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The objectives of this research were to study the efficiency of Thai diets on controlling
weight. The subjects in the research were employees and government officials of Kasetsart
University, Bang Khen, Bangkok. The subjects were randomly selected as volunteers with the body
mass index of more than 23 kilograms/m2 and without consumption of weight reduction pills,
diabetes pills, and weight reduction in any form. There were 52 subjects and a number of them
were selected off owing to their failure to participate continually, thereby remaining only 34
subjects. The instruments used to collect the data were questionnaire and the 24-hour food-
consumption record form. The record was made for 7 days before the experiment and 7 days in the
last week of the experiment. The foods were arranged for lunch and dinner for 4 weeks from
Monday to Friday

The research found that most of the samples were female, 91.18 %. The subjects had the
age average of 34 ± 7.79 years and the weight average of 76.5± 16.39 kgs.  The comparison
between the pre-experiment and the post-experiment found the difference in the weight, BMI,
tricep and bicep skinflod thickness and total cholesterol at the .05 level of statistical significance.
The total triglyceride of the pre-experiment and the post-experiment was not significantly different
at P-value of .05. The weight of the subjects  reduced  by 1.63± 1.71 kgs on average. In addition,
weight change was found to be significantly related with the changes of  BMI, tricep and bicep
skinfold  thickness. Furthermore,the energy  reduction  was  significantly  related  with  protein,
carbohydrate  and  fat  reduction  (p < .01)
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คํานํา

ไทยเปนชาติที่มีประวัติศาสตร วัฒนธรรมและศิลปะที่สืบสานมานานรวมพันป  หนึ่งใน
วัฒนธรรมที่มีความเปนเอกลักษณสืบเนื่องมาหลายชวงอายุคนนั้นคือ  วัฒนธรรมการกิน ซ่ึงมีความ
เปนเอกลักษณของตัวเองและยังคงยั่งยืนมาถึงปจจุบันจนเปนที่เล่ืองลือไปทั่วโลก  เปนสิ่งหนึ่ง
ที่ดึงดูดใหคนจากทั่วทุกมุมโลกอยากเขามาสัมผัสและลิ้มลอง  เนื่องจากมีสีสันสวยงาม  กล่ิน
และรสชาติที่ชวนรับประทาน   เพราะมีการเตรียมจากวัตถุดิบและเครื่องปรุงที่มีอยูนับรอยนับพัน
ชนิดที่หาไดและคนควาสืบทอดกันมาดวยภูมิปญญาไทย  ทําใหอาหารที่ไดมีรสชาติที่กลมกลอม
และมีความแตกตางกันไปตามชนิดของอาหารที่ประกอบขึ้น จนไดรับการยกยองยืนยันดวยเหตุผล
และหลักฐานทางวิทยาศาสตรการแพทยแผนปจจุบันวาเปนแบบแผนการกินที่เหมาะสมและมี
ประโยชนตอสุขภาพเปนอยางยิ่ง (ลือชา , 2541)

แตแบบแผนการกินอาหารของคนไทยในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงจากอดีตมาก  ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนไปตามยุคสมัยโลกาภิวัฒนที่เขาสูยุคขอมูล ขาวสาร ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหคน
ไทยไดหันไปนิยมกินอาหารแบบชาวตะวันตกและอเมริกันตามกระแสนิยม  สวนมากอาหาร
ตะวันตกจะมีแปง เนื้อสัตว และไขมันมาก แตมีผักนอย  ซ่ึงจัดไดวาเปนอาหารที่ไมสมดุล
(กองโภชนาการ, 2549)  สงผลใหคนไทยมีปญหาเรื่องสุขภาพตามมาโดยเฉพาะโรคอวน โดยพบวา
ประชากรไทยมีแนวโนมน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของคน
ไทย  ในป พ.ศ.  2534 – 2539  พบวาความชุกของภาวะอวนและน้ําหนักตัวเกินของผูชายและผูหญิง
เพิ่มจากรอยละ 7.7 และ 15.7  เปน 13.2  และ 25.0  ตามลําดับ (วงสวาท, 2545)

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่บั่นทอนสุขภาพทําใหผูเปนโรคอวนมีอัตราการเจ็บปวยและอัตรา
การตายสูงกวาผูที่มีน้ําหนักตัวปกต ิ (พรฑิตา, 2545)  ภาวะอวนหรือโรคอวนถือวาเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมโรคไมติดตอที่สําคัญ และถือวาเปนภาวะเริ่มตนของการนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
อ่ืนๆ ไดแก  เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และในที่สุดก็จะนําไปสู
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โรคหัวใจ (วงสวาท, 2545)ในกรณีที่เปนโรคอวนรุนแรงอาจมีผลตอระบบทางเดินหายใจ
ทําใหมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด กอใหเกิดกลุมอาการ Pickwickian Syndrome จะมี
อาการงวงนอนทุกครั้งเมื่อนั่ง สงผลใหขัดขวางตอการเรียนรู และอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุถึงชีวิตได
ในขณะ  ขับยานยนตบนทองถนน (พรฑิตา, 2545)  จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การนําชุด อาหารไทยซึ่งไดอาหารครบ 5 หมู มาทดสอบประสิทธิภาพการควบคุมน้ําหนักเพื่อเปน
แนวทางในการแกปญหาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของคนไทย

วัตถุประสงค

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

1.  ศึกษาขอมูลพื้นฐานทางดานภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง

2.  ทดสอบประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  หนวยงานของรัฐบาล เอกชน และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของสามารถนําไปใชเปนตน
แบบในการสนับสนุนการบริโภคอาหารสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือโรคอวน

2. ผูประกอบการรานอาหารและผูประกอบการดานการสงเสริมสุขภาพสามารถนํารายการ
อาหารไทยที่มีพลังงานต่ําไปใชโดยตรงหรือประยุกตเปนชุดอาหารไทยพลังงานต่ําในการประกอบ
ธุรกิจดานอาหารเพื่อสุขภาพ

3.  ประชาชนที่มีปญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนสามารถนํารายการอาหารไทยที่มี
พลังงานต่ําไปใชในชีวิตประจําวันได
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ขอบเขตการวิจัย

1.  การหาคาไตรกลีเซอไรดและคอเรสเตอรอล ไดจากการใชเครื่อง  accutrent  GCT

2.  ประสทิธภิาพของอาหารไทยในการควบคมุน้าํหนกั   พจิารณาจากน้าํหนกัทีเ่ปลีย่นแปลง

3.  ปริมาณพลังงานและสารอาหารหลังการทดลองใชขอมูลสัปดาหสุดทายของการทดลอง
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การตรวจเอกสาร

อาหารไทย

อาหารไทย  คือ  อาหารไทยมีความหลากหลายทั้งรสชาติและสวนประกอบ (เครื่องปรุง)
โดยเนนวาเปนอาหารรสจัด มีครบทุกรส ทั้งรสเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม และเผ็ด  แตมีความกลมกลอม
พอดีและรสชาติที่ลงตัวไมมีรสใดโดดเดนมากจนเกินไปเปนอาหารที่มีกล่ินหอมของสมุน ไพรและ
เครื่องเทศ (ศิริพร, 2548) อาหารไทยสามารถแบงออกเปนประเภทตาง ๆ ตามลักษณะการประกอบ
อาหาร

ประเภทของอาหารไทย

อาหารไทยมีความหลากหลายมาก ทั้งของคาวและของหวาน ซ่ึงในสวนของของคาวหรือที่
เรียกวา “กับขาว”  นั้นสามารถจัดเปนหมวดหมูไดเปน  5 ประเภท (ขนิษฐา, 2545)  ไดแก

1.  อาหารประเภทตมแกง

      อาหารประเภทตมแกง หมายถึง อาหารที่เปนน้ํา อาจมีรสเผ็ด หรือไมเผ็ด การแบง
ประเภทของตมแกงแบงเปน  3  กลุมใหญ  โดยพิจารณาเครื่องแกงเปนหลัก  คือ

1.1  แกงที่โขลกเครื่องแกง ตองใสพริกดวย อาจใชพริกแหง (พริกชี้ฟา) หรือพริกสด 
พริกชี้ฟา พริกขี้หนู) เชนแกงสม แกงเหลือง แกงคั่ว พะแนง ฉูฉี่ แกงเขียวหวาน ฯลฯ

1.2  แกงที่โขลกเครื่องแกงแตไมใสพริก เชน แกงเลียง แกงตมกะทิเนื้อเค็ม แกงตมสม
ตมปลารา ตมหมูกับใบชะมวง ฯลฯ

     1.3  แกงที่ไมตองโขลกเครื่องแกง  แตอาจมีรากผักชี  กระเทียม พริกไทยแตงกลิ่นได
แกงจืดวุนเสน   แกงจืดลูกรอก    ตมฟกมะนาวดอง ฯลฯ
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2.  อาหารประเภท ยํา ลาบ พลา และอื่น ๆ

 อาหารประเภทยําและพลา เปนกับขาวที่มีรสจัดทั้งเปรี้ยว เค็ม เผ็ด หรือเปรี้ยวเค็ม
เครื่องปรุงหลักของอาหารกลุมนี้คือ ผักและหรือเนื้อสัตว และตองมีผักกลิ่นหอมตาง ๆ หรือเครื่อง
เทศสดชวยปรุงแตงกลิ่นรสใหหอมอรอยชวนรับประทานยิ่งขึ้น เชน ยําวุนเสน ลาบ พลากุง กอยกุง
เนื้อน้ําตก สมตํา ซุปหนอไม ซกเล็ก เปนตน

3.  อาหารประเภทเครื่องจิ้ม

      เครื่องจิ้มเปนกับขาวที่มีรสจัดทั้ง เผ็ดและเค็ม เครื่องจิ้มจัดเปนกับขาวที่ชวยกระตุนให
น้ํายอยหล่ังออกมามากทําใหเกิดความอยากอาหาร หรือ หิวขาว ทําใหรับประทานขาวไดมากขึ้น
อาหารประเภทเครื่องจิ้มไดแก น้ําพริกกะป น้ําพริกลงเรือ น้ําพริกปลายาง น้ําพริกมะขาม หลนปู
เค็ม แสรงวากุง น้ําปลาหวานสะเดา หลนปลารา เปนตน

4.  อาหารประเภทผัด

     อาหารประเภทผัดหมายถึง อาหารที่ถูกทําใหสุกโดยใชน้ํามันหรือน้ํากะทิเปนสื่อความ
รอน อาหารประเภทผัดแยกเปนหมวดหมูไดดังนี้

4.1  ผัดที่ไมมีรสเผ็ด ไดแก ผัดผักบุง ผัดผักกระเฉด ผัดเนื้อน้ํามันหอย หมูผัดกะป ผัดผัก
กาดดองกับไข ผัดยอดตําลึง เปนตน

     4.2  ผัดที่มีรสเผ็ด ไดแก หมูปาผัดเผ็ด ผัดพริกขิง ผัดเผ็ดปลาดุก เปนตน

 4.3  ผัดเบ็ดเตล็ด ไดแก ผัดเปรี้ยวหวาน ผัดวุนเสน ผัดกระเพาะปลา เปนตน

5.  อาหารจานหรืออาหารเบ็ดเตล็ด

     อาหารจานหรืออาหารเบ็ดเตล็ด   เปนอาหารที่ไมมีน้ําและมีวิธีการหุงตมหลายวิธีที่ยุง
ยากเปนอาหารจานที่เหมาะจะจัดเสิรฟในจาน ไดแก งบ เจี๋ยน ทอดมัน   ปลาทอด ไกทอด ไขเจียว
ไขดาว หอหมก เปนตน



6

อาหารไทยเปนอาหารสุขภาพ

อาหารไทยนอกจากไดรับการยอมรับในเรื่องรสชาติแลวอาหารไทยยังติด 1 ใน  5  ของ
อาหารชาติตางๆ  ที่คนนิยมบริโภค (ศิริพร, 2548) นอกจากนี้อาหารไทยยังมีเอกลักษณโดดเดนดาน
ดานคุณคาที่มีตอสุขภาพ   เนื่องจากคุณคาทางโภชนาการครบถวน มีพืชผัก สมุนไพรหลายชนิด
เปนองคประกอบสําคัญ

อาหารไทยยังมีลักษณะเดนพิเศษที่สอดคลองกับโลกปจจุบัน  คือ  เปนอาหารธรรมชาติที่
ไมผานกระบวนการผลิตมากมาย จึงปลอดภัยตอผูบริโภค  เชน อาหารประเภทยํา  น้ําพริก  เปนตน

การกินอาหารแบบไทยนั้น  นักวิชาการดานโภชนาการเสนอแนะวามีประโยชนตอสุขภาพ
มากโดยไดโปรตีนที่มีคุณภาพดีจากเนื้อสัตวหลากหลายชนิด  เชน  ปลา  ไข  ไก  หมู  เนื้อ  และ
สัตวน้ําจืด  หรืออาหารทะเลอื่นๆ รวมทั้งโปรตีนที่ไดจากพืช  ผัก  ทั้งประเภทเมล็ด  เชน  ขาว   และ
ถ่ัวชนิดตาง ๆ ไดไขมันที่เหมาะสม   ทั้งไขมันจากพืชและสัตว  รวมทั้งสัตวน้ํา  เชน  ปลาทะเล  ทั้ง
นี้เนื่องจากอาหารไทยสวนใหญเปนอาหารประเภทตม  แกง  ยาง  และเครื่องจิ้ม   ซ่ึงกรรมวิธี
การปรุงจะใชไขมันในปริมาณไมมากนักและใชผักสมุนไพรเครื่องเทศตาง ๆ  ที่มีสรรพคุณทางยา
รักษาอาการหรือปองกันโรคตางๆได (สุนทรี, 2540)  มีการใชเนื้อสัตวประเภทตาง ๆ  ในปริมาณ
พอควร  แตจะเนนไปที่ผักนานาชนิด ทั้งที่นํามากินดิบ  และสุกในเครื่องจิ้ม หรือแกงเผ็ด  หรืออาจ
ปรุงมาในแกงจืด  แกงเผ็ด  และผัดกับเนื้อสัตว  หรือผัดเฉพาะผักลวน  เนื่องจากประเทศไทยอยูใน
เขตโซนรอนและเขตมรสุม  จึงสามารถเพาะปลูกพืชผักผลไมไดดี ทําใหมีผักผลไมหลากหลายชนิด
ตลอดป  และมีผลไมชนิดตางๆ  ตามฤดูกาล  (ลือชา, 2541)

อาหารไทยมีความอุดมสมบูรณในความหลากหลายของชนิดอาหารมีคุณคาทางโภชนาการ
ที่หลากหลายทั้งในสวนของสารอาหารหลักซึ่งไดแก  โปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรต  วิตามินและ
แรธาตุ โดยเฉพาะพืชผักและผลไมมีใหเลือกกินไดตลอดทั้งปและหลากหลาย เปลี่ยนไปตามภูมิ
ภาคตาง ๆ  พบวานอกจากในผักจะมีวิตามิน และเกลือแลวยังมีสารพฤษเคมีซ่ึงไดแก  ใยอาหาร
แคโรทีนและสารอื่นๆ  ที่สําคัญและมีประโยชนตอสุขภาพชวยในการปองกันและรักษาโรคได
หลายชนิด   เชน  เสนใยอาหารชวยปองกันและชวยปองกันมะเร็งลําไสใหญเพราะ เสนใยอาหารดัง
กลาวเมื่ออยูในลําไสจะทําหนาที่เปนไมกวาดและดูดซึมสารพิษและกากอาหารไมใหหมักหมมอยู
ในลําไสนานเกินไปจนเปนอันตรายตอสุขภาพได  สวนแคโรทีนเปนสารที่มีคุณสมบัติเปนสารตาน
อนุมูลอิสระ  ชวยปองกันโรคตาง ๆ ไมใหเกิดขึ้นกับรางกาย  เปนตน  (ศิริพร, 2548)
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ดวยคุณลักษณะพิเศษของอาหารไทยดังที่กลาวมาแลวขางตน แสดงใหเห็นวาอาหารไทย
จัดเปนอาหารเพื่อสุขภาพได เพราะนอกจากใหสารอาหารที่ครบถวนแลวยังมีสัดสวนของไขมันที่
ไมมากจนเกินไป มีกากใยอาหารมาจากการกินผัก ผลไมที่พอเพียง รวมทั้งการมีสวนประกอบของ
อาหารชนิดตาง ๆ  ซ่ึงนับเปนภูมิปญญาของไทย  และไดรับการยอมรับวามีประโยชนตอสุขภาพ

นอกจากนี้คุณคาของอาหารไทยยังมาจากสวนประกอบของอาหารที่เปนสมุนไพร ซ่ึงมี
สรรพคุณทางยา รักษาอาการหรือปองกันโรคตาง ๆ ได  (สุนทรี, 2540)   สมุนไพรที่ใชในการ
ประกอบอาหารไทย ไดแก

-  กระชาย  มีรสเผ็ดรอน ขม ชวยแกอาการปวดมวนในทอง แกทองอืดทองเฟอ บํารุงกําลัง
และชวยทําใหเจริญอาหาร

-  ขิง  มีฤทธิ์ตอตานเชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเกิดการอักเสบ  ชวยกระตุนกระเพาะอาหารและ
ลําไสชวยในการขับลม ลดอาการทองอืดแนน

-  ขา  เปนยาขับลมในกระเพาะ แกอาการกระเพาะเปนแผล คล่ืนไสอาเจียน แกอาการปวด
ทอง ทองอดืทองเฟอ

-  ใบโหระพา  มีสรรพคุณชวยขับลม แกทองอืดทองเฟอ แกอาการปวดศีรษะ และประจํา
เดือนมาไมปกติ

-  ใบกระเพรา  มีกล่ินฉุน ใชปรุงเปนยาได มีสรรพคุณในการรักษาโรคหวัด ปวดหัว
ปวดเอว ปวดฟน ทองอืดทองเฟอ ชวยขับลม

