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บทคัดย่อ  
 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาน าร่องของค่าองค์ประกอบของร่างกาย ผลระดบัน ้ าตาล และ
ไขมนัในเลือด จากผลการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกัดจากพืช นิวทริไลท์ ออลแพลน 
โปรตีน ในคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ปัจจุบนั ชายไทยมีความชุกของการมีภาวะน ้ าหนกัเกินสูงเป็น
อนัดบัท่ี 4 ขณะท่ีหญิงไทยอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 เป็นรองจากหญิงมาเลเซียเท่านั้น ภาวะน ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้น เป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรทัว่โลก ส่งผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างมาก ทั้งผลกระทบเฉียบพลนัและปัญหาเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
รวมถึงส่งผลกระทบในระดบัเศรษฐกิจของประเทศท่ีตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็น
จ านวนมหาศาล ปัจจุบนัมีงานวจิยัเก่ียวกบัการบริโภคโปรตีนสูงเพื่อการลดน ้ าหนกัเป็นจ านวนมาก 
ผูว้ิจยัเลือกใช้สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชซ่ึงเป็นโปรตีนทางเลือกซ่ึงไม่มีไขมนัเลว กรดไขมนั
อ่ิมตวั และสามารถยอ่ยไดง่้ายกวา่โปรตีนจากสัตว ์และมีรายงานผลการศึกษาหลายฉบบัท่ีเก่ียวกบั
ประโยชน์ของโปรตีนจากพืชต่อระดบัไขมนัในเลือด 

การศึกษาท าไดโ้ดยการใช้กลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีมีน ้ าหนกัเกิน ท่ีอยูใ่นจงัหวดักรุงเพ
มหานคร จ านวน 20 คนในวยัท างานท่ีมีอายุตั้งแต่ 25-75 ปี ท่ีไม่มีภาวะโรคไตหรือโรคท่ีเก่ียวขอ้ง 
หรือมีขอ้จ ากดัในการให้โปรตีน  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยเพศชายจ านวน 4 คน เพศหญิง
จ านวน 14 คน และอีก 2 คน ไดยุ้ติการวิจยัไปเน่ืองจากขาดการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดั
จากพิชต่อเน่ือง โดยให้รับประทานสารอาหารดงักล่าวเป็นเวลา 30 วนั ซ่ึงปริมาณการรับประทาน
คิดตามน ้ าหนกัตวัท่ี 1.2 กรัมโปรตีน ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ตามปริมาณท่ีแนะน าส าหรับการ     
ลดน ้ าหนกั มีการวดัผลวิเคราะห์องคป์ระกอบร่างกายดว้ยเคร่ืองวดัองคป์ระกอบร่างกาย TANITA 
รุ่น MC980 และวดัผลระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารและระดบัไขมนัในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ           

ฆ 



ง 

ณ คลินิกท่ีก าหนด โดยเก็บข้อมูลดังกล่าวทั้งก่อนและหลังการวิจยั เป็นจ านวน 2 คร้ัง เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่าง หลงัจากส้ินสุดการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลดงักล่าวมาท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ (Normality Test) จากนั้นจึงเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉล่ียก่อนและหลงัดว้ย Paired Samples t-test 

สรุปผลการวิจยัพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน เม่ือดูจากผลวิเคราะห์
องค์ประกอบร่างกาย หลังการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกัดจากพืช พบว่ามีผลต่อค่า
องคป์ระกอบร่างกาย ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัลดลง  (p < 0.05) ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายลดลง (p < 
0.05) ค่าเปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือโครงร่างเพิ่มข้ึน (p < 0.05) และเส้นรอบเอวลดลง (p < 0.05) 
ดังนั้นสารอาหารโปรตีนสกัดจากพืชสามารถช่วยลดน ้ าหนักได้ โดยไม่สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ 
ในขณะท่ีเม่ือดูจากผลวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบติัการทางคลินิกในดา้นต่าง ๆ หลงัการรับประทาน
สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชพบวา่ ค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) ระดบัโคเลสเตอรอลโดยรวม 
ระดบัโคเลสเตอรอลชนิด HDL ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลชนิด LDL และระดบัไตรกลีเซอไรด์      
ในเลือด ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

 
ค าส าคัญ: โปรตีนจากพืช, อาหารโปรตีนสูง, ภาวะน ้ าหนกัเกิน, ค่าองคป์ระกอบร่างกาย, ระดบั
น ้าตาลในเลือด, ระดบัไขมนัในเลือด 
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ABSTRACT 
 
 Overweight is a major epidemic symptom globally which leads to the development of 
the metabolic syndrome of which can cause either acute or chronic diseases in both mental and 
physical illnesses. Also, a substantial amount of countless expenses occurred in Public health 
sector will be taken into account. Currently, Thai men have been ranked fourth of overweight 
preference in ASEAN economic countries whereas Thai women have been ranked second 
following Malaysia. There are a lot of researches about protein consumption related to weight 
loss. Some explained about beneficial properties of plant-based protein in bettering lipid profile. 
This thematic paper aims to investigate body composition, blood sugar and lipid profile effect 
from Nutrilite® plant-based protein supplement in overweight subjects. 
 The research was analyzed using descriptive statistics such as mean, frequency, 
percentage and standard deviation of 20 overweight samples of Bangkok-based population whose 
age was between 25-75 years old without kidney or related disease and constriction of protein 
consumption. They had been assigned to consume all-plant protein powder supplement for 30 
days at the weight-loss recommended dosage of 1.2 gram per kilogram weight. Samples 
comprised of 14 female subjects, 4 male subjects, and the rest twos were dropped out due to no 
continuous consumption. Then, recorded pre and post-research measurement of body composition 
using TANITA model MC980 body composition analyzer-- and blood sugar and lipid profile by 
medical staff at the specified clinic to analyze collected data by comparing mean differences 
between pre and post-test with paired samples t-test.  



ฉ 

 The research found that high-protein diet of plant protein consumption is associated 
with body compositions. The tendency of body compositions was likely to be better apparently 
after taking all-plant protein powder supplement. Body weight was reduced (p < 0.05). Body fat 
percentage was reduced also (p < 0.05). Body muscle mass was increased (p < 0.05). Waist 
circumference was lowered (p < 0.05). These concluded that high-protein diet can improve body 
compositions. In the meantime, clinical results: Total cholesterol, LDL-C, HDL-C, triglyceride, 
and fasting blood sugar (FBS) were not statistically significant. Therefore, the samples size 
should be larger to strengthen these outcomes conclusion from data analysis. To summarize, 
plant-based protein can help reduce weight without losing muscle mass.  
 
Key words: Plant-Based Protein, High-Protein Diet, Overweight, Body Compositions, Plasma 
Glucose Level, Plasma Liquid Level, Lipid Profile 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทัว่ประเทศพบวา่ในปีพ.ศ. 2552 
คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปมากกวา่ 1 ใน 3 มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น (ดชันีมวลกาย หรือ BMI ตั้งแต่ 
25 กก./ตารางเมตร) ซ่ึงเพิ่มข้ึนกว่า 2 เท่า (จาก 17.2% เป็น 34.7%) และภาวะอว้น เพิ่มข้ึนเกือบ            
3 เท่า (จาก 3.2% เป็น 9.1%) เม่ือเทียบกบัผลส ารวจรอบแรกในปีพ.ศ. 2534 (ขอ้มูลต่าง ๆ ช้ีให้เห็น
ชดัเจนว่า คนไทยไม่ว่าชายหรือหญิง เด็กวยัท างานหรือสูงอายุ ฐานะร ่ ารวย ปานกลางหรือยากจน 
อาศยัในเขตชนบทหรือในเขตเมืองก าลงั “อว้น” มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองเม่ือเทียบกบั 10 ประเทศ
อาเซียน) โรคอว้นในชายไทยปัจจุบนัมีความชุกสูงเป็นอนัดบัท่ี 4 ขณะท่ีหญิงไทยอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 
เป็นรองจากหญิงมาเลเซียเท่านั้น (Misra & Bhardwaj, 2014) ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น เป็น
ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรทัว่โลก ส่งผลกระทบทางสุขภาพอย่าง
มาก ทั้งผลกระทบเฉียบพลนัและปัญหาเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิต  

ปัจจุบนัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยจะมุ่งเนน้ความอร่อยของรสชาติ
อาหารเป็นหลกั รวมถึงความนิยมในการรับประทานอาหารในปัจจุบัน ตวัอยา่งเช่น เมนูอาหารยงั
สอดคลอ้งต่อการท าลายสุขภาพ และยงัเพิ่มโอกาสการเป็นโรคของคนไทยอีกดว้ย อาทิเช่น บุฟเฟต์
ป้ิง ย่าง ปิงซู ชาบู ชาไข่มุก เป็นต้น อาหารจ าพวกน้ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและเป็น
ประเด็นส าคญัของสาเหตุการเกิดโรค NCDs (Non-communicable Diseases) โดยเฉพาะโรคอว้น 
ซ่ึงเป็นตน้เหตุของโรคอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย ท าให้คุณภาพชีวิตของครัวเรือนแยล่ง ตลอดจนการ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก โดยผูบ้ริโภคส่วนใหญ่อาจจะมองเร่ืองน้ีขา้มไป สาเหตุ
หลกั ๆ ของการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการไม่ออกก าลงักาย 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารไม่ครบถว้น จึงส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินได ้  

ปัจจุบนัมีงานวิจยัเก่ียวกบัการบริโภคโปรตีนสูงเพื่อการลดน ้ าหนักเป็นจ านวนมาก           
จึงเป็นเหตุจูงใจท่ีผูว้จิยัไดมี้การคน้ควา้เก่ียวกบัประโยชน์ของโปรตีน โปรตีนมาจาก 2 แหล่ง ไดแ้ก่ 
โปรตีนจากสัตว์และพืช ทั้ งน้ีโปรตีนจากสัตว์ จะอุดมไปด้วยไขมันโคเลสเตอรลชนิดเลว            
กรดไขมนัอ่ิมตวั สารเคมีท่ีใชใ้นอุตสาหกรรมปศุสัตว ์การยอ่ยท่ียากกวา่โปรตีนจากพืช ดงันั้นผูว้ิจยั
เลือกใชโ้ปรตีนเสริมสกดัจากพืชซ่ึงเป็นโปรตีนทางเลือก  โปรตีนจากพืชอาจมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ
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กรดอะมิโนท่ีไม่ครบถ้วนในพืชชนิดใดชนิดหน่ึง จึงมีการรวบรวมกนัของพืชท่ีหลากชนิด เช่น       
ถัว่เหลือง ขา้วสาลี และถัว่พี เพื่อใหไ้ดก้รดอะมิโนจ าเป็นท่ีครบถว้น 

โปรตีนคือสารอาหารหลักท่ีส าคัญหรือ Macronutrient ท่ีมีบทบาทต่อการสร้าง
กล้ามเน้ือ สร้างฮอร์โมนต่างๆรวมถึงฮอร์โมนควบคุมความอ่ิม และมีการเผาผลาญพลังงาน        
มากท่ีสุด ในขณะเดียวกนั ไขมนัจะเกิดสะสมในรูปแบบไตรกลีเซอร์ไรด์ คาร์โบไฮเดรตจะสะสม
ในรูปแบบไกลโคเจน แต่โปรตีนไม่มีการสะสม และจะถูกก าจดัออกในรูปแบบของยูเรีย และ
ร่างกายจะน าโปรตีนไปใชใ้นรูปแบบของกรดอะมิโน ดงันั้น ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการ
บริโภคโปรตีนเสริมสกดัจากพืชต่อภาวะอว้นลงพุงว่าเป็นอยา่งไร และมีผลดีต่อการลดภาวะอว้น 
ลงพุงหรือไม่ โดยศึกษาผลวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกาย ผลระดบัน ้ าตาลและระดบัไขมนัใน
เลือด เพื่อจะไดน้ าผลวจิยัท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลเร่ืองภาวะอว้นลงพุงท่ีเหมาะสมต่อไป  

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาผลของการบริโภคสารอาหารโปรตีนสกัดจากพืช โดยผลิตจากยี่ห้อ           
นิวทริไลท์ ออลแพลนโปรตีน วา่มีผลต่อค่าองค์ประกอบร่างกาย ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร และ
ระดบัไขมนัในเลือด 

 
1.3 สมมติฐานการศึกษา 

1.3.1 การรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช มีผลต่อค่าองคป์ระกอบของร่างกายดงัน้ี 
1.3.1.1 ค่าน ้ าหนักตวัหลังการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกัดจากพืชลดลงเม่ือ

เทียบกบัก่อนการวจิยั 
1.3.1.2 ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจาก

พืช ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการวจิยั 
1.3.1.3 ค่าเปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือหลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช 

เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนการวจิยั 
1.3.1.4 ค่าดชันีมวลกายหลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช ลดลงเม่ือ

เทียบกบัก่อนการวจิยั 
1.3.1.5 เส้นรอบเอวหลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช ลดลงเม่ือเทียบ

กบัก่อนการวจิยั 
1.3.2 การรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช มีผลต่อระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร และ

ระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ี 
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1.3.2.1 ค่า Total Cholesterol หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช ลดลง
เม่ือเทียบกบัก่อนการวจิยั 

1.3.2.2 ค่าไขมนั LDL-C หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช ลดลงเม่ือ
เทียบกบัก่อนการวจิยั 

1.3.2.3 ค่าไขมนั HDL-C หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช เพิ่มข้ึน
เม่ือเทียบกบัก่อนการวจิยั 

1.3.2.4 ค่าไขมนั TG หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช ลดลงเม่ือ
เทียบกบัก่อนการวจิยั 

1.3.2.5 ค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหารหลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช 
ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการวจิยั 

 
1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ผูบ้ริโภคได้เขา้ใจภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้นเพิ่มมากข้ึน รวมถึงเกิดความใส่ใจ 
ตระหนักในการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงมีความเขา้ใจในเร่ืองของ
โปรตีนและแหล่งท่ีมาของโปรตีนมากข้ึน และสามารถใช้สารอาหารโปรตีนสกัดจากพืช            
เสริมอาหารเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการลดน ้าหนกัได ้ 

 
1.5 ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาน าร่องน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ประชากรหรือ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสุ่มแบบเจาะจง คือบุคคลทัว่ไปท่ีอายุตั้งแต่ 25-75 ปี ท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเกินโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน พื้นท่ีท าการวิจัย คือในพื้นท่ีจังหวดั
กรุงเทพมหานคร โดยก าหนดเวลาศึกษาต่อคนเป็นเวลา 30 วนั 
 
1.6 นิยามศัพท์ 

สารอาหารโปรตีนสกดัจากพชื หมายถึง ผลิตภณัฑโ์ปรตีนเสริมชนิดผงท่ีสกดัมาจากพืช 
ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่พี และขา้วสาลี ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ ผลิตภณัฑ์ตวัอยา่งจากยี่ห้อนิวทริไลท ์
ซ่ึงมีช่ือทางการคา้คือ Nutrilite® All-Plant® Protein โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลผลิตภณัฑ์ สัดส่วน
ปริมาณของโปรตีน และความน่าเช่ือถือของผลิตภณัฑ์ พบวา่มีการรับรองในระดบัสากล จึงใชเ้พื่อ
การศึกษาในคร้ังน้ี 
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เคร่ือง BIA หมายถึง Bioelectrical impedance analysis คือ การตรวจวิเคราะห์
องค์ประกอบในร่างกาย ดว้ยการส่งกระแสไฟฟ้าระดบัต ่าท่ีไม่เป็นอนัตรายเขา้สู่ร่างกาย โดยผ่าน
แผน่รองเทา้ขั้วอิเล็กโทรด เพื่อท าใหท้ราบค่าความตา้นทานกระแสไฟฟ้า แลว้น าไปค านวณร่วมกบั
ขอ้มูล เพศ อาย ุน ้าหนกั และส่วนสูง จึงท าใหไ้ดผ้ลวเิคราะห์ท่ีแม่นย  า ออกมาเป็นองคป์ระกอบของ
ร่างกายให้ไดท้ราบ [ESPEN Guidelines for bioelectrical impedance analysis (part 2: utilization in 
clinical practice)] ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชเ้คร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย TANITA รุ่น MC-
980 ตวัเคร่ืองผา่นการรับรองทางการแพทยจ์ากยโุรป (MDD Approved, NAWI และClass III)   

ค่าองค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง ผลจากการตรวจวดัท่ีแปลผลโดยเคร่ือง BIA           
ซ่ึงประกอบดว้ยหลายค่าดว้ยกนั ไดแ้ก่ ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ค่าเปอร์เซ็นต์กลา้มเน้ือใน
ร่างกาย ระดบัไขมนัช่องทอ้ง ระดบัน ้ าในเซลล์และนอกเซลล์ อายุร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัเลือก
ศึกษา 4 ค่าหลกั ๆ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ค่าน ้าหนกัตวั ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ค่าเปอร์เซ็นตก์ลา้มเน้ือ
ในร่างกาย และค่าดชันีมวลกาย  

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย หรือ  Body fat percentage หมายถึงค่าอตัราส่วนร้อยละ
ของร่างกายท่ีเป็นส่วนของไขมนั ซ่ึงไม่รวมกลา้มเน้ือ อวยัวะ กระดูก และน ้า โดยระดบัมาตรฐาน 

ค่าเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย หรือ Skeletal muscle percentage ซ่ึงเป็นค่า
อตัราส่วนร้อยละของร่างกายท่ีเป็นส่วนของกล้ามเน้ือโครงร่าง ซ่ึงไม่รวมไขมนั อวยัวะ กระดูก 
และน ้า 

