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บทคัดย่อ

  งานทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาวิธีการ

ที่เหมาะสมในการลดปริมาณโพแทสเซียมในผัก

6 ชนิดให้ต�่ากว่า 200 mg 100 g-1 FW เพื่อ

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยปลกูด้วยระบบไฮโดรพอนกิส์ 

ใช้ผักทดลอง 6 ชนิด ประกอบด้วย ผักกาดกวางตุ้ง 

ผกักวางตุง้ฮ่องเต้ ผกักาดเขยีวปล ี ผกักาดเขยีวน้อย 

ผักกาดหอม และผักคะน้า วางแผนการทดลอง

แบบสุ่มสมบูรณ์ ประกอบไปด้วย 6 ต�ารับการ

ทดลองท่ีมีปริมาณโพแทสเซียมไนเตรตแตกต่าง

กัน (K3, K1/2, K1/4, K0, 1WK0 และ 2WK0)

จ�านวน 3 ซ�้า ผลการทดลองพบว่าผักทั้ง 6 ชนิด มี

ปรมิาณโพแทสเซยีมลดลงตามปรมิาณโพแทสเซียม

ในสารละลายธาตุอาหารพืชท่ีลดลง ในขณะท่ี

น�้าหนักสด ความสูง และปริมาณคลอโรฟิลล์ ไม่

แตกต่างจากผักที่ได้โพแทสเซียมในปริมาณปกติ

การลดปริมาณโพแทสเซียมในผักที่ปลูกด้วยระบบไฮโดรพอนิกส์
The potassium concentration decreasing in vegetable planted 

in hydroponic system

(3 mM KNO
3
) แม้ว่าจะพบอาการใบไหม้ในต�ารับ 

K0 และน�้าหนักสดที่ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติใน 2WK0 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองชี้

ให้เห็นว่าการปลูกผักที่มีโพแทสเซียมต�่าสามารถ

ท�าได้ แต่จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม

 

Abstract

 The objective of this experiment was 

to establish a suitable method for reducing

potassium content in 6 kinds of vegetable 

containing K lower than 200 mg 100 g-1 FW 

which is suitable for chronic kidney disease

patients. This experiment was done under

the hydroponic system, using 6 varieties
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of leafy vegetables, including chinese 

cabbage, bok choy, green mustard, indian 

mustard, lettuce and kale. The experiment 

design was of completely randomized 

design with 6 treatments of differenced

potassium nitrate levels (K3, K1/2, K1/4, 

K0, 1WK0 and 2WK0) the decrease of 

potassium in the nutrient solution. On 

the other hand, fresh weight, height 

of vegetables, and the amount of 

chlorophyll were not different from 

the control (3 mM KNO
3
). Although the 

necrosis symptoms were found in the 

K0 treatment, and the significantly 

decreased of fresh weight in the 2WK0 

treatment. However, the result indicating 

that a suitable method to producing 

low potassium content vegetable for 

chronic kidney disease patients could 

be achieved. However, more  advanced  

research  is  needed.

บทน�า 

  ไต (kidney) เป็นอวัยวะท่ีท�าหน้าท่ีใน

การกรองของเสียออกจากร่างกายรวมทั้งแร่ธาตุ

โพแทสเซยีม (K) หากไตท�างานเป็นปกตจิะสามารถ

ขับโพแทสเซียมออกได้สูงถึงร้อยละ 90 ต่อวันของ

ปริมาณที่ร่างกายรับเข้าไป (Kes, 2001) แต่ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; 

CKD) ไตจะไม่สามารถขับโพแทสเซียมออกมาได้

หมด เพราะว่าหน่วยไตถูกท�าลายลงอย่างต่อเนื่อง

จนไม่สามารถท�างานได้อย่างสมบูรณ์ จึงสะสม

โพแทสเซยีมท�าให้เกิดภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 

ส่งผลต่อการท�างานของหัวใจและเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตแบบเฉียบพลันเนื่องจากหัวใจล้มเหลว 

