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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในปัจจุบันท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมมากข้ึนซึ่งเกิดจากการบริโภค

อาหารที่ไม่สมดุลจากการได้รับพลังงานมากเกินกว่าการใช้พลังงานของร่างกาย อย่างไรก็ตาม การที่จะการควบคุม
น้้าหนักหรือลดน้้าหนักได้นั้นเป็นเรื่องที่ยากจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะต้องใช้กระบวนการหรือแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายรูปแบบ จึงท้าให้กลุ่มคนดังกล่าวมักจะล้มเหลวต่อการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนัก 
ดังนั้นในปัจจุบันอุตสาหกรรมด้านความงามและอาหารได้มีการพัฒนาอาหารเสริมต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการควบคุมน้้าหนัก
หรือลดการบริโภคซึ่งเป็นสารสกัดจากธรรมชาติเพ่ิมมากขึ้น  อย่างไรก็ตามการที่จะลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักตัว
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้นั้น นอกจากการเลือกรับประทานอาหารต่าง ๆ หรือการบริโภคอาหารเสริมต่าง ๆ แล้วนั้น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายให้ได้ในปริมาณที่เหมาะสมก็เป็นสิ่งส้าคัญที่จะต้องท้า
ควบคู่ไปด้วย ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลกลุ่มอาหารเสริมที่มีอยู่ในธรรมชาติ
จาก พืช ผัก และผลไม้ ที่มีสารส้าคัญในการช่วยลดน้้าหนัก เช่น สารสกัดจากชาเขียว สารสกัดจากพริก เป็นต้น อีกท้ัง
ยังเป็นการรวบรวมวิธีการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักที่มีอยู่ในปัจจุบัน และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์ ขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม มาประยุกต์ใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้้าหนักให้เกิดผลส้าเร็จ
ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ:  ภาวะน้้าหนักเกิน โรคอ้วน ลดน้้าหนัก สารสกัดจากธรรมชาติ 
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Abstract 
At the present, the behavioral of people change leads to increase in overweight, which is 

caused by from energy imbalance. However, the weight maintenance is difficult to control and 
change behavior. It will be required a process or method to approach for changing behavior in 
many ways. Then, the people are failed to reduce or control theirs weight. Therefore, the beauty 
and food industry has been developed various supplements for using in weight control or weight 
loss that made from natural extracts. However, the weight could be controlled by not only to 
select the healthy foods and supplements but also change the behavioral to energy balance is 
important to do as well. Then, the purpose of this review is a collection the data of natural 
supplement from plants, vegetables and fruits that contain important substances in helping to lose 
weight such as green tea extract, chilly, etc. Moreover, this review concluded the current methods 
and applied of behavioral theory the stage of change to apply it to change the behavior in weight 
loss for success in the future. 
 
Keywords:  Overweight, Obesity, Weight loss, Dietary extraction
 
บทน้า (Introduction) 

ภาวะน้้าหนักเกินอาจน้าไปสู่โรคอ้วนได้ในอนาคต 
หากขาดการควบคุมน้้าหนักหรือลดน้้าหนักอย่าง
เหมาะสมจนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
จากการส้ารวจในประชากรทั่วโลก 195 ประเทศ หรือ
ประมาณ 2 พันล้านคน พบว่าในเพศหญิง ร้อยละ 
40.7 เป็นโรคอ้วน ซึ่งพบมากกว่าในเพศชาย ที่เป็น
โรคอ้วนเพียงร้อยละ 28.4 นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหา
โรคอ้วนในเด็กมีจ้านวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งพบมากกว่า 
107 ล้านคน และพบในวัยผู้ใหญ่ 603 ล้านคน1  

โรคอ้วนเป็นภาวะที่มีการสะสมปริมาณไขมันเป็น
จ้านวนมากในร่างกาย ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร1 โรคอ้วนเป็น
สาเหตุที่ส้าคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังชนิดต่าง ๆ1 เช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดัน โลหิ ตสู ง โรคหั ว ใจ และโรคมะเร็ งบางชนิ ด 
นอกจากนี้โรคอ้วนยังมีผลต่อรูปร่างที่ไม่สวยงาม ไม่สม
ส่วน ไม่แข็งแรง ซึ่งการมีรูปร่างที่สมส่วนแข็งแรงเป็นที่
นิยมในปัจจุบัน ประกอบกับการได้รับค้าแนะน้าจาก
บุคลากรทางการแพทย์ถึงการมีสุขภาพดี จะต้องมีการ
บริโภคอาหารที่ดี และมีรูปร่างที่สมส่วน แข็งแรง จึง
ท้าให้อุตสาหกรรมด้านความงามและอาหารพัฒนา
อาหารเสริมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น อาหารเสริมลด
น้้าหนัก อาหารลดน้้าหนัก มีเพ่ิมมากขึ้นในท้องตลาด 
เพ่ือให้กลุ่มที่ต้องการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนัก
แต่ขาดการออกก้าลังกายที่เหมาะสม  

