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มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงทุกทานท่ีใหความชวยเหลือและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการทําวิจัยมาโดย
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ผลการศึกษา : กลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารสามารถลดน้ําหนักตัวลงไดมากกวา
กลุมท่ีควบคุมดวยอาหารเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.62 กิโลกรัม เทียบกับ 4.03 
กิโลกรัม, P<0.001) โดยเฉพาะอยางยิ่งคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายซ่ึงพบวากลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภัณฑจะมีคาท่ีลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่งเม่ือติดตามผลจนส้ินสุดระยะเวลาการวิจัยท่ี 8 สัปดาห
(ลดลง 5.13 เปอรเซ็นต เทียบกับ 4.11 เปอรเซ็นต, P=0.001) สวนระดับไขมันในเลือดพบวาคา Total 
cholesterol และ LDL cholesterolมีคาลดลงมากกวาในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร
เชนเดียวกันโดยมีคาลดลงเฉพาะในผูท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตนอยูในเกณฑท่ีปกติเทานั้น 

สรุป: การใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารแกผูท่ีมีภาวะโรคอวนมีประสิทธิผลดีในการลด
น้ําหนักลดเปอรเซ็นตไขมันรวมในรางกายสําหรับคาไขมัน Total cholesterol และ LDL cholesterol 
นั้นผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีประสิทธิผลชวยลดระดับไขมันลงไดเฉพาะในกลุมท่ีมีคาไขมันใน
เลือดขณะเร่ิมตนอยูในเกณฑปกติเทานั้นอยางไรก็ตามส่ิงท่ีสําคัญคือควรลดจํานวนพลังงานท่ีไดรับ
จากการรับประทานอาหารและออกกําลังกายรวมดวยจึงจะทําใหการลดนํ้าหนักประสบผลสําเร็จได 

คําสําคัญ: โรคอวน/ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร/ลดน้ําหนัก/ลดไขมันในเลือด 
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ABSTRACT  

Background: Currently, obesity becomes an important public health problems of thai people 
leading to incidence of chronic diseases and increasing levels of inflammation. Although consumption 
behaviors changing is the important key for obesity management, urban lifestyle may make us fail to 
achieve this problem solving. As a result,meal replacement product made of vegetable and soy extracts 
with fiber and required energy provide people ability to control calories obtained from consumption. 
In addition, this product is able to be prepared easily as well as provide us benefit of weight loss and 
serum lipid reduction. Consequently, this product is used increasingly for weight loss. 

Objectives:To study the efficacy of meal replacement product on weight loss and serum lipid 
reduction in people with obesity. 

Methodology: This research is prospective randomized controlled trial, conducted with 58 
female volunteers in the age of 20-45years with obesity y(BMI = 25-30 kg/square meter). The subjects 
were divided into two groups including control group consuming normal diet compared with 
experimental group consuming meal replacement product while both groups were received dietary 
counseling session and controlled to have similar diet. The results of weight loss and serum lipid 
reduction were evaluated periodically at one week, two weeks, four weeks and eight weeks. 
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Results: The results showed that the group consuming meal replacement product was able to 
lose more weight than control group with statistical significance at the end of experiment or 8th week 
(4.62 Vs 4.03 Kg, P<0.001). Especially percentage of body fat, it was found that the group consuming 
meal replacement product had greater reduction in percentage of body fat than that of control group 
(5.13% Vs 4.11%, P=0.001). For serum lipid profile, it was found that total cholesterol and LDL 
cholesterol of the group consuming meal replacement product was greater reduction specifically for 
subjects with normal serum lipid level at the beginning of this research. (For total cholesterol 10.57 Vs 
8.46 mg/dl, P<0.001 and LDL cholesterol9.94 Vs 5.45 mg/dl, P=0.001)Treatment was well tolerated 
and no serious side effects were detected. 

Conclusion: Meal replacement product consumption in people with obesity was able to help 
them lose weight, especially, help them to lose percentage of body fat. Meanwhile, meal replacement 
product was able to reduce total cholesterol and LDL cholesterol in people with normal cholesterol at 
the beginning of the research. However, it was also important to reduce calories and increase exercise 
in order to achieve weight loss. 

Keywords: Obesity/Meal Replacement Product/Weight Loss/Cholesterol Reduction  
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

จากรายงานสถานการณโรคอวนขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ซ่ึงพบประชากรโลกมีภาวะน้ําหนักตัวเกินสูงถึง 1.6 พันลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคอวน 
400 ลานคน (World Health Organization, 2009) จึงถือไดวาโรคอวนเปนปญหาท่ีสําคัญของโลกใน
ปจจุบัน สําหรับประเทศไทยโรคอวนไดกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประชากรไทย 
ทุกเพศ ทุกวัย ซ่ึงผลการสํารวจสุขภาพคนไทย คร้ังท่ี 4 ในป พ.ศ. 2551-2552 พบประชากรไทยเปน
โรคอวนเพิ่มมากข้ึนกวาการสํารวจคร้ังท่ี 3 เม่ือป พ.ศ. 2546-2547 โดยผูหญิงอวนเพิ่มจากรอยละ 
34 เปนรอยละ 41 สวนผูชายอวนเพิ่มจากรอยละ 23 เปนรอยละ 28  

การศึกษาทางการแพทย พบวาคนท่ีมีโรคอวนจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ 
ตามมาท้ังโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและ 
โรคมะเร็ง สําหรับชาวเอเชียพบวาความเส่ียงเน่ืองมาจากโรคอวนดังกลาวตรวจพบท่ีคาดัชนีมวล
กายตํ่ากวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดไว คือตรวจพบที่คาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนตนไป (Wen et al., 2009; World Health 
Organization, 2004) โดยเฉพาะถามีภาวะอวนลงพุงหรือท่ีเรียกวา Metabolic Syndrome รวมดวยก็
จะมีความเส่ียงท่ีสูงข้ึน เพศชายท่ีรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรและเพศหญิงท่ีรอบเอว
มากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร เปนดัชนีบงช้ีถึงการมีไขมันสวนเกินในชองทองซ่ึงไขมันท่ี
สะสมในบริเวณนี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคตาง ๆ เพิ่มข้ึน ผูท่ีมีรอบเอวเกินเกณฑท่ีกําหนดพบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชายและพบผูอาศัยในเขตเมืองมากกวาในเขตชนบท (Alberti, Zimmet. 
Shaw & IDF Epidemiology Task Force Consensus Group, 2005; Grundy, Brewer, Cleeman, 
Smith & Lenfant, 2004) จากขอมูลดังกลาวเปนท่ีประจักษชัดวา “โรคอวนและภาวะอวนลงพุง” 
กําลังคุกคามประชากรไทย ทําใหเกิดโรคที่บ่ันทอนคุณภาพชีวิตและสูญเสียคาใชจายสูงในการดูแล
รักษา ในปจจุบันมีหลักฐานแสดงใหเห็นวาถาหากผูปวยสามารถลดน้ําหนักจนมีคาดัชนีมวลกายท่ี
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นอยกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรืออยางนอยลดน้ําหนักเพียงรอยละ 5 ถึงรอยละ 10 ของ
น้ําหนักเดิมท่ีเคยเปนจะทําใหลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลงไดและจะดียิ่งข้ึนถามีการ
ลดขนาดของเสนรอบเอวลงดวย โดยทุก ๆ 5 เซนติเมตรของรอบเอวท่ีลดลงจะลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได 3-5 เทา (กองโภชนาการ, 2550) 

ในปจจุบันไดมีความพยายามรักษาโรคอวนดวยวิธีการและเคร่ืองมือตาง ๆ มากมาย รวมถึง
รักษาดวยการใชยาลดน้ําหนัก แตอยางไรก็ตามพบวายาท่ีผานการอนุมัติโดยองคการอาหารและยา
ยังมีจํานวนนอยหรือผูปวยไมสามารถทนตอผลขางเคียงจากยาได อาจไดผลการรักษาท่ีไมดีหรือไม
สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดในระยะยาว ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดานการบริโภคและ
เพิ่มการออกกําลังกายจึงยังคงเปนวิธีการรักษาท่ีสําคัญในการควบคุมน้ําหนักตัว แตอยางไรก็ตาม
พบวาวิถีการดํารงชีวิตในสังคมเมืองไทยปจจุบันนั้นมีความเรงรีบ ทําใหไมคอยมีเวลาดูแลในเร่ือง
ของโภชนาการ โดยมักรับประทานอาหารจานดวนเปนสวนใหญรวมถึงขาดการออกกําลังกาย จึง
เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหการควบคุมน้ําหนักตัวเปนไปไดยาก  

จากการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวาอาหารท่ีมีกากใยสูง (High Fiber Diet) ซ่ึงพบในอาหารจําพวก 
ธัญพืช ผักและผลไมสามารถชวยลดน้ําหนักและไขมันในเลือดได (Brown, Rosner, Willet & Sacks, 
1999; Djousse et al., 2004) รวมกับการศึกษาท่ีพบวาโปรตีนจากถ่ัวเหลืองนั้นมีผลชวยลดไขมันใน
เลือดท้ังคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) นอกจากน้ียังลดเปอรเซ็นต
ของไขมันในรางกายได (Allison et al., 2003) ดังนั้นการใหรับประทานผลิตภัณฑซ่ึงมีสวนประกอบ
สวนใหญเปนกากใยอาหารรวมกับโปรตีนจากถ่ัวเหลือง อีกท้ังยังมีการกําหนดจํานวนแคลอร่ีของ
ผลิตภัณฑไวอยางแนนอนนั้นจึงสงผลทําใหสามารถลดน้ําหนักตัวและลดปริมาณไขมันในรางกาย
ลงได นอกจากน้ียังมีการเสริมวิตามินและเกลือแรจึงยังคงทําใหไดรับสารอาหารครบถวนตามท่ี
รางกายตองการแมวาจะมีการลดพลังงานจากการบริโภคอาหารลง ดังนั้นเองจะเห็นไดวาการให
ผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร (Meal Replacement Therapy) เปนวิธีหนึ่งในการลดน้ําหนักท่ีมี
ประสิทธิภาพและกําลังไดรับความนิยมเนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็วเพราะทําเปนผลิตภัณฑ
พรอมดื่มหรือพรอมรับประทาน อีกท้ังยังชวยควบคุมพลังงานจากการรับประทานอาหารไดอีกดวย 
โดยมีการศึกษาวิจัยในตางประเทศท่ีรายงานถึงประสิทธิภาพดีในการลดนํ้าหนักและลดไขมันใน
เลือด (Allison et al., 2003; Davis et al., 2010; Heymsfield, van Mierlo, van der Knaap, Heo 
& Frier, 2003)  

เนื่องจากที่ผานมายังไมมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพของผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร
ดังกลาวเพื่อการลดน้ําหนักในประชากรไทยซ่ึงอาจมีความแตกตางทางดานเช้ือชาติ พันธุกรรมและ
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร จึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดน้ําหนักในผูท่ีมีภาวะโรคอวน(ดัชนีมวลกาย25-30
กิโลกรัมตอตารางเมตร) ดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 

1.2.2 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดระดับไขมันในเลือดในผูท่ีมีภาวะโรคอวน หลังการ
ลดน้ําหนักโดยใชผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย  

การใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ทําใหผูท่ีมีภาวะโรคอวนมีน้ําหนักลดลง และมีระดับ
ไขมันในเลือดดีข้ึน  

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   Independent Variable                               Dependent Variable 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

1. ลดนํ้าหนัก  
1) นํ้าหนักตัว: ลดลง 
2) ดัชนีมวลกาย: ลดลง 

 2. ลดปริมาณไขมันของรางกาย  
1) สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก: ลดลง 
2) เปอรเซ็นไขมันในรางกาย: ลดลง 

 3. ลดระดับไขมันในเลือด 
1) Total cholesterol: ลดลง 
2) LDL-cholesterol: ลดลง  
3) HDL-cholesterol: เพ่ิมขึ้น 
4) Triglyceride: ลดลง 

1 เพศ  
2 อาย ุ
3 พันธุกรรม 
4 ความผิดปกติของระบบประสาท 
5 ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ 
6 การรับประทานยา เชน ยาสเตียรอยด,       

ยารักษาโรคจิตประสาท 
7 การไดรับฮอรโมน 

พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 

การนอนหลับ 

การออกกําลังกาย 
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1.5 ประโยชนของการวิจัย 

1.5.1 นําผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมาใชเปนทางเลือกหนึ่งในการลดน้ําหนัก 
1.5.2 นําผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมาชวยลดระดับไขมันในเลือด 
1.5.3 เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องมาจากโรคอวน 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 

 ผูเขารวมโครงการคือผูปวยเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 20-45 ป ของ โรงพยาบาลนนทเวช 
จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวง 
25- 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยแบงการรักษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกไดรับคําแนะนําในเร่ือง
การควบคุมน้ําหนักดวยการรับประทานอาหารจากนักโภชนาการเพียงอยางเดียว สวนกลุมท่ี 2 รักษา
ดวยการใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารรวมกับการใหคําแนะนําในเร่ืองการควบคุมน้ําหนักดวย      
การรับประทานอาหารจากนักโภชนาการ โดยติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

1.7 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวิจัย  

1.7.1 โรคอวน (Obesity) เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน ปกติเพศชายจะมี
ปริมาณไขมันประมาณรอยละ 18-23 สวนเพศหญิงจะมีปริมาณไขมันรอยละ 25-30 ดังนั้นในเพศ
ชายท่ีมีปริมาณไขมันมากกวารอยละ 25 และเพศหญิงท่ีมีปริมาณไขมันมากกวารอยละ 30 ข้ึนไปจะ
ถูกจัดวาเปนโรคอวน นอกจากนี้โรคอวนยังตัดสินโดยดูไดจากคาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 
กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับประชากรทางเอเชีย (Wen et al., 2009; WHO, 2004)  

1.7.2 ภาวะอวนลงพุง หมายถึง ผูท่ีมีภาวะอวน รวมกับมีเสนรอบเอวต้ังแต 90 เซนติเมตร 
ข้ึนไปในเพศชาย และต้ังแต 80 เซนติเมตร ข้ึนไปในเพศหญิง (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549; วณิชา 
กิจวรพัฒน, 2552) 

1.7.3 ผูปวยโรคอวน (ในการวิจัยนี้) หมายถึง ผูปวยเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 20-45 ป ซ่ึงมี
ดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวง 25- 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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1.7.4 ดัชนีมวลกาย หมายถึง การเปรียบเทียบระหวางน้ําหนักเปนกิโลกรัม กับสวนสูงท่ีวัด
เปนเมตร มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549; WHO, 2004) 

คํานวณไดจากสูตร คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนกั (กิโลกรัม)  
      สวนสูง (เมตร)2  

1.7.5 น้ําหนัก หมายถึง น้ําหนักตัวท่ีไดจากการชั่งน้ําหนักโดยใชเคร่ืองช่ังวัดเปนมาตรา
เมตริกใชหนวยเปนกิโลกรัม (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549; วณิชา กิจวรพัฒน, 2552) 

1.7.6 รอบเอว หมายถึง การวัดสวนเวาท่ีสุดของเอว (มักอยูบริเวณเหนือสะดือเล็กนอย แต
ถาไมมีสวนเวาใหวัดรอบตามแนวสะดือ) ไดจากการใชสายวัดมีหนวยเปนเซนติเมตร (วณิชา 
กิจวรพัฒน, 2549; วณิชา กิจวรพัฒน, 2552) 

1.7.7 รอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) เปนการหาคาอัตราสวนระหวางรอบเอว
และรอบสะโพกโดยการวัดสวนเวาท่ีสุดของเอวและวัดรอบสะโพกตรงบริเวณสวนกวางท่ีสุดของกน 
หรือวัดตามแนวของหัวกระดูกตนขา (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549; วณิชา กิจวรพัฒน, 2552) ดังสูตร
คํานวณ  

WHR  =  รอบเอว (นิ้ว) / รอบสะโพก (นิ้ว) 

อัตราสวนของเอว : สะโพก (W : H Ratio) ของเพศชายไมควรเกิน 0.95 และเพศหญิงไม
ควรเกิน 0.8  

1.7.8 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) หรือโรคอวนลงพุง มีเกณฑการ
วินิจฉัยจากการมีคาเสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และมีคาเสนรอบเอว
มากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร ในเพศชาย เปนปจจัยเส่ียงขอแรกรวมกับมีปจจัยเส่ียงอ่ืนอีก            
อยางนอย 2 ใน 4 ขอ ดังตอไปนี้ (วณิชา กิจวรพัฒน, 2549; วณิชา กิจวรพัฒน, 2552) 

1. ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
2. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงมากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร 
3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4. ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิด HDL ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศหญิง

หรือตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศชาย 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นําเสนอไดตามหัวขอดังนี ้
1. โรคอวนและภาวะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) 
2. ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2.1 โรคอวน และภาวะอวนลงพุง 

โรคอวน (Obesity) เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน ปกติเพศชายจะมีปริมาณ
ไขมันประมาณรอยละ 18-23 สวนเพศหญิงจะมีปริมาณไขมันรอยละ 25-30 ดังนั้นในเพศชายท่ีมี
ปริมาณไขมันมากกวารอยละ 25 และเพศหญิงท่ีมีปริมาณไขมันมากกวารอยละ 30 ข้ึนไปจะถูกจัดวา
เปนโรคอวน นอกจากนี้โรคอวนยังตัดสินโดยดูไดจากคาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 กิโลกรัมตอ   
ตารางเมตร สําหรับประชากรทางเอเชีย (Wen et al., 2009; WHO, 2004)  

ภาวะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) คือ กลุมอาการซ่ึงประกอบดวยภาวะอวนลงพุง 
(ไขมันในชองทองมากเกิน) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดสูง 
ซ่ึงทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน เพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
ตีบตัน นําไปสูการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจหลอดเลือด (กองโภชนาการ, 2550; วณิชา กิจวรพัฒน, 2552) 

2.1.1 การประเมินโรคอวน พิจารณาจาก  
2.1.1.1  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนตัวช้ีวัดปริมาณเนื้อเยื่อไขมันของ

รางกายในวัยผูใหญ แตมีขอจํากัด คือ ไมเหมาะท่ีจะใชกับนักกีฬาและนักเพาะกาย เพราะจะบอกคา
ไขมันมากกวาท่ีเปนจริงและไมเหมาะท่ีจะใชกับผูสูงอายุเพราะจะบอกคาไขมันนอยกวาความเปนจริง 
คาดัชนีมวลกาย เปนการเปรียบเทียบระหวางน้ําหนักเปนกิโลกรัม กับสวนสูงท่ีวัดเปนเมตร  
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คํานวณไดจากสูตร คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนัก (กิโลกรัม)  
     สวนสูง (เมตร)2   

ตารางท่ี 2.1 ภาวะน้ําหนักตัวนอย น้ําหนักตัวเกิน และภาวะโรคอวน จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย 

การจําแนกกลุม 
คาดชันีมวลกาย ( BMI) กิโลกรัมตอตารางเมตร 

เกณฑวินิจฉัยหลัก เกณฑวินิจฉยัเพิ่มเติม 

 น้ําหนกัตัวนอย <18.50 <18.50 
 รุนแรง <16.00 <16.00 
 ปานกลาง 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 
 เล็กนอย 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

 น้ําหนกัตัวปกติ 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99 

23.00 - 24.99 

 น้ําหนกัตัวเกนิ ≥25.00 ≥25.00 
 เกือบอวน 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49 

27.50 - 29.99 

 อวน ≥30.00 ≥30.00 
 อวน ระดับ 1 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49 

32.50 - 34.99 
 อวน ระดับ 2 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49 

37.50 - 39.99 
 อวน ระดับ 3 ≥40.00 ≥40.00 

ท่ีมา WHO (1995), WHO/IASO/IOTF (2000); WHO (2004) 
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เนื่องจากองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใชคาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวาในการตัดสินภาวะ
น้ําหนักตัวเกินและโรคอวน แตอยางไรก็ตามมีผลการศึกษาถึงภาวะน้ําหนักตัวเกินของประชากรชาว
เอเชียและคนไทยในเร่ืองอัตราเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ ซ่ึงตรวจพบท่ีคาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 
โดยพบวาคาดัชนีมวลกายท่ีเกิน 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ 
สูงข้ึน (Misra, 2003; Wen et al., 2009; WHO, 2004) 

ผูเช่ียวชาญจากองคการอนามัยโลก (WHO) ช่ือ Sue Hughes ไดกําหนดคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
เปน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนเกณฑตัดสินวาเปนโรคอวน และคาดัชนีมวลกาย (BMI) เปน 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนเกณฑตัดสินวาน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ใชสําหรับประชากรชาวเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ท้ังนี้เนื่องจากตรวจพบความเส่ียงตอโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน (Wen et al. ,2009; WHO, 2004) สวนการศึกษาในประเทศไทย 
(Pongchaiyakul  et al., 2006) ไดเสนอคา BMI เปน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนเกณฑตัดสินโรค
อวนในเพศหญิง และ คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปน 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนเกณฑตัดสินโรค
อวนในเพศชาย 

การแปลผลคาดัชนีมวลกาย สําหรับประชากรชาวเอเชีย (WHO, 2004) 
คาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวา น้ําหนักปกติ 
คาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 23.0-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวา น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
คาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  ถือวา อวน 
คาดัชนีมวลกาย มากกวา  30.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร  ถือวา อวนมาก 
2.1.1.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference) เปนตัวช้ีวัดท่ีดีท่ีบงบอกปริมาณเน้ือเยื่อ

ไขมันในชองทอง พบวามีวิธีการวัดท่ีแตกตางกันไป 4 วิธี คือ (1) วัดเสนรอบเอวสวนท่ีแคบที่สุด (2) 
วัดกึ่งกลางระหวางซ่ีโครงลางสุดและกระดูกสะโพก (Iliac Crest) (3) วัดเหนือกระดูกสะโพก และ (4) 
วัดผานสะดือ วิธีการวัดเสนรอบเอวผานสะดือจะใหคาท่ีสะทอนคาปริมาณเนื้อเยื่อไขมันในชองทอง
ไดดี โดยคาเสนรอบเอวในคนเอเชียท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง คือ 

1. เพศชาย เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว  
2. เพศหญิง เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร หรือ 32 นิ้ว 

วิธีการวัดเสนรอบเอวผานสะดือ ทําดังนี้  
1. อยูในทายืน  
2. ใชสายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ 
3. วัดในชวงหายใจออก โดยใหสายวดัแนบกับลําตัวไมรัดแนน  
4. ใหระดับของสายวัดท่ีวัดรอบเอว วางอยูในแถวขนานกับพื้น 
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2.1.1.3 รอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) เปนการหาคาอัตราสวนระหวางรอบ
เอว และรอบสะโพก โดยการวัดสวนเวาท่ีสุดของเอวและวัดรอบสะโพกตรงบริเวณที่กวางท่ีสุดของ
กน (หรือวัดแนวของหัวกระดูกตนขา) คานี้บงบอกถึงปริมาณการสะสมของไขมันบริเวณชวงทองและ
สะโพก คนสวนใหญจะมีการสะสมไขมันในรางกายใน 2 ลักษณะ คือ (1)สะสมบริเวณเอว (Apple 
Shape) (2) สะสมบริเวณสะโพก (Pear Shape) ผูท่ีมีไขมันสะสมในชองทองและรางกายมากมีโอกาส
เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2, ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน 