(Putcha and Allon, 2007)  โดยปกติมนุษย์เรา

ควรได้รบัโพแทสเซยีมจากการบรโิภคอาหารวนัละ

ประมาณ 2,000-3,000 mg K day-1 แต่ส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ควรได้รับไม่เกิน 

2,000 mg K day-1 ส่วนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่ 5 ไม่ควรเกิน 1,500 mg K day-1 (Pollock et 

al., 2005) เพื่อการได้รับโภชนาการที่เหมาะสม 

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรบริโภคผักและผลไม้

วันละ 200-240 กรัม แบ่งเป็น 2 มื้อๆ ละ 100-

120 กรัม โดยผักที่บริโภคควรมีระดับโพแทสเซียม

ไม่เกิน 200 mg 100 g-1 FW (ชวลิต, 2561)

  โพแทสเซียม (K) เป็นแร่ธาตุที่จ�าเป็น

ส�าหรับมนุษย์ มีมากเป็นอันดับ 3 ในร่างกาย รอง

จากแคลเซียมและฟอสฟอรัส ท�าหน้าที่ควบคุม

การท�างานของกล้ามเนือ้ หัวใจและระบบประสาท 

ช่วยรักษาระดับสมดุลอิเล็กโทรไลต์และค่าพีเอช

(pH) ของระบบของเหลวในร่างกาย ควบคุมการ

ท�างานของเอนไซม์และการไหลเวยีนของของเหลว

ท�าหน้าท่ีรักษาสมดุลน�้าและเกลือแร่ ซ่ึงหาก

ร่างกายมีระดับโพแทสเซียมที่มากเกินไป หรือ

น้อยเกินไปอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต โดยปกติแล้ว

มนุษย์ควรมีระดับโพแทสเซียมในเลือดอยู่ระหว่าง 

3.5-5.0 mEq L-1 ถ้าในเลือดมีระดับโพแทสเซียม

สูงกว่าค่าที่ก�าหนด จะส่งผลต่อการท�างานของ

หวัใจผดิปกต ิ เกิดอาการช็อค หมดสติและเสยีชวิีต

ในที่สุด (Talukder et al., 2016) นอกจากนี้ 

โพแทสเซียมยังเป็นธาตุอาหารที่จ�าเป็นส�าหรับพืช

อีกด้วย โดยพืชจะดูดใช้โพแทสเซียมในปริมาณ
Key words : Potassium, Leafy vegetable, Hydroponic,
Chronic Kidney Disease (CKD)
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ต้องการโพแทสเซียมเพื่อใช้ในการเจริญเติบโต

และน�าไปพัฒนาส่วนต่างๆ ของพืช  โพแทสเซียม

จะท�าหน้าที่ควบคุมการเปิดและปิดของปากใบ 

ควบคุมสมดุลน�้าในเซลล์ ควบคุมการแลกเปลี่ยน

แร่ธาตุระหว่างนอกเซลล์และในเซลล์ของพืช

รวมไปถึงกระบวนการสังเคราะห์แสงในพืชและ

ยังมีส่วนส�าคัญส�าหรับคุณภาพผลผลิตทางการ

เกษตร เช่น สีสัน ความกรอบ รสชาติ กลิ่น ขนาด 

และระยะเวลาในการเก็บรักษา (ยงยุทธ, 2552) 

  จากรายงานของชวลิต (2561) ปริมาณ

โพแทสเซียมในผักจะแบ่งออก 3 ระดับ ดังนี้ 1) 

ผักที่มีโพแทสเซียมสูง (กลุ่มผักสีเข้ม) มีปริมาณ

โพแทสเซียม 200-400 mg 100 g-1 FW ขึ้นไป 

เช่น ผักโขม ใบขี้เหล็ก ผักหวาน ฟักทอง แขนง

กะหล�่า ผักกวางตุ้ง ถั่วฝักยาว ผักชี ต้นกระเทียม 

ปวยเล้ง บร็อคโคลี่ และคะน้า 2) ผักท่ีมี

โพแทสเซียมปานกลาง 100-200 mg 100 g-1 FW 

เช่น เห็ดนางฟ้า  พริกหวาน มะระจีน มะเขือยาว 

มะเขือเทศ ถั่วงอก และถั่วลันเตา และ 3) ผักที่มี

โพแทสเซียมต�่า (กลุ่มผักสีซีด) ต้องมีโพแทสเซียม

ไม่เกิน 100 mg 100 g-1 FW เช่น บวบเหลี่ยม 

ถั่วพู หอมหัวใหญ่ ผักกาดขาว กะหล�่าปลี 

เห็ดหูหนูขาว แตงกวา และฟักเขียว และจากการ

ส�ารวจผักที่จ�าหน่ายในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ผักกินใบท่ีใช้ในการทดลองมี