-  ใบแมงลัก  ชวยเปนยาขับลม ขับเหงื่อ แกไอ บรรเทาอาการปวดฟน

-  มะนาว  มีรสเปรี้ยว   แกเสมหะ แกไอ ใหวิตามินซีสูง   กระตุนภูมิคุมกันรางกาย

-  พริกขี้หนู  มีรสเผ็ด ชวยแกอาการทองอืดทองเฟอ ขับลม กระตุนการไหลเวียนของ
โลหิต และกระตุนการเตนของหัวใจ
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-  ตะไคร  แกปวดทอง  ขับปสสาวะ บํารุงธาตุ   ชวยเจริญอาหร

-  กระเทียม  มีสรรพคุณชวยรักษาวัณโรค  ขับปสสาวะ เหงื่อ  ขับเสมหะ  ชวยลดความดัน
โลหิตสูง  รักษาโรคไขหวัด บรรเทาอาการเจ็บคอ  และทําใหหายใจสะดวกขึ้น  ฯลฯ

โรคอวน

นิยามโรคอวน

องคการอนามัยโลก ไดประกาศวา  ความอวนเปนโรคระบาดชนิดหนึ่ง (global  epidemic)
เกิดจากการสะสมไขมันในรางกายที่มีมากเกินปกติ  ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ   เนื่องจากพบวา
ความอวนเปนแหลงสะสมโรค  (กองโภชนาการ, 2533  อางถึง  สมพร, 2543)

อัญชนีย และคณะ (2547)  กลาววา  โรคอวน คือ  ภาวะที่มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติซ่ึง
สามารถชี้บงดวยน้ําหนักตัวที่มากกวาน้ําหนักที่บุคคลนั้นควรเปน

สมพร (2543)  กลาววา โรคอวน  คือ  สภาวะรางกายมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติโดยการ
สะสมของไขมันใตผิวหนัง   ซ่ึงอาจวัดไดโดยเครื่องมือวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง  หรือเมื่อ
เปรียบเทียบน้ําหนักกับน้ําหนักตามมาตรฐานของคนที่มีอายุและความสูงเดียวกันและน้ําหนักเกิน
มาตรฐานปกติไปรอยละ 20 หรือเมื่อเปรียบกับน้ําหนักและสวนสูง   กับมาตรฐานน้ําหนักและสวน
สูง

ฉะนั้น  อาจ สรุปไดวา โรคอวน คือ  สภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่กําหนด
โดยเกิดจากการสะสมของไขมันที่มากเกินปกติ   ซ่ึงสามารถบงชี้ไดโดยการตรวจวัดดวยวิธีตางๆ

 ประเภทของโรคอวน

โรคอวนที่มีผลรายตอสุขภาพมีอยู  3  ประเภท   (วิชัย, 2545)  คือ

1.  โรคอวนทั้งตัว (Overall Obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติโดย
ไขมันเพิ่มขึ้นมิไดจํากัดอยูที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ
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2.  โรคอวนลงพุง (Visceral Obesity; Abdominal Obesity)   ผูปวยกลุมนี้มีไขมันของ

อวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous Fat) บริเวณหนาทอง
เพิ่มขึ้นดวย ทําใหสามารถจําแนกคนอวนออกตามลักษณะของไขมันตามอวัยวะตางๆ ได  2  ชนิด
(ศิวพร, 2541)   คือ

อวนแบบชาย (Android Obesity)   อวนแบบแอปเปลจะมีไขมันมากบริเวณ อก แขน 
และพุง

อวนแบบหญิง (Gynoid Obesity) อวนแบบลูกแพรจะมีไขมันมากบริเวณสะโพกและ
ชวงลางของทอง

3.  โรคอวนทั้งตัวรวมกับโรคอวนลงพุง (Combined Overall and Abdominal Obesity)
ผูปวยกลุมนี้นอกจากเปนโรคอวนทั้งตัวแลวยังเปนโรคอวนลงพุงรวมดวย

สาเหตุของโรคอวน

สาเหตทุีแ่ทจริงของโรคอวน  มกัเกดิจากอทิธพิลของหลาย ๆ ปจจยัรวมกนั (กองโภชนาการ   
กรมอนามัย, 2541)  ดังนี้

1.  การไดรับพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย

      ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกายไดรับกับพลังงานที่ใชไปเกิดการสะสมโดย
เฉพาะอาหารประเภทไขมัน แปง และน้ําตาล พลังงานสวนใหญแปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนักเพิ่ม
ขึ้นหรืออวน ซ่ึงมาจากเปลี่ยนแปลงรูปแบบอาหารในการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงๆ  เกินความ
จําเปน (พรฑิตา, 2545)

2.  พันธุกรรม

     ความผิดปกติของยีน (Gene) อาจนําไปสูโรคอวนได โดยเฉพาะในครอบครัวเดียวกัน
ถาพอแมอวน ลูกมีโอกาสอวนถึง 80%  ถาพอหรือแมอวนคนใดคนหนึ่งอวน ลูกมีโอกาสอวนถึง
40%
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3.  ความผิดปกติของระบบรางกาย

     ความบกพรองของศูนยควบคุม ความหิว และความอิ่มที่สมองสวนฮัยโปธาลามัส ซ่ึง
ความหิวจะทํางานเมื่อสารอาหารในรางกายต่ําลงโดยเฉพาะระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด และเมื่อ
รางกายมีสารอาหารเพียงพอน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ จะทําใหหายหิวและรูสึกอิ่มความรูสึก
อยากรับประทานอาหารลดลง   และความผิดปกติของตอมไรทอ เชน การมีฮอรโมนอินซูลินมาก
เกินไป หรือตอมธัยรอยดทํางานนอยเกินไปหรือระดับฮอรโมนพวกคอรติโคสเตียรอยดมากเกินไป

4.  พฤติกรรมการบริโภค

      การบริโภคอาหารเกินความตองการชอบบริโภคอาหารจุบจิบ คือ บริโภคอาหารตามมื้อ
แลวไมเพียงพอ   ยังบริโภคอาหารระหวางมื้ออีกดวยซ่ึงทําใหบริโภคอาหารมากกวาที่ควรหรือการ
บริโภคอาหารไขมันและน้ํามันมากขึ้น   บริโภคผักและผลไมนอยลงกวาเดิม (วงสวาท, 2545)

5.   ดานจิตใจและอารมณ

      บางคนมีปญหาทางดานจิตใจ หงุดหงิด วิตกกังวล  เครียด  จะชดเชยดวยการรับประทาน
อาหารทําใหเกิดโรคอวน  มีคนเปนจํานวนไมนอยที่การรับประทานอาหารนั้นขึ้นอยูกับจิตใจและ
อารมณ   เชน   การรบัประทานอาหารเพื่อดับความโกรธ   ความคับแคนใจ   กลุมใจ   กังวลใจ หรือดี
ใจ  บุคคลเหลานี้จะรูสึกวาอาหารทําใหจิตใจสงบ   จึงหันมายึดเอาอาหารไวเปนสิ่งที่ทําใหเกิด ความ
สบายใจ ตรงกันขามกับบางคนกลุม   เมื่อใจเสียใจก็รับประทานอาหาร ไมไดถาในระยะ เวลา นาน  ๆ
ก็มีผลทําใหขาดอาหาร   เปนตน 

6.  รูปแบบการดําเนินชีวิต

     ปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลง เนื่องจากอิทธิพลของเศรษฐกิจที่ขยายตัวอยางรวดเร็ว
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีส่ือสาร สังคมตะวันตกมีบทบาทตอความเปนอยูมากขึ้น สภาพครอบ
ครัวเปลี่ยนแปลงเปนระบบครอบครัวเดี่ยว แมบานตองออกทํางานนอกบานเพื่อเล้ียงดูครอบครัว จึง
ไมมีเวลาในการดูแลลูกทําใหรูปแบบการบริโภคอาการเปลี่ยนจากการประกอบอาหารในบานเปน
ระบบการซื้อหาโดยพึ่งตลาดอาหารสําเร็จรูป อาหารกึ่งสําเร็จรูป อาหารพรอมปรุง และการบริการ
จัดสงอาหารถึงบาน (delivery foods) และขาดการออกกําลังและการทํากิจกรรม เพราะมีเครื่อง
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อํานวยความสะดวกมากขึ้น   ทําใหสัดสวนของคนที่ทํางานออกกําลังกายลดลง  ทําใหรางกาย
ใชพลังงานนอยและนิสัยการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปไมเหมาะสมกับความตองการพลังงานจากการ
รับประทานอาหาร

7.  การออกกําลังกายมีนอยลง    สังคมปจจุบันนี้มีเทคโนโลยีอุปกรณเครื่องอํานวยความ
สะดวกมากมาย  เชน   ลิฟท  บันไดเลื่อน   เครื่องซักผา  เครื่องดูดฝุน เปนตน   มีผลทําใหคนขาด
การออกกําลังกาย ยิ่งคนตองทํางานนั่งโตะมากขึ้น ทํางานบริหารมากขึ้น เครยีดมากขึ้น มีเวลานอย
ลง การออกกําลังกายของผูคนก็ยิ่งนอยลง เมื่อไมออกกําลังกาย พลังงานที่ไดจากอาหารซึ่งใหพลัง
งานสูงมากกวาแตกอน ก็ยอมสะสมในรูปของไขมันในรางกายมากขึ้น จึงเปนเหตุใหคนอวนมาก
ขึ้น  (วิชัย , 2545)

8.  ปจจัยอ่ืน  ๆ

      การไดรับยาบางชนิด  เชน  ยาพวกคอรติโคสเตียรอยด  ยากระตุนความอยากรับ
ประทานอาหาร  ยาคุมกําเนิด  ยาแกแพเพคริแอคติน   เปนตน

ผลกระทบจากโรคอวน

             1.  ดานสุขภาพกาย  ไดแก

         1.1  ความดันโลหิตสูง  การศึกษาในอเมริกา   พบวาผูที่มี   BMI  มากกวา  27  กก./ม2

จะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงถึง  3  เทาของผูที่ BMI  ปกติ  (สุรัตน , 2545)  และคนที่มีความ
ดันโลหิตสูงจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  2 -3   เทา

1.2  เบาหวาน  คนที่มีดัชนีมวลกาย  (BMI)  25 – 26.9  กก./ม2  ซ่ึงมีรูปรางทวมจะมี
โอกาสเปนโรคเบาหวานเปน  2.2   เทาของคนที่มี  BMI   นอยกวา  23  กก./ม2  (ซ่ึงมีขนาดมาตร
ฐาน)   และถา BMI  มากกวา 35  กก./ม2   ก็จะมีโอกาสเปนเบาหวานถึง 42 – 93  เทา (สุรัตน, 2545)

1.3  ไขมนัในเสนเลอืดผิดปกต ิจากการศกึษาขอมลูจากบคุลากรในโรงพยาลบารามาธิบดี
พบวาความชุกของไขมันผิดปกตินี้มากขึ้นตามระดับ BMI ที่สูงขึ้นจากรอยละ 63   (ในกลุม BMI
18.51 – 23.0  กก./ม2)   เปนรอยละ 71  (BMI   25.01 – 27.0  กก./ม2)  และเปนรอยละ 80  (ในกลุม
BMI  > 30  กก./ม2)   (สุรัตน, 2545)
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1.4  โรคหลอดเลือดตีบ (Atherosclerosis) เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ ทําใหเกิด อัม
พฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยพบวา ความอวนเพิ่มความเสี่ยงตอโรคนี้โดยตรง และ
ยงัเพิม่ความเสีย่งโดยออมจากภาวะไขมนัในเสนเลอืดผิดปกต ิเบาหวานและความดนัโลหติสงูดวย

1.5  โรคขออักเสบ (Osteoarthritis)โดยเฉพาะอยางยิ่งขอสะโพก ขอเขา และยังเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคขออักเสบจากเกาท

1.6 โรคมะเร็งบางชนิด  พบมากขึ้นในคนอวน พญ.ลอรา-เจน อารมสตรอง เจาหนา
สารนิเทศของศูนยวิจัยมะเร็งอังกฤษกลาววา  “โรคอวนทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็งที่
ลําไส  มดลูก  ถุงน้ําดี  หลอดอาหาร  และเตานมในผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนจึงนามีเหตุผลที่
โรคอวน เพิ่มความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็งรังไขดวย ”  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, 2549)

1.7  การหายใจลําบาก  ในเด็กที่อวนมากหายใจลําบากเกิดอาการคารบอนไดออกไซด
คั่ง เปนพิษตอสมอง เชน ในกลุมอาการ Pickwickian Syndrom คือ จะมีอาการซึมหลับงายเนื่องจาก
มีไขมันตามอวัยวะภายในชองทองมาก  ทําใหออนเพลีย สงผลขัดขวางตอการเรียนได

2.  ดานจิตใจ  เกิดความไมพอใจกับรูปรางตนเองและเชื่อวาคนอื่นตองการผลักไสตนออก
จากสังคม   ความผิดปกตินี้มักพบในผูหญิงอายุนอยที่มีฐานะความเปนอยูดีและผูที่อวนมาตั้งแตเด็ก
โดยอยูในชุมชนที่มีความชุกของโรคอวนต่ํา  (พรฑิตา, 2545)

  3.  ความลําเอียงทางสังคม   ไดมีรายงานวาคนอวนตองตอสูกับความลาํเอียงทางสังคม
เชน  มีรายงานวาหญิงอวนอายุนอยในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกามีรายไดต่ํากวาหญิงปกติ
หรือหญิงที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังอื่นๆ  (พรฑิตา, 2545)
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การประเมินภาวะโภชนาการ

การประเมินภาวะโภชนาการ  อาจแบงไดเปน  4  วิธี  ดังนี้

              1.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดทางรางกาย
2.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี
3.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการทางแพทย
4.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร

วิธีการประเมินภาวะโภชนาการแตละวิธีมีรายละเอียด  ดังนี้

1.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดการเจริญเติบโตของรางกาย  ไดแก

    1.1  น้ําหนักและสวนสูง  เปนการวัดภาวะโภชนาการที่ใชกันมาก  และสามารถจะทํา
ใหรูถึงภาวะโภชนาการทั้งในอดีตและปจจุบัน  จากนั้นนําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

 1.2  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)

                 ดัชนีมวลกายของรางกาย  เปนการประเมินมวลของรางกายทั้งหมด  ซ่ึงพบวามี
ความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสูงสุด  เมื่อวัดสวนสูงและน้ําหนักแลวสามารถนํามา
ประเมินภาวะโภชนาการโดยคํานวนหาดัชนีมวลของรางกายจากสูตรดังนี้
              

วิธีการ      BMI     =           น้ําหนัก (ก.ก.)           
            สวนสูง (เมตร)²

ในการกําหนดระดับ  BMI  ของคนเอเชียแตกตางจากคนยุโรป  โดย  WHO  มี
การกําหนด ใหระดับ BMI  ของเอเชียที่ระดับ  BMI ≥ 23.0 กก/ม2  คือ  น้ําหนักเกินมาตรฐาน  และ
BMI  ≥ 25กก/ม2  คือเปนโรคอวน   เนื่องจาก  มีการศึกษาพบวา  ระดับ BMI ของคนจีนที่อาศัยอยู
ในฮองกง  สิงคโปรและคนอินเดียที่อาศัยอยูใน  Mauritius   มีระดับ  BMI  ที่เหมือนกันคือ  มาก
กวา 23 ถึง  24.9  กก/ม2  มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน  2  เทา เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ
ในการเกิดโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2  และโรคความดันโลหิตสูง  (Kantachuvessiri, 2007)
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ตารางที่ 1  กําหนดคาดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย

ที่มา: Steering (2000)

             1.3  การวัดเสนรอบเอว  (Waist circumference)

       เสนรอบวงเอวเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญมากในการประเมินความอวน  การที่มีขนาด
เสนรอบวงเอวลดลงแมน้ําหนักยังไมลดก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพไดชัดเจน  การวัดเสนรอบวงเอวมี
ความหมายตอการกําหนดลักษณะความอวน (พรฑิตา, 2545)

  หญิง   >   30 – 32   นิ้ว     หรือ     80   ซม.     =    อวน
    ชาย    >    40   นิ้ว             หรือ     90   ซม.     =    อวน

       1.4   สัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพก  (Waist – to – hip   ratio: WHR)

 การวดัสัดสวนของเสนรอบเอวเทียบเสนรอบสะโพก (WHR)  เปนวีธีการวัดการ
กระจายของไขมันในรางกายอยางงาย  ๆ วิธีหนึ่งและเปนคาที่ใชเปนแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพ   การวัดเสนรอบเอวจะใหผูถูกวัดยืนตรง  เทาชิดกัน  ไมเกร็งกลามเนื้อหนาทองวาง
แขนแนบลําตัว  วัดสวนที่เล็กที่สุดจากใตชายโครงและเหนือสะดือ  และควรวัดในขณะที่หายใจ
ออกตามธรรมชาติ  การวัดเสนรอบสะโพกวัดบริเวณที่ใหญที่สุดของเสนรอบสะโพกใน  ขณะยืน
ตรง  และใชสายวัดแนบกับผิวหนังพอดี  อานคาที่ใกลที่สุดเปน  0.1  ซ.ม. (สุพาณี, 2549)

BMI  (Kg/m2)          ขนาดของรูปราง
                        < 18.5 ผอม  (underweight)

>18.5 – 22.9 ปกติ  (normal)
                      ≥ 23.0 น้ําหนักเกิน  (overweight)

>23.0 – 24.9 ภาวะเสี่ยงโรคอวน  (At  risk)
                         25.0 – 29.9 โรคอวนระดับ 1  (obese l )
                      ≥  30 โรคอวนระดับ 2  (obese l l  )



15
วิธีการ         WHR        =           วัดรอบเอว (ซ.ม.)

                                  วัดรอบสะโพก (ซ.ม.)
                 