ผลระดับน ้าตาลในเลือด หมายถึง ผลการตรวจเลือดเพื่อดูระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ 
ระดบัน ้าตาลในตอนเชา้ (Fasting blood sugar; FBS)  

ผลระดับไขมันในเลือด หมายถึง ผลการตรวจเลือดเพื่อดูปริมาณไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ 
ระดบัโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ 

เส้นรอบเอว หมายถึง เส้นรอบเอว (Waist circumference) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบ
เอว ดว้ยสายวดัมาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหว่างขอบล่างของ
ซ่ีโครงล่างกบัขอบบนของ ส่วนของกระดุกเชิงกราน (Iliac crest) ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว และ
อยูใ่นแนวขนานกบัพื้น  

ดัชนีมวลกาย หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัตวักบัส่วนสูงเป็นค่าท่ีนิยมใชเ้ป็น
ดชันีวดัสัดส่วนของรูปร่างบุคคลวา่ น ้ าหนกัตวัเกินหรือผูใ้ดเป็นโรคอว้น โดยหน่วยของดชันีมวล
กายคือกิโลกรัมต่อตารางเมตร ตวัยอ่ของดชันีมวลกายคือ BMI (Body mass index) 
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1.7 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 

 
  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การรับประทาน

สารอาหารโปรตีนสกดั

จากพืช (1.2 กรัมต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กก.) เสริม

อาหารปกติและมีการ

จ ากดัพลงังาน 

1. ค่าองค์ประกอบของร่างกาย:  

 น ้าหนกั 

 เปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือโครงร่าง 

 เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 

 BMI 

 เส้นรอบเอว 

2.  ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการทางคลนิิก 

 ความดนั 

 น ้าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) 

 ไตรกลีเซอไรด ์(TG) 

 แอลดีแอล (LDL-C) 

 เอชดีแอล (HDL-C) 

 โคเลสเตอรอลรวม (Total 

Cholesterol) 

 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในการวจิยัเร่ืองน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาทฤษฎีและแนวทางจากต ารา และงานวิจยัต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยรายละเอียดของการศึกษา ดงัน้ี 
1.  ภาวะน ้าหนกัเกิน 
2.  ภาวะน ้าหนกัเกินกบัโรคอว้นลงพุง 
3.  วธีิการลดน ้าหนกัประเภทต่าง ๆ  
4.  แหล่งท่ีมาของโปรตีน 
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 ภาวะน า้หนักเกนิ 
 วธีิการคัดกรองภาวะน า้หนักเกนิและโรคอ้วน 
 1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index) เป็นค่าดชันีความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนสูง และ
น ้าหนกัตวั โดยค านวณจากน ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยความสูง (ตารางเมตร) 
 องคก์ารอนามยัโลกไดมี้การแบ่งเกณฑ์ค่าระดบัดชันีมวลกาย (BMI) เพื่อใช้เป็นแบบ          
คดักรองภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น โดยค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก./ตร.ม. 
แสดงว่าเร่ิมมีภาวะน ้ าหนักเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 30 กก./ตร.ม. หมายถึง อ้วน ส าหรับ
ประชากรในเอเชีย มีขอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยท่ีค่าดชันีมวลกาย ท่ี 23 กก./ตร.ม. หมายถึง 
ภาวะน ้าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 25 กก./ตร.ม. แสดงวา่ อว้น (ขอ้มูลตารางท่ี 2.1) 
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ตารางที ่2.1  ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดัของประชากร
เอเชีย 
 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 
กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (1998) เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น ้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5 
น ้าหนกัปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 
น ้าหนกัเกิน ≥ 25 ≥ 23 
pre-obese 25 – 29.99 เส่ียง (at risk) 23 - 24.99 
อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 – 29.99 
อว้นระดบั 2 35 - < 39.99 ≥ 30 
อว้นระดบั 3 ≥ 40.00 - 

  
 2.  เส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการวดัรอบเอว ดว้ยสายวดั
มาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหว่างขอบล่างของซ่ีโครงล่างกบั
ขอบบนของ iliac crest ใหส้ายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น ซ่ึงภาวะอว้นลงพุง 
หมายถึง ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูช้าย และ ≥ 80 ซม. ในผูห้ญิง  
 จากผลการส ารวจของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของดชันีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เฉล่ียเท่ากบั 23.1 กก./ตร.ม.ในผูช้าย และ 24.4 
กก./ตร.ม.ในผูห้ญิง ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเพิ่มข้ึนตามอายุ จนมีค่าสูงสุดในกลุ่มอายุ 45–59 ปี หลงั
อายุ 60 ปีข้ึนไปดชันีมวลกายลดลง และต ่าสุดเม่ืออายุ 80 ปีข้ึนไป และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียดชันี
มวลกาย พบวา่ผูช้ายและผูห้ญิงในกรุงเทพมหานคร มีดชันีมวลกายสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคกลาง 
(ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น, 2555) 
 ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่าเพศชายร้อยละ 
28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 จดัว่าอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 25กก./ตร.ม.) โดยความชุกสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 45-59 ปี ความชุกลดลงในกลุ่มผูสู้งอายุและต ่าสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป (ภาวะน ้ าหนกั
เกินและโรคอว้น, 2555)  
 เส้นรอบเอวของประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป เฉล่ียเท่ากบั 79.9 ซม. และ79.1 
ซม. ตามล าดบั ในกลุ่มอายเุดียวกนัผูช้ายมีเส้นรอบเอวใหญ่กวา่ผูห้ญิงทุกกลุ่มอายุ โดยทัว่ไปทั้งชาย
และหญิงมีขนาดเส้นรอบเอวเล็กสุดในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี และเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนโดยสูงสุดใน
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กลุ่มอายุ 45–59 ปี จากนั้นเส้นรอบวงเอวมีขนาดลดลงในวยัผูสู้งอายุ (ภาวะน ้ าหนักเกินและ       
โรคอว้น, 2555) 
 

2.2  ภาวะน า้หนักเกนิกบัโรคอ้วนลงพุง 
 ภาวะน ้ าหนกัเกินน าไปสู่ภาวะอว้นลงพุงได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคมะเร็ง ดงันั้น การมีภาวะน ้ าหนกัตวัเกินจะน าไปสู่ภาวะท่ีอนัตรายยิ่งกวา่คือ
ภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงการเป็นโรคต่าง ๆ ดงักล่าว 
 การเกิดโรคอว้นลงพุงมีสาเหตุหลกัอยู ่2 ประการใหญ่ๆ คือ ภาวะอว้นและภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคอว้นลงพุงจะมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งปริมาณมากท าให้มีการหลัง่
ฮอร์โมนอะดิโพเน็กติน (adiponectin) ในเลือดลดลง ซ่ึงมีหน้าท่ีในการยบัย ั้งการสร้างการมีระดบั
ฮอร์โมนอะดิโพเน็กตินในเลือดต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและเป็นตวัท านาย
การเกิดโรคเบาหวาน (Sánchez-Chaparro et al, 2008) รวมทั้งโรคหวัใจและหลอดเลือด ทั้งน้ียงัมี
การหลัง่ adipocytokine บางชนิดจากไขมนัช่องทอ้งท่ีมากเกินไปและถูกสะสมท่ีไขมนัช่องทอ้ง 
หน่ึงในนั้นคือ Plasminogen activator inhibitor-1 ท่ีก่อให้เกิดการพฒันาโรคหลอดเลือดหวัใจอีก
ดว้ย (Matsuzawa et al, 2006) 
 

 
 

ภาพที ่2.1 ภาพเปรียบเทียบการท างานของฮอร์โมน Adiponectin ระหวา่งคนปกติกบัคนอว้น 
ปัจจยัและสาเหตุของการเกิดโรคอว้นลงพุง 
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จากการศึกษาเก่ียวกบัความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 
ลงพุงโดย ท าการศึกษาจากงานวจิยัจ  านวน 87 เร่ือง พบวา่ผูท่ี้มีโรคอว้นลงพุงจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) (Lyra et al, 2012)   

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคอว้นลงพุง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ ดงัมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ์, 
2009) 

1.  การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (hormonal changes) จากการศึกษาพบวา่เพศหญิง
เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน จะมีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้อตัราการเผาผลาญ
ลดลงท าใหเ้กิดโรคอว้นลงพุง (Anagnostis et al, 2009) 

2.  ความเครียด (stress) ความเครียดอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความ
ผดิปกติทางระบบ เมตาบอลิซึม โดยเม่ือเกิดความเครียดร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมน จากต่อมหมวกไตท่ี
เรียกว่ากลูโคคอร์ติคอย (glucocorticoids) ไดแ้ก่ คอร์ติซอล (cortisol) ซ่ึงจะไปลดการใชก้ลูโคสท่ี 
เน้ือเยื่อต่างๆ เช่น กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อไขมนั โดยกระตุน้เซลล์ ให้ใช้โปรตีนและไขมนัเป็นแหล่ง
พลังงานแทน และเพิ่มการขบักลูโคสออกจากตบัท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และน าเอา
กลูโคสส่วนเกินไปสร้างเป็นไกลโคเจนเก็บสะสมไวท่ี้ตบั นอกจากน้ียงัออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของอินซูลินท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวาน (Jellinger et al, 2012) 

3.  พฤติกรรมสุขภาพ (health behaviors) การท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น                       
การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยน้อยหรือมีไขมนัสูง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอว้นลงพุง         
จากการศึกษาความชุกของโรคอว้นลงพุงตามพฤติกรรมสุขภาพในประชากรผูใ้หญ่จ านวน 1,240 
ราย เป็นเพศชายร้อย ละ 51.7 และหญิงร้อยละ 42.9 โดยการวดัค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบวงเอว 
ความดันโลหิต และระดับไขมนัในเลือด และใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 6 พฤติกรรม 
ไดแ้ก่ การนอนหลบั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย การบริโภค แคลอร่ี และน ้ าหนกัตวั 
พบอตัราความชุกของโรคอว้นลงพุง ร้อยละ 14.3 โดยพบว่า ความชุกของโรคอว้นลงพุงลดลงใน 
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีและมีโอกาสต ่าต่อการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอว้นลงพุง (Alberti et al, 
2009) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่าปัจจยัส่งเสริมท่ี ท าให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและจะ
น าไปสู่โรคอว้นลงพุงได ้ปัจจยัเหล่าน้ีบางปัจจยัเปล่ียนแปลงไม่ได ้เช่น เพศ และกรรมพนัธ์ุ แต่บาง
ปัจจยัสามารถปรับเปล่ียนแปลงได ้เช่น พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ความเครียด ซ่ึงปัจจยั
ส่งเสริมท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้เหล่าน้ีท าได้ไม่ยากเพียงแค่บุคลากรสุขภาพทุกระดบัได้มีการ
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ส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียงของผูป่้วยโรคน้ี และสนบัสนุนวิธีการจดัการตนเองในชีวิตประจ าวนัท่ี
เหมาะสม 

 
2.3  วธีิการลดน า้หนักประเภทต่าง ๆ  
     2.3.1  การลดน ้าหนกัแบบ Ketogenic diet 

คีโตเจนิค ไดเอต คือ การลดน ้ าหนกัดว้ยการรับประทานอาหารหมู่คาร์โบไฮเดรต หรือ
อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลให้นอ้ยท่ีสุด เนน้อาหารประเภทไขมนัดีให้ไดร้้อยละ 75-80 ควบคู่
ไปกบัอาหารหมู่โปรตีน เพื่อปรับการท างานของระบบเผาผลาญพลงังาน ถือเป็นการปรับให้ร่างกาย
เขา้สู่สภาวะเลียนแบบการอดอาหาร เพื่อใหร่้างกายดึงไขมนัท่ีเก็บสะสมไวม้าเผาผลาญเป็นพลงังาน
แทนน ้าตาล สูตรอาหารน้ีถูกคิดคน้ข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1980 เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยใ์นการ
รักษาผูป่้วยโรคลมบา้หมู แต่ในปัจจุบนัน้ีสูตรลดน ้ าหนกัแบบคีโตเจนิค ไดเอตน้ี ก็ไดก้ลายเป็นท่ี
นิยมของนกัเพาะกายเพิ่มกลา้มเน้ือดว้ย 

 

 
 
ภาพที ่2.2  กระบวนการเกิด Ketone Bodies จากการเผาผลาญระดบัเซลล์ (Encyclopedia of Food 
Sciences and Nutrition, 2003) 
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สูตรอาหารคีโตเจนิคน้ีจะท าให้ร่างกายจะดึงเอาไขมนัท่ีสะสมไวไ้ปเผาผลาญเป็น
พลงังานแทนการเผาผลาญแป้งและน ้ าตาลเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญไขมนัส่วนเกิน 
และเม่ือร่างกายเกิดการดึงไขมนัส่วนเกินไปใชเ้ผาผลาญแทนน ้าตาล ตบัก็จะไม่หลัง่อินซูลินออกมา
ควบคุมระดบัน ้ าตาล ท าให้ร่างกายอยู่ในสภาพคีโตน (Ketone) หรือสภาวะเผาผลาญไขมนัแทน
น ้ าตาล ผลคือ เราจะไม่รู้สึกเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย และปวดศีรษะ อีกทั้งยงัช่วยให้น ้ าหนักตวัและ
ไขมนัส่วนเกินในร่างกายก็จะลดลงดว้ย 

 
ผลข้างเคียงต่อร่างกายจากการลดน า้หนักแบบ Ketogenic diet 
 ส าหรับผูท่ี้มีความต้องการทดลองลดน ้ าหนักด้วยสูตรน้ี ควรท าติดต่อกันประมาณ            
14 วนั แลว้ท าสลบักบัการกินอาหารแบบ Low carbohydrate หรือวิธีอ่ืน เพราะหากใชสู้ตรอาหารน้ี
เพียงอยา่งเดียวติดต่อกนันานเกิน 6 เดือน จะท าใหร่้างกายสูญเสียมวลกลา้มเน้ือท่ีดี เพราะร่างกายจะ
ดึงเอาโปรตีนจากเน้ือเยื่อของตวัเราเองมาใช ้และมีปริมาณกรดยริูกในกระแสเลือดสูงท่ีเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเกาต ์น่ิวในไตได ้อีกทั้งยงัขดัขวางการดูดซึมแร่ธาตุท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย ซ่ึงอาจ
มีผลต่อสุขภาพในยามท่ีเราเจบ็ป่วย ร่างกายเราจะฟ้ืนตวัไดช้า้กวา่ปกติ   (Freeman J et al, 2006)           

 ดงันั้น ผูบ้ริโภคควรทราบกระบวนการปรับตวัของร่างกายท่ีมีต่อสูตรลดน ้ าหนกัน้ี ซ่ึง
เม่ือเราอดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตไดร้ะยะหน่ึงแลว้ ร่างกายจะเขา้สู่ช่วงปรับตวั ผลคือร่างกาย
จะไม่มีแรง รู้สึกอ่อนเพลียง่าย และเน่ืองจากร่างกายเผาผลาญกรดไขมนัเป็นพลงังาน มีผลขา้งเคียง
ของการลดน ้าหนกัดว้ยสูตรน้ี ไดแ้ก่ (“Ketogenic diet สูตรลดน ้าหนกัแบบ Low-Carb,” 2558) 

1. ปัสสาวะบ่อย  
  ผลข้างเคียงน้ีจะเกิดข้ึนทนัทีหลังจากวนัแรกท่ีเร่ิมท า ร่างกายจะปวดปัสสาวะบ่อย         
เกิดจากการท่ีร่างกายเกิดการเผาผลาญไกลโคเจนหรือกลูโคสท่ีถูกสะสมไวบ้ริเวณตบัและกลา้มเน้ือ
บ่อยข้ึน หลงัจากนั้นไตก็จะท าการขบัออกมาทางปัสสาวะ เราจึงมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยกวา่ปกติ 

2. อ่อนเพลีย มึนงง  
  เม่ือไรท่ีร่างกายได้รับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 60 กรัมต่อวนั            
จะส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลียและมึนงง ท าใหเ้ราตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมน ้ามาก ๆ และการด่ืมน ้ ามาก
จะส่งผลท าใหร่้างกายสูญเสียแร่ธาตุส าคญั เช่น เกลือ โพแทสเซียม และแมกนีเซียมไปดว้ย 

3. ปวดหวั 
  เม่ือร่างกายเขา้สู่สภาวะคีโตซีส (Ketosis) แลว้ อาจส่งผลท าให้มีอาการปวดหวัเล็กนอ้ย 
หรือมีอาการคร่ันเน้ือคร่ันตวัเหมือนจะเป็นไข ้เป็นเพราะร่างกายมีการขาดแร่ธาตุบางชนิด  
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4. ความดนัโลหิตต ่า 
  การอดอาหารหมู่คาร์โบไฮเดรตติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ร่างกายจะมีระดบัความ
ดนัโลหิตต ่า ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอนัตรายมาก เพราะอาจท าใหเ้ราเป็นลม วบู หรือหมดสติไดง่้าย  

5. ระบบขบัถ่ายแปรปรวน 
  สูตรลดน ้ าหนกัคีโตเจนิคไดเอต ท าให้ระบบขบัถ่ายของร่างกายเราแปรปรวน อาจเกิด
อาการทอ้งผกูจากการท่ีไดรั้บไฟเบอร์ไม่เพียงพอในแต่ละวนั ในขณะเดียวกนัก็สามารถเกิดอาการ
ทอ้งเสียไดจ้ากความผดิปกติของการดูดซึมสารอาหารในล าไส้ 

6. อาการอยากน ้าตาล 
  อาการอยากน ้ าตาลจะเร่ิมตน้ข้ึนในช่วง 2-10 วนั หลงัจากท่ีเร่ิมลดน ้ าหนกัดว้ยสูตรน้ี 
ซ่ึงถา้หากรับประทานของหวาน เพื่อชดเชยอาการท่ีเกิดข้ึน อาการอยากน ้าตาลก็จะยิง่เพิ่มมากข้ึน 

