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Thesis Title  The Effect of Lime Juice (Citrus aurantifolia Swing) Mixed with Warm 
Water on Body Weight of Regular Exercise Women in Bangkok.  
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Degree Master of Science (Anti-Aging and Regenerative Science) 

Advisor                  Lecturer Surapong Lookhanumanjao 

ABSTRACT 

The objective of this experiment is to study the effect of lime juice (Citrus aurantifolia swing) 
mixed with warm water on body weight of regular exercise women in Bangkok. 29 Subjects were 
recruited from Phillip Wane, Bangkok from regular exercise women (3 times/week) and have body 
mass index ≥ 23 kg/m2. We divided them into 2 groups, 14 people in the treatment group was given 
30 ml. lime juice mixed with warm water 200 ml. 2 times per day in the morning and evening for 30 
days. Another 15 people were in control group without drinking lime juice. All subjects were 
weighing and checking % of body fat in week0, 2 and 4 after experiment. Results showed that 
bodyweight in treatment group were reduced to the value of 65.46 ±11 kg (wk2) and 64.99±11 kg 
(wk4) with statistically significant difference (p=0.003)  %body fat in treatment group was also 
reduced to be 33.71±6.98 and 33.43±6.45 in wk 2 and wk4 respectively but not statistically significant 
difference. However bodyweight and % body fat in control group was not statistically significant 
difference. 

Conclusion Drinking lime juice mixed with warm water in regular exercise women can help 
to reduce weight in week 2 to week 4 with statistically significant difference (p<0.05)  but when we 
compare the result with control group, there was no statistically significant difference. (p<0.05) This 
may be too short time in the experiment to see the final result. Even though % body fat in both control 
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and treatment group were not significant difference but there is the trend to get reduction if we extend 
more time of the study. 

Keywords: Obesity and Overweight/Lime Juice/Warm Water/% Body Fat 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ภาวะน้ําหนักตัวเกินจัดเปน ปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของ 
มนุษยในสังคมสมัยใหม ดวยการพัฒนาทางดานสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม ทําใหพฤติกรรม 
เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ดวยการรีบเรงทําใหมักเลือก 
รับประทานอาหารท่ีงายและสะดวก ไดรับอาหารไมถูกสัดสวน ซ่ึงมักเปนอาหารประเภทแปง และ
ไขมันสูง ประกอบกับการใชชีวิตท่ีไมมีการออกกําลังกาย สงผลใหมีภาวะน้ําหนักเกินมากข้ึน จาก
ผลสํารวจ คนไทยอายุ 20-29 ป มีภาวะโรคอวนเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรือ
เพิ่มข้ึนเปน 7.5 เทา ในกลุมอายุ 40-49 ป เพิ่มข้ึน 1.7 เทา (กรมอนามัย, 2546)  

จากรายงานการสํารวจสุขภาพระดับชาติคร้ังท่ี 1 (National health examination survey of 
Thailand) ระหวางป พ.ศ. 2534-2535 พบวาในประชากรที่อายุมากกวา 20 ปรอยละ 16.7 ของกลุม
ประชา กรมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและรอยละ 4.0 เปนโรคอวน (Jakkaphan Chuprapavarn, 1996)  และ
จากการสํารวจสุขภาพในคร้ังท่ี 2 ระหวางป พ.ศ.2539-2547 พบวาอัตราความชุกของผูท่ีมีน้ําหนักตัว
เกินเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 28.3 และเปนโรคอวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 6.8 (Wichi Aekplakorn et al., 2004) 

มีการศึกษาความชุกของโรคอวน ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ป ค.ศ. 2547 ใน 14 ประเทศนั้น 
ปรากฏวา ไทยอยูลําดับ 5 ท่ีมีความอวนชุกถึง 50% โดยอันดับหนึ่งคือ ออสเตรเลีย ตามดวยมองโกเลีย 
วานูอาตู และฮองกง ซ่ึงคนไทยโดยเฉพาะคนกรุงเทพฯ มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมากกวาภาคอ่ืน (แกว 
กังสดาลอําไพ, 2552) 

ความอวนสงผลกระทบตอสุขภาพในหลาย ๆ ทางโดยเฉพาะอยางยิ่งความเส่ียงตอการเปน
โรคเร้ือรังในกลุมท่ีไมติดตอหลายชนิดซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตหลักในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว
และกําลังพัฒนาไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจโรคมะเร็งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคขออักเสบ ไขมันในเลือดผิดปกติ (ปยะมิตร ศรีธรา, 2545) 
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การควบคุมน้ําหนักจึงเหมือนเปนส่ิงสําคัญของผูหญิงในปจจุบัน การลดนํ้าหนักท่ีนิยมใน
ประเทศไทยมีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนการลดน้ําหนัก โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
เพื่อลดนํ้าหนัก การใชยาลดน้ําหนัก หรือแมแตการใชสมุนไพรเพ่ือลดนํ้าหนัก 

มะนาวไทยจัดเปนพืชสมุนไพรอีกชนดิหนึ่ง ท่ีมีสรรพคุณชวยใหระบบยอยอาหารทํางาน
ไดดีข้ึน มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ การดื่มน้ํามะนาว ผสมนํ้าอุนในตางประเทศหลายงานวิจัย ท่ีแสดงให
เห็นวาดื่มน้ํามะนาวผสมน้ําอุนมีสวนชวยในการลดนํ้าหนัก น้ํามะนาวอุดมไปดวยกรดซิตริก รอย
ละ 7-8 ซ่ึงชวยกระตุนระบบการยอยอาหารใหทํางานไดดียิ่งข้ึน และกรดแอสคอบิคในน้ํามะนาว 
ชวยลดการหล่ังของน้ําดีจากตับ ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญในการควบคุมน้ําหนัก (Chong Min Cheong & 
Wing Sum Cheung, 2008) 

 มีการทบทวน งานวิจัยทางดานโภชนาศาสตรและทางดานวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการใชน้ํา
มะนาวผสมน้ําอุน มาใชในการลดนํ้าหนัก ในตางประเทศหลายงานวิจัย ซ่ึงผลของงานวิจัยเหลานั้น
มีความแมนยําพอที่จะนํามาใชเปนแนวทางในการนํามาทําการวิจัยในการลดน้ําหนักในประเทศ
ไทย ซ่ึงยังไมมีการทดลองการใชน้ํามะนาวผสมน้ําอุนในการลดน้ําหนักอยางจริงจัง 

ผูศึกษาซ่ึงเปนนักโภชนากรและท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการควบคุมและลดน้ําหนัก ของสถานลด
น้ําหนักและออกกําลังกายสําหรับสตรีสองแหง และเปนนักเขียนหนังสือ เกี่ยวกับการควบคุมและ
การลดนํ้าหนัก จึงมีความสนใจท่ีจะทําการวิจัยเร่ืองนี้ เนื่องจากประสบการณท่ีอยูในสายงานการ
ควบคุมและลดน้ําหนักมามากกวา 20 ป จะเห็นถึงปญหาของการลดนํ้าหนัก มีสตรีมากกวารอยละ 
60 ท่ีสามารถลดนํ้าหนักไดแลวกลับมาอวนอีก เนื่องจาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลับมา
เปนเหมือนเดิม เชน รับประทานอาหารเย็นดึกจนเกินไป และรับประทานอาหารเย็นเปนจํานวนมาก 
และ รับประทานอาหารในปริมาณนอยเปนระยะเวลานานจนระบบการเผาผลาญอาหารลดลง และ
ปญหาท่ีมักพบบอยในคนท่ีลดน้ําหนักโดยการออกกําลังกายเปนระยะมากกวา 1 ป คือ ไมสามารถ
ลดน้ําหนักได  

ดวยสาเหตุนี้ ทําใหผูศึกษา สนใจท่ีจะหา ตัวชวย ท่ีสามารถใชควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก
ดวยการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีหาไดงาย ขอสําคัญดื่มแลวมีผลดีตอสุขภาพ ซ่ึงผูศึกษา สนใจท่ี
จะใชน้ํามะนาวไทย ซ่ึง เปนพืชสมุนไพร ท่ีหางาย และสามารถปลูกไดท่ัวไป มาใชในการลด
น้ําหนักควบคูกับการออกกําลังกาย ท่ีมีผลการวิจัยจากตางประเทศ ออกมาหลายผลการวิจัย ท่ีใชน้ํา
มะนาว ชนิดเลมอน ลูกใหญสีเหลือง ผสมน้ําอุน ในการลดนํ้าหนัก 

ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวคิดวา ถาสามารถใช มะนาวไทย ซ่ึงเปนพืชสมุนไพรท่ีหาไดงาย ใน
ประเทศไทย มาใชในการลดนํ้าหนัก ควบคู กับการออกกําลังกายแลว สามารถทําให น้ําหนักตัว 
และ ปริมาณไขมันลดลงได และขอสําคัญ มีผลการวิจัยเกี่ยวกับวิตามินซี ในน้ํามะนาว ชวยตาน
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อนุมูลอิสระ และลดความอยากอาหารได อีกดวย ก็สามารถนําผลการวิจัย ไปใชเปนแนวทางในการ
ควบคุมและลดน้ําหนัก แบบสุขภาพดี ในผูหญิงไทยตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาผลของการดื่มน้ํามะนาวไทยตอน้ําหนักของผูหญิงท่ีออกกําลังกาย 
1.2.2 เพื่อศึกษาผลของการดื่มน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุนตอระดับเปอรเซ็นตไขมันใน

รางกายของผูหญิงท่ีออกกําลังกาย 

1.3 คําถามของงานวิจัย 

1.3.1 การดื่มน้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนมีผลตอน้ําหนักของผูหญิงท่ีออกกําลังกายหรือไม 
1.3.2 การดื่มน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุน มีผลตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงท่ี

ออกกําลังกายหรือไม 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

1.4.1 น้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุน สามารถชวยลดน้ําหนักในผูหญิงท่ีออกกําลังกาย 
1.4.2 น้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนสามารถชวยลดเปอรเซ็นตไขมันในผูหญิงท่ีออกกําลังกาย  
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1.5 กรอบแนวคิด 

 

ภาพท่ี 1.1  คุณสมบัติของน้าํมะนาวผสมน้ําอุนมีผลชวยลดน้ําหนักและเปอรเซ็นตไขมัน 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1.6.1 ผลการวิจัยนี้ สามารถใชควบคูกับการลดหรือควบคุมน้ําหนัก โดยวิธีออกกําลังกายได  
1.6.2 เปนแนวทางใหมท่ีชวยใหการลดนํ้าหนัก ไดผล และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในคนท่ี

ตองการควบคุมน้ําหนักในประเทศไทย  

1.7 ขอบเขตของการวิจัย 

1.7.1 ขอบเขตดานประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ คือ สตรีอายุ 20-60 ป ท่ี มาออกกําลังกายเปนประจํา ท่ี

สถานออกกําลังกายฟลิปเวน 
 

 

น้ํามะนาวผสมน้ําอุน 

วิตามินซี และกรดซิตริก 

1. ตานอนุมูลอิสระ 
2. ขับน้ํา 
3. ลดระดับน้ําตาลในเลือด 

สารดี- ลิโมนีน 

1. ลางพิษท่ีตับ 

2. ลด แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

 

น้ําหนักลดลง 
เปอรเซ็นตไขมันลดลง 
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1.7.2 ระยะเวลาในการวิจัย 
ใชเวลาหมด 4 สัปดาห โดยจะเร่ิมทดลองระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2555 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ  

1.8.1 ผูหญิงท่ีออกกําลังกาย 
หมายถึง การปฏิบัติตัวของสตรี ท่ีมาออกกําลังกาย ท่ีสถานออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง 

เพื่อใหน้ําหนักอยูในเกณฑท่ีตองการ  

1.8.2 น้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุน  
หมายถึง การนํามะนาวไทย มาค้ันโดย วิธีการบีบแรง ๆ ใหน้ํามันหอมระเหยที่ผิวมะนาว

ผสมลงมาดวยใหไดปริมาณ นํ้ามะนาวสด 30 มิลิลิตร (ใชมะนาวเฉล่ีย 1-2 ผล) ผสมกับน้ําอุน 200 
มิลิลิตร 

กลุมท่ี1 หมายถึง กลุมอาสาสมัครท่ีดื่มน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุน วันละ 2 คร้ัง ไดแก เปน
เคร่ืองดื่มแกวแรกในตอนเชา และ กอนอาหารเย็น 

กลุมท่ี 2 หมายถึง กลุมอาสาสมัครควบคุมท่ีไมดื่มน้ํามะนาว  

1.8.3 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Body Fat Percentage)  
หมายถึง เปอรเซ็นตโดยนํ้าหนักของเน้ือเยื่อไขมันท้ังหมดท่ีอยูในรางกาย เปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกาย (body fat ratio) วาเปนเทาใดเม่ือเทียบกับสวนประกอบท้ังหมดของรางกาย สวนประกอบ
อ่ืนในรางกายท่ีไมใชเนื้อเยื่อไขมัน หรือเราเรียกวา Lean body mass (fat free mass) 

1.8.4 โรคอวนและภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
หมายถึง ประเมินจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึงคํานวณจากนํ้าหนักตัว

ท่ีวัดเปนกิโลกรัมและ ความสูงท่ีวัดหนวยเปนเมตร (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) โดยใชเกณฑใน
การตัดสินดังนี้  

1.8.4.1 น้ําหนักปกติ ระดับดัชนีมวลกาย 18.50-22.9 
1.8.4.2 น้ําหนักเกิน ระดับดัชนีมวลกาย   23 
1.8.4.3 อวน ระดับดัชนีมวลกาย 23.00-4.99  
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1.8.5 อัตราสวนเสนรอบเอว (Waist Circumference Ratio)  
ผูหญิง เสนรอบเอวไมควรเกิน 80 เซนติเมตร  

1.8.6 ความดันโลหิต  
หมายถึง ความดันโลหิตขณะพัก ต่ํากวา 120 มิลิเมตรปรอท ชีพจรขณะพัก 60-80 คร้ัง/นาที 

(กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2546) 
 



 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาเร่ือง ผลของการใชน้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนตอน้ําหนักของผูหญิงท่ีออกกําลังกาย
ในเขตกรุงเทพมหานครในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือเปน
แนวทางในการศึกษา และครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  

ภาวะน้ําตัวเกินและโรคอวน หมายถึง การท่ีรางกาย มีการสะสมไขมันไวในปริมาณท่ีมาก
เกินความจําเปน จนเปนสาเหตุใหมีน้ําหนักมากกวาน้ําหนักท่ีควรเปน (วลัย อินทรัมพรรย, 2530) 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินจัดเปน ปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย ดวยพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนไป การ
รีบเรง ทําใหมักเลือกรับประทานอาหารท่ีงายและสะดวก ซ่ึงมักเปนอาหารประเภทแปง และไขมัน 
สงผลใหมีภาวะน้ําหนักเกินมากข้ึน จากผลสํารวจ คนไทยอายุ 20-29 ป มีภาวะโรคอวนเพิ่มข้ึน จาก
รอยละ 2.9 เปนรอยละ 21.7 หรือเพิ่มข้ึนเปน 7.5 เทา ในกลุมอายุ 40-49 ป เพิ่มข้ึน 1.7 เทา (กรมอนามัย, 
2546)  

มีการรณรงคเพื่อแกปญหาภาวะโภชนาการเกิน ในประเทศไทย หลายโครงการ เชน 
โครงการ พิชิตอวน พิชิตพุง คนไทยไรพุง โดยมีเปาหมายใหคนไทยมีสุขภาพดีโดยมีเกณฑกําหนด
ดังนี้ ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตรม. รอบเอวหญิง ต่ํากวา 80 ซม. รอบเอวชาย ต่ํากวา 90 ซม. 
ความดันโลหิตขณะพัก ต่ํากวา 120 มม.ปรอท ชีพจรขณะพัก 60-80 คร้ัง/นาที ระดับน้ําตาลตํ่ากวา 
100มก./ดล. คอเลสเตอรอล 200 มก./ดล. แอลดีแอลดโคเลสเตอรอล ต่ํากวา 130 มก./ดล. แฮทดี
แอล โคเลสเตอรอล หญิงสูงกวา 50มก./ดล. และในผูชายสูงกวา 40 มก./ดล. ไตรกลีเซอรไรดต่ํา
กวา 150 มก./ดล. (ศูนยขอมูล สสส., 2550) 
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2.1.1 สาเหตุของการมีน้ําหนักตัว เกิน  
2.1.1.1 กรรมพันธ จากการศึกษาของ เมเยอร พบวา ถาพอและแมอวน ลูกมักจะอวน

