
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเร่ืองปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งคร้ังนี้         
ผูศึกษาไดทําการศึกษาขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามรายละเอียดดังนี้ 
 1. อาหารพรอมบริโภคและอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง 
 2. แรธาตุในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 3. สารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป 
 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   
อาหารพรอมบริโภคและอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง 

อาหารพรอมบริโภค คือ อาหารที่โดยปกติผูบริโภครับประทานในรูปแบบเดียวกันกับสภาพ
ท่ีอาหารนั้นจําหนาย แตไมรวมถึงอาหารประเภทถ่ัวท่ีอยูในเปลือกและถ่ัวท้ังเมล็ด ผลไมและผักสด               
ท่ีผูบริโภคต้ังใจแกะเปลือกออก ปอกเปลือก หรือลางกอนท่ีจะนําไปผานการประกอบอาหาร      
แบบตางๆ เปนอาหารท่ีผานการปรุงดวยความรอน เชน อาหารพวกตม แกง ผัด และทอด เปนตน 
แลวนําอาหารนั้นมาบรรจุในภาชนะบรรจุอาหารชนิดตางๆไดแก หมอสแตนเลส  ถุงพลาสติก 
กลอง และกระปอง เปนตน มีจําหนายหลากหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนอาหารปรุงสําเร็จ           
พรอมบริโภค หรืออาหารก่ึงสําเร็จพรอมบริโภค ซ่ึงเปนอาหารท่ีสามารถรับประทานไดทันที     
รวมไปถึงอาหารท่ีตองนํามาอุนหรือทําใหสุกกอนรับประทาน เชน อาหารพรอมบริโภคแชเย็น 
อาหารพรอมบริโภคแชแข็ง และอาหารกึ่งสําเร็จรูป เปนตน เปนอาหารท่ีมีจําหนายท่ัวไป             
ในรานจําหนายอาหารและหางสรรพสินคา (กรมเศรษฐกิจการพาณิชย, 2550) ซ่ึงในปจจุบัน
ผูบริโภคจํานวนมากตองใชบริการอาหารนอกบานมากข้ึน เนื่องจากสภาพการดําเนินชีวิตมีความ 
เรงรีบตองการความสะดวกและรวดเร็ว ฉะนั้นรานอาหารและภัตตาคารตางๆ  จึงกลายเปนท่ีพึ่ง 
ของคนสวนใหญ โดยเปนแหลงจําหนายอาหารพรอมบริโภคที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูบริโภคได  มีอาหารใหเลือกอยางหลากหลาย  ท้ังแบบท่ีสามารถรับประทานไดในทันที และ  
แบบอาหารพรอมบริโภคแชแข็งซ่ึงผูบริโภคเพียงนําอาหารไปอุน  อบ  นึ่ง ทอด หรือ                   
เขาเตาไมโครเวฟ ก็สามารถนํารับประทานอาหารได (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี        
แหงประเทศไทย, 2549) 
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อาหารแชแข็ง คือ อาหารที่ถูกเก็บรักษาไวดวยกระบวนการแชแข็งเปนวิธีการเก็บรักษา
ไมใหอาหารเนาเสีย โดยการทําใหสวนท่ีเปนน้ําในอาหารเปล่ียนสภาพเปนน้ําแข็ง ซ่ึงมีผลในการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและทําใหปฏิกิริยาทางเคมีตางๆ เกิดปฏิกิริยาไดชาลง             
การแชแข็งนี้ เปนการทําใหอุณหภูมิของอาหารลดลงถึง  – 18 องศาเซลเซียส  หรือตํ่ากวา               
เปนวิธีการถนอมอาหารท่ีดีวิธีการหนึ่ง ท่ีผูผลิตอาหารนําไปใชในการถนอมอาหาร ซ่ึงวิธีการน้ี
สามารถยืดอายุการเก็บรักษาอาหารไดในระยะยาว โดยสามารถรักษาคุณลักษณะของอาหารดาน
กล่ิน สี และคุณคาทางอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับคุณลักษณะของอาหารดานรสชาติ  
และเนื้อสัมผัสของอาหาร สามารถคงคุณภาพของอาหารไวไดในระดับปานกลางเทานั้น เนื่องจาก      
ในกระบวนการแชแข็งจะมีผลเสีย คือ ผลิตภัณฑท่ีนําไปแชแข็งจะถูกความเย็นทําลายคุณลักษณะ
ของอาหารไปบางสวนในตอนตนของกระบวนท้ังนี้ยังข้ึนอยูกับวิธีการแชแข็งท่ีใช และลักษณะของ
อาหารที่นําไปแชแข็งดวย (วิไล  รังสาดทอง, 2547) 

อาหารพรอมบริโภคแชแข็ง คือ อาหารท่ีผานการประกอบอาหารแบบตางๆ แลวนําอาหาร
ไปผานกระบวนการแชแข็ง เพื่อใหอาหารมีอายุการเก็บรักษาที่นานข้ึนและสะดวกตอผูบริโภค      
ท่ีตองการความรวดเร็วในการรับประทานอาหาร เพียงนําอาหารไปอุน  อบ  นึ่ง ทอด หรือ           
เขาเตาไมโครเวฟ ก็สามารถรับประทานอาหารไดในทันที จึงทําใหอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง      
ไดรับความนิยมจากผูบริโภคเปนอยางมาก เพราะสามารถเก็บไดนานและใชเวลาส้ันในการ     
เตรียมอาหารกอนการรับประทาน อีกท้ังยังมีอาหารหลากหลายประเภทใหเลือกรับประทาน ซ่ึง
อาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีจําหนายในปจจุบันพบวา ใชวิธีการประกอบอาหารสวนใหญ 5 วิธี 
ดังนี้ (อบเชย  วงคทอง และขนิษฐา  พูนผลกุล, 2550) 