7. กลา้มเน้ือเป็นตะคริวง่าย 
  แมว้า่สูตรลดน ้ าหนกัคีโตเจนิคไดเอตจะเนน้บริโภคโปรตีนก็ตาม แต่ร่างกายก็สามารถ
มีอาการกลา้มเน้ือเป็นตะคริวได ้โดยอาการน้ีเกิดจากการท่ีร่างกายสูญเสียแร่ธาตุท่ีจ  าเป็นบางชนิด 
เช่น แมกนีเซียม จึงส่งผลใหก้ลา้มมีอาการเน้ือหดเกร็งตวัไดง่้ายกวา่ปกติ  

8. นอนไม่ค่อยหลบัในตอนกลางคืน 
  อาการนอนไม่ค่อยหลบัในตอนกลางคืนเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายมีอินซูลิน และสาร
เซโรโทนินในระดบัต ่า ท าให้หลบัยาก ตอ้งใชเ้วลานานกวา่จะรู้สึกง่วงนอน 

9. เกิดภาวะน่ิวในไต 
  การลดน ้ าหนักด้วยสูตรคีโตเจนิคไดเอต มีผลให้การสะสมตวัของเกลือแคลเซียมใน
ปัสสาวะอยู่ในระดบัสูง  ท าให้ไตตอ้งท างานหนักมากข้ึนเพื่อขบัออกมาในรูปของของเสีย จึงมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน่ิวในไต 

10. เกิดภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด ์T3    
  โดยปกติร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนไทรอยด์ T3 ออกมาเพื่อช่วยในกระบวนการเผาผลาญ
พลงังานจากสารคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน เม่ือร่างกายขาดสารคาร์โบไฮเดรตเป็นระยะเวลาหน่ึง           
ก็จะส่งผลให้ฮอร์โมนไทรอยด์ T3 ถูกหลัง่ออกมานอ้ยลง ท าให้ร่างกายแสดงอาการผิดปกติ ตั้งแต่
ในระดบัเล็กน้อยไปจนถึงขั้นเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ เช่น ชีพจรเตน้ช้า           
ข้ีหนาว ความจ าสั้น ผวิพรรณแหง้ซีด โรคคอพอก และโรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 
  พลงังานท่ีดีและสะอาดท่ีสุดของร่างกายไดจ้ากคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน คาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน ท าให้ร่างกายเพิ่มการเก็บโปรตีน ร่างกายใช้กลูโคสจากคาร์โบไฮเดรตได้ดีกว่า หาก
บริโภคคาร์โบไฮเดรตนอ้ยกวา่ 50 กรัม เช่น สูตรอาหารคีโตเจนิค ร่างกายจะพยายามสลายโปรตีน
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เป็นน ้ าตาลกลูโคส เพราะร่างกายไม่สามารถเปล่ียนไขมนัเป็นน ้ าตาลกลูโคสเพื่อใช้เป็นพลงังาน
ได ้ดงันั้น คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน จึงช่วยรักษาโปรตีนไวใ้นร่างกายไดม้ากข้ึน และเป็นการป้องกนั
การสูญเสียมวลกลา้มเน้ืออีกดว้ย 
  อย่างไรก็ตาม การลดน ้ าหนักแบบคีโตเจนิคเป็นเพียงอีกหน่ึงตวัเลือกในการควบคุม
อาหารเท่านั้น และเป็นวิธีการค่อนขา้งสุดโต่ง จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพได ้อีกทั้งไม่เหมาะกบั          
คนทุกเพศทุกวยั ซ่ึงผูใ้ดท่ีอยากน าไปปรับใช้ต้องพิจารณาให้ดีเสียก่อน โดยเลือกสูตรอาหาร           
ลดน ้าหนกัใหเ้หมาะกบัการด าเนินชีวติของตวัเองจะดีกวา่ ทั้งน้ีเพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเอง 
  การลดน ้ าหนกัแบบคีโตเจนิคน้ีอาจส่งผลให้มีกล่ินปาก หรือลมหายใจท่ีเหม็น ก่อให้
อาการวิงเวียนศีรษะได้ โดยเฉพาะในช่วงแรก เน่ืองจากเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญ
ไขมนัส่วนเกิน ในขณะท่ีร่างกายน าไขมนัไปเผาผลาญพลังงานแทนแป้งและน ้ าตาล และเม่ือ
ร่างกายเกิดการดึงไขมนัส่วนเกินไปใชเ้ผาผลาญแทนน ้ าตาล ตบัก็จะไม่หลัง่อินซูลินออกมาควบคุม
ระดบัน ้าตาล ท าใหร่้างกายอยูใ่นสภาพคีโตน (Ketone)  เม่ือเราอดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตได้
ระยะหน่ึงแล้ว ร่างกายจะเข้าสู่ช่วงปรับตวั ผลคือ ร่างกายจะไม่มีแรง รู้สึกอ่อนเพลียง่าย และ
เน่ืองจากร่างกายเผาผลาญกรดไขมนัเป็นพลงังาน ท าให้มีสารเคมีท่ีเรียกว่า คีโตน (Ketone) ใน
ร่างกายมาก จึงเกิดการถ่ายทอดออกมาผา่นรูขุมขนและลมหายใจได ้เราอาจรู้สึกตวัเองวา่ลมหายใจ
เหม็น  เม่ือร่างกายเขา้สู่สภาวะคีโตซีสแลว้ เราอาจมีอาการปวดหัวเล็กน้อย หรือมีอาการคร่ันเน้ือ
คร่ันตวัเหมือนจะเป็นไข ้เป็นเพราะร่างกายขาดแร่ธาตุบางชนิด   
 2.3.2  การลดน ้าหนกัแบบ Low-Carbohydrate Diet 
  Low-Carbohydrate Diet หรือ การลดน ้ าหนกัโดยพร่องแป้ง คือการพร่องแป้งหรือ การ
รับประทานอาหารจ ากดัคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงมีหลากหลายสูตรและวิธีการ แต่วิธีท่ีใช้และเป็นท่ีรู้จกั
คือวิธีการของ Dr. Robert Atkins การลดน ้ าหนักโดยการจ ากดัปริมาณในการรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตลง ซ่ึงไดแ้ก่ ขา้วแป้ง เมล็ดถัว่ ธัญพืช ผกัท่ีมีแป้ง พืชหัว เผือก มนั และ ผลไมบ้าง
ชนิด แต่เนน้ใหค้วามส าคญักบัการรับประทานโปรตีนและไขมนัเป็นหลกั  
  Low-Carbohydrate Diet คือการจ ากดัปริมาณของคาร์โบไฮเดรตท่ีบริโภคในแต่ละวนั 
ซ่ึงคาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารชนิดหน่ึงในอาหารหลกัหมู่ของเราท่ีพบอยูใ่นอาหารและเคร่ืองด่ืม 
คาร์โบไฮเดรตจะเกิดข้ึนตามธรรมชาติในพืชผกัและขา้วแป้งต่าง ๆ และจะพบในอาหารแปรรูปดว้ย 
โดยเฉพาะอาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล อาหารตามธรรมชาติท่ีมีคาร์โบไฮเดรตไดแ้ก่ ผลไม ้ ผกั 
นม ถัว่ ขา้ว ธญัพืช และ เมล็ดพืชต่าง ๆ (“Low-Carb ลดน ้ าหนกัแบบพร่องแป้งไดผ้ลจริงหรือ,” 
2559) 
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  2.3.2.1  อาหารท่ีอยูใ่นกลุ่มของ Low-Carbohydrate Diet 
  โดยส่วนมากอาหาร Low-Carbohydrate จะเน้นหนักไปท่ีโปรตีน เน้ือปลา ไข่ และ        
ผกัใบเขียวและจะตอ้งระวงัเป็นพิเศษกบัปริมาณการรับประทาน ขา้ว แป้ง น ้ าตาล ถัว่ (บางชนิด) 
ผลไม้  ขนมปัง  ของหวาน  พาสต้า  เ ส้น ท่ีท า จากแ ป้ง  เมล็ ดพื ช  แ ต่บางก ลุ่มของการ                 
Low-Carbohydrate อนุญาตใหส้ามารถรับประทานผลไม ้ผกั และธญัพืชได ้แต่จะจ ากดัปริมาณอยูท่ี่ 
50-150 กรัม ต่อวนั แลว้แต่ความเขม้ขน้ของแต่ละทฤษฎี 
  ในขณะท่ีความจริงแล้วหนังสือทางวิชาการอย่าง  2010 Dietary Guidelines for 
Americans ก็มีการแนะน าให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตประมาณ 45-65% ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อ
วนั เช่น ถา้หากร่างกายเราตอ้งการพลงังานต่อวนัอยูท่ี่ 2,000 kcal ต่อวนั เราควรท่ีจะรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตระหวา่ง 900-1,300 kcal หรือ ประมาณ 225-325 กรัม ต่อวนั 
  ร่างกายของคนเราใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นเช้ือเพลิงหลกัซ่ึงมาจากแป้งและน ้ าตาล เม่ือ
รับประทานเขา้ไปแลว้จะถูกท าให้แตกออกในขณะท่ียอ่ย และส่งเขา้ไปอยู่ในกระแสเลือด หรือท่ี
เรียกวา่น ้าตาลในเลือด (กลูโคส) กลูโคสจะถูกล าเลียงจากล าไส้หรือตบัไปยงัเซลล์ของร่างกายโดย
กระแสเลือดและจะถูกท าให้เหมาะสมส าหรับการดูดซึมของเซลล์โดยฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงถูกผลิต
ข้ึนท่ีตบัอ่อน บางส่วนของกลูโคสจะถูกใช้เป็นพลังงานของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ระหวา่งวนัและการออกก าลงักายท่ีใชอ้อกซิเจนต ่าหรือท่ีระดบัการหายใจปกติ ส่วนท่ีเหลือจากการ
ใชง้านจะถูกล าเลียงมาเก็บไวท่ี้ตบั กลา้มเน้ือ และเซลล์ต่าง ๆ และส่วนสุดทา้ยท่ีเหลือจาการใชง้าน
จะถูกแปรสภาพเป็นไขมนัเพื่อเก็บไวเ้ป็นพลงังานส ารอง 
  ดงันั้น จากหลกัการขอร่างกายดงักล่าว หลกัการของ Low-Carbohydrate Diet จริง ๆ ก็
คือ การควบคุมระดบัอินซูลิน และป้องกนัไม่ให้เกิดการสะสมไขมนัในร่างกาย โดยจ ากดัให้ระดบั
น ้าตาลเพียงพอแค่ใชเ้ป็นพลงังานเท่านั้น นอกจากน้ียงัมีความเช่ือวา่การลดคาร์โบไฮเดรตลงจะช่วย
ใหร้ะดบัอินซูลินอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงนั้นหมายถึงร่างกายจะตอ้งเผาผลาญไขมนัสะสมมาเป็นพลงังาน 
และเป็นผลท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง และช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆท่ีมาจากระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดอี้กดว้ย 
  2.3.2.2  ผลเสียจากการงดหรือพร่องแป้งมากจนเกินไป 
  ผลท่ีจะเกิดกบัร่างกายเม่ือขาดคาร์โบไฮเดรต อาจท าให ้ปวดเวยีนศีรษะ ร่างกายอ่อนแอ 
เม่ือยลา้ และทอ้งผกูได ้นอกจากน้ี อาจก่อใหเ้กิดปัญหาขาดสารอาหาร ระบบการขบัถ่ายมีปัญหาได ้
เน่ืองจากไม่ไดรั้บไฟเบอร์ หรือในบางรายอาจก่อใหเ้กิดอาการทอ้งร่วงอยา่งรุนแรงได ้
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  2.3.2.3  ผลเสียของการลดน าหนกัแบบจ ากดัคาร์โบไฮเดรต 
  การเตรียมการนั้นค่อนขา้งยุ่งยากและตอ้งใช้เวลามาก ไม่ไดมี้การก าจดัปริมาณไขมนั
จากเน้ือสัตว ์นม อาจท าให้ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ่มสูง รวมถึง
ปริมาณกรดท่ีมาจากเน้ือสัตวเ์พิ่มข้ึนสูงจึงส่งผลต่อไต และหวัใจได ้ 
 2.3.3 การลดน ้าหนกัแบบ High-Protein Diet 
  ในปี 2009 มีรายงานเก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัและลดน ้ าหนกัในหวัขอ้อาหารท่ีจ ากดั
พลงังานประเภทคาร์โบไฮเดรตต ่าท่ีมีโปรตีนสูงวา่ส่ิงใดก าหนดการควบคุมน ้ าหนกัไดมี้ผลมากกวา่
กนั ระหวา่งปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่า หรือท่ีปริมาณโปรตีนท่ีสูง ผลพบวา่ ทั้งน้ีการลดน ้ าหนกัหรือ
ควบคุมน ้ าหนกันั้นมีผลจากปริมาณโปรตีนสูง ไม่ใช่ท่ีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่า ดงันั้น โปรตีนใน
อาหารจึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการลดน ้าหนกั (Soenen et al, 2009)  
  ภายหลังในปี 2014 มีการศึกษาเก่ียวกับอาหารโปรตีนสูงเพื่อการลดมวลไขมนัใน
ร่างกาย โดยอธิบายกลไกไดว้่า โปรตีนมีประโยชน์ในการลดน ้ าหนกัจากการท่ีช่วยเพิ่มความรู้สึก
อ่ิมนานข้ึน สามารถลดมวลไขมนัได ้และมีกลไกหลกัหน่ึงท่ีส าคญัคือโปรตีนจะช่วยเพิ่มการหลัง่
ฮอร์โมนอ่ิม (GIP,GLP-1) เช่นเดียวกบัคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงฮอร์โมนน้ีจะช่วยยบัย ั้งฮอร์โมนเกรลินซ่ึง
เป็นฮอร์โมนแห่งความหิว และยงัเพิ่มพลงังานความร้อนท่ีใชใ้นทางเดินอาหารอีกดว้ย รวมถึงช่วย
ในการควบคุมน ้าตาลอีกดว้ย (Pesta et al, 2014) 
  มีรายงานการวจิยัเปรียบเทียบผูท่ี้ลดน ้ าหนกัดว้ยสูตรอาหารคาร์โบไฮเดรตสูง ไขมนัต ่า 
เทียบกบัสูตรคาร์โบไฮเดรตต ่าโปรตีนสูงพบวา่แมร้ะยะยาวให้ผลไม่ต่างกนั แต่ในช่วง 6 เดือนแรก 
สูตรโปรตีนสูงจะใหผ้ลในการลดน ้าหนกัดีกวา่มาก นอกจากน้ียงัช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได ้
ท าให้อ่ิมนานกว่าและช่วยควบคุมการเพิ่มของน ้ าตาลในเลือดไดดี้กว่า เพราะการย่อยโปรตีนใช้
พลงังานมากกวา่  
  การควบคุมน ้ าหนักสอดคล้องกับบทบาทของระบบร่างกายในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 
ระบบฮอร์โมน พนัธุกรรม และกระบวนการเผาผลาญ ซ่ึงโปรตีนลว้นเป็นองคป์ระกอบส าคญัของ
กระบวนดงักล่าวทั้งหมดจึงมีความส าคญัในการควบคุมน ้าหนกั   
 
กรดอะมิโน สารจ าเป็นจากโปรตีน  
  หน้าท่ีหลักของกรดอะมิโนคือการสร้างโปรตีนเพื่อใช้เป็นโครงสร้างและโมเลกุล
ท างานในร่างกาย กรดอะมิโนท่ีท างานในร่างกายมีมากมายหลายชนิด แต่ละชนิดมีหนา้ท่ีท่ีแตกต่าง
กนั บางตวัมีส่วนช่วยในการควบคุมความอ่ิม บางชนิดท าหนา้ท่ีสร้างกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือซ่ึงเสมือน
เตาเผาไขมนัและพลงังานหลักของร่างกาย ควบคุมสมดุลไนโตรเจน หากไม่ได้รับโปรตีนมาก
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เพียงพอ ส่งผลท าให้เกิดกลไกเสาะหากรดอะมิโนจ าเป็นจากภายในร่างกายเพื่อทดแทน ผลคือ
กลา้มเน้ือสลายลงอนัส่งผลร้ายต่าง ๆ ตามมาจนกระทัง่สามารถเกิดปัญหาต่อสมองร่างกายเปล่ียน
กรดอะมิโนทั้งชนิดกลูโคเจนนิคและคีโตเจนนิคสร้างเป็นกลูโคสและคีโตนบอด้ีส์เพื่อใช้เป็น
พลงังานแก่สมอง กรณีน้ียอ่มเกิดการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือไดเ้ช่นกนั  บางชนิดท าหนา้ท่ีสร้าง
ภูมิคุม้กนัร่างกาย กระตุน้การเผาผลาญพลงังานความร้อนภายในเซลล์ สร้างกระดูก ผม เล็บ  และ
อ่ืน ๆ อีกมากมาย  
  อาหารโปรตีนสูง คาร์โบไฮเดรตต ่ า  มีผลต่อการใช้ออกซิเจนในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย และอตัรา RPE ขณะออกก าลงักายแบบมีความเขม้ขน้สูง  ในขณะท่ีคีโตนและกรดไขมนัไม่
ดีต่อระบบการเผาผลาญปกติของหวัใจ แต่สมองและกลา้มเน้ือจะใชก้ลูโคสไดดี้กวา่คีโตนจากกรด
ไขมนั ในขณะท่ีเม็ดเลือดแดงไม่สามารถใชคี้โตนหรือกรดไขมนัไดเ้ลย ดงันั้นถา้ขาดกลูโคสย่อม
หมายถึงเสียชีวติ 
 