สาเหตุของการเกิดโรคอ้วนเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย 
เช่น กรรมพันธุ์  พฤติกรรม และสิ่ งแวดล้อม 2 แต่
อย่างไรก็ตามเกิดจากความไม่สมดุลของการได้รับ
พลังงานกับการใช้พลังงานซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและ
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สิ่ งแวดล้อมมากกว่าการเกิดจากพันธุกรรม  หาก
ต้องการที่จะควบคุมน้้าหนักหรือลดน้้าหนักได้ผล
ส้าเร็จนั้น นอกจากการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเลือกบริโภคในกลุ่มอาหารที่มีพลังงานน้อย มี
สารส้าคัญที่ช่วยในการลดน้้าหนักแล้วจะต้องมีการ
ออกก้าลังกายควบคู่เพ่ือใช้พลังงานส่วนเกินหรือให้มี
ความสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป
ด้วย การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคล
เพ่ือให้มีการบริโภคอาหารที่จ้ากัดทั้งปริมาณ และการ
เลือกบริโภคอาหารที่มีพลังงานน้อย หรือการเลือก
บริโภคกลุ่มอาหารที่ให้สารส้าคัญต่อการลดน้้าหนักนั้น
กับการเพ่ิมการออกก้าลังกายเพ่ือใช้พลังงานให้สมดุล
กันเป็นสิ่งที่ยากจะปรับเปลี่ยน  

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเพ่ิมการออกก้าลังกายในปัจจุบันนั้นอาจต้องใช้
ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาเป็นตัวช่วยในการ
ใช้เทคนิคต่าง ๆ ตามทฤษฎี เพ่ือให้เกิดผลส้าเร็จใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ หนึ่งในทฤษฎีทางด้าน
พฤติ ก รรมศาสตร์  ที่ น้ าม าป ระยุ กต์ ใช้ ใน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วประสบผลส้าเร็จในการลด
น้้าหนักคือ ทฤษฎี stage of change การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีดังกล่าวเป็นหนึ่งในทฤษฎีที่นิยมน้ามาใช้ในการ
ลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักเพราะมีความจ้าเพาะ
แต่ละบุคคลและเป็นที่น่าสนใจที่จะน้ามาประยุกต์ใช้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคร่วมกับการออก
ก้าลังกาย 

บทความนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลหลักการควบคุม
น้้าหนักหรือลดน้้าหนักและวิธีการที่นิยมน้ามาใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดน้้าหนักและออก
ก้าลังกาย และการรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับสาร
สกัดอยู่ ในธรรมชาติที่มีผลต่อการลดน้้าหนักหรือ

ควบคุมน้้าหนักเพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมน้้าหนัก
หรือลดน้้าหนักให้ได้ผลส้าเร็จ อย่างไรก็ตามหลักการ
และทฤษฎีเบื้องต้นของการควบคุมน้้าหนักและลด
น้้ าหนัก และการประยุกต์ ใช้กับทฤษฎีทางด้ าน
พฤติกรรมศาสตร์ยังคงยึดหลักในการน้ามาเป็น
แนวทางปฏิบัติมีดังนี้ 
1. แนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

การควบคุมน ้ าหนักโดยทฤษฎี ขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเป็นเรื่อง

ยาก การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือให้ค้าแนะน้า
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดน้้าหนักนั้น 
อาจต้องมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรม
ศาสตร์มาช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีที่ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดน้้าหนัก 
ได้แก่ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง (self-
efficacy) ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-manage-
ment) ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(transtheoretical model/stage of change model) 
แรงสนับสนุนทางสังคม (social-support) ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (social support) ทฤษฎีปัญญา
สังคม (social learning/ social cognitive theory) 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (theory of planned 
behavior)  ทฤษฎีการเรียนรู้แบบพฤติกรรมนิยมกลุ่ม 
(behavioral learning theory) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (health believe model) และโมเดล
เชิงนิเวศวิทยา (socio-ecological model)  

หนึ่ งในทฤษฎีที่นิ ยมน้ ามาประยุกต์ ใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดน้้าหนักหรือควบคุม
น้้าหนักคือ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
หรือ Stage of change 
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Stage of change  
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น

ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ของ Prochaska และ
คณะ2 ประกอบด้วยขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดังนี้  

ขั้นที ่1 precontemplation หรือขั้นที่ยังไม่สนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยังไม่เห็นความส้าคัญ ไม่
ตระหนักถึงปัญหา  

ขั้ น ที่  2 contemplation เป็ น ขั้ น ที่ เริ่ ม เห็ น
ความส้าคัญ เริ่มมีความตระหนักถึงปัญหา แต่ยังไม่คิด
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ขั้นที่  3 ขั้น preparation เป็นขั้นเตรียมความ
พร้อม  มีความตระหนั ก เกิดขึ้ นแล้ ว  อยากที่ จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว มีการเตรียมตัว แต่ยัง
ไม่ได้ลงมือปฏิบัติการเปลี่ยนพฤติกรรม คิดว่าจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวภายใน 1 เดือนข้างหน้า  