เปนโรคอวน เมื่อ        ชาย     มีคา     WHR      >   0.95
                                              หญิง    มีคา     WHR      >   0.8

       1.5  ความหนาของไขมันใตผิวหนัง  (Skinfold   thickness)

                 เปนการวัดไขมันใตผิวหนัง  ซ่ึงนิยมใชกันมากขึ้นในการประเมินภาวะโภชนาการ
และไดนํามาใชในการวัดเพื่อเฝาระวังการเกิดโรคอวน   การวัดไขมันใตผิวหนังมักจะใชวัดตรง
บริเวณกลามเนื้อ  มีอยู 4 ตําแหนง  ความหนาที่ช้ันไขมันตนแขนดานหนา (Bicep skinfold)  ความ
หนาที่ช้ันไขมันตนแขนดานหลัง (Tricep skinfold)  วัดไดหนวยเปนมิลลิเมตร  ความหนาที่ช้ันไข
มันใตสะบัก (Subscapular skinfold) ความหนาที่ช้ันไขมันเหนือปุมสะโพกดานหนา (Suprailiac
skinfold)  วัดไดโดยการหยิบหนาทองสวนที่อยูเหนือกระดูกสะโพกดานหนาขึ้นมา  2  เซนติเมตร
วัดดวย อุปกรณวัดความหนาที่เรียกวา   skinfold  caliper

ภาพที่ 1   เครื่อง  Skinfold  caliper
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วิธีการวัดความหนาของชั้นไขมัน

1.  การวัดชั้นไขมันตนแขนดานหนา หรือ Biceps skinfold
     -  ใชนิ้วมือขางที่ยังวางอยู หยิบผิวหนังจับขึ้นมาเบา ๆ  ต่ําลงมาจากจุดที่จะวัดสัก

 1 เซนติเมตร
     -  ใช Caliper คีบที่ผิว ณ ตําแหนงที่จะวัด ผลที่ไดออก มาจะมีหนวยความหนาเปน

มิลลิเมตร

ภาพที่ 2  การวัดชั้นไขมันตนแขนดานหนา หรือ Biceps skinfold

2.  ช้ันไขมันตนแขนดานหลัง หรือ Triceps skinfold
                   -  หอยแขนลงขางตัว ปลอยสบาย ๆ

            -  หาจุดกึ่งกลางทอนแขนดานบน
                   -  ใชนิ้วมือขางที่ยังวางอยู หยิบผิวหนังจับขึ้นมาเบา ๆ  ต่ําลงมาจากจุดที่จะวัดสัก
1 เซนติเมตร

             -  ใช  Caliper  คีบที่ผิว  ณ ตําแหนงที่จะวัด ผลที่ไดออก มาจะมีหนวยความหนาเปน
มิลลิเมตร
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ภาพที่  3  การวัดชั้นไขมันตนแขนดานหลัง หรือ Biceps skinfold

3.  ช้ันไขมันใตสะบัก หรือ Subscapular skinfold
                    -  หอยแขนลงขางขางตัว ปลอยหอยสบาย ๆ
                    -  คลําหามุมแหลมดานลางของกระดูกสะบัก

  -  จับชั้นไขมัน ณ ตําแหนงต่ําจากจุดนั้นลงมา ประมาณ  2  เซนติเมตร จับใหผิวตั้งขึ้น
เปนแนวเฉียงขนานไปกับขอบของกระดูกสะบัก
       -  ต่ําลงมาจากมุมของกระดูกสะบัก 1 เซนติเมตร  ใหใช  Caliper  คีบแลวอานคาควา
หนาของชั้นไขมันตามวิธีเดิม

ภาพที่  4  การวัดชั้นไขมันใตสะบัก หรือ Subscapular skinfold
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4.  ช้ันไขมันเหนือปุมกระดูกสะโพกดานหนา หรือ  Suprailiac skinfold

                    -  คลําหาปุมกระดูกที่บริเวณเอวดานหนา
             -  จากตําแหนงนั้น วัดขึ้นมาประมาณ 3 เซนติเมตร จะเปนตําแหนงที่ใชวัด
             -  ใชมือหยิบชั้นไขมันใหผิวตั้งขึ้น ที่ตําแหนงเหนือจาก ตําแหนงที่ใชวัดขึ้นมาอีก

ประมาณ 1  เซนติเมตร ใหแนวของผิวหนังเปนแนวตั้ง
-  ใช Caliper คีบตรงตําแหนงที่ใชวัด แลวอานคา

ภาพที่  5  การวัดชั้นไขมนัเหนือปุมกระดูกสะโพกดานหนา หรือ  Suprailiac skinfold

หลังจากไดผลความหนาของชั้นไขมันทั้ง 4 ตําแหนงครบแลว ใหเอาคาทั้งหมดมาบวกกัน
ก็จะไดคาความหนาของชั้นไขมันรวม มีหนวยเปนมิลลิเมตร แลวไปเปดคาอานตามตาราง

2.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี

การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมีทําไดโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ แลวนํามา
แปลผล  โดยเอามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานในกลุมอายุ และเพศเดียวกันคามาตรฐานจะไดมา
จากการวัดในกลุมคนที่รางกายแข็งแรงจะไดคาที่เรียกวาคาปกติ การทดสอบทางชีวเคมีโดยมากจะ
ทําการวัดจากของเหลวในรางกาย ไดแก พลาสมาหรือซีร่ัม ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง หรือจากเนื้อเยื่อ
ของอวัยวะตาง ๆ เชน ตับ กลามเนื้อ กระดูก เปนตน แตในการตรวจในชุมชนสวนใหญจะทําจาก
เลือด และปสสาวะเทานั้น
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3.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการทางแพทย

การประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย เปนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการดวยการ
ตรวจรางกายโดยแพทย บุคลากรสาธารณสุข หรือโภชนากรที่ไดรับการฝกอบรมมาแลว โดยการ
ตรวจเพื่อหาอาการผิดปกติในรางกายตั้งแตศีรษะจรดเทา  เพื่อดูอาการเฉพาะของโรคขาดสาร
อาหารแตละชนิดที่เกิดขึ้นตามอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย

4.  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร

การประเมินภาวะโภชนาการโดยการสํารวจการบริโภคอาหาร เปนวิธีการหนึ่งที่ใช
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการประเมินลักษณะของอาหารที่บริโภคเขาสูรางกาย เพื่อใหทราบถึง
ชนิด ปริมาณและคุณภาพของอาหารที่บริโภค ทราบถึงนิสัยการบริโภคอาหาร วิธีการเตรียม การ
ปรุงอาหาร เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและใหคําแนะนําในการบริโภคอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการตอไป

วิธีตาง ๆ ที่ใชในการสํารวจการบริโภคอาหารของแตละบุคคลมีอยู 4  วิธี  ดังนี้

4.1  การซักถามเกี่ยวกับอาหารที่กินในรอบ 24 ช่ัวโมง (estimation by recall) เปนการ
ประเมินภาวะโภชนาการของแตละบุคคล

4.2  การบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในชวงเวลาที่กําหนดให (food record) เปนวิธีที่ใช
กนัแพรหลายในการประเมนิภาวะโภชนาการ ทาํไดโดยอาศยัความชวยเหลือจากบคุคลทีเ่ราตองการ
สํารวจใหบันทึกเกี่ยวกับอาหารทุกชนิดที่กินในชวงระยะเวลาที่กําหนดให อาจเปนระยะ  3-7 วัน
โดยทั่วไประยะเวลา 3 วัน

 4.3  การซักประวัติอาหาร (diet history) วัตถุประสงคในการซักประวัติอาหารของแตละ
บุคคลเพื่อศึกษาชนิดและคุณภาพของอาหารที่บุคคลนั้นกินประจํา วิธีนี้มักจะใชกันในคลินิคแพทย
หรือโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคนิสัยในอดีต

4.4  การชั่งอาหารที่บริโภคในแตละมื้อ (weighed intake) เปนการประเมินภาวะโภชนาการ
โดยเจาหนาทีผู่ทาํการสาํรวจไปเฝาสงัเกตการณทีบ่านของครอบครวัทีต่องการสาํรวจ เจาหนาทีจ่ะตองชัง่
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อาหารดบิในสวนทีก่นิไดทกุอยางกอนทีจ่ะนาํไปหงุตม  และเมือ่หงุตมเสรจ็แลวจะตองชัง่น้าํ
หนกัของอาหารสุกอีกครั้งหนึ่ง

การลดน้ําหนัก

การลดน้ําหนักที่ดีนั้น  คือ  การควบคุมอาหารซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ดีแตตองมีการทําควบคู
กันไปกับการออกกําลังกาย   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

1.  การควบคุมอาหาร  (กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข , 2549)

1.1  กินอาหารใหครบ 5 หมู    แตละหมูใหหลากหลาย

1.2   กินอาหารที่มีใยอาหารสูง  ชวยใหอ่ิมนาน เชน  ขาวกลอง  ผักและผลไมที่ไมหวานจัด
อีกทั้งยังไดรับวิตามินและเกลือแร

            1.3  กินอาหารใหครบทุกมื้อ  แตลดพลังงานในแตละมื้อลง  ซ่ึงอาหารควบคุมน้ําหนัก
สามารถแบงไดเปน  2  กลุมใหญ  คือ  1. อาหารพลังงานต่ํา (low caloric diets)  ซ่ึงใหพลังงาน พลัง
งานประมาณ 800 – 1000  กิโลแคลอรี่/วัน  หรือใหพลังงาน  10 – 20  กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว  โดย
มีการกระจายตัวของสารอาหารคลาย ๆ  กับอาหารธรรมดา  2.  อาหารพลังงานต่ํามาก (very low
caloric diets)   ซ่ึงใหพลังงานนอยวา  800  กิโลแคลอรี/วัน  หรือใหพลังงานตอวันนอยกวา  10
กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1  กก.  ซ่ึงมีการกระจายตัวของสารอาหารอยางไมสมดุลยจึงเสี่ยงตอการ
ขาดสารอาหารที่จําเปนบางชนิดได  หากไมมีแพทยดูแลใกลชิดจะมีอันตราย  การกินอาหารที่มี
แคลอรี่ต่ําควรมีสวนผสมของโปรตีนคุณภาพดี   ไขมันและคารโบไฮเดรตพอเหมาะรวมทั้งวิตามิน
เกลือแร   จะทําใหการลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักปลอดภัยกวาอาหารที่บริโภคโดยไมไดรับการ
ดัดแปลงใหเหมาะสมก็จะปฏิบัติไดยากทําใหมีผลเสียตอรางกาย   อยางไรก็ตามการบริโภคอาหารที่
ใหพลังงานต่ํากวา 1200 กโิลแคลอรี่ ทําไดยากตอการรักษาสวนที่เรียกวาเนื้อเยื่อไวได (lean  tissue)
และมีโอกาสเสี่ยงตอการขาดสารอาหารอื่นๆ  (Cataldoและ คณะ, 1999  อางถึงใน อัญชนียและ
คณะ, 2547)   ทั้งนี้ในการลดน้ําหนักนั้น  กําพล (2550)  ไดกลาวเตือนวาตามหลักวิทยาศาสตรและ
เปาหมายที่เหมาะสมที่สุดของการลดน้ําหนัก คือ ควรลดน้ําหนักลงอยางชา ๆ และลดลงเพียง 5 ถึง
10% ของน้ําหนักตั้งตนก็เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงตอโรคตางๆ ที่มากับความอวน การลดน้ําหนัก
ลงสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม  คือ  มาตรฐานที่ดีที่สุด และการลดลงเร็วๆ  เชน 1-2  กิโลกรัม/สัปดาห
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น้ําหนักก็ยิ่งกลับขึ้นเร็วเทานั้นและมากกวาเดิม ที่เรียกวา “โยโย”  ซ่ึงในคนที่ลดน้ําหนักลง
เร็วๆ  ก็จะยิ่งเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจดวยถึง 10 %         

1.4  เลือกกินอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  โดยใชวิธีตม  ตุน  นึ่ง  อบ  ปง   ยาง แทนการทอด

           1.5  หลีกเลี่ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง   อาหารทอดที่อมน้ํามัน เชน กลวยแขก ปาทองโก
หนังเปด   หนังไก  หมูสามชั้น  ขาหมู  อาหารที่มีกะทิ  ขนมหวาน ลูกอม   ลูกกวาด  น้ําหวาน
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเกินความจําเปน อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ และออนเพลียมากเกินไป

2.  การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายที่ดีนั้นควรปฏิบัติดังนี้

      2.1  ความเหมาะสมในการออกกําลังกาย  คือ  การออกกําลังกายที่จะใหผลในแงเผาผลาญ
พลังงานจากรางกายนั้น  ควรออกกําลังกายโดยใหหัวใจมีอัตราการเตน  = 114 – 152  คร้ัง/นาที
เปนตน

      2.2  ระยะเวลาในการออกําลังกาย  คือ หากตองการใหมีการใชไขมันที่สะสมอยูในรางกาย
ควรออกกําลังกายนาน  20  นาทีติดตอกัน แตถาหากไมมีเวลาจริง ๆ อาจใชเวลาออกกําลังกายตอน
เชาหรือตอนเย็น  คร้ังละประมาณ  10  นาที  เปนตน

      2.3  ความบอยในการออกกําลังกาย  คือ  ควรใหได 3 คร้ัง/สัปดาห  จึงจะไดผลดี การออก
กําลังกายถาจะใหไดผลดีนั้น ตองทําไดทุกวันจะดีมาก เพียงปลีกเวลาวันละนิดสําหรับ  สุขภาพของ
คุณเองหรืออยางนอยควรจะมเีวลาใหอาทิตยละ 3  วัน ระยะเวลาของการออกําลังกายอยางต่ําครั้งละ
30 นาที จะไดผลนอย  แตถาเกิน 1 ช่ัวโมง  ก็ถือวามากเกินความจําเปน อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ
และออนเพลียมากเกินไป แตสําหรับผูที่ไมไดเคยออกกําลังมากอน  ควรเริ่มจากนอย ๆ แลวคอย ๆ
เพิ่มเวลานานขึ้นเรื่อย ๆ  จนได 30 นาที เพราะผูที่ออกกําลังใหม ๆ  สภาพ  รางกายอาจจะยังไม
แข็งแรง และยังไมคุนกับการออกกําลังนาน ๆ
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3.  การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม

    -  เคี้ยวอาหารใหชาลง  จะทําใหเรารูสึกตัวเวลาอิ่ม  เพราะถึงแมวารางกายของเราจะทํางาน
ดวยระบบรับรูและตอบสนองที่รวดเร็ว แตการรับรูในเรื่อง  “อ่ิมพอดี”   จากอาหารเต็มกระเพาะ
กลับตองใชเวลาถึง 15 - 20 นาที   จึงจะถูกสงมาถึงสมอง

     -  บริโภคทุกมื้อ  แตลดปริมาณในแตละมื้อ  จากเคยกินขาว  2  จานตอมื้อก็ใหลดลงเหลือ
เพียงจานเดียว

-  กินอาหารใหเปนเวลา  หลีกเลี่ยงการกินจุบจิบ  พบวากลุมคนที่มีนสัิยกินจุบจิบจะมี
โอกาสอวนไดงาย

-  ไมเสียดายอาหารที่เหลือ

-  กินอาหารแตพออ่ิม

วิธีการดูแลรางกายและการควบคุมน้ําหนัก

พลังงานจากอาหาร   >   ใชพลังงานทํากิจกรรม    =   น้ําหนักเพิ่ม
พลังงานจากอาหาร   <   ใชพลังงานทํากิจกรรม    =   น้ําหนักลด
พลังงานจากอาหาร   =   ใชพลังงานทํากิจกรรม    =   ควบคุมน้ําหนัก

สูตรและวิธีการบริโภคอาหารแบบตาง ๆ  ในการลดและควบคุมน้ําหนัก

1.  eDiets  Weight  Loss  Meal  Plan

      เปนการจัดการเมนูอาหารเพื่อการลดน้ําหนักที่ช่ืนชอบกันมากที่สุด    เพราะเปนวิธีการ
ที่สะดวกและปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของฤดูกาล  โดยการจัดอาหาร  3 มื้อ  และของวาง
1 มื้อ ในแตละวัน โดยใชวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่คุนเคยและธรรมดาทั่วๆไป ซ่ึงเปนการทําให
เรารูสึกเหมือนไมไดเปนการลดน้ําหนักและยังชวยในการปรับนิสัยในการรับประทานอาหารของ
เราในอนาคตดวย การจัดเมนูอาหารเพื่อลดน้ําหนักมีพื้นฐานในการจัดเปนแบบพิรามิด ซ่ึงไดรับ
การรับรองจาก American Heart Association ซ่ึงการจัดแบบนี้ประกอบไปดวยการมีแคลอรี่ที่เหมาะ



23
สมในแตละสัดสวน ดังนี้จากคารโบไฮเดรทมีแคลอรี่ 50 – 65 % โปรตีนมีแคลอรี่ 20 – 25 %
และไขมันมีแคลอรี่นอยกวา 30%

2.  Atkins Nutritional Approach

     The Atkins Nutritional Approach   เปนวิธีการที่เนนการมีสุขภาพที่ดีและพื้นฐานใน
การบํารุงรักษารางกาย   จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดสุขภาพดีและการบํารุงรักษารางกายรวมทั้งกอใหเกิด
ความสมดุลของการมีไขมันที่เหมาะสม    มีพลังงานที่พอเหมาะกับรางกายซึ่งจะชวยใหเกิดความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ   ลดความแกและทําใหมีน้ําหนักที่เหมาะสม โดยการรับประทานอาหารใน
แตละวันประกอบไปดวยอาหารหลัก  3  มื้อ  และของวาง  1  มื้อ  โดยใหกินคารโบไฮเดรตต่ํา
โปรตีนสูง  และไขมันสูง