ปริมาณโพแทสเซียมอยู่ในระดับสูง (200-400 mg 

100 g-1 FW) ขึ้นไป คือ ผักกวางตุ้ง 227.5-237.5 

mg 100 g-1 FW, ผักกวางตุ้งฮองเต้ 226.7-267.1 

mg 100 g-1 FW, ผักกาดเขียวปลี 280.0 mg 

100 g-1 FW, ผักกาดเขียวน้อย 220.0 mg 100 

g-1 FW และผักคะน้า 210.0-212.1 mg 100 g-1 

FW ยกเว้นผักกาดหอม 140.5-166.0 mg 100 g-1 

FW มีปริมาณโพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลาง 

(100-200 mg 100 g-1 FW) ซ่ึงผันแปรตาม

แหล่งผลิต จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัย

ที่มีผลต่อปริมาณโพแทสเซียมในผัก ได้แก่ สภาพ

แวดล้อม แหล่งที่ปลูก ชนิด และอัตราการใส่ปุ๋ย 

ช่วงเวลาการเก็บเกี่ยวผลผลิต และชนิดของผัก ซึ่ง

เป็นตัวก�าหนดปริมาณโพแทสเซียม โดยผักกลุ่มสี

เข้มต้องการโพแทสเซียมที่สูงกว่าผักกลุ่มสีซีด    

  เ นื่ อ ง จ า ก ผั ก แ ล ะ ผ ล ไ ม ้ มี ป ริ ม า ณ

โพแทสเซียมสูงจึงเป็นข้อจ�ากัดและสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�าให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่สามารถบริโภคผัก

และผลไม้ได้ ท�าให้ร่างกายขาดวิตามิน เกลือแร่ 

และโภชนาการอื่นๆ ตามมา ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังสามารถบริโภคผักได้ด่ังเช่นคนทั่วไป 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการลด

ปริมาณโพแทสเซียมในผัก โดยน�าเอาเทคโนโลยี

การปลูกพืชแบบไม่ใช้ดินด้วยระบบไฮโดรพอนิกส์ 

(hydroponic) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก

สามารถควบคุมปริมาณธาตุอาหารในสารละลาย

ที่ให้แก่พืชได้ง่าย สามารถผลิตผักและผลไม้ที่มี

ปริมาณโพแทสเซียมสะสมต�่า เพื่อเป็นทางเลือก

ในการบริโภคผักและผลไม้ส�าหรับผู ้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาวิธีการจัดการ

ธาตุอาหารที่ เหมาะสมส�าหรับการปลูกผักท่ีมี

ปริมาณโพแทสเซียมต�่ากว่า 200 mg 100 g-1 FW 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง

พืชทดลอง

  คัดเลือกผักกินใบที่นิยมบริโภค 6 ชนิด 

ได้แก่ ผักกาดกวางตุ้ง (Chinese cabbage; 

Brassica chinensis Jusl var. parachinensis), 
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ผักกวางตุ้งฮ่องเต้ (Bok choy; Brassica 

chinensis var. chinensis), ผักกาดเขียวปลี

(Green mustard; Brassica juncea L., 

czernjaew), ผักกาดเขียวน้อย (Indian mustard; 

Brassica juncea L. cruciferae), ผักกาดหอม 

(Lettuce; Lactuca sativa L.) และผักคะน้า 

(Kale; Brassica albroglabra)

สารละลายธาตุอาหารพืช 

  สารละลายธาตุอาหารพืชสูตร Enshi 

solution ประกอบด้วย 3.00x10-3 M KNO
3
, 2.00

x10-3 M Ca(NO
3
)
2
.4H

2
O, 1.00x10-3 M MgSO

4
.