ถึงรอยละ 80 หากพอ หรือแม คนใดคนหน่ึงอวน ลูกมักเปนโรคอวนรอยละ 40-50 และถาท้ังพอ
และแมไมอวน ลูกอาจมีโอกาสอวนไดรอยละ  10 อยางไรก็ตามเปนการยากท่ีจะตัดสินวา 
กรรมพันธุเปนสาเหตุท่ีสําคัญเพียงส่ิงเดียว  

2.1.1.2 การกินอาหารมากกวาความตองการของรางกาย รวมกับการใชแรงงานไม
เพียงพอเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก ปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ เจริญข้ึนมีการใช
แรงงานในการทํางานมากข้ึน แมแตการออกแรงในชีวิตประจําวันก็ลดลง เชน การข้ึนบันไดก็มักใช
ลิฟแทนการเดินข้ึน ทําใหรางกายมีการออกกําลังกายนอยลง แตเปนท่ีหนาสังเกตวา ปริมาณอาหาร
ท่ีกินไมไดลดลงตามแรงงานที่ใช กลับกินอาหารท่ีใหพลังงานเพิ่มข้ึน เชน นํ้าหวาน ลูกกวาด ช็อค
โกแลต และอาหารท่ีมีไขมันมาก ทําใหรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการของรางกาย เปน
เหตุใหน้ําหนักเกิน  

2.1.1.3 สภาพจิตใจ อารมณเครียด ซึมเศรา อาจทําใหเปนสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของ
น้ําหนักได ผูท่ีอยูในอารมณเครียด หรือ ซึมเศราก็อาจใชอาหารเปนเคร่ืองชดเชยอารมณ กินมากข้ึน 
หรือผูท่ีตองเขาสังคมมีงานเล้ียงบอย ทําใหกินอาหารมากข้ึนก็มีโอกาสอวนไดงายข้ึน  

2.1.1.4 ความผิดปกติในการทํางานของตอมไรทอ เชน ตอมธัยรอยดทํางานนอยกวา
ปกติทําใหการใชพลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะภายในรางกายลดลง หรือเกิดจากการหล่ัง
อินซูลินมากเกินไป ทําใหมีการสรางละสะสมไขมันในรางกายเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ความผิดปกติของ
ตอมแอดรีนอล ซ่ึงทําใหมีการหล่ังสารคอรติโคสเตรอยดมากข้ึน ก็เปนเหตุใหอวนข้ึนได  

2.1.1.5 ความผิดปกติของสมองสวนไฮโปธาลามัส ในรางกายมีศูนยควบคุมการกิน
และศูนยควบคุมความอิ่ม อยูท่ีบริเวณสวนไฮโปธาลามัส ศูนยควบคุมความอ่ิมนี้ จะไวตอการ
กระตุนของระดับน้ําตาลในเลือดมาก เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง ศูนยควบคุมความอ่ิมจะบังคับให
เราหยุดบริโภค ฉะนั้นเม่ือสมองสวนนี้มีความผิดปกติ เชน ถูกกระทบกระเทือน หรือมีเนื้องอก 
ศูนย (วลัย อินทรพรรย, 2530) 

2.1.2 การประเมินภาวะน้ําหนักตัวเกิน และโรคอวนโดยใชดัชนีมวลกาย  
ในการประเมินภาวะโภชนาการในผูใหญจะใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึง

คํานวณจาก น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ท้ังนี้ ความเส่ียงในการ
เกิดโรคและการตายท่ีสัมพันธกับน้ําหนักตัวในแตละเช้ือชาติแตกตางกันไป โดยชนชาติเอเชียมี
อุบัติการณของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนตาม BMI ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวาชนชาติ
ทางยุโรป ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 อัตราความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายในระดับตาง ๆ 
และเสนรอบเอวในกลุมผูใหญเอเชีย 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย 
 ปจจัยเสี่ยงรวมท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย 
 เสนรอบเอว (เซนตเิมตร) 
 < 80 (ผูหญิง)  > 80 (ผูหญิง) 

น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ  < 18.50 
ตํ่า (แตปจจัยเส่ียงตอ อาการทาง
คลินิกอื่น ๆ สูง) 

ปกติ 

ระดับปกติ  18.50-22.99 ปกติ เพิ่มขึ้น 
น้ําหนักเกิน  > 23.00   
อวน  23.00-24.99 เร่ิมมีปจจัยเส่ียง ปานกลาง 
อวนระดับที่ 1  25.00-29.99 ปานกลาง รุนแรง 
อวนระดับที่ 2  > 30.00 รุนแรง รุนแรงมาก 

จาก  รังสรรค ตั้งตรงจิตร.  (2550).  โรคอวน การเปล่ียนแปลงทางดานโภชนาการและชีวเคมี.  
กรุงเทพฯ: ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและวิทยาศาสตรอาหาร มหาวทิยาลัยมหดิล.  

2.1.3 การประเมินภาวะน้ําหนักตัวเกิน และโรคอวนโดยการวัดเสนรอบเอว (Waist 
Circumference)  

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (body fat percentage) นั้นหมายถึง เปอรเซ็นตโดยนํ้าหนักของ
เนื้อเยื่อไขมันท้ังหมดที่อยูในรางกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (body fat ratio) วาเปนเทาใดเม่ือ
เทียบกับสวนประกอบทั้งหมดของรางกาย สวนประกอบอื่นในรางกายที่ไมใชเนื้อเยื่อไขมัน หรือ
เราเรียกวา Lean body mass (fat free mass) 

เสนรอบเอว (Waist circumference) เปนดัชนีชี้วัดของเนื้อเยื่อไขมัน (Chen, Bai, Yeh, Chiu  
& Pan, 2006) และมีความสัมพันธกับ fat free mass (Barrett-Connor et al., 2006) โดยจะมี
ความสัมพันธเปนอยางมากกับดัชนีมวลกายและยังสามารถใชอางอิงถึงการสะสมของไขมันใน
สวนกลางลําตัวได (Han, McNeill, Seidell  & Lean, 1997) ลักษณะของการกระจายของเนื้อเยื่อ
ไขมันจะมีรูปแบบการสลายตัวไมเหมือนกัน ซ่ึงก็ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคตางกัน หากมี
ไขมันชองทองมากจะพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาไขมันท่ีอยูตามแขนหรือขา การมี
เสนรอบเอวเพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการเพิ่มอัตราเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ
(Cardio Vascular Disease: CVD) และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานชนิดท่ีไมพึ่ง
อินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) ซ่ึงเปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยใน
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วิธีการวัดเสนรอบเอว การวัดตองวัดทายืนเทาแยกจากกัน 25-30 ซม.วัดรอบเอวระดับ
กึ่งกลางกระดูกสะโพกสวนบนสุดและขอบลางของกระดูกซ่ีโครงใหขนานกับพื้นผูวัดตองนั่ง    
ขาง ๆ และตองวัดขณะหายใจออก (ทองแฟบ) เทานั้น (Kannel, D’Agostino & Cobb, 1996) ดัง
แสดงในภาพท่ี 2.1 

2.2 ภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวน กับภาวะสุขภาพ 

มีการศึกษาพบวาดัชนีมวลกายท่ีเหมาะอยูระหวาง 21-25 เนื่องจากอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
โรคหัวใจต่ํา และเม่ืออวนมากข้ึนก็จะเกิดโรคมากโดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ ไดแกโรคหัวใจ
ขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมองโรคมะเร็งบางชนิดโรคเบาหวานและโรคถุงน้ําดีเปนตน 

การศึกษาของ Berrios และคณะโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1997 ไดแสดงถึงโรค
เร้ือรังท่ีไมตดิตอ (Non-communicable diseases) ท่ีเกี่ยวของกับความอวน พบวา โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โรคของถุงน้ําดี ไขมันในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจ มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (ความ
เส่ียงสัมพันธมากกวา 3) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ความดันโลหิตสูง ขอเขาเส่ือม กรดยูริกใน
เลือดสูงและโรคเกาท มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนในระดับกลาง(ความเส่ียงสัมพันธ 2-3) สวนโรคมะเร็ง 
ความผิดปกติของฮอรโมนท่ีเกี่ยวกับระบบสืบพันธ และการมีบุตรยาก มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนอยาง   
ชา ๆ (ความเส่ียงสัมพันธ 1-2) (Berrios et al., 1997) 

การมีไขมันสะสมท่ีบริเวณกลางลําตัว (เสนรอบเอวมาก) พบวามีความสัมพันธกับอัตราการ
เปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนท่ีมีไขมันสะสมในสวนอ่ืนของรางกาย เหตุผล คือ (รังสรรค      
ตั้งตรงจิตร, 2550) 

1. มีจํานวนเซลลไขมันมากกวา 
2. มีปริมาณไหลเวียนของโลหิตมากกวา 
3. มีจํานวน glucocorticoid (cortisol) receptors มากกวา 
4. มีปริมาณ catecholamine ซ่ึงเหนี่ยวนําใหเกิดการพยายามสลายไขมันมากกวา 

2.2.1 ความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวน และโรคหัวใจ 
การศึกษาของ Framingham Heart Study ในปค.ศ.2006 พบวา น้ําหนักตัวเปนปจจัยสําคัญ

อันดับท่ีสามท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดและหัวใจ (Loeb & Abudagga, 2006)  และยังพบวา 
จะมีความสัมพันธมากท่ีสุดในคนท่ีอายุนอยและอวนประเภทท่ีมีการสะสมของไขมันบริเวณกึ่งกลาง 
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ลําตัว และอัตราการตายจะเพิ่มข้ึนในคนกลุมนี้แมน้ําหนักตัวจะเพิ่มจากเดิมพียงรอยละ 10  (Linsted, 
Tonstad & Kuzma, 1991) 

2.2.2 ความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวน และความดันโลหิตสูง 
คนอวนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติการศึกษาของ 

NHANES II ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
โดยตรงกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนในคนท่ีอวนถึง 2.9 เทาเม่ือเทียบกับคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ (Mogelvang, 
Scharling & Jensen, 2006) เนื่องจากคนอวนมักจะมีความดันโลหิตสูง และปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสที่คนอวนจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
มากกวาคนท่ีไมอวน โดยถาความดันโลหิตในชวงหัวใจคลายตัว (diastolic) ตางกัน 7.5 มม.ปรอท 
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันถึงรอยละ 46 (Kannel et al., 1996) 

2.2.3 ความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวน และโรคเบาหวาน 
ความเส่ียงตอโรคเบาหวานชนิดท่ีสองเพ่ิมข้ึน 40 เทาในคนอวนเม่ือดัชนีมวลกายลดลง

ความเส่ียงจะลดลงดวยโดยเฉพาะผูท่ีอวนต้ังแตเด็กเม่ือโตข้ึนจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน อาจจะ
เนื่องมาจากการปรับตัวของเซลลในรางกายเพ่ือไมใหมีการสะสมไขมันมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิด
ภาวะดื้อตออินซูลินอันนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ีสองไดในท่ีสุด 

2.2.4 ความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวน และความผิดปกติของตอมไรทอ 
ในคนอวนจะมีความผิดปกติของฮอรโมนชนิดตาง ๆ อันเกิดจากการทํางานผิดปกติของ

ตอมไรทออันไดแก (Trayhum & Wood, 2005) 
2.2.4.1 ภาวการณดื้อตออินซูลินและการเพิ่มการหล่ังอินซูลิน 
2.2.4.2 เพิ่มระดับ free testosterone และ free androstenedione สัมพันธกับการลดลง

ของ sex hormone binding globulin (SHBG)ในผูหญิง 
2.2.4.3 ลดระดับฮอรโมน progesterone ในผูหญิง 
2.2.4.4 ลดระดับฮอรโมน testosterone ในผูชาย 
2.2.4.5 เพิ่มการผลิต cortisol  
2.2.4.6 ลดระดับ growth hormone 
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การศึกษาพบวาคนอวนมีระดับฮอรโมนเพศอยูในเกณฑผิดปกติ การท่ีคนอวนมีระดับ 
SHBG ลดลง ทําใหมีการเพิ่มการกําจัด testosterone และ estradiol อิสระออกไปในกระแสเลือด 
นอกจากน้ี ในคนอวนจะมีอัตราการสราง cortisol เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะไปขัดขวางการทํางานของอินซูลิน
ในการนําไขมันออกจากเซลล โดยเฉพาะอยางยิ่งตามไขมันบริเวณหนาทอง อันเปนสาเหตุท่ีทําให
เกิดภาวะดื้อตออิซูลินในคนน้ําหนักเกินและอวน (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 

2.3 ภาวะน้ําหนักตัวเกิน โรคอวนและการเกิดสารอนุมูลอิสระ 

 เนื่องจากภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนเกิดจากการท่ีมีการสะสมของไขมันมากกวา
ปกติซ่ึงมีสาเหตุหลักเกิดมาจากการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปเม่ือมีการรับประทานที่มากราง
กายก็ตองมีกระบวนการเมตาบอลิซึมเพ่ือเผาผลาญสารอาหารเหลานี้ในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมี
กระบวนการเมตาบอลิซึมเกิดข้ึนในเซลล จะทําใหเกิดสารอนุมูลอิสระ (Free Radical: FR) ซ่ึงมี
อิเล็กตรอนไมครบคูอยูในวงอะตอม จึงไมเสถียร มีความวองไวตอปฏิกิริยาเคมีสูงมาก เชน อนุมูล
ซุปเปอรออกไซด (O2

- , Superoxide anion) อนุมูลไฮดรอกซิล (OH- , Hydroxyl radical) อนุมูลเปอร
ออกซี (ROO, Peroxy radical) FR เหลานี้จะไปแยงอิเล็กตรอนมาจากโมเลกุลอ่ืน ๆ ตอไปเปนลูกโซ 
ทําใหเกิดกระบวนการออกซิเดช่ัน โดยปกติรางกายเราจะมีสารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) มา
เปนตัวใหอิเล็กตรอนแก FR เพื่อเปนการยับยั้งกระบวนการเหลานี้  

แตหากไดรับ FR มากเกินไป ไมวาจะจากท้ังกระบวนการภายในรางกาย (เชน การเผา
ผลาญอาหาร การหายใจ การออกกําลังกายหักโหม) หรือไดรับจากภายนอก (เชน การไดรับสารพิษ
โลหะ อาหารไหมเกรียม แสงอัลตราไวโอเลต มลพิษตาง ๆ) หรือการท่ีไมมีสารตานอนุมูลอิสระใน
ปริมาณท่ีพอเพียง ก็จะทําใหเกิดออกซิเจนท่ีพรอมจะทําปฏิกิริยา ท้ังท่ีเปนสารอนุมูลอิสระ และท่ี
ไมใชสารอนุมูลอิสระ เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2, Hydrogen Peroxide) ท่ีเรียกวา reactive 
oxygen species (ROS)  

จากการรวบรวมผลการศึกษาวิจัยในคนอวน ปรากฏวาในคนท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน 
ขบวนการท่ีใชในการปองกันภาวะ oxidative stress จะมีความผิดปกติตางจากคนท่ีไมอวน โดย
พบวา ระดับเอนไซม SOD และ GPX ในคนท่ีมีน้ําหนักเกิน และอวนจะตํ่ากวาปกติ ในขณะท่ีสาร
ตานอนมุูลอิสระอ่ืน ๆ ไดแก วิตามินซี วิตามินอี เบตาแคโรทีน และวิตามินเอก็อยูในระดับท่ีต่ํากวา
ปกติเชนกัน ซ่ึงอาจจะบงบอกไดวา รางกายของคนอวนมีการเกิดปฎิกิริยา lipid oxidation มาก 
รางกายจําเปนตองใชเอนไซมและสารอาหารเหลานี้มากเพื่อทําใหเกิดสมดุล จนระดับเอนไซมลด
นอยลงไมเพียงพอ เกิดการสังเคราะห reactive oxygen species (ROS) ข้ึนมากกวาปกติได (รังสรรค 
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ตั้งตรงจิตร และคณะ, 2550) ทําใหเกิดภาวะ oxidative stress ไปทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกาย ใน
ระยะยาวอาจมีผลตอความเส่ือมหรือการแกของเซลล และอาจเปนสารการกอมะเร็งและโรคหัวใจ  

