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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลการบริโภคเครื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษา

ต่อน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอล และ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 71 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย/กลุ่ม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 36 ราย/กลุ่ม โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับโภชนศึกษา แต่เฉพาะในกลุ่มทดลองจะได้รับ
เคร่ืองดื่มน้ําสํารองชนิดกระป๋องปริมาณ 180 มิลลิลิตร วันละ 2 กระป๋อง ในมื้อเที่ยงและมื้อเย็น เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับใยอาหารเพิ่มขึ้น จะสามารถลด
ปริมาณพลังงานและสารอาหารจากการบริโภคได้ นอกจากนี้ผลต่างระหว่าง ดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว ค่า
สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก และระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองลดลงอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.021, p=022, p=0.037, p<0.001 ตามลําดับ) สําหรับน้ําหนักตัว และระดับไตร
กลีเซอไรด์ในเลือด ภายหลังการทดลองมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการบริโภคเคร่ืองดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษาสามารถลด 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้ 
 
คําสําคัญ: น้ําสํารอง, น้ําหนักเกิน, โคเลสเตอรอล 
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Abstract 
The objective of this study was to investigate the effects of Malva nut beverage 

(Scaphium macropodum Beaum Stercullacea) with nutrition education on body weight 
(BW), body mass index (BMI), waist circumference, waist to hip ratio(W/H ratio), serum 
cholesterol and serum triglyceride. The study was Quasi Experimental Research. Of 71 health 
officials, the participants were divided into experimental group (n=35 persons) and the 
comparison group (n=36 persons). Both groups were received nutrition education. But only 
experiment group got Malva nut beverage cans with volume of 180 ml. The individual 
subject of experimental group received 2 cans for lunch and dinner daily for a period of 8 
weeks. All subjects were assessed for 3-day food records, body weight (BW), body mass 
index(BMI), waist circumference, waist to hip ratio (W/H ratio), serum cholesterol and serum 
triglyceride before and after the experiment to calculate the differences between the 
experimental and the comparison group. Statistical analysis was performed using t-test 
with significance at p<0.05. 

From this research, it was found that providing nutrition education and increasing 
dietary fiber intake from Malva nut beverage resulted in reduced the consumption of 
energy and nutrients. In addition, BMI, waist circumference, W/H ratio, and serum 
cholesterol comparing between before and after the experiment were decreased 
significantly (p = 0.021, p = 022, p = 0.037, p< 0.001, respectively) body weight (BW), and 
serum triglyceride were also decreased but did not find a statistically significant difference. 

 
Keyword: Malva Nut, Over Weight, Serum Cholesterol 
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บทนํา 
บุคลากรในโรงพยาบาลนับว่าเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความสําคัญ หากเกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต จะทําให้เกิดการ
สูญเสียทรัพยากรที่ มีความสําคัญไป จากการตรวจสุขภาพ
ประจําปี 2554  ของบุคลากรในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์บุคลากรที่
มีอายุ 35 ปีขึ้นไปตรวจสุขภาพ จํานวน 618 คน พบว่ามีค่าดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรและมีภาวะไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอล) ต้ังแต่ 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถึง 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จํานวน 
125 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 (กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2554) นับว่าเป็นภาวการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ี
ต้องตระหนักและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคหัวใจ ท้ัง
โรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจวาย รวมทั้ง
การเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน ท้ังนี้เนื่องจากเมื่อมีน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้นจะเพิ่มการทํางานกล้ามเนื้อหัวใจเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงหากเกิดต่อเนื่องกันเป็นเวลานานจะ
ทําให้เกิดโรคหัวใจวายได้ โดยผู้ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 20 
จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายมากขึ้นถึงสามเท่า (ดํารง กิจกุศล, 
2545) 

ปัจจุบันมีคนนิยมบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพร (น้ําสํารอง) 
ท่ีมีสรรพคุณเรื่องการกําจัดไขมันออกจากร่างกายแบบวิธี
ธรรมชาติ ด้วยการลดการดูดซึมของไขมัน โดยเนื้อสํารองจะช่วย
ดูดซับไขมันเอาไว้ แล้วนําไปทิ้งพร้อมการขับถ่ายเนื่องจากมีกาก
ใยสูงไปช่วยจับไขมัน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีต้องการจะลดความ
อ้วน ซ่ึงน้ําสํารองที่วางจําหน่ายนั้นจะมีการบรรยายสรรพคุณไว้
มากมาย ได้แก่ ลดความอ้วน แก้ร้อนใน กระหายน้ํา แก้ไอ ขับ
เสมหะ ยาระบาย ทําให้น้ําสํารองกลายเป็นเครื่องดื่มท่ีคนไทย
รับประทาน ติดอันดับหนึ่งในสิบของประเทศ (น้ําฝน ปิยะตระกูล, 
2550) และปัจจุบันปัญหา โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูงกําลังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ รวมทั้งปัญหาน้ําหนักเกินและไขมัน
ในเลือดสูงในบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และผลการตรวจ
สุขภาพประจําปี 2554 ข้างต้นยังถือว่าเป็นปัญหาสําคัญที่
จะต้องเร่งหาแนวทางแก้ไข โดยนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ท่ีส่ ง เสริมให้บุคลากร
โรงพยาบาลเป็นแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายและนําผลลัพธ์ท่ีได้
ไปใช้ในการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยจากรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2554) ท่ีได้มอบหมายให้กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
กํากับดูแล “องค์ประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้มีการส่งเสริมสุขภาพ และมีการจัดให้มี
สถานที่/ร้านค้า ท่ีให้บริการสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ/อาหาร
สุขภาพ และไม่จําหน่ายผลิตภัณฑ์และอาหารที่ไม่ส่งเสริม
สุขภาพจัดหาผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ” รวมไปถึงคุณสมบัติ และ

ประโยชน์ของเครื่องดื่มน้ําสํารองที่ช่วยในการลดน้ําหนัก 
ตลอดจนยังไม่มีรายงานการศึกษาวิจัยท่ีเด่นชัดในด้านสรรพคุณ
ของน้ําสํารองต่อระดับไขมันในเลือด   

ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการดื่มน้ําสํารอง
ร่วมกับการให้การให้โภชนศึกษาต่อการลดน้ําหนักตัว และไขมัน
ในเลือด ท้ังนี้ เพื่อเป็นการแก้ปัญหา ตลอดจนเป็นแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และบุคคลท่ัวไป
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าน้ําหนักตัว, ดัชนี
มวลกาย, เส้นรอบเอว, สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก,
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลอง (บริโภคเครื่องดื่มน้ําสํารอง) กับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโครงการ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) รวบรวมข้อมูลตามตัวแปร 
ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยคัดเลือกตัวอย่างที่ตรงตามลักษณะประชากรที่
กําหนดไว้ แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มแบบ
ง่าย มีเลขกํากับหน่วยรายชื่อ โดยกําหนดให้มีเพศชายจํานวน 
9 คน เพศหญิงจํานวน 27 คนท้ังสองกลุ่ม 

