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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมอาหารสุขภาพต่อค่าดัชนีมวลกายของบุคลากร

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมารับบริการอาหารท่ี ฝ่าย

โภชนวิทยาและโภชนบำ�บัด จำ�นวน 49 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมอาหารสุขภาพพัฒนา

จากอาหารท่ีให้บริการบุคลากร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้มีพลังงานต่อวัน 1,600 กิโลแคลอร่ี สำ�หรับ 

ผู้หญิงวัยทำ�งาน และ 2,000 กิโลแคลอร่ี สำ�หรับผู้ชายวัยทำ�งาน และสัดส่วนการกระจายของสารอาหาร

หลักเป็นดังน้ี คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 60-63 โปรตีน ร้อยละ 12-15 และไขมัน ร้อยละ 25-30 ของ

พลังงานท้ังหมด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกการบริโภคอาหาร เคร่ือง

ช่ังน้ำ�หนักและท่ีวัดส่วนสูง เก็บรวบรวมข้อมูลค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมอาหารสุขภาพ และข้อมูลอาหารท่ีบริโภคในม้ืออาหารท่ีไม่ได้มารับบริการโดยจดบันทึกในแบบ

บันทึกการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณพลังงานและสารอาหารหลักโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป     
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Abstract 

	 The objective of this study was to investigate the effect of a healthy diet program 

on the body mass index (BMI) of King Chulalongkorn Memorial hospital staff. Forty nine 

participants were included from King Chulalongkorn Memorial hospital staff. This healthy 

diet program was a research tool which was developed from a traditional food program 

served to hospital staff by modifying energy and nutrients distribution. Modified energy for 

women was 1,600 kilocalories per day and 2,000 kilocalories for men. The nutrients                

distribution ratio between carbohydrate, protein, and fat was 60-63, 12-15, and 25-30% of 

energy intake, respectively. A food diary, body weight scale and stature meter were used 

for data collection. Weight and height were calculated to BMI before and after this program. 

In addition, the food diary used for recording the other meals was collected and energy 

and nutrients intake calculated by INMUCAL-V.3 software. The results of this study showed 

that BMI after this program was significantly decreased compared with before this program 

(p<0.05). Average energy intake of other meals was 489.3 kilocalories per meal which was 

lower than the energy requirement per meal. Therefore, this program can be used as a 

model for developing energy and nutrients distribution to be adequate and appropriate for 

the consumers.

Keywords: energy, macronutrients, body mass index, healthy diet  

INMUCAL-V.3 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายหลังทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียพลังงานในม้ืออาหารท่ีไม่ได้มารับบริการน้ัน เท่ากับ 489.3 

กิโลแคลอร่ีต่อม้ือ ซ่ึงมีค่าต่ำ�กว่าพลังงานท่ีควรได้รับต่อม้ือ ดังน้ัน โปรแกรมอาหารสุขภาพน้ีสามารถ               

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาอาหารให้มีพลังงานและสารอาหารหลักท่ีเหมาะสมและสมดุลกับผู้บริโภค 

คำ�สำ�คัญ: พลังงาน สารอาหารหลัก ดัชนีมวลกาย อาหารสุขภาพ
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บทนำ�

	 โรคอ้วนเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนทุกเพศทุกวัย คนที่เป็นโรคอ้วนจะ

มีความเส่ียงสูงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืด

สมอง รวมถึงโรคมะเร็งบางชนิด1 จากการศึกษา

ของ Wing และคณะ พบวา่ การลดน้ำ�หนกัตวัลง 

รอ้ยละ 5-10 ของน้ำ�หนกัตวั ในคนอว้นทีเ่ปน็โรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 จะสง่ผลทำ�ใหค้า่ความดนัโลหติ 

ค่าไขมันในเลือดและค่าน้ำ�ตาลในเลือดเป็นไปใน

ทิศทางท่ีดีข้ึน2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamman 

และคณะ3 ซึง่คดักรองและประเมนิภาวะอว้นดว้ย

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ถือ

เปน็ตวัชีว้ดัทีส่ำ�คัญในการประเมนิภาวะอว้นระดบั

บุคคล4 เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย ไม่ซับซ้อน สะดวก

ในการนำ�ไปใช ้อกีท้ังยงัไดร้บัความนยิมในทางการ

แพทย์ จากสถิติการตรวจร่างกายประจำ�ปีของ

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี 2554-

2556 พบว่า จำ�นวนบคุลากรทีม่อีายมุากกวา่หรอื

เท่ากับ 35 ปี เพศชายและหญิงที่มีค่าไขมันใน

เลือดสูงกว่า 200 หรือค่าน้ำ�ตาลในเลือดสูงกว่า 

100 และมีภาวะท้วมและอ้วนร่วมด้วย (BMI ≥ 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4.12 เป็นร้อยละ 4.75 และ 6.83 ตาม

ลำ�ดับ5 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความไม่สมดุล

ระหว่างพลังงานที่ได้รับจากอาหารกับพลังงานที่

ใช้ในการทำ�กิจกรรมต่างๆ จากผลการสำ�รวจ

อาหารทีใ่หบ้รกิารแกบุ่คลากร พบวา่ มคีา่พลังงาน

เฉลี่ย 2,244.34 กิโลแคลอรี่ต่อวัน การกระจาย

สัดส่วนของสารอาหารหลักเป็นดังน้ี คาร์โบไฮเดรต 

ร้อยละ 64.14 โปรตีน ร้อยละ 12.76 และไขมัน 

ร้อยละ 23.10 ของพลังงานทั้งหมด เมื่อนำ�ไป

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีควรได้รับ กล่าวคือ คาร์โบ-

ไฮเดรต ร้อยละ 60-63 โปรตีน ร้อยละ 12-15 

และไขมัน ร้อยละ 25-30 ของพลังงานทั้งหมด6  

จะเห็นว่ามีความไม่สมดุลของสัดส่วนของสาร

อาหารหลัก

	 ผู้วิจัยเป็นหนึ่งในทีมนักโภชนาการของโรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการกำ�กับ

