
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเร่ืองปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งคร้ังนี้         
ผูศึกษาไดทําการศึกษาขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามรายละเอียดดังนี้ 
 1. อาหารพรอมบริโภคและอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง 
 2. แรธาตุในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 3. สารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป 
 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   
อาหารพรอมบริโภคและอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง 

อาหารพรอมบริโภค คือ อาหารที่โดยปกติผูบริโภครับประทานในรูปแบบเดียวกันกับสภาพ
ท่ีอาหารนั้นจําหนาย แตไมรวมถึงอาหารประเภทถ่ัวท่ีอยูในเปลือกและถ่ัวท้ังเมล็ด ผลไมและผักสด               
ท่ีผูบริโภคต้ังใจแกะเปลือกออก ปอกเปลือก หรือลางกอนท่ีจะนําไปผานการประกอบอาหาร      
แบบตางๆ เปนอาหารท่ีผานการปรุงดวยความรอน เชน อาหารพวกตม แกง ผัด และทอด เปนตน 
แลวนําอาหารนั้นมาบรรจุในภาชนะบรรจุอาหารชนิดตางๆไดแก หมอสแตนเลส  ถุงพลาสติก 
กลอง และกระปอง เปนตน มีจําหนายหลากหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนอาหารปรุงสําเร็จ           
พรอมบริโภค หรืออาหารก่ึงสําเร็จพรอมบริโภค ซ่ึงเปนอาหารท่ีสามารถรับประทานไดทันที     
รวมไปถึงอาหารท่ีตองนํามาอุนหรือทําใหสุกกอนรับประทาน เชน อาหารพรอมบริโภคแชเย็น 
อาหารพรอมบริโภคแชแข็ง และอาหารกึ่งสําเร็จรูป เปนตน เปนอาหารท่ีมีจําหนายท่ัวไป             
ในรานจําหนายอาหารและหางสรรพสินคา (กรมเศรษฐกิจการพาณิชย, 2550) ซ่ึงในปจจุบัน
ผูบริโภคจํานวนมากตองใชบริการอาหารนอกบานมากข้ึน เนื่องจากสภาพการดําเนินชีวิตมีความ 
เรงรีบตองการความสะดวกและรวดเร็ว ฉะนั้นรานอาหารและภัตตาคารตางๆ  จึงกลายเปนท่ีพึ่ง 
ของคนสวนใหญ โดยเปนแหลงจําหนายอาหารพรอมบริโภคที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูบริโภคได  มีอาหารใหเลือกอยางหลากหลาย  ท้ังแบบท่ีสามารถรับประทานไดในทันที และ  
แบบอาหารพรอมบริโภคแชแข็งซ่ึงผูบริโภคเพียงนําอาหารไปอุน  อบ  นึ่ง ทอด หรือ                   
เขาเตาไมโครเวฟ ก็สามารถนํารับประทานอาหารได (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี        
แหงประเทศไทย, 2549) 
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อาหารแชแข็ง คือ อาหารที่ถูกเก็บรักษาไวดวยกระบวนการแชแข็งเปนวิธีการเก็บรักษา
ไมใหอาหารเนาเสีย โดยการทําใหสวนท่ีเปนน้ําในอาหารเปล่ียนสภาพเปนน้ําแข็ง ซ่ึงมีผลในการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและทําใหปฏิกิริยาทางเคมีตางๆ เกิดปฏิกิริยาไดชาลง             
การแชแข็งนี้ เปนการทําใหอุณหภูมิของอาหารลดลงถึง  – 18 องศาเซลเซียส  หรือตํ่ากวา               
เปนวิธีการถนอมอาหารท่ีดีวิธีการหนึ่ง ท่ีผูผลิตอาหารนําไปใชในการถนอมอาหาร ซ่ึงวิธีการน้ี
สามารถยืดอายุการเก็บรักษาอาหารไดในระยะยาว โดยสามารถรักษาคุณลักษณะของอาหารดาน
กล่ิน สี และคุณคาทางอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับคุณลักษณะของอาหารดานรสชาติ  
และเนื้อสัมผัสของอาหาร สามารถคงคุณภาพของอาหารไวไดในระดับปานกลางเทานั้น เนื่องจาก      
ในกระบวนการแชแข็งจะมีผลเสีย คือ ผลิตภัณฑท่ีนําไปแชแข็งจะถูกความเย็นทําลายคุณลักษณะ
ของอาหารไปบางสวนในตอนตนของกระบวนท้ังนี้ยังข้ึนอยูกับวิธีการแชแข็งท่ีใช และลักษณะของ
อาหารที่นําไปแชแข็งดวย (วิไล  รังสาดทอง, 2547) 

อาหารพรอมบริโภคแชแข็ง คือ อาหารท่ีผานการประกอบอาหารแบบตางๆ แลวนําอาหาร
ไปผานกระบวนการแชแข็ง เพื่อใหอาหารมีอายุการเก็บรักษาที่นานข้ึนและสะดวกตอผูบริโภค      
ท่ีตองการความรวดเร็วในการรับประทานอาหาร เพียงนําอาหารไปอุน  อบ  นึ่ง ทอด หรือ           
เขาเตาไมโครเวฟ ก็สามารถรับประทานอาหารไดในทันที จึงทําใหอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง      
ไดรับความนิยมจากผูบริโภคเปนอยางมาก เพราะสามารถเก็บไดนานและใชเวลาส้ันในการ     
เตรียมอาหารกอนการรับประทาน อีกท้ังยังมีอาหารหลากหลายประเภทใหเลือกรับประทาน ซ่ึง
อาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีจําหนายในปจจุบันพบวา ใชวิธีการประกอบอาหารสวนใหญ 5 วิธี 
ดังนี้ (อบเชย  วงคทอง และขนิษฐา  พูนผลกุล, 2550) 