ในช่วงเริ่มก่อนการทดลองมีการประเมินข้อมูลพื้นฐาน
ของ สอบถามประวัติการรับประทานอาหารโดยใช้แบบบันทึก
อาหารรับประทาน 3 วัน (3 days food record)โดยให้ 2 วัน
เป็นวันทํางาน 1 วันเป็นวันหยุดงาน, ชั่งน้ําหนัก, วัดส่วนสูง 
(เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย), วัดเส้นรอบเอว, วัดเส้นรอบสะโพก
(เพื่อหาค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก) และตรวจ 
serum cholesterol, serum triglyceride เพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบรับเอกสารประกอบการให้โภชน
ศึกษาการรับประทานอาหารสําหรับผู้มีภาวะโภชนาการเกิน 
ส่วนกลุ่มทดลองรับเอกสารประกอบการให้โภชนศึกษาการ
รับประทานอาหารสําหรับผู้มีภาวะโภชนาการเกิน ร่วมกับการ
รับประทานเครื่องดื่มน้ําสํารอง กําหนดสัดส่วนของเนื้อสํารอง
ร้อยละ 77 น้ําเชื่อมร้อยละ 3 และน้ําเปล่าร้อยละ 20 บรรจุขวด
ปริมาณ 180 มิลลิลิตรซ่ึงมีใยอาหารประมาณ 1.51 กรัม (จาก
การส่งตัวอย่างวุ้นสํารองตรวจวิเคราะห์ใยอาหาร วุ้นสํารอง 100 
กรัม มีใยอาหาร 1.09 กรัม โดยบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จํากัด สาขาขอนแก่น) โดยผู้ วิจัยกําหนดให้
รับประทาน 2 เวลา รับประทานพร้อมอาหารมื้อเที่ยงและมื้อเย็น 
(วันละ 2 กระป๋องใยอาหาร 3 กรัมต่อวัน) โดยมารับเครื่องดื่มน้ํา
สํารองจํานวน 14 กระป๋องเพื่อรับประทานใน 1 สัปดาห์ แล้วนัด 
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มารับเครื่องดื่มน้ําสํารองสําหรับสัปดาห์ท่ี 2  
นัดกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลเมื่อครบกําหนด 8 สัปดาห์ 

ท้ังกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง รวมเก็บข้อมูลท้ังสิ้น 2 ครั้ง 
แล้วนําข้อมูลท้ังหมดไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งข้าราชการ ลูกจ้างประจํา 

และลูกจ้างชั่วคราว ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีระดับ
ไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอล) ต้ังแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ถึง 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 125 คน เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) 

(1) มีประวัติของโรคทางเมแทโบลิก (Metabolic) คือ 
เบาหวาน, ไทรอยด์, โรคหัวใจ, โรคไต และโรคตับ เป็นต้น 

(2) มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก ±4.5 กิโลกรัมใน
รอบ 2 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(3) เป็นผู้ท่ีออกกําลังกายต่อเนื่อง 30 นาที 3 วันต่อ
สัปดาห์ (เช่น ว่ิง, เต้นแอโรบิก) 

(4) มีโอกาสขาดการติดตาม การรับเครื่องดื่มน้ําสํารอง
จากผู้วิจัย  เนื่องจากมีการฝึกอบรมที่ต่างจังหวัดมากกว่าหนึ่ง
สัปดาห์ติดต่อกันในระหว่างการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการ
คํานวณโดยใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากรสองกลุ่ม (อ้างในอรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551)  

n/กลุ่ม  ( )
2

222
Δ

+
=

σβα ZZ  

การศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษาผลของการรับประทาน
เครื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษาต่อน้ําหนัก และ
ระดับไขมันในเลือด เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ดังนั้นในการคํานวณ
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการศึกษาของ 
มณฑนา ธีรจันทรานนท์ (2539)  

n คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
คือ กําหนดช่วงเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  

= 0.05, = 1.96 
 คือ กําหนดอํานาจในการทดสอบ = 80%  

ความแม่นยํา   = 0.2, = 0.84 
Δ  คือ ความแตกต่างของผล (effect size) 
คํานวณจาก = 1.1 

2σ  คือ ความแปรปรวนของตัวแปรผลท่ีใช้ 
คํานวณขนาดตัวอย่าง  
แทนค่าในสูตร ดังนี้ 

n / กลุ่ม =  = 31.86 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้
ต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน รวมตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจํานวน 

64 คน และการศึกษาในสถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างอาจมีผู้ตก
สํารวจ หรือมีผู้สูญหายจากการสํารวจ เพื่อไม่ให้กลุ่มตัวอย่างมี
ผลต่อ statistical precision หรือ power ในการสรุปผลการศึกษา 
จะต้องมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยนําอัตราตก
สํารวจหรืออัตราการสูญหายจากการติดตามมาใช้ในการคํานวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2547) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวนที่ต้องการศึกษา และ
เป็นตัวแทนของประชากร และมีการนําผู้สูญหายจากการติดตาม
มาร่วมวิเคราะห์ โดยใช้สูตรดังนี้ 