1. การยาง (Broiling) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว ไปรับ
ความรอนโดยตรงจากไฟ เหมาะกับอาหารท่ีตองการใหผิวหนาของอาหารเกรียม          
และมีกล่ินหอมจากควันไฟ อาหารที่พบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน 
ไกยาง หมูยาง หรือปลายาง เปนตน 

2. การอบ (Roasting) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว         
ไปเขาเตาใหความรอน ซ่ึงมีลักษณะคลายๆ กับการยาง แตอาหารจะมีความสุกและ        
เหลืองสมํ่าเสมอ อาหารท่ีพบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน ไกอบ      
หมูอบ หรือปลาอบ เปนตน 

3.  การนึ่ง (Steaming) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว           
นําอาหารไปนึ่งไอน้ํารอนจะทําใหอาหารสุกสมํ่าเสมอ และเปอยนุม อาหารท่ีพบ         
มีหลายชนิด เชน ขนมจีบ  ซาลาเปา  ไกนึ่ง  หมูนึ่ง หรือปลานึ่ง เปนตน 
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4. การทอด (Deep-Frying) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว      
นําอาหารลงไปทอดในนํ้ามัน ซ่ึงมีขอดีคือ สามารถทําใหอาหารพวกแปงตางๆ ข้ึนฟู  
อีกท้ังยังใหความรอนสูงมากกวา 100 องศาเซลเซียส ทําใหอาหารสุกสมํ่าเสมอ และ
แหงกรอบ อาหารที่พบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน ไกทอด หมูทอด 
หรือปลาทอด เปนตน 

5. การผัด (Sauté) คือ การนําอาหารและเครื่องปรุงรสตางๆ ผัดรวมกันในภาชนะ โดยใส
น้ํามันเล็กนอยเพื่อไมใหอาหารติดกระทะ และชวยคลุกเคลาอาหารกับเคร่ืองปรุงรส
ชนิดตางๆใหผสมกันดี อาหารท่ีพบมีหลากหลายชนิด เชน ขาวผัดกะเพราไก  ขาวผัด
พริกแกงหมู  ขาวผัดหมู  และขาวผัดข้ีเมาไก เปนตน   