1. การยาง (Broiling) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว ไปรับ
ความรอนโดยตรงจากไฟ เหมาะกับอาหารท่ีตองการใหผิวหนาของอาหารเกรียม          
และมีกล่ินหอมจากควันไฟ อาหารที่พบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน 
ไกยาง หมูยาง หรือปลายาง เปนตน 

2. การอบ (Roasting) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว         
ไปเขาเตาใหความรอน ซ่ึงมีลักษณะคลายๆ กับการยาง แตอาหารจะมีความสุกและ        
เหลืองสมํ่าเสมอ อาหารท่ีพบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน ไกอบ      
หมูอบ หรือปลาอบ เปนตน 

3.  การนึ่ง (Steaming) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว           
นําอาหารไปนึ่งไอน้ํารอนจะทําใหอาหารสุกสมํ่าเสมอ และเปอยนุม อาหารท่ีพบ         
มีหลายชนิด เชน ขนมจีบ  ซาลาเปา  ไกนึ่ง  หมูนึ่ง หรือปลานึ่ง เปนตน 
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4. การทอด (Deep-Frying) คือ การนําอาหารท่ีทําการคลุกเคลากับเคร่ืองปรุงรสเสร็จแลว      
นําอาหารลงไปทอดในนํ้ามัน ซ่ึงมีขอดีคือ สามารถทําใหอาหารพวกแปงตางๆ ข้ึนฟู  
อีกท้ังยังใหความรอนสูงมากกวา 100 องศาเซลเซียส ทําใหอาหารสุกสมํ่าเสมอ และ
แหงกรอบ อาหารที่พบสวนใหญจะเปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน ไกทอด หมูทอด 
หรือปลาทอด เปนตน 

5. การผัด (Sauté) คือ การนําอาหารและเครื่องปรุงรสตางๆ ผัดรวมกันในภาชนะ โดยใส
น้ํามันเล็กนอยเพื่อไมใหอาหารติดกระทะ และชวยคลุกเคลาอาหารกับเคร่ืองปรุงรส
ชนิดตางๆใหผสมกันดี อาหารท่ีพบมีหลากหลายชนิด เชน ขาวผัดกะเพราไก  ขาวผัด
พริกแกงหมู  ขาวผัดหมู  และขาวผัดข้ีเมาไก เปนตน   