2.4 การควบคุมน้ําหนัก  

 หมาย ถึง วิธีการที่จะรักษาสภาวะทางรางกายใหมีความสมบูรณ แข็งแรง สามารถปฎิบัติ
กิจกรรมไดอยางปกติ และมีเกณฑน้ําหนักเหมาะสมกับระดับสวนสูง อายุ การควบคุมน้ําหนัก มี
บทบาทสําคัญและจําเปนตอบุคคลมาก เพราะสภาวะของการท่ีมีน้ําหนักผิดปกติ จะมีผลตอสภาพ
ความเปนอยู การเคล่ือนไหวเมื่อปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมีผลตอสภาพของจิตใจดวย 
ดังนั้น ภาวะของการมีน้ําหนักสมดุลยอมนํามาซ่ึงสุขภาพ และสุขภาพจิตท่ีดี มีความสมบูรณท้ัง
รางกายและจิตใจ อารมณ ปราศจากโรคภัยไขเจบ็ สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ชีวิตประจําวัน
ได อยางคลองแคลว มีประสิทธิภาพ (พีระพงศ บุญศิริ และภมร เสนาฤทธ์ิ, 2538) พบวาการควบคุม
น้ําหนัก เปนการเปล่ียบเทียบน้ําหนักตัวมาตราฐาน กับน้ําหนักตัวท่ีช่ังไดในปจจุบัน  

2.5 มะนาวไทย  

 มะนาวเปนพืชพื้นเมืองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ผูคนในภูมิภาคนี้รูจักและใช
ประโยชนจากมะนาวมาชานาน น้ํามะนาว ซ่ึงเปนท่ีรูจักกันดีท้ังในประเทศไทย และตางประเทศท่ัว
โลก ภายในผลมะนาวมีน้ํามันหอมระเหยถึงรอยละ 7 น้ํามะนาวจึงมีประโยชนสําหรับใชเปน
สวนผสมน้ํายาทําความสะอาด เคร่ืองหอม การบําบัดดวยกล่ิน (aromatherapy) หรือน้ํายาลางจาน 
สวนคุณสมบัติท่ีสําคัญ ท่ีใชมาแตโบราณคือ ใชในการปองกันและรักษาโรคลักปดลักเปด ซ่ึงเปน
ปญหาของนักเดินเรือมาชานานอันเกิดจากการขาดวิตามินซีนั่นเอง  
 มะนาวไทย มีชื่อวิทยาศาสตรวา ไซตรัส ออแรนทิโฟเลีย (Citrus aurantifolia Swing) จัด
อยูในวงศ รูทาซีอ้ี (Rutaceae) “มะนาว” มีคุณคาทางโภชนาการคือในน้ํามะนาวประกอบดวย กรดซิ
ตริก (citric acid) ในปริมาณที่สูง ผิวเปลือกผลมะนาวประกอบดวยน้ํามันหอมระเหย เชน ซิตรัล
(citral) ไลโมนีน (limonene) ไลนาลูออล (linalool) กลูตาไธโอน (glutathione) เทอรปนีออล
(terpineol) และไคมีน (cymene) “มะนาว” เปนไมผลตระกูลสมประเภทหน่ึงท่ีปลูกกันอยาง
แพรหลายในประเทศไทยโดยมีแหลงปลูกท่ีสําคัญไดแก จังหวัดเพชรบุรี นครศรีธรรมราช สุราษฎร
ธานีนครสวรรค กาญจนบุรี สมุทรสาคร นครปฐม และเชียงใหม 
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2.5.1 ประโยชนของนํ้ามะนาว 
 น้ํามะนาวมีกรดซิตริก (citric acid) ซ่ึงมีรสเปร้ียวจึงชวยทําใหมีการขับน้ําลายออกมาทําให
ชุมคอ จึงชวยบรรเทาอาการเจ็บคอ ชวยแกไอนอกจากนี้วิตามินซีในน้ํามะนาวยังชวยปองกันและ
รักษาโรคลักปดลักเปดไดอีกน้ํามะนาวเปนผลไม ท่ีชวยเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีท่ีสุดรองลงมา
เปน น้ําสม (ดวงจันทร เกรียงสุวรรณ, 2546) 

2.5.2 คุณคาทางโภชนาการของมะนาว  
 ผิวมะนาวมีน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงประกอบดวยสารดีไล-มีนีน (D-LIMONENE)ไลนาลูออล
(LINALOOL) เทอรพินีออล(TERPINEOL) กรดซิตริก (CITRIC-ACID) กรดมาริค (MALIC ACID) 
วิตามินซี (Ascorbic acid) วิตามินเอท่ีผิวเปลือกมะนาวและมีธาตุแคลเซียมฟอสฟอรัส ในน้ํามะนาวมี
สารท่ีมีรสขมมะนาวในสวนท่ีกินได 100 กรัม ประกอบดวยความช้ืน 90.4 กรัม ใหพลังงาน 24 กิโล 
แคลอรี คารโบไฮเดรท 8.3 กรัม โปรตีน 0.5 กรัมโปรตีน 0.7 กรัม แคลเซียม 9มกรัม ฟอสฟอรัส 8 มก. 
เหล็ก 0.1 มก. วิตามินบี 0.02 มก. วติามินบี 2 0.03 มก. ไนอาซิน 0.2 มก. วิตามินซี 25 มก. (กรมอนามัย, 
2546)  

ตารางท่ี 2.3  คุณคาสารอาหารของ น้ํามะนาว 100 กรัม  

คุณคาทาง
โภชนาการ 

Cal  
Unit 

Protein  
Gm 

Fat 
Gm 

CHO  
Gm 

Ca  
mg. 

P 
mg. 

Fe  
mg. 

Vitamins 
A 
I.U 

B1  
mg. 

B2  
mg 

Niacin 
mg. 

C  
mg. 

น้ํามะนาว 24 0.5 tr 8.3 9 8 0.1 - 0.02 0.03 0.2 25 

จาก  กรมอนามัย.  (2546).  สถิติของกองโภชนาการ กรมอนามัย รายงานการสํารวจ ภาวะโภชนาการ
ของประเทศไทยคร้ังท่ี 5. สืบคนเม่ือ 13 กันยายน 2554, จาก http://nutrition.anamai.moph.go.th/ 
temp/main/upbook/files/910.pdf 
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ตารางท่ี 2.4 คุณคาทางสารอาหารของนํ้ามะนาว 30.5 กรัม  

Nutrient Units Value per 100 grams Value per 1 fl oz(30.5g) 
Energy  Kcal 92.3122 28.15 
Protein  g 0.35 0.11 
Total lipid (fat) g 0.24 0.07 
Carbohydrate  g 6.90 2.10 
Fiber , total dietary  g 0.3 0.1 
Sugars ,total g 2.52 0.77 
Sucrose g 0.43 0.13 
Glucose (dextrose)  g 0.99 0.30 
Fructose  g 1.10 0.34 
Calcium, Ca  mg 6 2 
Iron, Fe  mg 0.08 0.02 
Magnesium, Mg  mg 6 2 
Phosphorus, P  mg 8 2 
Potassium, K  mg 103 31 
Sodium ,Na mg 1 0 
Vitamin C, total ascorbic acid  mg 38.7 11.8 
Thiamin  mg 0.024 0.007 
Riboflavin  mg 0.015 0.005 
Niacin  mg 0.091 0.028 
Pantothenic acid  mg 0.131 0.040 
Vitamin B-6  mg 0.046 0.014 
Folate, total (1)  mcg 20 6 
Folate, food  mcg 20 6 
Folate, DFE  mcg_DFE 20 6 
Choline, total  mg 5.1 1.6 
Vitamin B-12  mcg 0.00 0.00 
Cryptoxanthin, beta  mcg 4 1 
Vitamin A, IU  IU 6 2 
Lutein + zeaxanthin  mcg 15 5 
Vitamin E (alpha-tocopherol)  mg 0.15 0.05 
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2.5.3 การใชงานทางยา 
2.5.3.1 น้ําค้ันผลมะนาว ใชแกไอขับเสมหะ เนื่องจากกรดท่ีมีอยูในน้ํามะนาวกระตุน

ใหมีการขับน้ําลายออกมา ทําใหเกิดการชุมคอจึงลดอาการไอลงได ใชผลสดคั้นน้ําไดน้ํามะนาว
เขมขน ใสเกลือเล็กนอย (หรือผสมน้ําผ้ึง 1 สวนน้ํามะนาว 3 สวน) แลวจิบบอย ๆ หรือจะทําเปนน้ํา
มะนาวใสเกลือและน้ําตาล ปรุงรส ใหเขมขนพอประมาณด่ืมบอย ๆ  

2.5.3.2 ชาวฮังการีชงชาเติมน้ําผ้ึงบีบมะนาว จิบแกไอ เชาหลังต่ืนนอน ดื่มน้ําอุน 1 แกว 
บีบมะนาว 1/4 ผล (หรือใสเกลือเล็กนอย) บรรเทาอาการทองผูก และชวยขจัดสารพิษออกจากรางกาย 

2.5.3.3 น้ํามะนาวใชในดานความงาม ผลัดเซลลผิว ลดรอยดางดํา ใชน้ํามะนาว 1 ชอนชา 
ผสมนํ้าผ้ึง 2 ชอนโตะ คนใหเขากัน ทาใหท่ัวใบหนา ท้ิงไวสักครู ลางออกดวยน้ําสะอาดแลวซับให
แหง ทําสัปดาหละคร้ัง ผิวหนาจะดูสดใส หรือใชน้ํามะนาวผสมน้ําแชอาบ 

2.5.3.4 น้ํามะนาวผสมผงกํามะถัน ใชทากอนนอน แกอาการกลาก เกล้ือน หิด ใชน้ํา
มะนาวทาท่ีตุมคัน ท้ิงไวใหแหง ลางน้ําสบูแลวเช็ดใหแหง แลวใชแปงทาตุมคัน แกน้ํากัดเทา 

2.5.4 สรรพคุณของมะนาวทางดาน วิทยาศาสตรการแพทย  
สารดี-ลิโมนิน (d-limonin) เปนสารท่ีทําใหเกิดความขมในนํ้ามะนาว น้ํามันผิวมะนาว 

(lime oil) พบมากบริเวณผิวเปลือกมะนาวมีสารดี-ลิโมนิน เปนองคประกอบหลักเกนิกวารอยละ 90 
พบวาน้ํามันผิวมะนาว มีคุณสมบัติปองกันและรักษามะเร็งหลายชนิด 

2.5.4.1 ชาวตะวันตกท่ัวไปมักดื่มน้ําสม หรือน้ําจากผลพืชตระกูลสม เชน สมโอ หรือ
มะนาว ประกอบกับอาหารเชา น้ําผลไมเหลานี้มีวิตามินซี และมีสารกลุมฟลาโวนอยด (flavonoid) 
ประกอบดวยสารเฮสเพอริดิน (hesperidin) รูทิน (rutin) และนาริงจิน (naringin) และลิโมนิน เปนฟ
ลาโวนอยดหลักของพืชตระกูลสม จากนี้จะเรียกสารกลุมนี้วาฟลาโวนอยดสม (citrus bioflavonoid)  
สารกลุมฟลาโวนอยสมนี้มีรายงานทางการแพทยตะวันตกวาใชในการรักษามาลาเรีย โรครูมาติสม
เร้ือรังและโรคเกาต ใชในการปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน ปองกันการตกเลือดหลังคลอด และ
ชวยบรรเทาอาการระคายคอจากการติดเช้ือ การกินฟลาโวนอยดสมทําไดโดยกินสม สมโอ บีบ
มะนาวใสเคร่ืองดื่ม และด่ืมน้ํามะนาวหรือน้ําสมสด ถากินผิวมะนาว ผิวสมหรือเคร่ืองดื่มผิวมะนาว
และสมจะไดฟลาโวนอยดสมในปริมาณท่ีมากข้ึน 

2.5.4.2 รักษาสมรรถนะรางกาย การศึกษาทางคลินิกตลอดป พ.ศ.2505 พบวานักกีฬา
ยูโด ฟุตบอล บาสเก็ตบอล และกรีฑาท่ีไดรับสารฟลาโวนอยดสมติดตอกันมีอาการบาดเจ็บ
กลามเนื้อนอยกวา ถาบาดเจ็บก็ฟนตัวไดเร็วกวา 2 เทา นอกจากนี้ การวิจัยทางคลินิกกับบุคคลท่ีมี
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ปญหาการไหลเวียนเลือด พบวาบุคคลท่ีไดรับฟลาโวนอยดสมวันละ 1 กรัมติดตอกัน 8 สัปดาหมี
การเคล่ือนไหวไดดีข้ึน มีแรงกวาเดิม มีอาการปวดนอยและมีอาการเหน็บชากลางคืนนอยลง 

2.5.4.3 ชวยลดโคเลสเตอรอล ประเทศอิตาลี การศึกษาสัตวทดลองในหนู พบวาเม่ือ
ใหสารเฮสเพอริดินซ่ึงเปนฟลาโวนอยดหลักจากเปลือกในพืชตระกูลสมกับหนูไขมันสูง มีผลเพิ่ม
ไขมันท่ีดี (เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล) ลดไขมันไมดี (แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล) ลดปริมาณไขมัน
รวมและไตรกลีเซอไรด ในหนูดังกลาว และมีผลลดความดันเลือดและขับปสสาวะในหนูความดัน
สูงสหรัฐอเมริกา งานวิจัยในสัตวทดลอง พบวา ฟลาโวนอยดสมสองกลุม ไดแกกลุมเฮสเพอริดิน 
และกลุมโพลีเมททอกซิเลตฟลาโวน (PMFs) มีฤทธ์ิลดคอเลสเตอรอลในพลาสมาของสัตวทดลอง 
ซ่ึงสนับสนุนผลของงานวิจัยในหนูถีบจักรของแคนาดา แคนาดา การทดลองในหองปฏิบัติการ
พบวา ฤทธ์ิดังกลาวของฟลาโวนอยดสมเกิดจากผลการกระตุนการทํางานของยีนรีเซปเตอรไขมัน
ไมดี (แอลดีแอล) ในตับ ณ ตําแหนงท่ีควบคุมโดยสเตอรอล (sterol regulatory element, SRE) 
สาธารณรัฐประชาชนจีน งานวิจัยพบวา นาริงจิน และเฮสเพอริดินซ่ึงเปนฟลาโวนอยดสมมีฤทธ์ิ
กระตุนการทํางานของยีนอะดีโพเนกทิน (adiponectin) ซ่ึงเปนยีนสําคัญในเมตาบอลิซึมของกลูโคส
และไขมันท่ีเกี่ยวของกับการสรางพลัคอุดตันของหลอดเลือดและกระบวนการอักเสบ ผลการศึกษา
กลาววาฟลาโวนอยดสมท้ัง 2 ชนิดแสดงผลตานการเกิดพลัคโดยกระตุน perovisome proliferator-
activated receptor (PPAR) และยีนอะดีโพเนกทินในเซลลไขมันอะดีโพไซต นอกจากนี้ สารท้ังสอง
ยังมีฤทธ์ิเปนเอสโทรเจนอยางออน มีผลตอการสรางไนตริกออกไซดในเซลลผนังหลอดเลือดผาน
การกระตุนรีเซปเตอรของเอสโทรเจน จึงมีฤทธ์ิปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเหตุให
สนับสนุนการกินมะนาว และฟลาโวนอยดสมเพื่อลดปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือด ปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงวัยทอง 

2.5.4.4 กระตุนภูมิคุมกันและตานมะเร็ง อิหราน งานวิจัยพบวา น้ํามะนาวเขมขน 
(Concentrated Lime Juice: CLJ) มีฤทธ์ิกระตุนเซลลโมโนนิวเคลียรในระบบภูมิคุมกัน และโปรตีน
ในน้ํามะนาวเขมขนมีฤทธ์ิตานการแบงตัวของเซลลมะเร็ง การศึกษาในหองทดลองในมลรัฐเท็กซัส
และแคลิฟอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา สารกลุมฟลาโวนอยดสมมีฤทธ์ิตานออกซิเดช่ัน
พอประมาณ แตต่ํากวาฟลาโวนอยดในพืชตระกูลขิง มีบทความทางการแพทยกลาววา ฟลาโวนอยด
สมยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งลําไสใหญ ปอด ชองปาก กระเพาะอาหาร และมะเร็งเตานมจาก
การทดลองในหองปฏิบัติการและในสัตวทดลองหลายชนิด แตยังไมพบผลการศึกษาทางคลินิก 
(สุธาทิพ ภมรประวัติ, 2551) 
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2.5.5 กรดซิตริก ในน้ํามะนาว  
 กรดซิตริก เปนกรดออนใชประโยชนเพื่อการถนอมอาหารโดยมีบทบาทสําคัญ ในการเพิ่ม

