรับรสและรับกลิ่นของอาหาร 4. ผู้ท่ีมีแผลในช่อง

ปาก 5. ผู้ที่มีประวัติทางการแพทย์เป็นโรคตาบอดสี

3. ขั้นตอนในด�าเนินการศึกษา

เมื่อได้จ�านวนอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกทั้ง 30 คนแล้ว ได้

นัดอาสาสมัครมาที่ห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก คณะ

สหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา ช่วงเวลาเยน็ของวนั

ท�าการ เพ่ือประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส

ท่ีมีต่อขนมไทยท้ัง 3 รายการท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น 

โดยอาสาสมัครได้รับการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 

วัตถุประสงค ์สว่นประกอบของขนมไทยแต่ละรายการ 

และขัน้ตอนในการประเมนิความพงึพอใจทางประสาท

สัมผัสก่อนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนั้น

ผู้วิจัยเชิญอาสาสมัครเข้าไปในห้องปฏิบัติการโภชน

คลินิก และเสิร์ฟรายการขนมไทยครั้งละ 1 รายการ 

รายการละ 3 สูตร อาสาสมคัรถกูมอบหมายให้กล้ัวปาก

ด้วยน�า้เปล่าทีเ่ตรยีมไว้ให้ก่อนชิมขนมไทยในแต่ละสตูร

ทุกครั้งเพื่อลดกลิ่นของขนมไทยที่ได้ชิมไปในสูตรก่อน

หน้า และท�าการตอบแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินความ

พงึพอใจทางประสาทสมัผสัในด้านต่างๆ ของแต่ละสตูร 

จนครบทั้ง 3 รายการ ซึ่งในขณะชิมขนมไทยทั้ง 3 สูตร

ของแต่ละรายการนัน้ อาสาสมคัรไม่สามารถทราบได้ว่า

แต่ละสูตรนัน้เป็นสตูรใด (blinded samples) จากนัน้

จึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติ

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

คะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส

ทั้ง 6 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจด้านลักษณะที่ปรากฏ 
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ด้านรสชาติ ด้านสี ด้านกลิ่นขณะเคี้ยว ด้านเนื้อสัมผัส 

และความพึงพอใจโดยภาพรวม ของขนมไทยในแต่ละ

สูตร รวมถึงปริมาณพลังงานและสารอาหารได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันเฉลี่ยของแต่ละสูตร

มีการรายงานในรูปแบบของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (mean ± SD) โดยใช้สถิติ One-way 

ANOVA ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆ ของขนมไทยแต่ละ

สูตรทั้ง 3 รายการ ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

ส�าเรจ็รปู predictive analytical software statistics 

(PASW) เวอร์ชัน 21 (SPSS Inc, Chicago, Il) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญไว้ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

จ า ก ก า ร ส� า ร ว จ ร า ย ก า ร ข น ม ไ ท ย ใ น

แบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากอาสาสมัคร

จ�านวน 50 คน พบว่า รายการขนมไทยที่ได้รับเลือก

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ขนมครก ขนมถ้วย และ

กล้วยบวชชี จึงได้น�ารายการขนมไทยทั้ง 3 รายการนี้

มาพัฒนาเพ่ือดัดแปลงปริมาณไขมันเพื่อใช้ส�าหรับเป็น

ตัวอย่างอาหารในข้ันตอนของการประเมินความพึง

พอใจทางประสาทสัมผัส

1. ปริมาณพลังงานและการกระจายพลังงาน

เฉลี่ยของต�ารับขนมไทยที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

จากการค�านวนปริมาณพลังงานและ

การกระจายพลังงานเฉลี่ยของต�ารับขนมไทยทั้ง 3 

รายการพบว่า ปริมาณพลังงานเฉลี่ยที่ 1 หน่วยบริโภค

ของขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิปกติ มีพลังงานของทั้ง 3 