ขั้นที่ 4 action เป็นขั้นที่ลงมือปฏิบัติ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้ว แต่ยังปฏิบัติได้ ไม่เกิน 6 เดือน  

ขั้นที่ 5 Maintenance เป็นขั้นที่สามารถคงระดับ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้มากกว่า 6 เดือนแล้ว 
การประยุกต์ ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การลด
น้้าหนัก  

จากการศึกษาของ Jones และคณะ3 พบว่า เมื่อ
น้าทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการลดน้้าหนัก การ
ปรับใช้ในแต่ละ stage ให้เหมาะสม ดังนี้ 

- ในขั้ นตอน  precontemplation ผู้ ที่ ยั งไม่
สนใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในขั้นนี้ คือผู้ที่
ขาดความรู้ ขาดความตระหนักต่อปัญหาที่จะ
เกิดขึ้น การสร้างความตระหนักโดยการให้
ความรู้  การแสดงให้ เห็นถึงผลเสียที่ อาจ

เกิดขึ้นหากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะ
เป็นการกิจกรรมอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เช่น การให้ความรู้
ถึงผลเสียหรือผลกระทบของการเกิดโรคอ้วน  

- ขั้น  contemplation เป็นขั้น เริ่ม ให้ ความ
สนใจ แต่ยังไม่ปรับเปลี่ยน การจัดกิจกรรม 
เช่น การเพ่ิมความตระหนักโดยการให้ชั่ง
น้้าหนักข้อดี  ข้อเสีย ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การบอกผลเสียของการเป็นโรค
อ้วน  การให้ ก้ าลั งใจในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม การสร้างแรงบันดาลใจ จะช่วยให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น  

- ขั้น  preparation กิจกรรมที่ ให้ คือการให้
ก้ า ลั ง ใจ  ก า ร ช่ ว ย ห าแ น ว ท า ง ใน ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม4 กิจกรรมที่ช่วยในการ
เพ่ิ มความตระหนั ก  ในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม คือ การมีต้นแบบที่ดี เพ่ือสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับผู้ ที่ อยากจะเปลี่ ยน
พฤติกรรม การเสริมแรงโดยการให้ก้าลังใจ  

- ในขั้น Action การกล่าวชม และให้รางวัล
ส้าหรับผู้ที่สามารถท้าได้หรือลงมือปฏิบัติได้ 
จะช่วยให้สามารถคงพฤติกรรมนั้นได้จนถึงข้ัน
ระดับ Maintenance  

- Maintenance จะต้องให้ก้าลังใจ กล่าวชม 
ให้เป็นแบบอย่างส้าหรับกลุ่ม อ่ืน ๆ เพ่ือให้คง
ระดับพฤติกรรมนั้นได้ตลอดไป 

การน้าทฤษฎี stage of change มาประยุกต์ใช้
ในการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักในรายบุคคลนั้น
เป็นทฤษฎีที่ช่วยให้ประสบความส้าเร็จในการลด
น้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักได้เป็นอย่างดีเพราะมีการ
น้ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับความพร้อมในการปรับ
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พฤติกรรมของแต่ละบุ คคล  จากการศึกษาของ 
Sasipha และคณะ5 พบว่า การให้ค้าปรึกษาทาง
โภชนาการ โดยมีการประยุกต์การให้ค้าแนะน้าแบบ 
stage of change ที่ มี ค ว าม เห มาะสมกั บ ระดั บ
พฤติกรรม โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่ศึกษาได้รับ 
intervention ตามระดับพฤติกรรม เช่นการสร้าง
ความตระหนักโดยการให้ดูรูปภาพของคนอ้วนและโรค
ต่าง ๆ ที่เกิดจากภาวะอ้วน การให้ดูรูปภาพของผู้ที่
สามารถลดน้้าหนักได้เพ่ือสร้างแรงจูงใจ การบันทึก
อาหารในแต่ละวันที่รับประทาน ผู้วิจัยให้ค้าปรึกษา
และช่วยในการค้นหาอุปสรรคและแนะน้าแนวทาง
ส้าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับแต่
ละบุคคล และมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 4 สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ให้กิจกรรมคือ 12 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่ม
ศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้้าหนัก
จากขั้นไม่สนใจที่จะปรับเปลี่ยนเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ 
มากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งได้รับแค่สมุดให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า
การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหากมีการประยุกต์
ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้จะท้า
ให้มีหลักการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Mastellos และ
คณะ4 ได้ท้าการทบทวนการประยุกต์ใช้  stage of 
change ช่ ว ย ใน ก า รค ว บ คุ ม น้้ า ห นั ก โด ย ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและเพ่ิมการออก
ก้าลังกายโดยการให้กิจกรรมที่เหมาะกับแต่ละบุคคล 
มีการวัดระดับความพร้อมในการปรับเปลี่ยน การ