ตารางท่ี 2.2 ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความเส่ียงตอโรคของชาวเอเชีย 

การจําแนกกลุม คาดชันีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตาราง

เมตร ) 

ความเสี่ยงตอโรค 

เสนรอบเอว 

< 90 เซนติเมตร (ชาย) 
< 80 เซนติเมตร (หญิง) 

> 90 เซนติเมตร (ชาย) 
> 80 เซนติเมตร (หญิง) 

 น้ําหนกัตัวนอย < 18.5 ต่ํา (แตเพิม่ความเส่ียงปญหา
ระบบทางเดินอาหาร) 

เทา ๆ กนั 

 น้ําหนกัตัวปกติ 18.5-22.9 เทา ๆ กนั เพิ่มข้ึน 

 น้ําหนกัตัวเกนิ 
 อวน ระดับ 1 
 อวน ระดับ 2 

23-24.9 
25-29.9 
> 30.0 

เพิ่มข้ึน 
ปานกลาง 
รุนแรง 

เพิ่มข้ึน 
ปานกลาง 
รุนแรง 

ท่ีมา American Dietetic Association, American Diabetes Association (2003) 

2.1.1.4 การวัดเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย น้ําหนักรวมของรางกายจะเปนน้ําหนัก
รวมของทุกสวน ไดแก น้ําหนักของมวลกระดูก กลามเนื้อ น้ํา และไขมัน จึงมีความจําเปนท่ีจะตอง
ประเมินวามีปริมาณของไขมันในรางกายมากนอยแคไหน ในนักกีฬามีกลามเนื้อมาก จะมีน้ําหนักเกิน
กวาท่ีควรจะเปน ท้ังนี้เพราะน้ําหนักของกลามเนื้อจะมากกวาน้ําหนักของไขมันถึง 7 เทาในขนาดมวล
ท่ีเทากัน จะทําใหมีดัชนีมวลกายสูงแตเม่ือหาเปอรเซ็นตของไขมันจะตํ่า จึงไมไดถือวาเปนโรคอวน 
ซ่ึงในผูชายท่ีมีสุขภาพดีจะมีสัดสวนของไขมันในรางกายประมาณรอยละ 15 และไมควรเกินรอยละ 
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25 สวนในผูหญิงท่ีมีสุขภาพดีจะมีสัดสวนของไขมันในรางกายประมาณรอยละ 25 และไมควรเกิน
รอยละ 30 การหาเปอรเซนตของไขมันในรางกายมีหลายวิธี (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2549) ไดแก 

1. การใชวิธีช่ังน้ําหนักใตน้ําและคํานวณหาเปนเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย 
ถือเปนวิธีท่ีแมนยํา แตวิธีการยุงยาก 

2. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง โดยใชเคร่ืองมือเรียกวา Skin Fold 
Calipers เปนการวัดท่ีงาย คาใชจายนอย ความแมนยําไมสูงนัก อาจจะคลาดเคล่ือนได ตองอาศัยบุคคล
ท่ีมีความชํานาญในการวัด เปนการวัดไขมันท่ีทองแขน ตนแขน สะบัก สะโพก ดวยเคร่ืองมือท่ีคลาย
วงเวียน (Harpenden Calipers) นําคามาคํานวณจากสูตร หาเปอรเซ็นตของไขมันได วิธีนี้อาจจะ
คลาดเคล่ือนได ถาหากดึงไขมันใตผิวหนัง นอยเกินไป หรือดึงเอาสวนกลามเนื้อติดมาดวย การสะสม
ไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกาย จะบงบอกถึงความเส่ียงในการเกิดโรคดวย ถามีการสะสมไขมัน
บริเวณหนาทองมาก ท่ีเรียกวาอวนลงพุง จะพบวาเพิ่มความเส่ียงในการเปนโรค เบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการวัดเสนรอบเอวหรือประเมินจากคา
อัตราสวนระหวางรอบเอวและรอบสะโพก     

3. วัดดวยเคร่ืองมือ Bioelectrical Impedance เปนเคร่ืองมือท่ีใชหลักการวัด
ความเร็วในการส่ือนําไฟฟาของเนื้อเยื่อในรางกาย กระแสไฟฟาจะผานกลามเน้ือไดเร็วกวาเนื้อเยื่อ
ไขมัน ใชกระแสไฟฟาท่ีความตางศักยต่ําหลาย ๆ คล่ืนความถ่ี วัดความแตกตางของการนําไฟฟาของ
สวนตาง ๆ ของรางกายโดยทําในหลาย ๆ จุดพรอมกัน วัดออกมาเปนสัดสวนของรางกายซ่ึงแยกเปน
สัดสวนของกลามเนื้อ ไขมัน มวลกระดูก น้ํา นอกจากนี้ยังสามารถคํานวณคาอัตราการเผาผลาญ
พลังงานของผูถูกวัดไดดวย ไดแก เคร่ืองตรวจวัดสารประกอบในรางกาย (ท่ีเรียกวา Inbody 
Composition Analysis ) ซ่ึงมีวิธีการทําคือใชตัวข้ัวไฟฟาติดท่ีมือและเทาเพื่อสงกระแสไฟฟา วัดคาตาง 
ๆ แลวเก็บบันทึกขอมูลภายในเคร่ืองโดยอัตโนมัติ พรอมซอฟตแวรในการถายขอมูลท่ีบันทึกไวเขาสู
คอมพิวเตอรไปประมวลผลและพิมพรายงานการวิเคราะหสวนประกอบรางกายเพ่ือใหคําแนะ นําทาง
โภชนาการและวางแผนโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  

4. ใชวิธีทางเอ็กซเรย เชน CT Scan, MRI หรือวิธี Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry (DEXA) ซึ่งคาใชจายคอนขางสูง และผูท่ีตรวจจะไดรับแสงรังสีคอนขางมาก จึงไม
นิยมใชตรวจวัด  

2.1.2 สาเหตุการเกิดโรคอวน 
  สาเหตุของโรคอวนลงพุงเกิดจาก (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2549) 

2.1.2.1 การขาดสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับและพลังงานท่ีใชออกไป ซ่ึงเปนสาเหตุท่ี
สามารถแกไขได ไดแก (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เชน มีนิสัยการรับประทาน
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จุบจิบไมเปนเวลา รับประทานปริมาณมาก รับประทานเร็ว ทําใหไดรับพลังงานเพิ่มมากข้ึน (2) ขาด
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและเพียงพอ เม่ือไมไดออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมใด ๆ แมมีการ
รับประทานอาหารที่พอดีก็จะเกิดการสะสมเปนไขมันในรางกายเกิดภาวะอวนได (3) จิตใจและ
อารมณ มีคนเปนจํานวนไมนอยท่ีการรับประทานอาหารนั้นข้ึนอยูกับจิตใจและอารมณ (4) การอด
นอน ทําใหอวนไดเนื่องจากการอดนอนทําใหเกิดความรูสึกอยากรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนซ่ึงมีขอมูล
จากรายงานการประชุมโรคอวนระหวางประเทศกลาววา การอดนอนเพียงแคคืนเดียวจะทําให
รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนกวาปกติถึงรอยละ 22 

2.1.2.2 ปจจัยเสริม เปนสาเหตุซ่ึงไมสามารถแกไขได ไดแก (1) กรรมพันธุ ถาพอและแม
อวนท้ังสองคน ลูกจะมีโอกาสอวนไดถึงรอยละ80 ถาพอหรือแมคนใดคนหนึ่งอวน ลูกจะมีโอกาส
อวนไดถึงรอยละ 40 ซ่ึงผลจากกรรมพันธุจะมีบทบาทในการทําใหบุคคลนั้นอวนได พบวารางกายมี
ยีนมากกวา 300 ยีนท่ีเกี่ยวของกับความอวน แตโรคท่ีเกิด จาก Single Gene Mutation เชน โรคท่ี
รางกายขาดการสรางฮอรโมน Leptin จะเกิดไดนอยมาก (2) เพศ เพศหญิงมีมวลกลามเนื้อนอยกวาเพศ
ชาย อัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายจึงนอยกวาทําใหอวนไดเร็วกวา (3) อายุ เม่ืออายุมากข้ึนมี
โอกาสอวนงายขึ้น ท้ังเพศชายและเพศหญิง เพราะอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายจะลดลง
ประมาณ รอยละ 2 ทุก ๆ 10 ป (4) ความผิดปกติทางระบบตอมไรทอซ่ึง เปนสาเหตุท่ีพบไดไมบอย 
เชน โรคมีฮอรโมนจากตอมหมวกไตมากเกินไป (Cushing’s Syndrome) โรครังไขมีถุงน้ํา (Polycystic 
Ovarian Syndrome) โรคตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ เปนตน (5) สาเหตุจากยาที่ไดรับเขาไป เชน 
ยากลุมรักษาโรคจิตประสาท ยากลุมสเตียรอยด เปนตน (6) ความผิดปกติของบริเวณสมองสวน 
Hypothalamus หรือมีการผาตัดสมองในสวนนี้  

2.1.3 อันตรายของโรคอวน 
คนท่ีอวนลงพุงจะมีไขมันในชองทองมากเกิน ปริมาณไขมันท่ีแทรกอยูในอวัยวะภายในชอง

ทองนั้นมีความสัมพันธกับเสนรอบเอว ยิ่งเสนรอบเอวมากแสดงถึงมีไขมันสะสมในชองทองมากดวย 
การมีไขมันชองทองปริมาณมาก ทําใหอินซูลินท่ีหล่ังจากตับออนออกฤทธ์ิไมดี เรียกวา เกิดภาวะด้ือ
ตออินซูลิน เกิดการเปล่ียนแปลง DNA ภายในเซลล ทําใหเซลลตอบสนองตอฤทธ์ิของอินซูลินนอย
กวาท่ีควร ถาเกิดภาวะด้ือตออินซูลินท่ีกลามเน้ือ ทําใหกลามเนื้อไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดทํา
ใหมีกลูโคสในกระแสเลือดมาก ถาเกิดภาวะด้ือตออินซูลินท่ีตับ ทําใหตับไมสามารถยับยั้งการสราง
กลูโคสได ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง และถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินท่ีเซลลไขมันทําใหเซลล
ไขมันไมสามารถยับยั้งการสลายตัวได เกิดกรดไขมันอิสระไดงาย สงผลใหมีไขมันไปสะสมยัง
กลามเนื้อ และตับเพิ่มข้ึน ยิ่งทําใหภาวะดื้อตออินซูลินเพิ่มข้ึน มีผลทําใหเซลลของตับออนตาย และ
นําไปสูการเปนโรคเบาหวาน โดยเสนรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเกิด
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โรคเบาหวาน 3-5 เทา นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เชน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ถึงแมมีคาดัชนีมวลกาย
ท่ียังไมเกินก็ตาม นอกจากนี้การท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดเร็ว
ข้ึน เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน 2-3 เทา ทําใหผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ 
ยืดหยุนนอยลง ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง และลดประสิทธิภาพของการละลายเลือดท่ีแข็งตัว ทําให
เกิดผลึกไขมัน (Plauqe) ท่ีหลอดเลือดเร็วข้ึน นําไปสูการเกิดหลอดเลือดตีบตัน 

2.1.4 โรคอวนเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ  
มีความสัมพันธของโรคอวนกับการเกิดโรค โดยผูท่ีมีน้ําหนักมากเปนระยะเวลา นานหลายป

จะทําใหมีอายุส้ันกวาคนท่ีมีน้ําหนักปกติ ซ่ึงเกิดจากการที่รางกายมีการเผาผลาญพลังงานจึงกอเกิด
อนุมูลอิสระในรางกายมากข้ึน มีผลตอเซลลตาง ๆ ในรางกาย เกิดความเส่ือมของเซลลอยางรวดเร็ว ทํา
ใหคนอวนมักจะดูแกกวาวัยและมีอายุขัยส้ันกวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ อีกท้ังยังมีอัตราเส่ียงในการเกิด
โรคตาง ๆ สูง 

 

ภาพท่ี 2.1 โรคท่ีพบบอยในคนอวน 

2.1.4.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูความผิดปกติของระบบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะเม่ือ
ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด จะทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับหัวใจและความดันโลหิตตามมาไขมัน
ในเลือดท่ีรูจักกัน ไดแก  

 ไขมันคอเลสเตอรอลรวม แบงไดเปน (1) แอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) 
เปนไขมันท่ีเปนตนเหตุและตัวการท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคหลอดเลือดแดงตีบตัน จัดเปนไขมันเลวควร
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นอยกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (2) เอชดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) เปนไขมันท่ีมี
หนาท่ีปองกันและตอตานการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จัดเปนไขมันดี  ถามีเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอลสูง จะลดอัตราเส่ียงในการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูชายควรมากกวา 40 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ผูหญิงควรมากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (3) ไขมันไตรกลีเซอไรด ถามีไขมันไตรกลีเซอ
ไรดสูง จะเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรนอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร การที่
ไขมันในเลือดสูงกอใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน ซ่ึงการเกิดหลอดเลือดตีบตันในชวงเร่ิมตนเกิดจาก
การท่ีไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ทําใหเกิดระดับ แอล ดี แอล คอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงจะฝงเขาไป
ในผนังหลอดเลือดแดง ถาหากมีการสะสมช้ันไขมันใตผนังหลอดเลือดแดงมากข้ึนเร่ือย ๆ ทําให
หลอดเลือดแดงแคบลง และเส่ือมสภาพลงชา ๆ อยางตอเนื่อง โดยอัตราการเกิดนี้แตกตางกันในแตละ
บุคคลข้ึนกับปจจัยเส่ียง ถาเกิดอาการอักเสบและมีความผิดปกติของผนังหลอดเลือดมากกวา 40% อาจ
มีการฉีกขาดของผนังสวนท่ีหุมไขมันนี้ (Plaque Rupture) เกิดการหลุดของคราบไขมัน (Plaque) เขา
ภายในหลอดเลือด ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดตีบตันในบริเวณท่ี
สําคัญมี 3 แหงดังนี้ (1) ถาเกิดเสนเลือดท่ีหลอเล้ียงหัวใจตีบตัน ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอก หรือเสียชีวิตโดยเฉียบพลันได    
(2) ถาเกิดหลอดเลือดไปเล้ียงสมองตีบตัน จะมีอาการแขนขาออนแรงหรือชาคร่ึงซีกเปนอัมพฤกษ
อัมพาตได (3) ถาเกิดหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงขาตีบตันก็จะทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดและเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา
ใหแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานหายไดยากกวาปกติ 

2.1.4.2 ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตอยูในระดับสูงกวาปกติ
อยางคงท่ี ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและเปนโรคเบาหวานจะมีความเส่ียงตอการเกิดอันตรายตอไต
และหลอดเลือดหัวใจสูงมากข้ึน ซ่ึงหากเปนมาก ๆ อาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตกถึงแก
ชีวิตหรือพิการเปนอัมพาตได ดังนั้นควรควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท  

ภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง (1) หัวใจโตและหัวใจวาย ภาวะความดัน
โลหิตสูงสงผลใหหัวใจมีการทํางานหนักข้ึน ทําใหผนังหัวใจหนาตัว และถาไมไดรับการรักษาอยาง
ถูกตองผนังหัวใจจะยืดออกและเสียหนาท่ีการทํางาน ทําใหเกิดหัวใจโตและหัวใจวายไดในท่ีสุด         
(2) อัมพาตหรือเสียชีวิตจากเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตันหรือแตก ถาเปนเร้ือรังอาจกลายเปน
โรคความจําเส่ือม สมาธิลดลง (3) ไตวาย เนื่องจากหลอดเลือดเส่ือมทําใหเลือดไปเล้ียงไตไมเพียงพอ 
(4) จอประสาทตาเส่ือม ทําใหตามัวลงจนถึงข้ันตาบอดได ดังนั้น ขอควรปฏิบัติเม่ือมีความดันโลหิต
สูงคือ (1) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (2) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มจัด เพื่อลดปริมาณเกลือ (3) ลด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี (4) ลดความเครียดของงานและภาวะแวดลอม (5) ลดน้ําหนักตัว 
โดยเฉพาะในรายท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
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2.1.4.3 โรคเบาหวาน หมายถึง การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินไปมักพบควบคูกัน
เสมอกับภาวะโรคอวนลงพุง เบาหวานท่ีพบบอย แบงไดเปน 2 ชนิด 

เบาหวานชนิดท่ี 1 มักจะเกิดกอนอายุ 20 ป และเกิดจากการที่รางกายไมสามารถสราง
อินซูลินได เนื่องจากเซลลผลิตอินซูลินท่ีตับออนถูกทําลาย 

 เบาหวานชนิดท่ี 2 มักพบเม่ืออายุ 40 ป ข้ึนไป แตอาจพบในคนอายุนอยไดเชนกัน 
เบาหวานชนิดนี้ สาเหตุสวนใหญเกิดจากเซลลไขมันในชองทองท่ีทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดี 
(ภาวะดื้อตออินซูลิน) ตับออนจะตองพยายามสรางและหล่ังอินซูลินออกมามากข้ึน เพื่อทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ถาอวนลงพุงเปนอยูนานจนถึงจุดหนึ่ง ปริมาณการหล่ังอินซูลินท่ีมี
เพิ่มข้ึนก็ยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ จึงเปนโรคเบาหวานข้ึนได นอกจากนี้
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดท่ีสูงข้ึนจะมีผลตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนจะทํา
ใหรางกายนําอินซูลินไปใชงานไดยากข้ึนเร่ือย ๆ  

การวินิจฉัยเบาหวาน คนปกติจะมีคาน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 80-100 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร สําหรับผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปนผูท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงจําเปนตองมีการเฝาระวังโดยการลดและควบคุมน้ําหนัก 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายและตรวจหานํ้าตาลในเลือดเปนระยะ หาก
ควบคุมไดไมดีก็จะเปนโรคเบาหวานได 

2.1.4.4 โรคขอกระดูกเส่ือม มักพบขอเขาและขอเทาเส่ือมเน่ืองจากตองรับน้ําหนักตัว
มากเกินไปรวมถึงพบโรคขออักเสบเกาทมากข้ึนในคนอวน  

2.1.4.5 โรคมะเร็งบางชนิดและปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ พบวาคนอวนมีอัตราการเส่ียงตอการ
เปนโรคตาง ๆ รวมท้ังการเกิดโรคมะเร็งไดมากกวาคนท่ีมีสุขภาพดี เชน มะเร็งลําไส มะเร็งของถุงน้ําดี 
และมะเร็งเยื่อบุมดลูก เปนตน  

ดังท่ีกลาวมาแลววาคนอวนมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคตาง ๆ การลดน้ําหนักเพียงรอยละ 5 -
10 ของน้ําหนักตัวท่ีเปนอยูจะชวยลดปญหาสุขภาพซ่ึงเกิดจากโรคตาง ๆ ลงไดอยางมีนัยสําคัญ วิธีการ
ลดน้ําหนักท่ีดี ควรจะลดอยางคอยเปนคอยไปและตอเนื่อง ไมควรใชวิธีการลดน้ําหนักท่ีใหผลลดลง
เร็วและมากเกินไป การท่ีน้ําหนักลดลงเร็วแตไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีถูกตองก็จะ
ทําใหน้ําหนักกลับข้ึนมาอีกอยางรวดเร็ว ซ่ึงกลับเปนอันตรายตอสุขภาพมากกวาการปลอยใหน้ําหนัก
มากแตคงท่ีเสียอีก (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2549)  
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2.1.5 การรักษาโรคอวน 
 แนวทางการรักษาโรคอวน คือ การแกไขภาวะดื้อตออินซูลินและภาวะอวนลงพุงดวยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Lifestyle Modification) เชน การลดน้ําหนัก ซ่ึงเปนการรักษา
หลักท่ีตองปฏิบัติโดยเฉพาะ การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
และการควบคุมอารมณและความรูสึก ในกรณีท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไมไดผล 
อาจพิจารณาใชวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ไดแก 

2.1.5.1 การใชยารักษา การใชยารักษาในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ ควรใหยา
เม่ือดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและไดควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและเขา
โปรแกรมปรับปรุงพฤติกรรมแลวยังไมสามารถลดน้ําหนักลงได หรือรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ แลวไมไดผล 
แตก็ยังมีขอถกเถียงกันมากในแงของการใชในระยะยาวเพื่อท่ีจะทําใหน้ําหนักท่ีลดลงแลวยังคงลดอยู
อยางตอเนื่อง โดยในปจจุบันมียา Orlistat เพียงชนิดเดียวท่ีไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยา
ใหใชไดในระยะยาวนานถึง 2 ป แตยามีผลขางเคียงคือถายอุจจาระบอยและลดการดูดซึมของวิตามินท่ี
ละลายในไขมัน สวนยาตัวอ่ืน ๆ ยังอยูในชวงของการศึกษาวิจัยถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพใน
การรักษาระยะยาว ยาสวนใหญใชชวยควบคุมน้ําหนักแตไมไดรักษาใหโรคอวนหายไป เม่ือหยุดยา
น้ําหนักจะข้ึนมาใหม การใชยาคุมน้ําหนักควรอยูภายใตการดูแลของแพทย และควรพิจารณาให
เหมาะสมเปนราย ๆ ไป โดยตองศึกษาผลขางเคียงจากยาวาปลอดภัยและไดผลดีในผูปวยแตละราย
หรือไม  

2.1.5.2 การผาตัด เปนทางเลือกท่ีใชสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักมากจนเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และพยายามลดน้ําหนักโดยวิธีคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาแลวไมไดผล หรือผานการรักษา
ดวยวิธีตาง ๆ มาหลายคร้ังและสุดทายน้ําหนักมักจะกลับคืนมามากกวาเดิม นอกจากนี้เปนทางเลือก
สําหรับผูท่ีอยากเห็นผลเร็ว วิธีการผาตัดถูกพิจารณาวาเปนวิธีการรักษาท่ีทําใหน้ําหนักลดลงอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุดในผูปวยท่ีอวนมาก (ดัชนีมวลกายมากกวา 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร) และกลุม
อวนรุนแรง (ดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อทําให
รับประทานไดนอยลง ดูดซึมไดนอยลง หรือทําใหอาหารไมเกิดการยอย วิธีการผาตัดมีหลายวิธี เชน 
(1) Adjustable Gastric Banding โดยใช Silicone Band รัดสวน บนของกระเพาะอาหารซ่ึงสามารถปรับ
ได (2) Vertical Banded Gastroplasty (3) Roux -En-Y Gastric Bypass (4) Biliopancreatic Diversion (5) 
Lipectomy และ Liposuction การผาตัดใน 4 วิธีแรกเพื่อทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง ทําใหอ่ิม
เร็วหรือดูดซึมไดนอยลง สําหรับผูท่ีเลือกใชวิธีท่ี 3 หรือวิธีท่ี 4 ควรระมัดระวังการขาดวิตามินและ
เกลือแร สวนวิธีท่ี 5 เปนการดูดหรือเลาะไขมันออก ซ่ึงเปนการรักษาท่ีปลายเหตุเพราะแมจะมีการเอา
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ไขมันสวนเกินท่ีหนาทองออกไป แตหากยังไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวม
ดวยในท่ีสุดไขมันก็จะกลับมาสะสมไดใหมในภายหลัง  