 
แรธาตุในอาหารพรอมบริโภคแชแข็งท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 แรธาตุ หมายถึง แรหรือสารประกอบอนินทรียท่ีเปนองคประกอบของอาหาร หรือสวน    
ท่ีเหลือเปนเถาหลังจากการเผาไหมสารอินทรียท้ังหมดในเนื้อเยื่อพืชและสัตว รางกายคนเรา
ตองการแรธาตุแตละชนิดแตกตางกัน ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ แรธาตุท่ีรางกายตองการ
ปริมาณมาก และแรธาตุท่ีรางกายตองการปริมาณนอย แรธาตุมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในรางกาย
หลายอยางโดยเฉพาะอยางยิ่งทําหนาท่ีเปนโครงสรางของรางกาย  เปนองคประกอบของ            
เซลลเนื้อเยื่อและเสนประสาท เปนองคประกอบของเอนไซม ฮอรโมน และวิตามิน นอกจากนี้      
แรธาตุยังทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อในทุกอวัยวะ จากความสําคัญและหนาท่ีดังกลาว
จะเห็นไดวาแรธาตุเปนสารอาหารที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอรางกายซ่ึงรางกายตองไดรับเพียงพอ
รางกายจึงจะเจริญเติบโตไดอยางเต็มท่ีและแข็งแรง อาหารท่ัวไปท่ีเปนแหลงของแรธาตุท้ัง 2 กลุม 
มีปริมาณแรธาตุแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับชนิดของอาหารแตละประเภท  แรธาตุท่ีมีความสําคัญ
ตอรางกายประกอบดวย แคลเซียม ฟอสฟอรัส ไอโอดีน เหล็ก แมกนีเซียม สังกะสี ทองแดง  
โซเดียม และโพแทสเซียม เปนตน (กิจจา ฤดีขจร, 2548) 
 โซเดียม อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงกําลังเปนปญหาอยางมากตอสุขภาพของผูบริโภค 
เนื่องจากผูบริโภคไดรับปริมาณโซเดียมจากอาหารเกินความตองการของรางกาย จากอาหาร           
ท่ีรับประทานในปจจุบัน เนื่องจากอาหารท่ีมีจําหนายเปนอาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูป            
เปนสวนใหญทําใหรสชาติของอาหารไมดีเทาท่ีควร ผูผลิตอาหารจึงแกปญหาโดยใชเคร่ืองปรุง
อาหารที่มีสวนผสมของโซเดียม เชน ผงปรุงรสอาหาร น้ําปลา ซีอ้ิว และผงชูรส เปนตน เติมลง     
ในอาหารเพิ่มข้ึนเพื่อปรับปรุงรสชาติของอาหารทําใหในอาหารมีสวนผสมของโซเดียม               
ในปริมาณสูง ตัวอยางอาหารที่พบโซเดียมในปริมาณสูง เชนอาหารสําเร็จรูป อาหารกึ่งสําเร็จรูป 
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อาหารพรอมบริโภค  และอาหารพรอมบริโภคแชแข็ง เปนตน  ซ่ึงปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําจาก
อาหารตอวันนั้น ควรไดรับในปริมาณไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม เพราะการไดรับโซเดียมในปริมาณสูง     
จากการรับประทานอาหารทุกวัน อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงทําใหมี
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และเสนเลือดในสมองโปงหรือแตกและเกิดความพิการตามมา 
อีกท้ังยังทําใหไตทํางานหนัก ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของภาวะไตวายเร้ือรังอีกดวย  (ทวีทอง           
หงสวิวัฒน, 2551)  
 รางกายของคนปกติตองการปริมาณโซเดียมวันละประมาณ 1,100 – 3,000 มิลลิกรัม      
โดยไดรับจากอาหารวันละ 3 – 7 กรัม ซ่ึงแหลงอาหารท่ีมีโซเดียมเปนองคประกอบโดยท่ัวไป 
ไดแก นม  เนื้อสัตว  เนื้อปลา  อาหารทะเล  ไข  และพืชบางชนิด เชน แครอท  บีทรูต  ผักขม        
ผักใบเขียว  ข้ึนฉายฝร่ัง  หนอไมฝร่ัง  เปนตน นอกจากอาหารแลวโซเดียมยังเปนไอออนที่เจือปน
อยูในน้ําดวย ในน้ําดื่ม  บางที่จะมีปริมาณโซเดียมมาก นอกจากนี้ยังไดโซเดียมจากเคร่ืองปรุง
อาหารตางๆ เชน เกลือ  น้ําปลา  ซีอ้ิว  ซอสปรุงรส  และเคร่ืองเทศตางๆ เปนตน  อาหารสําเร็จรูป 
หรืออาหารหมักดองดวยเกลือจะมีปริมาณโซเดียมสูง  การขาดโซเดียมหรือภาวะเลือดมีโซเดียมตํ่า 
(Hyponatremia) สาเหตุเกิดจากการสูญเสียโซเดียม เชน เหง่ือออกมาก  อาเจียน  ทองเดิน หรือโรค
ของตอมหมวกไต  อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแก ออนเพลีย  กลามเน้ือลา (Fatigue) ไมมีแรงเนื่องจาก
ระดับปริมาณโซเดียมในของเหลวภายนอกเซลลลดลง จะมีการสูบโพแทสเซียม (Potassium pump) 
ออกจากเซลล เพื่อควบคุมใหความดันออสโมติกดานในและดานนอกเซลลสมดุลกัน และมีการ
สูญเสียน้ําออกจากเซลลพรอมกับโพแทสเซียม การสูญเสียโพแทสเซียมและนํ้าออกจากเซลลทําให
เซลลลา และขาดน้ําในเซลล (Dehydration) น้ําจะสะสมอยูในของเหลวระหวางเซลลทําให              
มีอาการบวมน้ํา  ความดันโลหิตลดลง  ชีพจรออน  ปสสาวะบอย  สมองสับสน (Cyanosis) หรือ  
อาจชักได การรักษาโดยใหเกลือของโซเดียม เชน โซเดียมคลอไรด โซเดียมไบคารบอเนต และ
โซเดียมแลกเตตแบบรับประทาน หรือฉีดถามีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน ในทางกลับกันการ
สะสมโซเดียมปริมาณสูงในรางกายหรือภาวะเลือดมีโซเดียมเกิน (Hypernatremia) เกิดจาก         