บันทึกอาหารเพ่ือดูพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่
ละบุคคล การออกก้าลังกายจะเป็นการให้ค้าปรึกษา
และแก้ปัญหาในแต่ละบุคคล ระยะเวลาที่ให้กิจกรรม
เป็ นระยะเวลา 12 สัปดาห์  จึ งจะสามารถปรับ
พฤติกรรมและลดน้้ าหนักในกลุ่มศึกษาได้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 
 
2. ทฤษฎี ความสมดุลของพลั งงาน  (Energy 

balance)6  
ค วาม สม ดุ ล ขอ งพ ลั ง ง าน เป็ น ก ฎ ห นึ่ งที่ มี

ความส้าคัญในการควบคุมน้้าหนัก หากพลังงานที่
ได้ รั บ  (Energy intake) มี ค วามสมดุ ลกั บ การใช้
พลังงาน (Energy expenditure) ดังแสดงใน รูปที่ 1 
ก็จะท้าให้สามารถควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได้  หากมีการใช้พลั งงาน  (Energy expenditure) 
มากกว่า การได้รับพลังงานก็จะท้าให้น้้าหนักลด หากมี
การได้รับพลังงานที่เกิน มากกว่าการใช้พลังงานก็จะ
ท้าให้เกิดน้้าหนักเกิน6 การน้าทฤษฎีความสมดุลของ
พลังงานมาใช้ในการควบคุมน้้าหนัก หรือลดน้้าหนัก 
หากใน 1 วัน ทราบถึงปริมาณพลังงานเบื้องต้นที่
ร่างกายต้องใช้ ในการด้ารงชีวิต  เราสามารถน้ า
หลักการความสมดุลของพลังงานเพ่ือใช้ในการควบคุม
น้้าหนัก เช่น หากมีการบริโภคอาหารในปริมาณ
พลังงานที่สู งมากกว่าปริมาณพลังงานที่ ร่างกาย
ต้องการใช้ ให้มีการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมการเผา
ผลาญของพลังงานให้มีความสมดุลกับพลังงานที่กิน
เข้าไป เพ่ือลดการสะสมเป็นไขมันที่อยู่ตามร่างกาย7 
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  รูปที ่1 การแสดงสมดุลของพลังงาน (Energy balance)7  
 
3. การบริโภคอาหารเพื่อให้เกิดความสมดุลของ

พลังงาน 
แนวทางในการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักใน

ปัจจุบันมีหลากหลายวิธีการ ค้าแนะน้าในการลด
พลังงานในเพศหญิงส้าหรับผู้ที่ต้องการลดน้้าหนัก
แนะน้าให้บริโภค 1,200-1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

ส้าหรับผู้ชาย 1,500-1,800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน8 หรือ
ขึ้นกับพลังงานที่บริโภคในแต่วันให้ลดลง 500-700 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน นอกจากนี้จากการศึกษาในปัจจุบัน
ยังพบว่าสูตรอาหารที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ใน
การช่วยควบคุมน้้าหนักมีดังต่อไปนี้ การบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณโปรตีนสูง ในสัดส่วน ร้อยละ 25 ไขมัน 

Calories 
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Calories 
Out put 

Calories 
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ร้อยละ 30 คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 45 อาหารที่มีไขมัน
ต่้า น้อยกว่าร้อยละ 30 และแนะน้าให้บริโภคอาหาร
แบบเมดิเตอร์เรเนียนพลังงานต่้า อาหารที่มีค่าดัชนี
น้้าตาลต่้า  

การบริโภคอาหารแบบคีโตจินิกไดเอ็ท คือการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรต น้อยกว่า 50 กรัมต่อวัน ซึ่งจะ
เพ่ิมสัดส่วนของโปรตีนและไขมัน กลไกที่ส้าคัญของ
อาหารคีโตจินิกไดเอ็ท คือ อินซูลิน ซึ่งมีผลต่อการกัก
เก็บพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตในรูปไขมัน ผ่าน
กระบวนการสร้างไขมัน  (lipogenesis) ซึ่ งที่มีการ
บริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 50 กรัมต่อ
วัน กลูโคสที่เก็บไว้ใช้เป็นพลังงานไม่เพียงพอ ท้าให้มี
การสลายไขมันผ่าน Kreb’s cycle เพ่ือเปลี่ยนมาเป็น
กลูโคส เพ่ือใช้ส้าหรับการท้างานของระบบประสาท
ส่ ว น ก ล า ง  (Central nervous system, CNS) ซึ่ ง 
CNS จะใช้พลังงานในรูปโกลคูสอย่างเดียวเท่านั้น 
หลังจากที่ร่างกายขาดพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 3-4 
วัน แล้วระบบ CNS จะกระตุ้นให้ร่างกายหาแหล่ง
พลั งงานใหม่ซึ่ ง เป็ นการใช้พลั งงานจาก  Acetly 
Coenzyme A เข้า Kreb’s cycle เพ่ือผลิตกลูโคส
ส้าหรับ  CNS ดั งนั้ นกลไกที่ ส้ าคัญ ในการบริโภค
อาหารคีโตจินิกไดเอ็ทที่ส้าคัญคือ ลดความหิวจากการ
บริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูงท้าให้รู้สึกอ่ิม ซึ่งมีผลต่อ
ฮอร์โมนที่ควบคุมความหิวความอ่ิม ลดการสร้างไขมัน 
เพ่ิมการสลายของไขมัน เพ่ิมการสร้างพลังงานกลูโคส
จากสารอาหารชนิดอื่นนอกจากคาร์โบไฮเดรต9 