2.1.5.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในแตละวันรางกายจะไดรับ
พลังงานจากอาหารท่ีรับประทานเขาไป จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสวนประกอบของสารอาหารที่ให
พลังงานน้ัน ๆ  เชน สารอาหารประเภทไขมันใหพลังงานมากท่ีสุด สวนสารอาหารประเภทโปรตีนและ
คารโบไฮเดรตใหพลังงานเทากัน ผลไมไมหวานและผักตาง ๆ จะใหพลังงานนอยท่ีสุด ถารางกาย
ไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานท่ีรางกายใชไป พลังงานสวนเกินจะถูกเก็บสะสมไวในรูป
ของเนื้อเยื่อไขมันสงผลใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานลดลงจากเดิมวันละ 
500 กิโลแคลอร่ี จะทําใหน้ําหนักตัวลดลงประมาณ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห  

การคํานวณพลังงานจากอาหารสามารถทําไดคลาว ๆ โดยแบงอาหารเปน 6 หมวดดังนี้ 
1. หมวดขาว แปง เชน ขาว 1 ทัพพี ขนมปง 1 แผน กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี คิดเปนพลังงาน 

80 กิโลแคลอร่ี ตอ 1 สวน 
2. หมวดผัก เปนหมวดท่ีใหพลังงานนอย แตใหเลือกรับประทานผักใบ หลีกเล่ียงผัก

ท่ีเปนหัว โดยผัก 1 สวนใหพลังงาน 25 กิโลแคลอร่ี 
3. หมวดผลไม ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอร่ี ตอ 1 สวน เชน แอปเปล 1 ลูก กลวย

น้ําวา 1 ผล ชมพู 3 ผล สับปะรด 6 ช้ินพอดีคํา 
4. หมวดโปรตีน ใหเนนเนื้อสัตวไมติดมัน โดย 1 สวนใหพลังงาน 55 กิโลแคลอร่ี 
5. หมวดนม แนะนําเปนนมขาดมันเนย โดย นม 1 สวนใหพลังงาน 90 กิโลแคลอร่ี 
6. หมวดไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมากท่ีสุด คือ น้ํามัน 1 ชอนชาใหพลังงาน 

45 กิโลแคลอร่ี ดังนั้นควรหลีกเล่ียงของมันและของทอด 
วิธีการคํานวณความตองการพลังงานของรางกาย 

1. คํานวณจากนํ้าหนักเปาหมายท่ีตองการ 
ผูชาย ความตองการพลังงาน  =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม x 26 
ผูหญิง ความตองการพลังงาน  =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม x 24 
ตัวอยาง ผูหญิงหนัก 75 กิโลกรัม ตองการลดนํ้าหนักตัวใหเหลือ 60 กิโลกรัม 
แสดงวิธีคํานวณ เชนพลังงานท่ีรางกายตองการรักษาน้ําหนักตัวขณะนั้น = 75 x 24 = 

1,800 กิโลแคลอรีตอวัน เปาหมายน้ําหนักท่ีตองการคือ 60 กิโลกรัม ความตองการพลังงานท่ีน้ําหนัก
เปาหมาย เทากับ 60 x 24 = 1,440 กิโลแคลอรีตอวัน ดังนั้นถาตองการลดนํ้าหนักลง 15 กิโลกรัมตาม
เปาหมายก็จะตองกินอาหารลดลงวันละเทากับ 1,800 - 1,440 = 360 กิโลแคลอรี  
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2. คํานวณพลังงานจากนํ้าหนักตัวและระดับกิจกรรม 

สูตรของ Shilset วิธีนี้ใชน้ําหนักตัว x ระดับกิจกรรม แตจะตองคํานวณคาดัชนี       
มวลกายกอนเพื่อดูวาน้ําหนักอยูในเกณฑใด โดยท่ัวไปสูตรนี้ใชสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดี 

ตารางท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมกับน้ําหนักตัว 

จําแนกตามกลุม กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนกั 
น้ําหนักเกิน 20-25 30 35 
น้ําหนักปกติ 30 35 40 
นาหนักนอย 30 40 45 - 50 

ตัวอยาง นาย ก. มีน้ําหนักตัว 60 กก. ซ่ึงอยูในเกณฑปกติมีระดับกิจกรรมปานกลาง ความ
ตองการพลังงานของ ก. เทากับ 60 x 35 = 2,100 กิโลแคลอรีตอวัน 

3. การคํานวณพลังงานข้ันพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate ; BMR) สําหรับผูท่ีมี
สุขภาพดีโดยใชสูตร Mifflin-St.Jeor Equation มีหนวยเปนกิโลแคลอร่ี 

ผูชาย  {10 x น้ําหนัก (กิโลกรัม)}+ {6.25 x สวนสูง (เซนติเมตร)} -{5 x อายุ (ป)} + 5  
ผูหญิง {10 x น้ําหนัก (กิโลกรัม)}+ {6.25 x สวนสูง (เซนติเมตร)} -{5 x อายุ (ป)} -161 
Total Energy Expenditure (TEE) คือ พลังงานท่ีตองใชในชีวิตประจําวัน 
TEE = 1.2 x BMR สําหรับผูท่ีไมคอยออกแรง-กิจกรรมเบา 
TEE = 1.3 x BMR สําหรับผูท่ีมีกิจกรรมเบา-ปานกลาง 
TEE = 1.5 x BMR สําหรับผูท่ีมีกิจกรรมปานกลาง-หนัก 
TEE = 1.7 x BMR สําหรับผูท่ีมีกิจกรรมหนัก-หนักมาก 
ความตองการพลังงานในการลดนํ้าหนักลง 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห เทากับ TEE - 

500 กิโลแคลอรีตอวัน 
4. คํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป NutriSurvey (2007) สรางข้ึนโดย Dr. Juergen 

Erhardt 
โดยกรอกขอมูล อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระดับกิจกรรมท่ีทํา เพื่อคํานวณเปนคา

พลังงานท่ีรางกายตองการ พรอมคํานวณแผนการลดน้ําหนักตามคาพลังงานจากการบริโภคท่ีลดลง 
 
 



18 

2.1.5.4 หลักการบริโภคอาหารเพ่ือลดนํ้าหนักและลดรอบเอว ตองจํากัดอาหารใหสมดุล 
พอเหมาะโดยรางกายไดรับสารอาหารครบถวนตามธงโภชนาการ พิจารณาเลือกชนิดอาหารจาก
พลังงานในสารอาหารตามโซนอาหาร โดยมีหลักการบริโภคคือ (1) ควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 
หมูในแตละวัน ไมงดอาหารมื้อหลัก แตควรลดปริมาณอาหารหรือเปล่ียนเปนอาหารท่ีมีพลังงานตํ่า
แทนและงดการรับประทานอาหารวางระหวางม้ืออาหาร (2) ลดขาวหรือแปงลงจากเดิม 1 ใน 3 สวน 
(3) ลดการบริโภคผลไมลงโดยบริโภคไมเกิน 6-10 คําตอม้ือ แลวแตหวานมากหรือหวานนอย (4) เพ่ิม
บริโภคใบหรือกานผักเพิ่มข้ึน (5) กําหนดปริมาณและชนิดอาหารที่จะบริโภคในแตละม้ือ (6) เค้ียว
อาหารชา ๆ และใหบริโภคอาหารที่เปนน้ําเพิ่มข้ึน (7) หากน้ําหนักไมลดท้ัง ๆ ท่ีจํากัดอาหารแลวให
ลองทบทวนและพิจารณาอาหารท่ีบริโภคเพราะอาจมีอาหารบางชนิดท่ีแมจะมีปริมาณนอยแตอาจให
พลังงานสูงรวมอยูดวย  

สูตรอาหารสําหรับการลดน้ําหนัก มีอยูหลายสูตร ไดแก  
1. สูตรอาหารไขมันตํ่า (Lowfat Diet) 

  สูตรอาหารออรนิช (Ornish’s Diet) นายแพทยดีน ออรนิช (Dean Ornish) เปน
ผูพัฒนาสูตรอาหารนี้ข้ึน เปนสูตรอาหารลดความอวนท่ีไดรับความสนใจเนื่องจากมีความสอดคลอง
กับความเช่ือของทางโภชนาการมากท่ีสุดหากเปรียบเทียบกับสูตรอาหารอื่น สูตรอาหารออรนิช
แนะนําใหผูบริโภคลดการบริโภคไขมัน เลือกอาหารประเภทพืชผักเปนพื้น เลือกธัญพืชประเภทขัดสี
ต่ํา เลือกถ่ัวรวมถึงถ่ัวเหลืองท่ีไมแปรรูป ในกรณีของโปรตีน แนะนําใหเลือกบริโภคไขขาวโดยให
เล่ียงไขแดง เลือกนมหรือผลิตภัณฑนมประเภทไขมันตํ่า หากจะบริโภคแปงและน้ําตาลขอใหเปนชนดิ
ขัดสีต่ํา สูตรอาหารออรนิชแนะนําใหเสริมวิตามินซี,วิตามินอี,กรดโฟลิก,ซีลีเนียม โดยเช่ือวาจะชวย
ลดความเส่ียงของโรคมะเร็งได แนะนําใหเสริมธัญพืชประเภทแฟล็กสีดท่ีมีกรดไขมันโอเมกาสามสูง
หรือบริโภคปลาหรือน้ํามันปลา 

2. สูตรอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Lowcarb Diet) 
สูตรอาหารแอตกินส (Atkins Diet) สูตรอาหารน้ีตั้งตามช่ือของนายแพทยโรเบิรต ซี. 

แอตกินส (Robert C. Atkins) หลักการคือหากตองการลดความอวนตองทําใหฮอรโมนอินสุลินใน
รางกายอยูในระดับตํ่าเพราะหนาท่ีของอินสุลิน คือเรงกลไกการดึงน้ําตาลจากเลือดเขาสูเซลลและทํา
ใหรางกายสะสมไขมัน อินสุลินจะอยูในระดับต่ําไดก็ดวยการบริโภคคารโบไฮเดรตใหต่ําท่ีสุด โดย
ชวงแรกแอตกินสแนะนําใหบริโภคคารโบไฮเดรตไมเกิน 20 กรัมตอวัน ระยะท่ีสองจํากัด
คารโบไฮเดรตไวไมเกิน 60 กรัมตอวัน ระยะท่ีสองไมเกิน 90 กรัมตอวัน โดยไมจํากัดการบริโภค
ไขมันและโปรตีน แอตกินสแนะนําใหเล่ียงอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง เล่ียงถ่ัวเมล็ด
แหงท้ังหลาย หากตองการบางแนะนําใหกินถ่ัวเหลืองซึ่งมีแปงตํ่ากวาถ่ัวเมล็ดแหงชนิดอ่ืน ๆ ในเร่ือง
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ของเนื้อสัตว ไมวาจะเปนเนื้อแดงลวน เนื้อติดมัน เนื้อไก เนื้อปลา ไมหาม หากเปนตับขอใหเล่ียง
เพราะมีคารโบไฮเดรตในรูปของไกลโคเจนคอนขางสูง อาหารอีกประเภทหนึ่งท่ีตองเล่ียงคือซีเรียล 
ไดแก ขาวโอต หรือแปงขาวโพดแผน ซ่ึงเปนแปงลวน ๆ ส่ิงสําคัญของสูตรอาหารแอตกินสคือการ
แนะนําใหเสริมผลิตภัณฑเสริมอาหารในรูปของวิตามินและเกลือแรคอนขางมาก อาหารสูตรแอตกนิส
ทําใหผูปฏิบัติลดความอวนไดคอนขางเร็วแตปญหาคือไมเหมาะกับการกินในระยะยาวเพราะอาจสราง
ปญหากับเมแทบอลิซึมของรางกาย ตับไตอาจเปนปญหาได  

สูตรอาหารเซาทบีช (South Beach’s Diet) พัฒนาข้ึนโดยนายแพทยอารเธอร อแกต
สตัน (Arthur Agatston) เปนสูตรอาหารที่อาจกลาวไดวาเปนการพัฒนาข้ึนจากสูตรอาหารแอตกินสใช
หลักวิธีคิดเดียวกัน แตกตางกันท่ีการเลือกชนิดของไขมันและคารโบไฮเดรต โดยกําหนดใหมี
คารโบไฮเดรตท่ีดี เชน ถ่ัวเปลือกแข็งและไขมันชนิดท่ีเลว เชน ไขมันสัตว เลือกพืชผักชนิดท่ีมีดัชนี
ไกลซีมิกต่ํา นับเปนสูตรอาหารโลวคารบท่ีไดรับความนิยมมากสูตรหนึ่ง 
  สูตรอาหารเธอะโซน (The Zone Diet) พัฒนาโดย ดร. แบรรี เซียร ไดรับความนิยม
พอประมาณ หลักการแตกตางจากสูตรอาหารแอตกินสและเซาทบีชโดยใชหลักการของอาหาร
พลังงานตํ่า 850-1,300 กิโลแคลอรีตอวันรวมกับการลดคารโบไฮเดรตลงเหลือรอยละ 40 ของพลังงาน 
เล่ียงคารโบไฮเดรตท่ีขัดสี แครอท กลวย เล่ียงไขมันสัตวและไขมันอ่ิมตัว แนะนําใหบริโภคไขขาว ถ่ัว
เปลือกแข็ง น้ํามันมะกอก  

2.1.5.5 หลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักและรอบเอวท่ีลดลงไมใหกลับมา
เพิ่มข้ึนอีก (1) บริโภคขาวหรือแปงไดตามปกติ ถาไมทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน บริโภคน้ําตาลรวมท้ังน้ําผ้ึง
ไมเกิน 2 ชอนชาตอม้ือ (2) บริโภคผลไมอยางสม่ําเสมอ แตไมเกิน 10-15 คําตอม้ือแลวแตหวานมาก
หรือหวานนอย (3) บริโภคเนื้อสัตวไมติดมันท่ีสุกแลววันละประมาณ 12-16 ชอนโตะและหลีกเล่ียง
เคร่ืองในสัตว (4) บริโภคใบและกานผักอยางสม่ําเสมอวันละไมต่ํากวา 9 ชอนโตะของผักตม หรือ
เทียบเทา (5) เลือกอาหารที่เตรียมโดยการตม นึ่ง ยาง โดยหลีกเล่ียงอาหารทอดหรือผัด  (6 )  บริโภค
น้ํามันจากรําขาว ถ่ัวเหลือง เมล็ดทานตะวัน งา หลีกเล่ียงไขมันอ่ิมตัวและไขมันแปรรูป เชน ไขมันจาก
สัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม มาการีน ครีมเทียม (7) บริโภคปลา ไขขาว เตาหู และผลิตภัณฑจาก
ถ่ัวเหลืองทุกวัน (8) ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือขาดมันเนย วันละ 1-2 แกว หากดื่มนมไมไดใหใชนม
ถ่ัวเหลืองรสจืดแทน (9) ลดการบริโภคเกลือ อาหารหมักดอง อาหารเค็ม และหลีกเล่ียงการเติม
เคร่ืองปรุงรสในอาหาร (10) ไมควรดื่มเหลา เบียร ไวน ยาดองเหลา เกิน 6 สวนตอสัปดาห ไมควร
บริโภคชา กาแฟ เกิน 3 ถวยตอวัน 

2.1.5.6 การออกกําลังกาย การเพิ่มกิจกรรมและการออกกําลังกายรวมกับการควบคุม
อาหาร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการลดเสนรอบเอวและน้ําหนักตัว ซ่ึงน้ําหนักท่ีลดมักจะเปน
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ไขมัน ทําใหมวลกลามเนื้อไมหายไปและน้ําหนักไมข้ึนงาย มีสภาพรางกายและจิตใจดีข้ึน การออก
กําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันสวนเกิน (Burn Fat) เชน ออกกําลังกายแบบแอโรบิกประมาณ 30-60 นาที
ตอวัน อยางนอย 5 วันตอสัปดาห ไดแก การเตนแอโรบิก การจอกกิ้ง การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน และ
การวายน้ํา เปนตน การออกกําลังกายท่ีไดประสิทธิภาพจะชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ 
ปอด ขอตอกระดูก และกลามเน้ือ พรอมท้ังลดไขมันในเลือดและความดันโลหิต สวนการออกกําลัง
กายเฉพาะสวน เชน ลุก - นั่ง (Sit-Up) หรือ เคอลอัพ คือ ใหนอนหงาย ชันเขา ยกหัวไหลข้ึนคางไว 10 
วินาที แลววางหัวไหลลง ทําวันละไมนอยกวา 150 คร้ัง จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองกระชับ เพียงแค
เพิ่มกิจวัตรประจําวันเล็กนอยก็สามารถเพ่ิมการออกกําลังกายซ่ึงสามารถชวยใหลดน้ําหนักตัวลงได 
การกระตุนใหรางกายมีการเคล่ือนไหวระหวางวันอยูเสมอ เชน การยืนแมเพียง 3 ช่ัวโมงแทนการนั่งก็
จะสามารถเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานจากรอยละ 20 เปนรอยละ 35 ได  

2.1.5.7 การควบคุมอารมณและความรูสึก การลดน้ําหนักจะประสบผลสําเร็จหรือไม 
ข้ึนอยูกับการควบคุมอารมณและความรูสึกในขณะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก
กําลังกาย ซ่ึงมีดังนี้ (1) การตัดวงจรหรือพฤติกรรมการกินแบบลูกโซ ตองควบคุมส่ิงกระตุนท้ังจาก
ภายในและภายนอก โดยตองสังเกตวาพฤติกรรมหรือปจจัยใดเปนส่ิงกระตุนท่ีนําไปสูการรับประทาน 
ตองพยายามหลีกเล่ียงหรือสะกดใจตัวเอง (2) ตองเขาใจสัญญาณท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมการ
รับประทานเพ่ือตอบสนองตอสัญญาณ ไดแก ความรูสึกหิว ความรูสึกอยากอาหาร ความหิว เปนเร่ือง
ของรางกายท่ีบอกใหรูวารางกายตองการพลังงานมากข้ึน สวนความอยากอาหาร คือการตอบสนองตอ
จิตใจเมื่อไดพบเห็นอาหาร ไดกล่ินหรือคิดถึงอาหาร การรับประทานโดยไมหิวบอยคร้ังทําใหอวนได 
ความอยากอาหารของมนุษยถูกควบคุมดวยสมองสวนท่ีเรียกวา ศูนยความอ่ิมและศูนยความหิว 
ระยะเวลาท่ีศูนยความอ่ิมจะถูกกระตุนเต็มท่ีทําใหรูสึกอ่ิมใชเวลา 15-20 นาทีหลังจากเร่ิมรับประทาน
อาหาร ดังนั้นเพื่อชวยใหไดรับอาหารนอยลงจะตองใชเวลาในการรับประทานอาหารใหนานข้ึน             
15-20 นาที (3) หาเทคนิคตาง ๆ ในการควบคุมส่ิงกระตุน เชน การทํากิจกรรมอ่ืนแทนการรับประทาน
เม่ือรูสึกอยากอาหาร การวางแผนการรับประทานตามเวลาท่ีแนนอนหรือเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีเปน
สาเหตุไปสูการรับประทาน นอกจากนี้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดและควบคุมน้ําหนักยังมี
เทคนิคท่ีชวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ ไดแก (1) การกําหนดเปาหมายในการควบคุม
น้ําหนักตัวซ่ึงเปาหมายนั้นสามารถทําไดจริง การสามารถไปถึงเปาหมายและพบความสําเร็จจะทําให
เกิดกําลังใจและทําไดอยางตอเนื่อง (2) การสรางความคิดใหม ความคิดของคนเรามีผลตอการปฏิบัติ
ตัว ความคิดดานบวกสามารถชวยใหประสบผลสําเร็จได (3) แรงสนับสนุนทางสังคม เปน
องคประกอบท่ีสําคัญของความสําเร็จในการลดน้ําหนักและสามารถคงน้ําหนักท่ีลดลงไวไดอยางถาวร 
ครอบครัวท่ีอบอุน เพื่อนรวมงานท่ีดี ท่ีคอยใหกําลังใจลวนเปนแรงสนับสนุนใหการลดหรือควบคุม
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น้ําหนักประสบความสําเร็จได (4) การจัดการความเครียดซ่ึงมีหลายวิธี เชน การฝกหายใจ การนั่งสมาธิ 
การออกกําลังกาย เปนตน 

2.1.5.8 การฝงเข็ม อาศัยหลักการแพทยแผนจีน ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการวา ถาหาก
กระทําอยางถูกตองและฝงถูกจุดจะทําใหรางกายหล่ังสารเอนโดฟนออกมาชวยทําใหควบคุมความ
อยากอาหาร ระงับความหิวและสามารถทําใหลดน้ําหนักได 

2.2 ผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร 

การใชผลิตภัณฑอาหารทดแทนม้ืออาหารเปนวิธีการควบคุมพลังงานสวนเกินท่ีไดจากการ
รับประทานอาหาร และยิ่งกวานั้นยังชวยลดการกระตุนความรูสึกอยากอาหาร ชวยใหกะเกณฑปริมาณ
ในการกินได มีงานวิจัยหลายผลงานท่ีผานมาไดรายงานวาผลิตภัณฑอาหารทดแทนม้ืออาหารชวย
ควบคุมและรักษาน้ําหนักท่ีลดลงไปแลวรอยละ 3.2-8.4 ไดนานถึง 4-5 ป นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นวา
มีประสิทธิภาพในการลดนํ้าหนักโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีอวน และพบวาผูท่ีใช
ผลิตภัณฑอาหารทดแทนมื้ออาหารหลังจาก 3 เดือนไปแลว สามารถลดน้ําหนักไดมากกวาวิธีการลด
น้ําหนักแบบดั้งเดิมท่ีใหรับประทานอาหารพลังงานตํ่าไขมันตํ่าเพียงอยางเดียว (วินัย ดะหลัน, 2545) 

อาหารที่นิยมนํามาใชรับประทานทดแทนม้ืออาหารสวนใหญนั้นคือถ่ัวเหลืองซ่ึงมีงานวิจัย
พิสูจนแลววาการบริโภคถ่ัวเหลืองมีสวนชวยปองกันโรคหัวใจไดเนื่องจากจะไปลดปริมาณ
คอเลสเตอรอลตัวไมดีไดเพราะถ่ัวเหลืองมีสารพฤกษเคมีช่ือ อัลโซเฟโวน ซ่ึงเปนสารซ่ึงมีปริมาณ
คอนขางมากในถ่ัวเหลือง สารตัวนี้สามารถไปชวยลดระดับของคอเลสเตอรอลได โดยจะไปจับกับ
น้ําดีแลวในที่สุดก็จะถูกขับออกมากับอุจจาระ น้ําดีนี้ถูกสรางมาจากคอเลสเตอรอล ดังนั้นเม่ือน้ําดีถูก
ใชไปมาก รางกายก็จะพยายามเอาคอเลสเตอรอลมาสรางเปนน้ําดีจึงชวยลดคอเลสเตอรอลในเลือดได  