3.  Glycemic Impact Meal Plan

      The Glycemic Impact Meal Plan  เปนเมนอูาหารแบบทีจ่ะชวยใหเราเพิม่ปรมิาณของไฟ
เบอร และชวยจํากัดปริมาณน้ําตาล ชวยใหภาวะน้ําตาลในเลือดคงที่และยังเปนวิธีการที่ชวยไมให
เกิดความหิวแตยังคงใหเรามีพลังงาน ถึงแมจะไมไดรับประทานอาหาร ที่มีแครอรี่ในขณะลดน้ํา
หนัก   วิธีการแบบนี้จะมีจํานวนแคลอรี่ในคารโบไฮเดรท  40%  และอีก 30% จากโปรตีนที่ไมมีไข
มัน (รวมทั้งปลา ไก เนื้อ และหมู ผัก และโปรตีนจากถั่วเหลือง และเตาหู) สวนจํานวนแคลอรี่อีก
30%  เหลือมาจาก  ถ่ัว  ปลาที่มีไขมัน  และน้ํามันมะกอก

4.  Mediterranean Meal Plan

      The Mediterranean Meal Plan เปนรูปแบบอาหารแบบผสมผสานของประเทศในแถบ
ทะเลเมดิเตอเรเนียน ซ่ึงประกอบไปดวย ผักที่มีความอุดมสมบูรณ ถ่ัวแหง เมล็ดพืช ผลไม ถ่ัว
เปลือกแข็ง เมล็ดขาว น้ํามันมะกอก ปลา และบางครั้งอาจจะมี เนื้อ และหมู อาหารแบบนี้สวนมาก
มักจะเปนอาหารสด และไมผานกระบวนการแปรรูปมากนัก เชน อาหารที่มีไขมันต่ํา

อันตรายจากยาลดความอวน

ปจจุบันคนสวนใหญนิยมลดน้ําหนักโดยใชกลุมผลิตภัณฑลดน้ําหนักและยาลดความอวน   
ซ่ึงยาลดความอวนที่นิยมใชกันจัดอยูในกลุมวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท   ยาลดความอวนที่ใช
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กันมากเปนยากลุมที่ทําใหไมอยากอาหาร    ถูกจัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท
ประเภทที่  2   เชน   อนุพันธของ   Amfepramone,  Phentermine, Aminorex,  Diazepam  ยาเพิ่ม
เมตาบอลิซึม  ยาคลายเครียด  ซ่ึงยาในกลุมนี้กระตุนการหล่ังสารสื่อประสาทลดความอยากอาหาร    
ลดความถี่ของการรูสึกหิว   มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง และยังมีฤทธิ์ขางเคียงอีกมาก
มาย คือ ทําใหกระสับกระสาย ไมรูสึกออนเพลีย วิตกกังวลเคลิ้มฝน  ตาพรา  นอนไมหลับ  ปวด
ศีรษะ  มึนงง  ปากแหง  เหงื่อออก  อาจมีอาการหงุดหงิด  กาวราว  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว
และถาใชไปนานๆ จะทําใหเกิดการติดยาได ยาเหลานี้ถาใชเปนเวลานานจะเกิดการดื้อยาภายหลัง
ได   ผูปวยอาจจะกลับมาอวนใหม   บางชนิดมีผลใหหัวใจวายตาย  (มัณฑนา, 2547)  เพื่อความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยา  จึงกําหนดใหใชเพียงระยะเวลาสั้นๆ  คือ  4-6  สัปดาห
และไมควรใชเกิน  12  สัปดาห หรือ  3  เดือน โดยแพทยตองดูแลอยางใกลชิด

ปจจุบันพบวา มีการใชยาลดความอวนในลักษณะเปนยาชุด ซ่ึงมักมี ยาขับน้ํา หรือยาขับ
ปสสาวะ ปนอยูดวย ยากลุมนี้มีอันตรายมาก  เพราะจะออกฤทธิ์ขับน้ําออกจากรางกาย ทําให
ปสสาวะบอย น้ําหนักตัวจึงอาจลดลงอยางรวดเร็ว  หากใชระยะยาว  อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย
ไมมีเร่ียวแรง รางกายสูญเสียน้ํา  และเกลือแร  สงผลถึงการทํางานของหัวใจ  เนื่องจากเกลือแร
สําคัญ  คือ โปแตสเซียมถูกขับออกไป   นอกจากยาขับปสสาวะ   ยังมักมียาอันตรายซ่ึงผสมอยูดวย
ไดแก  ยาฮอรโมน  ยาระบาย  และยาลดกรด  

ยาฮอรโมน  มักจะเปนไทรอยดฮอรโมน มีฤทธิ์ทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ทํา
ใหน้ําหนักลดลงได  แตหากใชยาปริมาณมาก  จะทําใหใจสั่น  เหงื่อออกมาก  หรือมีอาการคลายคน
ที่เปนโรคตอมไทรอยดเปนพิษ   

ยาระบาย  หรือยาถาย ทําใหผูใชยาขาดน้ํา และเกลือแร ทําใหรางกายออนเพลีย ถาใชไป
นาน ๆ ทําใหขาดสารอาหารได

ยาลดกรด  เชน  กลุมอลูมินั่ม ทําใหกระเพาะอาหารบีบตัวนอยลง จึงไมรูสึกตัว แตเปน
เพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ยาลดกรดบางชนิด จะทําใหทองผูก หรือขาดสารอาหารบางอยาง
เนื่องจากการรบกวนการดูดซึมสารอาหาร
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

จากการศึกษาของ  Al – Tawil  et  al. (2007)   ทําการศึกษา  เร่ืองปจจัยทั่วไปที่มีผลกระทบ
เกีย่วของกบัน้าํหนกัตวัเกนิและโรคอวนในกลุมผูหญิงชาวอรัิก  พบวาจากผูหญิง  200  คน  มีเพียง รอย
ละ 24   ที่มีน้ําตัวตามมาตรฐาน  อีก รอยละ 39  มีน้ําหนักเกิน  (BMI 25-29.9  กก./ม2)  รอยละ25
เปนโรคอวน  (BMI ≥30  กก./ม2)  และอีกรอยละ 12  เปนโรคอวนขั้นรุนแรง  ( BMI ≥40  กก./ม2)
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนั้นมีผลมาจากอายุที่เพิ่มขึ้น

จากรายงานระดับ BMI ของคนจีนที่อาศัยอยูในฮองกง   คนจีนในสิงคโปรและคนอินเดียที่
อาศัยอยูใน  Mauritius พบวามีระดับ  BMI  ที่เหมือนกันคือ  มากกวา 23 ถึง 24.9  กก./ม2จะมีความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน  2  เทา ตอการเกิดโรคเบาหวาน  ประเภท  2  และโรคความดันโลหิตสูง   เมื่อ
เปรียบ เทียบกับคนที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา  ทําให  WHO มีการกําหนด  cut – offs  point  ของคนเอ
เชียอยูที่  น้ําหนักเกินมาตรฐานเมื่อระดับ  BMI  ≥ 23.0  กก./ม2  และโรคอวนมีระดับ   BMI  ≥ 25
กก./ม2  และจากการสํารวจระดับ  BMI  ของคนไทยในป  2540  ระดับ  BMI  เพิ่มขึ้นจากป  2534
โดยระดบั BMI  ป  2540  มดีงันี ้คอื BMI ≥ 25  กก./ม2  ในเพศหญงิมรีอยละ 19.2  เพศชายมี
รอยละ 33.9  และ BMI ≥ 30  กก./ม2 ในเพศหญิงมีรอยละ 3.5  และเพศชายมีรอยละ 8.8
(Kantachuvessiri, 2007)

จากการศึกษาของ  Perusse  et  al. (1998)   ทําการศึกษาเรื่อง  โรคอวน :  ที่มีบทบาทมา
จากสารพันธุกรรม  พบวาสารพันธุกรรมมีผลตอความอวนในมนุษยมากกวาการกินอาหารแลวทํา
ใหน้ําหนักตัวเกินขนาด   ความเสี่ยงของโรคอวนจะเพิ่มขึ้นเมื่อพอแมเปนโรคอวน

จากการศึกษาของ  Murtaugh  et  al. (2007)    ทําการศึกษาเรื่อง  องคประกอบของอาหาร
ลดน้ําหนักและอาการปวยจากน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนในผูหญิงที่อาศัยอยูในตะวัน
ออกเฉียงใต  โดยผูหญิงที่พูดภาษาสเปนมีการบริโภคสัดสวนของพลังงานมากกวากลุมผูหญิงทั่ว
ไปที่มีการบริโภคอาหารแบบแมคโครไบโอติกที่จัดให   ซ่ึงไดรับสัดสวนพลังงานจากไขมันที่พอ
เหมาะ  โปรตีนจากผัก  ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและไมไดรับโปรตีนจากเนื้อสัตว  พบวามี
ความเสี่ยงเพียง 29%  ที่จะมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและเปนโรคอวน  และในระดับความเชื่อมั่นที่
95  พบวาถาไดรับสัดสวนของพลังงานที่สูง   ไดรับโปรตีนจากเนื้อสัตวและพลังงานจากไขมันสูง
จะมีโอกาสปวยเปนโรคอวนและน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  ดังนั้นจงึควรบํารุงดูแลสุขภาพ   กิน
อาหารจากธรรมชาติและกินโปรตีนจากผักมากกวาเนื้อสัตว
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จากการศึกษาของ  Gary  et  al. (2007)  เร่ืองการทดลองสุมคนที่มีโรคอวนมาทดลอง

บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา โดยทําการศึกษาคน 2  กลุม  กลุมที่ 1  กินอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา
โปรตีนสูง  ไขมันสูง (Atkins)  กลุมที่ 2   กินอาหารที่มีพลังงานต่ํา   คารโบไฮเดรตสูง  ไขมันต่ําพบ
วา  ในชวง 1 – 6  เดือน   ทั้ง  2  กลุมมีน้ําหนักที่ลดลงและมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยกลุมที่ 1  กินอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา  น้ําหนักตัวลดลงไดมากกวา  แตหลังจากนั้นในเดือนที่
12  พบวาน้ําหนักลดลงไมแตกตางกัน  และหลังจาก  3  เดือนยังพบวาทั้ง  2  กลุมมีระดับ  LDL
cholesterol  ลดลงโดยพบวาไมแตกตางกัน มีการเพิ่มขึ้นของระดับ HDL cholesterol   และพบวา
ระดับไตรกลีเซอไรดระดับความดันโลหิตไดลดลงทั้ง  2 กลุม  แตพบวามีความแตกตางกัน   คือ
กลุมที่ 1  ที่กินอาหารคารโบไฮเดรตต่ําลดลงไดมากกวาและตอเนื่องตลอดจนจบการ
ทดลอง  1  ป

จากการศึกษาของ  Kim. et  al. (2007)  เร่ืองระดับ  BMI  กับการปวยเปนโรคเสนเลือดใน
สมองแตกวัยผูใหญในเกาหลี  พบวา ผูชายที่ BMI  <25.0 หรือ BMI <30.0  กก./ม2  มีโอกาสเสี่ยง
เปนโรคเสนเลือดในสมองแตกถึง 95%  เมื่อเปรียบเทียบกับผูชายที่มี BMI  18.5 – 24.9  กก./ม2 และ
พบวาถาปวยเปนโรคอวนจะมีโอกาสปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตกถึง  3  เทา

จากการศึกษาของศูนยการแพทย เซดาร-ไซไน ในสหรัฐและไดรับการตีพิมพในวารสาร
โรคมะเร็ง หัวหนานักวิจัย นพ.แอนดรูว  ลี  กลาววา   ทีมนักวิจัยนี้ทําการศึกษาการรักษาคนไข
จํานวน 216 คนซึ่งเปนมะเร็งรังไขชนิดอีพิเธลิอัล ซ่ึงเปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบบอยที่สุด คิดเปน
90 % ของจํานวน ผูปวยมะเร็งรังไขทั้งหมด เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางผูหญิงจํานวน 35 คน
ซ่ึงเปนโรคอวนดวยกับอีก  108  คน  ซ่ึงถือวามีน้ําหนักตัวที่พอดี พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญในดานผลของมะเร็งตอคนไข  ผูทําวิจัยเชื่อวาเซลลไขมันจะปลอยฮอรโมนหรือโปรตีน
ชนิดหนึ่งออกมาทําใหเซลลมะเร็งที่รังไขเจริญอยางรวดเร็ว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, 2549)

จากการศึกษาของ ทวีศักดิ์และคณะ (2542)  เร่ืองพฤติกรรมการใชยาลดความอวนกลุมที่
ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางของขาราชการ   พนักงานรัฐวิสาหกิจ   และบริษัท  หาง
ราน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  ปริมาณการใชยาลดความอวนในกลุมนี้มีการใชสูงสุดในป
พ.ศ. 2535  หลังจากวันที่  21  มกราคม  2536  ซ่ึงยาลดความอวนกลุมดังกลาวไดรับการยกระดับขึ้น
เปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  2   ปริมาณการใชในป  พ.ศ. 2536  มีปริมาณลดลงจากเดิมรอยละ  90
.59  โดยมีอัตราสวนระหวางปริมาณยาที่กระจายออกไปในสวนภูมิภาคกับปริมาณของยาที่ใชใน
กรุงเทพมหานครเทากับ  1.424 : 1  และพบวาอนุพันธที่มีปริมาณการใชในประเทศไทยสูงสุด  คือ
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Amfepramone   รองลงมา  คือ   Phentermine   อัตราการใชยาลดความอวนมีความแตกตางกัน
ตามเพศ  โดยเพศหญิงมีการใชยากลุมนี้มากกวาเพศชาย  ระดับการศึกษาและอาชีพไมไดมีความ
สัมพันธกับการใชยาลดความอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มมาตรการ
การควบคุมทางกฎหมายมีผลทําใหอัตราการใชยากลุมนี้ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และพฤติ
กรรมการใชยาลดความอวนกลุมที่ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางของประชากรเปนไป
อยางถูกตองตามหลักวิชาการมากขึ้นอยางเห็นไดชัด

จากการศึกษาของ  ภิญภุาและคณะ (2548)  เร่ืองผลของโครงการ  “หุนสวย  สุขภาพดี”
ตอพฤติกรรมการลดน้ําหนัก :  กรณีนักศึกษาหญิงสถาบันราชภัฏอุตรดิตถ   พบวา  นักศึกษาใน
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดน้ําหนัก รอยละ 42.7  เหตุผลสําคัญในการลดคือ  เพื่อความคลองตัว
รอยละ  83.3  ความสวยงาม  รอยละ  86.3 และเพื่อสุขภาพดี รอยละ 84.7  วิธีการลดน้ําหนักที่นิยม
กันมากที่สุดคือ  การออกกําลังกาย  รอยละ  63.4   ตามดวยการควบคุมชนิดของอาหาร 54.2  หลัง
เขารวมโครงการอาสาสมัครจํานวน  26   คน  มีพฤติกรรมการลดน้ําหนักเปลี่ยน แปลงไปใน ทาง
ที่ถูกตอง  คือ  มีการควบคุมอาหารและออกกําลังกายเพิ่มขึ้น   พฤติกรรมการลดน้ําหนักที่ไมเหมาะ
สมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ดัชนีมวลกายมีแนวโนมลดลง  ปริมาณไขมันสะสม
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนความดันเลือดและชีพจรมีแนวโนมสูงขึ้น

จากการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2549)  เกี่ยวกับวัยรุนไทยพึ่งยา
ลดอวน  ช้ีกระทบอีคิวและไอคิว  โดยทําการสํารวจวิธีการลดน้ําหนักแบบตางๆ  ไดแก  มีการปรับ
วิธีการกินรอยละ  62.8  ใชผลิตภัณฑลดน้ําหนักรอยละ  25.15  การออกกําลังกายรอยละ  65.4  วิธี
การอื่น ๆ ไดแก  การอบสมุนไพร  การอบซาวนานวดกดจุดรอยละ  4.05  และกลุมตัวอยางที่ใชวิธี
มากกวา 1  วิธี  มีรอยละ 49.7  ผลจากการลดน้ําหนักแบบตาง ๆ  การลดน้ําหนักโดยใชผลิตภัณฑ
ลดน้ําหนักไดผลเพียงรอยละ 40.8  เมื่อหยุดใชจะกลับมาอวนขึ้นใหม และกรณียาชุดลดน้ําหนัก
สวนมากจะมีอาการออนเพลีย  และรูสึกวารางกายผิดปกติมีอาการตางๆ  เชน  ใจสั่น  ปากแหง และ
หิวน้ํารอยละ  74.3   และวิธีการลดน้ําหนักแบบไมใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก   การปรับวิธีการรับ
ประทานอาหาร  การรับประทานใหนอยลงรอยละ  50.60 วิธีการบริโภคผัก/ผลไมเปนหลักรอยละ
33.30   วิธีอดอาหารเปนบางมื้อ  โดยจะนิยมอดอาหารเย็นมากที่สุดรอยละ 26.30  การดื่มน้ําบอย ๆ
รอยละ 11.30  วิธีการรับประทานเขาไปแลวทําใหอาเจียนออกมารอยละ 2.2   ซ่ึงจาการลดน้ําหนัก
ของเยาวชนพบวา  เยาวชนหญิงที่มีประสบการณในการลดน้ําหนักจะมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน  ถึงรอยละ 82.50   ซ่ึงสงผลกระทบตอสภาวะการเจริญเติบโตของรางกาย  ไดแก
สมองกลามเนื้อ  และระบบประสาท ซ่ึงเกี่ยวของกับการบั่นทอนโอกาสในการพัฒนาความกาวหนา
โดยเฉพาะการพัฒนา  ไอคิว  อีคิว
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อุปกรณและวิธีการ

                                                                    อุปกรณ

อุปกรณท่ีใชในการวิจัย

1.  อุปกรณสําหรับเตรียมอาหาร

2.  เครื่องวัด total cholesterol และ  triglyceride  (accutrent GCT)  บริษัท Roche  Germany

3.  เครื่องวัดไขมันใตผิวหนัง  (skinfold caliper)   บริษัท Holtain

4.  เครื่องชั่งน้ําหนัก  แบบ  bath  scales   

5.  เครื่องวัดสวนสูง

6.  ตารางแสดงคุณคาอาหารที่ใชในการศึกษาคุณคาทางโภชนาการ

6.1  ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของไทย   (กองโภชนาการ  กรมอนามัย , 2544)
6.2  ตารางแสดงคุณคาอาหารไทยในสวนที่กินได100 กรัม(กองยุวกาชาด

 กรมพลศึกษา, 2531)
6.3  Thai   Food   Composition   Tables   (Puwastien et  al. , 1999)

7.  คูมือการประเมนิปริมาณอาหาร   (อรพินและคณะ , 2538 )

8.  โปรแกรมคอมพิวเตอร   nutrisurvey

9.  แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานและแบบบันทึกการบริโภคอาหาร   24   ช่ัวโมง
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วิธีการ

ประชากร

ประชากรที่ทําการวิจัยคร้ังนี้  คือ  บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   บางเขน  กทม.