การทํางานของหัวใจหรือไตผิดปกติ เชนไตเส่ือม  ไตลม  ทําใหการขัยถายโซเดียมท่ีไตลดลง         
จะมีอาการออนเพลีย กระหายน้ํา ปากแหง  คอแหง  มีน้ําลายนอย  หนาแดง  มีไข  ปวดหัว  มึนงง  
ปสสาวะนอย  ความดันโลหิตลดลง หัวใจเตนเร็ว  หายใจถ่ี  การหายใจไมสะดวกหรือหยุดชะงักได  
การสะสมโซเดียมจะทําใหมีการสะสมของเหลวตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตามเนื้อเยื่อ  ทําให
มีอาการบวมน้ํา  ถาเกิดท่ีสมองทําใหสมองบวม  ท่ีปอดทําใหปอดบวม (Amanda Ursell, 2001)   
 โพแทสเซียม ผูบริโภคในปจจุบันมีการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐาน คือ 400 กรัม ซ่ึงผักและผลไมเปนแหลงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมในปริมาณสูง      
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อีกประการหนึ่ง คือ ผูบริโภคตองการความสะดวก รวดเร็วในการรับประทานอาหารจึงนิยมบริโภค
อาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารพรอมบริโภค และอาหารพรอมบริโภคแชแข็งมากข้ึน 
ซ่ึงในอาหารกลุมดังกลาวมีปริมาณโพแทสเซียมอยูในปริมาณตํ่าทําใหผูบริโภคไดรับปริมาณ
โพแทสเซียมจากอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยปริมาณโพแทสเซียมแนะนํา   
ท่ีควรไดรับจากอาหารตอวัน คือ 3,500 มิลลิกรัม การท่ีรางกายขาดโพแทสเซียมเปนประจําทุกวัน 
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการตางๆ ได เชน ออนเพลีย  กลามเนื้อไมมีแรง หรือเปนอัมพาต เปนตน 
(ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหงเอเชีย, 2548) 
 รางกายโดยปกติตองการโพแทสเซียมจากอาหารประมาณวันละ 2-6 กรัม หรือ 0.8-1.5 
กรัม/1,000 กิโลแคลอร่ีของพลังงานท่ีไดจากอาหาร ซ่ึงแหลงอาหารที่มีโพแทสเซียม พบวา             
มีกระจายอยูในอาหารโดยทั่วไปตามธรรมชาติท้ังในพืชและสัตว เชน ถ่ัว  ธัญพืช  ผักใบเขียว  
เนื้อสัตวตางๆ  ผลไมตางๆ เชน สม  กลวย  และลูกพรุน เปนตน การขาดโพแทสเซียมหรือภาวะ    
ท่ีเลือดมีโพแทสเซียมตํ่า (hypokalemia) เกิดจากการที่รางกายไดรับอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า หรือ
มีพยาธิสภาพของรางกาย เชน อาเจียน  ทองรวง  และภาวะทุพโภชนาการท่ีขาดโปรตีนอยางรุนแรง
ทําใหการดูดซึมโพแทสเซียมลดลงและการขับถายเพิ่มข้ึน เปนตน และจากความสัมพันธระหวาง
โซเดียมและโพแทสเซียมในรางกายเปนแบบปฏิปกษตอกัน ดังนั้นการไดรับโซเดียมในปริมาณสูง
ก็จะทําใหเกิดผลเชนเดียวกับการไดรับโพแทสเซียมนอยดวย  การท่ีรางกายขาดโพแทสเซียม        
จะทําใหเกิดอาการตางๆ ไดหลายอยาง เชน ออนเพลีย  กลามเน้ือไมมีแรง หรือเปนอัมพาต          
การบีบตัวของลําไสลดลงทําใหทองอืด  หัวใจเตนผิดปกติ  และความดันโลหิตตํ่า เปนตน          
หากภาวะเลือดมีโพแทสเซียมเกิน (hyperkalemia) ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ชาตามปลายมือ   
ปลายเทา  ออนเพลีย  สมองมึนงง  เปนอัมพาต  ความดันโลหิตตํ่า  หัวใจเตนผิดปกติ และ        
หัวใจหยุดเตนได (Amanda Ursell, 2001)   
 สมดุลโซเดียม-โพแทสเซียม ในรางกายมนุษยจะประกอบดวยแรธาตุหลากหลายชนิด เชน 
แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม โพแทสเซียม  แมกนีเซียม สังกะสี  เปนตน แตแรธาตุหลักท่ีควบคุม
กลไกการขับเคล่ือนของรางกายหรืออิเล็คโทรไลตพื้นฐานของรางกายคือ โซเดียมและโพแทสเซียม 
โดยโซเดียมในรางกายสวนใหญจะอยูบริเวณของเหลวภายนอกเซลล  ในขณะท่ีโพแทสเซียมจะอยู
บริเวณของเหลวภายในเซลล  ซ่ึงขบวนการแลกเปล่ียนระหวางโซเดียมและโพแทสเซียมเพื่อเขา
และออกจากเซลล เรียกวา “โซเดียม-โพแทสเซียมปม”  โดยจะมีการขับโซเดียมไอออน 3 โมเลกุล
ออกจากเซลล และนําโพแทสเซียมไอออน 2 โมเลกุลเขาเซลล  สําหรับกลไกดังกลาวจัดเปน    
กลไกหลักท่ีคอยควบคุมสมดุลของอิเล็คโทรไลตภายในรางกาย (ดังแสดงในภาพท่ี 2.1) โซเดียม    
มีหนาท่ีควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมสมดุลของเหลวในรางกาย  สวนโพแทสเซียมจะทําหนาท่ี
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เกี่ยวกับกลไกการหดตัวของกลามเน้ือ ในขณะท่ีแคลเซียมจะควบคุมการคลายตัวของกลามเน้ือ 
นอกจากนี้โพแทสเซียมยังเปนสารประกอบสําคัญในเกร็ดเลือดซ่ึงควบคุมการแข็งตัวของเลือด  
ชวยควบคุมความเปนกรด-ดางภายในรางกายดวย และชวยในการรวมตัวกับสารกลุมซัลเฟตเกิด
เปนเกลือโพแทสเซียมซัลเฟตซ่ึงจะชวยลดความเปนกรด อีกท้ังสามารถลดความเปนดาง ในรางกาย
ไดโดยเปล่ียนสารประกอบโพแทสเซียมไฮดรอกไซดซ่ึงเปนดางรุนแรงใหเปนน้ํา ซ่ึงมีคาเปนกลาง
ชวยในการรักษาสมดุลในรางกาย (Gary E. Kaiser, 2009)                                                           
 