จากการศึกษาของ Mereno และคณะ10 เป็น
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการลดน้้าหนักแบบลด
ปริมาณพลังงานเปรียบเทียบกับการทานรับประทาน
แบบควบคุมพลังงานแบบคีโต ในระยะเวลา 1 ปี 
พบว่าในกลุ่มที่กินแบบคีโต สามารถลดปริมาณไขมัน

ใต้ผิวหนังได้มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Merra G และคณะ11 
เป็ นการศึกษาในกลุ่ มคนอ้วน  25 คน มีการสุ่ ม
ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับแบบคีโตจีนิกไดเอ็ท
และเสริมโปรตีนด้วยเวย์โปรตีน เปรียบเทียบกับการ
ลดน้้าหนักแบบควบคุมพลังงาน ผลการศึกษาพบว่าไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างวิธีการควบคุมน้้าหนักในแต่
ละรูปแบบ 

นอกจากรูปแบบการลดน้้าหนักที่หลากหลายแล้ว 
ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการลดน้้าหนักหลากหลาย ซึ่งมี
ทั้ งในรูปแบบการสั งเคราะห์  หรือสารสกัดจาก
ธรรมชาติที่สารพฤกษเคมีในพืช ผักและผลไม้ที่มีฤทธิ์
ในการลดน้้าหนักดังต่อไปนี้ 

3.1 สารอาหารจากธรรมชาติที่ มีผลต่อการลด
น ้าหนักและไขมัน 
3.1.1 ไฟเบอร์ 
ไดเอ็ททารี่  ไฟเบอร์ (Dietary fiber; DF) คือไฟ

เบอร์ที่ร่างกายมนุษย์ไม่สามารถย่อยและดูดซึมได้ใน
ล้าไส้เล็ก ส่วนใหญ่จะมีการหมักอยู่ในบริเวณล้าไส้
ใหญ่ ซึ่งประกอบไปด้วย โพลีแซ็คคาไรด์ โอลิโกแซค
คาไรด์ ลิ กนิ น  ห ากแบ่ งชนิ ด ขอ งไฟ เบ อร์ต าม
ความสามารถของการละลายน้้า จะประกอบด้วย ไฟ
เบอร์ชนิ ดที่ ล ะลายน้้ าได้  (soluble fiber) ได้ แก่ 
Pectin, Gums, mucilage, polysaccharide แ ล ะ
ชนิดของไฟเบอร์ที่ไม่ละลายน้้าได้ (insoluble fiber) 
ได้แก่  cellulose hemicellulose lignin ซึ่ ง soluble 
fiber จะเป็นตัวที่มีผลต่อการย่อยน้้าตาลและไขมัน 
นอกจากนี้จะเพ่ิมการหมักตัวที่บริเวณล้าไส้ใหญ่เป็น
การผลิต short chain fatty acids ซึ่งมีประโยชน์ทั้ง
ในการย่อยของไขมัน การป้องกันโรคหัวใจ การดูดซึม
น้้าตาล และการต้านการอักเสบของร่างกาย12  
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กลไกของ DF ที่อาจจะมีผลต่อการลดน้้าหนัก คือ 
การส่งผลต่อความรู้สึกหิว-อ่ิม (Satiety) ที่ส่งสัญญาณ
จากกระเพาะอาหาร ที่มีผลต่อปริมาณและพลังงานที่
ถูกย่อยในแต่ละมื้อ ปริมาณการเพ่ิมขึ้นของปริมาณ
น้้าตาล (postprandial) ช้า ๆ มีผลต่อความหิว ซึ่งมี
หลายงานวิจัย  ที่ แสดงให้ เห็นว่า DF อาจจะยืด
ระยะเวลาของมื้ออาหารออกไป ซึ่งเป็นผลจากการ
เพ่ิมเวลาในการบดเคี้ยวที่ยาวนานขึ้น  ท้าให้สมอง
ได้รับรู้ถึงสัญญาณความอ่ิม12,13 

จากการศึกษาของ Derek C และคณะ14 พบว่า
การให้กลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารที่มีปริมาณไฟเบอร์
สูง 17 กรัมต่อวัน ร่วมกับการให้บริโภคอาหารที่มี
ปริมาณโปรตีนสูงและไขมันต่้าหรือ โปรตีนสูงไขมันสูง 
ปริมาณโปรตีนปานกลางไขมันสูง หรือ ปริมาณโปรตีน
ปานกลางไขมันต่้า จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการลด
น้้าหนักลงได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในช่วงเวลา 6 
เดือน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hadre และคณะ15 
พบว่าการบริโภคไฟเบอร์อย่างน้อย 14 กรัมต่อวัน จะ
สามารถลดน้้าหนักได้ 1.9 กิโลกรัม หรือสามารถลด
ปริมาณการบริโภคอาหารได้ 10% ในช่วงระยะเวลา 
3.8 เดือน อย่างไรก็ตามการเลือกบริโภคไฟเบอร์ใน
ปริมาณที่มากอาจส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร อาจ
ท้าให้มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อได้  