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา    คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบอาสาสมัคร   (voluntary
sampling) โดยใชเกณฑ  BMI ≥  23.0  กก./ม2  ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน  42  คน  และ
กําหนดเกณฑในการคัดเลือกดังตอไปนี้

1.   กลุมตัวอยางตองไมกินยาลดน้ําหนัก
2.   กลุมตัวอยางตองไมกินยาโรคเบาหวาน
3.   กลุมตัวอยางตองไมกินอาหารลดน้ําหนักทุกรูปแบบ

การดําเนินการทดลอง

1.  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพ  ระดับการศึกษา
อาชีพ   ระดับรายได  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

 2.  ประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง  กอนการทดลองและหลังการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักโดยทําการวิเคราะหคาดังนี้

2.1  Anthropometric  assessment  ทําการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงและการตรวจวัด
ไขมันใตผิวหนัง  2 จุด คือ คา tricep  และ bicep  skinfold  thickness  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก
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ภาพที่ 6  การตรวจวัด   Bicep  skinfold

ภาพที่ 7  การตรวจวัด  Tricep  skinfold

2.2  Biochemical   assessment   ทําการเจาะเลือดกลุมตัวอยางเพื่อวิเคราะหคา
total  cholesterol และ triglyceride  กอนการทดลองและในวันสุดทายของการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักโดยใหกลุมตัวอยางอดอาหารมาอยางนอย  8  ช่ัวโมง ตั้งแตเวลา  24.00 – 8.00  น.
แลวเจาะเลือดในตอนเชาจากปลายนิ้วดวยเข็มแบบใชแลวทิ้ง  นําเลือดจากปลายนิ้วหยดลงบนแผน
ตรวจ  นําไปวิเคราะหหาคา total  cholesterol  และ  triglyceride   ดวยเครื่อง  accutrent GCT
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ภาพที่ 8  การตรวจเลือดกลุมตัวอยาง

3.  การจัดทําอาหารและการกําหนดรายการอาหาร

    3.1  การกําหนดรายการอาหารโดยใชหมวดอาหารแลกเปลี่ยน  โดยการคํานวณปริมาณ
สัดสวนอาหารแตละหมวดจากหมวดอาหารแลกเปลี่ยนโดยกําหนดใหพลังงานตอวันประมาณ 500
กิโลแคลอรี่/มื้อ  ซ่ึงมีการกระจายพลังงานของสารอาหารหลัก  คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไข
มัน  เทากับ 50 – 60 : 15 – 20 : 25 – 30 รอยละของพลังงานทั้งหมดตามลําดับรวม  34  ตํารับ จาก
โครงการวิจัยพัฒนาการผลิตอาหารไทยปลอดภัยสูครัวโลก (อัญชนียและคณะ, 2548)  นําตํารับ
อาหารทั้ง 34   ตํารับมาจัดทาํรายการอาหารเพื่อไมใหซํ้ากัน  เปนจํานวน  40  มื้อ

3.2  การเตรียมอาหาร  จัดรายการอาหารประจําวันตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร  สําหรับมื้อ
กลางวันและมื้อเย็นจากสาํรับอาหารชดุทีผ่านการคาํนวณปรมิาณสัดสวนอาหารแตละหมวด  ดวย
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน  จากโครงการวิจัยพัฒนาการผลิตอาหารไทยปลอดภัยสูครัวโลก  จัดเตรียม
วัตถุดิบในการประกอบอาหารตามตํารับในรายการอาหารที่จัดเตรียมไวที่หองปฏิบัติการอาหารภาค
วิชาคหกรรมศาสตร  โดยในหนึ่งมื้อประกอบดวยขาวและกบัขาว  2  ชนิด และผลไมตามรายการ
อาหารที่กําหนด  มีการควบคุมปริมาณและน้ําหนักดวยการชั่ง  ตวง  วัด  สวนประกอบอาหารทุก
ชนิดในตํารับตอ  1  คนรับประทาน  ตามที่ไดคํานวณเปนเวลา 4  สัปดาหตอเนื่อง  ยกเวนวันเสาร
และวันอาทิตยที่ใหกลุมตัวอยางจัดหาบริโภคเองตามใจชอบโดยใหควบคุมปริมาณการบริโภคให
ใกลเคียงกับปริมาณอาหารที่จัดเตรียมให
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ภาพที่ 9   การประกอบอาหาร

 ภาพที่ 10   การชั่งตวงอาหาร

  ภาพที่ 11   การชั่งตวงผลไม
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ภาพที่ 12   การจัดชุดอาหาร

  ภาพที่ 13   การสงอาหารใหกลุมตัวอยาง

4.  การทดสอบประสิทธิภาพของอาหารไทยในการควบคุมน้ําหนัก

4.1  ปริมาณสารอาหารที่กลุมตัวอยางบริโภค   การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง
ใชแบบบันทึกอาหารที่บริโภคในรอบ  24  ช่ัวโมง  โดยจัดเตรียมแบบบันทึกขอมูลการบริโภค
อาหารใหกลุมตัวอยาง   และนัดประชุมอธิบายวิธีการจดบันทึกปริมาณอาหารที่บริโภคโดยใหดูตัว
อยางปริมาณอาหาร (Model)  ทั้งอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด จากนักโภชนาการ  ร.พ. รามาธิบดี
ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภคใน  24  ช่ัวโมง  เปนเวลา  7  วัน
กอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  และ 7  วัน  ในสัปดาหสุดทายของการทดลอง



34
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  ใหบันทึกชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภคที่นอกเหนือจาก
อาหารที่จัดใหรับประทาน  นํามาวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
nutrisurvey  หาปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน  ไขมัน  และพลังงาน   แลวนํามาหาคาเฉลี่ย

4.2  การประเมินผลของประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก   ประเมินผลโดย
การวิเคราะหเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาที่วัดโดยวิธี  Anthropermetic  measurement  และ
Biochemical  assessment  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบ
คุมน้ําหนัก

5.  การวิเคราะหขอมูล

      การวิเคราะหคาทางสถิติ   ใชการคํานวณโดยเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป

5.1  วิเคราะหขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยาง  โดยใชคาความถี่รอยละ  และ
คาเฉลี่ย

5.2  วิเคราะหความแตกตางของคาที่วัดไดจากวิธี  Anthropermetic  measurement
และBiochemical  assessment   กอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก
โดยใชคาสถิติ   paired – t test

5.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของพลังงานกับสารอาหาร
และความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวกับภาวะโภชนาการ โดยใชคาสถิติ Pearson
Product  Moment  Correlation  Coefficient

สถานที่และระยะเวลา

สถานที่

หองปฏิบัติการอาหาร  ภาควิชาคหกรรมศาสตร  คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
บางเขน  กรุงเทพฯ
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ระยะเวลาดําเนินการทดลอง

ตั้งแตเดือน สิงหาคม  2549   ถึง   กันยายน   2550
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ผลและวิจารณ

จากการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก  ศึกษาเฉพาะกรณี :  บุคลากร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน จะเสนอผลและวิจารณดังนี้

1.  ขอมูลพื้นฐานทางดานภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง

              2.  การทดสอบประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก โดยเปรียบเทียบคาที่ไดกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก โดยใชคาดังตอไปนี้น้ําหนักของกลุมตัว
อยาง BMI  tricep  skinfold  thickness   bicep  skinfold  thickness  total  cholesterol    total
triglyceride  และพลังงาน  คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน

1.  ขอมูลพื้นฐาน

1.1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไป

       จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตวัอยางจากบุคลากร  มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  บางเขน ใชการสุมแบบอาสาสมคัร (Voluntary  sampling) จากนัน้คดัเลอืกโดยใชเกณฑ
ดชันมีวลกาย  > 23 กก./ม2  ตองไมกินยาลดน้ําหนัก  ยาโรคเบาหวาน  และไมกินอาหารลดน้ําหนัก
ทุกรูปแบบ  จํานวนกลุมตัวอยางที่สามารถคัดเลือกไดทั้งสิ้น 42  คน  จาก  52  คน และในจํานวนนี้
8  คน ไดหยุดการทดลองไประหวางทําการทดลองดวยเหตุผล  คือ ตองไปราชการตางจังหวัดทําให
ไมไดรับอาหารทดลองอยางตอเนื่อง จึงเหลืออาสาสมัครที่เปนกลุมตัวอยางเพียง  34  คน ผลการ
ศึกษามีดังนี้
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ตารางที่ 2  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยาง

                                                                                               (N= 34)
ขอมูลพื้นฐานทั่วไป จํานวน  (คน) รอยละ

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     25 – 35
     36 – 46
     47 – 57
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หยาราง
ระดับการศึกษา
     ต่ํากวามัธยมศึกษา
     มัธยมศึกษา  หรือเทียบเทา
     อนุปริญญา / ปวส.
     ปริญญาตรี
     ปริญญาโท
     สูงกวาปริญญาโท
อาชีพ
     ขาราชการ
     พนักงานมหาวิทยาลัย
     ลูกจางชั่วคราว
     พนักงานราชการ

31
3

23
7
4

13
21
_

2
6
-

23
2
1

10
6
15
3

91.18
8.82

67.65
20.59
11.76

38.24
61.76

_

5.88
17.65

-
67.65
5.88
2.94

29.41
17.65
44.17
8.82

รายได
     5,001 – 10,000
     10,001 – 15,000
     15,001 – 20,000
     > 25,000

23
8
1
2

67.65
23.53
2.94
5.88
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  ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 91.18 เพศชายรอยละ 8.82  (ตารางที่  2)
โดยมีอายุต่ําสุด  25  ป  และสูงสุด  56  ป   เมื่อแบงเปนชวงระดับตาง ๆ พบวากลุมตัวอยางมีอายุอยู
ระหวาง  25 – 35  ป   มากที่สุดคือ  รอยละ  67.65  รองลงมาคือ  อายุ  36-46  ป  รอยละ 20.59  ป
และอายุระหวาง  47-57  ป   รอยละ  11.76  ตามลําดับ   กลุมตัวอยางสวนใหญสมรสแลว  รอยละ
61.76  รองลงมาคือ  สถานภาพโสด รอยละ 38.24  ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด  คือ  รอยละ  67.65  รองลงมาคือ  ระดับมัธยมศึกษา หรือเทียบเทา  รอย
ละ  17.65   ระดับต่ํากวามัธยมศึกษาและระดับปริญญาโทมีจํานวนเทากันคือรอยละ  5.88  และ
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาโทมีเพียงรอยละ  2.94  ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพลูก
จางชั่วคราวมากที่สุด  คือ  รอยละ 44.17   รองลงมาคือ  ขาราชการ  รอยละ  29.41   และเปน
พนักงานมหาวิทยาลัยรอยละ  17.65    ตามลําดับ  รายไดของกลุมตัวอยาง   เมื่อแบงเปนชวงระดับ
ตาง  ๆ  พบวารายไดของกลุมตัวอยางที่อยูระหวาง  5,001 – 10,000  บาท  มีมากที่สุดคือ  รอยละ
67.65  รองลงมาคือมีรายได  10,001 – 15,000 บาท  รอยละ 23.53   รายได  > 25,000  มีรอยละ  5.88
และรายได  15,000 – 20,000  บาท   มีเพียงรอยละ  2.94

1.2   ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการกอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

 จากการศึกษาภาวะโภชนาการทั้ง  2  ดาน  คือ  1. Anthropometric   measurement
จากคาน้ําหนัก   BMI   tricep  skinfold  thickness และ bicep  skinfold  thickness
2. Biochemical  assessment   เจาะเลือดวิเคราะหคา total  cholesterol  และ total   triglyceride
กอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  มีดังนี้

ตารางที ่3  ดชันช้ีีวดัภาวะโภชนาการของกลุมตวัอยางกอนการทดลองบรโิภคอาหารควบคมุน้ําหนัก
     (N = 34)

ดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการ x S.D.
น้ําหนัก  (กิโลกรัม)
BMI  (กก./ม2)
Tricep  skinfold   thickness  (มม.)
Bicep  skinfold   thickness  (มม.)
Cholesterol   (มก./ดล.)
Triglyceride  (มก./ดล.)

76.5
29.91
34.25
34.06
199.15
147.82

16.39
5.20
5.04
4.90
31.77
45.57
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น้ําหนัก  จากการศึกษาน้ําหนักของกลุมตัวอยางกอนการทดลองบริโภคอาหาร

ควบคุมน้ําหนักพบวา  มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ  76.5± 16.39  กิโลกรัม  (ตารางที่  3)  โดยมีน้ําหนัก
สูงสุด 110   กิโลกรัม   และต่ําสุด  53   กิโลกรัม

BMI  จากการศึกษาคา  BMI  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุม
น้ําหนักพบวา  มีคา BMI  เฉลี่ยเทากับ  29.91± 5.20  กก./ม2 (ตารางที่  3) โดยกลุมตัวอยางมี  BMI
>23.0 – 24.9  กก./ม2  เปนภาวะเสี่ยงโรคอวน รอยละ 17.65  BMI  25.0 – 29.9  กก./ม2 เปนโรคอวน
ระดับ 1  รอยละ 38.23  และ BMI ≥ 30  กก./ม2  เปนโรคอวนระดับ 2   รอยละ  41.18

Tricep  skinfold  thickness   จากการศึกษาคา  Tricep  ของกลุมตัวอยางกอนการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Tricep  เฉลี่ยเทากับ  34.25± 5.04 มม.โดยมีคา
Tricep (ตารางที่  3)   สูงสุด  50.2  มม. และต่ําสุด  23.0  มม.

 Bicep  skinfold  thickness  จากการศึกษาคา  Bicep  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Bicep  เฉลี่ยเทากับ  34.06± 4.90 มม.
(ตารางที่  3)  โดยมีคา Bicep  สูงสุด  50 มม. และต่ําสุด  20.1 มม.

Cholesterol  จากการศึกษาคา  Cholesterol  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Cholesterol  เฉลี่ยเทากับ  199.15± 31.77  มก./ดล.
(ตารางที่  3)  โดยมีคา Cholesterol  สูงสุด  281.0 มก./ดล. และต่ําสุด  150  มก./ดล.

Triglyceride  จากการศึกษาคา   Triglyceride   ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา   มีคา  Triglyceride   เฉลี่ยเทากับ   147.82± 45.57  มก./ดล.
(ตารางที่  3)  โดยมีคา Triglyceride   สูงสุด   241.0 มก./ดล. และต่ําสุด  70.0   มก./ดล.

2.  การทดสอบประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก

2.1  ปริมาณสารอาหารที่กลุมตัวอยางไดรับ

 จากการศึกษาการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางโดยศึกษาปริมาณพลังงานและสาร
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อาหารที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองโดยทําการบันทึกปริมาณการบริโภคอาหารโดยใช
แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 24  ช่ัวโมง  เปนเวลา 7 วัน  และหลังการทดลอง 7 วัน  พบวากลุมตัว
อยางไดรับปริมาณสารอาหารแตกตางกันดังนี้

ตารางที่  4   การศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางไดรับ
                   โดยเฉลี่ยกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

 (N = 34)
พลังงานและสารอาหาร x Max Min

พลังงาน (กิโลแคลอรี่)
กอนทดลอง

หลังการทดลอง
คารโบไฮเดรต (กรัม)

กอนทดลอง
หลังการทดลอง

โปรตีน (กรัม)
กอนทดลอง

หลังการทดลอง
ไขมัน (กรัม)

กอนทดลอง
หลังการทดลอง

2018.02± 290.91
1373.25± 219.45

     229.88± 26.39
158.55± 23.41

96.09± 27.37
67.59± 10.42

85.25± 19.86
50.40± 13.38

2910.21
1907.04

324.77
214.31

122.6
91.19

137.4
91.01

1732.41
1062.64

190.61
113.18

50.22
45.79

56.34
32.02
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ตารางที่  5   ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางเพศชายไดรับกอนและ
                    หลังการทดลองเปรียบเทียบเปนรอยละของปริมาณที่แนะนํา  (RDA) 1

(N= 3)

1  RDA  ของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2546
2  รอยละของการกระจายพลังงานที่บริโภค
3  รอยละของปริมาณที่แนะนําสําหรับเพศชายอายุ  25 – 35 ป   คือ 2,150   kcal/วัน และโปรตีน
    57  กรัม/วัน  มีการกระจายพลังงานคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน =  60  : 10  : 30

สารอาหาร
เพศชาย พลังงาน

(กิโลแคลอรี่)
คารโบไฮเดรต

(กรัม)
โปรตีน
(กรัม)

ไขมัน
(กรัม)

กอนการทดลอง
    ปริมาณที่ไดรับ
    รอยละ 2

    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา 3

หลังการทดลอง
    ปริมาณที่ไดรับ
    รอยละ 2

    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา 3

RDA
    ปริมาณที่แนะนํา
    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา

2487.95± 537.36
-

115.72

1721.97± 55.87
-

80.09

2150

-

262.41± 31.66
42.19

81.49

188.93± 8.06
43.89

58.58

322

60

120.21± 5.62
19.33

210.89

75.57± 8.42
17.55

132.57

57

10

107.1± 34.39
38.74

149.37

65.88± 9.30
34.43

91.88

72

30
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ตารางที่ 6  ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับกอนและ
                  หลังการทดลองเปรียบเทียบเปนรอยละของปริมาณที่แนะนํา  (RDA) 1