7H
2
O, 0.50x10-3 M NH

4
H

2
PO

4
, 2.31x10-5 M H

3
BO

3
,

2.69x10-5 M C
10
H

12
FeN

2
NaO

8
.3H

2
O, 4.55x10-6 M

MnCl
2
.4H

2
O, 3.80x10-7 M ZnSO

4
.7H

2
O, 1.60

x10-7 M CuSO
4
.5H

2
O และ 1.50 x10-8 M (NH

4
)
6

Mo
7
O

24
.4H

2
O (Ogawa et al., 2007)

วิธีการทดลอง

  วางแผนการทดลองแบบสุ ่มสมบูรณ์ 

(completely randomized design: CRD) 

ทั้งหมด 6 ต�ารับการทดลอง จ�านวน 3 ซ�้า ต�ารับ

การทดลองที่ 1 ต�ารับควบคุมผักได้รับ 3 mM 

KNO
3
 (K3), ต�ารับการทดลองที่ 2 ผักได้รับ 1/2 

ของ 3 mM KNO
3
 (K1/2), ต�ารับการทดลองที่ 3 

ผักได้รับ 1/4 ของ 3 mM KNO
3
 (K1/4), ต�ารับ

การทดลองที่ 4 ผักไม่ได้รับ 3 mM KNO
3
 (K0), 

ต�ารับการทดลองที่ 5 ผักได้รับ 3 mM KNO
3 

ตลอดการทดลองจนอายุครบ 38 วัน จากนั้น

ไม่ได้รับ 3 mM KNO
3
 หนึ่งสัปดาห์ก่อนเก็บเกี่ยว 

(1WK0) และต�ารับการทดลองที่ 6 คือ ผักได้รับ 

3 mM KNO
3
 ตลอดการทดลองจนอายคุรบ 31 วนั 

จากนั้นไม่ได้รับ 3 mM KNO
3
 สองสัปดาห์ก่อน

เก็บเกี่ยว (2WK0) ตามล�าดับ (Table 1) เตรียม

ต้นกล้าโดยการเพาะเมล็ดผักในที่มืดเป็นเวลา 

4 วัน จากนั้นย้ายต้นกล้าลงฟองน�้าเพาะกล้าใน

สารละลายธาตุอาหารที่มีปริมาณโพแทสเซียม 3 

mM KNO
3
 เมื่อต้นกล้ามีอายุ 14 วัน ย้ายต้นกล้า

ลงในสารละลายธาตุอาหารตามต�ารับการทดลอง

ดังกล่าวข้างต้น เปลี่ยนสารละลายธาตุอาหารพืช

ทุก 2 สัปดาห์ รักษาระดับ pH ที่ 6.5 ด้วย 0.5 M 

HCl หรือ 0.1 M NaOH และ EC ที่ 1.8 mS cm-1 

ด้วย 2 M NaCl ตลอดการทดลองจนถึงเก็บเกี่ยว

ผลผลิต (45 วัน)

Table 1 Treatment for cultivations with low potassium concentration of vegetables.

 Treatment
 Transplant      Harvest 

  0 7 14 21 28 31 38 45 days

Treatment 1 = K3    3 mM KNO
3

Treatment 2 = K1/2    1/2 (3 mM KNO
3
)

Treatment 3 = K1/4    1/4 (3 mM KNO
3
)

Treatment 4 = K0        - KNO
3

Treatment 5 = 1WK0   3 mM KNO
3  

      - KNO
3

Treatment 6 = 2WK0            3 mM KNO
3
    - KNO

3
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  เมือ่อายคุรบ 45 วนั วดัปรมิาณคลอโรฟิลล์