2.4  แหล่งทีม่าของโปรตีน 
 

 
 
ภาพที ่2.3  แหล่งทีมาของโปรตีนหลากหลายชนิด 
 
  ในอดีต การศึกษาเก่ียวกบัโปรตีนนั้นจะเน้นไปท่ีการศึกษาปริมาณโปรตีนเป็นหลกั         
แต่ไม่ได้เพ่งเล็งถึงการเลือกแหล่งท่ีมาของโปรตีน เพราะแหล่งท่ีมาของโปรตีนในภายหลังมี
การศึกษาเพิ่มข้ึนอยา่งมากและไดมี้การกล่าวถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
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  แหล่งโปรตีนหลกั ๆ นั้นมาจากเน้ือสัตว ์นม ไข่ ซ่ึงอาหารทุกเช้ือชาติหรือทุกประเทศ
ลว้นมีองค์ประกอบของโปรตีนชนิดน้ีเป็นองค์ประกอบหลกั มีรายงานถึงการบริโภคโปรตีนจาก
เน้ือสัตวใ์นประเทศต่าง ๆ ทัว่ทุกมุมโลกแสดงให้เห็นว่าชาวอเมริกนับริโภคโปรตีนจากเน้ือสัตว์
เยอะกว่าชาติอ่ืน ๆ อา้งอิงขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก ชาวอเมริกนับริโภคโปรตีน เฉล่ียวนัละ 
130 กรัม และมีสุขภาพอยูใ่นอนัดบัต ่าเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลก ในขณะเดียวกนั ผูท่ี้อายุ
ยนืท่ีสุดในโลก ซ่ึงอาศยัอยูแ่ถบ Blue Zone บริโภคโปรตีนจากสัตวแ์ค่ 10% แต่กินโปรตีนจากพืชท่ี
ดีต่อสุขภาพมากกวา่ราว 30-60 กรัมต่อวนั (Davis, 2017)   
  แหล่งท่ีมาของโปรตีนยงัมีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่ปริมาณโปรตีน
ท่ีรับเขา้ไป จากงานวิจยัในปี 2011 พบวา่ กลุ่มคนท่ีบริโภคเน้ือแดง โดยเฉพาะเน้ือแดงแปรรูปเป็น
ประจ าจะมีโอกาสการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกวา่กลุ่มคนท่ีบริโภคโปรตีนท่ีมาจากถัว่ชนิดต่าง ๆ  
และสัตวปี์กเป็นประจ า โดยโปรตีนจากเน้ือแดงและเน้ือแดงแปรรูป จะเพิ่มอตัราการเป็นโรคถึง 
12% และ 32% ตามล าดบั ในขณะท่ีอีกกลุ่มให้ปริมาณถัว่ ผลิตภณัฑ์จากนมไขมนัต ่าและธญัพืชใน
ปริมาณเท่ากนักบัเน้ือสัตวข์องอีกกลุ่มพบว่าลดความเส่ียงอตัราการเกิดโรคถึง 16% จนถึง 35%  
(An Pan, 2011) 
  มีงานวจิยัสนบัสนุนหวัขอ้ดงักล่าว ไดท้  าการศึกษาและติดตามกลุ่มคนทดลองเป็นเวลา
ถึง 10 ปีพบว่า คนท่ีบริโภคเน้ือแดงมากกว่าคนปกติจะมีอตัราการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพิ่มข้ึนถึง 50% ทุกๆ 4 ปี ในขณะท่ีอีกกลุ่มท่ีบริโภคเน้ือแดงต ่ากวา่จะมีความเส่ียงน้อยลง 14%           
(An Pan, 2013) 
  แหล่งท่ีมาของโปรตีนยงัสอดคล้องต่อการตายก่อนก าหนด งานวิจยัในปี 2016 จาก
มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ดไดท้  าการศึกษาการเลือกบริโภคโปรตีนในชายและหญิงจ านวน 131,000 คน 
จากการติดตามอาหารท่ีพวกเขาบริโภคเป็นเวลาถึง 32 ปีพบว่า กลุ่มคนท่ีรับประทานเน้ือแดง        
เน้ือแปรรูปชนิดต่างเป็นประจ า เช่น ไส้กรอก เบค่อน ฮอตดอก ซาลาม่ี จะมีอตัราการเสียชีวิตเร็ว
กว่า กลุ่มคนท่ีรับประทานโปรตีนจากพืชเป็นประจ า ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าโปรตีนจากพืชมีกลไกการ
ป้องกนัโรคหัวใจในกลุ่มคนท่ีชอบสูบบุหร่ี ไม่ออกก าลงักาย ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า อยา่งไรก็
ตามผูว้ิจยังานดงักล่าวไดแ้นะน าเน้ือสัตวปี์กและเน้ือปลาให้มากกวา่เน้ือสัตวช์นิดอ่ืน  (Li SS et al, 
2014) 
  อยา่งไรก็ตาม แหล่งท่ีมาของโปรตีนอาจมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ผูบ้ริโภคควรทราบการแพ้
ต่อชนิดของโปรตีนท่ีเลือกบริโภคดว้ย อาการแพน้ั้นมีหลายชนิด ไดแ้ก่ ปัญหาการหายใจ อาหาร 
ไม่ยอ่ย และอ่ืน ๆ รวมถึงหากผูบ้ริโภคมีภาวะโรคท่ีเก่ียวกบัการท างานของไตและตบัก็ควรปฏิบติั
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ตามค าแนะน าและอยู่ในความดูแลของแพทยใ์นเร่ืองของการจ ากดัปริมาณโปรตีนท่ีควรบริโภค        
ต่อวนั 
 2.4.1 โปรตีนจากสัตว ์
  โปรตีนจากสัตว์ เป็นโปรตีนท่ีมาจากเน้ือ นม ไข่ และเป็นแหล่งโปรตีนหลักท่ี
ประชากรบนโลกบริโภคมากท่ีสุด โปรตีนจากสัตวใ์ห้กรดอะมิโนจ าเป็นครบถว้น ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และยงัช่วยส่งเสริมการสร้างมวลกล้ามเน้ืออีกด้วย 
เน้ือสัตว ์เช่น หมู ไก่ เน้ือววั ปลา ไม่เพียงแต่ให้โปรตีนเท่านั้น ยงัมีไขมนั และน ้ าเป็นองคป์ระกอบ
หลกั รวมถึงสารเคมีท่ีใชใ้นอุตสาหกรรมปศุสัตวอี์กดว้ย อาทิเช่น สารเร่งเน้ือแดง ฮอร์โมนเร่งการ
เจริญเติบโต เป็นตน้ ดังนั้น ผูบ้ริโภคอาจได้สารอาหารท่ีเกินความจ าเป็นต่อร่างกาย เม่ือร่างกาย
ไดรั้บไขมนัท่ีมากเกินไป ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ และก่อให้เกิดโรคอนัตรายต่าง ๆ ตามมา หาก
สารเคมีในร่างกายสะสมในระดบัท่ีอนัตรายก็เส่ียงต่อการเสียชีวติเช่นกนั 
  ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยเฉพาะในเพศชายนั้น จะสังเกตเห็นว่ามีเตา้นมคลา้ยกบั
เพศหญิง ด้วยเหตุผลเพราะว่าคนเหล่านั้นบริโภคเน้ือสัตว์และนม ซ่ึงนอกจากจะได้รับไขมัน
โคเลสเตอรอลชนิดเลวแลว้ ยงัก่อให้เกิดความเส่ียงการเป็นภาวะ Estrogen Dominance ไดม้ากถึง 
10,000 – 1,000,000 เท่า อีกดว้ย (D.W. Farlow et al, 2011)  
  มีการช้ีแจงเก่ียวกบัขอ้ควรระวงัในการบริโภคโปรตีนจากสัตวม์ากเกินไป เพราะเป็น
สาเหตุในการเกิดภาวะความเป็นกรดในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลให้กระดูกบางลงได ้รวมถึงการท างาน
หนกัข้ึนจากการขบักรดอีกดว้ย (Pesta et al, 2014) 
  นอกจากน้ี การรับประทานโปรตีนสูงโดยเฉพาะจากเน้ือสัตว ์เส่ียงเกิดน่ิวท่ีไต อาหาร
โปรตีนสูงจากเน้ือสัตว ์จะเพิ่มภาวะกรดท่ีไต จึงท าให้ปัสสาวะมีความเป็นกรด ดงันั้น ร่างกาย
ตอบสนองโดยสลายแคลเซียมจากกระดูกออกมา ท าให้มีการขบัแคลเซียมออกมาทางปัสสาวะมาก
ข้ึน อาหารโปรตีนสูงจากเน้ือสัตว ์เพิ่มการขบัออกซาเลตออกมาทางปัสสาวะ ท าให้เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดน่ิวมากข้ึน อยา่งไรก็ดี โปรตีนจากพืชและเน้ือปลาดีกวา่โปรตีนจากเน้ือสัตวอ่ื์น ๆ เพราะ
เส่ียงต่อการเกิดน่ิวนอ้ยกว่า เพราะเป็นโปรตีนท่ีมีซัลเฟอร์ต ่า เพิ่มภาวะกรดท่ีไตนอ้ย เน้ือปลาและ
พืชบางชนิดมีกรดไขมนัจ าเป็นชนิดโอเมกา้-3 และแอลคาไลน์โพแทสเซียมท่ีช่วยป้องกนัการเกิด
น่ิวได ้ผกัผลไมโ้ดยเฉพาะผลไมร้สเปร้ียวเช่น มะนาว เลมอน และส้ม มีสารยบัย ั้งการก่อตวัของน่ิว 
ไดแ้ก่ ซิเทรตโพแทสเซียม และแมกนีเซียม (Saeed R. Khan, 2014) 
  นมเป็นโปรตีนท่ีย่อยง่ายดีกว่าเน้ือสัตว์บก แต่บางคนอาจเกิดอาการไม่สบายท้อง
หลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมจากนมววัหรือด่ืมนมววั เช่น ทอ้งอืด ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ 
อาเจียน เพราะร่างกายไม่สามารถยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสท่ีอยูใ่นนม โดยเฉพาะคนเอเชียและแอฟริกนั 
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ท่ีมีพนัธุกรรมบกพร่องต่อการย่อยน ้ าตาลในนม หรือท่ีเรียกว่า “ภาวะไม่ทนทานต่อแลคโตส” 
เน่ืองจากระบบทางเดิน อาหารขาดเอนไซมแ์ลคเตสท่ีท าหนา้ท่ียอ่ยน ้าตาลแลคโตส เป็นสาเหตุของ
อาการไม่สบายทอ้งดงักล่าว 
  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแหล่งท่ีมาของโปรตีนในปี 2012 อีกฉบบัพบว่า แหล่งท่ีมาของ
โปรตีนมีผลต่อโรคมะเร็งมากกวา่ปริมาณโปรตีนท่ีไดรั้บ จากการศึกษาของการติดตามโดยพยาบาล
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพพบวา่ เม่ือเพิ่มปริมาณการบริโภคเน้ือแดงหรือเน้ือแดงแปรรูปข้ึนต่อวนั
เพิ่มอตัราการตายจากโรคมะเร็งสูงถึง 10% และ 16% ตามล าดบั (Pan et al, 2012) มีหลกัฐานการ
เป็นทั้งมะเร็งล าใส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน และมะเร็งต่อมลูกหมาก (Bouvard V et al, 
2015) 
 2.4.2 โปรตีนจากพืช 
  โปรตีนจากพืชอาจมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของกรดอะมิโนจ าเป็นบางตวัท่ีไม่ครบถว้นในการ
รับประทานโปรตีนจากพืชเพียงชนิดเดียว จึงแนะน าให้รับประทานอยา่งหลากหลาย เช่น ถัว่และ
ธญัพืชต่างๆ ขา้วสาลี ขา้วไม่ขดัสี ถัว่พี โดยธรรมชาติจะให้กรดอะมิโนจ ากดัชนิดใดชนิดหน่ึงหรือ
หลายชนิดแตกต่างกนั เช่น ถัว่มีกรดอะมิโนไลซีนสูงแต่ให้กรดอะมิโนเมไธโอนีนต ่า หรือขา้วมี
กรดอะมิโนเมไธโอนีนสูงแต่ให้กรดอะมิโนไลซีนต ่า แต่เราก็สามารถแกปั้ญหากรดอะมิโนจ ากดั
ของกนัและกนัง่าย ๆ ดว้ยการรับประทานพืชให้หลากหลายเช่น รับประทานโปรตีนจากขา้วสาลี
และโปรตีนจากถัว่เมล็ดเปียก ซ่ึงก็จะได้กรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน และก็สามารถลดกงัวลถึง
ปัญหาไขมนัและโคเลสเตอรอล 
  มีรายงานผลของการรับประทานซ่ึงใหป้ระโยชน์นอกเหนือจากการรับประทานโปรตีน
จากสัตว ์ดงัเช่นโปรตีนถัว่เหลือง จากงานวจิยัพบวา่ โปรตีนจากถัว่เหลืองท่ีมีสารไฮโซฟลาโวน ซ่ึง
ช่วยลดระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL-C) ในเลือด (Taku et al, 2007) จากการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบพบว่าโปรตีนจากถัว่เหลืองท่ีมีสารไอโซฟลาโวน ช่วยเพิ่มระดับไขมนั
ดี (HDL-C) ในเลือดของคนเอเชียและเห็นผลชดัเจนในกลุ่มคนท่ีออกก าลงักายร่วมดว้ย (Yanai et 
al, 2014)     
  คุณประโยชน์ของโปรตีนจากพืชต่อกลุ่มคนท่ีก าลังจะก้าวเข้าสู่วยัผูสู้งอายุ หรือท่ี
เรียกวา่วยัทอง เน่ืองจากผูค้นในวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีภาวะของฮอร์โมนเพศลดลงโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีก าลงั
จะกา้วเขา้สู่วยัทอง ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือฮอร์โมนเพศหญิงจะลดลงท าให้เกิดอาการร้อน
วบูวาบ (Hot flush) อารมณ์แปรปรวนง่าย และหงุดหงิดบ่อยคร้ัง ท่ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอร์โมน คุณสมบติัหลกัของไอโซฟลาโวนจะท าหนา้ท่ีเป็นฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนใน
ส่วนท่ีขาดหายไปจนไดช่ื้อวา่ “เอสโตรเจนท่ีไดจ้ากพืช” หรือ “Phytoestrogen” (Sarkar et al, 2002)  
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  นอกจากน้ี  ไอโซฟลาโวนยัง ช่วยลดความเ ส่ียงของการเ กิดโรคมะเ ร็งชนิด                      
ต่าง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมากในผูช้าย มะเร็งเตา้นม และโรค
กระดูกพรุน เป็นตน้ ดงันั้น ถัว่เหลืองจึงเป็นอาหารอีกทางเลือกหน่ึงของผูบ้ริโภคโดยเฉพาะผูท่ี้
ก าลงัจะกา้วเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ 
  ในขณะเดียวกนัก็มีผลิตภณัฑ์โปรตีนจากพืชสกดัให้เราเห็นในทอ้งตลาดเป็นจ านวน
มาก ส่วนมากจะเป็นรูปแบบผงไวช้งกบัน ้ า เหตุผลหลกั ๆ ในการออกผลิตภณัฑ์รูปแบบน้ีเกิดจาก
การท่ีนกัวทิยาศาสตร์ตอ้งการสกดัท่ีจ าเป็น โดยตดัส่วนอ่ืนท่ีไม่จ  าเป็นออก เช่น แป้ง หรือส่วนเกิน
ท่ีไดรั้บจากพืช อยา่งในสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีมีการตดัน ้ าตาลออกไปดว้ย 
และในตวัผลิตภณัฑ์ก็มีการรับรองถึงฟาร์มการผลิตหรือแหล่งท่ีมาของส่วนประกอบว่าปลอดภยั
เป็นฟาร์มชีวภาพท่ีไม่ใชย้าฆ่าแมลง เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมาจากพืชท่ีไร้การตดัต่อทางพนัธุกรรม (Non 
GMOs) ไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานระดบัสูงต่าง ๆ เช่น USDA Organic เป็นตน้  
  อยา่งไรก็ดีการเลือกรับประทานผลิตภณัฑโ์ปรตีนสกดัจากพืช ก็ทางเลือกหน่ึงท่ีดีท่ีเพิ่ม
ความสะดวกสบาย การกะปริมาณท่ีควรได้รับในแต่ละวนัอย่างเพียงพอ ย่อยง่ายและได้รับกรด          
อะมิโนท่ีจ าเป็นครบถ้วนทุกตวั ลดความยุ่งยากในการเตรียม และผูบ้ริโภคก็สามารถได้รับจาก
โปรตีนจากอาหารปกติไดด้ว้ยเช่นกนั  
 2.4.3  สารอาหารโปรตีนจากพืชสกดัจากพืชท่ีใชใ้นการวจิยั  

  
 
ภาพที ่2.4  ขอ้มูลทางโภชนาการของสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท ์ออล แพลนท ์
โปรตีน 
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ภาพที ่2.5  คุณภาพของกรดอะมิโนของสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท ์ออล แพลนท ์
โปรตีน 
 