 
แรธาตุในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 แรธาตุ หมายถึง แรหรือสารประกอบอนินทรียท่ีเปนองคประกอบของอาหาร หรือสวน    
ท่ีเหลือเปนเถาหลังจากการเผาไหมสารอินทรียท้ังหมดในเนื้อเยื่อพืชและสัตว รางกายคนเรา
ตองการแรธาตุแตละชนิดแตกตางกัน ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ แรธาตุท่ีรางกายตองการ
ปริมาณมาก และแรธาตุท่ีรางกายตองการปริมาณนอย แรธาตุมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในรางกาย
หลายอยางโดยเฉพาะอยางยิ่งทําหนาท่ีเปนโครงสรางของรางกาย  เปนองคประกอบของ            
เซลลเนื้อเยื่อและเสนประสาท เปนองคประกอบของเอนไซม ฮอรโมน และวิตามิน นอกจากนี้      
แรธาตุยังทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อในทุกอวัยวะ จากความสําคัญและหนาท่ีดังกลาว
จะเห็นไดวาแรธาตุเปนสารอาหารที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอรางกายซ่ึงรางกายตองไดรับเพียงพอ
รางกายจึงจะเจริญเติบโตไดอยางเต็มท่ีและแข็งแรง อาหารท่ัวไปท่ีเปนแหลงของแรธาตุท้ัง 2 กลุม 
มีปริมาณแรธาตุแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับชนิดของอาหารแตละประเภท  แรธาตุท่ีมีความสําคัญ
ตอรางกายประกอบดวย แคลเซียม ฟอสฟอรัส ไอโอดีน เหล็ก แมกนีเซียม สังกะสี ทองแดง  
โซเดียม และโพแทสเซียม เปนตน (กิจจา ฤดีขจร, 2548) 
 โซเดียม อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงกําลังเปนปญหาอยางมากตอสุขภาพของผูบริโภค 
เนื่องจากผูบริโภคไดรับปริมาณโซเดียมจากอาหารเกินความตองการของรางกาย จากอาหาร           
ท่ีรับประทานในปจจุบัน เนื่องจากอาหารท่ีมีจําหนายเปนอาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูป            
เปนสวนใหญทําใหรสชาติของอาหารไมดีเทาท่ีควร ผูผลิตอาหารจึงแกปญหาโดยใชเคร่ืองปรุง
อาหารที่มีสวนผสมของโซเดียม เชน ผงปรุงรสอาหาร น้ําปลา ซีอ้ิว และผงชูรส เปนตน เติมลง     
ในอาหารเพิ่มข้ึนเพื่อปรับปรุงรสชาติของอาหารทําใหในอาหารมีสวนผสมของโซเดียม               
ในปริมาณสูง ตัวอยางอาหารที่พบโซเดียมในปริมาณสูง เชนอาหารสําเร็จรูป อาหารกึ่งสําเร็จรูป 
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อาหารพรอมบริโภค  และอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง เปนตน  ซ่ึงปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําจาก
อาหารตอวันนั้น ควรไดรับในปริมาณไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม เพราะการไดรับโซเดียมในปริมาณสูง     
จากการรับประทานอาหารทุกวัน อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงทําใหมี
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และเสนเลือดในสมองโปงหรือแตกและเกิดความพิการตามมา 
อีกท้ังยังทําใหไตทํางานหนัก ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของภาวะไตวายเร้ือรังอีกดวย  (ทวีทอง           
หงสวิวัฒน, 2551)  
 รางกายของคนปกติตองการปริมาณโซเดียมวันละประมาณ 1,100 – 3,000 มิลลิกรัม      
โดยไดรับจากอาหารวันละ 3 – 7 กรัม ซ่ึงแหลงอาหารท่ีมีโซเดียมเปนองคประกอบโดยท่ัวไป 
ไดแก นม  เนื้อสัตว  เนื้อปลา  อาหารทะเล  ไข  และพืชบางชนิด เชน แครอท  บีทรูต  ผักขม        
ผักใบเขียว  ข้ึนฉายฝร่ัง  หนอไมฝร่ัง  เปนตน นอกจากอาหารแลวโซเดียมยังเปนไอออนที่เจือปน
อยูในน้ําดวย ในน้ําดื่ม  บางที่จะมีปริมาณโซเดียมมาก นอกจากนี้ยังไดโซเดียมจากเคร่ืองปรุง
อาหารตางๆ เชน เกลือ  น้ําปลา  ซีอ้ิว  ซอสปรุงรส  และเคร่ืองเทศตางๆ เปนตน  อาหารสําเร็จรูป 
หรืออาหารหมักดองดวยเกลือจะมีปริมาณโซเดียมสูง  การขาดโซเดียมหรือภาวะเลือดมีโซเดียมตํ่า 
(Hyponatremia) สาเหตุเกิดจากการสูญเสียโซเดียม เชน เหง่ือออกมาก  อาเจียน  ทองเดิน หรือโรค
ของตอมหมวกไต  อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแก ออนเพลีย  กลามเน้ือลา (Fatigue) ไมมีแรงเนื่องจาก
ระดับปริมาณโซเดียมในของเหลวภายนอกเซลลลดลง จะมีการสูบโพแทสเซียม (Potassium pump) 
ออกจากเซลล เพื่อควบคุมใหความดันออสโมติกดานในและดานนอกเซลลสมดุลกัน และมีการ
สูญเสียน้ําออกจากเซลลพรอมกับโพแทสเซียม การสูญเสียโพแทสเซียมและนํ้าออกจากเซลลทําให
เซลลลา และขาดน้ําในเซลล (Dehydration) น้ําจะสะสมอยูในของเหลวระหวางเซลลทําให              
มีอาการบวมน้ํา  ความดันโลหิตลดลง  ชีพจรออน  ปสสาวะบอย  สมองสับสน (Cyanosis) หรือ  
อาจชักได การรักษาโดยใหเกลือของโซเดียม เชน โซเดียมคลอไรด โซเดียมไบคารบอเนต และ
โซเดียมแลกเตตแบบรับประทาน หรือฉีดถามีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน ในทางกลับกันการ
สะสมโซเดียมปริมาณสูงในรางกายหรือภาวะเลือดมีโซเดียมเกิน (Hypernatremia) เกิดจาก         