รายการเฉลี่ยอยู่ที่ปะมาณ 262 kcal ส่วนขนมไทย

สูตรที่ใช้กะทิปกติกับกะทิธัญพืชในอัตราส่วน 50:50 

มีพลังงานของทั้ง 3 รายการเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 244 

kcal และขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิธัญพืชทดแทน มี

พลังงานของท้ัง 3 รายการเฉลี่ยอยู่ท่ีประมาณ 220 

kcal โดยพลังงานเฉลี่ยของสูตรที่ใช้กะทิธัญพืชมี

พลังงานลดลง เม่ือเทียบกับสูตรท่ีใช้กะทิปกติคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 16 (รูปที่ 1)
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สูตร อาสาสมคัรถูกมอบหมายให้กลั้วปากด้วยนํ้าเปล่าที่เตรียมไว้ให้ก่อนชิมขนมไทยในแต่ละสูตรทุกครั้งเพ่ือ
ลดกลิ่นของขนมไทยท่ีได้ชิมไปในสูตรก่อนหน้า และทําการตอบแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินความพึงพอใจทาง
ประสาทสัมผสัในด้านต่างๆของแต่ละสูตร จนครบทั้ง 3 รายการ ซึ่งในขณะชิมขนมไทยท้ัง 3 สูตรของแต่ละ
รายการนั้น อาสาสมัครไม่สามารถทราบได้ว่าแต่ละสูตรน้ันเป็นสูตรใด (blinded samples) จากน้ันจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 
 คะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสทัง้ 6 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจด้านลักษณะทีป่รากฏ ด้าน
รสชาติ ด้านสี ด้านกลิ่นขณะเคี้ยว ด้านเน้ือสัมผัส และความพึงพอใจโดยภาพรวม ของขนมไทยในแต่ละสูตร 
รวมถึงปริมาณพลังงานและสารอาหารได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันเฉลี่ยของแต่ละสูตรมีการ
รายงานในรูปแบบของค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆของขนมไทยแต่ละสูตรทั้ง 3 
รายการ ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติสําเร็จรูป predictive analytical software statistics (PASW) 
เวอร์ชัน 21 (SPSS Inc, Chicago, Il) กําหนดระดับนัยสําคัญไว้ที่ p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 จากการสํารวจรายการขนมไทยในแบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากอาสาสมัครจํานวน 50 คน 
พบว่า รายการขนมไทยท่ีได้รับเลือกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ขนมครก ขนมถ้วย และกล้วยบวชชี จึงได้
นํารายการขนมไทยท้ัง 3 รายการน้ีมาพัฒนาเพ่ือดัดแปลงปริมาณไขมันเพ่ือใช้สําหรับเป็นตัวอย่างอาหารใน
ขั้นตอนของการประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส 

1. ปริมาณพลังงานและการกระจายพลังงานเฉล่ียของตํารับขนมไทยที่ได้รับการพัฒนาขึ้น 
จากการคํานวนปริมาณพลังงานและการกระจายพลังงานเฉลี่ยของตํารับขนมไทยท้ัง 3 รายการพบว่า 

ปริมาณพลังงานเฉลี่ยที่ 1 หน่วยบริโภคของขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิปกติ มีพลังงานของท้ัง 3 รายการเฉลี่ยอยู่ที่
ปะมาณ 262 kcal ส่วนขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิปกติกับกะทิธัญพืชในอัตราส่วน 50:50 มีพลังงานของทั้ง 3 
รายการเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 244 kcal และขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิธัญพืชทดแทน มีพลังงานของทั้ง 3 รายการ
เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 220 kcal โดยพลังงานเฉลี่ยของสูตรที่ใช้กะทิธัญพืชมีพลังงานลดลงเมื่อเทียบกับสูตรที่ใช้
กะทิปกติคิดเป็นประมาณรอ้ยละ 16 (รูปที่ 1) 

                  

 
รูปที่ 1 แสดงปริมาณพลังงานเฉล่ียของขนมไทยในแต่ละสูตรทั้ง 3 รายการ 
 

รูปที่ 1 แสดงปริมาณพลังงานเฉลี่ยของขนมไทยใน

แต่ละสูตรทั้ง 3 รายการ

นอกจากนี้  จากการค�านวนการกระจาย

พลังงานเฉลี่ยของขนมไทยทั้ง 3 สูตร พบว่า ขนม

ไทยสูตรปกติ มีการกระจายพลังงานเฉลี่ยจาก

คาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 33 โปรตีนร้อยละ 3 และไข

มันร้อยละ 64 ส่วนสูตร 50:50 มีการกระจายพลังงาน

เฉล่ียจากคาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 36 โปรตีนร้อยละ 

3 และไขมันร้อยละ 61 และสูตรกะทิธัญพืช มีการก

ระจายพลังงานเฉลี่ยจากคาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 39 

โปรตีนร้อยละ 4 และไขมันร้อยละ 57 (รูปที่ 2)
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นอกจากน้ี จากการคํานวนการกระจายพลังงานเฉล่ียของขนมไทยท้ัง 3 สูตร พบว่า ขนมไทยสูตรปกติ 
มีการกระจายพลังงานเฉล่ียจากคาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 33 โปรตีนร้อยละ 3 และไขมันร้อยละ 64 ส่วนสูตร 
50:50 มีการกระจายพลังงานเฉล่ียจากคาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 36 โปรตีนร้อยละ 3 และไขมันร้อยละ 61 และ
สูตรกะทิธัญพืช มีการกระจายพลังงานเฉล่ียจากคาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 39 โปรตีนร้อยละ 4 และไขมันร้อยละ 
57 (รูปที่ 2) 