2.5  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ในปี  2006 มี รายงานวิจัย เ ก่ียวกับการใช้โปรตีนจากถั่ว เหลืองและสารสกัด 
ไอโซฟลาโวนท่ีได้จากโปรตีนถัว่เหลืองท่ีใช้ทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างสุ่มทดลองจ านวน 22 คน           
เม่ือเทียบกบัการใชโ้ปรตีนจากแหล่งอ่ืน เช่น นม พบวา่ Isolated soy protein with isoflavones มีผล
ในการลดระดับไขมัน  LDL ถึง 3% และมีผลในการป้องการโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะมี
ส่วนประกอบของไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายเชิงซอ้นสูง และมีไขมนัอ่ิมตวัต ่า (Sacks, 2006)  
  ในปี 2008 มีงานวิจยัหน่ึงท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการรับประทานโปรตีนในการลดน ้ าหนกั 
มีการเปรียบเทียบปริมาณโปรตีนท่ีให้แตกต่างกนัเพื่อใช้ในการลดน ้ าหนกัระหว่างการให้โปรตีน
ปริมาณสูง (25% ของพลงังาน; 128-139 กรัมต่อวนั) กบัการให้โปรตีนระดบัปานกลาง (12% ของ
พลงังาน; 76-80 กรัมต่อวนั)   โดยใชเ้วลาในการศึกษา 6 เดือน ในท่ีมีน ้ าหนกัเกินจ านวน 60 คน        
ผลพบวา่ในคนท่ีไดรั้บปริมาณโปรตีนมากกว่าอีกกลุ่มถึง 2 เท่า มีการลดมวลไขมนัลงดีกวา่เดิมถึง
สองเท่าและน ้ าหนกัลงมากกวา่ (-9.4 กิโลกรัม ต่อ -5.9 กิโลกรัมตามล าดบั) ทั้งยงัเพิ่มความรู้สึกอ่ิม 
กระบวนการเผาผลาญพลงังานในร่างกายอีกดว้ย (Paddon-Jones et al, 2008) 
  ในปี 2009 มีรายงานเก่ียวกบัการควบคุมน ้าหนกัและลดน ้าหนกัในหวัขอ้ อาหารท่ีจ ากดั
พลงังานประเภทคาร์โบไฮเดรตต ่าท่ีมีโปรตีนสูง ส่ิงใดก าหนดการควบคุมน ้ าหนกัไดมี้ผลมากกว่า
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กนัระหว่างปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่า หรือท่ีปริมาณโปรตีนท่ีสูง พบว่า ทั้งน้ีการลดน ้ าหนกัหรือ
ควบคุมน ้ าหนกันั้นมีผลจากปริมาณโปรตีนสูง ไม่ใช่ท่ีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่า ดงันั้นโปรตีนใน
อาหารจึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการลดน ้าหนกั (Soenen et al, 2009)  
  ภายหลังในปี 2014 มีการศึกษาเก่ียวกับอาหารโปรตีนสูงเพื่อการลดมวลไขมนัใน
ร่างกาย โดยอธิบายกลไกไดว้่า โปรตีนมีประโยชน์ในการลดน ้ าหนกัจากการท่ีช่วยเพิ่มความรู้สึก
อ่ิม และสามารถลดมวลไขมนัได้ และมีกลไกหลักหน่ึงท่ีส าคญัคือโปรตีนจะช่วยเพิ่มการหลั่ง
ฮอร์โมนอ่ิม (GIP, GLP-1) ยบัย ั้งฮอร์โมนเกรลิน ซ่ึงเป็นแห่งความหิว และยงัเพิ่มพลงังานความ
ร้อนท่ีใชใ้นทางเดินอาหารอีกดว้ย รวมถึงช่วยในการควบคุมน ้ าตาลอีกดว้ย (Pesta et al, 2014) 
อยา่งไรก็ตามงานวิจยัน้ีช้ีแจงเก่ียวกบัขอ้ควรระวงัในการบริโภคโปรตีนจากสัตวม์ากเกินไป เพราะ
เป็นสาเหตุในการเกิดภาวะความเป็นกรดในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลให้กระดูกบางลงได้ รวมถึงการ
ท างานหนกัข้ึนจากการขบักรดอีกดว้ย 
  แหล่งท่ีมาของโปรตีน มีผลกระทบต่อการควบคุมน ้าหนกั และการเลือกแหล่งโปรตีนท่ี
ดีต่อสุขภาพมีส่วนช่วยในการลดน ้ าหนัก จากการศึกษาในปี 2015 โดยวิทยาลัยสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ดแห่งสหรัฐอเมริกา ในประชากรชายและหญิงจ านวน 120,000 คน เป็นเวลาถึง 
20 ปี เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตลอดช่วงระยะเวลาดงักล่าว พบว่ากลุ่มคนท่ีบริโภค
เน้ือสัตวแ์ปรรูป เน้ือแดงจะมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 1 ปอนด์ (0.45 กิโลกรัม) ในทุก ๆ 4 ปี ในขณะท่ี
กลุ่มคนท่ีชอบรับประทานอาหารจ าพวกถัว่มากกวา่จะมีน ้ าหนกัลดลงคร่ึงปอนด์ (0.23 กิโลกรัม) 
ในทุก ๆ 4 ปี (Smith et al, 2015) 
  และล่าสุดในปี 2018 มีรายงานจากประเทศอินเดีย ซ่ึงท างานวิจยัเก่ียวกบัการศึกษา         
ผลจากการบริโภคโปรตีนในม้ือเยน็ ก่อนออกก าลงักายนั้นสามารถเพิ่มพลงังานการเผาผลาญไขมนั 
คาร์โบไฮเดรต และยงัสามารถเพิ่มกระบวนการผลิตและปล่อยพลังงานความร้อนภายในเซลล ์      
ไดม้ากข้ึนอีกดว้ย (Babu et al, 2018)  
 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรท่ีผูว้ิจยัเลือกคือบุคคลทัว่ไปท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินโดยวิธีค  านวณกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้จิยัใชจ้  านวน 20 คน มีน ้าหนกัเกิน และจะตอ้งไม่มีภาวะโรคไตหรือโรคท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ
มีขอ้จ ากดัในการใหโ้ปรตีน  อยา่งไรก็ตาม ผูรั้บการวิจยัตอ้งมีความประสงคใ์นการลดน ้ าหนกั ตอ้ง
มีความยนิยอม ความร่วมมือในการท าวจิยัในคร้ังน้ีดว้ย  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) ผูรั้บการวจิยัตอ้งมีอายุระหวา่ง 25 ปี ถึง 75 ปี 
2) เป็นผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน พิจารณาจากค่า BMI ท่ีเกิน 23 เป็นตน้ไปถือวา่เป็นผูมี้น ้ าหนกั

เกิน และรอบเอวมีขนาดมากกวา่ 90 เซนติเมตร และ 80 เซนติเมตร ในเพศชายและหญิงตามล าดบั 
3) มีความตอ้งการลดน ้าหนกั 
4) ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในงานวจิยั 
5) ผูรั้บการวจิยัจะตอ้งไม่มีภาวะโรคไตวายเร้ือรัง  
เกณฑ์การคัดออก 
1) ผูรั้บการวจิยัไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดท่ีผูว้จิยัไดช้ี้แจง 
2) ผูรั้บการวจิยัไม่ไดบ้ริโภคสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช 
3) ผูท่ี้มีอาการแพจ้ากการรับประทานผลิตภณัฑ์ 
4) ผูรั้บการวจิยัขอยกเลิกการเป็นผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
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3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่3.1  แผนภูมิแสดงการด าเนินงานวจิยั 
 
 

ผูว้จิยัคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จากการแจกแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคดัเข้า 
1) ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 25-75 

ปี 
2) BMI ท่ี ≥ 23 
3) รอบเอวผูห้ญิงและ

ชาย > 80, 90 
เซนติเมตร 
ตามล าดบั 

4) ไม่มีขอ้จ ากดัเร่ือง
การบริโภคโปรตีน 
หรือมีปัญหาเก่ียวกบั
ไต 

เกณฑ์การคดัออก 
1) ผูรั้บการวจิยัไม่

ปฏิบติัตาม
ขอ้ก าหนดท่ีผูว้จิยัได้
ช้ีแจง 

2) ผูรั้บการวจิยัไม่ได้
บริโภคหรือบริโภค
ไม่ต่อเน่ืองตาม
ก าหนด 

3) ผูท่ี้มีอาการแพจ้าก
การรับประทาน
ผลิตภณัฑ ์

นดัหมายเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 

- วดัผลเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด 

- วดัค่าองคป์ระกอบร่างกายบนเคร่ือง BIA 

นดัหมายเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (ครบก าหนด 30 วนั)     

- วดัผลเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด                        

- วดัค่าองคป์ระกอบร่างกายบนเคร่ือง BIA 

 

 

 

 

 วเิคราะห์ขอ้มูล 

ศึกษาความสมัพนัธ์ของผลวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย  

ผลเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัจากการบริโภค 

สรุปผลการวจิยั 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินครบ 20 คน 

ช้ีแจงเร่ืองการรับประทานโปรตีน 1.2 กรัม ต่อ

น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เสริมอาหารปกติ และ

จ ากดัพลงังาน BMR ของ 60% เป็นเวลา 30 วนั 
60%  
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1) ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามเพื่อคดัเลือกบุคคลทัว่ไปท่ีมีความสนใจจะเขา้ร่วมงานวจิยั  
2) ผูว้ิจยัจะเร่ิมนดัหมายการเก็บขอ้มูลทางกายภาพ คือวดัรอบเอว ชัง่น ้ าหนกั ค านวณ 

BMI คร่าว ๆ บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล และตรวจสอบการเขา้เกณฑ์รับว่าผ่านหรือไม่ 
(Inclusion Criteria) จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ คือ 20 คน  

3) ผูว้ิจ ัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวตัถุประสงค์โครงการซ่ึงการเก็บข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกเก็บเป็นความลบั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย และให้
เวลาการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

4) เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมด้วยความประสงค์จะให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน       
ใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัพร้อมใหพ้ยานลงนามก ากบั 

5) นดัหมายพบผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีสถานท่ีท่ีก าหนด เพื่อการเจาะเลือดโดยพยาบาล
วชิาชีพ วดัรอบเอว ชัง่น ้าหนกั วดัองคป์ระกอบร่างกายบนเคร่ือง BIA ยี่ห้อ TANITA รุ่น MC980 ท่ี
ไดรั้บมาตรฐานสากล ตามภาพท่ี 3.2 มีแบบรายงานผลค่า BIA ดูท่ีภาคผนวก ช 

 

 
 

ภาพที ่3.2  เคร่ืองวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย TANITA รุ่น MC-980 
  

หลกัการของเคร่ือง BIA คือการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกายด้วยการส่ง
กระแสไฟฟ้าระดบัต ่าท่ีไม่เป็นอนัตรายเขา้สู่ร่างกาย โดยผา่นแผน่รองเทา้ขั้วอิเล็กโทรด โดยไขมนั
เป็นฉนวนและท าให้เกิดความตา้นทานไฟฟ้าเพิ่มข้ึน ดงันั้น กลา้มเน้ือท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าอยู่
ในเซลล์มากกว่า จึงมีความตา้นทานนอ้ยกว่าเซลล์ไขมนัท่ีมีไขมนัอยู่เป็นจ านวนมากเม่ือไดค้วาม
ตา้นทานออกมาแลว้ ตวัเคร่ืองจะน าขอ้มูลไปค านวณตามสมการของบริษทั โดยอาศยัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี



26 

 
 

ตอ้งใส่เพิ่มเติมเช่น ส่วนสูง น ้ าหนกั เพศ อายุ เช้ือชาติ ออกมาเป็นองคป์ระกอบของร่างกายให้ได้
ทราบ จึงท าใหไ้ดผ้ลวเิคราะห์ท่ีแม่นย  าและเท่ียงตรงท่ีสุด  

6) ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล แนะน าขอ้พึงปฏิบติัระหวา่งการเขา้โปรแกรม และค านวณปริมาณ
โปรตีนท่ีก าหนดท่ีให้บริโภคต่อวนัเพื่อการลดน ้ าหนกั คิดจากปริมาณโปรตีน 1.2 กรัม ต่อน ้ าหนกั
ตวั 1 กิโลกรัม (Martha Lonnie, 2018) โดยกรอกแบบค านวณปริมาณโปรตีนเฉพาะบุคคลของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และช้ีแจงรายละเอียดแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคของผูรั้บการวจิยั 

ผูว้จิยัขอ้พึงปฏิบติัระหวา่งการเขา้โปรแกรม 
1. นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
2. เล่ียงของมนั ของทอด น ้าอดัลม น ้าหวาน ของหวานต่าง ๆ 
3. ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอต่อวนั  
ผูว้จิยัแนะน าการบริโภคโปรตีนและจ ากดัพลงังาน ดงัน้ี 
1. การจดัเตรียมการรับประทาน โดยใส่น ้ า 400 ml ลงในแกว้ผสม แลว้จึงใชช้อ้นตวง

สารอาหารโปรตีนสกดัจาพืชตามปริมาณท่ีจดัใหเ้ฉพาะบุคคล 

 
ภาพที ่3.3 สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท ์ออล แพลนท ์โปรตีน  

 
2. ผูว้จิยัค  านวณปริมาณโปรตีนเฉล่ียท่ีไดรั้บของผูรั้บการวิจยัก่อนเขา้โปรแกรม 3 วนั 

เพื่อดูปริมาณโปรตีนจากการบริโภคพื้นฐานเพื่อท่ีจะเสริมสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชเพิ่มเขา้ไป 
โดยเทียบปริมาณโปรตีนจากอาหารปกติ คิดจากตารางรายการอาหารแลกเปล่ียน (Food Exchange 



27 

 
 

List) ดูท่ีภาคผนวก จ โดยผูว้ิจยัอา้งอิงจาก Mayo Clinic. Diet Manual. A Handbook of Dietary 
Practices. 6th. ed. Philadelphia, B.C. Deeker Inc. 1988 

3. ค านวณจ านวนช้อนต่อวนั โดยคิดจาก 1 ช้อนตวงท่ีจดัให้ ให้โปรตีน 8 กรัม 
(พลงังานชอ้นละ 40 kcal) แบ่งรับประทานเป็นม้ือ เสริมกบัอาหารปกติ เช่น เชา้ 3 ชอ้น ระหวา่งม้ือ 
2 ชอ้น ม้ือเยน็ 3 ชอ้น เป็นตน้ 

 

 
 
ภาพที ่3.4  ตวัอยา่งการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชเสริมอาหารปกติ 
 

4. จ ากดัพลงังานการบริโภคต่อวนัท่ี 60% ของอตัราการเผาผลาญขณะอยูเ่ฉย (BMR) 
ท่ีวดัจากเคร่ือง BIA และก าหนดการรับประทานโปรตีนท่ี 25-30% ต่อวนั และคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมนัท่ี 30-35% ต่อวนั เช่น นาย ก น ้ าหนกัตวั 80 กิโลกรัม การเผาผลาญเท่ากบั 2,000 kcal จ ากดั
พลงังาน 60% เหลือ 1,200 kcal ดงันั้น การบริโภคโปรตีน 25-30% ต่อวนั 1.2 กรัม x น ้ าหนกัตวั = 
96 กรัม (ประมาณ 12 ช้อน ตกช้อนละ 40 kcal = 480 kcal ของ 2000 kcal คิดเป็น 25% 
โดยประมาณ) การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและไขมนัท่ี 30-35% คิดเป็นพลงังานท่ีรับไดเ้พิ่มอีกแค่ 
1,200 kcal – 480 kcal = 720 kcal ของ 2000 kcal คิดเป็น 30% โดยประมาณ) รับประทานเช่นน้ี
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 วนั และให้บนัทึกอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัในแบบฟอร์มบนัทึกการ
รับประทานอาหาร (ดูในภาคผนวก ง) 
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7) ผูว้จิยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งและติดตามผา่นทางโทร และแอพพลิเคชัน่ LINE  
8) นัดหมายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อเก็บขอ้มูลองค์ประกอบร่างกายและผลเลือดหลงัครบ

ก าหนด 30 วนั 
9) ผูว้จิยัท าการรวบรวมผลเพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผลวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป  

 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) สายวดัรอบเอว 
2) เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย TANITA รุ่น MC-980 
3) แบบสอบถาม 
4) แบบฟอร์มบนัทึกผล 

 ในคนปกติทัว่ไป ส่ิงส าคญัท่ีใช้พิจารณาผลของ BIA คือเปอร์เซ็นต์มวลไขมนัใน
ร่างกายซ่ึงบ่งบอกถึงความอว้น (Obesity) ไดดี้กว่าการวดัดว้ย BMI เพราะ BMI ไม่สามารถแยก
ระหวา่งคนอว้นกบันกักีฬา (Athlete) หรือนกัเพาะกายออกจากกนัได ้แต่ BIA สามารถแยกไดแ้ละ
ยงัสามารถแยกระหว่างคนผอมท่ีมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัสูง กบัคนผอมท่ีมีแต่กลา้มเน้ือออกจากกนัได้
ดว้ย ซ่ึงสะทอ้นการใชชี้วิตของคน ๆ นั้นไดเ้ป็นอยา่งดีวา่มีกิจกรรมต่อวนัมากหรือนอ้ย โดยเคร่ือง 
BIA ท่ีผูว้จิยัใชจ้ะมีมาตรฐานการแปลผลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 3.1 และ 3.2 
 
ตารางที ่3.1  ตารางค่ามาตรฐานของเปอร์เซ็นตม์วลไขมนัในร่างกาย 
 

เพศชาย (อายุ) ปกติ  เร่ิมอ้วน อ้วน 
18 - 39 ปี 21-33% 34 – 39% มากกวา่ 40% 
40 - 59 ปี 20-34% 35 – 40% มากกวา่ 41% 
มากกวา่ 60 ปี 25-36% 37 – 42% มากกวา่ 43% 
เพศหญงิ (อายุ) ปกติ เร่ิมอ้วน อ้วน 
18 - 39 ปี 9 – 20% 21 – 25% มากกวา่ 26% 
40 - 59 ปี 11 – 22% 23 – 28% มากกวา่ 29% 
มากกวา่ 60 ปี 20 – 25% 26 – 30% มากกวา่ 31% 
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ตารางที ่3.2  ตารางค่ามาตรฐานของ เปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือ 
 