ภาพที่ 2.1  ขบวนการโซเดียม-โพแทสเซียมปม แลกเปล่ียนโซเดียมและโพแทสเซียมเขาและออก

ระหวางเซลล 
 
              
 
   
 
 
 
            
 
 
 
                          
  ที่มา : Gary E. Kaiser, 2009 

 
 อาหารในปจจุบันมีปริมาณโซเดียมอยูสูง ประกอบกับในชีวิตประจําวันผูบริโภคมีการ
รับประทานผักและผลไมลดลง รางกายจึงขาดโพแทสเซียมทําใหการทํางานของสมดุลโซเดียม-
โพแทสเซียมปมเปลี่ยนไป ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานในสวนตางๆ ของรางกาย หากเกิดภาวะ
ดังกลาวอยางตอเนื่องในระยะยาว จะทําใหเกิดความผิดปกติตางๆ ตอรางกายได  ท้ังนี้ปริมาณ
สัดสวนแนะนําระหวางโซเดียมและโพแทสเซียมตอวัน ประมาณ 2,400 : 3,500 มิลลิกรัม หรือ      
คิดเปนอัตราสวน คือ  2 ตอ 3  เปนสัดสวนของแรธาตุท่ีรางกายตองการและสามารถทํางานไดปกติ   
และความสมดุลของกลไกโซเดียม-โพแทสเซียมปมนี้  ยังเปนกลไกสําคัญท่ีควบคุมสมดุล            
ท้ังของเหลวและอิเล็คโทรไลต  โดยไตจะทําหนาท่ีคัดกรองเพื่อกักเก็บและกําจัดแรธาตุ                  
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ท้ังสอง  เม่ือรางกายขาดธาตุใดธาตุหนึ่งก็จะมีกลไกการหล่ังฮอรโมน เพื่อลดการขับของเหลวและ
อิเล็คโทรไลตออกจากรางกาย และรักษาแรธาตุท่ีมีปริมาณตํ่าไวในรางกายใหไดมากที่สุด ทําให 
เกิดการเสียสมดุลของแรธาตุในรางกายเกิดข้ึน เนื่องจากรางกายมีการรักษาแรธาตุท่ีมีปริมาณสูง 
เกินกวารางกายตองการไวดวย ทําใหรางกายเกิดความผิดปกติและเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ 
ตามมาได  (ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหงเอเชีย, 2548) 
 
สารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป   
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดจัดทําขอกําหนด สารอาหารท่ีควรไดรับ
ประจําวันสําหรับคนไทย (Recommended Daily Dietary Allowances for Healthy Thais) ซ่ึงใช    
ช่ือยอวา RDA ข้ึนเม่ือป พ.ศ.2532 ซ่ึงบัญชี RDA นี้กําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับ  
คนไทย รวม 17 ชนิด กําหนดไววา การจัดทําฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารทั่ว ๆไป ตอง
แสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารนั้นโดยแจงชนิดและปริมาณของสารอาหารที่มี รวมถึงให
แจงดวยวาปริมาณสารอาหารที่มีนั้น มีอยูเปนสัดสวนเทาใดของปริมาณท่ีผูบริโภคตองการตอวัน 
และเนื่องจากผูบริโภคในท่ีนี้หมายถึงบุคคลท่ัวไปตั้งแตเด็กถึงผูใหญจึงจําเปนจะตองมีคา         
ความตองการสารอาหารตอวันสําหรับบุคคลทั่วไปน้ีเพียงคาเดียวเปนคากลาง เพื่อใชสําหรับการ
คํานวณและเปรียบเทียบ  ดวยเหตุนี้ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดพิจารณาจัดทํา
บัญชีสารอาหารที่แนะนําใหควรบริโภคประจําวันสําหรับคนไทย อายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป (Thai 
Recommended Daily Intakes – Thai RDI) นี้ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใชเปนเกณฑในการ
แสดงคุณคาทางโภชนาการบนฉลากของอาหาร หรือท่ีเรียกวา “ฉลากโภชนาการ”              
(Nutrition Labeling) โดยกําหนดใหคาความตองการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงเปนระดับ
ท่ีคนไทย (ผูใหญ) สวนใหญท่ีมีสภาวะสุขภาพปกติตองการ เปนฐานหรือเปนตัวเลขกลาง             
ในการคํานวณ เพื่อวัตถุประสงคในการแสดงฉลากโภชนาการเทานั้น ท้ังนี้ความตองการพลังงานท่ี
แทจริงตอวันของแตละบุคคลอาจนอยหรือมากกวา 2,000 กิโลแคลอรีได ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน 
อายุ เพศ และความแตกตางของระดับการใชพลังงานทางกายภาพ (physical activity level) ของแต
ละบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตารางท่ี 2.1   
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ตารางท่ี 2.1 ปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป 
 
ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 

ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(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. 
คารโบไฮเดรตท้ังหมด          
(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) 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 

ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(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 แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ.2541 

 * ปริมาณของไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัว โปรตีน และคารโบไฮเดรต ที่แนะนําใหบริโภคตอวันคิดจาก
การ เปรียบเทียบพลังงานท่ีควรไดจากสารอาหารดังกลาวเปนรอยละ 30, 10, 10 และ 60 ตามลําดับของพลังงาน
ทั้งหมดหากพลังงานท้ังหมดที่ควรไดรับตอวันเปน 2,000 กิโลแคลอรี (ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี, 
โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี, คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี) 
หมายเหตุ   1. สําหรับนํ้าตาลไมควรบริโภคเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน 
    2. คําอธิบายหนวยของวิตามินเอ 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 วิตามินดีมีหนวยเปน ไมโครกรัม โดยคํานวณเปน cholecalciferol 1 mg. = 40 IU 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2547) ไดศึกษา การบริโภคโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริโภคโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
กลุมตัวอยางเปนผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยตรวจโรคผูปวยนอกแผนก    
เวชศาสตรครอบครัวของโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 87 
คน เก็บขอมูลในต้ังแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 โดยใหผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีโซเดียม ความถ่ี
และปริมาณอาหารท่ีกินโดยเฉล่ียตอคร้ัง ความรูเกี่ยวกับการกินอาหารท่ีมีโซเดียม และแรง
สนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและสถิติ
ไควสแควร  ผลการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคตอวัน
เทากับ 7.76 กรัม (SD = 4.54) สวนใหญไดรับโซเดียมจากการกินเคร่ืองปรุงรส มีพฤติกรรม       
การกินอาหารท่ีมีโซเดียมไมดี รับรูวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมี
โซเดียมตํ่าแตมีความรูเกี่ยวกับการกินอาหารท่ีโซเดียมดี ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงรับรูวา สมาชิกใน
ครอบครัวเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การประเมินผลและการสนับสนุน
ดานวัสดุส่ิงของ เจาหนาท่ีสุขภาพเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร อายุ
และเพศท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< .03; p< .01) แตไมมีความสัมพันธระหวาง การศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการกินอาหาร        
ท่ีมีโซเดียม และแรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียมกับปริมาณโซเดียม    
ท่ีบริโภคตอวัน และไมมีความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ การศึกษา รายได ความรูเกี่ยวกับการกิน
อาหารที่มีโซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคมตอการลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียม กับพฤติกรรมการ
กินอาหาร  ท่ีมีโซเดียมของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
 ลือชัย ศรีเงินยวง  ธนิตา วงษจินดา และฐนิดา อภิชนะกุลชัย (2550) ไดศึกษา สถานการณ
การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย : การศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สถานการณการบริโภค และแบบแผนความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และ
ความคิดความเช่ือเกี่ยวกัดความสัมพันธของการบริโภคเกลือโซเดียมกับภาวะสุขภาพและภาวะ
ความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย (15-59 ป) การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional survey) กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครชายหญิง จํานวน 2,000 คน (อายุ
ระหวาง 15-59 ป) และเปนกลุมตัวอยางสําหรับวัดปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 200 คน ซ่ึงกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 แบบเลือกมาจาก 8 อําเภอของท้ัง 4 จังหวัดท่ีทําการศึกษา จังหวัดละ 500 คน และ 25 
คน ตามลําดับ ไดแก จ.นครปฐม จ.นครราชสีมา จ.เชียงใหม และ จ.สุราษฎรธานี เก็บรวบรวม
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ขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลพฤติกรรมการใชเวลาและ            
การบ ริโภคอาหาร  ข อ มูลพฤ ติกรรมการบ ริโภคโซ เดี ยม  และความ เข า ใ จ เกี่ ย วกั บ                          
โรคความดันโลหิตสูง และอุปกรณเก็บตัวอยางปสสาวะพรอมวิธีการเก็บและการสงตัวอยาง ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางกลุมใหญเปนนักเรียน และนักศึกษา (รอยละ 20.2) มีการรับประทาน
อาหารครบท้ังสามม้ือ (รอยละ 72.5) ใชผงปรุงรสทุกคร้ังท่ีปรุงอาหาร (รอยละ 60) สําหรับความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบวา รอยละ 62.5 ท่ีตอบวารูจักโรคความดันโลหิตสูง และรอยละ 
67.8 รูสาเหตุของโรค สวนผลการตรวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบวา คามัธยฐาน 
(Median) ปริมาณโซเดียมของกลุมตัวอยาง คือ 128 mmol/day โดย รอยละ 87.5 มีปริมาณโซเดียม 
เกินกวา 100 mmol/day และใน   เพศชาย คาเฉล่ียของโซเดียม จะสูงกวาผูหญิงเล็กนอย (131.00 
mmol/day เทียบกับ 128 mmol/day) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางตามจังหวัด เพศ อายุ ท่ีอยูอาศัย 
อาชีพ และการศึกษา พบวา จังหวัด   ท่ีมีคาเฉลี่ยโซเดียมฯ สูงท่ีสุดและตํ่าท่ีสุดคือ นครราชสีมา 
(138.94) เชียงใหม (126.50) และสุราษฎรธานี (126.50) ตามลําดับ   
 วีรวรรณ ล้ิมมานนท (2549) ไดศึกษา ประสิทธิผลของการจํากัดปริมาณการบริโภคโซเดียม
โดยใชเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่าแทนเคร่ืองปรุงรสปกติตอระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจํากัดปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยใช
เคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่าแทนเคร่ืองปรุงรสปกติตอระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดันโลหิต
สูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบติดตาม กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครชายหญิงท่ีมี              