ด้วยเครื่อง SPAD–502 ของ Minolta วัดความสูง

ของต้น และเก็บผลผลิตช่ังน�้าหนักสด จากน้ัน

น�าผักไปล้างท�าความสะอาดด้วยน�้าประปา และ

น�้ากลั่น ตามล�าดับ หั่นตัวอย่างเป็นชิ้นเล็กๆ แบ่ง

ผักออกมา 10 กรัม ใส่ถุงซิปล็อค น�าไปแช่แข็ง

เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณธาตุอาหารในน�้าหนักสด

ต่อไป 

การวิเคราะห์ปริมาณโพแทสเซียมและโซเดียม

ในน�้าหนักสด

  ชั่งน�้าหนักผักสด 10 กรัม บดตัวอย่างด้วย

โกร่งบดยาให้ละเอียดจนได้ตัวอย่างน�้าผักสกัด 

(cell sap and xylem sap) น�ามาวัดปริมาณ

โพแทสเซียมและโซเดียมในผักสดด้วยเครื่อง K+

and Na+ ion meter ของ Horiba รุ่น LAQUA

twin (Chandrappa et al., 2016)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

  น�าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์

ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยแต่ละต�ารับการทดลองด้วยวิธี Duncan’s 

new multiple range test (DMRT) ที่ความ

เชื่อมั่น 95%

ผลการทดลอง

  ผลการลดปริมาณโพแทสเซียมไนเตรต 

(KNO
3
) ในสารละลายธาตุอาหารต่อปริมาณ

โพแทสเซียมในผัก แสดงไว้ใน Figure 1 จากรูป

จะเห็นได้ว่าที่ K0 (ไม่ได้รับโพแทสเซียมตั้งแต่เริ่ม

ปลูก) ผักทุกชนิดมีปริมาณโพแทสเซียมต�่ากว่า 

200 mg 100 g-1 FW ในขณะที่ต�ารับการทดลอง 

K3 (ผักที่ได้รับโพแทสเซียม 3 mM KNO
3
 ตลอด

ระยะเวลาการปลูก) ผักมีปริมาณโพแทสเซียม

อยู่ในช่วง 570-760 mg 100 g-1 FW ซึ่งสูงเกิน

Figure 1 Potassium content in fresh weight of vegetables at the harvest as affected 
by potassium restricted treatment. The different letters indicated significantly 

 different according to Duncan’s new multiple range test at p <0.05 (n=3). The 
black line is an expected value which is 200 mg K 100 g-1 FW for CKD patients 
that can be consumed.
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กว่าระดับปริมาณโพแทสเซียมในผักที่ผู ้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังจะสามารถบริโภคได้คือ ไม่เกิน 200 mg 

100 g-1 FW ต่อวัน เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 3-5 ควรได้รับปริมาณโพแทสเซียมน้อยกว่า

2,000 มิลลิกรัม และควรบริโภคผักอย่างน้อย 

100-120 กรัมต่อวัน ดังนั้นผักท่ีเหมาะส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีปริมาณโพแทสเซียมน้อย

กว่า 200 mg 100 g-1 FW โดยปรมิาณโพแทสเซยีม

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติตามปริมาณของ 

โพแทสเซียมไนเตรตในสารละลายธาตุอาหาร 

ซ่ึงลดลงในต�ารับการทดลองที่ลดโพแทสเซียม

ลง 1/2 และ 1/4 ของ 3 mM KNO
3
 ตามล�าดับ

เช่นเดียวกับต�ารับการทดลอง 1WK0 และ 2KW0 

ปริมาณโพแทสเซียมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ เมื่อเทียบกับต�ารับการทดลอง K3 จะเห็น

ได้ว่าในทกุต�ารบัการทดลองยกเว้นต�ารบัการทดลอง

ที่ไม่ได้รับโพแทสเซียม 3 mM KNO
3
 (K0)

ผักทุกชนิดมีปริมาณโพแทสเซียมสูงกว่า 200 mg 

100 g-1 FW 

  นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกก�าหนด

เอาไว้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับโซเดียม (Na) 