( )21 d
Nnnds −

=  

N คือ ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้จากสูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอย่าง 

ndsn  คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
d  คือ สัดส่วนตกสํารวจหรือสูญหายจากการติดตาม 
ในการวิจัยครั้งนี้ คํานวณขนาดตัวอย่างได้ 31.86 คน 

คาดว่าจะมีผู้ตกสํารวจร้อยละ 10.00 โดยนําอัตราการตกสํารวจ
หรืออัตราการสูญหายจากการติดตามมาใช้คํานวณปรับเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างในการศึกษา (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 

แทนค่า 
( )210.01

86.31
−

=ndsn = 35.40 ≈  36  คน 

จากการคํานวณข้างต้นต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจํานวน 72 คน  

• วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ทําการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) จํานวน 72 คน และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 36 คน เป็นชาย 9 คน หญิง 27 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล  แบ่งออกเป็น  3 

ประเภท ได้แก ่
(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 

(2) แบบบันทึกอาหารรับประทาน 3 วัน (3-days 
food record) โดยให้ 2 วันเป็นวันทํางาน 1 วันเป็นวันหยุดงาน 

(3) แบบบันทึกการ ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง (หาค่าดัชนี
มวลกาย BMI) วัดเส้นรอบเอว วัดเส้นรอบสะโพก (หาค่าสัดส่วน
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(serum cholesterol, serum triglyceride) ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง มีนาคม พ.ศ.2555 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA Version 10.0 

โดยใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน 
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การอธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากแบบบันทึกอาหาร
รับประทาน 3 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
INMUCAL version 7.0 แสดงผลข้อมูลปริมาณพลังงานและ
สารอาหารที่ได้รับเป็นค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ภายใต้ช่วงความเชื่อมั่นว่า 95% เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ t-
test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 แสดงผลข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 74.29 และ 75.00 อายุเฉลี่ย 46.46±6.05 ปี และ 
47.44±6.07 ปี อาชีพข้าราชการร้อยละ 42.87 และ 52.78 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 48.57 และ 50.00 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

2. พลังงานและสารอาหารที่ได้รับ 
จากการสอบถามการบริโภคอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลองพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับปริมาณพลังงานเพิ่มขึ้นแต่กลุ่มทดลองมีการบริโภคลด
น้อยลงทําให้ได้รับปริมาณพลังงานลดน้อยลง (ตารางที่ 2) 

3. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว เส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ก่อนและหลังทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว เส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%CI (ตารางที่ 3) และเมื่อเปรียบเทียบ
ผลของการบริโภคเครื่องดื่มน้ําสํารองภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.021) ท่ีระดับความ
เชื่อมั่น (95%CI: -2.89 ถึง -0.24) ค่าเส้นรอบเอวลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.022) ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
(95%CI: -8.34 ถึง -0.67) ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพกลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.037) ท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น (95%CI: -0.06 ถึง -0.00) ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น (95%CI: -55.30 ถึง -20.77) (ตารางท่ี 4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้นํามาอภิปรายผลดังนี้ 
น้ําหนักตัวและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโครงการแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยน้ําหนักแตกต่างกันเฉลี่ย 2.81 
กิโลกรัม จากผลการทดลองข้างต้นพบว่าหลังสิ้นสุดโครงการ
กลุ่มเปรียบเทียบมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.93 กิโลกรัม แต่กลุ่ม
ทดลองมีน้ําหนักลดลงเฉลี่ย 2.54 กิโลกรัม จึงส่งผลเมื่อนําค่า
ความแตกต่างของน้ําหนักตัวเมื่อเปรียบเทียบน้ําหนักของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังสิ้นสุดโครงการมีค่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
แตกต่างกันเฉลี่ย 92.11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพก และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเจน ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของญษมณ 
ละทัยนิล (2553) ท่ีกลุ่มทดลองรับประทานเครื่องดื่มน้ําสํารอง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์สามารถลดน้ําหนักและเส้นรอบเอวได้ แต่
การศึกษานี้ได้ระบุปริมาณใยอาหารที่ได้รับจากเครื่องดื่มน้ําสํารอง
แต่ละกระป๋องและกําหนดช่วงเวลาในการรับประทานที่ชัดเจน 
รวมถึงวิธีการรับประทานเครื่องดื่มน้ําสํารองให้ได้ผลการทดลอง
ท่ีดีย่ิงขึ้นจากการติดตามสอบถามกลุ่มทดลองทุก 2 สัปดาห์ โดย
ได้ผลสรุปว่าให้รับประทานเครื่องดื่มน้ําสํารอง 1 กระป๋องตาม
ด้วยน้ํา 1 แก้ว ก่อนรับประทานอาหารเที่ยงและอาหารเย็น จะ
ทําให้รับประทานอาหารได้น้อยลงและอิ่มนานขึ้น ขับถ่าย
สะดวก ทําให้รู้สึกเบาตัว กลุ่มทดลองรับประทานเครื่องดื่มน้ํา
สํารองอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังเครื่องดื่มน้ําสํารองไม่ได้ส่งผล
ข้างเคียงใดใดต่อกลุ่มทดลอง ทําให้เห็นผลที่น่าพอใจ คือ
สามารถลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าสัดส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ ใยอาหารมีผลกับการถ่าย
อุจจาระ ท้ังนี้เพราะใยอาหารอมน้ําในลําไส้ใหญ่ ทําให้น้ําหนัก
ของใยอาหารเพิ่มได้ 4-6 เท่า มีผลให้สําไส้ใหญ่บีบตัวบ่อยขึ้น 
และน้ําหนักของอุจจาระเพิ่มมากขึ้น ลักษณะของอุจจาระไม่แข็ง 
ใยอาหารสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยใยอาหาร
จับเอาโคเลสเตอรอลไว้ ทําให้ปริมาณของโคเลสเตอรอลที่จะดูด
ซึมเข้าร่างกายน้อยลง และลดการนําไปใช้ประโยชน์ของ
สารอาหาร ภายในลําไส้เล็กส่วนประกอบของอาหารจะถูกย่อย
และสารอาหารจะถูกดูดซึมผ่านเซลล์เย่ือบุ ใยอาหารชนิดต่างๆ 
สามารถ ยับย้ังการทํางานของเอ็นไซม์จากตับอ่อนที่ใช้ย่อยคาร์
โบไฮเดรท ไขมัน และ โปรตีน (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2553) เป็นไป
ตามสมมติฐานข้างต้นคือบุคลากรในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มี
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง
หลังการดื่มเครื่องดื่มน้ําสํารองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์และกลุ่ม
ทดลอง (รับประทานเครื่องดื่มน้ําสํารอง) มีค่าน้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังผลการศึกษาข้างต้น 
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สรุป ผลการศึกษาการบริโภคเรื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับ
การให้โภชนศึกษา พบว่า ปริมาณใยอาหารจากการบริโภคน้ํา
สํารอง สามารถลดปริมาณอาหารที่บริโภคได้ การศึกษาการ
บริโภคเรื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษาสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพกและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) สําหรับน้ําหนักตัวและระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ในเลือดมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การ
บริโภคเรื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษา สามารถลด
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพก และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้อย่างชัดเจน และ
อาจเป็นแนวทางในการลดน้ําหนักตัว และระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดของบุคคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รวมท้ังบุคคลอื่นๆ 
ต่อไป 

ข้อจํากัด งานวิจัยนี้ไม่ได้จํากัดปริมาณอาหารและ
พลั ง งานในแต่ละ ม้ืออาหารทั้ ง ในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ แต่มีเอกสารแนะนําปริมาณอาหารและพลังงานใน
อาหารเพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสามารถเลือก
รับประทานด้วยตนเองซ่ึงเป็นเนื้อหาในการให้โภชนศึกษา 

ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 
เครื่องดื่มน้ํ าสํารองที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น