เพศ อายุ - (ต ่า) 0 (ปกติ) + (สูง) ++ (สูงมาก) 

หญงิ 18-39 < 24.3% 24.3 – 
30.3% 

30.4 – 
35.3% 

≥ 35.4% 

40-59 < 24.1% 24.1 – 
30.1% 

30.2 – 
35.1% 

≥ 35.2% 

60-80 < 23.9% 23.9 – 
29.9% 

30.0 – 
34.9% 

≥ 35.0% 

ชาย 18-39 < 33.3% 33.3 – 
39.3% 

39.4 – 
44.0% 

≥ 44.1% 

40-59 < 33.1% 33.1 – 
39.1% 

39.2 – 
43.8% 

≥ 43.9% 

60-80 < 32.9% 32.9 – 
38.9% 

39.0 – 
43.6% 

≥ 43.7% 

 
ในทางคลนิิกมีวธีิเตรียมข้อควรปฏิบัติเพือ่ให้ผลทีไ่ด้มีความแม่นย าและปลอดภัยมากขึน้ดังนี้ 
 1)  สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองกระตุน้การเตน้ของหัวใจ (Pacemaker 
หรือ Defibrillator) ทุกคร้ัง เพราะกระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ จาก BIA จะรบกวนการท างานของ
เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจได ้ถา้จ าเป็นตอ้งท าตอ้งตรวจการเตน้ของหวัใจ หรือการท างานของ
เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจเสมอ 
 2)  สอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดัใส่โลหะในร่างกายทุกคร้ัง เพราะการมีโลหะในร่างกาย
เป็นยกเวน้ในการท า BIA และผูป่้วยตอ้งถอดเคร่ืองประดบัท่ีเป็นโลหะทุกชนิดออก เช่น แหวน 
นาฬิกาขอ้มือ สร้อยคอ แต่โลหะช้ินเล็ก ๆ เช่น ต่างหู ห่วงเจาะต่างๆ อาจไม่จ  าเป็นตอ้งถอดออก 
 3)  ไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้ า และอาหารก่อนวดั BIA แต่ควรงดการออกก าลงักาย หรือใช้
แรงงานอยา่งหนกัเป็นเวลา 12 ชมก่อนการวดั และถ่ายปัสสาวะก่อนท าการวดั BIA เสมอ (หรือวดั 
BIA ภายใน 30 นาทีหลงัถ่ายปัสสาวะ) 
 4)  ควรเช็ดส่วนของอวยัวะท่ีต้องสัมผสักบัเคร่ือง เช่น ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ด้วย ทิชชูเปียก 
หรือผา้ชุบน ้าหมาด ๆ ทิ้งไวจ้นไม่มีคราบน ้า (1-2 นาที) แลว้จึงท าการวดั 
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ตารางที ่3.3  เกณฑก์ารพิจารณาผลเลือดโดย NCEP-ATP III (NIH Publication, 2001) 
 
Total Cholesterol Interpretation 

<200 mg/dl Desirable 
200-239 mg/dl Borderline High 
≥240 mg/dl High 

LDL Cholesterol Interpretation 
<100 mg/dl Optimal 

100-129 mg/dl Near optimal/above optimal 
130-159 mg/dl Borderline high 
160-189 mg/dl High 
≥190 mg/dl Very High 

HDL Cholesterol Interpretation 
<40 mg/dl Low 
≥60 mg/dl High 

Triglyceride Interpretation 
<150 mg/dl Normal 

150-199 mg/dl Borderline high 
200-499 mg/dl High  
≥500 mg/dl Very High 

 
ตารางที่ 3.4 เกณฑก์ารพิจารณาระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารโดย Harvard Medical School 
 

FBS (Fasting blood sugar) Interpretation 
<100 mg/dl Normal 

100-125 mg/dl High Risk 
126 mg/dl Diabetes 
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ตารางที ่3.5 เกณฑก์ารพิจารณาผลสรุปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อค่าองคป์ระกอบร่างกาย 
 

 ลดลง เท่าเดิม เพิม่ขึน้ 

น า้หนัก ลดลงมากกวา่ 1 
กิโลกรัม 

น ้าหนกัเพิ่มหรือลดลง
ไม่เกิน 1 กิโลกรัม 

เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 
กิโลกรัม 

ค่า%มวลไขมันใน
ร่างกาย 

ลดลงมากกวา่ 1% %มวลไขมนัเพิ่มหรือ
ลดลงไม่เกิน 1% 

เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1% 

ค่า%มวลกล้ามเนือ้ ลดลงมากกวา่ 0.5% %มวลกลา้มเน้ือเพิ่ม
หรือลดลงไม่เกิน 
0.5% 

เพิ่มข้ึนมากกวา่ 0.5% 

ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงมากกวา่ 0.5 ค่าดชันีมวลกายเพิ่ม
หรือลดลงไม่เกิน 
0.5% 

เพิ่มข้ึนมากกวา่ 0.5  

เส้นรอบเอว ลดลงมากกวา่ 2 ซม. เส้นรอบเอวเพิ่มหรือ
ลดลงไม่เกิน 2 ซม. 

เพิ่มข้ึนมากกวา่ 2 ซม. 

 
ตารางที ่3.6  เกณฑก์ารพิจารณาผลสรุปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อผลทางคลินิก 
 
 ลดลง เท่าเดิม เพิม่ขึน้ 

ค่า Total Cholesterol ลดลง 1 ระดบัข้ึนไป เปล่ียนแปลงเพิ่มหรือ
ลดลงไม่ถึง 1 ระดบั 

เพิ่มข้ึน 1 ระดบัข้ึนไป 

ค่า HDL ลดลง 1 ระดบัข้ึนไป เปล่ียนแปลงเพิ่มหรือ
ลดลงไม่ถึง 1 ระดบั 

เพิ่มข้ึน 1 ระดบัข้ึนไป 

ค่า LDL ลดลง 1 ระดบัข้ึนไป เปล่ียนแปลงเพิ่มหรือ
ลดลงไม่ถึง 1 ระดบั 

เพิ่มข้ึน 1 ระดบัข้ึนไป 

ค่าไขมันไตรกลเีซอ
ไรด์  

ลดลง 1 ระดบัข้ึนไป เปล่ียนแปลงเพิ่มหรือ
ลดลงไม่ถึง 1 ระดบั 

เพิ่มข้ึน 1 ระดบัข้ึนไป 

ค่าน า้ตาลหลงัอด
อาหาร 

ลดลง 1 ระดบัข้ึนไป เปล่ียนแปลงเพิ่มหรือ
ลดลงไม่ถึง 1 ระดบั 

เพิ่มข้ึน 1 ระดบัข้ึนไป 
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3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1 การวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน 
 เม่ือส้ินสุดโครงการวจิยัผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งก่อนและหลงัทดลองมาท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบขอ้มูลว่ามีการแจกแจง
แบบปกติหรือไม่ (Normality Test) 
 3.4.2  สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
 หลังจากได้ขอ้มูลก่อนและหลังการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัจะน าข้อมูลของค่าองค์ประกอบ
ร่างกายต่าง ๆ และผลทางคลินิกมาเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของผลต่าง ๆ ดงักล่าวทั้งก่อนและ
หลงัการวิจยั และใช้ Paired-t test ในการวิเคราะห์ผลของการบริโภคโปรตีนสกัดจากพืชต่อ            
ค่าองคป์ระกอบร่างกายและผลทางคลินิกต่าง ๆ 

การวเิคราะห์ผลของการบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชต่อค่าองคป์ระกอบร่างกาย 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อ % ไขมนัในร่างกาย 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อ % กลา้มเน้ือในร่างกาย 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อเส้นรอบเอว 
การวเิคราะห์ผลของการบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชต่อผลทางคลินิก  
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อค่าไขมนัคลอเลสเตอรอลรวม 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อค่าไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อค่าไขมนั LDL 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อค่าไขมนั HDL 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อค่าความดนัโลหิต 
การบริโภคโปรตีนสกดัจากพืชมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 

 



 
 

บทที ่4 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค
สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชกบัค่าองคป์ระกอบร่างกาย ผลระดบัน ้าตาล และไขมนัในเลือดในคน
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ในช่วงอายุตั้งแต่ 25-75 ปี ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร วา่มีความเปล่ียนแปลง
อยา่งไร ซ่ึงผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป  
 ส่วนที่ 2 สรุปผลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการบริโภคสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชเป็น
เวลา 30 วนั 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ไดแ้ก่ 
น ้ าหนกั ค่าเปอร์เซ็นต์มวลไขมนัในร่างกาย ค่าเปอร์เซ็นต์มวลกลา้มเน้ือ ค่าดชันีมวลกาย และเส้น
รอบเอว  
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากห้องปฏิบติัการทางคลินิก  ได้แก่ ค่าน ้ าตาลหลงั         
อดอาหาร ระดบั Total Cholesterol ไขมนั HDL-C ไขมนั LDL-C และไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
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ส่วนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป  
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน ในช่วงอายุ 26-35 ปี          
มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 ในช่วงอาย ุ36-45 ปี มีจ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ในช่วง
อายุ 46-55 ปี มีจ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ในช่วงอายุ 56-65 ปี มีจ  านวน 6 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 33.33 เช่นกนั ซ่ึงทั้งสองช่วงอายุน้ีมีจ  านวนคนมากท่ีสุด และในช่วงอายุ 66-75 ปี มีจ  านวน  
1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 และมีจ านวน 2 คนท่ีออกจากการวิจยัไป เน่ืองจากติดภารกิจในระหวา่ง
การวจิยั 
            จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 8 คน มีค่า
ดชันีมวลกายท่ี 23-27 คิดเป็นร้อยละ 44.44 มีจ านวน 9 คนมีค่าดชันีมวลกายท่ี 27.1-31 คิดเป็น         
ร้อยละ 50.00 และมีจ านวน 1 คน ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย 31.1 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 5.55  
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 9 คนท่ีมี
ขนาดเส้นรอบเอว 80-90 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 50.00 ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
มีจ านวน 6 คนท่ีมีเส้นรอบเอว 91-100 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีจ านวน 3 คน ท่ีมีเส้น
รอบเอว 101 เซนติเมตรข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 16.67 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 9 คนท่ีมี
ระดบั Total Cholesterol ปกติ คิดเป็นร้อยละ 50.00 ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด           
มีจ านวน 5 คนท่ีมีระดบั Total Cholesterol เกินปกติ คิดเป็นร้อยละ 27.78 และมีจ านวน 4 คน ท่ีมี
ระดบั Total Cholesterol สูง คิดเป็นร้อยละ 22.22 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 5 คนมีระดบั 
HDL-C ต ่า คิดเป็นร้อยละ 27.78 มีจ านวน 8 คนมีระดบั HDL-C ปกติ คิดเป็นร้อยละ 44.44 ซ่ึงเป็น
ส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด และมีจ านวน 5 คน ท่ีมีระดบั HDL-C สูง คิดเป็นร้อยละ 27.78 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 3 คนท่ีมี
ระดบั LDL-C ดี คิดเป็นร้อยละ 16.67 มีจ  านวน 7 คนท่ีมีระดบั LDL-C ปกติ คิดเป็นร้อยละ 38.89 
ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด มีจ านวน 4 คน ท่ีมีระดบั LDL-C เกินปกติ คิดเป็นร้อยละ 
22.22 และมีจ านวน 3 คนท่ีมีระดบั LDL-C สูง คิดเป็น 16.67 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 12 คนท่ีมี
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด มี
จ านวน 5 คนมีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์เกินปกติ คิดเป็นร้อยละ 27.78 และมีจ านวน 1 คน ท่ีมี
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีจ านวน 18 คน มีจ านวน 9 คนท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารปกติ คิดเป็นร้อยละ 50.00 ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด มี
จ านวน 8 คนมีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารเส่ียงสูงท่ีจะเป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 44.44 และมี
จ านวน 1 คน ท่ีมีระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหารในระดบัท่ีเป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 5.56 
   

ตารางที ่4.1 ช่วงอายขุองผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

ช่วงอายุ จ านวน (n) ร้อยละของ n 
26-35 1 5.56 
36-45 4 22.22 
46-55 6 33.33 
56-65 6 33.33 
66-75 1 5.56 
รวม n = 18 100 

 
ตารางที ่4.2  ค่าดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน (n) ร้อยละของ n 
BMI 23-27 8 44.44 
BMI 27.1-31 9 50.00 
BMI 31.1 ข้ึนไป 1 5.55 
รวม  18 100 

 
ตารางที ่4.3  ขนาดเส้นรอบเอวของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

ขนาดเส้นรอบเอว จ านวน (n) ร้อยละของ n 
80 -90 cm 9 50.00 
91-100 cm 6 33.33 
101 cm ข้ึนไป 3 16.67 
รวม 18 100 
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ตารางที ่4.4  Total Cholesterol รวมของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

Total Cholesterol ผู้เข้าร่วมวจัิย ความหมาย จ านวน (n) ร้อยละของ n  
<200 mg/dl ปกติ 9 50.00 
200-239 mg/dl เกินปกติ 5 27.78 
>240 mg สูง 4 22.22 
รวม  18 100 

 
ตารางที ่4.5  HDL-C ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

HDL-C ผู้เข้าร่วมวจัิย ความหมาย จ านวน (n) ร้อยละของ n  
<40 mg/dl ต ่า 5 27.78 
41-59 mg/dl ปกติ 8 44.44 
≥60 mg/dl สูง 5 27.78 
รวม  18 100 

  
ตารางที ่4.6  LDL-C ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

LDL-C ผู้เข้าร่วมวจัิย ความหมาย จ านวน (n) ร้อยละของ n  
<100 mg/dl ดี 3 16.67 
100-129 mg/dl ปกติ 7 38.89 
130-159 mg/dl เกินปกติ 4 22.22 
160-189 mg/dl สูง 3 16.67 
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ตารางที ่4.7  ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
 

TG ผู้เข้าร่วมวจัิย ความหมาย จ านวน (n) ร้อยละของ n  
<150 mg/dl ปกติ 12 66.67 
150-199 mg/dl เกินปกติ 5 27.78 
>200 mg/dl สูง 1 5.56 
รวม  18 100 

 
ตารางที ่4.8  ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหารของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
 

FBS ผู้เข้าร่วมวจัิย ความหมาย จ านวน (n) ร้อยละของ n  
<100 mg/dl ปกติ 9 50.00 
101-125 mg/dl ความเส่ียงสูงมาก 8 44.44 
>126 mg/dl เบาหวาน 1 5.56 
รวม  18 100 

 
ส่วนที ่2  สรุปผลของผู้เข้าร่วมวจัิยหลงัการบริโภคสารอาหารโปรตีนสกดัจากพชืเป็นเวลา 30 วนั 
 จากตารางท่ี 4.9 สรุปผลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพบว่าในส่วนของค่าองคป์ระกอบร่างกาย 
น ้ าหนกัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลดลงจ านวน 7 คน คิดเป็น 38.89% ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจ านวน             
18 คน  น ้ าหนกัเท่าเดิมจ านวน 8 คน คิดเป็น 44.44% และมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนจ านวน 3 คน คิดเป็น 
16.67% ค่าเปอร์เซ็นตม์วลไขมนัในร่างกายลดลงจ านวน 10 คน คิดเป็น 55.56% มีจ านวน 7 คนท่ี
เท่าเดิม คิดเป็น 38.89% และมี 1 คน ท่ีมีมวลไขมนัเพิ่มข้ึน คิดเป็น 5.56% ค่าเปอร์เซ็นต์มวล
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนจ านวน 8 คน คิดเป็น 44.44% มีจ านวน 10 คน ท่ีมีมวลกลา้มเน้ือลดลง คิดเป็น 
55.56% ค่าดชันีมวลกายลดลง จ านวน 11 คน คิดเป็น 61.11% มีจ  านวน 6 คนท่ีเท่าเดิม คิดเป็น 
33.33% และพบจ านวน 1 คนท่ีมีค่าดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน หรือคิดเป็น 5.56% ในส่วนของเส้นรอบ
เอว พบจ านวน 11 คน ท่ีขนาดเส้นรอบเอวลดลง คิดเป็น 61.11% มีจ านวน 7 คน ท่ีขนาดเส้นรอบ
เอวเท่าเดิม คิดเป็น 38.89% แต่ไม่พบคนท่ีมีเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน 
 จากตารางท่ี 4.10 สรุปผลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในส่วนของผลจากห้องปฏิบติัการทางคลินิก 
พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 4 คน คิดเป็น 22.22% ท่ีมีค่าโคเลสเตอรอลรวมในเลือดลดลง อีก 10 คน
เท่าเดิม คิดเป็น 55.56% และจ านวน 4 คนท่ีเพิ่มข้ึน ในส่วนของค่าไขมนั HDL-C เพิ่มข้ึนมีจ านวน          
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4 คน คิดเป็น 22.22% มี 13 คนท่ีมีเท่าเดิม คิดเป็น 72.22% และมีเพียง 1 คน ท่ีลดลง คิดเป็น 5.56% 
ในส่วนของค่าไขมนั LDL-C พบจ านวน 6 คน คิดเป็น 33.33% ท่ีลดลง อีก 7 คน คิดเป็น 38.89% มี
ค่าเท่าเดิม และจ านวน 5 คน คิดเป็น 27.78% ท่ีมีค่าเพิ่มข้ึน ในส่วนของไขมนัไตรกลีเซอไรด์พบ
จ านวน 5 คน คิดเป็น 27.78% ท่ีมีค่าลดลง จ านวน 12 คน คิดเป็น 66.67% ท่ีมีค่าเท่าเดิม และอีก 1 
คน คิดเป็น 5.56% ท่ีมีค่าเพิ่มข้ึน และค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร พบจ านวน 4 คน คิดเป็น 22.22% ท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลลดลง มีจ านวน 13 คน คิดเป็น 72.22% มีค่าเท่าเดิม และอีก 1 คน คิดเป็น 5.56% ท่ีมี
ระดบัน ้าตาลเพิ่มข้ึน  
 