สารสกัดจากถ่ัวเหลืองสามารถชวยยับยั้งการทํางานของเอนไซม แอลฟา-กลูโคซิเดส (Alpha-
Glucosidase) ซ่ึงทําหนาท่ียอยน้ําตาลโมเลกุลคูใหเปนโมเลกุลเดี่ยว เนื่องจากน้ําตาลท่ีเรารับประทาน
สวนใหญนั้นจะเปนน้ําตาลโมเลกุลคู ไดแก น้ําตาลซูโครส (Sucrose มีอยูในน้ําตาลทราย น้ําออย) 
น้ําตาลมอลโตส (Maltose มาจากการยอยแปง) และนํ้าตาลแลคโตส (Lactose พบในน้ํานม) น้ําตาล
เหลานี้จะถูกดูดซึมไมได จะตองเปล่ียนเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวคือกลูโคส หรือ ฟรุคโตสกอนจึงจะ
ดูดซึมได (Glucose, Fructose) การเปล่ียนนี้ตองใช เอนไซม แอลฟา-กลูโคซิเดส (Alpha-Glucosidase) 
ซ่ึงสารสกัดจากถ่ัวเหลืองนั้นสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซม Alpha-Glucosidase จึงทําให
รางกายดูดซึมน้ําตาลนี้ไมไดหรือไดนอยลง (Fujita, Yamagami, & Ohshima el, 2001; Hiroyuki,  
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Tomohide & Kazunori, 2001) ดวยกลไกของการยับยั้งการทํางานของเอนไซม สงผลใหรางกายไดรับ
พลังงานจากคารโบไฮเดรตนอยลง ทําใหเราสามารถควบคุมน้ําหนักไดงายข้ึน  

การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงนั้นทําใหอ่ิมไดเร็วและอ่ิมไดนานเพราะกากใยจะเขาไป
เพิ่มพื้นท่ีในระบบทางเดินอาหารทําใหรูสึกอ่ิม ลดความอยากอาหารจึงทานอาหารปริมาณลดลง 
นอกจากนี้กากใยอาหารยังชวยใหอาหารเดินทางไดเร็วข้ึนจึงชวยลดการดูดซึมอาหารท่ีรับประทานเขา
ไปและชวยใหระบบขับถายทํางานไดดียิ่งข้ึน ปริมาณกากใยอาหารตอวันท่ีรางกายพึงไดรับคือ           
25 กรัม สําหรับผูหญิง และ 30 กรัม สําหรับผูชาย นักวิทยาศาสตรพบวาการรับประทานกากใยอาหาร
เพ่ิมอีกวันละ 10 กรัมนั้น สามารถชวยลดความเส่ียงจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจไดถึง 17% และลด
การเสียชีวิตลงไดถึง 9% กากใยอาหารยังชวยลดน้ําหนักตัวลงได โดยมีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาสตรีท่ีรับประทานอาหารกากใยสูงจะกินแคลอร่ีนอยลง 30% โดยท่ีรูสึกอ่ิมทอง 
สวนสตรีท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐานซ่ึงกินอาหารกากใยสูงสามารถลดน้ําหนักได 40% มากกวาอาหาร       
อ่ืน ๆ (Brown et al., 1999; Djousse et al., 2004)  

ผลิตภัณฑอาหารทดแทนมื้ออาหาร (Meal Replacement Therapy) มีหลักการคือใหอาหาร
แคลอรีต่ํา โดยใหพลังงานประมาณ 800-1,500 กิโลแคลอรีตอวัน มีการทําผลิตภัณฑใหอยูในรูปแบบ
ของเคร่ืองดื่มผงสําหรับชงละลายนํ้า หรือเปนอาหารแข็งท่ีนํามาอุนในไมโครเวฟ มีองคประกอบของ
นมเปนหลัก มีแคลเซียมสูง มีพลังงานต้ังแต 150-250 กิโลแคลอรีตอช้ินของผลิตภัณฑ ถาใชอยาง
เหมาะสมจะมีประโยชนมากในการชวยลดน้ําหนักตัวในระยะยาว การใชผลิตภัณฑอาหารทดแทนมื้อ
อาหารวันละ 1 คร้ังสามารถชวยใหสามารถรักษาน้ําหนักตัวไดดีกวาผูท่ีพยายามคงน้ําหนักตัวโดยท่ีไม
ใชผลิตภัณฑอาหารชนิดนี้ (สุฬดี กิตติวรเวช, 2548)  

2.2.1 ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร  
ผลิตภัณฑอาหารที่ใชในการวิจัย มีตนแบบมาจากประเทศเกาหลี (Natural Raw Meal)  

ผลิตภัณฑนี้ถูกผลิตและใชมาต้ังแต ป ค.ศ. 2001 ไดรับการรับรองวาไมมีสารพิษหรือโลหะหนัก
ปนเปอนอยูในตัวผลิตภัณฑ มีรายงานการวิจัยลงตีพิมพในวารสารของประเทศเกาหลีวามี
ประสิทธิภาพดีในการควบคุมน้ําหนัก ลดไขมันในรางกายรวมถึงลดไขมันในเลือด มีการปรับปรุง
สวนผสมตาง ๆ เล็กนอยเพื่อใหเหมาะสมกับคนไทย ผลิตภัณฑนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทยวามีความปลอดภัย โดยมีเลขท่ี อย. คือ 10-3-28951-1-0002 ใช
รับประทานทดแทนม้ืออาหารไดวันละ 1-2 คร้ัง  
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สวนประกอบของผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร สามารถแบงไดเปนกลุมใหญ ๆ ดังนี้  
1. คารโบไฮเดรต เชน ขาว โอลิโกแซคคาไรด: เพื่อใหพลังงานแกรางกาย 
2. กากใยอาหาร (Fiber) ซ่ึงมีอยูในผัก ผลไม ธัญพืช ขาวและถ่ัวชนิดตาง ๆ เชน บีท 

คะนา กะหลํ่าปลี ขาวกลอง ขาวบารเลย ขาวฟาง ขาวฟางสมุทรโคดม จมูกขาว แพร แครอท ฟกทอง 
มะเขือเทศ แอปเปล มะพราว: ชวยใหอ่ิมไดนานและยังชวยลดน้ําหนักและลดไขมันในเลือด 

3. โปรตีน เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดงหลวง: เพื่อใหสารอาหารโปรตีนแกรางกาย และชวยลด
น้ําหนักรวมถึงไขมันในเลือด 

4. สารสกัดจากพืชและสมุนไพร (Herb) เชน สารสกัดกระเจียบแดง ผงน้ําทับทิม สาร
สกัดชา สารสกัดเง็กเต็ก สารสกัดรอยบอส สารสกัดเปปเปอรมินต เห็ดหอม เห็ดหลินจือ: มีคุณสมบัติ
เปน Antioxidant ชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย และบางตัวมีสรรพคุณชวยลดไขมันในเลือดได 

5. วิตามินและเกลือแร เชน วิตามินบีตาง ๆ วิตามินซี วิตามินดี วิตามินอี ซิงค แคลเซียม: 
เพื่อเสริมวิตามินและแรธาตุและบางตัวมีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระรวมดวย 

2.2.2 ผลขางเคียงของผลิตภัณฑ  
จากการรวบรวมบทความที่มีการใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารทั้งในประเทศ

เกาหลี (Lee, B. G., Lee, K. R. & Park, 2002) และประเทศอเมริกา (Allison et al., 2003) โดย
ทําการศึกษาวิจัยในผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ผูมีภาวะโรคอวน และผูท่ีมีไขมันในเลือดสูง พบวาไมมี
ผลขางเคียงใด ๆ ซ่ึงเปนอันตรายรุนแรงตอผูบริโภค อาการที่พบไดในผูบริโภคบางรายแตไมมีความ
รุนแรง ไดแก ทองอืด ทองผูก ทองเสีย คล่ืนไส ขมปาก เปนตน ซ่ึงผูท่ีมีอาการดังกลาวจะถูกใหถอน
ตัวออกจากการศึกษาวิจัยและใหการดูแลรักษาจนกระท่ังอาการดังกลาวหายเปนปกติ โดยทุกคนเม่ือ
หยุดรับประทานผลิตภัณฑแลวอาการดังกลาวสามารถหายไปไดเอง  

2.3 รายงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ดาวลอย กล่ินศรีสุข (2551) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการเสริมศักยภาพเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะอวนลงพุงเพื่อลดนํ้าหนัก
ตัวและรอบเอว พบวาสาเหตุของปญหาโรคอวนเกิดจากการขาดความตระหนัก จึงไดสรางความ
ตระหนักและแรงจูงใจรวมกับมีการเสริมศักยภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสามารถลดนํ้าหนักตัวลงได มีรอบเอวท่ีลดลง ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการลดลงสูเกณฑปกติและมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
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Sitthiporn Chompurat (2010) แนวทางในการบริโภคท่ีไดรับความนิยมในสังคมเมืองคือเนน
ผลิตภัณฑท่ีใหความสะดวกและใชผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับการจัดการน้ําหนักเพิ่มข้ึน ซ่ึงผลิตภัณฑ
หนึ่งซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการดานความสะดวกไดคือสแน็ค ในปจจุบันสแน็คถูกพัฒนาข้ึน
เปนอาหารเพ่ือทดแทนม้ืออาหารหลัก เนื่องจากบางคนอาจไมมีเวลาไปรับประทานอาหารเน่ืองจาก
ความเรงรีบหรือภาระงานตาง ๆ นอกจากนั้นการพัฒนาอาหารจําพวกสแน็คอีกแนวทางหนึ่งคือการ
จัดการน้ําหนักหรือลดนํ้าหนัก ผูบริโภคกลุมนี้ตองการอาหารท่ีชวยใหอ่ิมอรอยไดเหมือนเดิมแตให
พลังงานท่ีนอยลง สแน็คจึงเขามามีบทบาทมากขึ้นดวยการเลือกใชสวนผสมท่ีมีรสชาติอรอย ชวยให
อ่ิมไดนาน และใหพลังงานตํ่า สแน็คสําหรับทดแทนม้ืออาหารหรือสแน็คเพื่อการควบคุมน้ําหนักจะมี
พลังงานต่ํา มีคารโบไฮเดรตมากกวาโปรตีน สําหรับผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารแตละช้ินจะให
พลังงาน 150-400 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงจะใหพลังงานท่ีต่ํากวาอาหารปกติในแตละม้ือ นอกจากนั้นยังมีกาก
ใยอาหาร ไขมันท่ีดีตอสุขภาพ หรือมีสารตานอนุมูลอิสระจากธัญพืชตาง ๆ  

ซูซาน โบเวอรแมน (2010) ไดกลาววา “อาหารทดแทนมื้ออาหารสะดวก อรอย ดีตอสุขภาพ
และควบคุมปริมาณได" ผูท่ีตองการลดน้ําหนักมักควบคุมสัดสวนของอาหารและนับจํานวนแคลอรี่
แตหลายคร้ังก็ไมครบถวนหรือบริโภคไมไดตามเปาหมายทําใหการลดนํ้าหนักไมไดผล ผลิตภัณฑ
อาหารทดแทนม้ืออาหารไดรับการออกแบบหาสัดสวนอาหารซ่ึงถูกควบคุมมาอยางดี และให
สารอาหารท่ีดีท่ีสุดในแคลอร่ีท่ีจํากัดท่ีสุด ยิ่งไปกวานั้นยังงายและสะดวกสําหรับวิถีชีวิตท่ีเรงรีบใน
ปจจุบัน มีหลายการศึกษาวิจัยทางการแพทยไดเสนอแผนการลดนํ้าหนักดวยการใหผลิตภัณฑอาหาร
ทดแทนม้ืออาหารซ่ึงจะทําใหเกิดผลการลดน้ําหนักท่ีมีประสิทธิภาพมากกวาการนับปริมาณแคลอร่ี
จากการรับประทานอาหารตามปกติ  

2.3.1 การศึกษาวิจัยทางคลินิก 
Allison และคณะ (2003) จากศูนยการวิจัยเกี่ยวกับโภชนาการเบอรมิงแฮม ไดศึกษาวิจัยเร่ือง 

A Novel Soy-based Meal Replacement Formula for Weight Loss among Obese Individuals : A 
Randomized Controlled Clinical Trial มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเหลืองในระดับตํ่าเพื่อทดแทนม้ืออาหารในโปรแกรมสําหรับรักษาโรคอวน 
โดยทําการติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผูปวยกลุมตัวอยางท่ีใชในการทดลองเปนกลุมคนอวน 
(28 <BMI <41) มีอายุระหวาง 35 และ 65 ป จํานวนท้ังส้ิน 74 คน ใหกลุมควบคุมไดรับพลังงานวันละ 
240 กรัมตอวันหรือ 1,200 กิโลแคลอร่ี โดยการวิจัยนี้มีตัวช้ีวัดคือ น้ําหนัก ไขมันในรางกายและคา
ไขมันในเลือด ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท้ังใน
เร่ืองการลดนํ้าหนัก (7.00 vs 2.90 kg; P <0.001) การลดคาคอเลสเตอรอลรวม (26.1 vs 6.7 mg/dl; P = 
0.0012) และลดคาคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (21.6 vs 5.5 mg/dl; P =0.0025) จากการรักษาไมพบ
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ผลขางเคียงท่ีรุนแรงและสรุปไดวาการใชถ่ัวเหลืองเปนผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีผลตอการลด
น้ําหนัก มวลไขมันและลดคอเลสเตอรอลในเลือดได 

Heymsfield และคณะ (2003) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง Weight Management Using A Meal 
Replacement Strategy: Meta and Pooling Analysis from Six Studies มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร โปรแกรมลดน้ําหนักท่ีกําหนดใช
อาหารแคลอร่ีต่ํา (800-1,600 กิโลแคลอร่ีตอวัน) โดยใสวิตามินหรือเกลือแรในอาหารเสริม สําหรับใช
ควบคุมน้ําหนักตัวในระยะยาว ใชรับประทานแทนม้ืออาหารหน่ึงหรือสองม้ือและมีอยางนอยหนึ่งม้ือ
ซ่ึงเปนอาหารตามปกติ ศึกษาเปนเวลาอยางนอย 3 เดือนจนถึง 1 ป กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
และมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 30 ตัวอยาง ผล
การศึกษาพบวาการรักษาโดยใชผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารนั้นสามารถลดน้ําหนักลงได 7-8% เม่ือ
เทียบกับกลุมท่ีควบคุมแคลอร่ีจากอาหารเพียงอยางเดียว (น้ําหนักตัวลดลง 3-7%) จากการติดตามผล
รักษาทุก 3 เดือนและ 1 ป สวนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากน้ําหนักตัวเกินนั้นดีข้ึนในท้ัง
สองกลุมการศึกษา  

Davis และคณะ (2010) ไดศึกษาเร่ือง Efficacy of A Meal Replacement Diet Plan Compared 
to A Food-based Diet Plan after A Period of Weight Loss and Weight Maintenance: A Randomized 
Controlled Trial โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบโปรแกรมการลดน้ําหนักดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ือ
อาหาร (Medifast) แลวดูสวนประกอบของรางกายและคา Biomarkers ของการอักเสบรวมถึงคา 
Oxidative Stress ในผูท่ีเปนโรคอวน (มีคาดัชนีมวลกาย 30-50 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 90 คน 
ติดตามผลการรักษาเปนเวลา 40 สัปดาห โดยดูผลของการลดน้ําหนัก (16 สัปดาหแรก) และ
ผลการรักษาน้ําหนัก (24 สัปดาหตอมา) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงไดรับพลังงานจากอาหาร
ปกติในจํานวนแคลอร่ีท่ีเทากัน ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีน้ําหนักตัวท่ีลดลงมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญท่ีเวลา 16 สัปดาห (12.3% vs 6.9%) และสามารถบํารุงรักษาน้ําหนักตัวท่ีลดลง
ไดดีกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ผลงานวิจัยนี้สรุปไดวาการใชผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร
เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการลดน้ําหนัก 

Larry (2010) ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน เปนเพศหญิงซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 45 ป
และมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 33.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร ใหไดรับอาหารและผลิตภัณฑ
ทดแทนอาหารเปนบางม้ือ โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า อาหารที่ใหมี
พลังงาน 1,200-1,500 กิโลแคลอรีตอวัน (19% ถึง 20% ของพลังงานที่ไดเปนโปรตีน, 48% ถึง 54% 
ของพลังงานท่ีไดเปนคารโบไฮเดรตและ 25% ถึง 34% ของพลังงานท่ีไดเปนไขมัน) โดยใหผลิตภัณฑ
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อาหารประมาณสองถึงสามม้ือ ผลการวิจัยพบวาสามารถลดนํ้าหนักไดรอยละ 13–14 ภายใน 4 เดือน
หลังจากใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารที่มีสวนประกอบเปนถ่ัวเหลือง 

2.3.2 การศึกษาวิจัยของผลิตภัณฑอาหารจากประเทศเกาหลี  
Seo, Bang และ Yeo, (2001) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการลดนํ้าหนักและลด

ไขมันในเลือดเม่ือใหผลิตภัณฑเปนเวลา 4 สัปดาห โดยเปรียบเทียบในผูที่มีน้ําหนักตัวปกติ (11 คน) 
และผูท่ีมีภาวะอวน (7 คน) ซ่ึงผลวิจัยพบวาท้ังสองกลุมมีน้ําหนักตัวท่ีลดลง (4.6% ในกลุมน้ําหนักตัว
ปกติ และ 3.5% ในกลุมท่ีมีภาวะอวน) ไขมัน Total Cholesterol และ Triglyceride ก็มีคาลดลงเชนกัน 
โดยเฉพาะคาไขมันในช้ันใตผิวหนัง ไดแก ขนาดรอบเอว ขนาดรอบสะโพก มีคาท่ีลดลงอยางชัดเจน
ในท้ังสองกลุมซ่ึงกลุมท่ีน้ําหนักตัวปกติจะมีคาท่ีลดลงมากกวากลุมท่ีมีภาวะอวน สวนคาไขมัน HDL 
Cholesterol พบวามีคาเพิ่มข้ึน 5.7% ในกลุมท่ีมีภาวะอวน 
 Lee และคณะ (2002) ศึกษาในผูปวยเพศหญิงจํานวน 54 คน ซ่ึงมีคาดัชนีมวลกายต้ังแต  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตรข้ึนไป โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกใหผลิตภัณฑทดแทนอาหารสองมื้อ ใน
เวลาเชาและเวลาเย็น สวนกลุมท่ี 2 ใหคําแนะนําทางดานโภชนาการและการออกกําลังกาย เก็บขอมูล
เปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาวิจัยพบวาการใหผลิตภัณฑอาหารวันละ 2 ม้ือมีประสิทธิภาพดีมากใน
การลดนํ้าหนัก ลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ลดขนาดรอบเอวและรอบสะโพก นอกจากนี้ยังสามารถ
ลดไขมัน LDL Cholesterol ในท้ังสองกลุมได 
 Kang และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาเพื่อดูประสิทธิผลของผลิตภัณฑอาหารตอการเมตาบอ
ลิซึมไขมันของหนูทดลองท่ีมีภาวะไขมันโคเลสเตอรอลสูง โดยใหอาหารซ่ึงประกอบดวยผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหาร 30% เปนระยะเวลา 7 สัปดาหแลวดูผลจากการตรวจไขมันในเลือด ในตับและการ
ขับไขมันออกทางอุจจาระ (Bile Acids Excretion) ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดวา การใหผลิตภัณฑสามารถ
ชวยลดไขมัน Total Cholesterol ในเลือดและในตับลงไดจากการขับไขมันออกทางอุจจาระ  
  Park, Ahn, Kim และ Han (2003) ทําการศึกษาโดยใหผลิตภัณฑอาหารจํานวน 2 คร้ังตอวัน
ในม้ือเชาและม้ือเย็น เปนเวลา 3 เดือนแกผูท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน (20 คน) และผูท่ีมีภาวะอวน        
(26 คน) ผลการวิจัยพบวาจากการไดรับพลังงานท่ีลดลงเม่ือบริโภคผลิตภัณฑชนิดนี้ จึงสงผลให
สามารถลดนํ้าหนักตัวและลดคาไขมันในรางกายและไขมันในเลือดลงไดโดยท่ีไมพบปญหาจากการ
ขาดแรธาตุและสารอาหารตามมา 



 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธวีิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม (Experimental, Randomized, Controlled Trial) 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา 
ผูปวยหญิงท่ีมีภาวะโรคอวน (มีคาดัชนีมวลกาย 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ท่ีศูนยตรวจ

สุขภาพ โรงพยาบาลนนทเวช จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ในชวง
เดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2556 

3.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ในการวจิัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

N  = 2 { Z (1-α )
2 + Z (1- β) } 

2
 σ2  

    (μ1 – μ 2 ) 
2  

  =  2 (1.96 + 0.84) 2 5 2  
     (98-95.4 ) 2 

 =  57.9  
หมายเหตุ  

Z (1-α )
2  =  95% confident interval = 1.96 

Z (1- β)  = power (คิดท่ี 80 % power = 0.84) 
σ  =  คา SD (คา SD กลุม 1 - SD กลุม 2) 
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μ1  =  คา mean กลุมท่ี 1 
μ2  =  คา mean กลุมท่ี 2 
ดังนัน้การศึกษานี้จึงเลือก N = 57.9 มาใชในการศึกษา 

 ดังนัน้สรุปไดวากลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาวิจยัคือ 58 คน  
 (กรณีเก็บขอมูลเผ่ือ โดยคิดท่ี 20% drop out จะไดจํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังส้ิน 70 คน) 

อางอิงจากการศึกษาของ Davis และคณะ เร่ือง Efficacy of Meal Replacement Diet Plan 
Compared to Food-based Diet Plan after a Period of Weight Loss and Weight Maintenance. ลงตีพิมพ
ใน Nutrition Journal ป ค.ศ. 2010 ซ่ึงพบวาน้ําหนักตัว (ท่ี 16 สัปดาหหลังการวิจัย) มีคา 95.4 ±18.9 
กิโลกรัมในกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีคา 98.0 ±23.9 กิโลกรัม  

3.3 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ผลิตภณัฑทดแทนม้ืออาหาร 
ตัวแปรตาม  ไดแก  1.  คาน้ําหนกัตัว 
  2.  คาดัชนมีวลกาย (BMI)  
  3.  คาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) 
  4.  คาเปอรเซ็นตไขมันรวมในรางกาย 
  5.  ไขมนั Total Cholesterol, LDL-Cholesterol และ Triglyceride  
  6.  ไขมนัดี (HDL-Cholesterol)  

3.4 คุณสมบัติของอาสาสมัคร 

3.4.1 คุณสมบัตขิองผูเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria) 
3.4.1.1 ผูปวยหญิง อายุ 20-45 ป  
3.4.1.2 มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ) อยูในชวง 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
3.4.1.3 มีประวัติตับ ไต และไทรอยดท่ีปกติ 
3.4.1.4 มีประวัติออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
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3.4.1.5 มีประวัตินอนหลับเพียงพอ 7-9 ช่ัวโมงตอคืน 
3.4.1.6 ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

3.4.2 คุณสมบัติท่ีไมสามารถเขารวมโครงการได (Exclusion Criteria) 
3.4.2.1 มีประวัติรับประทานอาหารเสริมท่ีมีผลชวยลดน้ําหนักในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
3.4.2.2 มีประวัติรับประทานยาลดน้ําหนักในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
3.4.2.3 มีประวัติรับประทานฮอรโมนตาง ๆ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
3.4.2.4 มีประวัติน้ําหนักลดลงมากกวา 5 กิโลกรัม ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
3.4.2.5 แพสวนประกอบใด ๆ ท่ีอยูในผลิตภัณฑอาหาร 
3.4.2.6 เปนโรคตับ โรคไต โรคไทรอยด หรือโรคทางสมองและระบบประสาท 
3.4.2.7 มีโรคทางจิตเวชหรือรับประทานยาทางดานจิตเวช 
3.4.2.8 มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูในชวงท่ียังควบคุมอาการไมได 
3.4.2.9 ตั้งครรภหรือใหนมบุตร 