 
 

 
รูปที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยของร้อยละการกระจายพลังงานของสารอาหารของขนมไทยทั้ง 3 รายการ 

แต่ละสูตรที่ 1 หน่วยบริโภค 
 

 2. ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสที่มีต่อขนมไทยสูตรลดไขมัน 
 สําหรับรายการขนมครกท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นน้ัน แบ่งออกเป็นขนมครกสูตรที่ใช้กะทิปกติ สูตร 50:50 
และสูตรที่ใช้กะทิธัญพืช พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆของอาสาสมัครที่มีต่อขนมครกทั้ง 3 
สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านกลิ่นขณะเคี้ยวที่พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึงพอใจโดย
ภาพรวมเฉลี่ยของขนมครกท้ัง 3 สูตรอยู่ในเกณฑ์ที่แสดงถึงการยอมรับของอาสาสมัคร (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของอาสาสมัครต่อขนมครกทั้ง 3 สูตร 

ความพึงพอใจในแต่ละ
ด้าน 

สูตรปกต ิ
Mean (SD) 

คะแนนรวม = 5

สูตร 50:50 
Mean (SD) 

สูตรกะทิ
ธัญพชื 

Mean (SD) 
F p-value 

ลักษณะที่ปรากฏ 3.86 (0.89) 3.76 (0.89) 3.63 (1.09) 0.43 0.64 
รสชาติ 4.06 (0.94) 3.86 (0.97) 3.90 (1.12) 0.33 0.71 
สี 3.43 (1.13) 3.63 (1.06) 3.26 (1.25 0.75 0.47 
กลิ่นขณะเคี้ยว 4.03 (1.03) 3.96 (0.96) 3.30 (1.31) 3.96 0.02 
เน้ือสัมผัส 3.80 (0.99) 3.70 (0.91) 3.93 (1.04) 0.42 0.65 

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของร้อยละการกระจายพลังงาน

ของสารอาหารของขนมไทยทั้ง 3 รายการ 

แต่ละสูตรที่ 1 หน่วยบริโภค

2. ผลการทดสอบความพึงพอใจทางประสาท

สัมผัสที่มีต่อขนมไทยสูตรลดไขมัน

ส�าหรับรายการขนมครกที่ได้รับการพัฒนา

ขึ้นนั้น แบ่งออกเป็นขนมครกสูตรที่ใช้กะทิปกติ สูตร 

50:50 และสตูรทีใ่ช้กะทธิญัพชื พบว่า คะแนนความพงึ
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พอใจเฉลีย่ในด้านต่างๆ ของอาสาสมคัรท่ีมต่ีอขนมครก

ทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ยกเว้นด้านกลิ่นขณะเคี้ยวท่ีพบว่าคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม คะแนนความพึงพอใจ

โดยภาพรวมเฉล่ียของขนมครกท้ัง 3 สูตรอยูใ่นเกณฑ์ที่

แสดงถึงการยอมรับของอาสาสมัคร (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของอาสาสมคัรต่อขนมถ้วยทัง้ 3 สตูร (คะแนนรวม = 5)

ความพึงพอใจในแต่ละด้าน

สูตรปกติ

Mean (SD)

คะแนนรวม = 5

สูตร 50:50

Mean (SD)

สูตรกะทิธัญพืช

Mean (SD)
F p-value

ลักษณะที่ปรากฏ 4.03 (1.03) 3.76 (0.85) 3.96 (0.66) 0.77 0.46

รสชาติ 3.83 (0.79) 3.76 (0.85) 3.63 (0.85) 0.44 0.64

สี 3.86 (0.93) 3.90 (0.99) 3.60 (1.27) 0.69 0.50

กลิ่นขณะเคี้ยว 4.26 (0.90) 4.13 (1.04) 3.93 (0.90) 0.92 0.39

เนื้อสัมผัส 3.93 (1.08) 3.73 (1.14) 3.66 (1.12) 0.46 0.63

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.90 (1.02) 3.73 (1.08) 3.96 (1.07) 0.37 0.69