ความดันโลหิตสูงจํานวน 18 คน (อายุระหวาง 25-65 ป) คาความดันซีสโตลิค(คามาก ) และ     
ความดันไดแอสโตลิค (คานอย) กอนเขาการศึกษา คือ 147.9 + 12.4 และ 96.6 + 9.0 มิลลิเมตร
ปรอทตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูล 2 ระยะ คือระยะทดลอง 1 สัปดาห และระยะศึกษา ซ่ึงมีอาหาร 
2 ชนิดคือ อาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ และอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า 
อาสาสมัครไดรับอาหารชนิดละ 4 สัปดาห โดยมีระยะพักระหวางอาหารแตละชนิดเปนเวลา 1 
สัปดาห ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมท่ีไดรับในระหวางการบริโภคอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุง
รสท่ีมีโซเดียมตํ่า (2,506.0 + 343.8 มิลลิกรัมตอวัน) ซ่ึงตํ่ากวาการบริโภคอาหารท่ีปรุงดวย
เคร่ืองปรุงรสปกติ (3,840.8 + 557.0 มิลลิกรัมตอวัน) สําหรับปริมาณโพแทสเซียมท่ีไดรับใน 
อาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า (3,567.5 + 497.2 มิลลิกรัมตอวัน) ไดรับสูงกวา
ปริมาณโพแทสเซียมในอาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ (2,090.7 + 495.3 มิลลิกรัมตอวัน)       
ผลการศึกษาพบวา ภายหลังจากระยะทดลอง ความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิคมีการลดลง    
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับความดันกอนการศึกษา โดยความดันซีสโตลิค มีการลดลงอยาง
มีนัยสําคัญเม่ือบริโภคอาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสปกติ (137.7 + 18.0 มิลลิเมตรปรอท) และ
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อาหารที่ปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมตํ่า (132.0 + 17.0 มิลลิเมตรปรอท) ในสวนความดัน      
ไดแอสโตลิค มีการลดลงอีกเล็กนอยในชวงอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมตํ่า แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับความดันโลหิตในแตละชวงเวลาของวันท่ีวัดโดยอาสาสมัครเอง พบวา  
ไมมีความแตกตางของความดันซีสโตลิค ตลอดการศึกษา สวนความดันไดแอสโตลิคเวลาตื่นนอนมี
คาสูงกวาตอนกอนนอนในระยะทดลอง และชวงรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมี
โซเดียมปกติ แตไมมีความแตกตางกันในชวงรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสท่ีมี 
โซเดียมตํ่า การบริโภคโซเดียมโพแทสเซียมมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการขับออกของโซเดียม
และโพแทสเซียม โดยการขับออกของโซเดียมและโพแทสเซียมคิดเปน รอยละ 75.6 และ 67.8           
ของปริมาณท่ีบริโภค 
 วรลักษณ  คงหนู (2542) ไดศึกษา มิติทางสังคมและวัฒนธรรมในการบริโภคเกลือท่ีเส่ียง
ตอโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน ในจังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบ
แผนการบริโภคเกลือท่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรค และเขาใจถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือท่ีเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงในกรอบของปจจัยทางประชากร สังคม  
วัฒนธรรมและจิตวิทยา กลุมตัวอยางเปนบุคคลวัยทํางานอายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 392 คน    
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง และวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย วิเคราะห       
ความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา บุคคล     
วัยทํางานท่ีมีความแตกตางทางเพศ ภาวะสุขภาพ ลักษณะการทํางาน คานิยมในการบริโภคอาหาร
รสเค็ม สามารถพยากรณรวมกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมท่ีเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง
ไดรอยละ 63.0 และกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมากในการบริโภคเกลือโซเดียม มีโอกาสเส่ียงตอ      
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 42.9 เทา 
 บรรยง  ภัคดีกิจเจริญ (2547) ไดศึกษา โครงการกลุมอาการกลามเน้ือออนแรงจาก
โพแทสเซียมตํ่าในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของภาวะโพแทสเซียมตํ่าในเลือด
รวมกับอาการกลามเนื้อออนแรงอยางรุนแรง กลุมตัวอยางจํานวน 47 ราย  เก็บขอมูลจากการตรวจ
เลือดและปสสาวะในขณะท่ีผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมตํ่าในเลือดรวมกับการตรวจอาการกลามเนื้อ
ออนแรงทางหองปฏิบัติการ  รวมถึงการตรวจระดับธัยรอยดฮอรโมนในกระแสเลือดโดยวิธี long 
acid loading test  ทดสอบในผูปวยทุกรายท่ีมีระดับธัยรอยดฮอรโมนผิดปกติ (euthyroid) และการ
ตรวจพันธุกรรมในผูปวยท่ีมีอาการกลามเน้ือออนแรง [hypokalemic periodic paralysis (HypoPP)] 
และธัยรอยดเปนพิษ [thyrotoxic periodic paralysis, (TPP)]   ผลการศึกษาพบวา ผูปวย รอยละ 32  
24 และ 44  ปรากฎวาธัยรอยดเปนพิษ  มีการค่ังของกรดในรางกาย [distal renal tubular acidosis 
(dRTA)]  และกลามเน้ือออนแรงตามลําดับ โดยพบวาผูชายเปนโรคกลามเนื้อออนแรงมากกวา
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ผูหญิง สําหรับผูหญิงเปนโรคท่ีรางกายมีการคั่งของกรดมากกวาผูชาย และสองในสามของผูปวย
สวนใหญท่ี   อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เปนโรคกลามเน้ือออนแรงและ
มีการค่ัง    ของกรดในรางกาย  
 J M Geleijnse and others. (1994) ไดศึกษา การลดความดันโลหิตดวยการใชเกลือท่ีมี
โซเดียมตํ่า โพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูง สําหรับผูสูงวัยท่ีมีความดันโลหิตสูง ในระดับเล็กนอย
ถึงปานกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือท่ีมีโซเดียมตํ่า 
โพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูง ตอการลดความดันโลหิตสูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิง
ทดลอง กลุมตัวอยางชายและหญิง ท่ีมีอายุระหวาง 55 – 75 ป จํานวน 100 คน  เก็บขอมูลโดย
แบงกลุมศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีใหบริโภคเกลือท่ีมีโซเดียมตํ่า โพแทสเซียมและแมกนีเซียมสูง 