รสชาดใหกับอาหารใหมีรสเปร้ียว และมีกล่ินหอมชวนรับประทาน ไดรับการยอมรับโดยท่ัวไปวามี
ความปลอดภัยในการบริโภค สามารถเติมลงไปในอาหารโดยไมเกิดอันตราย และสามารถยอย
สลายไดงายและไมเปนพิษตอส่ิงแวดลอม กรดซิตริกพบไดตามธรรมชาติโดยท่ัวไปในผักและ
ผลไมท่ีมีรสเปร้ียว โดยเฉพาะพืชตระกูลมะนาว สัปปะรด และสม ซ่ึงมีสัดสวนกรด ซิตริกเปน
องคประกอบสูง ในระยะแรก ๆ การผลิตกรดซิตริกทําโดยค้ันมะนาวโดยตรงเพ่ือ ใหไดนามะนาว
ซ่ึงสวนประกอบมีกรดซิตริกประมาณรอยละ 7-9  

 
กรดซิตริก (Citric acid) 

   ภาพท่ี 2.2  โครงสรางกรดซิตริก 

มีผลงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวา หากระบบยอยอาหารของคนเราทํางานไมเปนปกติ ตอให
หักโหมลดน้ําหนักแคไหนก็ไมมีประโยชน เพราะระบบยอยอาหารที่ไรประสิทธิภาพ ทําใหรางกาย
ไมสามารถรับสารอาหารท่ีจําเปนในการเผาผลาญไขมัน ซ่ึงมันทําใหเกิดสารพิษตกคางในรางกาย 
และขจัดออกไปไดยากและชาลงอีกดวย ใน เม่ือ “มะนาว” ชวยในระบบการยอยอาหาร และสกัด
สารพิษไดเปนอยางดี พลังจากผลไมธรรมชาติ อยาง “มะนาว” จึงถูกกลาวขานวามีสรรพคุณในการ
ลดความอวนไดอยางดีท่ีสุด โดย “มะนาว”อุดม ไปดวยกรดไซตริ 7-8% คือสูงท่ีสุดในบรรดาผลไม
ทุก ๆ ประเภท (หากมะนาวถูกนํามาผสมรวมกับโปรตีนและกรดอ่ืน ๆ ก็จะยิ่งชวยกระตุนใหน้ํายอย
ในกระเพาะทํางานไดดียิ่งข้ึนมะนาวเปนผลไมท่ีมีวิตามินซีมากท่ีสุด ไมเพียงแตจะดีสําหรับชวยลด
ไขได แตมันยังมีผลวิจัยจากมหาวิทยาลัยแอริโซนา แนะนํามาวา ใครท่ีกินผลไมและผักท่ีมีวิตามินซี
ในปริมาณท่ีมาก จะมีประโยชนตอระบบยอยอาหาร และจะชวยใหน้ําหนักลดไดดีกวาวิธีอ่ืน ๆ อีก
ดวย ยิ่งไปกวานั้น น้ํามะนาวยังชวยใหรางกายดูดซึมแคลเซียมใหกักเก็บเอาไวในเซลลไขมัน ผล
วิจัยยังแสดงอีกวา แคลเซียมท่ีมีอยูในเซลลไขมันปริมาณมาก ๆ จะชวยเผาผลาญไขมันไดดียิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ผลการศึกษาของวิทยาลัย Journal of the America College of Nutrition รายงานวา 
คารโบไฮเดรตท่ีพบในผิวเปลือกของมะนาว จะสามารถกําจัดความอยากกินใหลดลงไดถึง 4 ชั่วโมง 

HOOC CH2 C

OH

COOH

CH2COOH
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เปลือกมะนาวเปนแหลงรวมไฟเบอรท่ีดีท่ีสุด ชวยใหระบบยอยอาหารสามารถดูดซึมน้ําตาลไดเร็ว
ยิ่งข้ึน หลังจากท่ีคุณกินมัน คุณจะรูสึกอ่ิมไปอีกนานเลยทีเดียว (Ann Heustad, 2004) 

2.5.6 วิตามินซี ในน้ํามะนาว  
วิตามินซี เปนวิตามินท่ีละลายไดในน้ํา รางกายไมสามารถท่ีจะสรางข้ึนเองได จึงจําเปนตอง

ไดรับจากการรับประทานเขาไป วิตามินซีเปนสารตานอนุมูลอิสระในรางกาย ชวยเพิ่มภูมิชีวิตไดเปน
อยางดี เพราะสามารถปองกันและรักษาการอักเสบอันเนื่องมาจากแบคทีเรียและไวรัสไดวิตามินซี ใน
อาหารซ่ึง รางกายสามารถนําไปใชได มี 2 ชนิด คือ กรดแอสคอรบิก และ กรดดีไฮโดรแอสคอรบิก 
แหลงของ วิตามินซี อยูในพืช ผัก ผลไม ท่ีมี รสเปร้ียว  

มีผลวิจัยจากมหาวิทยาลัยแอริโซนา แนะนํามาวา ใครท่ีกินผลไมและผักท่ีมีวิตามินซีใน
ปริมาณท่ีมาก จะมีประโยชนตอระบบยอยอาหาร และจะชวยใหน้ําหนักลดได ยิ่งไปกวานั้น น้ํา
มะนาวยังชวยใหรางกายดูดซึมแคลเซียมใหกักเก็บเอาไวในเซลลไขมัน ผลวิจัยยังแสดงอีกวา 
แคลเซียมท่ีมีอยูในเซลลไขมันปริมาณมาก ๆ จะชวยเผาผลาญไขมันไดดียิ่งข้ึน 

ประโยชนของวิตามินซีตอรางกาย  
1. กรดแอสคอรบิก มีลักษณะโมเลกุลคลายกับน้ําตาลกลูโคส วิตามินซี เม่ือถูก

ออกซิไดซจะกลายเปน เปนโมเลกุลท่ีมีความไวในการทําปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย วิตามินซี จึง
เปนโมเลกุลท่ีมีความไวในการทําปฏิกิริยาทาง แอนต้ีออกซิเดนท โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในปฏิกิริยา
การเผาผลาญสารอาหาร  

2. ชวยในการเปล่ียนทริปโทเฟน ไปเปน เซโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเปนสารประกอบ
ประเภทฮอรโมน มีหนาท่ีทําใหเกิดการหดตัวของกลามเน้ือเรียบ เพิ่มความดันโลหิต จึงมีผล ชวย
ลดความดันในลูกตา ชวยคนท่ีเปนตอหินได ปองกันตาบอดฉับพลัน 

3. มีความสําคัญตอระบบภูมิคุมกันตอสูกับแผลของมลภาวะและ เพ่ิมความตานทาน
ตอการอักเสบโรคติดเช้ือ ตอเช้ือแบคทีเรียและ วิตามินซี ชวยลดการแพตาง ๆ รวมท้ังโรคภูมิแพ
โดยยับยั้งสารท่ีเรียกวา ฮีสตามีน เปนสารท่ีรางกายสรางข้ึนถาถูกสรางข้ึนมามากเกินไปจะทําให
เลือดซึมผาน ผนังเสนเลือดฝอยมามาก ทําใหผิวหนังบวมแดงมีอาการระคายเคืองตามระบบหายใจ
ทําใหจามมีน้ํามูกไหล 

4. ชวยกระตุนการทํางานของน้ํายอย การยอย การเผาผลาญของเซลลภายในรางกาย 
5. ชวย ในการเปล่ียนคอเลสเตอรอลไปเปนกรดน้ําดี โดยทําหนาท่ีเปนสารเรง

ปฏิกิริยาของน้ํายอย คอเลสเทอรอล 7 โมโนออกซีจีเนส ซ่ึงเปนน้ํายอยท่ีใชในการเปล่ียนคอเลสเทอ
รอลไปเปนน้ําดี ทําใหปริมาณคอเลสเทอรอลในเลือดลดลง จึงเทากับเปนการลดการเส่ียงตอการ
เปนโรคไขมันอุดตันในเสนเลือดได 
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6. ชวยในการสังเคราะหคารนิทีน (Carnitine) จากไลซีน และเมทไธโอนีน ซ่ึงคารนิ
ทีน นี้มีประโยชนในการเผาผลาญกรดไขมันเพื่อเกิดพลังงานแกรางกายแบบ active transport 

7. เปนสารตานการออกซิไดส (Antioxidant) ชวยปองกันสารอ่ืนไมใหถูกออกซิไดส 
เชน วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง กรกโฟลิค กรดแพนโทเธนิค วิตามินเอและวิตามินอี 

8. ชวยในการสังเคราะห Epinephrine และ Steroids ท่ีตอมหมวกไต 
9. วิตามินซี สามารถขับสารตะกั่วออกจากรางกาย เม่ือไดรวมตัวกับสังกะสี (ZINC) 
10. วิตามินซี ชวยรางกายในการหล่ังฮอรโมน เม่ือเกิดความเครียด ไดแก อีพิเนฟฟน 

(Epinephrine) และนอรอีพิเนฟฟริน (Norepinephine ) จากตอมหมวกไต หรือในยามปรกติรางกาย
ใช วิตามินซี ไปชวยผลิตไธรอกซิน (Thyroxin) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีควบคุมการเผาผลาญและอุณหภูมิ
ของรางกาย (ศูนยสุขภาพและโภชนาการไทย ) 

2.5.7 สรรพคุณของมะนาวตอขบวนการลางพิษในรางกาย   
การลางพิษหมายถึง กระบวนการชําระลางสารพิษ หรือของเสียที่ตกคาง และสะสมตัวอยู

ในรางกาย  ซ่ึงของเสียดังกลาวอาจมาจากส่ิงแวดลอมภายนอกท่ีถูกปนเปอน  และมาจาก
กระบวนการทางเคมีท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติภายในรางกาย (พิมลพรรณ อนันตกิจไพศาล, 2537) 
อวัยวะท่ีมีหนาท่ีขับสารพิษออกจากรางกาย ท่ีสําคัญ ๆ ไดแก ผิวหนัง ปอด ลําไส ตับ ไต ตับ  

การดื่มน้ํามะนาวผสมนํ้าอุน ในตอนเชามีสวนชวยในขบวนการกําจัดของเสียในตับ 
เนื่องจาก วิตามิน ซี และวิตามิน เอ ซ่ึงอยูในน้ํามะนาวจัดเปนวิตามินท่ีชวยตานอนุมูลอิสระ ในน้ํา
มะนาว 100 กรัม มีปริมาณวิตามินซี ถึง 38.7 มิลิกรัม วิตามินเอ 6 ไอยู (กรมอนามัย, 2546) ซ่ึงขนาด
ท่ีรางกายไดดื่มน้ํามะนาวผสมน้ําอุน ในตอนเชา น้ํามะนาวจะผานเขาไปในขบวนการยอยและดูด
ซึมอาหาร ซ่ึง ขบวนการลางสารพิษในท่ีตับ มี 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนท่ี 1 (phase 1 และ
ข้ันตอนท่ี 2 (phase 2) ดังภาพ ท่ี 2.3 
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2.6 สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant)  

คือ สารอาหารท่ีชวยตอตานอนุมูลอิสระ (free radicals) มีประโยชนเนื่องมาจาก ใน
ขบวนการปฏิกิริยาชีวเคมีท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย จะมีการขับของเสียที่รางกายไดรับ ไดแก ควัน
บุหร่ี แอลกฮอลล รังสี UV เอ็กซเรย ซ่ึงส่ิงเหลานั้นเปนอนุมูลอิสระท่ีมีอันตรายตอเซลลในรางกาย 
ท่ีอาจสงผล ใหเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ภาวะขอตออักเสบ ตอกระจก และการเส่ือมของอวัยวะ  
ตาง ๆ อนุมูลอิสระจะทําลายเนื้อเยื่อเซลล เปล่ียนแปลงโครงสรางของ DNA ดวยเหตุนี้ จึงเปนการ
เพิ่มความเส่ียงของการมีเซลลมะเร็ง และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมี ท่ีนําไปสูขบวนการเกิด  
 รางกายมีระบบตอตานอนุมูลอิสระตามธรรมชาติ วิตามินท่ีรางกายไดรับ ท่ีมีคุณสมบัติในการ
ตอตานอนุมูลอิสระ ไดแก แคโรทีนอยด วิตามินซี วิตามินอี และแรธาตุตาง ๆ เชน สังกะสี ซิลิเนียม 
และแมงกานีส โดยสารอาหารเหลานี้ จะทําหนาท่ีรวมกับเอ็นไซมในรางกาย เพื่อปองกันเซลลถูก
ทําลายจากอนุมูลอิสระ ดังนั้น รางกายจึงควรไดรับสารอาหาร ท่ีมีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูล
อิสระอยางเพียงพอ เพื่อใหระบบตอตานอนุมูลอิสระของรางกาย ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
สารตานอนุมูลอิสระ ก็มีหลายชนิด แตละชนิดก็มีคุณสมบัติแตกตางกันไป เราจึงควรไดสารอาหาร
หลากหลาย เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนจากสารตานอนุมูลอิสระเหลานั้น อยางรอบดาน และได
ประโยชนสูงสุด น้ํามะนาว 100 กรัม มีสารตานอนุมูลอิสระ 1,225 μ mol TE  

2.6.1 อนุมูลอิสระ กับการออกกําลังกาย  
การออกกําลังกาย มีประโยชน ทําใหรางกายแข็งแรง แตมีผลเสียคือ เปนการสรางอนุมูล

อิสระเปนตนเหตุนํามาซ่ึง ความแก โรคมะเร็ง และอีกหลาย ๆ โรค อนุมูลอิสระ (free radical) มีหลาย
ชนิด และมีชนิดหนึ่งท่ีมากจากออกซิเจนท่ีเราหายใจเขาไป ลองคิดดูซิวา อากาศท่ีเราหายใจเขาไปทุก
วัน ทําใหเกิดอนุมูลอิสระ อนุมูลอิสระ (free radicals) เปนโมเลกุลท่ีขาดอิเล็กตรอน โมเลกุลนี้จะหา
ความสมดุลโดยการไปแยงอิเล็กตรอนจากโมเลกุลท่ีดี โมเลกุลท่ีดีเม่ือถูกแยงอิเล็กตรอนไปแลว          
ก็กลายเปนอนุมูลอิสระ เปนปฏิกิริยาลูกโซเชนนี้เร่ือยไป ในภาวะปกติ รางกายสามรถกําจัดอนุมูล
อิสระได โดยการผลิตสาร 3 ชนิด คือ glutathione catalase และ superoxide dismutase ซ่ึงเรียกวาเปน
สารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) ซ่ึงจะทํางานโดยตามหาอนุมูลอิสระ และแจก อิเล็กตรอนให
อนุมูลอิสระ ทําใหไมตองไปแยงมาจากโมเลกุลท่ีสมบูรณ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยเสริม
การตานอนุมูลอิสระโดยธรรมชาติ อยางไรก็ตาม การออกกําลังกาย สัปดาหละ 1-2 คร้ัง อาจจะไม
พอเพียง ในการตานอนุมูลอิสระ  



 24 

การออกกําลังกายอยางหนัก ทําใหตองใชออกซิเจน มากกวาคนธรรมดา 10-20 เทา ในขณะ
ออกกําลังกาย รางกายจะเปล่ียนไขมันและน้ําตาลเปนพลังงาน ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา กระบวนการ
เผาผลาญ (oxidation) ในกระบวนการนี้ ออกซิเจนสวนใหญจะรวมกับไฮโดรเจน กลายเปนน้ํา และ มี
ออกซิเจนจํานวนหนึ่ง ประมาณ 5% จะกลายเปนอนุมูลอิสระ หรือ Free radicals 

ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เปนส่ิงดี แตถานาน ๆ ออกที และออกกําลังแบบ
หักโหม ไมนาจะเปนผลดีนัก ฉะนั้นการออกกําลังกายมีการเผาผลาญออกซิเจนมากมายใน
กลามเนื้อ อนุมูลอิสระจึงเกิดข้ึนมากมายตามมาดวย เกิดข้ึนไดตั้งแต 5-20 % แตรางกายของมนุษย
เราสามารถสรางเอนไซมหลายชนิดท่ีสามารถทําลายอนุมูลอิสระไดทันที แตถาอนุมูลอิสระเกิดข้ึน
มากเกินไป รางกายจะกําจัดไดไมหมดซ่ึงจะเปนอันตราย 

2.6.2 ระดับของการออกกําลังกายตออนุมูลอิสระ  
2.6.2.1 การออกกําลังกายระดับปกติ การเผาผลาญเกิดข้ึนชา ๆ เร่ือย ๆ อนุมลูอิสระท่ี

เกิดข้ึนจะนอยและชา ๆ ประมาณ 2-5% ทําใหระบบตอตานอนุมูลอิสระในรางกายสามารถกําจัด
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนไดหมด  

2.6.2.2 การออกกําลังกายหนัก ถึงแมจะสรางอนุมูลอิสระไดมากก็จริงแตการออก
กําลังกายแบบนี้จะทําในชวงเวลา ส้ัน ๆ เทานั้น รางกายจึงสามารถกําจัดอนุมูลอิสระไดหมดแต
อาจจะชาไปบาง  

2.6.2.3 การออกกําลังกายจนออนลา เปนการออกกําลังกายคอนขางหนักและนาน 
อนุมูลอิสระท่ีเกิดจะมีปริมาณมากถึง 20% ไดและเปนเวลานาน เกินความสามารถของระบบกําจัด
อนุมูลอิสระของรางกายจะทําไดหมด จึงเหลืออนุมูลอิสระมากพอท่ีจะทําลายเซลลตาง ๆ ได และยัง
ทําปฏิกิริยาลูกโซใหเกิดอนุมูล อิสระอ่ืน ๆ เชนจากไขมัน Lipid peroxidation และจากโปรตีน 
glutathione oxides ทําให ปริมาณอนุมูลอิสระเพ่ิมมากข้ึนไปอีก  

2.6.3 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุ จะมีกลามเนื้อท่ีเล็กลง ความแข็งแรงลดลง ความอดทนลดลง งายตอการ บาดเจ็บ 

การอักเสบถาออกกําลังมากเกินไป และความสามารถในการฟนตัวของกลามเนื้อจากการออนลาจะ
ลดลงมาก ซ่ึงทําใหกลามเนื้อนั้นไมสามารถปรับตัวไดเร็วเพียงพอท่ีจะออกกําลังในคร้ังตอไป และท่ี
สําคัญความสามารถของระบบตอตานอนุมูลอิสระท่ีจะลดลงดวย การรับประทานวิตามินซี จึงจะมี
ประโยชนกับนักกีฬาท่ีตองฝกจน กลามเนื้อออนลา หรือผูสูงอายุท่ียังออกกําลังกายธรรมดาเปนประจาํ 
(เสก อักษรานุเคราะห, 2546) 
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n  = 2(0.174)(1.96+1.28)2  
      (2.03 – 1.46 ) 2 
 =  11.25 

และเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางโดยคิดวามีอัตราการออกจากการวิจัย 25% คิดเปน 3 คน 
ดังนั้นจํานวนผูเขารวมวิจัยจะมีรวมทั้งส้ิน 30 คน 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

การรวบรวมขอมูล โดยใชตัวแปรท่ีศึกษาดังนี้  
3.2.1 ตัวแปรอิสระไดแก น้ํามะนาวผสมน้ําอุน  
3.2.2 ตัวแปรตาม ไดแก น้ําหนักตัว และ เปอรเซ็นตไขมัน  

3.3 วิธีดําเนินการศึกษา  

3.3.1 ศึกษาหาขอมูลและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับมะนาว การใชน้ํามะนาวในการลดน้ําหนัก  
3.3.2 ขออนุมัติทําการศึกษาในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
3.3.3 ทําการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย ท่ีเขาไดเกณฑการคัดเลือกท่ีกําหนด 

ไวรวมทั้งส้ิน 29 คน โดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองผานการรับทราบขอมูลการวิจัยและยินยอม
ใหทําการวิจัย  

3.3.4 ทําการสอบถามประวัติขอมูลท่ัวไป  และประวัติขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและ
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ของผูเขารวมโครงการวิจัย ตามแบบบันทึกขอมูล ดัง
ภาคผนวก ก 

3.3.5 ชั่งน้ําหนัก และวัดปริมาณไขมัน กอนเขารวมโครงการวิจัย 1 สัปดาห, สัปดาหท่ี 2 
และสัปดาหท่ี 4  

3.3.6 ใหผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมท่ี 1 ดื่มน้ํามะนาวผสมนํ้าอุน โดยใชน้ํามะนาว 30 มล. 
ตอน้ําอุน 200 มล. ตอนเชา และตอนเย็น และออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
และกลุมท่ี 2 ไมตองดื่มน้ํามะนาว แตออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

3.3.7 เก็บรวบรวม และบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบบันทึกเพื่อนํามาวิเคราะห  
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3.4 รูปแบบการวิจัย  

 Cross – sectional study, Clinical trial 

3.5 การเลือกกลุมตัวอยาง 

1. อาสาสมัครเพศหญิง และมีอายุระหวาง 20-60ป จํานวน 29 คน โดยคัดเลือกจากผูท่ีเขารวม
แขงขัน Fit & Firm Rally 2012 ของสถานออกกําลังกายเฉพาะสุขภาพสตรี ฟลิปเวนสาขาลาดพราว 
และ สาขาราชประสงค  

2. ผูเขารวมโครงการวิจัย ตองใหคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยเซ็นยินยอม ในหนังสือ
แสดงความยินยอมเปนลายลักษณอักษรแสดงเจตนาการเขารวมโครงการวิจัยเพื่อการสํารวจนี้ 

3.5.1 เกณฑเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Inclusion Criteria) 
3.5.1.1 เพศหญิง 
3.5.1.2 มีอายุระหวาง20-60 ป 
3.5.1.3 มีคาดัชนีมวลกายมากวาหรือเทากับ 23 
3.5.1.4 ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน  
3.5.1.5 มีความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย โดยลงช่ือเปนลายลักษณอักษร 

3.5.2  เกณฑคัดออกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria) 
3.5.2.1 ผูท่ีไมออกกําลังกาย  
3.5.2.2 ใช ยาลดน้ําหนัก และอาหารเสริม 
3.5.2.3 เปนโรคกระเพาะ 
3.5.2.4 เปนโรคกรดไหลยอน 
3.5.2.5 ใชยาระบายและ ยาชวยยอย  
3.5.2.6 ผูทีมีปญหาทางจิต  

3.5.3 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria)  
3.5.3.1 ผูเขารวมวิจัยไมใหความรวมมือ ในการทดลอง 
3.5.3.2 ไมสามารถติดตามผลได 
3.5.3.3 ผูเขารวมตองการออกจากการวิจัย  
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3.5.3.4 มีคาการทํางานของตับผิดปกติ 
3.5.3.5 แพทยเห็นสมควรใหหยุด  

3.6 วิธีการดําเนินงานวิจัย 

3.6.1 คัดเลือกอาสาสมัคร ท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยตามขอกําหนด จากผูท่ีเขารวมแขงขัน 
Fit & Firm Rally 2012 ของสถานออกกําลังกายเฉพาะสุขภาพสตรี ฟลิปเวนสาขาลาดพราว และ 
สาขาราชประสงค จากน้ันใหอาสาสมัครจับฉลากแบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ดื่มน้ํามะนาวไทยผสม
น้ําอุน กลุมท่ี 2 ผูเขารวมโครงกายวิจัยไมตองดื่มน้ํามะนาวผสมน้ําอุน รวมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค 
วิธีการ และประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําการวิจัยอยางละเอียด จากนั้นใหผูเขารวมวิจัยลงนาม
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

3.6.2 ซักประวัติขอมูลท่ัวไป และ ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  
3.6.3 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการช่ังน้ําหนัก วัดเปอรเซ็นตไขมัน วัดคาดัชนีมวลกาย  
3.6.4 วัดเสนรอบเอว วัดความดันโลหิต โดยช่ัง กอนเร่ิมทําการวิจัย, สัปดาหท่ี 2, สัปดาหท่ี 4  
3.6.5 ผูเขารวมโครงการวิจัย จะไดเขารวมสัมมนา เร่ืองการใชน้ํามะนาวเผสมน้ําอุน ควบคู

กับการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก และหลักในการรับประทานอาหารใหเหมาะสมตามหลัก
โภชนาการและตามความตองการของรางกาย นอกจากน้ีผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะไดรับสมุด
บันทึกท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน เพื่อบันทึกอาหารท่ีรับประทาน ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา และตองนําสมุด
ดังกลาว มาสงใหผูวิจัยหลังส้ินสุดการศึกษา นอกจากน้ีผูวิจัยจะมีการสอนและอธิบายถึงข้ันตอน
การทําน้ํามะนาวผสมน้ําอุน ใหกลับผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมท่ี 1  

3.6.6 ผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมท่ี 1 จะไดรับ มะนาวไทย สัปดาหละ 20 ลูก โดยจะมา 
3.6.7 รับไดท่ีสถานออกกําลังกายฟลิปเวนท้ังสองสาขาสัปดาหละ 1 คร้ัง และจะตองดื่มน้ํา

มะนาวผสมน้ําอุนวันละ 2 คร้ัง คือกอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น  
3.6.8 ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคน จะตองออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห ตามโปรแกรมท่ี

กําหนด ซ่ึงจะมีรางวัลมอบใหสําหรับผูท่ีมาออกกําลังกายครบ 3 คร้ัง 
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3.7 การเก็บขอมูลและติดตามผล  

 การเก็บขอมูล จะเร่ิมเก็บขอมูล โดยช่ังน้ําหนัก และวัดเปอรเซ็นไขมันกอนเร่ิมทําการวิจัย 1 
สัปดาห, สัปดาหท่ี 2 และ ในสัปดาหท่ี 4 การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและแกไขปญหาอ่ืน ๆ 
กรณีเกิดปญหา อ่ืนๆกรณีเกิดผลแทรกซอนแกผูเขารวมโครงการวิจัย จะมีการติดตามผลจาก
ผูเขารวมโครงกายวิจัยตลอดระยะเวลาการทําการวิจัยโครงการนี้ หากมีผลขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ภายหลัง ผูทําการวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเนื่องมาจากการทําการวิจัยโครงการนี้ 
ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับดานจริยธรรม ขอมูลของอาสาสมัครท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับและไม
มีการเผยแพรตอสาธรณชน 

3.8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 ขอมูลดานสังคมประชากรของอาสาสมัครวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงปริมาณไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.8.2 เปรียบเทียบน้ําหนักกอนและหลังการรับประทานน้ํามะนาวผสมน้ําอุน  
3.8.2.1 ถาแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ ใชสถิติเปน Pair-t-test 
3.8.2.2 ถาแจกแจงขอมูลเปนแบบไมปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon Matched-Pair Signed -

Ranks test  
3.8.2.3 ระดับความเช่ือม่ัน 95% และคานัยสําคัญหรือ p-value เทากับ 0.05 

3.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 

 ในการศึกษาวิจัยนี้ เปนโครงการวิจัยท่ีไมขัดตอหลักจริยธรรมสากลตามคําปฏิญญาเฮลซิงกิ 
(the declaration of helsinki) และผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได อาสาสมัครสามารถถอนตัวออก
จาการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมกระทบตอการเขารับบริการทางสาธารสุขใด ๆ  
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3.10 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูเขารวมโครงการวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยนี้ ใชมะนาวไทย ซ่ึงสวนมาก เคร่ืองปรุงในอาหารไทยมักจะมีมะนาวเปน
สวนผสมอยูแลว และรสชาติความเปยวของมะนาวก็มีเพียงเล็กนอยเทานั้น เนื่องจากมีการผสม
น้ําอุนดวย ไมไดดื่มแตน้ํามะนาวอยางเดียว นอกจากนี้ ผูเขารวมโครงกายวิจัย เปนผูท่ีมีสุขภาพดี 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูรวมโครงการวิจัยจึงนอยมาก  

3.11 วิธีการปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับผูเขารวมโครงการวิจัย  

ในกรณีท่ีผูเขารวมโครงการวิจัย มีผลขางเคียงเกิดข้ึน ผูวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาล
และคาใชจายท้ังหมด ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย และใหผูเขารวมการวิจัยหยุดดื่มทันที 



 

 
บทที่ 4 

ผลการทดลอง 

การศึกษาเร่ือง ผลของการดื่มน้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนตอน้ําหนักผูหญิงท่ีออกกําลังกายใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของการดื่มน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุนตอน้ําหนัก
และระดับเปอรเซ็นตไขมันของผูหญิงท่ีออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังไดกําหนดสมมุติฐานการวิจัยไว
วา น้ํามะนาวผสมน้ําอุนสามารถชวยลดน้ําหนักและเปอรเซ็นตไขมันของผูหญิงท่ีออกกําลังกายได  

4.1 ลักษณะโดยทั่วไป ของกลุมตัวอยาง  

ในการศึกษาในคร้ังนี้ เปนการคัดกรองอาสาสมัครท่ีเปนผูหญิง อายุระหวาง 20-60 ป และมี
ระดับ BMI ≥ 23 ท้ังส้ิน 29 คน และติดตามการศึกษาจนครบระยะเวลา 30 วัน โดยผูเขารวม
โครงการวิจัยจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมโดยการจับฉลาก กลุมท่ี1 จะไดรับมะนาวไทยสัปดาหละ    
15-20 ผล ไปดื่มทีบาน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยด่ืมวันละ 2 คร้ังกอนอาหารเชาและเย็น ซ่ึงมี
สัดสวนในการผสมนํ้ามะนาวดังนี้ น้ํามะนาว 30 มล. ผสมกับน้ําอุน 200 มล. สวนกลุมท่ี 2 กลุม
ควบคุมไมตองดื่มน้ํามะนาว และท้ัง 2 กลุม จะตองออกกําลังกายสัปดาหละ3 วัน คร้ังละ 45 นาที 
และจะไดรับคําแนะนําหลักในการรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายตาม
หลักโภชนาการ และนอกจากนี้ ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคน จะไดรับสมุดบันทึกท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน 
เพ่ือบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน ตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย และตองนําสมุด
ดังกลาวมาสงคืนผูวิจัยหลังส้ินสุดการศึกษา  

อาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ48 
กลุมท่ี 2 จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 52 เม่ือครบกําหนดระยะเวลาวิจัย มีอาสาสมัครทีเขารวมวิจัย 
และสามารถติดตามผลการศึกษาจนครบระยะเวลา มีจํานวนท้ังส้ิน 29 คน คิดเปนรอยละ100 ดัง
ตารางท่ี 4.1 
 
 



 

ตารางท่ี 4.1  

ผูเขารว
ผูเขารว
ผูเขารว

 
 จากต
 
 

ลักษ
คิดเปนรอยล
เปนรอยละ 3
รอยละ 17.2 
52.31 ป สวน
60 ป ดังแสด
 
 

 จํานวนผูเขาร

ผูเขารวมโ
วมโครงการวิ
วมโครงการวิ
วมโครงการทั

ตารางท่ี 4.1 แ

ภา

ษณะสังคมปร
ะ 6.9 อายุ 35

3.4 อายุ 45-49
 อายุ 55-60 
นเบ่ียงเบนมา
งในตารางที่ 

รวมโครงการ

โครงการ 
วจิยักลุมท่ี 1 
วจิยักลุมท่ี 2 
ทั้งหมด   

แสดงเปนแผน

าพท่ี 4.1  จําน

ระชากรทางด
5-39 ป มีจําน
9 ป จํานวน 5
ป จํานวน 15
ตรฐานเทากับ
4.2 

48%

รวิจัย 

นภูมิไดดังนี้  

นวนอาสาสมคั

ดานอายุ อาส
นวน 1 คนคิด
5 คน คิดเปนร
5 คน คิดเปนร
บ 7.70 และก

จํานวนผูเขารวมโ

จํานวน
14 
15  
29 

 

ครผูเขารวมโค

าสมัครมีอายุ
เปนรอยละ 3
รอยละ 17.2 
รอยละ 51.7 
กลุมตัวอยางมี

52%

โครงการวิจัย

น 

 