ตารางที ่1 แสดงคะแนนความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของอาสาสมคัรต่อขนมครกทัง้ 3 สตูร (คะแนนรวม = 5)

ความพึงพอใจในแต่ละด้าน

สูตรปกติ

Mean (SD)

คะแนนรวม = 5

สูตร 50:50

Mean (SD)

สูตรกะทิธัญพืช

Mean (SD)
F p-value

ลักษณะที่ปรากฏ 3.86 (0.89) 3.76 (0.89) 3.63 (1.09) 0.43 0.64

รสชาติ 4.06 (0.94) 3.86 (0.97) 3.90 (1.12) 0.33 0.71

สี 3.43 (1.13) 3.63 (1.06) 3.26 (1.25 0.75 0.47

กลิ่นขณะเคี้ยว 4.03 (1.03) 3.96 (0.96) 3.30 (1.31) 3.96 0.02

เนื้อสัมผัส 3.80 (0.99) 3.70 (0.91) 3.93 (1.04) 0.42 0.65

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.03 (0.99) 3.96 (0.96) 3.76 (1.04) 0.57 0.56

ส�าหรับรายการขนมถ้วยท่ีได้รับการพัฒนา

ขึ้นนั้น แบ่งออกเป็นขนมถ้วยสูตรที่ใช้กะทิปกติ สูตร 

50:50 และสูตรที่ใช้กะทิธัญพืช พบว่า คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆ ของอาสาสมัครที่มีต่อขนม

ถ้วยทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ นอกจากนี ้คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวม

เฉลีย่ของขนมถ้วยทัง้ 3 สตูรอยูใ่นเกณฑ์ทีแ่สดงถงึการ

ยอมรับของอาสาสมัคร (ตารางที่ 2)

และสุดท้ายรายการกล้วยบวชชีที่ได้รับการ

พัฒนาขึ้นนั้น แบ่งออกเป็นกล้วยบวชชีสูตรที่ใช้กะทิ

ปกติ สูตร 50:50 และสูตรท่ีใช้กะทิธัญพืช พบว่า 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในด้านต่างๆ ของอาสา

สมัครที่มีต่อกล้วยบวชชีทั้ง 3 สูตรไม่มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ ยกเว้นด้านกล่ินขณะเคีย้ว

ท่ีพบว่าคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม 

คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉล่ียของกล้วย

บวชชีทั้ง 3 สูตรอยู่ในเกณฑ์ที่แสดงถึงการยอมรับของ

อาสาสมัคร (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสของอาสาสมัครต่อกล้วยบวชชีทั้ง 3 สูตร (คะแนน

รวม = 5)

ความพึงพอใจในแต่ละด้าน

สูตรปกติ

Mean (SD)

คะแนนรวม = 5

สูตร 50:50

Mean (SD)

สูตรกะทิธัญพืช

Mean (SD)
F p-value

ด้านลักษณะที่ปรากฏ 3.70 (1.14) 3.86 (0.93) 3.76 (1.10) 0.18 0.83

ด้านรสชาติ 4.16 (1.01) 4.13 (0.81) 4.06 (0.98) 0.08 0.91

ด้านสี 3.93 (1.01) 4.03 (0.85) 3.86 (0.97) 0.23 0.79

ด้านกลิ่นขณะเคี้ยว 4.23 (0.85) 3.90 (1.12) 3.53 (1.04) 3.57 0.03

ด้านเนื้อสัมผัส 3.86 (1.04) 3.70 (1.02) 3.63 (0.96) 0.42 0.65

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.16 (0.69) 3.93 (0.98) 3.96 (0.96) 0.60 0.55

วิจารณ์

จากผลการศึกษาที่ได้พบว่า คะแนนความพึง

พอใจโดยภาพรวมเฉลี่ยของขนมไทยทั้ง 3 รายการใน

แต่ละสูตรอยู่ในระดับที่แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจ

และยอมรบัต่อขนมไทยสตูรลดไขมนั สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าท่ีมีการพัฒนาแซนด์วิชสเปรดลดไขมัน