ไม่เกิน 5% ของปริมาณโซเดียมที่ได้จากอาหาร

ในแต่ละวันหรือน้อยกว่า 50 mg 100 g-1 FW 

(WHO, 2012) จาก Figure 1 พบว่า ผักทุกชนิด

ที่ปลูกในสารละลายธาตุอาหาร K3, K1/2, K1/4, 

1WK0 และ 2WK0 มีปริมาณโซเดียมต�่ากว่า 50 

mg 100 g-1 FW ยกเว้น ผักกวางตุ้งฮ่องเต้ ผักกาด

เขียวน้อย และผักคะน้า ที่มีปริมาณโซเดียมสูงกว่า 

50 mg 100 g-1 FW ในต�ารับการทดลอง K1/4 

ในขณะที่ผักกาดกวางตุ้งมีเพียงต�ารับการทดลอง 

K3 และ 1WK0 เท่านั้น ที่มีปริมาณโซเดียม

น้อยกว่า 50 mg 100 g-1 FW จาก Figure 2

แม้ว่าในต�ารับการทดลอง K0 ผักทุกชนิดจะมี

ปริมาณโพแทสเซียมต�่ากว่า 200 mg 100 g-1 FW 

ก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาจากปริมาณโซเดียมพบว่า

มีปริมาณสูงกว่า 50 mg 100 g-1 FW (Figure 2)

  Table 2 แสดงน�้าหนักสด ความสูง และ

ปริมาณคลอโรฟิลล์ของผักในทุกต�ารับการทดลอง 

Figure 2 Sodium content in fresh weight of vegetables at the harvest as affected by 
potassium restricted treatment. The different letters indicated significantly 

 different according to Duncan’s new multiple range test at p <0.05 (n=3). The 
black line is an expected value which is 50 mg Na 100 g-1 FW for CKD patients 
that can be consumed.
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พบว่าผักทุกชนิดมีน�้าหนักสดไม่แตกต่างกันในทุก

ต�ารับการทดลอง ยกเว้นต�ารับการทดลอง  2WK0 

ผักกาดกวางตุ้ง (59.0 กรัม), ผักกวางตุ้งฮ่องเต้ 

(14.0 กรัม), ผักกาดเขียวปลี (16.3 กรัม), ผักกาด

เขยีวน้อย (31.3 กรมั), ผกักาดหอม (8.3 กรมั) และ

ผักคะน้า (5.7 กรัม) ตามล�าดับ ผักมีน�้าหนักสด

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความสูง

และปริมาณคลอโรฟิลล์มีค่าใกล้เคียงกันในทุก

ต�ารับการทดลอง

Table 2 Changes in fresh weight, height and SPAD of vegetables (chinese cabbage, bok 
choy, green mustard, indian mustard, lettuce and kale) at the harvest as af-
fected by potassium restricted treatments

± Each value shows the mean ± standard deviation. 
* Mean within the same row followed by different letter are significantly different according to Duncan’s multiple   
 range test at p <0.05 (n=3).

    Treatment

Type of vegetable K3 K1/2 K1/4  K0 1WK0 2WK0

    Fresh weight (g)

Chinese cabbage 95.6 ± 34.1b* 74.7 ± 5.5ab 72.3 ± 5.7ab  83.3 ± 6.5ab 74.3 ± 5.6ab 59.0 ± 24.5a

Bok choy 24.0 ± 7.6ab 27.3 ± 8.1ab 22.7 ± 4.6ab  21.3 ± 14.6ab 33.7 ± 5.6b 14.0 ± 3.0a

Green mustard 33.7 ±21.1ab 45.7 ± 12.4b 38.7 ± 10.1b  32.0 ± 6.3ab 41.7 ± 4.9b 16.3 ± 4.9a

Indian mustard 63.3 ±17.8b 48.3 ± 22.5ab 42.3 ± 16.6ab 33.0 ± 2.0a 34.7 ± 16.3ab 31.3 ± 8.5a

Lettuce 25.3 ±12.2b 25.0 ± 2.7b 18.7 ± 3.2ab  18.0 ± 3.6ab 20.7 ± 6.5b 8.3 ± 3.2a

Kale 11.0 ±4.0  13.0 ± 5.3  7.7 ± 1.5   14.3 ± 8.4  7.7 ± 0.6  5.7 ± 0.6

         Height (cm)