การทํางานของหัวใจหรือไตผิดปกติ เชนไตเส่ือม  ไตลม  ทําใหการขัยถายโซเดียมท่ีไตลดลง         
จะมีอาการออนเพลีย กระหายน้ํา ปากแหง  คอแหง  มีน้ําลายนอย  หนาแดง  มีไข  ปวดหัว  มึนงง  
ปสสาวะนอย  ความดันโลหิตลดลง หัวใจเตนเร็ว  หายใจถ่ี  การหายใจไมสะดวกหรือหยุดชะงักได  
การสะสมโซเดียมจะทําใหมีการสะสมของเหลวตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตามเนื้อเยื่อ  ทําให
มีอาการบวมน้ํา  ถาเกิดท่ีสมองทําใหสมองบวม  ท่ีปอดทําใหปอดบวม (Amanda Ursell, 2001)   
 โพแทสเซียม ผูบริโภคในปจจุบันมีการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐาน คือ 400 กรัม ซ่ึงผักและผลไมเปนแหลงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมในปริมาณสูง      
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อีกประการหนึ่ง คือ ผูบริโภคตองการความสะดวก รวดเร็วในการรับประทานอาหารจึงนิยมบริโภค
อาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารพรอมบริโภค และอาหารพรอมบริโภคแชแข็งมากข้ึน 
ซ่ึงในอาหารกลุมดังกลาวมีปริมาณโพแทสเซียมอยูในปริมาณตํ่าทําใหผูบริโภคไดรับปริมาณ
โพแทสเซียมจากอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยปริมาณโพแทสเซียมแนะนํา   
ท่ีควรไดรับจากอาหารตอวัน คือ 3,500 มิลลิกรัม การท่ีรางกายขาดโพแทสเซียมเปนประจําทุกวัน 
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการตางๆ ได เชน ออนเพลีย  กลามเนื้อไมมีแรง หรือเปนอัมพาต เปนตน 
(ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหงเอเชีย, 2548) 
 รางกายโดยปกติตองการโพแทสเซียมจากอาหารประมาณวันละ 2-6 กรัม หรือ 0.8-1.5 
กรัม/1,000 กิโลแคลอร่ีของพลังงานท่ีไดจากอาหาร ซ่ึงแหลงอาหารที่มีโพแทสเซียม พบวา             
มีกระจายอยูในอาหารโดยทั่วไปตามธรรมชาติท้ังในพืชและสัตว เชน ถ่ัว  ธัญพืช  ผักใบเขียว  
เนื้อสัตวตางๆ  ผลไมตางๆ เชน สม  กลวย  และลูกพรุน เปนตน การขาดโพแทสเซียมหรือภาวะ    
ท่ีเลือดมีโพแทสเซียมตํ่า (hypokalemia) เกิดจากการที่รางกายไดรับอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า หรือ
มีพยาธิสภาพของรางกาย เชน อาเจียน  ทองรวง  และภาวะทุพโภชนาการท่ีขาดโปรตีนอยางรุนแรง
ทําใหการดูดซึมโพแทสเซียมลดลงและการขับถายเพิ่มข้ึน เปนตน และจากความสัมพันธระหวาง
โซเดียมและโพแทสเซียมในรางกายเปนแบบปฏิปกษตอกัน ดังนั้นการไดรับโซเดียมในปริมาณสูง
ก็จะทําใหเกิดผลเชนเดียวกับการไดรับโพแทสเซียมนอยดวย  การท่ีรางกายขาดโพแทสเซียม        
จะทําใหเกิดอาการตางๆ ไดหลายอยาง เชน ออนเพลีย  กลามเน้ือไมมีแรง หรือเปนอัมพาต          
การบีบตัวของลําไสลดลงทําใหทองอืด  หัวใจเตนผิดปกติ  และความดันโลหิตตํ่า เปนตน          
หากภาวะเลือดมีโพแทสเซียมเกิน (hyperkalemia) ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ชาตามปลายมือ   
ปลายเทา  ออนเพลีย  สมองมึนงง  เปนอัมพาต  ความดันโลหิตตํ่า  หัวใจเตนผิดปกติ และ        
หัวใจหยุดเตนได (Amanda Ursell, 2001)   
 สมดุลโซเดียม-โพแทสเซียม ในรางกายมนุษยจะประกอบดวยแรธาตุหลากหลายชนิด เชน 
แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม โพแทสเซียม  แมกนีเซียม สังกะสี  เปนตน แตแรธาตุหลักท่ีควบคุม
กลไกการขับเคล่ือนของรางกายหรืออิเล็คโทรไลตพื้นฐานของรางกายคือ โซเดียมและโพแทสเซียม 
โดยโซเดียมในรางกายสวนใหญจะอยูบริเวณของเหลวภายนอกเซลล  ในขณะท่ีโพแทสเซียมจะอยู
บริเวณของเหลวภายในเซลล  ซ่ึงขบวนการแลกเปล่ียนระหวางโซเดียมและโพแทสเซียมเพื่อเขา
และออกจากเซลล เรียกวา “โซเดียม-โพแทสเซียมปม”  โดยจะมีการขับโซเดียมไอออน 3 โมเลกุล
ออกจากเซลล และนําโพแทสเซียมไอออน 2 โมเลกุลเขาเซลล  สําหรับกลไกดังกลาวจัดเปน    
กลไกหลักท่ีคอยควบคุมสมดุลของอิเล็คโทรไลตภายในรางกาย (ดังแสดงในภาพท่ี 2.1) โซเดียม    
มีหนาท่ีควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมสมดุลของเหลวในรางกาย  สวนโพแทสเซียมจะทําหนาท่ี
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เกี่ยวกับกลไกการหดตัวของกลามเน้ือ ในขณะท่ีแคลเซียมจะควบคุมการคลายตัวของกลามเน้ือ 
นอกจากนี้โพแทสเซียมยังเปนสารประกอบสําคัญในเกร็ดเลือดซ่ึงควบคุมการแข็งตัวของเลือด  
ชวยควบคุมความเปนกรด-ดางภายในรางกายดวย และชวยในการรวมตัวกับสารกลุมซัลเฟตเกิด
เปนเกลือโพแทสเซียมซัลเฟตซ่ึงจะชวยลดความเปนกรด อีกท้ังสามารถลดความเปนดาง ในรางกาย
ไดโดยเปล่ียนสารประกอบโพแทสเซียมไฮดรอกไซดซ่ึงเปนดางรุนแรงใหเปนน้ํา ซ่ึงมีคาเปนกลาง
ชวยในการรักษาสมดุลในรางกาย (Gary E. Kaiser, 2009)                                                           
 