3.1.2 สารสกัดจากผลไม้ในกลุ่มเบอรี่ 
ผลไม้ในตระกูลเบอรี่ เช่น ราสเบอรี่ บลูเบอรี่ และ

สตอเบอรี่ เป็นต้น มีสารไฟโตเคมีคอลที่ส้าคัญคือ 
แอนโธไซยานิน ซึ่งจะพบในผักและผลไม้ที่มีสีม่วง แดง 
น้้าเงิน หรือสีด้า สารแอนโธไซยานินมีโครงสร้างที่เป็น
ลักษณะอะโรเมติกริง แสดงดังรูปที่ 2 เชื่อมต่อกันด้วย
พันธะคาร์บอนและมีกลุ่มไฮดรอกซิลซึ่งจะเป็นตัวที่
ถ่ายโอนอิเล็กตรอนและโปรตรอนส้าหรับอนุมูลอิสระ 

เพ่ือให้อนุมูลอิสระมีความเสถียร ลดการเกิดวงจร
อนุมูลอิสระ ในด้านการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนัก 
มีหลายงานวิจัยแสดงให้เห็นถึงฤทธิ์ของสารแอนโธไซ
ยานินต่อการลดน้้าหนัก โดยงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า
ผลของแอน โธไซยานินมี ผลต่ อการลดน้้ าหนั ก
ดังต่อไปนี้ จากการศึกษาในหลอดทดลอง แสดงให้เห็น
ถึงกลไกจากสารสกัดในกลุ่มเบอรรี่สามารถควบคุมใน
ระดับเซลล์ถึงการยับยั้งการแสดงออกของยีนส์เซลล์
ไขมัน (Adipocytokine) และมีผลต่อการสร้างและ
สลายไขมัน โดยการยับยั้งผ่านระบบการส่งสัญญาณ
ของไซโตคายต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาเป็นเซลล์
ไขมัน16 

 

รูปที ่2 โครงสร้างของแอนโธไซนิน21 

การศึกษาของ Lehtonen และคณะ17 พบว่าการ
ให้ กลุ่ ม ตั วอย่ าง เพศหญิ งที่ มี ภ าวะ อ้ วน  ได้ รั บ
เครื่องดื่มบลูเบอรี่สกัด 50 กรัม (ที่มีปริมาณแอนโธไซ
ยานิน 742 มิลลิกรัม) พบว่าสามารถลดน้้าหนักได้ใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
จากการศึกษาของ Stull AJ และคณะ18 พบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนได้รับสมูตตี้บลูเบอรี่  2 
ครั้งต่อวัน (ปริมาณ 668 มิลลิกรัมของปริมาณแอนโธ
ไซยานิน) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกายได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ Lehtonen HM และคณะ19,20 พบว่า 



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2021; 3(2): 80-93                            88                                         

การบริโภคเบอรี่ 163 กรัมต่อวัน สามารถลดค่าดัชนี
มวลกายและลดความดันโลหิตได้ ในเวลา 20 สัปดาห์  

3.1.3 สารสกัดจากชา 
ในชามีสารประกอบ โพลิฟีนอล (Polyphenols) 

ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ ที่รู้จักคือกลุ่มแคชทิชินต่าง ๆ 
เช่น อีพิแกลโลแคชทิชิน (Epigallocathichin) ซึ่งมี
ฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ นอกจากนี้สารสกัดจาก
ชาอาจช่วยในเรื่องการลดน้้ าหนักโดยการยับยั้ ง
เอนไซม์ ไลเปส , Catechol-O-methyl transferase 
นอกจากจะช่วยในการเผาผลาญพลังงาน สร้างความ
ร้อนให้กับร่างกายแล้ว ยังมีคุณสมบัติในการยับยั้งการ
หลั่งกลูโคส (Glucose) สู่กระแสเลือด และกระตุ้นการ
หลั่งของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่
ส่งเสริมให้ร่างกายสะสมไขมัน ดังนั้น ร่างกายจึงเผา
ผลาญไขมันแทนที่จะสะสมไขมัน  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Han LK และคณะ22 ค้นพบว่าในชาอู่
หลงมีสาร Oolong Tea Polymerized Polyphenol 
(OTPP) ซึ่งเป็นสารส้าคัญสามารถป้องกันหรือลด
ความอ้วนได้ โดยสามารถยับยั้งการท้างานของเอนไซม์
ในการย่อยไขมันคือ เอนไซม์ pancreatic lipase ท้า
ให้การดูดซึมอาหารในกลุ่มไขมันลดลง   