Chinese cabbage 41.8 ± 20.4 46.6 ± 3.34 44.7 ± 2.2  43.3 ± 7.3 46.8 ± 2.6 30.1 ± 17.4

Bok choy 28.9 ± 3.7b 28.4 ± 2.9b 28.4 ± 2.6b  32.1 ± 3.3b 29.0 ± 0.4b 20.0 ± 6.5a

Green mustard 28.2 ± 2.7ab 29.7 ± 1.7bc 29.5 ± 2.5bc  26.2 ± 2.0ab 31.4 ± 0.9c 24.1 ± 2.7a

Indian mustard 28.4 ± 16.6ab 42.6 ± 5.1ab 45.9 ± 2.9b  38.3 ± 3.2ab 39.7 ± 4.8ab 37.5 ± 8.5ab

Lettuce 41.5 ± 7.4abc 47.3 ± 3.8c 44.2 ± 1.3abc  45.6 ± 4.3bc 35.5 ± 4.3ab 33.5 ± 10.3a

Kale 28.9 ± 5.2bc 34.7 ± 7.58c 29.2 ± 2.8bc  33.0 ± 4.8c 22.1 ± 5.5ab 19.7 ± 1.5a

         SPAD (%)

Chinese cabbage 33.1 ± 6.0 39.7 ± 2.1 37.4 ± 3.7  37.5 ± 2.4 36.1 ± 3.3 35.0 ± 1.9

Bok choy 28.9 ± 4.1ab 34.8 ± 4.2b 26.4 ± 2.6a  31.9 ± 2.0ab 29.3 ± 4.5ab 29.6 ± 5.7ab

Green mustard 26.5 ± 2.0ab 28.6 ± 2.3b 26.3 ± 0.7ab  25.5 ± 1.0a 26.0 ± 1.7ab 26.7 ± 0.3ab

Indian mustard 25.3 ± 3.3 25.9 ± 0.6 28.3 ± 4.8  27.1 ± 2.3 24.6 ± 1.1 24.3 ± 2.5

Lettuce 13.3 ± 4.3 12.9 ± 3.8 11.9 ± 1.7  12.4 ± 1.7 14.0 ± 0.7 10.8 ± 2.0

Kale 39.7 ± 4.8ab 44.1 ± 2.6b 36.5 ± 2.3a  44.7 ± 1.5b 40.4 ± 3.6ab 41.8 ± 1.6ab
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สงูเกินกว่า 200 mg 100 g-1 FW แม้ว่าจะมแีนวโน้ม

ลดลงก็ตามซึ่งต่างจากผลการทดลองของ Ogawa 

et al., 2007 ที่พบว่าเมื่องดการให้โพแทสเซียม

ก่อนเก็บผลผลิต มีปริมาณโพแทสเซียมลดต�่ากว่า 

50 mg 100 g-1 FW นอกจากนี้ผลการทดลอง

ยังพบว่าการงดให้โพแทสเซียมก่อนเก็บผลผลิต 

2 สัปดาห์ ยังส่งผลต่อคุณภาพผลผลิต คือน�้าหนัก

สด ความสูง และปริมาณคลอโรฟิลล์ เนื่องจาก

โพแทสเซียมมีผลต่อการเจริญเติบโตของผักทั้ง

ในด้านการสังเคราะห์แสงและฮอร์โมนที่จ�าเป็น

ในการเจริญเติบโตของรากและยอด (Marek 

et al., 2019; Ogawa et al., 2012) สอดคล้อง

กบัการทดลองของ Prajapati and Modi (2012) 