ภาพที่ 2.1  ขบวนการโซเดียม-โพแทสเซียมปม แลกเปล่ียนโซเดียมและโพแทสเซียมเขาและออก

ระหวางเซลล 
 
              
 
   
 
 
 
            
 
 
 
                          
  ที่มา : Gary E. Kaiser, 2009 

 
 อาหารในปจจุบันมีปริมาณโซเดียมอยูสูง ประกอบกับในชีวิตประจําวันผูบริโภคมีการ
รับประทานผักและผลไมลดลง รางกายจึงขาดโพแทสเซียมทําใหการทํางานของสมดุลโซเดียม-
โพแทสเซียมปมเปลี่ยนไป ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานในสวนตางๆ ของรางกาย หากเกิดภาวะ
ดังกลาวอยางตอเนื่องในระยะยาว จะทําใหเกิดความผิดปกติตางๆ ตอรางกายได  ท้ังนี้ปริมาณ
สัดสวนแนะนําระหวางโซเดียมและโพแทสเซียมตอวัน ประมาณ 2,400 : 3,500 มิลลิกรัม หรือ      
คิดเปนอัตราสวน คือ  2 ตอ 3  เปนสัดสวนของแรธาตุท่ีรางกายตองการและสามารถทํางานไดปกติ   
และความสมดุลของกลไกโซเดียม-โพแทสเซียมปมนี้  ยังเปนกลไกสําคัญท่ีควบคุมสมดุล            
ท้ังของเหลวและอิเล็คโทรไลต  โดยไตจะทําหนาท่ีคัดกรองเพื่อกักเก็บและกําจัดแรธาตุ                  
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ท้ังสอง  เม่ือรางกายขาดธาตุใดธาตุหนึ่งก็จะมีกลไกการหล่ังฮอรโมน เพื่อลดการขับของเหลวและ
อิเล็คโทรไลตออกจากรางกาย และรักษาแรธาตุท่ีมีปริมาณตํ่าไวในรางกายใหไดมากที่สุด ทําให 
เกิดการเสียสมดุลของแรธาตุในรางกายเกิดข้ึน เนื่องจากรางกายมีการรักษาแรธาตุท่ีมีปริมาณสูง 
เกินกวารางกายตองการไวดวย ทําใหรางกายเกิดความผิดปกติและเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ 
ตามมาได  (ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหงเอเชีย, 2548) 
 
สารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป   
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดจัดทําขอกําหนด สารอาหารท่ีควรไดรับ
ประจําวันสําหรับคนไทย (Recommended Daily Dietary Allowances for Healthy Thais) ซ่ึงใช    
ช่ือยอวา RDA ข้ึนเม่ือป พ.ศ.2532 ซ่ึงบัญชี RDA นี้กําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับ  
คนไทย รวม 17 ชนิด กําหนดไววา การจัดทําฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารทั่ว ๆไป ตอง
แสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารนั้นโดยแจงชนิดและปริมาณของสารอาหารที่มี รวมถึงให
แจงดวยวาปริมาณสารอาหารที่มีนั้น มีอยูเปนสัดสวนเทาใดของปริมาณท่ีผูบริโภคตองการตอวัน 
และเนื่องจากผูบริโภคในท่ีนี้หมายถึงบุคคลท่ัวไปตั้งแตเด็กถึงผูใหญจึงจําเปนจะตองมีคา         
ความตองการสารอาหารตอวันสําหรับบุคคลทั่วไปน้ีเพียงคาเดียวเปนคากลาง เพื่อใชสําหรับการ
คํานวณและเปรียบเทียบ  ดวยเหตุนี้ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดพิจารณาจัดทํา
บัญชีสารอาหารที่แนะนําใหควรบริโภคประจําวันสําหรับคนไทย อายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป (Thai 
Recommended Daily Intakes – Thai RDI) นี้ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใชเปนเกณฑในการ
แสดงคุณคาทางโภชนาการบนฉลากของอาหาร หรือท่ีเรียกวา “ฉลากโภชนาการ”              
(Nutrition Labeling) โดยกําหนดใหคาความตองการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงเปนระดับ
ท่ีคนไทย (ผูใหญ) สวนใหญท่ีมีสภาวะสุขภาพปกติตองการ เปนฐานหรือเปนตัวเลขกลาง             
ในการคํานวณ เพื่อวัตถุประสงคในการแสดงฉลากโภชนาการเทานั้น ท้ังนี้ความตองการพลังงานท่ี
แทจริงตอวันของแตละบุคคลอาจนอยหรือมากกวา 2,000 กิโลแคลอรีได ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน 
อายุ เพศ และความแตกตางของระดับการใชพลังงานทางกายภาพ (physical activity level) ของแต
ละบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตารางท่ี 2.1   
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ตารางท่ี 2.1 ปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป 
 
ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 

ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(Unit) 
1. ไขมันท้ังหมด (Total Fat) 65* กรัม (g) 
2. ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) 20* กรัม (g) 
3. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 300 มิลลิกรัม (mg) 
4. โปรตีน (Protein) 50* กรัม (g) 

5. 
คารโบไฮเดรตท้ังหมด          
(Total Carbohydrate) 

300* กรัม (g) 

6. ใยอาหาร (Dietary Fiber) 25 กรัม (g) 

7. วิตามินเอ (Vitamin A) 800 
ไมโครกรัม อาร อี     

(mg RE) 
8. วิตามินบี 1 (Thiamin) 1.5 มิลลิกรัม (mg) 
9. วิตามินบี 2 (Riboflavin) 1.7 มิลลิกรัม (mg) 

10. ไนอะซิน (Niacin) 20 
มิลลิกรัม เอ็น อี       

(mg NE) 
11. วิตามินบี 6 (Vitamin B6) 2 มิลลิกรัม (mg) 
12. โฟเลต (Folate) 200 ไมโครกรัม (m g) 
13. ไบโอติน (Biotin) 150 ไมโครกรัม (m g) 

14. 
กรดแพนโทธินิค         
(Pantothenic Acid) 

6 มิลลิกรัม (mg) 

15. วิตามินบี 12 (Vitamin B12) 2 ไมโครกรัม (m g) 
16. วิตามินซี (Vitamin C) 60 มิลลิกรัม (mg) 
17. วิตามินดี (Vitamin D) 5 ไมโครกรัม (m g) 

 
 
 
 



  13 

ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 

ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(Unit) 

18. วิตามินอี (Vitamin E) 10 
มิลลิกรัม แอลฟา-ที 

อี(mga -TE) 
19. วิตามินเค (Vitamin K) 80 ไมโครกรัม (m g) 
20. แคลเซียม (Calcium) 800 มิลลิกรัม (mg) 
21. ฟอสฟอรัส (Phosphorus) 800 มิลลิกรัม (mg) 
26. ทองแดง (Copper) 2 มิลลิกรัม (mg) 
27. โพแทสเซียม (Potassium) 3,500 มิลลิกรัม (mg) 
28. โซเดียม (Sodium) 2,400 มิลลิกรัม (mg) 
29. แมงกานีส (Manganese) 3.5 มิลลิกรัม (mg) 
30. ซีลีเนียม (Selenium) 70 ไมโครกรัม (m g) 
31. ฟลูออไรด (Fluoride) 2 มิลลิกรัม (mg) 
32. โมลิบดินัม (Molybdenum) 160 ไมโครกรัม (m g) 
33. โครเมียม (Chromium) 130 ไมโครกรัม (m g) 
34. คลอไรด (Chloride) 3,400 มิลลิกรัม (mg) 

ท่ีมา : บัญชีหมายเลข 3 แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ.2541 

 * ปริมาณของไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัว โปรตีน และคารโบไฮเดรต ที่แนะนําใหบริโภคตอวันคิดจาก
การ เปรียบเทียบพลังงานท่ีควรไดจากสารอาหารดังกลาวเปนรอยละ 30, 10, 10 และ 60 ตามลําดับของพลังงาน
ทั้งหมดหากพลังงานท้ังหมดที่ควรไดรับตอวันเปน 2,000 กิโลแคลอรี (ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี, 
โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี, คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี) 
หมายเหตุ   1. สําหรับนํ้าตาลไมควรบริโภคเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน 
    2. คําอธิบายหนวยของวิตามินเอ ไนอะซิน วิตามินอี และวิตามินดี 