3.4.3 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.4.3.1 มีอาการแพสวนประกอบในผลิตภัณฑอาหาร 
3.4.3.2 ผูเขารวมวิจัยไมใหความรวมมือในการรักษา  
3.4.3.3 ไมสามารถควบคุมปริมาณแคลอรีจากการรับประทานอาหารไดหลังจากติดตาม

การรักษาเปนเวลา 2 คร้ัง 
3.4.3.4 ไมสามารถมาติดตามผลการรักษาไดอยางตอเนื่อง 
3.4.3.5 ผูเขารวมวิจัยตองการออกจากการวิจัย 
3.4.3.6 แพทยมีความเห็นใหหยุดการทดสอบเพราะเส่ียงตอความปลอดภัยของ

อาสาสมัคร 

3.5 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการวิจยั 

3.5.1  ผลิตภัณฑอาหาร (ผูเขารวมวิจัยจะไมเห็นช่ือและสวนประกอบของผลิตภัณฑ) 
3.5.2  อุปกรณและเคร่ืองมือที่ใชในโครงการวิจัย  

3.5.2.1 แบบบันทึกขอมูลของโครงการวิจยั 
3.5.2.2 เอกสารแจกผูเขารวมวิจยั (24 Hours Food Recall and Food Record) 
3.5.2.3 เคร่ืองมือตรวจวัดสารประกอบในรางกาย (Inbody Composition Analysis)  
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3.6 วิธีการดําเนนิการวิจัย 

3.6.1 เปนการศึกษาชนิดทดลองแบบสุม (Experimental, Randomized, Controlled Trial) 
3.6.2 กําหนดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 8 สัปดาห 
3.6.3 ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก วัดไขมันในรางกายโดยใชเคร่ืองวิเคราะหสารประกอบในรางกาย 
(Inbody Composition Analysis) รวมถึงไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูคาของไขมันตาง ๆ ไดแก Total 
Cholesterol, LDL Cholesterol, HDL Cholesterol และ Triglyceride รวมถึงคาการทํางานของตับและไต
เปนพื้นฐาน หากเขาไดตามเกณฑของการวิจัยก็จะไดรับคําอธิบายถึงวิธีการทดลองและเซ็นใบยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย 

3.6.4 ผูมีภาวะโรคอวน (มีคาดัชนีมวลกาย 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ท่ีเขารวมในการ
วิจัยจะถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม โดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอร กลุมแรกเปนกลุมควบคุม 
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ และกลุมท่ีสองจะไดรับผลิตภัณฑอาหารเพื่อรับประทาน 1 ม้ือ
ตอวันรวมดวย (รับประทานในตอนเย็น ทดแทนม้ืออาหาร) โดยท้ังสองกลุมจะไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือการลดน้ําหนักอยางเทาเทียมกันจากผูทําการวิจัย 

3.6.5 ผูเขารวมวิจัยท้ังสองกลุมจะตองจดบันทึกชนิดและจํานวนอาหารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีได 
รับประทานในแตละวัน ดวยวิธี 24 Hours Food Recall and Food Record ซ่ึงจะไดรับคําแนะนําและ
สอนโดยผูทําการวิจัยและนักโภชนาการกอนเร่ิมตนโครงการ โดยท้ังสองกลุมจะไดรับการควบคุมให
ไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหารดวยการคํานวณปริมาณแคลอร่ีตามน้ําหนักตัวโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางดานโภชนาการ Nutri Survey เชนเดียวกัน (วิธี 24 Hours Food Recall and Food 
Record ทําไดโดยใหผูปวยจดบันทึกรายการและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในแตละวันไว และ
เม่ือถึงนัดติดตามผล แพทยก็จะสอบถามถึงการรับประทานอาหารอีกคร้ังเพื่อดูวาตรงกันกับท่ีผูปวย
บันทึกไวหรือไม ซ่ึงเปนการควบคุมดูแลวาผูปวยใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยจริง) 

3.6.6 หลังจากเร่ิมการวิจัย จะมีการนัดประเมินผลการลดนํ้าหนักเม่ือครบ 1 สัปดาห 2 
สัปดาห 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห โดยในแตละคร้ังจะไดรับการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัดสวนรอบ
เอวตอรอบสะโพก วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (วัดเฉพาะ 4 และ 8 สัปดาห) นอกจากนี้จะประเมิน
ความรวมมือในการรับประทานอาหารและผลิตภัณฑท่ีศึกษาวิจัย รวมถึงรับฟงอาการไมพึงประสงคท่ี
เกิดข้ึน ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสามารถควบคุมปริมาณแคลอรีจากการรับประทานอาหารไดหลังจากติดตาม
การรักษาเปนเวลา 2 คร้ังจะถูกคัดใหเลิกจากการศึกษาวิจัย 
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3.6.7 เม่ือครบระยะเวลาวิจัย 8 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูคาไขมันตาง ๆ ใน
เลือดอีกคร้ังหนึ่ง 

3.6.8 ตัวช้ีวัดหลักท่ีศึกษาคือ คาน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย คาสัดสวนรอบเอวตอรอบ
สะโพก และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย สวนตัวช้ีวัดรองคือระดับไขมันในเลือด ไดแก Total 
Cholesterol, LDL Cholesterol, HDL Cholesterol และ Triglyceride  

 

ภาพท่ี 3.1  การทดลอง 

ผูปวยเพศหญิงที่เปนโรคอวน (BMI 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 58 คน 

กลุมที่ 1 ( n = 29 คน) 
เปนกลุมควบคุม สามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําในการควบคุม
แคลอรี่จากการรับประทานอาหารจากผูวิจัย
และนักโภชนาการ 

กลุมที่ 2 (n = 29 คน) 
ไ ด รั บ ผ ลิ ต ภั ณฑ ท ด แ ทนมื้ อ อ า ห า ร
รับประทาน 1 มื้อตอวัน (มื้อเย็น) รวมกับ
ใหคําแนะนําในการควบคุมแคลอรีจากการ
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร จ า ก ผู วิ จั ย แ ล ะ    
นักโภชนาการ 

 ผูปวยท้ัง 2 กลุมไดรับการตรวจวัดคาตาง ๆ ไวเปน Baseline กอนเริ่มการวิจัย และวัดคา 
1. นํ้าหนักตัว  
2. ดัชนีมวลกาย (BMI) : เมื่อครบ 1,2,4,8 สัปดาห 
3. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) : เมื่อครบ 4,8 สัปดาห 
4. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย : เมื่อครบ 4,8 สัปดาห 
5. ไขมัน Total Cholesterol, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ Triglyceride : เมื่อครบ    

8 สัปดาห 
  

ผูปวยท้ังสองกลุมไดรับการนัดเพ่ือประเมินผล เมื่อครบ 
1 สัปดาห, 2 สัปดาห, 4 สัปดาห และครบระยะเวลา 

วิจัยคือ 8 สัปดาห 
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3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลเอง ขอมูลมาจากโรงพยาบาลนนทเวช จังหวัด
นนทบุรี และโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร โดยนําเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉล่ีย 
(Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  

3.8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลที่ไดจะนํามาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 และ Microsoft Office 
Excel  

3.8.1 วิเคราะหขอมูลสังคมประชากร (Demographic Data) ของอาสาสมัครโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.8.2 วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกอนการทดลอง ไดแก อายุ ความดันโลหิต   
ชีพจร สวนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย จํานวนแคลอร่ีท่ีไดรับ กรณีเปรียบเทียบหาความแตกตาง
ระหวางสองกลุม โดยใชสถิติทดสอบ Student t-test 

3.8.3  วิเคราะหขอมูลคาน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาสัดสวนรอบเอวตอรอบ
สะโพก (Waist/Hip Ratio) และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กรณีเปรียบเทียบที่ระยะเวลาตาง ๆ       
(1 สัปดาห 2 สัปดาห 4 สัปดาห 8 สัปดาห) โดยใชการวิเคราะหสถิติ ANOVA repeated measures  

3.8.4  วิเคราะหขอมูลคาน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาสัดสวนรอบเอวตอรอบ
สะโพก (Waist/Hip Ratio) และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กรณีเปรียบเทียบหาความแตกตาง
ระหวางสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบ Student t-test 

3.8.5 วิเคราะหขอมูลคาไขมันในเลือดชนิด Total Cholesterol, LDL-Cholesterol, HDL-
Cholesterol และ Triglyceride โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test กรณีเปรียบเทียบกอนทดลองและหลัง
ทดลองท่ีเวลา 8 สัปดาห  

3.8.6 วิเคราะหขอมูลคาไขมันในเลือดชนิด Total Cholesterol, LDL-Cholesterol, HDL-
Cholesterol และ Triglyceride โดยใชสถิติทดสอบ Student t-test กรณีเปรียบเทียบหาความแตกตาง
ระหวางสองกลุม 

3.8.7 วิเคราะหผลขางเคียงจากผลิตภัณฑ โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอขอมูลโดย
แสดงคาจํานวนจริงและคารอยละ  
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3.8.8  ระดับความเช่ือม่ันท่ีใชในการวิเคราะหผลการศึกษาคร้ังนี้คือ รอยละ 95 (P-value < 
0.05)  

3.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Consideration)  

 กอนดําเนินการวิจัย ผูศึกษาจะทําการสงโครงรางของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อขอรับการ
รับรองอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง โดยมีเลขที่โครงการวิจัย 
REH-๕๖0๑๙ และเม่ือไดรับการรับรองจึงไดดําเนินการเก็บขอมูล เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับ
โรคประจําตัวของผูปวยรวมถึงการเก็บตัวอยางเลือดและการตรวจรางกายเปนสิทธิของผูปวย โดยใน
การศึกษานี้ผูวิจัยจะรักษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไวเปนความลับและไมเปดเผยตอสาธารณะ การ
นําเสนอขอมูลท้ังหมดจะเปนภาพรวมไมแสดงเปนรายบุคคล หรือปรากฏชื่อในงานวิจัย ผูเขารวม
งานวิจัยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบคําถามไดท้ังหมดและสามารถถอนตัวไดเม่ือไมอยากรวมหรือรูสึก
ไมสบายใจในการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ ท่ีสําคัญงานวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการภายใตหลัก
จริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ  
 
 



  
บทที่ 4 

ผลและการอภิปรายผลของการวจิยั 

การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดมุงหมาย 1) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดน้ําหนักดวย
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารในผูท่ีมีภาวะโรคอวน (คาดัชนีมวลกาย 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
ดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 2) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดปริมาณไขมันของรางกายในผูท่ีมี
ภาวะโรคอวนหลังการลดน้ําหนักโดยใชผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร โดยการวิเคราะหขอมูลสามารถ
แบงไดเปน 3 ตอน คือ 

1. ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
2. ผลการวิเคราะหขอมูล 
3. ผลการวิเคราะหอาการขางเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
1. กลุมการทดลอง   

 กลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภณัฑ 29 50.0 
 กลุมท่ีรับประทานผลิตภณัฑ 29 50.0 

2.  สถานภาพ   
 โสด 22 37.9 
 สมรส 36 62.1 

3.  อาชีพ   
 กิจการสวนตัว 14 24.1 
 ขาราชการ 4 6.9 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
 บุคลากรทางการแพทย 7 12.1 
 พนกังานบริษทัเอกชน 25 43.1 
 แมบาน,ไมไดทํางาน 8 13.8 

4.  ขอมูลทั่วไป   
 ประวัตกิารแพยา   
 ไมมีประวัตกิารแพยา 44 75.9 
 มีประวัตกิารแพยา 14 24.1 
 ประวัตกิารแพอาหาร   
 ไมมีประวัตกิารแพอาหาร 49 84.5 
 มีประวัตกิารแพอาหาร 9 15.5 
 ประวัตโิรคประจําตัว   
 ไมมีประวัติโรคประจําตัว 42 72.4 
 มีประวตัโิรคประจําตัว 16 27.6 
 ประวัตกิารรับประทานยา   
 ไมมีประวัตกิารรับประทานยา 43 74.1 
 มีประวัตกิารรับประทานยา 15 25.9 

จากตารางท่ี 4.1 กอนเร่ิมทําการทดลองจะมีการแบงผูเขารวมโครงการวิจัยออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 29 คนเทากัน โดยเปนกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร และกลุมท่ีไมได
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร และพบวาลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญมี
สถานภาพสมรสซ่ึงมีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 62.1 อาชีพสวนใหญเปนพนักงานบริษัทเอกชน
มากท่ีสุดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 43.1 รองลงมาเปนกิจการสวนตัวจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 
24.1 และเปนแมบานหรือไมไดทํางานจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 13.8 สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย
ท่ีมีประวัติการแพยานั้นมีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 24.1 ชนิดยาท่ีแพไดแก  Procaterol, 
Sulfasalazine, Amoxicillin, Ampicillin, Etoricoxib, Gabapentin, Diclofenac และ Ibuprofen ผูท่ีมี
ประวัติการแพอาหารมีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 15.5 อาหารท่ีแพไดแก อาหารทะเล หอย ปู กุง 
เปนตน ดานประวัติโรคประจําตัวพบวามีจํานวน 16 คน (รอยละ 27.6) ท่ีมีโรคประจําตัว โดยโรคท่ีพบ 
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ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, โรคกระเพาะ, ปวดศีรษะไมเกรน, โรคภูมิแพ และมีจํานวน 15 คน       
(รอยละ 25.9) ท่ีมีประวัติการรับประทานยาชนิดตาง ๆ ซ่ึงไดแก ยารักษาความดันโลหิตสูง 
(Amlodipine, Atenolol) ยารักษาโรคกระเพาะ (Omeprazole) ยารักษาไมเกรน (Ergotamine) ยารักษา
โรคภูมิแพ (Fexofenadine, Pseudoephedrine) และยาบรรเทาอาการปวด (Orphenadrine, Paracetamol)  

4.2 ผลการวิเคราะหขอมลู 

ตารางท่ี 4.2  ผลการวิเคราะหขอมูลพืน้ฐาน 

รายการ 

กลุมท่ีไมได
รับประทานผลิตภณัฑ
ทดแทนม้ืออาหาร 

(Mean ± SD) 

กลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภณัฑทดแทน

ม้ืออาหาร 

(Mean ± SD) 

t P -value 

อายุ (ป) 38.83 ± 5.01 36.52 ± 6.05 1.585 0.114 
ความดนัโลหติตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

120.28 ± 10.51 116.83 ± 8.77 1.357 0.180 

ความดนัโลหติตัวลาง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

75.28 ± 9.04 69.52 ± 10.01 2.299 0.225 

สวนสูง (เซนติเมตร) 157.83 ± 5.68 158.59 ± 6.77 0.462 0.646 
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 67.70 ± 6.96 68.53 ± 7.21 0.443 0.738 
ชีพจร (คร้ังตอนาท)ี 72.17 ± 9.47 75.10 ± 9.28 1.191 0.239 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

27.10 ± 1.20 27.18 ± 1.30 0.243 0.973 

แคลอร่ีท่ีไดรับตอวนั 
(กิโลแคลอร่ี) 

2,035.20 ± 164.24 1,989.79 ± 193.16 0.965 0.339 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน พบวาอายุโดยเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ี
ไมไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีอายุมากกวากลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ือ
อาหาร แตไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความดันโลหิตพบวาท้ังสองกลุมมี
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คาอยูในเกณฑท่ีปกติ คาสวนสูงท้ังกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารและกลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารมีสวนสูงใกลเคียงกันคือ 157.83 ± 5.68 เซนติเมตรและ 
158.59 ± 6.77 เซนติเมตรตามลําดับ คาน้ําหนักเร่ิมตนของท้ังสองกลุมมีคาที่ใกลเคียงกัน โดยกลุมท่ี
ไมไดรับประทานผลิตภัณฑมีคา 67.70 ± 6.96 กิโลกรัม สวนกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑมีคา 68.53 ± 
7.21 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายเร่ิมตนในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑมีคา 27.10  ± 1.20 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร สวนกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑมีคา 27.18 ± 1.30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงใกลเคียง
กันมาก สําหรับจํานวนแคลอร่ีท่ีไดรับตอวัน ในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑมีคา 2,035.20 ± 
164.24 กิโลแคลอร่ี สวนกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑมีคา 1,989.79 ± 193.16 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงไมไดมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีการจําแนกสัดสวนของอาหารท่ีอาสาสมัคร
ท้ังสองกลุมไดรับประทานท่ีเหมือนกัน โดยมีสัดสวนของหมวดคารโบไฮเดรต 52 % หมวดโปรตีน 
20% และหมวดไขมัน 28 % ดังตารางท่ี 4.3 และตารางท่ี 4.4  

ตารางท่ี 4.3 สัดสวนของอาหารสําหรับกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภณัฑทดแทนม้ืออาหาร (กรณี
ตองการพลังงานประมาณ 2,000 กิโลแคลอร่ีตอวนั)  

ชนิดของอาหารแลกเปลีย่น โปรตีน 
(20 %) 

คารโบไฮเดรต 
(52 %) 

ไขมนั 
(28 %) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

 ขาว แปง (80 กิโลแคลอร/ี1 สวน ) 
 ผักตาง ๆ (25 กิโลแคลอร/ี 1สวน) 
 ผลไม ( 60 กิโลแคลอรี/1สวน) 
 เนื้อสัตวไขมันตํ่า (55 กิโลแคลอร/ี1สวน) 
 นมไขมันตํ่า (90 กิโลแคลอร/ี1สวน) 
 ไขมัน ( 45 กิโลแคลอร/ี1 สวน) 

 
 
 

4 สวน 
2 สวน 

8 สวน 
4 สวน 
5 สวน 

 
 
 

 
 
 
 
 

12.5 สวน 

 640  
 100 
 300 
 220 
 180 
 562 

 

รวมพลังงานทั้งหมด (ตอวัน)     2,002 

หมายเหตุ. มีภาพแสดงตัวอยางของอาหาร 1 สวน ในแตละหมวดหมูของอาหาร อยูในสวนทายของ
รายงาน 
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ตารางท่ี 4.4  สัดสวนของอาหารสําหรับกลุมท่ีรับประทานผลิตภณัฑทดแทนม้ืออาหาร (กรณีตองการ
พลังงานประมาณ 2,000 กิโลแคลอร่ีตอวนั)  

ชนิดของอาหารแลกเปล่ียน 
โปรตีน 
(20 %) 

คารโบไฮเดรต 
(52 %) 

ไขมัน 
(28 %) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

 ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 1 ซอง 
 ขาว แปง ( 80 กิโลแคลอร/ี1 สวน ) 
 ผักตาง ๆ ( 25 กิโลแคลอร/ี 1สวน) 
 ผลไม ( 60 กิโลแคลอรี/1สวน) 
 เน้ือสัตวไขมันตํ่า ( 55 กิโลแคลอรี/1สวน) 
 นมไขมันตํ่า ( 90 กิโลแคลอร/ี1สวน) 
 ไขมัน ( 45 กิโลแคลอรี/1 สวน) 

 
 
 
 

4 สวน 
2 สวน 

 
7 สวน 
4 สวน 
4 สวน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

12.5 สวน 

 145 
 560  
 100 
 240 
 220 
 180 
 562 

รวมพลังงานท้ังหมด (ตอวัน)     2,007 

หมายเหตุ. มีภาพแสดงตัวอยางของอาหาร 1 สวน ในแตละหมวดหมูของอาหาร อยูในสวนทายของ
รายงาน 

เม่ือนําขอมูลพื้นฐานทุกรายการมาวิเคราะหหาความแตกตางกันทางสถิติระหวางกลุมตัวอยาง
ท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมตัวอยางท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร เม่ือจําแนก
ตามอายุ ความดันโลหิต, สวนสูง, น้ําหนัก, ชีพจร, ดัชนีมวลกาย และจํานวนแคลอร่ีท่ีไดรับตอวันแลว 
พบวาทุก ๆ คานั้นไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.5  ผลการวิเคราะหขอมูลคาน้าํหนกั (Body Weight) จําแนกตามกลุมการทดลอง 

Body  Weight  (Kg) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

Control Wk 0 67.91±6.74 Wk1 0.96 1.15 0.78 <0.001* 
   Wk2 1.94 2.27 1.61 <0.001* 
   Wk4 3.00 3.38 2.61 <0.001* 
   Wk8 4.03 4.50 3.57 <0.001* 
 Wk1 66.95±6.87 Wk0 -0.96 -0.78 -1.15 <0.001* 
   Wk2 0.98 1.17 0.78 <0.001* 
   Wk4 2.03 2.32 1.75 <0.001* 
   Wk8 3.07 3.44 2.71 <0.001* 
 Wk2 65.97±6.85 Wk0 -1.94 -1.61 -2.27 <0.001* 
   Wk1 -0.98 -0.78 -1.17 <0.001* 
   Wk4 1.06 1.27 0.85 <0.001* 
   Wk8 2.10 2.38 1.82 <0.001* 
 Wk4 64.91±6.86 Wk0 -3.00 -2.61 -3.38 <0.001* 
   Wk1 -2.03 -1.75 -2.32 <0.001* 
   Wk2 -1.06 -0.85 -1.27 <0.001* 
   Wk8 1.04 1.22 0.86 <0.001* 
 Wk8 63.88±6.96 Wk0 -4.03 -3.57 -4.50 <0.001* 
   Wk1 -3.07 -2.71 -3.44 <0.001* 
   Wk2 -2.10 -1.82 -2.38 <0.001* 
   Wk4 -1.04 -0.86 -1.22 <0.001* 
Treatment Wk 0 68.53±7.21 Wk1 0.98 1.16 0.81 <0.001* 
   Wk2 2.18 2.47 1.90 <0.001* 
   Wk4 3.39 3.87 2.92 <0.001* 
   Wk8 4.62 5.22 4.02 <0.001* 
 Wk1 67.54±7.12 Wk0 -0.98 -0.81 -1.16 <0.001* 
   Wk2 1.20 1.38 1.02 <0.001* 
   Wk4 2.41 2.77 2.05 <0.001* 
   Wk8 3.63 4.15 3.11 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

Body  Weight  (Kg) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

 Wk2 66.34±7.00 Wk0 -2.18 -1.90 -2.47 <0.001* 
   Wk1 -1.20 -1.02 -1.38 <0.001* 
   Wk4 1.21 1.46 0.97 <0.001* 
   Wk8 2.43 2.83 2.04 <0.001* 
 Wk4 65.13±7.04 Wk0 -3.39 -2.92 -3.87 <0.001* 
   Wk1 -2.41 -2.05 -2.77 <0.001* 
   Wk2 -1.21 -0.97 -1.46 <0.001* 
   Wk8 1.22 1.45 1.00 <0.001* 
 Wk8 63.91±7.02 Wk0 -4.62 -4.02 -5.22 <0.001* 
   Wk1 -3.63 -3.11 -4.15 <0.001* 
   Wk2 -2.43 -2.04 -2.83 <0.001* 
   Wk4 -1.22 -1.00 -1.45 <0.001* 

ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะหขอมูลคาดชันีมวลกาย (Body Mass Index) จําแนกตามกลุมการทดลอง 

Body  Mass  Index  (kg/m2) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

Control     Wk 0 27.19±1.14 Wk1 0.39 0.47 0.31 <0.001* 
   Wk2 0.78 0.92 0.65 <0.001* 
   Wk4 1.21 1.37 1.05 <0.001* 
   Wk8 1.63 1.83 1.43 <0.001* 
 Wk1 26.80±1.19 Wk0 -0.39 -0.31 -0.47 <0.001* 
   Wk2 0.39 0.47 0.31 <0.001* 
   Wk4 0.82 0.93 0.70 <0.001* 
   Wk8 1.24 1.40 1.08 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