ที่รายงานว่า เมื่อพืชขาดโพแทสเซียมมีผลท�าให้

การเจริญเติบโตของพืชลดลง 

สรุป
 

  จากผลการทดลองชี้ให้เห็นว่า การจะ

ปลูกผักที่มีปริมาณโพแทสเซียมให้อยู่ในเกณฑ์ที่

ต�่ากว่า 200 mg 100 g-1 FW นั้น สามารถท�าโดย

อาศัยหลักการปลูกพืชในระบบไฮโดรพอนิกส์ ด้วย

การลดปริมาณโพแทสเซียมไนเตรตในสารละลาย

ธาตุอาหารลง ผลการทดลองระยะเริ่มต้นพบว่า

การลดปริมาณโพแทสเซียมในผักลงที่ K1/2 และ 

K1/4 สามารถลดปรมิาณโพแทสเซยีมลงได้ อกีทัง้

ปริมาณโซเดียมในผักไม่เกิน 50 mg 100 g-1 FW 

โดยที่น�้าหนักสด ความสูง และปริมาณคลอโรฟิลล์

ไม่แตกต่างจากการได้รับโพแทสเซียม 3 mM KNO
3
 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปริมาณโพแทสเซียมในผัก

จะลดลง แต่เนื่องจากโพแทสเซียมในผักยังสูง

กว่า 200 mg 100 g-1 FW ดังนั้นการทดลองนี้

ยงัต้องมกีารพฒันาต่อไปเพือ่หาปรมิาณทีเ่หมาะสม

วิจารณ์ผลการทดลอง

  จากการทดลองปลูกผักในสารละลาย

ธาตุอาหารพืชที่มีปริมาณโพแทสเซียมไนเตรต

แตกต่างกัน พบว่า การลดปริมาณโพแทสเซียม

ไนเตรตในสารละลายธาตุอาหารลงสามารถลด

ปริมาณธาตุโพแทสเซียมในผักสดได้ในทุกต�ารับ

การทดลอง โดยเฉพาะในต�ารับการทดลอง K0 

ท่ีสามารถลดปริมาณโพแทสเซียมลงได้ต�่ากว่า 

200 mg 100 g-1 FW ในขณะที่ต�ารับการทดลอง 

K1/2, K1 /4, 1WK0 และ 2WK0 แม้ว่าปริมาณ

โพแทสเซียมจะลดลงแต่ยังคงสูงกว่าปริมาณท่ี

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังจะสามารถบรโิภคได้ในแต่ละวนั

คือ 200 mg 100 g-1 FW (Pollock et al., 2005) 

แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในต�ารับการทดลอง K0 

ผักมีปริมาณโพแทสเซียมต�่ากว่า 200 mg 100 g-1

FW แต่กลับพบว่าผักแสดงอาการใบไหม้บริเวณ

ขอบใบและก้านใบแข็ง เนื่องจากขาดโพแทสเซียม 

นอกจากนี้ ในต�ารับ K0 ผักยังมีปริมาณโซเดียม

สูงกว่า 50 mg 100 g-1 FW ซึ่งเป็นปริมาณที่สูง

เกินกว่าที่กลุ ่มผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถรับได้

ในแต่ละวัน (WHO, 2012) การที่พืชมีปริมาณ

โซเดียมสูงนั้นเนื่องจากพืชต้องน�าเอาโซเดียมไป

ท�าหน้าที่ทดแทนโพแทสเซียมท่ีลดต�่าลง เพื่อให้

สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้ (Wakeel et al., 2011) 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองของ Tomemori

et al., 2002 ที่พบว่าผักปวยเล้งที่ปลูกใน

สารละลายธาตุอาหารที่มีโพแทสเซียมต�่า จะดูดใช้

โซเดียมสูงกว่าปวยเล้งที่ได้รับโพแทสเซียมใน

ปริมาณปกติ 

  ในขณะที่ต�ารับการทดลอง 1WK0 และ 

2WK0 แม้ว่าปริมาณโซเดียมจะต�่ากว่า 50 mg 

100 g-1 FW แต่พบว่าปริมาณโพแทสเซียมยังคง
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สารละลายธาตุอาหารพืชต่อไป เพื่อให้ปริมาณ

โพแทสเซียมไม่เกิน 200 mg 100 g-1 FW และ

มีปริมาณโซเดียมไม่เกิน 50 mg 100 g-1 FW

ในขณะเดียวกันก็ยังคงรักษาคุณภาพของผักไว้

เช่นเดิม

ค�าขอบคุณ 

  ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแก่นและ

โครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรังในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (CKDNET) มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นทีม่อบทุนสนบัสนนุในการท�างานวิจยั
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