2.1 วิตามินเอ RE = Retinol equivalent 1 RE = 1 mg. retinol = 6 mg. b -carotene = 3.33 IU 
2.2 ไนอะซิน NE = Niacin equivalent 1 NE = 1 mg. niacin = 60 mg. tryptophan  
2.3 วิตามินอี a -TE = a -Tocopherol equivalent 1 a -TE = 1 mg. D-a -tocopherol = 1.5 IU 
2.4 วิตามินดีมีหนวยเปน ไมโครกรัม โดยคํานวณเปน cholecalciferol 1 mg. = 40 IU 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2547) ไดศึกษา การบริโภคโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
กลุมตัวอยางเปนผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยตรวจโรคผูปวยนอกแผนก    
เวชศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 87 
คน เก็บขอมูลในต้ังแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 โดยใหผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีโซเดียม ความถ่ี
และปริมาณอาหารท่ีกินโดยเฉล่ียตอคร้ัง ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารท่ีมีโซเดียม และแรง
สนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและสถิติ
ไควสแควร  ผลการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคตอวัน
เทากับ 7.76 กรัม (SD = 4.54) สวนใหญไดรับโซเดียมจากการกินเคร่ืองปรุงรส มีพฤติกรรม       
การกินอาหารท่ีมีโซเดียมไมดี รับรูวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมี
โซเดียมตํ่าแตมีความรูเกี่ยวกับการกินอาหารท่ีโซเดียมดี ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงรับรูวา สมาชิกใน
ครอบครัวเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การประเมินผลและการสนับสนุน
ดานวัสดุส่ิงของ เจาหนาท่ีสุขภาพเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร อายุ
และเพศท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< .03; p< .01) แตไมมีความสัมพันธระหวาง การศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการกินอาหาร        
ท่ีมีโซเดียม และแรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียมกับปริมาณโซเดียม    
ท่ีบริโภคตอวัน และไมมีความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ การศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการกิน
อาหารที่มีโซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียม กับพฤติกรรมการ
กินอาหาร  ท่ีมีโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
 ลือชัย ศรีเงินยวง  ธนิตา วงษจินดา และฐนิดา อภิชนะกุลชัย (2550) ไดศึกษา สถานการณ
การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย : การศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สถานการณการบริโภค และแบบแผนความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และ
ความคิดความเช่ือเกี่ยวกัดความสัมพันธของการบริโภคเกลือโซเดียมกับภาวะสุขภาพและภาวะ
ความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย (15-59 ป) การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional survey) กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครชายหญิง จํานวน 2,000 คน (อายุ
ระหวาง 15-59 ป) และเปนกลุมตัวอยางสําหรับวัดปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 200 คน ซ่ึงกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 แบบเลือกมาจาก 8 อําเภอของท้ัง 4 จังหวัดท่ีทําการศึกษา จังหวัดละ 500 คน และ 25 
คน ตามลําดับ ไดแก จ.นครปฐม จ.นครราชสีมา จ.เชียงใหม และ จ.สุราษฎรธานี เก็บรวบรวม
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ขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลพฤติกรรมการใชเวลาและ            
การบ ริโภคอาหาร  ข อ มูลพฤ ติกรรมการบ ริโภคโซ เดี ยม  และความ เข า ใ จ เกี่ ย วกั บ                          
โรคความดันโลหิตสูง และอุปกรณเก็บตัวอยางปสสาวะพรอมวิธีการเก็บและการสงตัวอยาง ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางกลุมใหญเปนนักเรียน และนักศึกษา (รอยละ 20.2) มีการรับประทาน
อาหารครบท้ังสามม้ือ (รอยละ 72.5) ใชผงปรุงรสทุกคร้ังท่ีปรุงอาหาร (รอยละ 60) สําหรับความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบวา รอยละ 62.5 ท่ีตอบวารูจักโรคความดันโลหิตสูง และรอยละ 
67.8 รูสาเหตุของโรค สวนผลการตรวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบวา คามัธยฐาน 
(Median) ปริมาณโซเดียมของกลุมตัวอยาง คือ 128 mmol/day โดย รอยละ 87.5 มีปริมาณโซเดียม 
เกินกวา 100 mmol/day และใน   เพศชาย คาเฉล่ียของโซเดียม จะสูงกวาผูหญิงเล็กนอย (131.00 
mmol/day เทียบกับ 128 mmol/day) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางตามจังหวัด เพศ อายุ ท่ีอยูอาศัย 
อาชีพ และการศึกษา พบวา จังหวัด   ท่ีมีคาเฉลี่ยโซเดียมฯ สูงท่ีสุดและตํ่าท่ีสุดคือ นครราชสีมา 
(138.94) เชียงใหม (126.50) และสุราษฎรธานี (126.50) ตามลําดับ   
 วีรวรรณ ล้ิมมานนท (2549) ไดศึกษา ประสิทธิผลของการจํากัดปริมาณการบริโภคโซเดียม
โดยใชเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่าแทนเคร่ืองปรุงรสปกติตอระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจํากัดปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยใช
เคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่าแทนเคร่ืองปรุงรสปกติตอระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดันโลหิต
สูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบติดตาม กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครชายหญิงท่ีมี              
ความดันโลหิตสูงจํานวน 18 คน (อายุระหวาง 25-65 ป) คาความดันซีสโตลิค(คามาก ) และ     
ความดันไดแอสโตลิค (คานอย) กอนเขาการศึกษา คือ 147.9 + 12.4 และ 96.6 + 9.0 มิลลิเมตร
ปรอทตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูล 2 ระยะ คือระยะทดลอง 1 สัปดาห และระยะศึกษา ซ่ึงมีอาหาร 
2 ชนิดคือ อาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ และอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า 
อาสาสมัครไดรับอาหารชนิดละ 4 สัปดาห โดยมีระยะพักระหวางอาหารแตละชนิดเปนเวลา 1 
สัปดาห ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมท่ีไดรับในระหวางการบริโภคอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุง
รสท่ีมีโซเดียมตํ่า (2,506.0 + 343.8 มิลลิกรัมตอวัน) ซ่ึงตํ่ากวาการบริโภคอาหารท่ีปรุงดวย
เคร่ืองปรุงรสปกติ (3,840.8 + 557.0 มิลลิกรัมตอวัน) สําหรับปริมาณโพแทสเซียมท่ีไดรับใน 
อาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า (3,567.5 + 497.2 มิลลิกรัมตอวัน) ไดรับสูงกวา
ปริมาณโพแทสเซียมในอาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ (2,090.7 + 495.3 มิลลิกรัมตอวัน)       
ผลการศึกษาพบวา ภายหลังจากระยะทดลอง ความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิคมีการลดลง    
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับความดันกอนการศึกษา โดยความดันซีสโตลิค มีการลดลงอยาง
มีนัยสําคัญเม่ือบริโภคอาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ (137.7 + 18.0 มิลลิเมตรปรอท) และ
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อาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมตํ่า (132.0 + 17.0 มิลลิเมตรปรอท) ในสวนความดัน      
ไดแอสโตลิค มีการลดลงอีกเล็กนอยในชวงอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับความดันโลหิตในแตละชวงเวลาของวันท่ีวัดโดยอาสาสมัครเอง พบวา  
ไมมีความแตกตางของความดันซีสโตลิค ตลอดการศึกษา สวนความดันไดแอสโตลิคเวลาตื่นนอนมี
คาสูงกวาตอนกอนนอนในระยะทดลอง และชวงรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมี
โซเดียมปกติ แตไมมีความแตกตางกันในชวงรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมี 
โซเดียมตํ่า การบริโภคโซเดียมโพแทสเซียมมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการขับออกของโซเดียม
และโพแทสเซียม โดยการขับออกของโซเดียมและโพแทสเซียมคิดเปน รอยละ 75.6 และ 67.8           
ของปริมาณท่ีบริโภค 
 วรลักษณ  คงหนู (2542) ไดศึกษา มิติทางสังคมและวัฒนธรรมในการบริโภคเกลือท่ีเส่ียง
ตอโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน ในจังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบ
แผนการบริโภคเกลือท่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรค และเขาใจถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือท่ีเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงในกรอบของปจจัยทางประชากร สังคม  
วัฒนธรรมและจิตวิทยา กลุมตัวอยางเปนบุคคลวัยทํางานอายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 392 คน    