จากน�้านมถั่วเหลือง โดยพบว่าผลิตภัณฑ์แซนด์วิชลด

ไขมันที่พัฒนาขึ้น มีลักษณะทางกายภาพและเคมีไม่

แตกต่างกับสูตรปกติ18 และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ไก่

ยอโดยใช้น�้ามันร�าข้าวแช่เยือกแข็งทดแทนมันไก่ โดย

พบว่าผลิตภัณฑ์ไก่ยอสูตรลดไขมันมีคะแนนความพึง

พอใจของอาสาสมัครไม่แตกต่างจากสูตรควบคุม19 

อย่างไรก็ตามพบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยด้าน

กลิ่นขณะเค้ียวของรายการขนมไทย ได้แก่ ขนมครก

และกล้วยบวชชีสูตรที่ใช้กะทิธัญพืชเป็นส่วนประกอบ

นั้น มีคะแนนน้อยกว่าสูตรที่ใช้กะทิปกติ และสูตร 

50:50 อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิซึง่จากการศกึษาก่อน

หน้าพบว่า ปริมาณของไขมันในอาหารนั้นส่งผลต่อ

คุณภาพอาหารในเรื่องของกลิ่น อาหารที่มีปริมาณไข

มันที่มากกว่าต�ารับไขมันท่ีน้อยมักให้กลิ่นของอาหาร

ที่มีความดึงดูดผู้บริโภคได้ดีกว่า20,21 จึงอาจสามารถ

อธิบายผลของความแตกต่างกันของการศึกษาครั้งนี้ 

นอกจากนี้พบว่า พลังงานของขนมไทยสูตรที่ใช้กะทิ

ธัญพืชมีปริมาณเฉลี่ยของทั้ง 3 รายการลดลงจากสูตร

ที่ใช้กะทิปกติร้อยละ 16 ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้า

พบว่า การลดการรับประทานอาหารให้ได้พลังงาน

น้อยลงประมาณร้อยละ 20 ถือเป็นปริมาณที่เหมาะ

สมส�าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน�้าหนักตัว22 อย่างไร

ก็ตาม ปริมาณพลังงานที่ลดลงของพลังงานของขนม

ไทยที่พัฒนาขึ้นนี้ที่ร้อยละ 16 อาจมีความเหมาะสม

เช่นกันเนื่องจากมีค�าแนะน�าให้ผู้ที่เพิ่งเริ่มควบคุมน�้า

หนักตัวควรลดพลังงานลงในปริมาณแต่น้อยในระยะ

แรก23 นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้าพบว่า การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยลดปรมิาณ

ไขมันลง เป็นวิธีที่เหมาะสมส�าหรับผู้ที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงและผู้ที่ต้องการควบคุมน�้าหนักตัว24 จึงอาจใช้

ต�ารับขนมไทยที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นอาหารว่างทางเลือก

ส�าหรับสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นการพัฒนานวัตกรรมทาง

ด้านอาหารและโภชนาการเพ่ือตอบสนองต่อแนวทาง

การท�างานของรัฐบาลท่ีต้องการด�าเนินนโยบายที่

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกเพื่อลดและป้องกัน

ความเสี่ยงของประชากรในประเทศจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง25 อย่างไรก็ตาม ขนมไทยที่ได้รับการ

พัฒนาขึ้นนี้ยังมีปริมาณของน�้าตาลในปริมาณที่สูง จึง

อาจแนะน�าปริมาณขนมไทยดังกล่าวส�าหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ที่มีน�้าหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติ

สามารถรับประทานในปริมาณแต่น้อย26 ดังนั้น การ

ศึกษาในอนาคต จึงควรมีการพัฒนาต่อยอดต�ารับขนม
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ไทยดังกล่าวโดยการใช้สารให้ความหวานแทนน�้าตาล

ชนิดต่างๆ เช่น หญ้าหวาน ซูคราโลส ไอโซมอลทูโลส 

เป็นต้น เพือ่ทดแทนการใช้น�า้ตาลในการปรงุ ให้มคีวาม

เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการควบคุมน�้าหนักตัวและผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน รวมถึงน�าต�ารับขนมไทยที่

พัฒนาขึ้นน้ีไปต่อยอดการศึกษาน�าร่องในระดับคลินิก

เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการใช้ต�ารบัขนมไทยสตูรลด

ไขมันในการเป็นทางเลือกเพื่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัในระยะยาว ส�าหรบัข้อจ�ากดัของการศกึษา

ในครั้งน้ีคือ ชนิดของไขมันอิ่มตัว ไขมันไม่อิ่มตัว และ

ไขมันทรานส์ที่อยู่ในขนมไทยในแต่ละสูตรไม่ได้มีการ

รายงานแยกประเภทของไขมันในแต่ละชนิด

สรุป

จากผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้สามารถสรุป

ได้ว่า ต�ารับขนมไทยสูตรลดไขมันที่ได้รับการพัฒนา

ขึ้นได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากอาสามัคร
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