ตารางที่ 4.9  สรุปผลค่าองคป์ระกอบร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

ค่าองค์ประกอบ
ร่างกาย 

ดีข้ึน เท่าเดิม แยล่ง 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

น ้าหนกั 7 คน 38.89% 8 คน 44.44% 3 คน 16.67% 
ค่า %มวลไขมนัใน
ร่างกาย 

10 คน 55.56% 7 คน 38.89% 1 คน 5.56% 

ค่า%มวลกลา้มเน้ือ 8 คน 44.44% 10 คน 55.56% - 0.00% 
ค่าดชันีมวลกาย 11 คน 61.11% 6 คน 33.33% 1 คน 5.56% 
เส้นรอบเอว 11 คน 61.11% 7 คน 38.89% - 0.00% 

 
ตารางที่ 4.10  สรุปผลทางคลินิกของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการ
ทางคลนิิก 

ดีข้ึน เท่าเดิม แยล่ง 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ค่า Total Cholesterol 4 คน 22.22% 10 คน 55.56% 4 คน 22.22% 
ค่า HDL-C 4 คน 22.22% 13 คน 72.22% 1 คน 5.56% 
ค่า LDL-C 6 คน 33.33% 7 คน 38.89% 5 คน 27.78% 
ค่าไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ 5 คน 27.78% 12 คน 66.67% 1 คน 5.56% 
ค่าน ้าตาลหลงัอดอาหาร 4 คน 22.22% 13 คน 72.22% 1 คน 5.56% 
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ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากผลการวเิคราะห์องค์ประกอบร่างกาย  
 ผลการวเิคราะห์โดยเคร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย TANITA รุ่น MC980 ทั้งก่อน
การทดลอง และหลงัการทดลองเป็นเวลา 30 วนั โดยแยกเป็นค่าต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ค่าน ้าหนกัตวั 
2. ค่าเปอร์เซ็นตม์วลไขมนัใตผ้วิหนงั  
3. ค่าเปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือโครงร่าง 
4. เส้นรอบเอว 
5. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

 จากตารางท่ี 4.11 ขา้งตน้ พบว่าหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานสารอาหารโปรตีน
สกดัจากพืชเป็นเวลา 30 วนัแลว้ ในส่วนของค่าองคป์ระกอบร่างกายในดา้นต่าง ๆ พบวา่ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีน ้ าหนกัตวัลดลง (p < 0.05) มีค่าเปอร์เซ็นต์มวลไขมนัในร่างกายลดลง (p < 0.05) มีค่า
เปอร์เซ็นตม์วลกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (p < 0.05) มีค่าดชันีมวลกายท่ีลดลง (p < 0.05) และมีขนาดเส้น
รอบเอวลดลง (p < 0.05) 
 
ตารางที ่4.11  ตารางผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากค่าองคป์ระกอบร่างกายก่อนและหลงัการวิจยั 
 

 ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียผลต่าง  

( ) 

S.D T P-value 

ก่อน หลงั 
ค่าองค์ประกอบ

ร่างกาย 
      

น ้าหนกั 69.74 68.96 0.78 1.43 2.248 p < 0.05 
ค่า % ไขมนัใน

ร่างกาย 
34.63% 33.82% 0.81 0.80 4.163 p < 0.05 

ค่า % มวล
กลา้มเน้ือ 

25.38% 25.81% -0.43 0.37 -4.775 p < 0.05 

ค่าดชันีมวลกาย 27.67 27.26 0.41 0.70 2.438 p < 0.05 
เส้นรอบเอว 92.86 91 1.86 2.18 3.513 p < 0.05 
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ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการทางคลนิิก   
1. ค่า Total Cholesterol  
2. ค่าไขมนั LDL-C 
3. ค่าไขมนั HDL-C 
4. ค่าไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
5. ค่าน ้าตาลหลงัอดอาหาร 

 จากตารางท่ี 4.12 ในส่วนของผลทางห้องปฏิบติัการทางคลินิกพบว่าการรับประทาน
สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืชไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลเลือดในด้านต่าง ๆ ซ่ึงผลเลือดดงักล่าว
ประกอบดว้ย ค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร ระดบั Total Cholesterol ไขมนั LDL-C ไขมนั HDL-C และ
ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
 
ตารางที ่4.12 ตารางผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากผลทางคลินิกก่อนและหลงัการวจิยั 
 

 ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียผลต่าง  

( ) 

S.D T P-value 

ก่อน หลงั 
ผลทางห้องปฏิบัติการ

ทางคลนิิก 

      

Total Cholesterol 
(mg/dl) 

202.50 203.06 -0.56 39.50 -0.061 p > 0.05 

LDL-C (mg/dl) 127.00 125.83 1.17 7.09 0.136 p > 0.05 
HDL-C (mg/dl) 54.39 56.11 -1.72 35.49 -1.001 p > 0.05 

TG (mg/dl) 120.00 105.17 14.83 36.93 1.656 p > 0.05 
FBS (mg/dl) 99.67 97.56 2.11 7.93 1.097 p > 0.05 

 
  



 
 

บทที ่5 
สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาค่าองคป์ระกอบของร่างกาย ผลระดบัน ้ าตาล และไขมนัในเลือด จากผลการ
รับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท ์ออลแพลน โปรตีน ในคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกั
เกิน มีเพื่อศึกษาผลของการบริโภคสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท์ ออลแพลนโปรตีน             
วา่มีความสัมพนัธ์ต่อค่าองคป์ระกอบร่างกาย ผลระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือดอยา่งไร โดยศึกษา
กลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีมีน ้ าหนกัเกิน ท่ีอยูใ่นจงัหวดักรุงเพมหานคร จ านวน 20 คนในวยัท างานท่ี
มีอายุตั้งแต่ 25-75 ปี โดยให้รับประทานสารอาหารดงักล่าว ซ่ึงปริมาณการรับประทานนั้นคิดตาม
น ้ าหนกัตวัท่ี 1.2 กรัมโปรตีน ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 30 วนั ซ่ึงมีการวดัผลการแสกน  
ผลวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายทั้งก่อนและหลังการวิจยัด้วยเคร่ืองวดัองค์ประกอบร่างกาย 
TANITA รุ่น MC980 และวดัผลระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหารและไขมนัในเลือดทั้งก่อนและหลงัการ
วิจยัท่ีคลินิกท่ีก าหนดให้โดยพยาบาลวิชาชีพ เป็นจ านวน 2 คร้ัง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 
หลงัจากส้ินสุดการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลดงักล่าวมาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ดว้ยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียระหวา่งสองกลุ่มดว้ย 
Paired t-test 
       
5.1  สรุปผลการวจัิย  
 การศึกษาค่าองคป์ระกอบของร่างกาย ผลระดบัน ้ าตาล และไขมนัในเลือด จากผลการ
รับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช นิวทริไลท ์ออลแพลน โปรตีน ในคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกั
เกิน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 20 คนในวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 25-75 ปี  
       5.1.1  จากการทดสอบทางสถิติพบว่าในผูเ้ข้าร่วมการวิจยัท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน เม่ือดูจาก           
ผลวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช พบวา่มีผลต่อ
ค่าองคป์ระกอบร่างกาย ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัลดลง (p < 0.05) ค่า % ไขมนัในร่างกายลดลง (p < 0.05) 
ค่า % มวลกลา้มเน้ือโครงร่างเพิ่มข้ึน (p < 0.05) และเส้นรอบเอวลดลง (p < 0.05) 
 5.1.2  จากการทดสอบทางสถิติพบว่าในผูเ้ข้าร่วมการวิจยัท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน เม่ือดูจาก              
ผลวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบติัการทางคลินิกในดา้นต่าง ๆ หลงัการรับประทานสารอาหารโปรตีน
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สกดัจากพืชพบวา่ ค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) ระดบั Total Cholesterol ในเลือด ระดบัไขมนั 
HDL-C ไขมนั LDL-C และไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 0.05)  
 
5.2  อภิปรายผลการวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี (พ.ศ.2562) ผูว้ิจยัไดเ้ก็บตวัอยา่งประชากรท่ีมีน ้ าหนกัเกินและพบวา่ 
จากการสรุปผลวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ห็นผลจากการรับประทานสารอาหารโปรตีนจากพืชซ่ึงมี
ผลต่อค่าองค์ประกอบร่างกายในทางท่ีดีข้ึน เช่น ค่าน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
เก่ียวกบัการใช้โปรตีนในการลดน ้ าหนกั ซ่ึงรายงานว่า การลดน ้ าหนกัหรือควบคุมน ้ าหนักนั้นมี         
ผลจากปริมาณโปรตีนสูง ไม่ใช่ท่ีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่ า ดังนั้ นโปรตีนในอาหารจึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการลดน ้าหนกั  (Soenen et al, 2009)  
 ผู ้วิจ ัยพบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของผู ้เข้าร่วมการวิจัยโดยรวมลดลง                   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัในปี 2014 ซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกบัอาหารโปรตีนสูงเพื่อการลดมวลไขมนั
ในร่างกาย โดยอธิบายกลไกไดว้า่โปรตีนจะช่วยเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนท่ีท าให้รู้สึกอ่ิม (GIP, GLP-1) 
ยบัย ั้งฮอร์โมนแห่งความหิว เกรลิน  จึงมีประโยชน์ในการลดน ้ าหนกัจากการท่ีช่วยเพิ่มความรู้สึก
อ่ิม จึงเป็นผลท าใหส้ามารถลดมวลไขมนัได ้(Pesta, 2014) และยงัพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีค่า
เปอร์เซ็นต์มวลกล้ามเน้ือโครงร่างท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากโปรตีนคือสารอาหารท่ีใช้ในการสร้าง
กล้ามเน้ือและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ อย่างไรก็ตาม คาร์โบไฮเดรต ก็สามารถกระตุน้การหลั่ง
ฮอร์โมน GIP และ GLP-1 ไดเ้ช่นกนั (Yusuke et al, 2016) 

 จากผลการศึกษาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ สารอาหารโปรตีนสกดัจากพืช มีผลต่อผลทาง
คลินิก แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่า Total Cholesterol ไขมนั LDL-C ไขมนั HDL-C ไขมนั
ไตรกลีเซอไรด์ และระดับน ้ าตาลหลังอดอาหาร อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลเลือดต่าง ๆ ท่ีท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นเพราะผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัต่าง ๆ และ
น ้ าตาลหลงัอดอาหารในระดบัปกติเดิมอยู่แลว้ จึงไม่ไดเ้กิดความเปล่ียนแปลงสู่ระดบัท่ีดีข้ึน และ 
ผลเลือดผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีผดิปกติหรือไม่ ซ่ึงผูว้จิยัไม่สามารถทราบได ้
 จากการประมาณการปริมาณโปรตีนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานทั้งโดยใช้สารอาหาร
โปรตีนสกดัจากพืชเสริมในอาหารปกติจะเท่ากบั 1.4 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ปริมาณโปรตีนท่ีแนะน าเพื่อการลดน ้ าหนกั 1.2 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (Martha Lonie, 
2008) 
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 โปรตีนจากพืชสามารถใชเ้สริมอาหารส าหรับผูท่ี้ตอ้งการลดน ้ าหนกัไดโ้ดยไม่สูญเสีย
มวลกลา้มเน้ือ อยา่งไรก็ตามตอ้งมีการจ ากดัพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั รวมถึงมีการออกก าลงักายเสริม
ดว้ยเพื่อไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
 
5.3  ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
 1)  โปรตีนจากพืช สามารถรับประทานเสริมอาหารปกติเพื่อการลดน ้ าหนักได้โดย        
ไม่สูญเสียมวลกลา้มเน้ือ 
 2)  ควรมีการส่งเสริมความรู้เร่ืองโภชนาการเพื่อการลดน ้ าหนกั ในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานทางการแพทยอ่ื์น ๆ ใหม้ากกวา่วธีิการลดน ้าหนกัวธีิอ่ืน ๆ  
  
 ข้อเสนอแนะเพือ่การศึกษา 
 1)  ควรมีการศึกษาการใชผ้ลิตภณัฑ์น้ีในขนาดกลุ่มประชากรท่ีมากข้ึน เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือของผลการวเิคราะห์  
 2)  สามารถน าไปศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุงต่อไปในอนาคตได ้
 3)  ควรเพิ่มระยะเวลาความเปล่ียนแปลงก่อนหลงั ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะ
ยาวเสริมเพิ่มเติม  
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แบบสอบถาม เพือ่คัดบุคคลเข้าร่วมงานวจัิย จ านวน 20 คน 
ในหัวข้อการศึกษาผลจากการรับประทานโปรตีนสกดัจากพชืต่อการลดภาวะอ้วนลงพุง 

วทิยาลยัการแพทย์บูรณการ สาขาวชิา วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
มหาวทิยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์ 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ-นามสกุล......................................................... 
อาย…ุ…. เพศ…….. ส่วนสูง ……. cm. 
ระดบัการศึกษา............................ 
อาชีพ............................  
รายได ้
 ยงัไม่ไดท้  างาน  
 10,000 – 25,000 
 25,001 - 50,000 
 50,001 - 100,000 
 100,000 ข้ึนไป 

2. ภาวะอารมณ์ในการท างาน (ระดบั 1-5) 
a.  5 เครียดมาก  
b.  4 เครียดปานกลาง 
c.  3 เครียดบา้งเล็กนอ้ย  
d.  2 สบายๆ  
e.  1 มีความสุข 

3. โรคประจ าตวั   ไม่มี     มี โปรดระบุ….………….  
4. ภาวะใดท่ีท่านประสบและพบเจออยู ่ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ (ไม่มี ใหข้า้มไปขอ้ถดัไป) 

a.  ไขมนั ความดนั น ้าตาลสูงนิดหน่อย  
b.  โรคหวัใจและหลอดเลือด 
c.  ความดนัสูง  
d.  เบาหวาน  
e.  ไขมนัสูง 
f.  กรดไหลยอ้น 
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g.  อาหารไม่ยอ่ย 
h.  ทอ้งผกู  
i.  โรคไต 
j.  โรคกระดูกพรุน 
k.  โรคตบั 
l.  โรคมะเร็ง มะเร็งอะไร……….. 
m.  โรคอมัพฤต อมัพาต 
n.  โรคเก๊าท ์หรือท่ีเก่ียวกบัขอ้เข่า 
o.  เน้ืองอก ตามอวยัวะต่างๆ ระบุ…………….. 
p.  โรคอ่ืนๆ ระบุ......................... 

5. ท่านมีความตอ้งการลดน ้าหนกัมากระดบัใด 
a.  มากท่ีสุด  
b.  มาก 
c.  ปานกลาง 
d.  ไม่ตอ้งการลด 

6. โดยปกติท่านมีปัญหาในขอ้ใดต่อไปน้ี มากท่ีสุด 
a.  การเปล่ียนพฤติกรรมการกิน ติดหวาน ติดการกินจุบจิบ กินดึก เป็นตน้ 
b.  ไม่ชอบออกก าลงักาย 
c.  การนอนหลบั 
d.  ความเครียดในชีวติประจ าวนัสูง 
e.  ความรู้การลดน ้าหนกัยงัมีไม่มากพอ 

7. ท่านเจาะเลือดคร้ังล่าสุดเม่ือไหร่  
a.  ไม่เกิน หน่ึงเดือน 
b.  1-3 เดือน 
c.  3-6 เดือน 
d.  6 เดือนข้ึนไป 
e.  นานมากแลว้ 

8. ท่านมีคนในครอบครัว ญาติพี่นอ้งของท่านเป็นโรคในกลุ่มดงัน้ีหรือไม่ หากไม่มีขา้มขอ้น้ี 
a.  โรคหวัใจและหลอดเลือด 
b.  ความดนัสูง  
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c.  เบาหวาน  
d.  โรคไต 
e.  โรคกระดูกพรุน 
f.  โรคตบั 
g.  โรคมะเร็ง มะเร็งอะไร……….. 
h.  โรคอมัพฤต อมัพาต 
i.  โรคเก๊าท ์หรือท่ีเก่ียวกบัขอ้เข่า 
j.  เน้ืองอก ตามอวยัวะต่างๆ ระบุ…………….. 
k.  โรคอ่ืนๆ ระบุ......................... 

9. อาหารเสริมกลุ่มใดท่ีท่านรับประทานอยู ่ณ ปัจจุบนั  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ไม่มีไปขอ้
ถดัไป 

a.  สมุนไพร 
b.  กลุ่มวติามิน เกลือแร่ รวม 
c.  น ้ามนัปลา 
d.  CLA น ้ามนัดอกค าฝอย 
e.  โปรตีนเสริม(กรุณาวงชนิดท่ีบริโภคอยู)่ Whey Protein / Isolated / BCAA / 

Soy Protein / Plant-Based Protein 
f.  อ่ืนๆ โปรด

ระบุ …………….…………….…….…………….…………….…………….… 
10. ท่านตอ้งการลดน ้าหนกัจากวนัน้ีลงไปอีกก่ีกิโลกรัม 

a.  1-5 กิโลกรัม  
b.  5-10 กิโลกรัม  
c.  10-15 กิโลกรัม 
d.  15-20 กิโลกรัม 
e.  มากกวา่ 20 กิโลกรัม 
f.  ไม่ตอ้งการลดน ้าหนกั 

11. ท่านเคยพยายามลดน ้าหนกัมาก่อนหรือไม่ 
a.  เคย ไปขอ้ต่อไป 
b.  ไม่เคย ขา้มไปขอ้ท่ี 13 
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12. ท่านเคยผา่นวธีิการลดน ้าหนกัมาแบบใด ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
a.  ทานยาลดน ้าหนกั  
b.  อดอาหาร 
c.  เขา้สถาบนัลดน ้าหนกั 
d.  ออกก าลงักาย หรือฟิตเนส 
e.  ดูดไขมนั 
f.  Atkin’s Diet (จ ากดัคาร์โบไฮเดรต) 
g.  Ketogenic Diet (ทานไขมนัเป็นหลกั คาร์โบไฮเดรตต ่า) 
h.  High-Protein Diet (โปรตีนสูง) 
i. วธีิอ่ืนๆ โปรดระบุ.......... 