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง และวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย วิเคราะห       
ความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา บุคคล     
วัยทํางานท่ีมีความแตกตางทางเพศ ภาวะสุขภาพ ลักษณะการทํางาน คานิยมในการบริโภคอาหาร
รสเค็ม สามารถพยากรณรวมกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมท่ีเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง
ไดรอยละ 63.0 และกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมากในการบริโภคเกลือโซเดียม มีโอกาสเส่ียงตอ      
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 42.9 เทา 
 บรรยง  ภัคดีกิจเจริญ (2547) ไดศึกษา โครงการกลุมอาการกลามเน้ือออนแรงจาก
โพแทสเซียมตํ่าในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของภาวะโพแทสเซียมตํ่าในเลือด
รวมกับอาการกลามเนื้อออนแรงอยางรุนแรง กลุมตัวอยางจํานวน 47 ราย  เก็บขอมูลจากการตรวจ
เลือดและปสสาวะในขณะท่ีผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมตํ่าในเลือดรวมกับการตรวจอาการกลามเนื้อ
ออนแรงทางหองปฏิบัติการ  รวมถึงการตรวจระดับธัยรอยดฮอรโมนในกระแสเลือดโดยวิธี long 
acid loading test  ทดสอบในผูปวยทุกรายท่ีมีระดับธัยรอยดฮอรโมนผิดปกติ (euthyroid) และการ
ตรวจพันธุกรรมในผูปวยท่ีมีอาการกลามเน้ือออนแรง [hypokalemic periodic paralysis (HypoPP)] 
และธัยรอยดเปนพิษ [thyrotoxic periodic paralysis, (TPP)]   ผลการศึกษาพบวา ผูปวย รอยละ 32  
24 และ 44  ปรากฎวาธัยรอยดเปนพิษ  มีการค่ังของกรดในรางกาย [distal renal tubular acidosis 
(dRTA)]  และกลามเน้ือออนแรงตามลําดับ โดยพบวาผูชายเปนโรคกลามเนื้อออนแรงมากกวา
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ผูหญิง สําหรับผูหญิงเปนโรคท่ีรางกายมีการคั่งของกรดมากกวาผูชาย และสองในสามของผูปวย
สวนใหญท่ี   อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เปนโรคกลามเน้ือออนแรงและ
มีการค่ัง    ของกรดในรางกาย  
 J M Geleijnse and others. (1994) ไดศึกษา การลดความดันโลหิตดวยการใชเกลือท่ีมี
โซเดียมตํ่า โพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูง สําหรับผูสูงวัยท่ีมีความดันโลหิตสูง ในระดับเล็กนอย
ถึงปานกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือท่ีมีโซเดียมตํ่า 
โพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูง ตอการลดความดันโลหิตสูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิง
ทดลอง กลุมตัวอยางชายและหญิง ท่ีมีอายุระหวาง 55 – 75 ป จํานวน 100 คน  เก็บขอมูลโดย
แบงกลุมศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีใหบริโภคเกลือท่ีมีโซเดียมตํ่า โพแทสเซียมและแมกนีเซียมสูง 
และมีการควบคุมการการไดรับเกลือและอาหารที่รับประทาน เชน ขนมปง เนยแข็ง และไสกรอก
รมควัน เปนตน และอีกกลุมเปนกลุมควบคุม ใชเวลาศึกษาเปนเวลา 24 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง 97 คนจาก 100 คน มีความดันโลหิตลดลง เม่ือตรวจระดับโซเดียม และโพแทสเซียม
ในปสสาวะพบวา ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง รอยละ 28 และมีปริมาณโพแทสเซียมเพิ่มข้ึน
ในปสสาวะ รอยละ 22  
  J. Anderson, L. Young, E. Long. and S. Prior.  (2006) ไดศึกษา การควบคุมปริมาณ
โซเดียมในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ หาความสัมพันธของระดับโซเดียม         
ท่ีมีผลตอการลดภาวะความดันโลหิตสูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครชายและหญิง ซ่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,000 คน ท่ีมีอายุ 40-65 ป           
เก็บขอมูลโดยการจัดโปรแกรมควบคุมอาหาร DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
ใหกับอาสาสมัครและการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา การควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีไดรับตอวัน
ใหไดในปริมาณ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอการชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวง      
ความดันโลหิตปกติได รอยละ 54 และหากมีการควบคุมการไดรับปริมาณไขมันอ่ิมตัวและ
คอเลสเตอรอลรวมดวย ท้ังนี้มีผลตอการชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงความดันโลหิต
ปกติ รอยละ 78 
 Lydia A. Bazzano and others. (2001) ไดศึกษา ปริมาณโพแทสเซียมท่ีไดรับและ         
อัตราเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจลมเหลวของผูชายและผูหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา :             
การสํารวจโภชนาการระดับชาติแบบติดตามเชิงระบาดวิทยา คร้ังท่ี 1 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ       
ศึกษาความสัมพันธระหวางการควบคุมปริมาณโพแทสเซียมในอาหารกับปจจัยเส่ียงของการ      
เกิดโรคหัวใจลมเหลวของคนอเมริกัน กลุมตัวอยางเปนชายและหญิงอเมริกัน จํานวน 9,805 คน     
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง  และผลการตรวจ           
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โรคหัวใจลมเหลวและโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจจากหองปฏิบัติการเคมีคลินิก             
ผลการศึกษาพบวา คนอเมริกัน 927 คน เปนโรคหัวใจลมเหลว และ 1,847 คน เปนโรคไขมันอุดตัน
ในหลอดเลือดหัวใจ และผลการศึกษายังพบอีกวา การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโพแทสเซียมตํ่า             
มีความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจลมเหลวมากกวาโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 28    
 Mitsumasa Umesawa and others. (2008) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปริมาณโซเดียม
และโพแทสเซียมท่ีไดรับกับอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ : การประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งแบบติดตามเชิงระบาดวิทยาในประเทศญ่ีปุน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาอัตราการตายท่ีเกิดจากโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดของคนเอเชียที่ไดรับโซเดียม     
จากอาหารในปริมาณสูง ซ่ึงทําการศึกษาระหวางป ค.ศ. 1988 – 1990 ในกลุมตัวอยางคนญ่ีปุน
ท้ังหมด 58,730 คน มีอายุ 40-79 ป ซ่ึงไมมีประวัติการเปนโรคหัวใจมากอน ผลการศึกษาพบวา       
มีผูเสียชีวิตท้ังหมด 986 คน โดยพบผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด 424 คน และ
จากการศึกษายังพบอีกวาการไดรับโซเดียมในปริมาณสูงรวมกับการไดรับโพแทสเซียม               
ในปริมาณตํ่า มีความเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด รอยละ 1.55  
 Tiina H. Rissanen and others. (2003) ไดศึกษา การบริโภคผลไม เบอรร่ี และผัก                
มีความสัมพันธกับอัตราการตายของผูชาย :  การศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค Kuopio 
ischaemic heart disease (KIHD) โดยวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางการบริโภค
ผลไม  เบอร ร่ี  และผักกับกับอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจและ             
อัตราการตายดวยโรคอ่ืนๆ กลุมตัวอยางเปนเพศชายอายุ ระหวาง 42-60 ป แบงกลุมตัวอยางเปน     
2 กลุม คือ กลุมท่ีศึกษาหาปจจัยเส่ียงของอัตราการตายดวยโรคอ่ืน จํานวน 2,641 คน และ          
กลุม       ท่ีศึกษาหาปจจัยเส่ียงของอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
1,950 คน โดยท้ัง 2 กลุมไมเคยมีประวัตเปนโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจมากอน เก็บขอมูล
โดยใชแบบบันทึกความถ่ีในการบริโภคอาหาร ระหวาง ป ค.ศ.1984-1989 ผลการศึกษา พบวา             
กลุมตัวอยางท่ีมีการบริโภคผักและผลไมมากวา 400 กรัมตอวัน เปนกลุมท่ีมีอัตราการตายต่ําสุด 
โดยอัตราการตายดวยทุกปจจัยของท้ัง 2 กลุม มีอัตราการตาย รอยละ 0.66 โดยกลุมท่ีศึกษา       
ปจจัยเส่ียงการตายดวยโรคอ่ืนๆ มีอัตราการตาย รอยละ 0.59 และกลุมท่ีศึกษาปจจัยเส่ียงการตาย
ดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการตาย รอยละ 0.68      
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ในปจจุ บันความสะดวก  รวดเร็วในการดํา เนินชีวิตเปนส่ิงท่ีมีความจํา เปนอยางยิ่ ง            
อาหารพรอมบริโภคแชแข็งจึงเขามามีบทบาทสําคัญ ซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการดังกลาว
ของผูบริโภคได แตอาหารดังกลาวยังขาดขอมูลปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมท่ีชัดเจน              
ซ่ึงอาจมีสมดุลของแรธาตุท้ัง 2 ชนิด ในอัตราสวนท่ีไมเหมาะสม เม่ือผูบริโภครับประทานอาหาร
เปนประจําทุกวัน อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติของรางกายและโรคตางๆตามมาได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