Body  Mass  Index  (kg/m2) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

 Wk2 26.41±1.20 Wk0 -0.78 -0.65 -0.92 <0.001* 
   Wk1 -0.39 -0.31 -0.47 <0.001* 
   Wk4 0.43 0.51 0.34 <0.001* 
   Wk8 0.85 0.97 0.73 <0.001* 
 Wk4 25.98±1.22 Wk0 -1.21 -1.05 -1.37 <0.001* 
   Wk1 -0.82 -0.70 -0.93 <0.001* 
   Wk2 -0.43 -0.34 -0.51 <0.001* 
   Wk8 0.42 0.50 0.34 <0.001* 
 Wk8 25.56±1.26 Wk0 -1.63 -1.43 -1.83 <0.001* 
   Wk1 -1.24 -1.08 -1.40 <0.001* 
   Wk2 -0.85 -0.73 -0.97 <0.001* 
   Wk4 -0.42 -0.34 -0.50 <0.001* 
Treatment Wk 0 27.18±1.30 Wk1 0.39 0.46 0.32 <0.001* 
   Wk2 0.87 0.98 0.75 <0.001* 
   Wk4 1.35 1.54 1.15 <0.001* 
   Wk8 1.84 2.08 1.59 <0.001* 
 Wk1 26.79±1.25 Wk0 -0.39 -0.32 -0.46 <0.001* 
   Wk2 0.47 0.54 0.41 <0.001* 
   Wk4 0.96 1.11 0.81 <0.001* 
   Wk8 1.44 1.66 1.23 <0.001* 
 Wk2 26.31±1.24 Wk0 -0.87 -0.75 -0.98 <0.001* 
   Wk1 -0.47 -0.41 -0.54 <0.001* 
   Wk4 0.48 0.59 0.38 <0.001* 
   Wk8 0.97 1.13 0.81 <0.001* 
 Wk4 25.83±1.30 Wk0 -1.35 -1.15 -1.54 <0.001* 
   Wk1 -0.96 -0.81 -1.11 <0.001* 
   Wk2 -0.48 -0.38 -0.59 <0.001* 
   Wk8 0.49 0.58 0.40 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

Body  Mass  Index  (kg/m2) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

 Wk8 25.34±1.32 Wk0 -1.84 -1.59 -2.08 <0.001* 
   Wk1 -1.44 -1.23 -1.66 <0.001* 
   Wk2 -0.97 -0.81 -1.13 <0.001* 
   Wk4 -0.49 -0.40 -0.58 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาน้ําหนัก (Weight) และคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เม่ือจําแนกตามกลุมการทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทุกสัปดาหท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทน
มื้ออาหาร โดยพบวามีแนวโนมท่ีลดลงท้ังคาน้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย (มีคา P-value นอยกวา 
0.001) สําหรับคาน้ําหนักของกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑเม่ือเร่ิมตนการทดลองมีคา 67.91 
±6.74 กิโลกรัม และมีคา 63.88 ± 6.96 กิโลกรัม เม่ือส้ินสุดการทดลองที่เวลา 8 สัปดาห โดยกลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑนั้นจะมีคาน้ําหนักท่ีลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่งคือ 68.53 ± 7.21 กิโลกรัมเม่ือ
เร่ิมตน และลดลงเปน 63.91 ± 7.02 กิโลกรัม เม่ือส้ินสุดการทดลอง ดังภาพท่ี 4.1 และภาพที่ 4.2 สวน
ดัชนีมวลกายนั้นมีคาท่ีลดลงใกลเคียงกันท้ังสองกลุม คือจากคาเร่ิมตน 27.19 ± 1.14 ลดลงเปน 25.56 ± 
1.26 เม่ือส้ินสุดการทดลองท่ีเวลา 8 สัปดาหสําหรับกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ และจากคา
เร่ิมตน 27.18 ± 1.30 ลดลงเปน 25.34 ± 1.32 สําหรับกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ดัง
ภาพท่ี 4.3 และภาพท่ี 4.4  
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ภาพท่ี 4.1  เปรียบเทียบความแตกตางของนํ้าหนกัในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภณัฑทดแทนม้ือ 
อาหาร (Control Group) ท่ี Week 1, Week 2, Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)   

 

  ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของนํ้าหนกัในกลุมท่ีรับประทานผลิตภณัฑทดแทนม้ืออาหาร 
(Treatment Group) ท่ี Week 1, Week 2, Week 4 และ Week 8 เทียบกบั Week 0 (นัยสําคัญ
ความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001) 
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ภาพท่ี 4.3  เปรียบเทียบความแตกตางของดัชนมีวลกายในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภณัฑทดแทน
ม้ืออาหาร (Control Group) ท่ี Week 1, Week 2, Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001) 

 

ภาพท่ี 4.4  เปรียบเทียบความแตกตางของดัชนีมวลกายในกลุมท่ีรับประทานผลิตภณัฑทดแทนม้ือ
อาหาร (Treatment Group) ท่ี Week 1, Week 2, Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001) 

 

***

*** ***

***

24.5

25

25.5

26

26.5

27

27.5

Week 0 Week 1 Week 2 Week 4 Week 8

Control Group
Body Mass Index (kg/m2)

Time

***
***

***
***

24
24.5

25
25.5

26
26.5

27
27.5

Week 0 Week 1 Week 2 Week 4 Week 8

Treatment  GroupBody Mass Index (kg/m2)

Time



45 

ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหขอมูลคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) จําแนก       
ตามกลุม  

Waist/Hip  Ratio 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

Control Wk 0 0.91±0.03      Wk4 0.027 0.031 0.022 <0.001* 
   Wk8 0.055 0.061 0.049 <0.001* 
 Wk4 0.88±0.03      Wk0 -0.027 -0.022 -0.031 <0.001* 
   Wk8 0.029 0.033 0.024 <0.001* 
 Wk8 0.85±0.03 Wk0 -0.055 -0.049 -0.061 <0.001* 
   Wk4 -0.029 -0.024 -0.033 <0.001* 
Treatment Wk 0 0.91±0.02 Wk4 0.028 0.030 0.025 <0.001* 
   Wk8 0.059 0.064 0.055 <0.001* 
 Wk4 0.89±0.02      Wk0 -0.028 -0.025 -0.030 <0.001* 
   Wk8 0.032 0.034 0.029 <0.001* 
 Wk8 0.86±0.02      Wk0 -0.059 -0.055 -0.064 <0.001* 
   Wk4 -0.032 -0.029 -0.034 <0.001* 

ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะหขอมูลคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Total Body Fat) จําแนกตามกลุม 

Total Body Fat (%) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

Control Wk 0 32.47±1.75 Wk4 1.93 2.26 1.61 <0.001* 
   Wk8 4.11 4.55 3.67 <0.001* 
 Wk4 30.53±1.85     Wk0 -1.93 -1.61 -2.26 <0.001* 
   Wk8 2.18 2.46 1.90 <0.001* 
 Wk8 28.36±1.85     Wk0 -4.11 -3.67 -4.55 <0.001* 
   Wk4 -2.18 -1.90 -2.46 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.8  (ตอ) 

Total Body Fat (%) 

Groups Weeks Mean±SD Weeks 
Mean 95%CI 

P-Value 
Difference Upper Lower 

Treatment Wk 0 32.34±1.83   Wk4 2.41 2.68 2.13 <0.001* 
   Wk8 5.13 5.51 4.76 <0.001* 
 Wk4 29.93±1.88     Wk0 -2.41 -2.13 -2.68 <0.001* 
   Wk8 2.73 2.97 2.48 <0.001* 
 Wk8 27.20±1.71 Wk0 -5.13 -4.76 -5.51 <0.001* 
   Wk4 -2.73 -2.48 -2.97 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip 
Ratio) พบวามีความแตกตางกันทุกสัปดาหท้ังกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารโดยพบวามีอัตราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา P-
value ท่ีนอยกวา 0.001 ดังภาพท่ี 4.5 และภาพท่ี 4.6 เชนเดียวกันกับผลการทดสอบคาเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย (Total Body Fat) ตามตารางท่ี 4.8 ซ่ึงมีอัตราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท้ังสอง
กลุม แตพบวากลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารจะมีคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายท่ี
ลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่ง จากคาเร่ิมตน 32.34 ± 1.83 เปอรเซ็นต ลดลงเปน 27.20 ± 1.71 เปอรเซ็นต 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑซ่ึงมีคาเร่ิมตน 32.47 ± 1.75 คาลดลงเปน 28.36 ± 
1.85 เปอรเซ็นต เม่ือส้ินสุดการทดลองท่ีเวลา 8 สัปดาห ดังภาพท่ี 4.7 และภาพท่ี 4.8 
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ภาพท่ี 4.5 เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกในกลุมท่ีไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร (Control Group) ท่ี Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001) 

 

ภาพท่ี 4.6  เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกในกลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร (Treatment Group) ท่ี Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001) 
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 ภาพท่ี 4.7  เปรียบเทียบความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายในกลุมท่ีไมไดรับประทาน 
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร (Control Group) ท่ี Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 
(นัยสําคัญความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001) 

 

ภาพท่ี 4.8  เปรียบเทียบความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหาร (Treatment Group) ท่ี Week 4 และ Week 8 เทียบกับ Week 0 (นัยสําคัญ
ความแตกตางจาก Week 0 ไดแก * = p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001) 
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ตารางท่ี 4.9  ผลการวิเคราะหขอมูล คาน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย คาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก 
และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กรณีเปรียบเทียบระหวางสองกลุม โดยแสดงคาเฉล่ีย
ของผลตางระหวางสัปดาหเร่ิมตนและสัปดาหท่ี 8 

 

รายการ 

กลุมท่ีไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑทดแทน 

ม้ืออาหาร 
(Mean ± SD) 

กลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภัณฑทดแทน 

ม้ืออาหาร 
(Mean ± SD) 

t 
P -value 

 

นํ้าหนัก (กิโลกรมั) 4.03 ± 1.23 4.62 ± 1.58 1.566 0.123 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

1.63 ± 0.54 1.84 ± 0.65 1.309 0.196 

สัดสวนรอบเอว 
ตอรอบสะโพก 

0.06 ± 0.02 0.06 ± 0.01 1.129 0.264 

ไขมันในรางกาย 
(เปอรเซ็นต) 

4.11 ± 1.16 5.13 ± 0.99 3.610 0.001* 

จากตารางท่ี 4.9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย คาสัดสวนรอบเอว
ตอรอบสะโพก และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กรณีเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกตางระหวางกลุม
ท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร โดยเปรียบเทียบ
สัปดาหเร่ิมตนกับสัปดาหท่ี 8 ซ่ึงเปนระยะเวลาท่ีส้ินสุดการทดลอง พบวามีเพียงคาเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกายคาเดียวเทานั้นท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาพท่ี 4.9  เปรียบเทียบคาน้ําหนักระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑกับกลุมท่ีรับประทาน 
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ท่ีเวลา Week 0, Week 1, Week 2, Week 4 และ Week 8 ของ
การทดลอง (* = p<0.05)  

 

ภาพท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑกับกลุมที่
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ท่ีเวลา Week 0, Week 1, Week 2, Week 4 และ 
Week 8 ของการทดลอง (* = p<0.05)  

60

62

64

66

68

70

Week 0 Week 1 Week 2 Week 4 Week 8

 

Control Group 

Treatment  Group

Body Weight (kg)

Time

24

24.5

25

25.5

26

26.5

27

27.5

Week 0 Week 1 Week 2 Week 4 Week 8

Control Group

Treatment  Group

Body Mass  Index (kg/m2)

Time



51 

 

ภาพท่ี 4.11  เปรียบเทียบคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภณัฑ
กับกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ท่ีเวลา Week 0, Week 4 และ Week 8 
ของการทดลอง (* = p<0.05)  

 

ภาพท่ี 4.12  เปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑกับ
กลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร ท่ีเวลา Week 0, Week 4 และ Week 8 
ของการทดลอง (* = p<0.05)  
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 ตารางท่ี 4.10  ผลการวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
และ Triglyceride จําแนกตามกลุมการทดลอง เฉพาะผูท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตนอยูใน
เกณฑปกติ 

 
รายการ 

(จํานวนคน ) 
จําแนกตามกลุม 
( จํานวนคน ) 

เร่ิมตน 
(Mean ± SD) 

สัปดาหท่ี 8 
(Mean ± SD) 

t 
P-value 

 
Total cholesterol 

(25 คน) 
กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (11 คน)  

184.36 ±18.11 175.90 ±19.61 7.320 <0.001* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (14 คน) 

182.14 ±15.15 171.57 ±21.47 4.210 0.001* 

 LDL-cholesterol 
 (36 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (18 คน) 

114.83 ±15.15 109.38 ±12.10 3.880 0.001* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (18 คน) 

114.05 ±13.29 104.11 ±17.76 4.991 <0.001* 

 HDL-cholesterol 
 (44 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (21 คน) 

63.66 ±11.58 58.52 ±11.49 2.691 0.014* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (23 คน) 

62.60 ±11.80 60.43 ±10.98 1.959 0.063 

 Triglyceride 
 (54 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (29 คน) 

102.00 ±32.71 104.89 ±26.30 0.848 0.403 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (25 คน) 

95.64 ±22.23 100.88 ±19.92 1.487 0.150 

หมายเหตุ. * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยใชการวิเคราะหสถิติ paired t-test 
คาไขมันอยูในเกณฑปกติ มีหลักการจําแนกดังนี้ (กองโภชนาการ, 2550; วณิชา
กิจวรพัฒน, 2552) 
1. คาไขมนั Total cholesterol ≤ 200 mg/dl 
2. คาไขมนั LDL-cholesterol ≤ 130 mg/dl 
3. คาไขมนั HDL-cholesterol ≥ 50 mg/dl 
4. คาไขมนั Triglyceride ≤ 150 mg/dl 
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จากตารางท่ี 4.10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, 
HDL-cholesterol และ Triglyceride โดยวิเคราะหจําแนกเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตน
อยูในเกณฑปกติเทานั้น พบวาผลการทดสอบคาไขมันชนิดไมดี (Total cholesterol และ LDL-
cholesterol) ท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ือ
อาหารนั้นมีคาไขมันท้ังสองชนิดท่ีลดลงท้ังสองกลุมเม่ือติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยกลุมตัวอยางท่ีรับประทานผลิตภัณฑนั้นจะมีคา
ไขมัน Total cholesterol และ LDL-cholesterol ท่ีลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหาร สําหรับคาไขมันดี (HDL-cholesterol) เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองท้ังใน
กลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร พบวามีคาไข
มันดีลดลง แตไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ในกลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภัณฑ สวนกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และคาไขมันไตรกลีเซอไรดพบวาท้ังสองกลุมการทดลองมีคาท่ีเพิ่มข้ึนเล็กนอย 
โดยท่ีไมไดมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ตารางท่ี 4.11  ผลการวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol 
และTriglyceride จําแนกตามกลุมการทดลอง เฉพาะผูท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตนอยูใน
เกณฑผิดปกติ 

รายการ 
(จํานวนคน) 

จําแนกตามกลุม 
(จํานวนคน) 

เร่ิมตน 
(Mean ± SD) 

สัปดาหท่ี 8 
(Mean ± SD) 

t 
P-value 

 
Total cholesterol 
 (33 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (18 คน) 

220.72 ±18.78 201.89 ±18.06 4.696 <0.001* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (15 คน) 

225.86 ±18.78 215.13 ±18.61 9.938 <0.001* 

LDL-cholesterol 
 (22 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (11 คน) 

143.81 ±13.79 126.54 ±13.59 2.662 0.024* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (11 คน) 

155.00 ±21.13 146.18 ±18.49 3.862 0.003* 
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ตารางท่ี 4.11 (ตอ) 

รายการ 
(จํานวนคน) 

จําแนกตามกลุม 
(จํานวนคน) 

เร่ิมตน 
(Mean ± SD) 

สัปดาหท่ี 8 
(Mean ± SD) 

t 
P-value 

 
HDL-cholesterol 
 (14 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (8 คน) 

45.50 ±2.00 50.25 ±4.06 3.676 0.008* 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (6 คน) 

47.50 ±2.25 48.83 ±4.66 0.594 0.579 

 Triglyceride 
 (4 คน) 

กลุมที่ไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑ (0 คน) 

N/A N/A N/A N/A 

กลุมที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ (4 คน) 

177.25 ±41.93 157.00 ±26.16 2.491 0.088 

หมายเหต.ุ *มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยใชการวิเคราะหสถิติ paired t-
test 
คาไขมันอยูในเกณฑผิดปกติ มีหลักการจําแนกดังนี้ (กองโภชนาการ, 2550; วณิชา 
กิจวรพัฒน, 2552) 

1.  คาไขมนั Total cholesterol > 200 mg/dl 
2.  คาไขมนั LDL-cholesterol > 130 mg/dl 
3.  คาไขมนั HDL-cholesterol < 50 mg/dl 
4.  คาไขมนั Triglyceride > 150 mg/dl 

 
จากตารางท่ี 4.11 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, 

HDL-cholesterol และ Triglyceride โดยวิเคราะหจําแนกเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตน
อยูในเกณฑผิดปกติเทานั้น พบวาผลการทดสอบคาไขมันชนิดไมดี (Total cholesterol และ LDL-
cholesterol) ท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ือ
อาหารนั้นมีคาไขมันท้ังสองชนิดท่ีลดลงท้ังสองกลุมเม่ือติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑนั้น
จะมีคาไขมัน Total cholesterol และ LDL-cholesterol ท่ีลดลงมากกวากลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหาร สําหรับคาไขมันดี (HDL-cholesterol) เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองท้ังใน
กลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร พบวามีคาไข
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มันดีเพิ่มข้ึน โดยกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ในกลุมท่ีรับประทาน
ผลิตภัณฑ สําหรับคาไขมันไตรกลีเซอไรด ในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร พบวามี
คาลดลงโดยไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

4.3 ผลการวิเคราะหอาการขางเคียง 

ตารางท่ี 4.12  วิเคราะหผลของอาการขางเคียง เฉพาะในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทน          
ม้ืออาหาร 

อาการขางเคยีง จํานวน รอยละ 
 ไมมีอาการ 27 93.1 
 มีอาการ 2 6.9 

รวม 29 100.0 

จากตารางท่ี 4.12 วิเคราะหผลของอาการขางเคียง กลุมตัวอยางสวนใหญ (จํานวน 27 คน        
คิดเปนรอยละ 93.1) ไมพบวามีอาการขางเคียงใด ๆ  จากการรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร มี
เพียง 2 ราย (6.9%) ท่ีมีอาการขางเคียงจากการรับประทานผลิตภัณฑเฉพาะในคร้ังแรก สําหรับรายท่ี 1 
มีอาการทองอืดเพียงเล็กนอย สวนรายท่ี 2 มีอาการไมคอยสบายทอง ท้ังสองรายน้ันไมตอง
รับประทานยาใด ๆ อาการดังกลาวสามารถหายไปไดเองในระยะเวลาไมนาน และยังคงตัดสินใจเขา
รวมโครงการวิจัยตอไปจนส้ินสุดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 8 สัปดาห โดยทั้งสองรายพบวาไมมีอาการ
ผิดปกติใด ๆ เม่ือรับประทานผลิตภัณฑในคร้ังถัดไป  
 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการลดน้ําหนักดวยผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหารในผูท่ีมีภาวะโรคอวนเปรียบเทียบวาระหวางวิธีการใหคําแนะนําในเร่ืองของ
โภชนาการรวมกับใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารรวมดวย 1 ม้ือตอวัน (ซ่ึงมีสวนผสม
ของกากใยอาหารและถ่ัวเหลือง) จะมีประสิทธิผลดีมากกวาวิธีการลดนํ้าหนักโดยใหคําแนะนํา
ทางดานโภชนาการเพียงอยางเดียวหรือไม โดยตั้งสมมติฐานไววาการใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร
นั้นใหประสิทธิผลดีกวาในแงของการชวยลดน้ําหนักตัวและการลดระดับไขมันในเลือดทําการศึกษา
วิจัยในประชากรไทยเฉพาะผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 25-30 กิโลกรัมตอตารางเมตรจํานวน 58 
คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 29 คน ท้ังสองกลุมจะไดรับคําแนะนําและควบคุมใหไดรับพลังงาน
จากการรับประทานอาหารท่ีใกลเคียงกัน แลวประเมินผลการลดน้ําหนักตัว ลดคาดัชนีมวลกาย ลดคา
สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก ลดคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และการลดระดับไขมันในเลือดท่ี
ระยะเวลา 1 สัปดาห 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ8 สัปดาห 

ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคาน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย คาสัดสวนรอบเอว
ตอรอบสะโพก คาเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย ท่ีมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลัง
ติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกลุมท่ีไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารจะมีคา
น้ําหนักตัว และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ สวน
ระดับไขมันในเลือดชนิด Total Cholesterol และ LDL Cholesterol พบวาท้ังสองกลุมมีแนวโนมท่ี
ลดลงหลังติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาหเชนเดียวกัน โดยพบวากลุมท่ีไดรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหารจะมีคาลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่ง แตมีคาลดลงเฉพาะในผูท่ีมีระดับไขมันในเลือด
ขณะเร่ิมตนอยูในเกณฑปกติเทานั้น สวนคาไขมันดี (HDL-Cholesterol) และไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด 
นั้นพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางสองกลุมจึงสรุปโดยรวมไดวาการใหคําแนะนํา
ทางดานโภชนาการรวมกันกับใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารอยางนอย 1 ม้ือตอวันนั้นมี
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ประสิทธิผลดีในการลดนํ้าหนักไดมากกวาการใหคําแนะนําทางดานโภชนาการเพียงอยางเดียวซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานของการศึกษาในคร้ังนี้ สวนการศึกษาในแงของการลดระดับไขมันในเลือด
นั้นผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีประสิทธิผลชวยลดคาไขมัน Total Cholesterol และ LDL 
Cholesterol ลงได โดยมีคาลดลงเฉพาะในผูท่ีมีคาไขมันในขณะเร่ิมตนอยูในเกณฑปกติเทานั้น  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1 อภปิรายขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลทั่วไปของกลุมอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมมีรายละเอียด ดังนี ้

5.2.1.1 อายุ อายุของอาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคาใกลเคียงกันโดยในกลุมท่ีไมไดรับ
ผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารมีอายุเฉล่ีย 38.83 ป สวนอาสาสมัครท่ีไดรับประทานผลิตภัณฑทดแทน
ม้ืออาหารมีอายุเฉล่ีย 36.52 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีอยูในวัยทํางานจึงอาจไมมีเวลาดูแลในเร่ืองของการ
รับประทานอาหารสงผลใหมีภาวะโรคอวนไดนอกจากนี้ทางผูวิจัยไดกําหนดชวงอายุของอาสาสมัคร
ท้ังสองกลุมใหอยูในชวง 20-45 ป ซ่ึงเปนวัยท่ียังคงมีประจําเดือน เพ่ือไมใหมีผลของการขาดฮอรโมน
เพศหญิงมาเกี่ยวของ เนื่องจากการขาดฮอรโมนเพศหญิงนั้นอาจสงผลตอน้ําหนักตัว สัดสวนไขมันใน
รางกายและคาไขมันชนิดตาง ๆ ในเลือดได 