และมีการควบคุมการการไดรับเกลือและอาหารที่รับประทาน เชน ขนมปง เนยแข็ง และไสกรอก
รมควัน เปนตน และอีกกลุมเปนกลุมควบคุม ใชเวลาศึกษาเปนเวลา 24 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง 97 คนจาก 100 คน มีความดันโลหิตลดลง เม่ือตรวจระดับโซเดียม และโพแทสเซียม
ในปสสาวะพบวา ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง รอยละ 28 และมีปริมาณโพแทสเซียมเพิ่มข้ึน
ในปสสาวะ รอยละ 22  
  J. Anderson, L. Young, E. Long. and S. Prior.  (2006) ไดศึกษา การควบคุมปริมาณ
โซเดียมในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ หาความสัมพันธของระดับโซเดียม         
ท่ีมีผลตอการลดภาวะความดันโลหิตสูง การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครชายและหญิง ซ่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,000 คน ท่ีมีอายุ 40-65 ป           
เก็บขอมูลโดยการจัดโปรแกรมควบคุมอาหาร DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
ใหกับอาสาสมัครและการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา การควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีไดรับตอวัน
ใหไดในปริมาณ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอการชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวง      
ความดันโลหิตปกติได รอยละ 54 และหากมีการควบคุมการไดรับปริมาณไขมันอ่ิมตัวและ
คอเลสเตอรอลรวมดวย ท้ังนี้มีผลตอการชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงความดันโลหิต
ปกติ รอยละ 78 
 Lydia A. Bazzano and others. (2001) ไดศึกษา ปริมาณโพแทสเซียมท่ีไดรับและ         
อัตราเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจลมเหลวของผูชายและผูหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา :             
การสํารวจโภชนาการระดับชาติแบบติดตามเชิงระบาดวิทยา คร้ังท่ี 1 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ       
ศึกษาความสัมพันธระหวางการควบคุมปริมาณโพแทสเซียมในอาหารกับปจจัยเส่ียงของการ      
เกิดโรคหัวใจลมเหลวของคนอเมริกัน กลุมตัวอยางเปนชายและหญิงอเมริกัน จํานวน 9,805 คน     
เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง  และผลการตรวจ           
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โรคหัวใจลมเหลวและโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจจากหองปฏิบัติการเคมีคลินิก             
ผลการศึกษาพบวา คนอเมริกัน 927 คน เปนโรคหัวใจลมเหลว และ 1,847 คน เปนโรคไขมันอุดตัน
ในหลอดเลือดหัวใจ และผลการศึกษายังพบอีกวา การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโพแทสเซียมตํ่า             
มีความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจลมเหลวมากกวาโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 28    
 Mitsumasa Umesawa and others. (2008) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปริมาณโซเดียม
และโพแทสเซียมท่ีไดรับกับอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ : การประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งแบบติดตามเชิงระบาดวิทยาในประเทศญ่ีปุน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาอัตราการตายท่ีเกิดจากโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดของคนเอเชียที่ไดรับโซเดียม     
จากอาหารในปริมาณสูง ซ่ึงทําการศึกษาระหวางป ค.ศ. 1988 – 1990 ในกลุมตัวอยางคนญ่ีปุน
ท้ังหมด 58,730 คน มีอายุ 40-79 ป ซ่ึงไมมีประวัติการเปนโรคหัวใจมากอน ผลการศึกษาพบวา       
มีผูเสียชีวิตท้ังหมด 986 คน โดยพบผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด 424 คน และ
จากการศึกษายังพบอีกวาการไดรับโซเดียมในปริมาณสูงรวมกับการไดรับโพแทสเซียม               
ในปริมาณตํ่า มีความเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด รอยละ 1.55  
 Tiina H. Rissanen and others. (2003) ไดศึกษา การบริโภคผลไม เบอรร่ี และผัก                
มีความสัมพันธกับอัตราการตายของผูชาย :  การศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค Kuopio 
ischaemic heart disease (KIHD) โดยวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางการบริโภค
ผลไม  เบอร ร่ี  และผักกับกับอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจและ             
อัตราการตายดวยโรคอ่ืนๆ กลุมตัวอยางเปนเพศชายอายุ ระหวาง 42-60 ป แบงกลุมตัวอยางเปน     
2 กลุม คือ กลุมท่ีศึกษาหาปจจัยเส่ียงของอัตราการตายดวยโรคอ่ืน จํานวน 2,641 คน และ          
กลุม       ท่ีศึกษาหาปจจัยเส่ียงของอัตราการตายดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
1,950 คน โดยท้ัง 2 กลุมไมเคยมีประวัตเปนโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจมากอน เก็บขอมูล
โดยใชแบบบันทึกความถ่ีในการบริโภคอาหาร ระหวาง ป ค.ศ.1984-1989 ผลการศึกษา พบวา             
กลุมตัวอยางท่ีมีการบริโภคผักและผลไมมากวา 400 กรัมตอวัน เปนกลุมท่ีมีอัตราการตายต่ําสุด 
โดยอัตราการตายดวยทุกปจจัยของท้ัง 2 กลุม มีอัตราการตาย รอยละ 0.66 โดยกลุมท่ีศึกษา       
ปจจัยเส่ียงการตายดวยโรคอ่ืนๆ มีอัตราการตาย รอยละ 0.59 และกลุมท่ีศึกษาปจจัยเส่ียงการตาย
ดวยโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการตาย รอยละ 0.68      
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ในปจจุ บันความสะดวก  รวดเร็วในการดํา เนินชีวิตเปนส่ิงท่ีมีความจํา เปนอยางยิ่ ง            
อาหารพรอมบริโภคแชแข็งจึงเขามามีบทบาทสําคัญ ซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการดังกลาว
ของผูบริโภคได แตอาหารดังกลาวยังขาดขอมูลปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมท่ีชัดเจน              
ซ่ึงอาจมีสมดุลของแรธาตุท้ัง 2 ชนิด ในอัตราสวนท่ีไมเหมาะสม เม่ือผูบริโภครับประทานอาหาร
เปนประจําทุกวัน อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติของรางกายและโรคตางๆตามมาได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