                                                                                     (N = 31)
สารอาหาร

เพศหญิง พลังงาน
(กิโลแคลอรี่)

คารโบไฮเดรต
(กรัม)

โปรตีน
(กรัม)

ไขมัน
(กรัม)

กอนการทดลอง
    ปริมาณที่ไดรับ
    รอยละ 2

    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา   3

หลังการทดลอง
    ปริมาณที่ไดรับ
    รอยละ 2

    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา  3

RDA
    ปริมาณที่แนะนํา
    รอยละของปริมาณ
    ที่แนะนํา

1972.54± 222.76
-

112.72

1339.50± 198.57
-

76.54

1750

-

226.74± 24.15
45.98

89.27

155.61± 22.30
46.47

61.26

254

58

74.99± 13.41
15.21

144.21

62.94± 9.88
18.79

121.04

52

12

83.14± 17.40
37.93

143.34

48.90± 12.84
32.85

84.31

58

30
1  RDA  ของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2546
2  รอยละของการกระจายพลังงานที่บริโภค
3   รอยละของปริมาณที่แนะนําสําหรับเพศหญิงอายุ   25 – 70   ป   คือ 1,750   kcal/วัน และโปรตีน
   52  กรัม/วัน  มีการกระจายพลังงานคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน =  58  : 12  : 30

จากปริมาณที่กรมอนามัยแนะนําใหบริโภค (RDA)  เพศชายอายุ  25 – 35 ป   ตองได
รับพลังงาน  2,150  kcal/วัน และโปรตีน 57  กรัม/วัน เมื่อคํานวณพลังงานที่ไดจากโปรตีน 57 กรัม/
วัน  คิดเปนรอยละ  10  ของพลังงานที่กําหนด  (2,150  kcal/วัน)  ดงันั้นจึงกําหนดให
คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน  เทากับ  60 : 10 : 30  ของพลังงานที่แนะนํา    สําหรับเพศหญิงอายุ
25 – 70  ป   ตองไดรับพลังงาน  1,750  kcal/วัน  และโปรตีน  52  กรัม/วัน   เมื่อคํานวณพลังงานที่
ไดจากโปรตีน 52   กรัม/วัน    คิดเปนรอยละ  12  ของพลังงานที่กําหนด  (1,750  kcal/วัน)    ดังนั้น
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จึงกําหนดให   คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน  เทากับ  60 : 12 : 30  ของพลังงานที่แนะนํา
ซ่ึงเปนไปตามเกณฑของ  moderate – fat  diet  ที่กระจายพลังงานจากสารอาหารใหสมดุลโดยได
พลังงานจากไขมัน 20 – 30 %  โปรตีน  15 – 20 %   และ คารโบไฮเดรต  55 – 60 %  (The  North
American  Association for  the  Study  of  Obesity, 2001)  จากการคํานวณสําหรับเพศชายได
ปริมาณคารโบไฮเดรตที่แนะนําเทากับ 322  กรัม/วัน  ไขมันเทากับ 72  กรัม/วัน และเพศหญิงได
ปริมาณคารโบไฮเดรตที่แนะนําเทากับ 255  กรัม/วัน  ไขมันเทากับ  58  กรัม/วัน

  พลังงาน  จากการศึกษาปริมาณพลังงานที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักจากแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 24  ชม.  เปนเวลา 7 วัน  ปริมาณพลังงานที่
เพศชายและเพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ  2,018.02± 290.91 กิโลแคลอรี่/วัน (ตารางที่  4)
เมื่อแยกกลุมตัวอยางตามเพศ  พบวากลุมตัวอยางเพศชายซึ่งมีอยู  3  คน  อายุระหวาง  25 – 35  ป
ไดรับพลังงานโดยเฉลี่ยเทากับ 2,487.95 ± 537.36  กิโลแคลอรี่/วัน คิดเปนรอยละ 115.72  ของ
ปริมาณที่แนะนํา (ตารางที่ 5)  สําหรับเพศหญิง ไดรับพลังงานเฉลี่ยเทากับ  1,972.54± 222.76
กิโลแคลอรี่/วัน  คิดเปนรอยละ 112.72  ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่ 6)  จากพลังงานที่กลุมตัว
อยางไดรับกอนการทดลองทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับพลังงานเกินจากปริมาณที่แนะนําของ
กองโภชนาการ โดยตามขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย  เพศชายอายุ
19 – 30  ป  ควรไดรับพลังงาน 2,150 กิโลแคลอรี่/วัน และเพศหญิงอายุ 19 – 70 ป ควรไดรับพลัง
งาน 1,750 กิโลแคลอรี่/วัน  ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญทําหนาที่ธุรการ  ลักษณะการใชพลังงานเปน
ประเภทงานเบา  การไดรับพลังงานมากกวาพลังงานที่แนะนําของกองโภชนาการ  กรมอนามัยนี้
อาจมีผลใหเกิดการสะสมของไขมันซึ่งเปนสาเหตุของโรคอวนและโรคอื่น ๆ ตามมา  (WHO,
1998)

หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  พบวาปริมาณพลังงานที่เพศชายและเพศ
หญิงไดรับมีคาเฉลี่ยลดลงเทากับ 1,373.25± 219.45  กิโลแคลอรี่/วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยกกลุมตัว
อยางตามเพศ  พบวาเพศชายไดรับพลังงานเฉลี่ยเทากับ 1,721.97± 55.87  กิโลแคลอรี่/วัน  คิดเปน
รอยละ  80.09  ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่ 5)  สําหรับกลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับพลังงานเฉลี่ย
เทากับ 1,339.50± 198.57  กิโลแคลอรี่/วัน  คิดเปนรอยละ 76.54  ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่
6)  จากการคํานวณเปนรอยละของ RDA  พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงหลังการทดลองไดรับพลัง
งานลดลง  โดยเพศชายไดรับพลังงานลดลงคิดเปนรอยละ 35.63  และเพศหญิงไดรับพลังงานลดลง
หลังการทดลองคิดเปนรอยละ 36.18  เมื่อเปรียบเทียบจากปริมาณที่กองโภชนาการแนะนํา
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คารโบไฮเดรต  จากการศึกษาปริมาณคารโบไฮเดรตที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการ

ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักจากแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 24  ชม. เปนเวลา 7 วัน  พบ
วาปริมาณคารโบไฮเดรตที่เพศชายและเพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ  229.88± 26.39  กรัม/วัน
(ตารางที่  4)  เมื่อแยกกลุมตัวอยางตามเพศ   พบวาเพศชายไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตเฉลี่ยเทากับ
262.41± 31.66  กรัม/วัน คิดเปนรอยละ 42.19  ของพลังงานที่ไดรับ  จากการกระจายพลังงานที่
กําหนดให คือ พลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 45 – 65 ของพลังงานที่ไดรับ   เมื่อคิดปริมาณพลัง
งานจากคารโบไฮเดรตที่แนะนําเปนรอยละ 60  ซ่ึงเทากับ 322  กรัม/วัน พบวากลุมตัวอยางเพศชาย
ไดรับคารโบไฮเดรตกอนการทดลองคิดเปนรอยละ  81.49  ของพลังงานที่แนะนํา (ตารางที่ 5)
สําหรับกลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตเฉลี่ยเทากับ  226.74± 24.15  กรัม/วัน
คิดเปนรอยละ 45.98  ของพลังงานที่ไดรับ  เมื่อคิดปริมาณพลังงานจากคารโบไฮเดรตที่แนะนํา
เปนรอยละ 58  ซ่ึงเทากับ 254  กรัม/วัน พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับคารโบไฮเดรตกอนการ
ทดลองคิดเปนรอยละ 89.27  ของพลังงานที่แนะนํา  (ตารางที่ 6)

 หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  พบวาปริมาณคารโบไฮเดรตที่เพศชาย
และเพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ 158.55± 23.41 กรัม /วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยกกลุมตัวอยางตาม
เพศ  พบวาเพศชายไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตเฉลี่ยเทากับ  188.93± 8.06  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ
43.89  ของพลังงานที่ไดรับ  และเปนรอยละ  58.58  ของปริมาณที่แนะนํา (ตารางที่ 5)   สําหรับ
กลุมเพศหญิงไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตเฉลี่ยเทากับ 155.61± 22.30  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ
46.47  ของพลังงานที่ไดรับ  และเปนรอยละ 61.26 ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่  6)  จากการ
คํานวณเปนรอยละของ  RDA  พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงหลังการทดลองไดรับพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตลดลง โดยเพศชายไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตลดลงคิดเปนรอยละ  22.91
และเพศหญงิไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตลดลงคดิเปนรอยละ 28.01 ของปรมิาณทีแ่นะนาํ

โปรตีน  จากการศึกษาปริมาณโปรตีนที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักจากแบบบันทกึการบริโภคอาหาร 24  ชม. เปนเวลา 7 วัน พบวาปริมาณ
โปรตีนที่เพศชายและเพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ 96.09± 27.37  กรัม/วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยก
กลุมตัวอยางตามเพศ   พบวาเพศชายไดรับปริมาณโปรตีนเฉลี่ยเทากับ 120.21± 5.62  กรัม/วัน
คิดเปนรอยละ 19.33  ของพลังงานที่ไดรับ  จากการกระจายพลังงานที่กําหนดให คือ พลังงานจาก
โปรตีนรอยละ 10 – 20 ของพลังงานที่ไดรับ   เมื่อคิดปริมาณพลังงานจากโปรตีนที่แนะนําซึ่งเทากับ
57  กรัม/วัน  จะเทากับรอยละ 10 ของพลังงานที่แนะนํา  พบวากลุมตัวอยางเพศชายไดรับพลังงาน
จากโปรตีนกอนการทดลองคิดเปนรอยละ 210.89  ของพลังงานที่แนะนํา (ตารางที่ 5)  สําหรับกลุม
ตัวอยางเพศหญิงไดรับปริมาณโปรตีนเฉลี่ยเทากับ 74.99± 13.41  กรัม/วัน  เมื่อคิดเปนปริมาณพลัง
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งานจากโปรตีนที่แนะนําซึ่งเทากับ  52  กรัม/วัน จะเทากับรอยละ 12  พบวากลุมตัวอยางเพศ
หญิงไดรับโปรตีนกอนการทดลองคิดเปนรอยละ 144.21  ของพลังงานที่แนะนํา  (ตารางที่ 6)

 หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  พบวาปริมาณโปรตีนที่เพศชายและเพศ
หญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ 67.59± 10.42 กรัม /วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยกกลุมตัวอยางตามเพศ  พบ
วาเพศชายไดรับปริมาณโปรตีนเฉลี่ยเทากับ  75.57± 8.42  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ 17.55
ของพลังงานที่ไดรับ  และเปนรอยละ 132.57  ของปริมาณที่แนะนํา (ตารางที่ 5)   สําหรับกลุมเพศ
หญิงไดรับปริมาณโปรตีนเฉลี่ยเทากับ 62.94± 9.88  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ 18.79  ของพลังงานที่
ไดรับ  และเปนรอยละ 121.04 ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่  6)  จากการคํานวณเปนรอยละของ
RDA  พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงหลังการทดลองไดรับพลังงานจากโปรตีนลดลง  โดยเพศชาย
ไดรับพลังงานจากโปรตีนลดลงคิดเปนรอยละ 78.32  และเพศหญิงไดรับพลังงานจากโปรตีนลดลง
คิดเปนรอยละ 23.17

ไขมัน   จากการศึกษาปริมาณไขมันที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักจากแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 24  ชม. เปนเวลา 7 วัน พบวาปริมาณไขมันที่เพศ
ชายและเพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ 85.25± 19.86  กรัม/วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยกกลุมตัวอยาง
ตามเพศ   พบวาเพศชายไดรับปริมาณไขมันเฉลี่ยเทากับ 107.1± 34.39  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ
38.74  ของพลังงานที่ไดรับ  เมื่อคิดปริมาณพลังงานจากไขมันที่แนะนําใหเปนรอยละ 30  จะเทากับ
72  กรัม/วัน พบวากลุมตัวอยางเพศชายไดรับพลังงานจากไขมันกอนการทดลองคิดเปนรอยละ
149.37 ของพลังงานที่แนะนํา (ตารางที่ 5)  สําหรับกลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับปริมาณไขมันเฉลี่ย
เทากับ 83.14± 17.40  กรัม/วัน   คิดเปนรอยละ 37.93  ของพลังงานที่ไดรับ  เมื่อคิดปริมาณพลังงาน
จากไขมันที่แนะนําเปนรอยละ 30  ซ่ึงเทากับ 58  กรัม/วัน พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงไดรับพลัง
งานไขมันกอนการทดลองคิดเปนรอยละ 143.90  ของพลังงานที่แนะนํา  (ตารางที่ 6)

 หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  พบวาปริมาณไขมันที่เพศชายและเพศ
หญิงไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ 50.40± 13.38 กรัม/วัน (ตารางที่ 4)  เมื่อแยกกลุมตัวอยางตามเพศ  พบ
วาเพศชายไดรับปริมาณไขมันเฉลี่ยเทากับ  65.88± 9.30  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ  34.43
ของพลังงานที่ไดรับ  และเปนรอยละ 91.88  ของปริมาณที่แนะนํา (ตารางที่ 5)   สําหรับกลุมเพศ
หญิงไดรับปริมาณไขมันเฉลี่ยเทากับ 48.90± 12.84  กรัม/วัน  คิดเปนรอยละ 32.85  ของพลังงานที่
ไดรับ  และเปนรอยละ 84.31 ของปริมาณที่แนะนํา  (ตารางที่ 6)  ปริมาณพลังงานจากไขมันของ
กลุมตัวยางทั้งเพศชายและเพศหญิงหลังการทดลองลดลง  โดยเพศชายไดรับพลังงานจากไขมันลด
ลงคิดเปนรอยละ 57.49  และเพศหญิงไดรับพลังงานจากไขมันลดลงคิดเปนรอยละ 59.03
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2.2   เปรียบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลอง

และหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

 พลังงาน  จากการเปรียบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางไดรับ
กอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักโดยใช  t – test   พบวา  แตกตาง
กันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยพลังงานที่ไดรับกอนการทดลองสูงกวาหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ  644.77±  301.00  กิโลแคลอรี่/วัน  (ตารางที่ 7)

พลังงานที่กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับจะเปนพลังงานจากอาหารไขมัน  จากลักษณะ
รายการอาหารที่กลุมตัวอยางไดจดบันทึกชวงกอนการทดลองพบวา  อาหารสวนใหญที่กลุมตัว
อยางบริโภคไดจากการซื้อรับประทานมากกวาการประกอบอาหารเองที่บานและมักเปนอาหารจาน
เดียว เชน  ขาวราดกระเพราหมูไขดาว  ขาวขาหมู   ขาวมันไก   ผัดซีอ๊ิว   หอยทอด  บะหมี่หมู
โดยอาหารกลุมนี้ใหพลังงานสูงถึง  400 – 600  กิโลแคลอรี่/จาน (Puwastien  et  al., 1999)  ซ่ึง
อาหารจานเดยีวที่มีขายอยูทั่วไปมักใชปริมาณน้ํามันมากกวาปกติเพื่อใหอาหารดูนารับประทาน
ตางไปจากอาหารควบคุมน้ําหนักที่คํานวณมาจากหมวดอาหารแลกเปลี่ยนจะประกอบดวยผัก   เนื้อ
สัตวชนิดไขมันต่ํา  จํากัดปริมาณน้ํามันในการประกอบอาหาร

คารโบไฮเดรต  จากการเปรียบเทียบปริมาณคารโบไฮเดรตกอนการทดลองและหลัง
การทดลองพบวา   ปริมาณคารโบไฮเดรตที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองและหลังการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่ไดรับกอนการทดลองสูงกวาหลังการบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ
71.33± 33.33   กรัม/วัน (ตารางที่  7)   โดยคิดเปนพลังงานประมาณ  285  กิโลแคลรี่

ปริมาณคารโบไฮเดรตที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองมีปริมาณมากกวาหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก ทั้งนี้จากแบบบันทึกรายการอาหารตลอด  24  ชม. ของกลุม
ตัวอยางพบวาสวนใหญในแตละมื้อมีการรับประทานขาวและแปงในปริมาณมาก  เชน  เพศชายรับ
ประทานบะหมี่น้ําจะใสเสนบะหมี่  2  กอน  รวมถึงมีการดื่มน้ําอัดลมและกาแฟเย็นที่มีขายทั่วไป
ทั้งในมื้อเชา  มื้อกลางวัน วางบาย  และบางคนมีการรับประทานในมื้อเย็น  ซ่ึงในกาแฟเย็นจะใสทัง้
น้าํตาลและนมขนหวานในปรมิาณมากเพือ่ใหไดรสชาตทิีอ่รอยจงึทาํใหไดรับปรมิาณคารโบไฮเดรต
มากกวาหลังการทดลองบริโภคอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก การที่กลุมตัวอยางบริโภคคารโบไฮเดรต
มากจนเกินความตองการใชงาน  ในรูปของกลูโคสและไกลโคเจนในเซลล  ในเลือด  กลามเนื้อ
และตับ  พลังงานสวนเกินก็จะถูกเปลี่ยนรูปเปนไขมัน  และมีการสะสมไขมันในรางกาย  เชน
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ตามสะโพกและหนาทอง จนทําใหเกิดเปนโรคอวน (ศิวพรและคณะ, 2547) และการกินอาหาร
ที่หวานจัดมีน้ําตาลเปนจํานวนมาก  รางกายจะดูดซึมไดรวดเร็วทําใหกระตุนการหล่ังของอินซูลิน
ถาบริโภคสม่ําเสมอและมีพันธุกรรมโรคเบา  หวานกลุมตัวอยางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมาก
ขึ้น  (สุพาณี, 2549)