เครื่องดื่มท่ีคิดค้นสูตรเฉพาะการศึกษาที่มีน้ําตาลน้อยและใย
อาหารมากถึง 1.51 กรัม ซ่ึงไม่มีขายตามท้องตลาด ดังนั้นถ้า
ต้องการนําผลจากการดื่มเครื่องดื่มน้ําสํารองร่วมกับการให้โภชนศึกษา
ไปใช้ในการลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าสัดส่วน
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอล และระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ควรเลือกซ้ือวุ้นสํารองมาชงรับประทานเอง 
(วุ้นสํารอง 100 กรัม มีใยอาหาร 1.09 กรัม) (จากการส่ง
ตัวอย่างวุ้นสํารองตรวจวิเคราะห์ใยอาหาร วุ้นสํารอง 100 กรัม 
มีใยอาหาร 1.09 กรัม โดยบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศ
ไทย) จํากัด สาขาขอนแก่น) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=36) 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 9 25.71 9 25.00 
หญิง 26 74.29 27 75.00 

2. อายุ     
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.46 ± 6.05 47.44 ± 6.07 

3. อาชีพ     
ลูกจ้างชั่วคราว 13 37.14 14 38.89 
ลูกจ้างประจํา 7 20.00 3 8.33 
ข้าราชการ 15 42.86 19 52.78 

4. ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 3 8.57 2 5.56 
มัธยมศึกษา 6 17.14 12 33.33 
อาชีวศึกษา /อนุปริญญา เช่น ปวส.ปวช. 9 25.71 4 11.11 
ปริญญาตรี 17 48.57 18 50.00 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานและสารอาหารก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตัวแปรต่อวัน กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน (n=36) กลุ่มเปรียบเทียบ หลัง (n=36) กลุ่มทดลอง ก่อน (n=35) กลุ่มทดลอง หลัง (n=35) 

X  SD. X  SD. X  SD. X  SD. 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 2006.44 216.69 2120.94 90.03 2014.06 226.72 1597.00 144.61 
คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 285.93 36.30 292.81 22.89 285.63 34.64 225.75 21.65 
โปรตีน (กรัม) 72.38 8.48 77.81 7.33 72.63 8.93 63.25 8.58 
ไขมัน (กรัม) 63.69 8.71 70.94 8.63 64.56 8.59 49.00 6.06 
ใยอาหาร (กรัม) 12.31 2.65 12.50 2.22 13.50 3.27 17.81 3.62 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลค่าน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ก่อน

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ (n=36) กลุ่มทดลอง (n=35) ความแตกต่าง 95%CI  

of Mean Difference 
p-

value X  SD. X  SD. d  
น้ําหนัก(กก.) 65.25 8.57 65.91 10.79 0.66 -3.94 ถึง 5.27 0.775 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 26.11 2.19 25.92 2.73 -0.19 -1.36 ถึง 0.98 0.750 
ค่าเส้นรอบเอว(ซม.) 87.86 7.69 86.86 7.57 -1.00 -4.62 ถึง 2.61 0.581 
ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 0.91 0.05 0.90 0.06 -0.01 -0.03 ถึง 0.02 0.390 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 

221.94 14.60 219.20 14.15 -2.74 -9.55 ถึง 4.07 0.424 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  

169.17 155.45 146.80 99.86 -22.37 -84.42 ถึง 39.69 0.474 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อมูลค่าน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด หลัง

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=36) 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
ความ

แตกต่าง 
95%CI of  

Mean Difference 
p-value 

X  SD. X  SD. d  
น้ําหนัก(กก.) 66.18 9.58 63.37  10.97 -2.81 -7.68 ถึง 2.06 0.254 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 26.47 2.73 24.91 2.85 -1.56 -2.89 ถึง -0.24 0.021* 

ค่าเส้นรอบเอว(ซม.) 88.42 8.29 83.91 7.91 -4.50 -8.34 ถึง -0.67 0.022* 

ค่าสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก(ซม.) 0.91 0.06 0.88 0.07 -0.03 -0.06 ถึง 0.00 0.037* 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 240.72 45.08 202.69 24.60 -38.04 -55.30 ถึง -20.77 <0.001* 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 226.31 351.10 134.20 80.07 -92.11 -213.48 ถึง 29.27 0.134 

*p–value<0.05 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 