5.2.1.2 น้ําหนัก (Weight) คาน้ําหนักเร่ิมตนของท้ังสองกลุมมีคาท่ีใกลเคียงกันโดยกลุมท่ี
ไมไดรับประทานผลิตภัณฑมีคาน้ําหนักเฉล่ีย 67.70 กิโลกรัม และกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหารมีคาน้ําหนักเฉล่ีย 68.53 กิโลกรัม 

5.2.1.3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) คาดัชนีมวลกายเฉล่ียเม่ือเร่ิมตนกอนการทําวิจัย
ในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑมีคา 27.10 ซ่ึงใกลเคียงกันมากกับกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหารซ่ึงมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.18 โดยคาดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุมจัดอยูในเกณฑ
การวินิจฉัยวาเปนโรคอวนเน่ืองจากโรคอวนตัดสินจากคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 25 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรสําหรับประชากรทางเอเชีย (Wen et al., 2009; WHO, 2004) ซ่ึงตรงกับการศึกษาในประเทศ
ไทย (Pongchaiyakul et al., 2006) ซ่ึงเสนอคาดัชนีมวลกายที่ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนเกณฑ
ตัดสินโรคอวนในเพศหญิง 

5.2.1.4 สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) คาสัดสวนรอบเอวตอรอบ
สะโพกเมื่อเร่ิมตนของการทําวิจัยของท้ังสองกลุมมีคาท่ีเทากันคือ 0.91 ซ่ึงถือวามีคาเกินเกณฑปกติซ่ึง
กําหนดไววาสัดสวนของรอบเอวตอรอบสะโพกในเพศหญิงนั้นไมควรเกิน 0.8 (กองโภชนาการ, 2550; 
วณิชา กิจวรพัฒน, 2552)  



58 

5.2.1.5 เปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย (Total Body Fat) อาสาสมัครท้ังสองกลุมมีคา
ไขมันรวมในรางกายสูงเกินเกณฑปกติเหมือนกันคือ 32.47% ในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ
และ 32.34% ในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารซ่ึงคาปกตินั้นกําหนดไววาเพศหญิง
ควรมีสัดสวนของไขมันรวมในรางกายไมเกิน 30%หากเกินจะถือวามีภาวะโรคอวน เกษนภา   เตกาญ
จนวนิช, 2552) 

5.2.1.6 จํานวนแคลอร่ีท่ีไดรับตอวัน อาสาสมัครท้ังสองกลุมไดรับการคํานวณพลังงานท่ี
รางกายตองการไดรับตอวันโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปช่ือ Nutri Survey 2007 ซ่ึงจะคํานวณคาพลังงาน
ท่ีรางกายตองการไดรับโดยวิเคราะหตามเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูงและกิจกรรมที่ทํา ซ่ึงจัดใหทุกคน
ทํากิจกรรมเบา ๆ (Light activity) เชนเดียวกัน โดยพบวาท้ังสองกลุมนั้นมีคาเฉล่ียของจํานวนแคลอร่ีท่ี
ไดรับใกลเคียงกันคือ 2,035 กิโลแคลอร่ีตอวันในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและ 1,989        
กิโลแคลอร่ีตอวันในกลุมท่ีใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารซ่ึงไมไดมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2.1.7 สัดสวนของอาหารที่ไดรับ จะมีการจําแนกสัดสวนของอาหารที่อาสาสมัครท้ัง
สองกลุมไดรับประทานท่ีเหมือน ๆ กัน โดยมีสัดสวนของหมวดคารโบไฮเดรต 52% หมวดโปรตีน 
20% และหมวดไขมัน 28%  

นอกจากขอมูลทั่วไปดังขางตนแลว ทางผูวิจัยไดมีการควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอผลการวิจัยจึงไดคัดเลือกอาสาสมัคร (ท้ังสองกลุม) ท่ีมีประวัติการออกกําลังกายนอยเหมือนกัน มี
ประวัติการนอนหลับพักผอนเพียงพอเหมือนกัน ไมไดมีประวัติการรับประทานยา อาหารเสริมหรือ
ฮอรโมนใด ๆ และไมไดมีประวัติโรคประจําตัวเชน โรคทางระบบตอมไรทอ โรคทางสมองหรือโรค
ทางจิตเวชซ่ึงปจจัยตาง ๆ  ท่ีกลาวมาท้ังหมดอาจสงผลกระทบตอขอมูลคาน้ําหนักตัวและคาไขมันชนิด
ตาง ๆ ท่ีจะทําการศึกษาวิจัยไดดังนั้นจากขอมูลพื้นฐานท้ังหมดจึงสรุปไดวากลุมอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม 
มีลักษณะโดยท่ัวไปคลายคลึงกัน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ ปจจัย ซ่ึง
เกิดจากมีระบบการสุมท่ีดี จึงสามารถนําผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในกลุมอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมมา
เปรียบเทียบกันได โดยไมมีปจจัยพื้นฐานอ่ืนใดมารบกวน 

5.2.2 อภปิรายผลการทดลอง  
5.2.2.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาน้ําหนัก (Weight) และคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) 
จากการเปรียบเทียบคาน้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย ท่ีชวงระยะเวลา 1 สัปดาห, 2 สัปดาห 

4 สัปดาห และ 8 สัปดาห ของแตละกลุมการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในทุกสัปดาห ตั้งแตสัปดาหท่ี 1 เปนตนไป ท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ี
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รับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารโดยพบวามีแนวโนมท่ีลดลงท้ังคาน้ําหนักและคาดัชนีมวล
กายสําหรับกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารนั้นจะมีคาน้ําหนักท่ีลดลงมากกวาอีกกลุม
หนึ่งสวนดัชนีมวลกายนั้นมีคาท่ีลดลงใกลเคียงกันในท้ังสองกลุมเม่ือประเมินที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 
ซ่ึงผลดังกลาวอาจเกิดข้ึนเนื่องจากอาสาสมัครเม่ือไดรับคําแนะนําจากผูทําการวิจัยถึงวิธีการดูแลเร่ือง
โภชนาการแลวมีความต้ังใจจริงจึงมีการควบคุมท้ังชนิดและจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีไดรับโดยดูได
จากปริมาณแคลอร่ีท่ีอาสาสมัครท้ังสองกลุมไดรับจริงนั้นนอยกวาแคลอรี่ท่ีผูวิจัยไดกําหนดไว
ประมาณ 400-500 กิโลแคลอร่ีตอวัน จึงสงผลใหคาน้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกายยอมจะลดลงในท้ัง
สองกลุมไดโดยการบริโภคผลิตภัณฑอาจมีสวนชวยใหคาน้ําหนักตัวลดลงมากข้ึนอีกได แตเม่ือนํามา
หาความแตกตางทางสถิติเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑแลวพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท้ังคาน้ําหนักและคาดัชนีมวล
กาย ซ่ึงอาจเกิดไดจากระยะเวลา 8 สัปดาหท่ีศึกษาวิจัยนั้นยังนอยเกินไป อาจตองใชระยะเวลาใน
การศึกษาท่ีมากกวานี้ถึงจะทําใหเห็นผลความแตกตางกันทางสถิติระหวางสองกลุม 

5.2.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist/Hip Ratio) 
และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Total Body Fat)  

จากการเปรียบเทียบคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกท่ีชวงระยะเวลา 4 สัปดาห และ 8 
สัปดาห ของแตละกลุมการทดลอง พบวามีความแตกตางกันในทุกสัปดาห ตั้งแตสัปดาหท่ี 4 เปนตน
ไป ท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร
โดยพบวามีอัตราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกันกับผลการทดสอบคาเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย (Total Body Fat) ซ่ึงมีอัตราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท้ังสองกลุมแตพบวากลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารจะมีคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายท่ีลดลงมากกวาอีกกลุม
หนึ่งเม่ือส้ินสุดการทดลองที่ระยะเวลา 8 สัปดาหซ่ึงคาดวาผลการวิจัยดังกลาวเกิดข้ึนเนื่องจากเม่ือ
อาสาสมัครท้ังสองกลุมมีน้ําหนักตัวท่ีลดลงแลว อาจสงผลใหคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกและ
คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงตามมาดวย โดยสวนประกอบในผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารอาจ
มีสวนชวยใหคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูท่ีรับประทานผลิตภัณฑลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่ง
ได และเม่ือนํามาเปรียบเทียบหาความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและ
กลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑแลวพบวาคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกน้ันไมไดมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเทานั้นท่ียังคงมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายอาจใชเปนดัชนีช้ีวัดเพ่ือติดตามดูการลด
น้ําหนักไดเร็วท่ีสุดจึงทําใหพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุม 
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5.2.2.3 การวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol 
และ ไตรกลีเซอไรด โดยวิเคราะหจําแนกเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคาไขมันอยูในเกณฑปกติเทานั้น 

จากการเปรียบเทียบคาไขมันท้ัง 4 ชนิด ระหวางเร่ิมตนการทดลองกับท่ีระยะเวลา 8 
สัปดาหหลังส้ินสุดการทดลอง โดยวิเคราะหจําแนกกลุมเฉพาะผูท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตนการทดลอง
อยูในเกณฑปกติเทานั้น ผลพบวาคาไขมันชนิดท่ีไมดี (Total Cholesterol และ LDL-cholesterol) ท้ังใน
กลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นมีคา
ไขมันท้ังสองชนิดท่ีลดลงโดยท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นจะมีคาไขมัน Total cholesterol และ LDL-cholesterol ท่ี
ลดลงมากกวาอีกกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ ซ่ึงแสดงวาสวนประกอบของผลิตภัณฑทดแทน
ม้ืออาหารนั้นอาจมีสวนชวยใหคาไขมันท้ังสองชนิดลดลงมากข้ึนได สวนคาไขมันดี (HDL-
cholesterol) เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวาท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑ
และกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีคาไขมันดีลดลงแตไมไดมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารสวนกลุมท่ีไมไดรับประทาน
ผลิตภัณฑนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงแสดงวาคาไขมันดีนั้นไมไดข้ึนกับการ
รับประทานอาหารหรือผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารเพียงอยางเดียว ยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมดวย ซ่ึงตรงกันกับขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการทดลองซึ่งพบวากลุม
อาสาสมัครท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑนั้นมีการออกกําลังกายท่ีนอยลงกวาเดิม จึงสงผลใหเห็นคา 
ไขมันดีลดลงได และคาไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด พบวาท้ังสองกลุมการทดลองมีคาท่ีเพิ่มข้ึนเล็กนอย
โดยท่ีไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไขมันชนิดนี้สวนใหญไดมาจากการ
รับประทานอาหารซ่ึงเม่ือวิเคราะหจากขอมูลในสวนของชนิดอาหารท่ีอาสาสมัครท้ังสองกลุมได
รับประทานจริงนั้นพบวาเปนอาหารประเภท แปง น้ําตาล รวมถึงน้ําผลไม เปนสวนใหญ ซ่ึงสามารถ
เพ่ิมคาไขมันไตรกลีเซอไรดใหสูงข้ึนได แตอยางไรก็ตามถึงแมวาคาไขมันไตรกลีเซอไรดในท้ังสอง
กลุมจะเพิ่มข้ึนบางแตก็ยังจัดไดวาอยูในเกณฑท่ีปกติ 

5.2.2.4 การวิเคราะหขอมูลคาไขมัน Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol
และ ไตรกลีเซอไรด โดยวิเคราะหจําแนกเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคาไขมันอยูในเกณฑผิดปกติ
เทานั้น 

จากการเปรียบเทียบคาไขมันท้ัง 4 ชนิด ระหวางเร่ิมตนการทดลองกับท่ีระยะเวลา             
8 สัปดาหหลังส้ินสุดการทดลอง โดยวิเคราะหจําแนกกลุมเฉพาะผูท่ีมีคาไขมันขณะเร่ิมตนการทดลอง
อยูในเกณฑผิดปกติเทานั้น ผลพบวาคาไขมันชนิดท่ีไมดี (Total cholesterolและ LDL-cholesterol)     
ท้ังในกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑและในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นมี
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คาไขมันท้ังสองชนิดท่ีลดลงและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางท่ีไมได
รับประทานผลิตภัณฑนั้นจะมีคาไขมัน Total cholesterol และ LDL-cholesterol ท่ีลดลงมากกวากลุมท่ี
รับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร แสดงวาสําหรับผูท่ีมีคาไขมันอยูในเกณฑผิดปกติ การท่ีคา
ไขมันท้ังสองชนิดลดลงนั้นไมไดเกิดข้ึนเนื่องมาจากประสิทธิผลของตัวผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 
สําหรับคาไขมันดี (HDL-cholesterol)เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองท้ังในกลุมท่ีไมได
รับประทานผลิตภัณฑและกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหารพบวามีคาไขมันดีเพิ่มข้ึน
โดยกลุมท่ีไมไดรับประทานผลิตภัณฑนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตไมไดมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร ซ่ึงทาง
ผูวิจัยมีความเห็นวาคา HDL-cholesterol ท่ีเพิ่มข้ึนเกิดเนื่องมาจากอาสาสมัครท้ังสองกลุมซ่ึงมีคาไข
มันดีขณะเร่ิมตนอยูในเกณฑท่ีผิดปกติ จึงเกิดการตระหนักใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยมีการออก
กําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงสงผลใหพบเห็นคาไขมันดีมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนได เชนเดียวกันกับคาไขมัน
ชนิด ไตรกลีเซอไรด ซ่ึงพบวากลุมท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นมีคาลดลงโดยท่ีไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเกิดจากอาสาสมัครเกิดความตระหนักจึงรับประทาน
อาหารที่มีไขมันประเภทนี้ลดลง ดูไดจากขอมูลชนิดของอาหารที่รับประทานจริง จึงสงผลทําใหไขมัน
ชนิดนี้มีคาท่ีลดลง โดยการรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารอาจไมไดมีสวนเกี่ยวของกับ
ไขมันชนิดนี้โดยตรง 

5.2.2.5 การวิเคราะหผลอาการขางเคียงในกลุมตัวอยางท่ีรับประทานผลิตภัณฑทดแทน
ม้ืออาหาร 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 93.1) ไมพบวามีอาการขางเคียงใด ๆ จากการรับประทาน
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมีเพียง 2 รายท่ีมีอาการขางเคียงจากการรับประทานผลิตภัณฑเฉพาะใน
คร้ังแรกสําหรับรายท่ี 1 มีอาการทองอืดเพียงเล็กนอยสวนรายท่ี 2 มีอาการไมคอยสบายทองโดยท้ัง
สองรายพบวาไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เม่ือรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารซํ้าในคร้ังถัดไปจึง
เปนไปไดวาอาการขางเคียงดังกลาวอาจเกิดจากสภาวะรางกายของอาสาสมัครในขณะน้ันมีปญหา
ทางดานระบบทางเดินอาหาร อาจเกิดข้ึนหรือไมไดเกิดข้ึนจากตัวผลิตภัณฑอาหารก็ได เนื่องจากหนึ่ง
ในสองรายนี้มีประวัติโรคประจําตัวเปนโรคกระเพาะอาหารรวมดวย 

5.2.3 อภปิรายผลท่ีเก่ียวของกับการศึกษาเดิม 
การบริโภคถ่ัวเหลืองซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งในผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารท่ีใชใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีสวนชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอลชนิดท่ีไมดีได(Total cholesterolและ LDL-
cholesterol) สอดคลองกับทฤษฏีท่ีไดกลาวไววา ในถ่ัวเหลืองมีสารอัลโซเฟโวนปริมาณคอนขางมาก 
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โดยสารตัวนี้สามารถชวยลดระดับของคอเลสเตอรอลไดจากการไปจับกับน้ําดีแลวในที่สุดจะถูกขับ
ออกมากับอุจจาระ น้ําดีนี้ถูกสรางมา 

จากคอเลสเตอรอลดังนั้นเม่ือน้ําดีถูกใชไปมากรางกายก็จะนําเอาคอเลสเตอรอลมาสรางเปน
น้ําดีทดแทนจึงชวยลดคอเลสเตอรอลในเลือดได (Allison et al., 2003; Davis et al., 2010) นอกจากนี้
สารสกัดจากถ่ัวเหลืองยังสามารถชวยยับยั้งการทํางานของเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส (Alpha-
Glucosidase) ซ่ึงทําหนาท่ียอยน้ําตาลโมเลกุลคูใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวเนื่องจากนํ้าตาลท่ีเรา
รับประทานสวนใหญนั้นจะเปนน้ําตาลโมเลกุลคูซ่ึงถูกดูดซึมไมได จําเปนตองเปล่ียนใหเปนน้ําตาล
โมเลกุลเดี่ยวกอนจึงจะถูกดูดซึม ดังนั้นสารสกัดจากถ่ัวเหลืองซ่ึงสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซม
ตัวนี้ไดจึงสงผลใหรางกายดูดซึมน้ําตาลเหลานี้ไมไดรางกายก็จะไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต
นอยลงมีผลทําใหสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดงายข้ึน (Fujita et al., 2001; Hiroyuki et al., 2001)
เชนเดียวกับการศึกษาในคร้ังนี้ซ่ึงพบวาการรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารทําใหคาน้ําหนัก
ตัวและคาเปอรเซ็นไขมันในรางกายลดลงไดมากกวาการรับประทานอาหารตามปกติในจํานวนแคลอร่ี
ท่ีเทากัน 

ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารที่ใชในการวิจัยมีสวนประกอบเปนกากใยอาหารสูง (High Fiber)
การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงนั้นทําใหอ่ิมไดเร็วและอ่ิมไดนานเพราะกากใยจะเขาไปเพิ่มพื้นท่ี
ในระบบทางเดินอาหาร ลดความอยากอาหารจึงรับประทานอาหารปริมาณลดลง นอกจากนี้กากใย
อาหารยังชวยใหอาหารเดินทางไดเร็วข้ึนจึงชวยลดการดูดซึมอาหารท่ีรับประทานเขาไปและชวยให
ระบบขับถายทํางานไดดียิ่งข้ึน กากใยอาหารยังชวยลดน้ําหนักตัวลงได โดยมีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาสตรีท่ีรับประทานอาหารกากใยสูงจะกินแคลอร่ีนอยลง 30%โดยที่รูสึกอ่ิมทอง
สวนสตรีท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐานซ่ึงกินอาหารกากใยสูงสามารถลดน้ําหนักได 40%มากกวาอาหาร   
อ่ืน ๆ (Brown et al., 1999; Djousse et al., 2004)ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ก็พบวาเกิดผลนี้เชนเดียวกัน 
คืออาสาสมัครมีการรับประทานอาหารท่ีมีจํานวนแคลอร่ีลดนอยลงกวาจํานวนท่ีทางผูทําการวิจัยได
กําหนดไวประมาณ 400-500กิโลแคลอร่ีตอวัน (คิดเปน 20-25%) 

สําหรับระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาวิจัย การวิจัยในคร้ังนี้ใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัยท้ังส้ิน 
8 สัปดาห ซ่ึงสามารถเห็นถึงประสิทธิผลดีของผลิตภัณฑในการลดน้ําหนัก ลดคาดัชนีมวลกาย ลดคา
สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพกและลดคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไดแลว เชนเดียวกันกับการศึกษา
ของ Allison และคณะ (2003) ซ่ึงทําการติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห เพียงแตกลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาของ Allison นั้นมีระดับความอวนท่ีมากกวา (ดัชนีมวลกาย 28 -41 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร) และพบวากลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในเร่ือง
การลดนํ้าหนัก การลดคาไขมันคอเลสเตอรอลท่ีไมดี (Total cholesterolและ LDL-cholesterol) ดัง
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เชนเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ สวนการศึกษาของ LM Davis และคณะ (2010) ก็พบเห็น
ประสิทธิผลดีจากการรับประทานผลิตภัณฑเชนเดียวกัน โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับผลิตภัณฑ
ทดแทนม้ืออาหารนั้นมีน้ําหนักตัวท่ีลดลงมากกวากลุมควบคุม (ซ่ึงไดรับพลังงานจากอาหารตามปกติ
ในจํานวนแคลอร่ีท่ีเทากัน) อยางมีนัยสําคัญท่ีเวลา 16 สัปดาห และสามารถบํารุงรักษาน้ําหนักตัวท่ี
ลดลงไดดีกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญนอกจากน้ียังมี Meta and Pooling Analysis ของ 
Heymsfield และคณะ (2003) ซ่ึงรวบรวมจาก 6 การศึกษาวิจัยท่ีเคยทํามากอนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารโดยมีท้ังการศึกษาท่ีใหรับประทาน
ผลิตภัณฑหนึ่งม้ือและสองมื้อ ผลพบวาการใหผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารนั้นสามารถลดนํ้าหนักลง
ได 7-8% เม่ือเทียบกับกลุมอาสาสมัครท่ีควบคุมแคลอร่ีจากรับประทานอาหารเพียงอยางเดียว (น้ําหนัก
ตัวลดลง 3-7%) จากการติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน และ 1 ป สอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้
เชนกัน ซ่ึงไดใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 1 ม้ือตอวันในมื้อเย็นเปนระยะเวลา 8 
สัปดาหแลวพบวาสามารถลดน้ําหนักลงได 6.74 % (น้ําหนักเฉล่ียลดลงจาก 68.53 กิโลกรัมเปน 63.91
กิโลกรัม) 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มีการแบงสัดสวนของอาหารท่ีรับประทานเปนหมวดคารโบไฮเดรต 
52% โปรตีน 20% และไขมัน 28% ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Larry Hobbs (2010) ซ่ึงศึกษาในกลุม
ตัวอยาง เพศหญิงซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 45 ป และมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 33.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร
โดยกําหนดใหไดรับพลังงาน 1,200-1,500 กิโลแคลอรีตอวัน (19% ถึง 20% ของพลังงานท่ีไดเปน
โปรตีน, 48% ถึง 54% ของพลังงานท่ีไดเปนคารโบไฮเดรตและ 25% ถึง 34% ของพลังงานท่ีไดเปน
ไขมัน)ผลการวิจัยพบวาสามารถลดนํ้าหนักได13-14% ภายใน 4 เดือนหลังจากใหผลิตภัณฑทดแทน
ม้ืออาหารซ่ึงมีสวนประกอบหนึ่งเปนถ่ัวเหลือง 

เม่ือเปรียบเทียบการวิจัยคร้ังนี้พบวาไดผลคลายคลึงกับงานวิจัยของผลิตภัณฑทดแทนม้ือ
อาหารตนแบบจากประเทศเกาหลี ไดแกรายงานของ Seo และคณะ (2001) ซ่ึงทําการศึกษาเปนเวลา      
4 สัปดาห โดยเปรียบเทียบในผูท่ีมีน้ําหนักตัวปกติและผูท่ีมีภาวะโรคอวน ผลวิจัยพบวาท้ังสองกลุมมี
น้ําหนักตัวลดลงเชนเดียวกัน โดยกลุมท่ีเดิมมีน้ําหนักตัวปกติจะมีน้ําหนักท่ีลดลงมากกวา (4.6% ใน
กลุมน้ําหนักตัวปกติ และ 3.5% ในกลุมท่ีมีภาวะอวน)สวนคาไขมัน Total Cholesterol ก็มีแนวโนมการ
ลดลงเชนเดียวกัน โดยเฉพาะคาไขมันในช้ันใตผิวหนัง เชน ขนาดรอบเอว ขนาดรอบสะโพก มีคาท่ี
ลดลงอยางชัดเจนในท้ังสองกลุมซ่ึงกลุมท่ีน้ําหนักตัวปกติจะมีคาท่ีลดลงมากกวากลุมท่ีมีภาวะโรค
อวน สวนคาไขมัน HDL Cholesterol พบวามีคาเพิ่มข้ึน 5.7% ในกลุมท่ีมีภาวะอวนสวนการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้พบวาการรับประทานผลิตภัณฑมีประสิทธิผลชวยลดคาไขมันTotal cholesterol และ LDL-
cholesterol ไดมากกวาในผูท่ีมีคาไขมันเร่ิมตนอยูในเกณฑปกติ สําหรับคาไขมันดี (HDL Cholesterol)