นอกจากนี้การศึกษาของ Hara Y และคณะ23 
พบว่าการดื่มชามีผลต่อการลดระดับ ไตรกลีเซอไรด์ 
และสามารถขับ ไขมันออกจากอุจจาระได้  จาก
การศึกษาทางคลินิกในการดื่มชาที่มีปริมาณ  750 
มิ ล ลิ ลิ ต รและมี ป ริม าณ  OTPP ป ระมาณ  200 
มิลลิกรัม ช่วยเพ่ิมการขับไขมันออกทางอุจจาระได้ 
กระตุ้นกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ลดการ
สะสมของไขมัน และจากการศึกษาของ Rong-rong H 
และคณะ24,25 พบว่าการดื่มชาวันละ 8 กรัม เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์สามารถท้าให้น้้ าหนักลดลง

มากกว่า 1 กิโลกรัม ไขมันสะสมในร่างกายลดลง 12% 
และมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบวงเอวที่ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามในชามีคาเฟอีน ที่
อาจจะท้าให้มีอาการใจสั่น นอนไม่หลับ และอาจส่งผล
ต่อภาวะความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งไม่เหมาะส้าหรับผู้ที่มี
ความไวต่อคาเฟอีน ดังนั้นจึงควรแนะน้าส้าหรับผู้ที่ไม่
มีภาวะดังกล่าวในการดื่ม 

3.1.4 สารสกัดจากกาแฟ 
สารสกัดที่ส้าคัญในกลุ่มกาแฟ ที่พบมากได้แก่ 

คาเฟอีน และคลอโรจินิก(chlorogenic acid) ซึ่งจะมี
ผลต่อการเพ่ิมการเผาผลาญของสารอาหารและ
พลังงานกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดจากกาแฟ
พบว่ามีผลต่อการดูดซึมน้้าตาล การเพ่ิมระดับน้้าตาล 
เร่งการเผาผลาญ จากการศึกษาของ Onakpoya I 
และคณะ26 พบว่าการศึกษาทางคลินิกในผู้ที่มีน้้าหนัก
เกิน ให้ได้รับกาแฟดิบ 180-200 มิลลิกรัมต่อวัน เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามีน้้าหนักลดลงมากกว่า
ในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาของ Thom E และคณะ27 กลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะอ้วน ดื่มสารสกัดจากกาแฟ 200 มิลลิกรัมต่อวัน 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดน้้าหนักได้ 5.4 
กิโลกรัมในกลุ่มทดลอง และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มหลอก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Takuya W28 ท้าการศึกษาในกลุ่มคน
อ้วนที่มี BMI มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมี
การดื่มสารสกัดจากกาแฟ (ปริมาณ 369 มิลลิกรัม/
วัน) 12 สัปดาห์ ท้าให้ปริมาณไขมันที่อยู่ในช่องท้อง 
abdominal fat area (TFA) ลดลง, น้้าหนักตัวลดลง 
(body weight) และเส้นรอบวงเอวลดลง แต่อย่างไรก็
ตามปริมาณคาเฟอีนส้าหรับการลดน้้าหนักยังคงไม่
ชัดเจน อีกทั้งคาเฟอีนอาจมีผลข้างเคียงจากการดื่ม 
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เช่น การท้าให้ใจสั่น มือสั่น เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ
หากมีการดื่มในปริมาณท่ีมาก 

3.1.5 สารสกัดจากพริก 
พริกเป็นพืชสมุนไพรไทยที่มีมาช้านาน สารไฟโต

เคมีคอลที่ส้าคัญในพริกที่ชื่อว่าแคบไซซิน คือสารที่พบ
มากในพริกชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะพริกแดง จาก
การศึกษาพบว่าแคบไซซินในพริกมีฤทธิ์ทางด้าน
ชีวภาพต่าง ๆ เช่น การต้านเบาหวาน ต้านไขมัน ต้าน
มะเร็ง เป็นต้น รวมถึงการศึกษาฤทธิ์การต้านโรคอ้วน
หรือ anti-obesity แสดงถึงกลไกท่ีแคปไซซินส่งผลต่อ
การลดน้้าหนักได้ ได้แก่ การยับยั้งความรู้สึกหิว การ
ท้าให้ รู้สึก อ่ิม ลดปริมาณ เนื้ อเยื่อไขมันสีน้้ าตาล 
(Brown adipose tissue) ที่ เป็ น ไขมันที่ ไม่ ดี  จาก
การศึกษาของ Janssens และคณะพบว่า29 การให้
สารสกัดจากพริกในการบริโภคปริมาณแคปไซซิน
เท่ากับ 2.56 mg ของแคปไซซินหรือพริกแดงปริมาณ
ความเผ็ดที่ 39,050 (Scoville Heat Unit, SHU) ใน
กลุ่มคนที่มีค่าดัชนีมวลกาย 23 kg/m2 อายุเฉลี่ย 29 ปี 
สามารถยับยั้งปริมาณอาหารที่กินเข้าไปได้ในแต่ละวัน
โดยที่ไปมีผลต่อความอยากและความรู้สึกอ่ิมต่ออาหาร 
ท้าให้ปริมาณอาหารที่บริโภคเข้าไปมีปริมาณลดลง 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Zheng และคณะ30 
ศึกษาการบริโภคสารสกัดจากพริกในปริมาณ 6 มก.
ต่อวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า มีการลดลง
ของปริมาณไขมันหน้าท้องและน้้าหนักตัวในกลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลข้างเคียงของสาร
สกัดจากพริก อาจท้าให้มีอาการแสบท้อง และมีปัญหา
ที่กระทบต่อระบบทางเดินอาหารได้ 