โปรตีน  จากการเปรียบเทียบปริมาณโปรตีนกอนการทดลองและหลังการทดลอง    พบ
วา   ปริมาณโปรตีนที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุม
น้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยปริมาณโปรตีนที่กลุมตัวอยางไดรับ
กอนการทดลองสูงกวาหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักเฉลี่ย  28.5± 15.01   กรัม/วัน
(ตารางที่ 7)  โดยคิดเปนพลังงานประมาณ  114  กิโลแคลอรี่

ปริมาณโปรตีนที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองมีปริมาณมากกวาหลังการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  สวนใหญกลุมตัวอยางจะกินคอหมูยาง  ลาบหมู  เนื้อแดดเดียว   
เปนตน  การที่กลุมตัวอยางไดรับโปรตีนมากไปจะเปนผลเสียตอรางกาย  คือ รางกายไมสามารถ
สะสมโปรตีนเปนกลูโคส ตับตองทํางานหนักและทําหนาที่ขับไนโตรเจน ใหออกมาในรูปของยูเรีย
โดยถูกขับออกทางปสสาวะ  และจะทําใหปสสาวะมีสภาพเปนกรด  มีผลทําใหสูญเสียแคลเซียม
จากกระดูกมากขึ้น  อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน(กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสา
ธารณสุข, 2550;  สิริพันธ, 2547 )  ทัง้นีก้ารบรโิภคโปรตนีในปรมิาณมากจะทาํใหไดรับไขมนัชนดิอิม่
ตวัจากเนือ้สัตวมากขึน้ตามไปดวยซ่ึงเปนปจจยัเสีย่งอยางหนึง่ทีท่าํใหระดบั  Cholesterol  สูง   และทําให
กลุมตัวอยางมีโอกาสปวยเปนโรคอวนและน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Murtaugh  et  al.,2007)  แต
สําหรับอาหารทีจ่ดัใหใชเนือ้สัตวชนดิไขมนัต่าํ  เชน  เนือ้หมสัูนใน   เนือ้กุง  เนือ้ปลากะพง  เปนตน
โดยเนื้อหมูสันในมีปริมาณไขมันรอยละ 3.2  กรัม  เนื้อกุงมีปริมาณไขมันรอยละ 1.3  กรัม
เนื้อปลากะพงมปีริมาณไขมันรอยละ 3.2  กรัม  โดยเฉพาะเนื้อปลามีกรดไขมันจําเปนไมอ่ิมตัวกลุม
โอเมกา  3  ชวยเพิ่มหรือรักษาระดับ  HDL – cholesterol  ใหคงที่

ไขมัน  จากการเปรียบเทียบปริมาณไขมันกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  ปริมาณไขมันที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยปริมาณ
ไขมันที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองสูงกวาหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก
เฉลี่ย  34.86± 22.46  กรัม/วัน  (ตารางที่  7)  โดยคิดเปนพลังงานประมาณ  313  กิโลแคลอรี่
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ปริมาณไขมันที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการทดลองมีปริมาณมากกวาหลังการ

ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก   และมีปริมาณสัดสวนรอยละมากกวาคําแนะนําของ
กรมอนามัย  เนื่องจากการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนการซื้อรับประทานเปน
อาหารจานเดียว เชน  กระเพราหมูสับไขดาว  หอยทอด  ขาวผัดตาง ๆ   กวยเตี๋ยว เปนตน  ซ่ึงในการ
ปรุงอาหารเหลานี้จะใชน้ํามันปริมาณมากเพื่อใหอาหารดูนารับประทาน บางรานมีการใชน้ํามันที่ได
จากการเจียวกากหมูเพื่อใสในอาหารประเภทกวยเตี๋ยวซ่ึงทําใหนารับประทานมากขึ้นและเนื้อสัตว
ที่ใชก็เปนเนื้อที่มีไขมันแทรกอยู เชน หมูสับ  หมูแดง  คอหมูยาง  ซ่ึงทําใหไดรับไขมันจากเนื้อสัตว
ไปดวย  เมื่อไดรับไขมันมากเกินไปจึงทําใหปริมาณพลังงานที่กลุมตัวอยางไดรับมีมากเกินความ
ตองการของรางกายและทําใหน้ําหนักเกินมาตรฐานและเปนโรคอวน เมื่อรางกายมีการสะสมไขมัน
มากกวาเกณฑปกติจะเสี่ยงตอการเปนโรคหลายชนิด  เชน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันใน
เลือดสูง  โรคเบาหวาน  และมะเร็งบางชนิด  เปนตน  จากการศึกษาในเพศหญิงที่เปนมะเร็งและ
เปนโรคอวน  พบวา  มีเซลลมะเร็งที่รังไขเจริญอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่เปนมะเร็งและ
น้ําหนักตัวปกติ  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)  แตสําหรับอาหารควบ
คุมน้ําหนักที่จัดใหมีการใชน้ํามันในสัดสวนที่เหมาะสมจากการคํานวณจากหมวดอาหาร
แลก เปลี่ยนและมีการใชน้ําชวยในการปรุงอาหาร  ทําใหชวยลดปริมาณน้ํามันที่ตองใชไปได
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ตารางที่ 7   การศึกษาเปรียบปริมาณพลังงานและสารอาหารที่กลุมตัวอยางไดรับโดยเฉลี่ย
                   กอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

 (n  = 34)
พลังงานและสารอาหาร x S d t p
พลังงาน (กิโลแคลอรี่)

กอนทดลอง
หลังการทดลอง

คารโบไฮเดรต (กรัม)
กอนทดลอง

หลังการทดลอง

โปรตีน (กรัม)
กอนทดลอง

หลังการทดลอง

ไขมัน (กรัม)
กอนทดลอง

หลังการทดลอง

2018.02
1373.25

229.88
158.55

96.09
67.59

85.25
50.40

290.91
219.45

26.39
23.41

27.37
10.42

19.86
13.38

644.77± 301.00

71.33± 33.33

28.5± 15.01

34.86± 22.46

12.49

4.49

9.05

12.48

.000

.000

.000

.000

  2.3  ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

 จากการศึกษาภาวะโภชนาการทั้ง  2   ดาน  คือ  1. Anthropometric  measurement
จากคาน้ําหนัก   BMI  tricep  skinfold  thickness  และ bicep  skinfold  thickness
2. Biochemical  assessement  เจาะเลือดวิเคราะหคา  total  cholesterol   และ total   triglyceride
หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก  มีดังนี้
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ตารางที ่8  ดชันช้ีีวดัภาวะโภชนาการของกลุมตวัอยางหลงัการทดลองบรโิภคอาหาร
                   ควบคมุน้าํหนกั

                         (n = 34)
ดัชนีช้ีภาวะโภชนาการ x S.D.
น้ําหนัก  (กิโลกรัม)
BMI (กก./ม2)
Tricep  skinfold  thickness  (มม.)
Bicep  skinfold  thickness   (มม.)
Cholesterol   (มก./ดล.)
Triglyceride  (มก./ดล.)

74.87
29.15
32.21
31.93
186.91
139.94

15.86
5.24
4.77
5.25
27.98
54.85

น้ําหนัก  จากการศึกษาน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางหลังการทดลองบริโภคอาหารควบ
คุมน้ําหนักพบวา  มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ  74.87± 15.86  กิโลกรัม  (ตารางที่  8)  สวนกอนการ
ทดลองบรโิภคอาหารควบคมุน้าํหนกัพบวา มนี้าํหนกัเฉลีย่เทากบั 76.5± 16.39  กโิลกรัม (ตารางที ่3)
โดยมีคนที่ลดน้ําหนักไดมากที่สุดถึง  5.5  กก.  และต่ําสุด  0.5  กก. และพบวามีคนที่น้ําหนักคงที่
จํานวน 3  คน  และคนที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจากเดิมจํานวน 3  คน ทั้งนี้เนื่องมากจากกลุมตัวอยางทีน่้าํ
หนกัเพิม่สวนใหญบอกวาอาหารทีจ่ดัใหนัน้รับประทานไมอ่ิมจงึตองรับประทานอาหารอืน่เพิม่

BMI  จากการศึกษาคา  BMI  ของกลุมตัวอยางหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุม
น้ําหนักพบวา  มีคา BMI  เฉลี่ยเทากับ  29.15± 5.24  กก./ม2  (ตารางที่  8)  สวนกอนการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา BMI  เฉลี่ยเทากับ  29.91± 5.20  กก./ม2  (ตารางที่ 3)
ดวยระยะเวลาเพียง 4  สัปดาห กลุมตัวอยางที่ไดรับพลังงานจากอาหารควบคุมน้ําหนักจึงยังไม
สามารถลดคา  BMI ใหอยูระดับปกติได  การลดน้ําหนักที่ปลอดภัยควรเปนสัปดาหละ ½  กิโลกรัม
และคา BMI ของกลุมตวัอยางจากการทดลอง พบวา มอัีตราเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน ประเภท  2
และโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา (Kantachuvessiri, 2007)

   Tricep  skinfold  thickness  จากการศึกษาคา Tricep ของกลุมตัวอยางหลังการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Tricep  เฉลี่ยเทากับ 32.21± 4.77 มม. (ตารางที่  8)  สวน
กอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Tricep เฉลี่ยเทากับ  34.25± 5.04 มม.
(ตารางที่ 3)
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Bicep  skinfold  thickness  จากการศึกษาคา  Bicep ของกลุมตัวอยางหลังการ

ทดลอง บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Bicep เฉลี่ยเทากับ 31.93± 5.25 มม. (ตารางที่  8)
สวนกอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Bicep เฉลี่ยเทากับ 34.06± 4.90 มม.
(ตารางที่ 3)

Cholesterol  จากการศึกษาคา  Cholesterol  ของกลุมตัวอยางหลังการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Cholesterol   เฉลี่ยเทากับ 186.91 ± 27.98 มก./ดล. (ตารางที่  8)
สวนกอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Cholesterol  เฉลี่ยเทากับ  199.15±
31.77  มก./ดล.  (ตารางที่ 3)

    Triglyceride  จากการศึกษาคา Triglyceride ของกลุมตัวอยางหลังการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Triglyceride   เฉลี่ยเทากับ 139.94 ± 54.85 มก./ดล. (ตารางที่  8)
สวนกอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Triglyceride  เฉลี่ยเทากับ  147.82±
45.57  มก./ดล.  (ตารางที่ 3)

2.4  เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

น้ําหนัก  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะหน้ําหนักพบวา   น้ําหนักกลุมตัวอยางกอน
การทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย 1.63± 1.71  กิโลกรัม (ตารางที่  9)  ดังนั้นอาหารควบคุม
น้ําหนักที่จัดเตรียมใหตามตํารับสามารถลดน้ําหนักกลุมตัวอยางไดโดยเฉลี่ย 1.6  กิโลกรัม  ภายใน
เวลา  4  สัปดาห

BMI  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห  BMI  พบวา  BMI  ของกลุมตัวอยางกอน
การทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย  0.77± 1.08  กก./ม2 (ตารางที่  9)  ทั้งนี้เนื่องจากคา BMI
จะมีความสัมพันธกับคาน้ําหนัก

 Tricep  skinfold  thickness  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Tricep  skinfold
thickness  พบวาคา  Tricep ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหาร
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ควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย
2.03± 2.66  มม. (ตารางที่  9)

Bicep  skinfold  thickness  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Bicep  skinfold
thickness พบวาคา   Bicep  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย
2.13± 2.57   มม.  (ตารางที่  9)

Cholesterol  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Cholesterol  พบวา  Cholesterol
ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทาง
สถิตอิยางมนียัสําคญัทีร่ะดบั .05  โดยคาความแตกตางมคีาเฉลีย่  12.24±27.16   มก./ดล.  (ตารางที ่9)

Triglyceride  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Triglyceride พบวา  Triglyceride
ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย 7.88±  43.68  มก./ดล.
(ตารางที่  9)

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการของกลุม
ตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา   หลังการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักกลุมตัวอยางมีคา  น้ําหนัก  BMI   tricep skinfold  thickness  bicep
skinfold thickness  และคา cholesterol  ลดลงต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   เนื่องจากอาหารไทยควบคุมน้ําหนักที่จัดมีสวนประกอบของผักคอนขางมาก ซ่ึงผักให
พลังงานนอย  และใชน้ํามันปริมาณนอยในการประกอบอาหาร  การรับประทานผักคอนขางมากทํา
ใหชวยลดระดับ cholesterol  (ไพบูลย, 2545)  และทําใหไดรับใยอาหาร วิตามิน  เกลือแร และสา
รพฤกษเคมีคอนขางสูง  ชวยปองกันปญหาโรคอวน และโรคมะเร็งได   ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ไมสูงรวดเร็วเกินไป  น้ําตาลและไขมันในเลือดจะอยูในระดับไมสูงมาก (วินัย,2550)  อาหารไทยที่
จัดใหกลุมตัวอยางบริโภคยังประกอบไปดวยสมุนไพรหลายชนิด  เชน  ตะไคร กระชาย  กระเพรา
พริก ฯลฯ  ซ่ึงมีสรรพคุณทางยา รักษาอาการหรือปองกันโรคตาง ๆ ได  (สุนทรี, 2540)  นอกจากนี้
กลุมตัวอยางบางคนยังใหเหตุผลวา อาหารที่จัดใหสวนใหญประกอบดวยผักจํานวนมาก  ทําใหรูสึก
อ่ิมทองนานจนทําใหลดปริมาณการบริโภคลง  และเมื่ออยากรับประทานของวางก็จะนําผลไมที่จัด
ใหมารับประทาน  ทําใหลดการรับประทานขนมกรุบกรอบไปได  สําหรับคา triglyceride  พบวา
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เนื่องจากระดับ triglyceride ในเลือดสูงขึ้น
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อาจไมไดมาจากการรับประทานอาหารเพียงอยางเดียวแตยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีก  เชน  คนที่เปน
โรคตอมไทรอยดทํางานนอย  คนที่เปนโรคตับ  หรือการกินยาบางชนิด  เชน  ฮอรโมนเพศหญิง
ยาคุมกําเนิดบางชนิด  (วันทนีย , 2550)  ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ทําการทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงที่
สมรสแลวถึงรอยละ 55.88  และยังมีการรับประทานยากลุมยาคุมกําเนิดอยู

ตารางที่ 9  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง
                  กอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก

                           (n = 34)
ภาวะโภชนาการ x S d t p

น้ําหนัก  (กิโลกรัม)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

BMI  (กก./ม2)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Triceps skinfold  thickness (มม.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Biceps  skinfold  thickness (มม.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Cholesterol  (มก./ดล.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Triglyceride  (มก./ดล.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

76.5
74.87

29.92
29.15

34.25
32.21

34.06
31.93

199.15
186.91

147.82
139.94

16.39
15.86

5.20
5.24

5.04
4.77

4.90
5.25

31.77
27.98

45.57
54.85

1.63± 1.71

.77± 1.08

2.03± 2.66

2.13± 2.57

12.24± 27.16

7.88± 43.68

5.57

4.15

4.44

4.83

2.62

1.05

.000

.000

.000

.000

.013

.300
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จากการศึกษาผลการทดลองประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนักพบวากลุมตัว

อยางบางคนมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง  ดั้งนั้นจึงทําการวิเคราะหขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยาง
ที่มีน้ําหนักลดลง   จํานวน 28  คน  พบวา

ตารางที่ 10  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการกอนการทดลอง
และ หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักของกลุมตัวอยางที่น้ําหนักลด

                           (N= 28)
ภาวะโภชนาการ x S d t p

น้ําหนัก  (กิโลกรัม)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

BMI  (กก./ม2)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Triceps skinfold  thickness (มม.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Biceps  skinfold  thickness  (มม.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Cholesterol  (มก./ดล.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

Triglyceride  (มก./ดล.)
กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

77.71
75.59

30.20
29.21

34.52
32.25

34.02
31.74

202.82
187.21

148.21
138.43

17.48
17.05

5.63
5.72

5.49
5.10

5.37
5.30

32.17
29.74

50.25
57.95

2.13± 1.42

.99± 1.05

2.28± 2.63

2.28± 1.92

15.61± 26.61

9.79± 44.67

7.92

4.98

4.58

6.27

3.10

1.15

.000

.000

.000

.000

.004

.257
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น้ําหนัก  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะหน้ําหนักพบวา   กอนการทดลอง

บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 77.71± 17.48  กิโลกรัม  และหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ  75.59± 17.05  กิโลกรัม  น้ํา
หนักกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกัน
ทางสถติอิยางมนียัสําคญัทีร่ะดบั .05 โดยคาความแตกตางมคีาเฉลีย่ 2.13± 1.42 กโิลกรัม (ตารางที ่10)

BMI  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห  BMI  กอนการทดลองบริโภคอาหารควบ
คุมน้ําหนักพบวา มีคา BMI  เฉลี่ยเทากับ  30.20± 5.63  กก./ม2  และหลังการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา BMI  เฉลี่ยเทากับ  29.21± 5.72  กก./ม2  พบวา  BMI  ของกลุมตัวอยาง
กอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ .05  โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย  0.99± 1.05  กก./ม2 (ตารางที่ 10)

Tricep  skinfold  thickness  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Tricep  skinfold
thickness กอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Tricep  เฉลี่ยเทากับ  34.52 ±
5.49  มม. และหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Tricep เฉลี่ยเทากับ 32.25
± 5.10  มม.  พบวาคา  Tricep ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย
2.28± 2.63  มม. (ตารางที่ 10)

Bicep  skinfold  thickness  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Bicep  skinfold
thickness กอนการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Bicep  เฉลี่ยเทากับ 34.02
± 5.37 มม. และหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา  มีคา Bicep  เฉลี่ยเทากับ
31.74± 5.30 มม.  พบวาคา Bicep ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคา
เฉลี่ย 2.28± 1.92  มม.  (ตารางที่ 10)

Cholesterol  จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Cholesterol  กอนการทดลองบริโภค
อาหารควบคุมน้ําหนักพบวามีคา  Cholesterol  เฉลี่ยเทากับ  202.82± 32.17  มก./ดล. และหลังการ
ทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Cholesterol เฉลี่ยเทากับ 187.21± 29.74 มก./ดล.
พบวา Cholesterol  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ํา
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หนักแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย 15.6 ±
26.61 มก./ดล. (ตารางที่ 10)