64 

พบวามีคาเพิ่มข้ึนเฉพาะในกลุมท่ีมีคาไขมัน HDL Cholesterol ผิดปกติอยูเดิม แตไมไดมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนการศึกษาของ Lee และคณะ (2002) ซ่ึงใชเวลาศึกษา 6 สัปดาห และการศึกษาของ Park 
และคณะ (2003) ใชเวลาในการศึกษา 3 เดือน ศึกษาในผูมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวน โดยให
ผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารจํานวนสองม้ือตอวัน ในม้ือเชาและม้ือเย็น ผลการศึกษาวิจัยพบวาการให
ผลิตภัณฑวันละ 2 ม้ือ มีประสิทธิภาพดีมากในการลดน้ําหนัก ลดคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ลด
ขนาดรอบเอวและรอบสะโพก นอกจากนี้ยังสามารถลดไขมัน LDL Cholesterol ในท้ังสองกลุมไดโดย
คาดวาผลดังกลาวเกิดเนื่องมาจากการไดรับพลังงานลดลงเม่ือบริโภคผลิตภัณฑชนิดนี้ของอาสาสมัคร
เชนเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ซ่ึงพบวาอาสาสมัครมีการลดพลังงานท่ีไดรับจากอาหารลงได
เม่ือไดบริโภคผลิตภัณฑนี้ (ไดรับพลังงานจริง 1,500-1,600 กิโลแคลอร่ีตอวัน จากท่ีผูวิจัยไดกําหนด
ไวคือ 1,900-2,000 กิโลแคลอร่ีตอวัน)  

ขอแตกตางของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาในตางประเทศคือ 
การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาในประชากรไทยและมีการวิเคราะหจําแนกกลุมลงไปวาผูท่ีมีภาวะโรค
อวนซ่ึงมีคาไขมันในเลือดขณะเร่ิมตนการวิจัยอยูในเกณฑปกติกับผูท่ีมีภาวะโรคอวนแลวคาไขมันใน
เลือดขณะเร่ิม ตนการวิจัยอยูในเกณฑผิดปกติแลวจะเห็นประสิทธิผลของผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร
ในแงของการลดคาไขมันในเลือดแตกตางกันหรือไม ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้ทําใหสรุปไดวาการ
รับประทานผลิตภัณฑนั้นมีประสิทธิผลชวยลดคาไขมัน Total cholesterol และ LDL-cholesterol ไดดี
เฉพาะในผูท่ีมีคาไขมันเร่ิมตนอยูในเกณฑปกติเทานั้น 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 สําหรับแพทยหรือคลินิกท่ีใหการดูแลผูท่ีมีภาวะโรคอวนซ่ึงสามารถมาติดตามการ
รักษาไดตอเนื่องและเปนประจํา การเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาวิจัยใหยาวนานข้ึน อาจสงผลใหเห็น
ประสิทธิภาพในดานตาง ๆ ไดเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหในเร่ืองของผลการรักษา
น้ําหนักตัวท่ีลดลงไปแลวใหคงท่ีอยู รวมถึงวิเคราะหผลขางเคียงจากการรับประทานผลิตภัณฑไดดี
มากยิ่งข้ึน 

5.3.2 อาจมีการศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารสําหรับผูท่ีมีภาวะ         
โรคอวนในแงอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ประสิทธิผลของการลดคาน้ําตาลในเลือด การลดภาวะไขมันเกาะ
ตับ การลดอนุมูลอิสระในรางกาย เปนตน 
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5.3.3 อาจเพิ่มจํานวนม้ือของการรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารเปนม้ือเชาและ    
ม้ือเย็น หรือเพิ่มจํานวนแคลอร่ีจากการรับประทานผลิตภัณฑ เชนเพิ่มจาก 1 ซองตอวัน เปน 2 ซองตอ
วัน เพื่อดูวามีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักและไขมันในเลือดไดดีมากยิ่งข้ึนอีกหรือไม 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง    การศึกษาประสิทธิผลการลดน้ําหนักดวยผลิตภณัฑทดแทนม้ืออาหารในผูท่ีมี ภาวะโรคอวน  

(The  Efficacy  of  Meal  Replacement  Product  on  Weight  Loss  in  Obese  Patients)   

เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล__________________                  วันท่ี___________________ 

ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (Demographic Data) 
ช่ือ_______________________นามสกุล______________________อาย_ุ_______ ป  
สถานภาพสมรส___________ 
อาชีพ_________________________________________________________________________ 
ท่ีอยู __________________________________________________________________________ 
เบอรโทรศัพท__________________________________________________________________ 
ประวัตแิพยา/อาหาร _____________________________________________________________ 

(1) ไมมี      ( 2)   มี   ระบุ  _______________________________ 

โรคประจําตัว 
(1) ไมมี       (2)   มี   ระบุ  _______________________________ 

ประวตัิการใชยา 
(1) ไมมี       (2)   มี   ระบุ  _______________________________ 

น้ําหนกั _________กิโลกรัม    สวนสูง_________เซนติเมตร   
ความดันโลหติ _________มิลลิเมตรปรอท ชีพจร   _________คร้ังตอนาที 
จํานวนแคลอร่ีท่ีคํานวณได     _________กิโลแคลอร่ีตอวัน 
ประวัติการออกกําลังกาย   _________คร้ังตอสัปดาห 
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แบบบันทึกผลการตรวจ 
 

รายการตรวจ 
คร้ังท่ี 1 

(Baseline) 
คร้ังท่ี 2 &3 

(1 &2 weeks) 
คร้ังท่ี 4 

(4  weeks ) 
คร้ังท่ี 5 

(8 weeks ) 
Weight      
Weight  Change     
Body Mass Index     
Waist/Hip Ratio     
Total Body Fat (%)     
Total Cholesterol     
LDL-Cholesterol     
HDL-Cholesterol     
Triglyceride     

 
จํานวนแคลอร่ีท่ีไดรับจริง (คาเฉล่ีย)  _______________  กิโลแคลอร่ีตอวัน 
ปริมาณการออกกําลังกาย   _____________ คร้ังตอสัปดาห 

1) เพิ่มข้ึน________  2) เทาเดมิ __________  3) นอยลง _________   
อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน  

1) ไมมี __________       
2)  มี   ___________ ไดแก ________________________________   
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกรายการอาหารที่รับประทานประจําวัน 

ช่ือ …………………………………….....วันท่ี.............................ถึงวันท่ี..................................... 
 
ขอแนะนําในการจดบันทึก 
1. บันทึกอาหารทุกชนิดรวมท้ังขนมและเคร่ืองดื่มท่ีทานรับประทานตลอดท้ังวัน ตั้งแตทานต่ืน

นอนจนถึงเขานอน (เฉพาะสวนที่ทานรับประทาน) 
2. บันทึกอาหารท่ีรับประทานท้ังในบานและนอกบาน 
3. ขอความตอไปนี้เปนส่ิงจําเปนในการบันทึก 

ก) ระบุสวนประกอบของอาหารแตละชนิด พรอมท้ังปริมาตร โดยของแข็งใหระบุ เปน
ชอนตวงหรือทัพพี  สวนประกอบของเหลวใหระบุเปน ซีซี หรือระบุตามปริมาตรตวงวัดท่ีใชอยูใน
บาน  

ข) ถาไมสามารถประมาณปริมาณได ใหพยายามบันทึกในรูปขนาดแทน เชน ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง ขนาดใหญ  หรือ ขนาดกวาง ยาว ของอาหารท่ีไดรับ เชน ผัดเปร้ียวหวาน ตองระบุวา 
รับประทานแตงกวาประมาณ 4 ชอนโตะ มะเขือเทศ 2 ชอนโตะ เนื้อหมู 2 ชอนโตะ หรือระบุวา 
รับประทานแตงกวาคร่ึงลูกใหญ มะเขือเทศ 1 ลูกเล็ก เนื้อหมู 5 ช้ิน ขนาดช้ินละ 1x 2 ซม.  

ค) เคร่ืองดื่มควรระบุเปนปริมาตรหรือขนาด เชน โคลา 1 ขวดกลาง หรือ 290 ซีซี 
ง) อาหารที่รับประทานปรุงอยางไร เชน ปลาทูทอด ไกยาง เปนตน 
จ) การเติมน้ําตาล น้ําเช่ือม เกลือ หรือน้ําปลา ลงในเครื่องดื่ม อาหาร ของหวานชนิดตางๆ 

ใหระบุปริมาณดวย เชน น้ําตาล 2 ชอนชา ในกาแฟ 1 แกว 
ฉ) ระบุปริมาณนํ้าดื่ม และปริมาณนํ้าจากอาหารที่รับประทานทุกม้ือ 

4. ใหจดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 วัน ในแตละสัปดาห  
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ภาพท่ี ข1  หมวดขาวแปง คารโบไฮเดรต

 

ภาพท่ี ข2  หมวดเนื้อสัตว (โปรตีน) 



79 

 

 

ภาพท่ี ข3  หมวดไขมัน 
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ภาพท่ี ข2  หมวดผัก (วิตามินและเกลือแร) 

 

ภาพท่ี ข2  หมวดผลไม (วิตามินและเกลือแร) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

เอกสารคําอธิบาย/คําชี้แจง โครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ (Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาประสิทธิผลการลดนํ้าหนักดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารในผูท่ีมี
ภาวะโรคอวน (The Efficacy of Meal Replacement Product on Weight Loss in Obese Patients)   
 
เรียนผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษา  กอนท่ีทานจะตกลงเขารวมการศึกษา
ประสิทธิผลการลดนํ้าหนักดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารดังกลาวขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 

 แพทยหญิงศิวนันท  พุทธะไชยทัศน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดน้ําหนักในผูท่ีมีภาวะโรคอวน (ดัชนีมวลกาย 25-30 

กิโลกรัมตอตารางเมตร)  ดวยผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร  
2. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการลดระดับไขมันในเลือดในผูท่ีมีภาวะโรคอวน หลังการลด

น้ําหนักโดยการใชผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหาร 
 
ความเปนมาของโครงการวิจัย 

โรคอวนนั้นเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิตและทําให
สูญเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษา  หลักการรักษาโรคอวนท่ีสําคัญ คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคและเพิ่มการออกกําลังกาย  แตจากการดํารงชีวิตในสังคมเมืองในปจจุบันนั้นมีความเรงรีบ  
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จึงไมมีเวลาดูแลเร่ืองโภชนาการหรือทําอาหารรับประทานเองที่บาน  รวมถึงขาดการออกกําลังกาย  ทํา
ใหการควบคุมน้ําหนักไมประสบผลสําเร็จ  ทางผูวิจัยจึงหาวิธีการควบคุมน้ําหนักท่ีทําไดงายและ
สะดวก  โดยใหรับประทานผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารซ่ึงสะดวกและสามารถควบคุมจํานวนแคลอรี
ท่ีไดรับ  อีกท้ังสวนผสมของกากใยอาหารและถ่ัวเหลืองยังชวยควบคุมน้ําหนักและลดปริมาณไขมัน
ในรางกายได  ซ่ึงเม่ือมีการใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายรวมดวยแลว  จึงสงผลใหสามารถลดน้ําหนักตัวลงได  
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาวิจัย 

1. นําผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมาใชในการลดนํ้าหนักตัว  
2. นําผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารมาชวยลดระดับไขมันในเลือด  
3. เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องมาจากโรคอวน  

 
วธีิการศึกษาวิจัย  

1. ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด
สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก วัดไขมันในรางกายโดยใชเคร่ืองวิเคราะหสารประกอบในรางกาย 
(Inbody Composition Analysis) รวมถึงไดรับการตรวจเลือดเพ่ือดูคาของไขมันชนิดตางๆ และการ
ทํางานของตับและไตเปนพื้นฐาน หากเขาไดตามเกณฑของการวิจัยก็จะไดรับคําอธิบายถึงวิธีการ
ทดลองและเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเปนลายลักษณอักษร 

2. ผูท่ีเขารวมในการวิจัยจะถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม โดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอร 
กลุมแรกสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ และกลุมท่ีสองจะไดรับผลิตภัณฑอาหารเพ่ือ
รับประทาน 1  ม้ือตอวันรวมดวย (รับประทานในตอนเย็น ทดแทนม้ืออาหาร) โดยทั้งสองกลุมจะ
ไดรับคําแนะนําในการควบคุมดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารอยางเทาเทียมกันจากผูทําการวิจัย
และนักโภชนาการ 

3. ผูเขารวมวิจัยท้ังสองกลุมจะตองจดบันทึกชนิดและจํานวนอาหารอื่น ๆ ท่ีรับประทาน
ในแตละวัน โดยไดรับคําแนะนําและสอนโดยผูทําการวิจัยกอนเร่ิมตนโครงการ   ท้ังสองกลุมจะ
ไดรับการควบคุมใหไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหารดวยการคํานวณปริมาณแคลอร่ีตาม
น้ําหนักตัวเชนเดียวกัน  

4. หลังจากเร่ิมการวิจัย จะมีการนัดประเมินผลการลดน้ําหนักเมื่อครบ 1 สัปดาห 2 สัปดาห 
4 สัปดาหและ 8 สัปดาห โดยในแตละคร้ังจะไดรับการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดสัดสวนรอบเอวตอ
รอบสะโพก  วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (เฉพาะท่ี 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห)  นอก จากนี้จะ
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ประเมินความรวมมือในการรับประทานอาหารและผลิตภัณฑท่ีศึกษาวิจัย รวมถึงรับฟงอาการไมพึง
ประสงคท่ีเกิดข้ึน สําหรับผูเขารวมวิจัยท่ีไมสามารถควบคุมปริมาณแคลอรีจากการรับประทาน
อาหารไดหลังจากติดตามการรักษาเปนเวลา 2 คร้ังจะถูกคัดใหเลิกจากการศึกษาวิจัย 

5. เม่ือครบระยะเวลาวิจัย 8 สัปดาห จะไดรับการตรวจเลือดเพ่ือดูคาไขมันตาง ๆ อีกคร้ัง
หนึ่งโดยระหวางการวิจัย ไมอนุญาตใหผูเขารวมวิจัยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือยาใด ๆ 
นอกเหนือจากท่ีแพทยผูทําวิจัยส่ังให หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทยยินดีตอบ
คําถามตางๆท่ีทานสงสัยโดยละเอียด และสามารถติดตอหัวหนาโครงการวิจัยไดตลอดเวลาท่ีเบอร
โทร 081-6660127  หรือท่ีศูนยสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลนนทเวช  จ.นนทบุรี หากทานตกลงท่ี
จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้จะมีขอปฏิบัติรวมกันดังตอไปนี้ 

1) ผูเขารวมการวิจัยท้ังสองกลุมจะไดรับคําแนะนําในการดูแลรักษาเพื่อการลน้ําหนัก
อยางถูกตองและเทาเทียมกันจากแพทย  นักโภชนาการ รวมถึงไดรับผลิตภัณฑท่ีใชในการวิจัยไป
รับประทานตลอดระยะเวลาของการวิจัย (8 สัปดาห) โดยทานจะไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ิน 

2) หลังใหรับประทานผลิตภัณฑอาหารแลวแพทยจะนัดมาประเมินผลการลดน้ําหนัก
และสอบถามความพึงพอใจ โดยทานตองกลับมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง เพื่อแพทยผูทําการวิจัยจะ
ไดนําขอมูลไปใชในการวิเคราะหตอไป 

3) ผลิตภัณฑอาหารที่ใชในการวิจัยไมมีผลขางเคียงซ่ึงเปนอันตรายตอผูบริโภค  
อาการท่ีอาจพบไดบางในบางราย เชน ทองอืด ทองผูก คล่ืนไส ไมสบายทอง ซ่ึงไมมีความรุนแรง
เม่ือหยุดรับประทานผลิตภัณฑ อาการดังกลาวสามารถหายไปไดเอง แตอยางไรก็ตามสามารถโทร
ปรึกษาหรือเขามารับการตรวจรักษาและรับยาเพ่ือบรรเทาอาการไดโดยท่ีไมเสียคาใชจายใด ๆ 
ท้ังส้ิน  จนกระท่ังอาการดังกลาวไดหายเปนปกติดี 

4) ขอมูลตาง ๆ ของทานจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีได
สรุปผลหลังเสร็จส้ินโครงวิจัยแลวเทานั้น 

5) การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ไดทุกเม่ือโดยไมกระทบตอการดูแลรักษาท่ีทานจะไดรับจากแพทย  ป ร ะ ก า ร
สําคัญท่ีทานควรทราบคือผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น  โดยขอมูลสวน
บุคคลตาง ๆจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชนขอรับรองวาจะไมมีการ
เปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย  
 
      ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
 หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
      วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ................... 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................... อายุ...........ป  อยูบานเลขท่ี......... 
หมูท่ี..............ถนน...................................ตําบล.................................อําเภอ.......................................
จังหวดั.............................รหัสไปรษณีย......................... 

ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 
1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ เแพทยหญิงศิวนันท พุทธะไชยทัศน และอาจารย

นายแพทยสุรพงษ  ลูกหนุมารเจา เร่ืองการศึกษาประสิทธิผลการลดน้ําหนักดวยผลิตภัณฑทดแทน
ม้ืออาหารในผูท่ีมีภาวะโรคอวน (The Efficacy of Meal Replacement Product on Weight Loss in 
Obese  Patients)  ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับหลอกลวงแตประการใด และพรอมจะให
ความรวมมือในการวิจัย 

2.  ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
วิจัย ความปลอดภัย หรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย โดย
ละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัยแนบทาย 

3.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบ
คารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
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5.  ขาพเจาได รับทราบในการติดตอกับแพทยหญิงศิวนันท  พุทธะไชยทัศน  หัวหนา
โครงการวิจัยดวยหมายเลขโทรศัพท 081-6660127 แลว 

6.  ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน 

      
ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม 

 (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
  (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
  (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
 (........................................................)   
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ภาคผนวก จ 

สวนประกอบของผลิตภัณฑทดแทนมื้ออาหาร 

สวนประกอบของผลิตภัณฑ 1 ซอง มีปริมาณ 40 กรัม ซ่ึงใหพลังงาน 145 กิโลแคลอร่ี โดยสามารถ
จําแนกออกเปนกลุมใหญ ๆ ดังนี้   

1. คารโบไฮเดรต    
Brown Rice ขาวกลอง  39.1774925% 
Oligosaccharide โอลิโกแซคคาไรด 14.6639975% 
Rice  ขาว  12.70% 
Barley  ขาวบารเลย  11.50% 
Millet  ขาวฟาง 0.90% 
Sorghum  ขาวฟางสมุทรโคดม  0.80% 

2. กากใยอาหาร (Fiber)  
Rice Bran จมูกขาว   4.40% 
Carrot  แครอท 2.45% 
Pumpkin  ฟกทอง 2.45% 
Tomato  มะเขือเทศ  2.45% 
Beet Root  บีท  0.756% 
Kale  คะนา 0.30% 
Cabbage กะหลํ่าปลี 0.20% 
Pear แพร  0.14% 
Apple แอปเปล  0.12% 
Coconut  มะพราว  0.005% 

 
 



87 

 

3. โปรตีน  
Kidney Bean  ถ่ัวแดงหลวง 0.25% 
Soy Bean  ถ่ัวเหลือง  0.25% 

4. สารสกัดจากพชืและสมุนไพร (Herb) 
Roselle Extract  สารสกัดกระเจียบแดง 0.02% 
Pomegranate Juice Powder  ผงน้ําทับทิม 0.02% 
Tea Extract  สารสกัดชา  0.02% 
Yu Zhu Extract  สารสกัดเง็กเต็ก  0.02% 
Rooibos Extract  สารสกัดรอยบอส  0.02% 
Pepper Mint Extract  สารสกัดเปปเปอรมินต  0.02% 
Shiitake  เห็ดหอม 0.005% 
Ling Zhi เห็ดหลินจือ  0.005% 

5. วิตามินและเกลือแร  
Salt เกลือ 0.30% 
Vitamin C  วิตามินซี  0.0255% 
D-alpha-tocopheryl acetate  ดี-แอลฟา-โทโคเฟอริลแอซีเทต 0.01125% 
Zinc Oxid  ซิงค ออกไซด 0.00775% 
Niacin   ไนอะซิน  0.0075% 
Calcium Pantothenate  แคลเซียมแพนโททีเนต  0.00275% 
Pyridoxine-Hydrochloride  ไพริดอกซิน ไฮโดรคลอไรด  0.0010% 
Thiamin HCL ไทอะมีนไฮโดรคลอไรด  0.00075% 
Vitamin B2  วิตามิน บี2 0.00075% 
Folate  โฟเลต  0.000125% 
D-biotin  ดี-ไบโอติน 0.000125% 
Vitamin D3 วิตามินด3ี 0.0000075% 
Cyanocobalamin  ไซยาโนโคบาลามิน  0.0000025% 
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วิธีรับประทาน  
นําผลิตภัณฑอาหาร 1 ซอง (40 กรัม) ผสมนํ้า 1 แกว (230 มิลลิลิตร) คนใหเขากัน ดื่มทันที

วันละ 1 ซอง โดยสามารถเติมนํ้าผ้ึง นมเปร้ียว นมถ่ัวเหลือง หรือนมสดเพ่ือเพิ่มรสชาติ 

ขอแนะนํา   
ควรผสมน้ําในอุณหภูมิปกติหรือเย็น เพ่ือรสชาติทีดีควรเก็บท่ีอุณหภูมิไมเกิน25 องศา

เซลเซียส หลีกเล่ียงความรอนและแสงแดด ควรรับประทานใหหมดทันทีหลังจากเปดซอง  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

     ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาวศิวนันท พุทธะไชยทัศน 

วัน เดือน ปเกิด 14 กุมภาพนัธ 2522 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 33/18 หมูบานสุธารินไพรเวซ่ี หมู10   
ถนนชลมารคพิจารณ ตําบลลาดสวาย  
อําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี  12150 

ประวัติการศึกษา 
2556 Board Certified in Nutritional Wellness, American 

Naturopathic Certification Board  
2554                     Diplomate in American Board in Anti-Aging and 

Regenerative Medicine, American Academy of Anti-
Aging and Regenerative Medicine 

2545 แพทยศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ประวัติการทํางาน 
2556-ปจจุบัน ตําแหนงแพทยประจํา  
 ศูนยสุขภาพดีเฉพาะทาง  

โรงพยาบาลเวลิดเมดิคอลเซ็นเตอร จังหวัดนนทบุรี 
2554-2555   ตําแหนงแพทยประจํา 
 ศูนยสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลนนทเวช   

จังหวดันนทบุรี 
2549-2554  ตําแหนงแพทยประจํา (ขาราชการระดับชํานาญการ) 
 แผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
2545-2549    ตําแหนงแพทยใชทุน                                                     

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
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