3.1.6 สารสกัดจากถั่วเหลือง 
ถั่วเหลืองเป็นแหล่งของโปรตีน 40–41%, ไขมัน 

8.1–24.0% และคาร์โบไฮเดรต 35% ของในถัว่เหลือง

มีแหล่งสารส้าคัญที่มีประโยชน์ต่อร่างกายคือสารไอ
โซฟลาโวน ซึ่งจะประมาณ 0.2–4.2 mg ต่อน้้าหนักถ่ัว
เหลือง 1 กรัม ในกลุ่ม ไอโซฟลาโวน จะแบ่งเป็นกลุ่ม
ย่อย 3 กลุ่มคือ genistein, daidzein และ glycitein 
ซึ่ง genistein จะมีปริมาณเยอะที่สุดในส่วนประกอบ
ของสารไอโซฟลาโวน31 กลไกของสารสกัดจากถั่ว
เหลืองต่อการลดน้้ าหนัก  ในหลอดทดลองและ
การศึกษาในหนูแสดงให้เห็นว่ามีผลต่อการยับยั้งยีนส์ที่
มีผลต่อการสร้างเซลล์ไขมัน จึงท้าให้ปริมาณเซลล์
ไขมันลดลง32 จากการศึกษาในมนุษย์31 พบว่าส่วน
ใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มหญิงวัยหมดประจ้าเดือน 
ที่มีผลต่อการลดไขมัน LDL (Low-density lipoprotein 
cholesterol) คอเลสเตอรอลในเลือด และปริมาณ
ไขมันใต้ผิวหนัง โดยขนาดที่ใช้ในการศึกษาคือ 50-
100 mg ข อ ง ไอ โซ ฟ ล า โวน  (มี  genistein เป็ น
ส่วนประกอบ 40-50%) โดยให้กินเป็นระยะเวลา 8-24 
สัปดาห์ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า สามารถลด
ปริมาณ ไขมันที่ หน้ าท้ องได้  ลดไขมัน  LDL และ 
คอเลสเตอรอลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก  

บทสรุป (Conclusion) 
กลุ่มอาหารเสริมที่ช่วยในการควบคุมน้้าหนักหรือ

ลดน้้าหนักในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งผลิตภัณฑ์
ที่มาจากสารสกัดในธรรมชาติและสังเคราะห์ สารสกัด
จากธรรมชาติที่ส้าคัญ ได้แก่ ไฟเบอร์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบ
ได้มากที่สุดในพืช ผักและผลไม้ ใช้ในการควบคุม
น้้าหนักหรือลดน้้าหนักโดยการส่งผลต่อความรู้สึก หิว
หรืออ่ิม อีกทั้งยังยับยั้งการดูดซึมน้้าตาลได้ดีในล้าไส้ 
นอกจากนี้สารสกัดจากผักและผลไม้ที่มีสี  เช่น สีม่วง 
หรือสีน้้าเงิน มีสารแอนโธไซยานิน ที่ช่วยในการลด
น้้าหนักได้โดยการเร่งการเผาผลาญ และลดขนาดของ
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เซลล์ไขมัน ส่วนสารสกัดจากพริกและชา ช่วยในการ
ลดขนาดของเซลล์ไขมันและเร่งการเผาผลาญเช่นกัน 
อย่างไรก็ตามการควบคุมน้้าหนักและลดน้้าหนักจะให้
ประสบผลส้าเร็จได้นั้นนอกจากเลือกรับประทาน
อาหารในกลุ่มดังกล่าวแล้ว การปรับพฤติกรรมของ
ตนเองให้มีการบริโภคอาหารหรือการได้รับพลังงานให้
สมดุลการการใช้พลังงาน เช่น เพ่ิมการออกก้าลังกาย 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี stage of change ซึ่งเป็น
ทฤษฎีทางด้ านพฤติกรรมศาสตร์มาช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสมกับบุคคล หาก
สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลัง
กายได้ร่วมกับการได้รับสารอาหารที่ส้าคัญในการช่วย
ลดน้้าหนักแล้ว จะเป็นไปได้ถึงการประสบความส้าเร็จ
ในการลดน้้าหนักหรือควบคุมน้้าหนักได้ดี ซึ่งควรจะ
ท้าการศึกษาในคราวต่อไปถึงการปรับพฤติกรรมโดย 
stage of change ร่วมกับการบริโภคอาหารในกลุ่มที่
ช่วยลดน้้าหนัก จะช่วยให้กลุ่มคนที่มีภาวะน้้าหนัก
ประสบความส้าเร็จในการป้องกันโรคอ้วนต่อไป 
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