13. ท่านกลบัมา Yoyo หรืออว้นใหม่อีกคร้ังหรือไม่  
a.  ใช่ 
b.  ไม่เคย 

14. ท่านมีพฤติกรรมกินจุกจิกหรือไม่ 
a.  ใช่ 
b.  ไม่ 

15. งบประมาณท่ีท่านเคยใชจ่้ายไปกบัการลดน ้าหนกั 
a.  ทราบระบุ ..………………….บาท  
b.  ไม่ทราบ 

16. หากท่านลดน ้าหนกัในคร้ังน้ี ประสบความส าเร็จ ท่านจะใหร้างวลัตวัเองอยา่งไร 
a.  ฉลองม้ือใหญ่จดัเตม็ 
b.  ซ้ืออะไรก็ตามท่ีชอบ  
c.  เท่ียว 
d.  ดีต่อใจ 

17. ท่านมีความประสงคข์อเขา้ร่วม งานวจิยัช้ินน้ี โดยท่ีท่านจะไดค้วามรู้ติดตวัตลอดไป
หรือไม่ 

a.  เขา้ร่วม 
b.  ไม่สนใจ 

 
***ขอบคุณท่ีร่วมตอบแบบสอบถาม*** 
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แบบฟอร์มการยนืยันการขอเข้าร่วม 
 

ขา้พเจา้มีความประสงคใ์นการเขา้ร่วมงานวิจยัช้ินน้ี ดว้ยความเต็มใจ และความยินยอม
ในการปฏิบติัตามค าแนะน าทุกประการเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด โดยระหว่างเขา้ร่วม
โครงการจะได้รับค าแนะน า ความรู้  รวมถึงการทราบผลเลือด ค่าองค์ประกอบร่างกาย เพื่อ
ประโยชน์ต่อส่วนรวมในการแปลผล ทั้งน้ีขอ้มูลส่วนตวัจะถูกบนัทึกเป็นความลบั การตรวจเลือด
จะด าเนินการโดยแพทยว์ิชาชีพ  ส่วนการชัง่น ้ าหนกัวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย จะด าเนินการ
โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีผ่านการอบรม   หรือท างานท่ีเก่ียวขอ้งทางด้านสุขภาพวิชาชีพ งานวิจยัช้ินน้ีมี
จุดประสงค์เพื่อการศึกษาการดูแลภาวะอว้นลงพุง ทั้งน้ีเพื่อให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองท่ีสามารถท าได้ และเป็นการลดภาระงบประมาณในการรักษาในอนาคตท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดทั้งในระดบัครัวเรือนสู่ในวงกวา้งต่อไป  
 

ลงช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการ............................................................   
(........................................................) 

 
 

พยาน..................................................... 
(........................................................) 
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ภาคผนวก  ข 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจิยั 
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 ช่ือผู้เข้าร่วมงานวจัิย .........................................................  อายุ.......... ปี   เพศ................ 
ส่วนสูง .................. เซนติเมตร  
ผลเลอืดก่อนเข้าการวจัิย บันทกึ ณ วนัที่ ............................ 
ความดนั ..............  ระดบัไขมนัTG…… FBS…… LDL……. HDL………….. Total CHL……… 
ผลเลอืดหลงัจบการบันทกึผล บันทกึ ณ วันที่ ........................... 
ความดนั ..............  ระดบัไขมนัTG…… FBS……. LDL……. HDL………….. Total CHL……… 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 วนัแรก 
…/…./…. 

อาทิตยท่ี์1 
…/…./…. 

อาทิตยท่ี์2 
…/…./…. 

อาทิตยท่ี์3 
…/…./…. 

อาทิตยท่ี์4 
…/…./…. 

น ้าหนกั      
% มวลไขมนั      
ระดบัไขมนัช่องทอ้ง      
% มวลกลา้มเน้ือ      
รอบเอว (ซม.)      
BMI      
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ภาคผนวก  ค 
แบบค านวณปริมาณโปรตนีเฉพาะบุคคลของผู้เข้าร่วมการวจิยั 
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แบบค านวณปริมาณโปรตีนเฉพาะบุคคลของผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ผู้เข้าร่วมการวจัิย ช่ือ........................................................ หมายเลข.................. 

  
ปริมาณโปรตีนต่อวัน 

น ้าหนกัตวั 1 kg ต่อโปรตีน 1.2 กรัม 
น าน ้าหนกัตวั ........ กิโลกรัม x โปรตีน 1.2 กรัม 
 = โปรตีนท่ีควรไดรั้บ ………… กรัมต่อวนั 
 

คิดเป็นจ านวนช้อน  
1 ชอ้นตวงท่ีจดัให ้= ใหโ้ปรตีน 8 กรัม จาก นิวทริไลท ์ออลแพลน โปรตีน  
ดงันั้นน าโปรตีนต่อวนัหารดว้ย 8 = จ านวน............... ชอ้นต่อวนั  

 
ค าแนะน าระหว่างเข้าโปรแกรม 

1. เล่ียงของทอด ของมนั 
2. ด่ืมน ้าใหม้ากพอ วนัละ 2-3 ลิตร 
3. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 15นาที เช่น เดินเร็ว ป่ันจกัรยาน หรือกายบริหาร 
4. จ ากดัพลงังาน 60% ของ BMR อตัราการเผาผลาญรวมทั้งวนั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 เชา้ กลางวนั ระหวา่งม้ือ (ถา้มี) เยน็ 
นิวทริไลท ์ออลแพลน โปรตีน .......ชอ้น ม้ือปกติ .......ชอ้น .......ชอ้น 
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ภาคผนวก  ง 
แบบบันทึกพฤตกิรรมการบริโภคของผู้รับการวจิยั 
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แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคของผู้รับการวจัิย 
 

ช่ือ................................... หมายเลข....... ปริมาณโปรตีนท่ีคาดวา่จะไดรั้บในแต่ละวนั............... กรัม 
 
 

วนัที่ รายการอาหาร 
ม้ือเชา้ 

รายการอาหาร 
ม้ือกลางวนั 

ระหวา่งม้ือ 
(ถา้ไม่มีให ้- ) 

รายการ
อาหารม้ือเยน็ 

ปริมาณโปรตีนเฉล่ีย
ของวนั (กรัม) 

ก่อนเขา้โปรแกรม ระบุอาหาร
ปกติ 

ระบุอาหาร
ปกติ 

ระบุอาหาร
ปกติ 

อาหารปกติ  

วนัที่ ก ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ ข ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ ค ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

เฉล่ียทั้งสามวนัก่อนเขา้
โปรแกรม 

     

เขา้โปรแกรม ตามโปรแกรม ระบุอาหาร
ปกติ 

ตามโปรแกรม ตาม
โปรแกรม 

 

วนัที่ 1 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 2 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 3 …………. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 4 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  
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วนัที่ 5 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 6 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 7 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 8 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 9 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 10 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 11 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 12 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 13 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 14 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 15 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 16 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  
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วนัที่ 17 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 18 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 19 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 20 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 21 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 22 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 23 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 24 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 25 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 26 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 27 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 28 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  
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วนัที่ 29 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

วนัที่ 30 ………….. 
พลงังานแต่ละม้ือ 
ออกก าลงักายให้  
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ภาคผนวก จ  
ตารางรายการอาหารแลกเปลีย่น 
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ตารางรายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food Exchange List) 
 

 
ท่ีมา Mayo Clinic. Diet Manual. A Handbook of Dietary Practices. 6th. ed. Philadelphia, B.C. 

Deeker Inc. 1988 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อมูลดบิ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลด้านองค์ประกอบร่างกาย  
 ก่อนการทดลอง และลงัการทดลองเป็นเวลา 30 วนั โดยแยกเป็นค่าต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ค่าน ้าหนกัตวั 
2. ค่า % มวลไขมนัใตผ้วิหนงั  
3. ค่า % มวลกลา้มเน้ือโครงร่าง 
4. ค่าไขมนัช่องทอ้ง 
5. ค่า BMI 

 
ผลการตรวจน า้หนักตัว 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 75.1 74.2 

หมายเลข 2 74.7 74.2 
หมายเลข 3 82.1 81.9 
หมายเลข 4 73.1 69.9 
หมายเลข 5 66.1 68.1 
หมายเลข 6 85.9 85.6 
หมายเลข 7 81.8 77.8 
หมายเลข 8 61.9 60.8 
หมายเลข 9 63.4 62.2 
หมายเลข 10 63 62.9 
หมายเลข 11 67 64.5 
หมายเลข 12 66.1 65.7 
หมายเลข 13 66.7 66.3 
หมายเลข 14 63.7 64.8 
หมายเลข 15 61.2 60 
หมายเลข 16 64 62.6 
หมายเลข 17 66.5 67.7 
หมายเลข 18 73 72.1 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่า % ไขมันในร่างกาย 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ก่อน หลงั 

หมายเลข 1 42.5% 41.4% 
หมายเลข 2 40.3% 39.8% 
หมายเลข 3 29.8% 28.8% 
หมายเลข 4 26.1% 24.3% 
หมายเลข 5 35.4% 33.6% 
หมายเลข 6 38.2% 36.6% 
หมายเลข 7 37.7% 38.2% 
หมายเลข 8 38.6% 38.4% 
หมายเลข 9 36% 35.7% 
หมายเลข 10 36% 35.2% 
หมายเลข 11 34% 32.7% 
หมายเลข 12 37.2% 35.9% 
หมายเลข 13 32.9% 34.2% 
หมายเลข 14 35.6% 35.6% 
หมายเลข 15 29.7% 28.2% 
หมายเลข 16 37% 35.8% 
หมายเลข 17 25% 23.7% 
หมายเลข 18 31.3% 30.6% 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่า % มวลกล้ามเนือ้โครงร่าง 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ก่อน หลงั 

หมายเลข 1 20.6% 20.8% 
หมายเลข 2 22.3% 22.5% 
หมายเลข 3 29.3% 30.1% 
หมายเลข 4 31.8% 33.1% 
หมายเลข 5 24.9% 25.2% 
หมายเลข 6 22.7% 23.1% 
หมายเลข 7 23.1% 23.3% 
หมายเลข 8 23% 23.5% 
หมายเลข 9 24.4% 24.6% 
หมายเลข 10 24.7% 24.9% 
หมายเลข 11  24.2% 24.9% 
หมายเลข 12  23.7% 24% 
หมายเลข 13 25.5% 25.2% 
หมายเลข 14 24.2% 24.1% 
หมายเลข 15 26.2% 26.7% 
หมายเลข 16 23.4% 24.3% 
หมายเลข 17 34.6% 35.4% 
หมายเลข 18  28.2% 28.9% 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจเส้นรอบเอว (ซม.) 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ก่อน หลงั 

หมายเลข 1 107 103 
หมายเลข 2 99 99 
หมายเลข 3 103 103 
หมายเลข 4 97 90 
หมายเลข 5 86 84 
หมายเลข 6 103 104 
หมายเลข 7 97.5 94 
หมายเลข 8 90 88 
หมายเลข 9 88 89 
หมายเลข 10 90 85 
หมายเลข 11 88 86 
หมายเลข 12  94 92 
หมายเลข 13 85 85 
หมายเลข 14 90 91 
หมายเลข 15 81 78 
หมายเลข 16 92 89 
หมายเลข 17 86 83 
หมายเลข 18 95 95 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่าดัชนีมวลกาย 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ก่อน หลงั 

หมายเลข 1 36.7 36.3 
หมายเลข 2 29.2 29 
หมายเลข 3 29.1 29 
หมายเลข 4 25.9 24.8 
หมายเลข 5 25.8 26.6 
หมายเลข 6 30.4 30.3 
หมายเลข 7 29.7 28.2 
หมายเลข 8 27.5 25.3 
หมายเลข 9 26.1 25.6 
หมายเลข 10 24.3 24.3 
หมายเลข 11  26.2 25.2 
หมายเลข 12 27.2 27 
หมายเลข 13 24.5 24.4 
หมายเลข 14 27.6 28 
หมายเลข 15 25.1 24.7 
หมายเลข 16 28.6 27.8 
หมายเลข 17  26 26.4 
หมายเลข 18 28.2 27.8 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการทางคลนิิก  
 ก่อนการทดลอง และลงัการทดลองเป็นเวลา 30 วนั โดยแยกเป็นค่าต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ค่าความดนัทั้งค่าบนและค่าล่าง 
2. ค่า Total Cholesterol 
3. ค่าไขมนั LDL-C 
4. ค่าไขมนั HDL-C 
5. ค่าไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 
6. ค่าน ้าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) 

ผลการตรวจค่าความดัน (mmHg) 
อาสาสมคัร ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 141/87 - 

หมายเลข 2 120/80 110/76 
หมายเลข 3 121/85 116/83 
หมายเลข 4 119/79 - 
หมายเลข 5 128/96 - 
หมายเลข 6 142/86 - 
หมายเลข 7 139/81 - 
หมายเลข 8 98/56 90/53 
หมายเลข 9 136/76 138/84 
หมายเลข 10 109/68 117/76 
หมายเลข 11 114/72 121/74 
หมายเลข 12 117/83 115/76 
หมายเลข 13 147/95 130/83 
หมายเลข 14 120/70 - 
หมายเลข 15 - - 
หมายเลข 16 - - 
หมายเลข 17 - - 
หมายเลข 18 - - 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่า Total Cholesterol 
อาสาสมคัร ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 175 268 

หมายเลข 2 167 189 
หมายเลข 3 212 187 
หมายเลข 4 185 218 
หมายเลข 5 115 114 
หมายเลข 6 223 228 
หมายเลข 7 187 164 
หมายเลข 8 260 244 
หมายเลข 9 294 204 
หมายเลข 10 249 248 
หมายเลข 11 207 184 
หมายเลข 12 154 164 
หมายเลข 13 187 212 
หมายเลข 14 258 264 
หมายเลข 15 154 146 
หมายเลข 16 237 194 
หมายเลข 17 157 204 
หมายเลข 18 224 223 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่า HDL-C  
อาสาสมคัร ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 68 60 

หมายเลข 2 51 57 
หมายเลข 3 39 38 
หมายเลข 4 58 60 
หมายเลข 5 38 46 
หมายเลข 6 52 53 
หมายเลข 7 56 66 
หมายเลข 8 50 52 
หมายเลข 9 59 54 
หมายเลข 10 99 91 
หมายเลข 11 54 74 
หมายเลข 12  63 63 
หมายเลข 13  35 39 
หมายเลข 14 34 38 
หมายเลข 15  36 39 
หมายเลข 16 73 68 
หมายเลข 17 60 51 
หมายเลข 18 54 61 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่า LDL-C  
อาสาสมคัร คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
หมายเลข 1 115 191 

หมายเลข 2 102 108 
หมายเลข 3 136 131 
หมายเลข 4 113 159 
หมายเลข 5 54 55 
หมายเลข 6 140 144 
หมายเลข 7 119 82 
หมายเลข 8 170 160 
หมายเลข 9 197 120 
หมายเลข 10 129 144 
หมายเลข 11 131 116 
หมายเลข 12 74 76 
หมายเลข 13 118 158 
หมายเลข 14 181 190 
หมายเลข 15 100 85 
หมายเลข 16 146 107 
หมายเลข 17 89 118 
หมายเลข 18 172 121 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่าไขมันไตรกลเีซอไรด์ 
อาสาสมคัร ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 72 83 

หมายเลข 2 70 116 
หมายเลข 3 181 88 
หมายเลข 4 72 67 
หมายเลข 5 111 63 
หมายเลข 6 153 126 
หมายเลข 7 66 60 
หมายเลข 8 201 158 
หมายเลข 9 189 148 
หมายเลข 10 56 37 
หมายเลข 11 109 100 
หมายเลข 12 113 148 
หมายเลข 13 169 148 
หมายเลข 14 179 105 
หมายเลข 15 88 51 
หมายเลข 16 73 74 
หมายเลข 17 109 146 
หมายเลข 18 149 175 
หมายเลข 19 - - 

หมายเลข 20 - - 
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ผลการตรวจค่าน า้ตาลหลงัอดอาหาร (FBS) 
อาสาสมคัร ก่อน หลงั 
หมายเลข 1 103 80 

หมายเลข 2 106 104 
หมายเลข 3 99 99 
หมายเลข 4 107 94 
หมายเลข 5 81 79 
หมายเลข 6 92 90 
หมายเลข 7 91 95 
หมายเลข 8 103 97 
หมายเลข 9 106 92 
หมายเลข 10 91 96 
หมายเลข 11 128 137 
หมายเลข 12 114 110 
หมายเลข 13 97 100 
หมายเลข 14 95 95 
หมายเลข 15 101 107 
หมายเลข 16 86 79 
หมายเลข 17 101 107 
หมายเลข 18 93 95 
หมายเลข 19 - - 
หมายเลข 20 - - 
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ภาคผนวก ช 
แบบรายงานผลค่า BIA 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ – นามสกุล ธารินทร์  เจริญเศรษฐศิลป์ 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2560  ศิลปศาสตร์บณัฑิต สาขาเศรษฐศาสตร์
 ประกอบการ (หลกัสูตรนานาชาติ) 
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั ก าลงัศึกษา 
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