ครงการวิจยั 

ยุตั้งแต 30-34
3.4 อายุ 40-44
อายุ 50-54 ป
โดยอายุเฉล่ีย
มีอายุนอยท่ีสุ

%

เปอรเซ็น
48 
52 

100 

 

4 ปมีจํานวน
4 ป มีจํานวน
ป จํานวน 5 คน
ยของกลุมตัวอ
ด 30 ป และ

g1

g2

32 

นต 

น 2 คน      
น 1 คนคิด
น คิดเปน
อยางอยูที่ 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  การแจกแจงความถ่ีจําแนกตามอายุ 

ชวงอายุ n % 
30-34 2 6.9 
35-39 1 3.4 
40-44 1 3.4 
45-49 5 17.2 
50-54 5 17.2 
55-60 15 51.1 

หมายเหตุ.  1. N = 29 min = 30    
 2. mix = 60   
 3. mean ± SD = 52.31±7.7 

 จากตารางท่ี 4.2 แสดงเปนแผนภูมิเปนรอยละไดดังภาพท่ี 4.2 

 

ภาพที่ 4.2  การแจกแจงชวงอายุของอาสาสมัคร 
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เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับน้ําหนัก พบวา อาสาสมัครท่ีมีน้ําหนัก 54-59.9 กิโลกรัม        
มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 27.6 น้ําหนัก 60-69.9 กิโลกรัม จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 55.2 
น้ําหนัก 70 -79.9 กิโลกรัม จํานวน2 คน คิดเปนรอยละ 6.9 น้ําหนัก 80-89.9 กิโลกรัม จํานวน 2 คน
คิดเปนรอยละ 6.9 และนํ้าหนัก 90-99.9 กิโลกรัม จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.4 และนํ้าหนักเฉล่ีย
ของกลุมผูเขารวมทําการวิจัยอยูท่ี 65.4 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.0 และมีน้ําหนัก
ต่ําสุดท่ี 54.2 กิโลกรัม และสูงสุดท่ี 96 กิโลกรัม ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3  การแจกแจงความถ่ีของน้ําหนัก 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) n % 
54-59.9 8 27.6 
60-69.9 16 55.2 
70-79.9 2 6.9 
80-89.9 2 6.9 
90-99.9 1 3.4 

หมายเหตุ.  1. N = 29  
 2. min = 54.20   
 3. mix = 96 
 4. mean ± SD = 65.41 ± 9 

 จากตารางท่ี 4.3 แสดงเปนแผนภูมิรอยละไดดังภาพท่ี 4.3 
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ภาพท่ี 4.3  จํานวนอาสาสมคัร จําแนกตามน้ําหนกั 

 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับสวนสูง พบวาอาสาสมัครมีสวนสูงท่ี 145-149 เซนติเมตร 
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.5 สวนสูงท่ี 150-159 เซนติเมตร จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 62 
สวนสูง 160-169 เซนติเมตร จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 34.5 และความสูงเฉล่ียของกลุมตัวอยาง
อยูท่ี 157.6 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.2 และกลุมตัวอยางมีสวนสูงตํ่าสุดท่ี 146 
เซนติเมตร และสูงสุดท่ี 168 เซนติเมตร ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4  การแจกแจงความถ่ีของสวนสูง 

สวนสูง (เซนติเมตร) n % 
145-149   1 3.5 
150-159 18 62 
160-169 10 34.5 

หมายเหตุ.  1. n = 29  
 2. min = 146   
 3. mix = 168 
 4. mean ± SD = 157.6 ± 5.18 
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 จากตารางท่ี 4.4 สามารถแสดงเปนแผนภูมิไดดังภาพท่ี 4.4 

 

ภาพท่ี 4.4  จํานวนอาสาสมัคร จําแนกตามสวนสูง 

เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับคา BMI พบวา BMIท่ี 23-24.9 กก/ตรม จํานวน12 คน คิดเปน
รอยละ 41.4 BMI 25-29.9 กก/ตรม จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 44.8 BMI 30-39.9 กก/ตรม จํานวน 
4 คน คิดเปนรอยละ 13.8 และ BMI เฉล่ียของกลุมอาสาสมัคร อยูท่ี 26.3 กก/ตรมสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.59 และมีคา BMI ต่ําสุดท่ี 23.10 และ BMI สูงสุดท่ี 38.50 ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  

ตารางท่ี 4.5  การแจกแจงความถ่ีของ BMI 

BMI ( กก/ตรม ) n % 
23-24.9 12 41.4 
25-29.9 13 44.8 
30-39.9 4 13.80 

หมายเหตุ.  1. n = 29  
 2. min = 23.10   
 3. mix = 38.50 
 4. mean ± SD = 26.3 ± 3.59 
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 จากตารางท่ี 4.5 แสดงเปนแผนภูมิไดดังภาพท่ี 4.5 

  

ภาพท่ี 4.5  จํานวนอาสาสมคัรจําแนกตาม BMI 

เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับพลังงานอาหารในแตละสัปดาหของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 
พบวา คาเฉล่ียงของพลังงานอาหารตอวัน ของสัปดาหกอนทําการวิจัย เทากับ 1936.4±205.4 กิโล
แคลอรี และหลังจากเขารวมวิจัยในสัปดาหท่ี 1 มีคาเฉล่ียของพลังงานอาหารตอวัน 1826.1±137 
กิโลแคลอรี ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 2.9 และในสัปดาหท่ี 2, 3 และสัปดาหที4มีคาเฉล่ียของพลังงาน 
อาหารตอวัน เทากับ1831.4 ± 141.4., 1852.1 ± 88.3 และ1850 ± 104 กิโลแคลอรีตามลําดับ ซ่ึงมี
คาเฉล่ียของพลังงานในแตละวันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05 )ดังตารางท่ี 4.6  

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบพลังงานอาหารเฉล่ียตอวันของกลุมท่ี 1 

สัปดาห mean±SD Week mena±SD t df p-value 
0 1936.4 ± 205.4 1 1826.1 ± 137 2.9 13 0.01* 
  2 1831.4 ± 141.4 3.0 13 0.01* 
  3 1852.1 ± 88.3 2.0 13 0.06 
  4 1850 ± 104 1.8 13 0.09 
1 1826.1 ± 136.9 2 1831.4 ± 141.4 -0.2 13 0.84 
  3 1852.1 ± 88.3 -0.9 13 0.44 
  4 1850 ± 103.8 -0.8 13 0.43 
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ) 

สัปดาห mean±SD Week mena±SD t df p-value 
2 1831.4 ± 141.4 3 1852.1 ± 88.3 -0.7 13 0.49 
  4 1850 ± 104 -0.7 13 0.52 
3 1852.1 ± 88.3 4 1850 ± 104 0.08 13 0.93 

 เม่ือพิจารณาตัวแปรเกี่ยวกับพลังงานอาหารเฉล่ียในแตละวันของอาสาสมัครกลุมท่ี 2 พบวา 
อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย มีคาเฉล่ียพลังงานอาหารตอวัน 1913.33 ± 324 
กิโลแคลอรีและหลังจากเขารวมทําการวิจัยในสัปดาหท่ี 1 มีคาเฉล่ียพลังงานอาหาร 1828 ± 237 
กิโลแคลอรี ซ่ึงมีคาเฉล่ียลดลง 2.8 และในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 มีคาเฉล่ียพลังงานอาหารเทากับ 
1830±128, 1796.7 ± 146 และ 1803.3 ± 187กิโลแคลอรีตามลําดับ ซ่ึงมีคาเฉล่ียของพลังงานอาหาร
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีคา p-value >0.05 ดังตารางท่ี 4.7 

ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบพลังงานอาหารเฉล่ียตอวันของกลุมท่ี 2 

สัปดาห Mean ± SD Week Mena ± SD t df p-value 
0 1913.33 ± 324 1 1828 ± 237 2.8 14 0.01* 
  2 1830 ± 128 1.3 14 0.23 
  3 1796.7 ± 146 2.1 14 0.06 
  4 1803.3 ± 187 2.1 14 0.05* 
1 1828 ± 237.2 2 1830 ± 128 -0.4 14 0.97 
  3 1796 ± 146 0.8 14 0.45 
  4 1803.33 ± 187 0.6 14 0.54 
2 1830 ± 128 3 1796 ± 145.7 1 14 0.34 
  4 1803.33 ± 187 0.6 14 0.53 
3 1797 ± 146 4 1803.33 ± 187 -0.24 14 0.82 
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4.2 ผลการทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังนี้อาสาสมัคร ท่ีเขารวมโครงการวิจัย ผลของการดื่มน้ํามะนาวไทยผสม
น้ําอุนตอน้ําหนักของผูหญิงท่ีออกกกําลังกายในเขตกรุงเทพมหานคร ในสวนท่ีเกี่ยวกับน้ําหนัก 
และเปอรเซ็นตไขมันพอสรุปไดดังนี้ 

4.2.1 เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และอาสาสมัครกลุมท่ี 2  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ พอสรุปลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครออกเปนภาพรวมทางสถิติพบวา 

เม่ือเปรียบเทียบอายุเฉล่ียของอาสาสมัครท้ังสองกลุม อายุเฉล่ียของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 เทากับ 50.71 ± 
9.4 ป และ ในกลุมท่ี 2 มีอายุเฉล่ีย เทากับ 54.93 ± 4 ป ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และ เม่ือ
เปรียบเทียบน้ําหนักเฉล่ียของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 มีน้ําหนักเฉล่ียเทากับ 65.6 ± 11 กิโลกรัม และ กลุม
ท่ี 2 มีน้ําหนักเฉล่ียเทากับ 65.59 ± 7 กิโลกรัม ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) และ เม่ือ
เปรียบเทียบสวนสูงเฉล่ียของกลุมท่ี 1 มีคาเทากับ 158.30 ± 4.50 เซนติเมตร และกลุมท่ี 2 เทากับ 
156.79 ± 5.58 เซนติเมตร ซ่ึงสวนสูงเฉล่ียของอาสาสมัครท้ังสองกลุม ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 
0.05) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย BMI ของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมพบวา อาสาสมัครกลุมท่ี 1 มี คา 
BMI เฉล่ียเทากับ 26.15 ± 4.50 และ กลุมท่ี 2 มีคา BMI เทากับ 26.74 ± 3.23 ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ 
(p > 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  

ลักษณะท่ัวไป กลุมท่ี mean± SD T df p- value 
อายุ 1 50.71 ±  9.40 - 1.65 13 0.61 
 2 54.93 ±  3.69    
นํ้าหนัก 1 65.64 ± 11  0.007 13  0.24 
 2 65.59 ±  7    
สวนสูง 1 158.30  ±  4.50  0.75 13 0.97 
 2 156.79 ± 5.58    
BMI 1 26.15 ± 4.50 -0.358 13 0.16 
 2 26.74 ± 3.23    
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4.2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย พลังงานอาหารตอวัน ของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียพลังงานตอวันในสัปดาหกอนเร่ิมทําจากวิจัย ของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 

เทากับ 1936.4± กิโลแคลอรี และ อาสาสมัครกลุมท่ี 2 เทากับ 1921.4 ± 334.4 กิโลแคลอรี พบวาคาเฉล่ีย
พลังงานของท้ัง สองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) และเม่ือนําพลังงานอาหารตอวันในสัปดาห
ท่ี 1 ของอาสาสมัครท้ังสองกลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวาพลังงานอาหารในสัปดาหท่ี 1 ของกลุมท่ี 1 
เทากับ 1936.4 ± 205 กิโลแคลอรี และ กลุมท่ี 2 มีคาเฉล่ียของพลังงานตอวันเทากับ 1921.4 ± 334.4 กโิล
แคลอรี ซ่ึงคาเฉล่ียในสัปดาหท่ี 1 ของท้ังสองกลุม ไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) และเม่ือ
เปรียบเทียบ พลังงานอาหารเฉล่ียตอวันของอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และ อาสาสมัครกลุมท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 2 
พบวา พลังงานอาหารโดยเฉล่ียของกลุมท่ี 1 เทากับ 1831.4 ± 141.4 กิโลแคลอรี และ กลุมท่ี 2 เทากับ 
1828.6 ± 133 กโิลแคลอรี ซ่ึงพบวาไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ในสัปดาหท่ี 3 เม่ือนําพลังงาน
อาหารของท้ังกลุมท่ี 1 และ กลุมท่ี 2 มาเปรียบเทียบกันพบวา พลังงานอาหารเฉล่ียงของอาสาสมัครกลุม
ท่ี 1 เทากับ 1852.1 ± 88.3 กิโลแคลอรี และ กลุมท่ี 2 คือ 1800 ±151 กิโลแคลอรี พบวาท้ังสองกลุมไม
แตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และในสัปดาหท่ี 4 เม่ือนําพลังงานอาหารเฉล่ียตอวันของท้ังสองกลุมมา
เปรียบเทียบกันพบวา กลุมท่ี 1 มีพลังงานอาหารเฉล่ียตอวันในสัปดาหนี้เทากับ 1850±104 กิโลแคลอรี 
และ กลุมท่ี 2 เทากับ 1818 ± 185 กิโลแคลอรี ซ่ึงพบวาพลังงานอาหารไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.9 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบพลังงานอาหารตอวันในแตละสัปดาหของกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 

กลุม สัปดาห mean ± SD t df p-value 
1 0 1936.4 ± 205.4 0.13 13 0.9 
2 0 1921.4 ± 334.4    
1 1 1826.1 ± 137 0.04 13 1 
2 1 1800 ± 151    
1 2 1831.4 ± 141.4 0.05 13 1 
2 2 1828.6 ± 133    
1 3 1852.1 ± 88.3 1.01 13 0.3 
2 3 1800 ± 151    
1 4 1850 ± 104 0.47 13 0.3 
2 4 1818 ± 185    
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4.2.3.2 ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมท่ี2 จํานวน 15 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 52 คาเฉล่ีย
ของน้ําหนักกอนเขารวมโครงการวิจัยทีคาเฉล่ียเทากับ 65.59±7.04 กิโลกรัม หลังจากเขารวม
โครงการวิจัยเปนระยะเวลา 2 สัปดาห มีคาเฉล่ียน้ําหนักเทากับ 65.40±7.39 กิโลกรัม คา p-value 
0.52 ซ่ึงมากวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาน้ําหนักกอนและในสัปดาหท่ี2 ของการวิจัย
ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05) และในสัปดาหท่ี 4 น้ําหนักเฉล่ียเทากับ 65.53±6.95 กิโลกรัม คา 
p-value 0.89 ซ่ึงมากกวา คานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาน้ําหนักในสัปดาหท่ี 2 และ
สัปดาหท่ี4 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) ดังแสดงท่ีตาราง 4.11 

ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบน้ําหนักของกลุมท่ี 2  

สัปดาหท่ี mean ± SD week mean ± SD T df p-value 
 กอน 65.59 ± 7.04 week2 65.40 ± 7.39 0.65 14 0.52 
  week4 65.53 ± 6.95 1.42 14 0.89 
สัปดาหท่ี 2  65.40 ± 7.39 week0 65.59 ± 7.04 0.65 14 0.52 
  week4 65.53 ± 6.95 1.42 14 0.89 
สัปดาหท่ี 4 65.53 ± 6.95 week0 65.59 ± 7.04 0.65 14 0.89 
  week2 65.40 ± 7.39 1.42 14 0.89 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงเปนแผนภูมิไดดังภาพท่ี 4.7 

 

ภาพท่ี 4.7  เปรียบเทียบน้ําหนักกลุมท่ี 2 
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4.2.4 ผลของนํ้ามะนาวไทยผสมน้ําอุนตอระดับเปอรเซ็นตไขมัน 
4.2.4.1 ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมท่ี1จํานวน 14 คน คาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นต

ไขมันกอนเขารวมโครงกายวิจัยเทากับ 33.71 ± 7 และหลังจากดื่มน้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห มีคาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมันอยูท่ี 33.31 ± 7.4 คา p-value 0.32 ซ่ึงมีคามา
กวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปรผลไดวา ระดับเปอรเซ็นตไขมันกอนเร่ิมทําการวิจัย และ สัปดาหท่ี 
2ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และ ในสัปดาหท่ี 4 มีคาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมันอยูท่ี 
33.43 ± 6.5 คา p-value 0.78 ซ่ึงมีคามากกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปรผลไดวา ระดับเปอรเซ็นต
ไขมันในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 2 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงท่ีตาราง 4.12 

ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันของกลุมท่ี 1 

สัปดาหท่ี mean ± SD week mean ± SD t df p-value 
 กอน 33.71 ± 6.98 week2 33.31 ± 7.42  1.04 13 0.32 
  week4 33.43 ± 6.45 0.64 13 0.53 
สัปดาหที่ 2  33.31 ± 7.42 week0 33.71 ± 6.98 1.04 13 0.32 
  week4 33.43 ± 6.45 -0.277 13 0.78 
สัปดาหที่ 4 33.43 ± 6.45 week0 33.71 ± 6.98 0.6.4 13 0.53 
  week2 33.31 ± 7.42 -0.277 13 0.78 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงเปนแผนภูมิไดดังภาพท่ี 4.8 

 
 

ภาพท่ี 4.8  เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันกลุมท่ี 1 

33.71

33.31
33.43

33

33.2

33.4

33.6

33.8

0 2 4

% 
Fa

t

สัปดาห

เปรียบเทียบเปอรเซ็นทไขมันกลุม 1

g1



 44 

4.2.4.2 ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมท่ี 2 จํานวน15 คน มีคาเฉล่ียระดับเปอรเซ็นต
ไขมันกอนเขารวมโครงการวิจัยเทากับ 35.26 ± 5.40 หลังจากเขารวมโครงการวิจัยเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห มีคาเฉล่ียระดับเปอรเซ็นตไขมันอยูท่ี 34.48 ± 4.91 ซ่ึงมีคา p-value 0.29 มากวาคานัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาคาเฉล่ียระดับเปอรเซ็นตไขมันในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัยและสัปดาหท่ี 
2 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และในสัปดาหท่ี 4 มีคาเฉล่ียระดับเปอรเซ็นตไขมันอยูท่ี 35.26  ±  
5.43 คา p-value 0.34 ซ่ึงมีคามากวานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาคาเฉลี่ยระดับเปอรเซ็นต
ไขมันในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.13  

ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันของกลุมท่ี 2  

สัปดาห Mean ± SD week Mean ± SD t df p-value 
กอน 35.26 ± 5.40 week2 34.48 ± 4.91 1.09 14 0.29 

week4 35.26 ± 5.43 0.64 14 0.58 
สัปดาหที่ 2 34.48 ± 4.91 week0 35.26 ± 5.40 1.09 14 0.29 

week4 35.26 ± 5.43 -0.99 14 0.34 
สัปดาหที่ 4 35.26 ± 5.43 week0 35.26 ± 5.40 0.064 14 0.58 

week2 34.48 ± 4.91 -0.99 14 0.34 

จากตารางท่ี 4.13 แสดงเปนแผนภูมิไดดังภาพท่ี 4.9 

 

ภาพท่ี 4.9  เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันกลุมท่ี 2 
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 จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบน้ําหนักระหวางกลุม พบวา น้ําหนักในสัปดาหกอนทําการ
วิจัยของกลุมท่ี 1 เทากับ 65.58 ± 10.95 กิโลกรัม และ กลุม 2 เทากับ 65.59 ± 7.04 กิโลกรัม คา p-value 
เทากับ 1 ซ่ึงมีคามากวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ถัด
มาในสัปดาหท่ี 2 เม่ือนําคาเฉล่ียของน้ําหนักท้ัง 2 กลุมมาเปรียบเทียบกับ พบวา น้ําหนักของกลุมท่ี 1 
เทากับ 65.46 ± 11.21 กิโลกรัม และนํ้าหนักของกลุม2 เทากับ 65.40 ± 7.39 กิโลกรัม คา p-value เทากับ 
1 ซ่ึงมีคามากวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปรผลไดวา น้ําหนักของท้ังสองกลุมในสัปดาหท่ี 2 ของ
การทดลอง ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ถัดมาในสัปดาหท่ี 4 น้ําหนักของกลุมท่ี 1 เทากับ 64.99 ± 11.41 
กิโลกรัม และ ลุมท่ี 2 เทากับ 65.53 ± 6.95 กิโลกรัม คา p-value 0.9 ซ่ึงมีคามากกวาคานัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 แปลผลไดวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมท่ี 1 และ 2 ในสัปดาหท่ี 4 ไมแตกตางกันทางสถิติ p > 
0.05 แตถาวิเคราะหจากผลการวิจัย ในกลุมท่ี 1 มีแนวโนมท่ีจะลดไดมากกวา อยาไมมีนยัสําคัญทาง
สถิติถาระยะเวลาที่ใชในการวิจัยเพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี 4.14 

ตารางท่ี 4.14 วิเคราะหเปรียบเทียบน้ําหนักระหวางกลุม 

กลุม n week Mean ± SD t df p-value 
กลุมที่ 1 14 week 0 65.58 ± 10.95 -0.002  13 1 
กลุมที่ 2 15 week 0 65.59 ± 7.04    
กลุมที่ 1 14 week 2 65.46 ± 11. 21 0.014 13 1 
กลุมที่ 2 15 week 2 65.40 ± 7.39    
กลุมที่ 1 14 week 4 64.99 ± 11.41 -0.13 13 0.9 
กลุมที่ 2 15 week 4 65.53 ± 6.95    

จากตารางท่ี 4.15 แสดงเปนแผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉล่ียของน้ําหนักไดดังภาพท่ี 4.10 
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  ภาพท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนกัระหวางกลุม 

จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันระหวางกลุม พบวา ปริมาณเปอรเซ็นตไขมัน
กอนเร่ิมทําการวิจัยของกลุมท่ี 1 มีคาเทากับ 33.71 ± 6.98 และกลุมท่ี 2 มีคาเทากับ 35.26 ± 5.40 คา p-
value 0.52 ซ่ึงมีคามากวาคานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวา ระดับเปอรเซ็นตไขมันในสัปดาหกอน
ทําการวิจัย ท้ังสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ถัดมาในสัปดาหท่ี 2 ของการวิจัย เม่ือนําท้ัง
สองกลุมมาเปรียบเทียบระดับเปอรเซ็นตไขมัน ซ่ึงกลุมท่ี 1 เทากับ 33.31 ± 7.42 และกลุมท่ี 2 เทากับ 
34.48 ± 4.91 คา p-value 0.62 ซ่ึงมีคามากวานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปลผลไดวาระดับเปอรเซ็นตไขมัน
ของท้ัง 2 กลุมในสัปดาหท่ี2ของการทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ถัดมาใน สัปดาหท่ี 4 เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของท้ังสองกลุม พบวา กลุมท่ี 1 มีคาเฉลี่ยระดับเปอรเซ็นตไขมัน เทากับ 33.43 ± 
6.45 และกลุมท่ี 2 เทากับ 35.26 ± 5.43 คา p-value 0.45 ซ่ึงมีคามากกวานัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แปล
ผลไดวาเปอรเซ็นตไขมันในสัปดาหท่ี 4 ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตถา
วิเคราะหจากผลการวิจัยในกลุมที่ 1 มีแนวโนมท่ีจะลงไดมากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถา
ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยเพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 วิเคราะหเปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันระหวางกลุม  

กลุม n week mean ± SD t df p-value 
กลุมที่ 1 14 0 33.71 ± 6.98 -0.662 13 0.52 
กลุมที่ 2 15 0 35.26 ± 5.40    
กลุมที่ 1 14 2 33.31 ± 7.42 -0.502 13 0.62 
กลุมที่ 2 15 2 34.48 ± 4.91    
กลุมที่ 1 14 4 33.43 ± 6.45 -0.78 13 0.45 
กลุมที่ 2 15 4 35.26 ± 5.43    

จากตารางท่ี 5.5แสดงเปนแผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันไดดังภาพท่ี 4.11 

 

ภาพท่ี 4.11  เปรียบเทียบคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันระหวางกลุม 

 สรุปผลจากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติแบบ Pair t- test ของกลุม
ผูเขารวมงานวิจัย กลุมท่ี 1 พบวา คาเฉล่ียน้ําหนักในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย เม่ือเปรียบเทียบกับ
สัปดาหท่ี 2 ของการวิจัย คาเฉล่ียของน้ําหนักไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตถานําผลการวิจัย
ในสัปดาหท่ี 2 มาเปรียบเทียบกับสัปดาหท่ี 4 พบวา คา เฉล่ียของน้ําหนักในสัปดาหท่ี 2 เทากับ 
65.46 ± 11.21 กิโลกรัม และ สัปดาหท่ี 4 เทากับ 64.99 ± 11.41 กิโลกรัม คา p-value 0.003 ซ่ึงมีคา
นอยกวา 0.05 แปลผลไดวา น้ําหนักเฉล่ียในสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) สวนผูเขารวมทําการวิจัยกลุมท่ี 2 เม่ือนําผลมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ ตั้งแต
สัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย เปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 2 เปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 
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4 พบวา คา p-value เทากับ 0.52 และ 0.89 ตามลําดับ แปลผลไดวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมผูเขารวม
ทําวิจัยกลุมท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

แตเม่ือนําคาเฉล่ียของนํ้าหนัก ของท้ัง กลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 มาเปรียบเทียบผลทางสถิติ
ของนํ้าหนักท่ีลดลง ในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ของการวิจัย พบวา 
คา p-value เทากับ 1, 1 และ 0.9 ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ท่ีเปนเชนนี้ อาจ
เปนเพราะระยะเวลาในการวิจัยส้ันไปทําใหผลของการวิจัยยังออกมาไมชัดเจน แตดูจากผลการวิจัย
แลวจะเห็นไดวา กลุมท่ี 1 มีแนวโนมของการลดลงของนํ้าหนักอยางตอเนื่องมากวากลุมท่ี 2 อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ถัดมาในสวนของระดับเปอรเซ็นตไขมัน พบวา ผูเขารวมทําวิจัยของกลุมท่ี 1 ในสัปดาหกอน
เร่ิมทําการวิจัย และในสัปดาหท่ี 2 มีระดับเปอรเซ็นตไขมัน ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และใน
สัปดาหท่ี 4 เม่ือนําระดับเปอรเซ็นตไขมันมาเปรียบเทียบกับสัปดาหท่ี 2 แปลผลไดวาไมแตกตางกัน
ทางสถิติ (p > 0.05) ถัดมาในกลุมท่ี 2 ในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย, สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 
คาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมันไมแตกตางกันท้ังสองกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
และเม่ือนําคาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมันของกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 มาเปรียบเทียบกันในสัปดาห
กอนเร่ิมทําการวิจัย สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตถา
พิจารณาถึงผลการวิจัย ของระดับเปอรเซ็นตไขมันของกลุมท่ี 1 มีแนวโนมทีจะลดลงมากวาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ถาระยะเวลาในการวิจัยเพิ่มข้ึน 



 

 
บทที่ 5 

สรุป และอภิปรายผล 

การศึกษาเร่ือง ผลของน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุนตอน้ําหนักของผูหญิงท่ีออกกําลังกายใน
เขตกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับผลของน้ํามะนาวไทยตอน้ําหนักของผูหญิง
ท่ีออกกําลังกาย โดยพิจารณาปจจัยตาง ไดแก น้ําหนัก และเปอรเซ็นตไขมัน  

5.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี ้

5.1.1 อายุ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูเขารวมทําวิจัย มีอายุต่ําท่ีสุดคือ 30 ป และสูงท่ีสุดคือ 60 ป และผูเขารวม
ทําวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญอายุ 55-60 ป มีจํานวน 15 คน จากท้ังหมด 29 คน อายุเฉล่ียของกลุม
ผูเขารวมวิจัยอยูท่ี 52.31 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.70  

5.1.2 น้ําหนัก 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมผูเขารวมทําวิจัย มีน้ําหนักตํ่าสุดคือ 54.2 กิโลกรัม และสูงสุดคือ 96 
กิโลกรัม ผูเขารวมทําวิจัยสวนใหญ มีน้ําหนักอยูท่ี 60-69 กิโลกรัม น้ําหนักเฉล่ีย 65.4 กิโลกรัม สวน
เบ่ียงแบนมาตรฐานเทากับ 9  

5.1.3 สวนสูง 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมผูเขารวมทําวิจัยมีสวนสูงมากสุดคือ 168 เซนติเมตร และ ต่ําสุดคือ 146 
เซนติเมตร ผูเขารวมทําวิจัยสวนใหญมีสวนสูงอยูท่ี 150-159 เซนติเมตร จํานวน 18 คน สวนสูงเฉล่ีย
อยูท่ี 157.6 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 52 
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5.1.4 คา BMI  
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมผูเขารวมทําวิจัยมีคา BMI ต่ําสุดคือ 23.1 กก/ตรม และสูงสุดคือ 38.5 
กก/ ตรม สวนใหญผูเขารวมทําวิจัยมี BMI อยูท่ี 25-29.9 กก/ตรมคาเฉล่ีย BMI อยูท่ี 26.3 กก/ตรม 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.6 

5.1.5 พลังงานอาหาร 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมผูเขารวมทําวิจัย มีคาเฉล่ียของพลังงานอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน 
ต่ําสุดคือ 1600 กิโลแคลอรี และสูงสุดคือ 2400 กิโลแคลอรี คาเฉล่ียของพลังงานอยูท่ี 1846.32 กิโลแคลอรี  

5.2 อภิปรายผลการทดลอง  

ในสวนทีเกี่ยวของกับการใชน้ํามะนาวไทยผสมนํ้าอุนในการลดน้ําหนัก พบวา หลังจากท่ี
ผูเขารวมทําการวิจัย จํานวนท้ังหมด 29 คน ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 คือ กลุมท่ี ดื่มน้ํา
มะนาวไทยผสมน้ําอุน 14 คน คิดเปนรอยละ 48 และ กลุมท่ี 2 คือ กลุมท่ีไมดื่มน้ํามะนาวไทยผสม
น้ําอุน 15 คน คิดเปนรอยละ 52  

จากผลการทดลอง ในกลุมท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบน้ําหนักท่ีชั่งกอนเร่ิมทําการวิจัย กับสัปดาหท่ี 
2 ของการวิจัย พบวาคาเฉล่ียของน้ําหนักไมแตกตางท่ีคา p-value 0.43 ซ่ึงมีคามากวานัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 และเม่ือนําน้ําหนกัในสัปดาหท่ี 2 มาเปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 4 พบวามี คา p-value 0.003 ซ่ึงมี
คานอยกวาคานัยสําคัญทางสถิติแปลผลไดวา น้ําหนักในสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
  สําหรับในกลุมท่ี2 เม่ือนําน้ําหนักในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย มาเปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 
2 พบวาน้ําหนักไมแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05) และในสัปดาหท่ี 2 มาเปรียบเทียบกับสัปดาหท่ี 4 
พบวาน้ําหนักไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเม่ือนําผลการวิจัยของกลุมท่ี 1 มา
เปรียบเทียบกับกลุมท่ี 2 ในแตละสัปดาห พบวา ผลของน้ําหนักไมแตกตางกันทางสถิติ(p>0.05) แตถา
ดูขอมูลจากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ในกลุมท่ี 1 น้ําหนักลดลงอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมลดลง
มากกวากลุมท่ี 2 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหน้ําหนักลดไดนอยอาจเนื่องมาจาก 

1. ระยะเวลาที่ใชในการทําวิจัยนอยเกินไปทําใหผลการวิจัยยังไมชัดเจน เพราะ ถานํา
ผลการศึกษาของ แครอลเอสจอหนสัน ในการนําวิตามินซีมาใชควบคูกับการลดน้ําหนัก โดยใหคน
ท่ีเปนโรคอวน กิน วิตามินซี วันละ500 มิลิกรัม ควบคูกับการควบคุมอาหารซ่ึงเปนอาหารโปรตีน
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สูงไขมันต่ํา และการออกกําลังกาย ซ่ึงระยะเวลาในการวิจัยนานถึง 8 สัปดาห ถึงจะเห็นผลไดอยาง
ชัดเจนวา ระดับไขมันลดลงถึงรอยละ 30 และนํ้าหนักลดลงรอยละ 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
การศึกษาของ โยชิโกะ ฟูค ไดนําโพลีฟนในมะนาว มาทดลองในหนู พบวา หนูท่ีกินโพลีฟนทจาก
มะนาว มีระบบการยอยอาหารและการเผาผลาญอาหารดีข้ึน มีผลทําให น้ําหนักลดลง และ ไขมันท่ีอยู
ในตับลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงระยะเวลาในการทําการทดลอง นานถึง 12 สัปดาห เชนกัน 
หรือ แมแตผลการศึกษาของ Kang ท่ีใชสารดีลิโมนินในคนไขท่ีเปนโรค hypocitraturic 
nephrolithiasis. ระยะเวลาในการทําการศึกษา ใชเวลาถึง 41 เดือน ซ่ึงผลการศึกษา โดยการใช สารดีลิ
โมนินท่ีอยูในมะนาว ทําใหกอนนิ่วมีขนาดเล็กลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (Kang et al.,2007)  