Triglyceride จากการศึกษาเปรียบเทียบวิเคราะห Triglyceride  กอนการทดลอง
บริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวามีคา Triglyceride  เฉลี่ยเทากับ  148.21± 50.25  มก./ดล. และ
หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนักพบวา มีคา Triglyceride  เฉลี่ยเทากับ 138.43±  57.95
มก./ดล. พบวา Triglyceride  ของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหาร
ควบคุมน้ําหนักแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางมีคาเฉลี่ย
9.79± 44.67  มก./ดล.  (ตารางที่ 10)

2.5  ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของพลังงานกับสารอาหาร

 จากการวิเคราะหขอมูลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson  Product
Moment  Correlation  Coefficient)   การเปลี่ยนแปลงของสารอาหารทั้ง  3  ชนิด  กับการเปลี่ยน
แปลงของพลังงานมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยพบวาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของโปรตีน  ไขมันและคารโบไฮเดรตกับ
พลังงานอยูในระดับปานกลาง  ( .795 , .708 และ .509)  (ตารางที่ 11)   และสอดคลองกับในตารางที่
5 , 6 และ 7  ปริมาณพลังงานที่ไดและการกระจายพลังงานซึ่งมีผลใหน้ําหนักของกลุมตัวอยางลดลง
ในระยะเวลา  4  สัปดาห  ดังนั้นพลังงานมีผลตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว  ซ่ึงพลังงานนั้นไดมา
จากสารอาหารหลัก  การใหอาหารที่ใหพลังงานจากโปรตีน  (high – protein diet )  มากกวา 30%
และคารโบไฮเดรตต่ําอาจสงผลใหน้ําหนักลดอยางรวดเร็วในระยะสั้นแตผลนั้นมาจากการสูญเสีย
น้ํา  โซเดียม  และ  glycogen  ซ่ึงเปนผลรายตอสุขภาพ  (American  Heart  Association, 2001)
 การลดน้ําหนักดวยอาหารที่มีการกระจายพลังงานที่ดีที่สมาคมโรคหัวใจอเมริกาแนะนํา  คือ  ควรมี
โปรตีนประมาณ 15%  ของพลังงาน/วัน  (ไมเกิน 100  กรัม/วัน)  คารโบไฮเดรตประมาณ  55%
(ควรไดรับไมต่ํากวา 100  กรัม/วัน)  และไขมันประมาณ  30%  ของพลังงาน/วัน  การลดน้ําหนักจึง
ขึ้นกับสารอาหารหลักที่ใหพลังงานทุกชนิดไมใชสารอาหารหลักชนิดใดชนิดหนึ่ง
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ตารางที่ 11   ความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารอาหาร

       (N = 28)
พลังงาน

สารอาหาร
r p

โปรตีน
ไขมัน
คารโบไฮเดรต

.795**

.708**

.509**

.000

.000

.006
** ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
* ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.6   ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวกับภาวะโภชนาการ

                      จากการวิเคราะหขอมูลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson  Product
Moment  Correlation  Coefficient)  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวกับการเปลี่ยนแปลงของคา
BMI และ Tricep skinfold  thickness  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวกับการเปลี่ยนแปลงของคา Bicep
skinfold  thickness  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยพบวาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวกับการเปลี่ยนแปลงของคา BMI  และ Tricep
skinfold  thickness  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (.550 และ .518)  การเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวกับการเปลี่ยนแปลงของคา Bicep skinfold  thickness มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา
 (.369)  สําหรับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวกับการเปลี่ยนแปลงของคา Cholesterol  และ
Triglyceride  พบวามีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยการเปลี่ยนแปลงของคา
Triglyceride  สอดคลองกับความแตกตางของคา  Triglyceride ในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลองแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 12)   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ทดลองใชระยะเวลาสั้นเกินไป
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ตารางที่ 12   ความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวกับภาวะโภชนาการ
       (N = 34)

น้ําหนัก
ภาวะโภชนาการ

r p
BMI
Tricep skinfold  thickness
Bicep skinfold  thickness
Cholesterol
Triglyceride

.550**

.518**
.396*
.311
-.198

.001

.002

.020

.073

.262
** ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
*   ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปและขอเสนอแนะ

                                                                       สรุป

ในการวิจัยเร่ือง  ประสิทธิภาพอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก ศึกษาเฉพาะกรณี :  บุคคลากร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ทดสอบประสิทธิภาพของอาหารไทยใน
การควบคุมน้ําหนัก  ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูรวมวิจัยจํานวน  34  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
คือ แบบสัมภาษณ   แบบบันทึกการบริโภคอาหาร  24  ช่ัวโมง  เปนระยะเวลา  7  วัน  กอนการ
ทดลองและ 7  วัน  หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ําหนัก   วิธีการ  คือ  จัดเตรียมอาหาร
ประจําวันสําหรับมื้อกลางวันและมื้อเย็น  วันจันทร – วันศุกร  ที่หองปฏิบัติการอาหารภาควิชาคห
กรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตร  บางเขน  โดยตํารับอาหารชุดที่ผานการคํานวณปริมาณสัดสวน
อาหารแตละหมวด    ดวยหมวดอาหารแลกเปลี่ยน   การวิเคราะหขอมูล  คํานวนคาความถี่รอยละ
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ใชคาสถิติ   paired – t test  และสถิติ  Pearson  Product Moment
Correlation  Coefficient   ผลการศึกษาดังนี้

ขอมูลพื้นฐานทั่วไป  จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  โดย
กลุมตวัอยางมอีายรุะหวาง   25 – 35  ป   สมรสแลว  มนี้าํหนกั  50 – 70  กก. มสีวนสงู  151 - 160  ซม.
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  อาชีพลูกจางชั่วคราว  มีรายไดอยูระหวาง  5,001 – 10,000  บาท  

ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการ  กอนการทดลองพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโรคอวน
ระดับ  2   คือมีระดับ BMI ≥ 30  โดยมีน้ําหนักสูงสุด  110  กก.  และต่ําสุด 53 กก.

การทดสอบประสิทธิภาพอาหารไทยควบคมุน้าํหนกั   ดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญหลังการทดลองมีคาดัชนีช้ีภาวโภชนาการ
ลดลง  โดยมนี้าํหนกัเฉลีย่ลดลงเฉลีย่ 1.63 กก. ภายใน 4 สัปดาห โดยมคีนทีล่ดไดมากทีสุ่ด  5.5  กก.
และต่ําสุด  0.5  กก.  และจากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางบางคนมนี้าํหนกัตวัเพิม่ขึน้หลังการทดลอง
จํานวน  3  คน  และมีน้ําหนักคงที่จํานวน 3 คน  ดั้งนั้นจึงทําการวิเคราะหขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยาง
ที่มีน้ําหนักลดลง จํานวน 28  คน พบวาภาวะโภชนาการหลังการทดลองมีคาดัชนีช้ีภาวะโภชนาการ
ลดลงโดยมีน้าํหนกัเฉลีย่ลดลงเฉลีย่  2   กก. ภายใน 4  สัปดาห  ปริมาณพลงังานและสารอาหารทีก่ลุม
ตวัอยางไดรับกอนการทดลองและหลังการทดลองบริโภคอาหารควบคมุน้ําหนัก พบวากลุมตัวอยาง
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ไดรับปริมาณพลังงานและสารอาหารแตกตางกัน  หลังการทดลองบริโภคอาหารควบคุมน้ํา
หนักกลุมตัวอยางไดรับปริมาณพลังงานและสารอาหารลดลงจึงมีผลทําใหน้ําหนักของกลุมตัวอยาง
ลดลง

จาการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของพลังงานกับสารอาหารทั้ง 3  ชนิด
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

           ความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวกับภาวะโภชนาการ   คา BMI และ Tricep
skinfold  thickness มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัว  คา Bicep skinfold  thickness  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว สําหรับการเปลี่ยนแปลงของคา Cholesterol  และ Triglyceride
กับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว พบวามีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป

1.  ควรมีการศึกษาการใชพลังงานทางดาน  Physical  activity   และการควบคุมพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารรวมกับการทดสอบอาหาร

2.  ควรใชระยะเวลาในการศึกษาทดลองนานกวา 4 สัปดาห
3.  ควรมีการทดสอบความพึงพอใจในรสชาติและลักษณะอาหารจากกลุมตัวอยาง
4.  ควรมีการติดตามผลของการควบคุมน้ําหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุม

ตัวอยาง   อยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย  1   ป
5.  ควรมีการศึกษาทดลองกับคนหลาย ๆ  กลุม  เชน  เด็กนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาที่มี

ปญหาเรื่องโรคอวน
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ภาคผนวก  ก

แบบสัมภาษณและแบบบันทึกอาหาร



69

ลําดับที่…....................
แบบสัมภาษณ

เร่ือง    ประสิทธิภาพของอาหารไทยควบคุมน้ําหนัก

คําแนะนํา : กรุณาทําเครื่องหมาย  /  ลงในวงเล็บ  (   )  หนาคําตอบที่ทานเห็นวาเหมาะสม  และตรง
     กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัว

1.     ช่ือ                                                นามสกุล                                             ดสด                  

2.     เพศ
                        (    )     ชาย     (    )     หญิง

3.     อายุ                           ป

4.     ระดับการศึกษา
(    )    ต่ํากวามัธยมศึกษา (    )    มัธยมศึกษา  หรือเทียบเทา
(    )    อนุปริญญา / ปวส. (    )    ปริญญาตรี
(    )    ปริญญาโท               (    )    สูงกวาปริญญาโท

5.    อาชีพ
(    )    ขาราชการ (    )    พนักงานรัฐวิสาหกิจ
(    )    แมบาน (    )    อ่ืน ๆ ......................

6.    รายได
(    )    นอยกวา 50000 (    )    5001 – 10000
(    )    10001 – 15000 (    )    15001 – 20000
(    )    20001 – 25000 (    )    มากกวา 25000
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สวนท่ี 2  ขอมูลดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการ

7.    น้ําหนัก _____________________สวนสูง_________________

8.    คา Tricep skinfold  thickness____________________

9.    คา Bicep skinfold  thickness_____________________

10.    คา Total  Cholesterol__________________________

11.    คา Total Triglyceride__________________________
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 24   ช่ัวโมง

ช่ือ......................................นามสกุล.........................................วัน / เดือน / ป.................................

เวลา รายการอาหาร ปริมาณ
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ภาคผนวก  ข

ตารางแสดงรายการอาหารแตละมื้อสําหรับการทดสอบ
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ตารางผนวกที่ 1  รายการอาหารแตละมื้อสําหรับการทดสอบ

พลังงาน
ทั้งหมด โปรตีน ไขมัน คารโบ

ไฮเดรตวันที่ มื้อ รายการอาหาร
Kcal g g g

กลางวัน ตมจืดสามสหาย ผัดพริกกุง
ชมพูเพชร 190 g 290.47 17.83 2.33 29.91

เย็น เตาหูทรงเครื่อง ผัดบร็อคโคลี่กับเห็ด
หอม  แตงโม 190 g 296.79 26.43 20.78 47.98

1

รวม 587.26 44.26 23.11 77.89

กลางวัน แกงปา ปลานึ่งสมุนไพร สม
เขียวหวาน 125 g 264.18 27.08 9.73 30.74

เย็น นองไกน้ําแดง ฟกตุนเห็ดหอมยาจีน
 แอปเปล 100 g 375.2 20.2 9 36.7

2

รวม 639.38 47.28 18.73 67.44

กลางวัน สมตําไทยมะละกอแครอท
ไกทอดสมุนไพร ฝร่ัง 100 g 540.9 18.4 30.6 48.8

เย็น ตมยํากุง ผัดผักรวมมิตรใสหมู(25 g)
สับปะรด 120 g 269.7 17.3 11.5 30

3

รวม 810.6 35.7 42.1 78.8

กลางวัน แกงจืดตําลึง หมูผัดพริกขิง
กุงแหงทอด แคนตาลูป 150 g 363.43 16.04 14.76 25.66

เย็น น้ําพริกออง ผัดเห็ดสามสี แตงโม 250.8 12.35 12.46 22.984

รวม 614.23 28.39 27.22 48.64
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ตารางผนวกที่ 1 (ตอ)

โปรตีน ไขมัน คารโบ
ไฮเดรตวันที่ มื้อ รายการอาหาร

พลังงาน
ทั้งหมด

Kcal g g g
กลางวัน แกงกะหรี่ไก ยําหมูยาง ชมพูเพชร 334.4 21.4 18.9 29.5

เย็น ปลากะพงพริกไทยดํา  หนอไมฝร่ัง
ผัดน้ํามันหอย  แอปเปล 350.4 26.4 16.4 37.35

รวม 684.8 47.8 35.3 66.8
กลางวัน แกงปา ไกผัดขิง เงาะ 150 g 338.6 10.8 10.3 64.8

เย็น แกงเหลืองกุงสด ยอดคะนาผัดน้ํามัน
หอย แกวมังกร 91 g 437.8 20 12.1 62.976

รวม 776.4 30.8 22.4 127.77

กลางวัน เตาหูทรงเครื่องราดพริก ตมขาไก สม
เขียวหวาน 125 g 428.7 14.5 25.9 41.7

เย็น แกงเลียง ผัดวุนเสน ใสหมู(25 g) แตง
โม 190 g 241.8 20.4 6.1 26.8

7

รวม 670.5 34.9 32 68.5

กลางวัน แกงจืดฟกเขียวนองไก กระเพรายอด
มะพราวหมู ฝร่ัง 100 g 370.65 17.82 10.16 31.33

เย็น ตมจืดสามสหาย ผัดพริกกุง ชมพู
เพชร 190 g 290.47 17.83 2.33 29.91

8

รวม 661.12 35.65 12.49 61.24
กลางวัน กวยเตี๋ยวคั่วไก แอปเปล 100 g 454 20.3 12.7 63.2

9 เย็น ตมยํากุง ทอดมันปลากราย น้ําจิ้มทอด
มัน ผัดผักรวมน้ํามันหอย สับปะรด
120 g 686.4 32.6 29.1 72.5

รวม 1140.4 52.9 41.8 135.7
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ตารางผนวกที่ 1 (ตอ)

มื้อ
พลังงานทั้ง

หมด โปรตีน ไขมัน คารโบ
ไฮเดรตวันที่ รายการอาหาร

Kcal g g g

กลางวัน ยําผักรวมชีวจิต ปลาทับทิมราดซอส
ขาว    แคนตาลูป 150 g 390.2 25.2 7 47

เย็น แกงเขียวหวานไก ผัดบร็อคโคลี่กับ
เห็ดหอม แกวมังกร 91 g 399.5 14.1 27.8 21.5

10

รวม 789.7 39.3 34.8 68.5

กลางวัน แกงเลียง หอหมกปลาชอนใบยอ
ไขเค็ม 1/4 ฟอง เงาะ 150 g 480.2 29.2 23.8 42.6

เย็น เตาหูทรงเครื่อง ผัดผักรวมน้ํามันหอย
ใสหมู(25 g) สมเขียวหวาน 125 g 428.89 41.33 22.98 60.88

11

รวม 909.09 70.53 46.78 103.48
กลางวัน ผัดไทยกุงสด แตงโม 190 g 403.2 22.1 14 50.8

เย็น นองไกน้ําแดง ฟกตุนเห็ดหอมยาจีน
แอปเปล 100 g 375.2 20.2 9 36.712

รวม 778.4 42.3 23 87.5

กลางวันสมตําไทยมะละกอแครอท ไกทอด
สมุนไพร   ฝร่ัง 100 g 540.9 18.4 30.6 48.8

เย็น ตมยํากุง ผัดผักรวมมิตรใสหมู(25 g)
 สับปะรด 120 g 269.7 17.3 11.5 30

13

รวม 810.6 35.7 42.1 78.8
กลางวัน กวยเตี๋ยวราดหนาหมู เงาะ 150 g 489.85 21.5 13.95 72.8

เย็น แกงจืดตําลึง ใสหมู หมูผัดพริกขิง
แคนตาลูป 150 g 277.6 12.7 7.4 24.114

รวม 767.45 34.2 21.35 96.9
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ตารางผนวกที่ 1 (ตอ)

มื้อ
พลังงานทั้ง

หมด โปรตีน ไขมัน คารโบ
ไฮเดรตวันที่ รายการอาหาร

Kcal g g g

15 กลางวันกวยเตี๋ยวทรงเครื่องแกวมังกร 91 g 455.1 20.3 12.1 68.3

เย็น เตาหูทรงเครื่องราดพริก   ตมขาไก
แอปเปล 100 g 437.8 14.5 25.6 46.1
  รวม 892.9 34.8 37.7 114.4

กลางวันปลากะพงพริกไทยดํา  หนอไมฝร่ังผัดน้ํามันหอย  มะละกอสุก 150 g 367.8 26.8 16.7 39.1

เย็น แกงเลียง   ผัดวุนเสนใสหมู(25 g)
ชมพูเพชร 190 g 279.9 20.7 6.1 35.8

16

รวม 647.7 47.5 22.8 74.9
กลางวันกวยเตี๋ยวคั่วไก ฝร่ัง 100 g 445.9 20.4 12.6 59.6

เย็น แกงจืดฟกเขียวนองไก   กระเพรา
ยอดมะพราวหมู    แอปเปล 100 g 378.75 17.72 10.26 34.9317

รวม 824.65 38.12 22.86 94.53

กลางวันแกงเขียวหวานไก ผัดผักรวมน้ํามัน
หอย ใสหมู(25 g)    เงาะ 150 g 530.9 40.5 12 45

เย็น น้ําพริกออง ผัดเห็ดสามสี
แตงโม 190 g 250.8 12.35 12.46 22.98

18

รวม 781.7 52.85 24.46 67.98
คาเฉลี่ย 765.9 41.8 29.5 84.4