2. อายุเฉล่ียของอาสาสมัครคอนขางมาก ซ่ึงอายุเฉล่ียประมาณ 52.3 ± 7.7 ป มีผลทํา
ใหระบบการเผาผลาญอาหารคอนขางตํ่า ประกอบกับ พลังงานอาหารที่รับประทานในแตละวัน
คอนขางสูงเฉล่ียวันละ 1850 ± 151 กิโลแคลอรี ซ่ึง มากเกินความตองการของรางกาย ในชวงลด
น้ําหนักรางกายควรไดรับ พลังงานเฉล่ียตอวันประมาณ 1200 กิโลแคลอรี  

5.3 อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน 

สรุปผลจากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติแบบ Pair t- test ของกลุม
ผูเขารวมงานวิจัย กลุมท่ี 1 พบวา คาเฉล่ียน้ําหนักในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย เม่ือเปรียบเทียบกับ
สัปดาหท่ี 2 ของการวิจัย คาเฉล่ียของน้ําหนักไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตถานําผลการวิจัย
ในสัปดาหท่ี 2 มาเปรียบเทียบกับสัปดาหท่ี 4 พบวา คาเฉล่ียของน้ําหนักในสัปดาหท่ี 2 เทากับ 
65.46 ± 11.21 กิโลกรัม และ สัปดาหท่ี 4 เทากับ 64.99 ± 11.41 กิโลกรัม คา p-value 0.003 ซ่ึงมีคา
นอยกวา 0.05 แปลผลไดวา น้ําหนักเฉล่ียในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) สวนผูเขารวมทําการวิจัยกลุมท่ี 2 เม่ือนําผลมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ ตั้งแต
สัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย เปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 2 เปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 
4 พบวา คา p-value เทากับ 0.52 และ 0.89 ตามลําดับ แปลผลไดวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมผูเขารวม
ทําวิจัยกลุมท่ี 2ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
  แตเม่ือนําคาเฉล่ียของน้ําหนัก ของท้ัง กลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 มาเปรียบเทียบผลทางสถิติ
ของนํ้าหนักท่ีลดลง ในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ของการวิจัย พบวา 
คา p-value เทากับ 1, 1 และ 0.9 ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) ท่ีเปนเชนนี้ อาจ
เปนเพราะระยะเวลาในการวิจัยส้ันไปทําใหผลของการวิจัยยังออกมาไมชัดเจน แตดูจากผลการวิจัย
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แลวจะเห็นไดวา กลุมท่ี 1 มีแนวโนมของการลดลงของน้ําหนักอยางตอเนื่องมากวากลุมท่ี2 อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  

ถัดมาในสวนของระดับเปอรเซ็นตไขมัน พบวา ผูเขารวมทําวิจัยของกลุมท่ี 1 ในสัปดาห
กอนเร่ิมทําการวิจัย และในสัปดาหท่ี 2มีระดับเปอรเซ็นตไขมัน ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 
และในสัปดาหท่ี 4 เม่ือนําระดับเปอรเซ็นตไขมันมาเปรียบเทียบกับสัปดาหท่ี 2 แปลผลไดวาไม
แตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) และผูเขารวมทําวิจัยในกลุมท่ี 2 ในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย 
เปรียบเทียบกับ สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 พบวาคาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมันไมแตกตาง
กันท้ังสองกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และเม่ือนําคาเฉล่ียของระดับเปอรเซ็นตไขมัน
ของกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 มาเปรียบเทียบกันในสัปดาหกอนเร่ิมทําการวิจัย สัปดาหท่ี 2 และ 
สัปดาหท่ี 4 พบวา ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) แตถาพิจารณาถึงผลการวิจัย ของระดับ
เปอรเซ็นตไขมันของกลุมท่ี 1 มีแนวโนมทีจะลดลงมากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนดวย
ระยะเวลาในการวิจัยท่ีส้ันไปทําใหผลการวิจัยยังไมชัดเจน  

5.4 สรุป 

การดื่มน้ํามะนาวไทยผสมน้ําอุนในกลุมผูหญิงท่ีออกกําลังกายในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ใชระยะเวลาในการทําวิจัย 4 สัปดาห ในสวนของน้ําหนัก และระดับเปอรเซ็นตไขมัน ในสัปดาห
กอนเร่ิมทําการวิจัยจนถึงสัปดาหท่ี 2 ของการวิจัย น้ําหนักและระดับเปอรเซนตไขมันไมมีการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในสัปดาหท่ี 4 น้ําหนักมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตระดับเปอรเซ็นตไขมันไมแตกตางทางสถิติ แตจากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กลุมท่ีดื่มน้ํา
มะนาวไทยผสมนํ้าอุนมีแนวโนมของน้ําหนักและระดับเปอรเซ็นตไขมันท่ีลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก ระยะเวลาในการทดลองนอยเกินไป และกลุมอาสาสมัครมีอายุคอนขางมาก 
และพลังงานอาหารที่รับประทานตอวันมากเกินความตองการของรางกาย จึงทําใหผลการวิจัยยังไม
เห็นผลแตกตางท่ีชดัเจน  
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5.5 ขอเสนอแนะ 

5.5.1 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย อาจตองมากกวา 4 สัปดาห เนื่องจากผลการวิจัยในคร้ังนี้ 
น้ําหนักของอาสาสมัครในกลุมท่ีดื่มน้ํามะนาวผสมนํ้าอุน เร่ิมลดลงแตยังเห็นผลไมชัดเจนเทาไหร
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดดื่มน้ํามะนาวไทย  

5.5.2 ควรมีการศึกษาการใชน้ํามะนาวผสมน้ําอุน ในผูท่ีออกกําลังกาย ควบคูกับการ
ควบคุมพลังงานอาหารที่รับประทานในแตละวันดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการลดลงของ
น้ําหนักใหมากข้ึน  

5.5.3 ควรมีการศึกษาถึงการแปรรูปน้ํามะนาวผสมน้ํามันหอมระเหยท่ีอยูในผิวมะนาว
เพื่อใหสะดวกในการพกพา และแนวโนมการผลิตในเชิงพาณิชย 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึก น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันของอาสาสมัคร กอนและหลงัเขารวมวิจัย 

ฟอรมตารางบนัทึก ผลของน้าํหนักกอนและ หลังการวิจัย โดย N = จํานวนผูเขารวมวจัิย 
Week 0 =  น้ําหนักชั่งกอนเริม่ทําการวิจัย  

N weight % Fat BMI  Week 0  Week 2  week 4 
(ก.ก ) weight(kg) % Fat weight(kg) % Fat weight(kg) % Fat 

1                   
2                   
3                   
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ฟอรมตารางบนัทึก พลังงานอาหารเฉล่ีย/ สัปดาห 
 

 กลุมท่ี  N  พลังงานอาหารเฉล่ีย/ สัปดาห ( Kcal ) 
 week 0  week 1  week 2  week 3  week 4 

  1           
  2           
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

วันท่ี.........เดือน..........พ.ศ...........  
ช่ือ...........................................นามสกุล.............................................บานเลขท่ี..........หมูท่ี...............
ตําบล...............อําเภอ.................จังหวดั....................รหัสไปรษณยี.............โทรศัพท........................ 

1. อายุ .......... ป   (พ.ศ..............) 
2. เพศ  

 1.  ชาย    2.  หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

1.  โสด    2.  คู    

3.  หมาย    4.  หยา/แยก 
4. ศาสนา 

1.  พุทธ    2.  คริสต    

3.  อิสลาม    4.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
5. ระดับการศึกษา 

1.  ไมไดเรียน    2.  ประถมศึกษา   

3.  มัธยมศึกษา   4.  ประกาศนียบัตร 

5.  ปริญญาตรี    6.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
6. อาชีพ 

1.  ไมไดทํางาน   2.  เกษตรกร 

3.  รับจาง    4.  คาขาย 

5.  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  6.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
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7.  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

1.  จายเงินดวยตนเอง   2.  บัตรทอง 30 บาท 

3.  บัตรประกันสังคม   4.  สิทธ์ิขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

5.  ประกันชีวิต   6.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลประวัติสุขภาพ 

1. ประวัติการสูบบุหร่ี  1.  สูบ  2.  ไมสูบ 

2. ประวัติการด่ืมสุรา  1.  ดื่ม   2.  ไมดื่ม 
3. โรคประจําตัว  

ความดันโลหติสูง 1.  มี   2.  ไมมี 

 เบาหวาน  1.  มี   2.  ไมมี 

ไขมันในเลือดสูง 1.  มี   2.  ไมมี 

 หลอดเลือดหวัใจ  1.  มี   2.  ไมมี 

 ไต   1.  มี   2.  ไมมี 

ตับ   1.  มี   2.  ไมมี 

โรคกระเพาะอาหาร    1.  มี   2.  ไมมี 

โรคกรดไหลยอน 1.  มี   2.  ไมมี 
4. ยาท่ีรับประทานเปนประจาํ  

 ยาขับปสสาวะ  1.  มี   2.  ไมมี 

แอสไพริน  1.  มี   2.  ไมมี 

pyrazinamide  1.  มี   2.  ไมมี 

uricosuric  1.  มี   2.  ไมมี 

……………..  1.  มี   2.  ไมมี 
5. ผลการตรวจรางกาย 

ความดันโลหิต 
ความสูง           

........มม./ปรอท 

........ซม. 

.........กก. น้ําหนัก                
BMI 
เสนรอบเอวง 

…….กก./ม2 
........ซม. 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกอาหารที่รับประทาน 

                                                                                             วันท่ี ..............เดือน............พ.ศ............. 
ชื่อ/ นามสกุล …………………..……………………………… 
 

วันท่ี  ม้ืออาหาร 
(ระบุเวลโดยประมาณ) 

 ชนิดของอาหารท่ีรับประทานแตละม้ือ 

 ชนิดอาหาร  ปริมาณ 
(ถวย, ชอนโตะ, ชอนชา ฯลฯ) 

 นํ้าหนัก 
 (กรัม) 
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ภาคผนวก จ 

     ตารางแสดงผลการเปลี่ยนแปลง และ เปรียบเทียบนํ้าหนัก 

ตารางท่ี จ1 ผลการเปล่ียนแปลของน้ําหนักในอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  

กลุมที ่ ผูเขารวม 
โครงการ อาย ุ น้ําหนัก 

คาความแตกตาง อัตราการเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1 1 59 57.8 56.9 -9 -1.55% 
1 2 60 61.2 60.7 -0.5 -0.81% 
1 3 49 59.2 58.8 -0.4 -0.67% 
1 4 52 55.6 54.9 -0.7 -1.25% 
1 5 56 80.1 80 -0.1 -12.00% 
1 6 47 67.1 66.1 -1 -1.49% 
1 7 55 63.9 63.8 -0.1 -0.16% 
1 8 33 71 70.8 -0.2 -0.30% 
1 9 30 96 96.9 0.9 0.93% 
1 10 60 61.1 60.6 -0.5 -0.81% 
1 11 56 54.2 53.2 -1 -1.84% 
1 12 51 61.3 60 -1.3 -2.12% 
1 13 57 64.1 63.3 -0.8 -1.24% 
1 14 45 65.5 63.9 -1.6 -2.44% 
2 15 60 75.7 75 -0.7 -0.92% 
2 16 59 65.8 64.7 -1.1 -1.70% 
2 17 56 59.4 59 -0.4 -0.67% 
2 18 57 68.6 67.5 -1.1 -1.60% 
2 19 49 63.8 62.7 -1.1 -1.72% 
2 20 49 58 58.2 0.2 0.34% 
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ตารางท่ี จ1 (ตอ)  

กลุมที ่ ผูเขารวม 
โครงการ อาย ุ น้ําหนัก 

คาความแตกตาง อัตราการเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

2 21 59 81 81.8 0.8 1.00% 
2 22 53 55.4 55.9 0.5 1.00% 
2 23 57 59.4 60.6 1.2 2.02% 
2 24 56 68.9 69.1 0.2 0.30% 
2 25 52 60.3 61 0.7 1.20% 
2 26 57 65.5 65.6 0.1 0.20% 
2 27 51 68.9 68.7 0.2 0.29% 
2 28 55 67.5 67.6 0.1 0.15% 
2 29 38 60 60.4 0.4 0.66% 

ตารางท่ี จ2  ผลการเปล่ียนแปลของเปอรเซ็นตไขมันในอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  

กลุมที ่ ผูเขารวม 
โครงการ อาย ุ %Fat 

คาความแตกตาง อัตราการเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1 1 59 35.9 35.3 -0.6 -1.70% 
1 2 60 29 28.8 -0.2 -0.70% 
1 3 49 27.7 27.8 -0.1 -0.40% 
1 4 52 28.8 28.6 -0.2 -0.70% 
1 5 56 41.9 37.7 -4.2 -10.00% 
1 6 47 30.8 30.3 -0.5 -1.60% 
1 7 55 32.4 32.8 -0.4 -1.20% 
1 8 33 37.7 37.2 -0.5 -1.30% 
1 9 30 51.3 49.9 -1.4 -2.72% 
1 10 60 36.3 36 -0.3 -0.82% 
1 11 56 24.5 24.7 0.2 0.81% 
1 12 51 28.6 28.4 -0.2 0.70% 
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ตารางท่ี จ2  (ตอ)  

กลุมที ่ ผูเขารวม 
โครงการ อาย ุ %Fat 

คาความแตกตาง อัตราการเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1 13 57 37.1 35.2 -2 -5.40% 
1 14 45 30 31.3 1.3 4.30% 
2 15 60 35.7 37.6 1.5 4.20% 
2 16 59 34.6 36.8 2.2 6.50% 
2 17 56 34.9 36.1 1.2 3.43% 
2 18 57 41.3 43.7 2.4 5.80% 
2 19 49 38.8 33.2 -5.6 -14.43% 
2 20 49 31.3 30.7 -0.6 -1.92% 
2 21 59 42.7 45.6 2.9 6.80% 
2 22 53 28.9 30.7 1.8 6.23% 
2 23 57 30.6 30.8 0.2 0.65% 
2 24 56 41.3 37.3 -4 -9.70% 
2 25 52 23.5 24.4 0.9 3.83% 
2 26 57 39.5 35.5 -4 -10.13% 
2 27 51 36.5 33.6 -2.9 -7.95% 
2 28 55 34 37.6 -3.6 10.58% 
2 29 38 34.7 33.3 -1.4 -4.03% 

 
 



  
 

 

 

 

 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางรุงเรือง คลองบางลอ 

วัน เดือน ปเกิด 28 มิถุนายน 2508  

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 70/ 29 หมูท่ี 16 ถนนพหลโยธิน  
 ซอยพหลโยธิน 75 ตําบลคูคต อําเภอลําลูกกา  
 จังหวดัปทุมธานี 12130  

ประวัติการศึกษา 
2530 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต  
 โภชนวิทยา มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประวัติการทํางาน 
2553-ปจจุบัน ท่ีปรึกษาทางดานอาหารและโภชนาการ 
 บริษัท ฟลิปเวน ประเทศไทย 
 นักเขียนอิสระ ใหกับนิตยสารสลิมม่ิง 
 นักเขียนอิสระ ใหกับคลินกิสุขภาพ 
 บริษัท อมรินทรพร้ินต้ิงแอนดพับลิชช่ิง จํากัด (มหาชน) 
2540-2552 นักโภชนากรประจํา บริษัทฟลิปเวน ประเทศไทย 

 


	Cov.unlocked
	Intro.unlocked
	Abs.unlocked
	Cont.unlocked
	Ch1.unlocked
	Ch2.unlocked
	Ch3.unlocked
	Ch4.unlocked
	Ch5.unlocked
	Ref.unlocked
	Appen.unlocked
	Vitae.unlocked