ดูแลการให้บริการอาหารแก่บุคลาการ จึงได้

ทำ�การสำ�รวจคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มารับบริการที่

ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบำ�บัด จากการสุ่มเก็บ

ตัวอย่างอาหาร วันละ 3 มื้อ มื้อละ 5 ถาด เป็น

ระยะเวลา 45 วัน พบว่าอาหารปัจจุบันท่ีให้บริการ 

มีค่าพลังงานเฉลี่ย 2,244.34 กิโลแคลอรี่ ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์ที่ร่างกายควรได้รับใน 1 วัน กล่าวคือ

ใน 1 วัน สำ�หรับผู้หญิงและผู้ชายวัยทำ�งาน ควร

ไดร้บัพลงังาน 1,600 กโิลแคลอรี ่และ 2,000 กโิล

แคลอรี ่ตามลำ�ดบั นอกจากนี ้พบวา่ การกระจาย

สัดส่วนของสารอาหารหลักบางชนิดมีความไม่

สมดุล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาอาหารที่

ให้บริการให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน และในปัจจุบัน

กระแสนิยมเรื่องอาหารสุขภาพได้รับความนิยม

มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยนยิามของคำ�วา่ อาหาร

สุขภาพ หมายถึง สิ่งที่รับประทานแล้วก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อร่างกาย นอกเหนือจากสารอาหารที่

มีความจำ�เป็นต่อร่างกาย ยังมีส่วนช่วยในการลด

อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ 7 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นทำ�การศึกษาเปรียบ

เทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังจากการได้รับ

อาหารสุขภาพจากโปรแกรมอาหารสุขภาพ เป็น

ระยะเวลา 30 วนั โดยหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่จะทำ�ให้
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เกิดผลดีต่อสุขภาพของบุคลากร นอกจากนี้ยัง

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาอาหารให้มี

พลังงานและสารอาหารหลักท่ีเหมาะสม และสมดลุ

กับผู้บริโภคต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมอาหารสุขภาพ  

ต่อค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมอาหารสุขภาพ มีค่าแตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ประชากร 

คือ บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มารับ

บริการอาหารท่ีฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบำ�บัด 

กลุม่ตวัอยา่ง คอืบคุลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ที่มารับบริการอาหารที่ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชน

บำ�บัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Acci-

dental sampling) โดยแบง่เปน็ 1 กลุ่ม คอื กลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน อายุระหว่าง 23-60 ปี 

ในจำ�นวนน้ี มีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมงาน 

วจิยัอยา่งตอ่เนือ่ง จำ�นวน 11 คน ดงันัน้ จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

คือ 49 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	โปรแกรมอาหารสขุภาพ พฒันาจากการ

สำ�รวจอาหารที่ให้บริการในปัจจุบัน พบว่า มีค่า

พลังงานเฉลี่ยต่อวันคือ 2,244.34 กิโลแคลอรี่   

ซึ่งสูงกว่าความต้องการในแต่ละวัน โดยสำ�หรับ  

ผู้หญิงวัยทำ�งานและผู้ชายวัยทำ�งาน พลังงานที่

ควรไดร้บัคอื 1,600 และ 2,000 กโิลแคลอรี ่ตาม

ลำ�ดับ นอกจากนี้ พบว่า การกระจายสัดส่วนของ

สารอาหารหลักมีความไม่สมดุล โดยการกระจาย

สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต เท่ากับ ร้อยละ 64.14 

ของพลงังานทัง้หมด ซึง่มสีดัสว่นทีส่งูกวา่เกณฑท์ี่

ควรได้รับ คือ คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 60-63 

โปรตีน ร้อยละ 12-15 และไขมัน ร้อยละ 25-30 

ในขณะที่การกระจายสัดส่วนของไขมัน เท่ากับ 

ร้อยละ 23.10 ซึ่งต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่ควรได้รับ จึงได้

พัฒนาโปรแกรมอาหารสุขภาพให้มีพลังงานและ

การกระจายสัดส่วนของสารอาหารหลักที่สมดุล

และเหมาะสมตามเกณฑ์ที่ร่างกายควรได้รับใน

แตล่ะวนั โดยปรบัปรมิาณอาหารหลกัในแตล่ะเมนู

ให้มีพลังงานลดลง เพิ่มปริมาณผัก และปรับ

เปลีย่นเมนขูนมหวานใหเ้ปน็ผลไมต้ามฤดกูาล เพือ่

ทำ�ให้การกระจายสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตใกล้เคียง 

กบัเกณฑท์ีค่วรไดร้บั ดงันี ้พลงังานสำ�หรบัผูห้ญงิ

วัยทำ�งาน 1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ผู้ชายวัย

ทำ�งาน 2,000 กิโลแคลอร่ีต่อวัน สัดส่วนการกระจาย 

พลังงานของสารอาหารหลัก คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 

60-63, โปรตนี รอ้ยละ 12-15 และไขมนั รอ้ยละ 

25-30 ของพลังงานทั้งหมด

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 โปรแกรมคำ�นวณคุณค่าสารอาหาร 

INMUCAL-V.3 โดยป้อนข้อมูลอาหารที่บริโภค 

ส่วนประกอบของอาหาร ในหน่วยกรัม ช้อนชา 

ช้อนโต๊ะ หรือถ้วยตวง เข้าไปในโปรแกรม โปรแกรม 

ทำ�การประมวลผลเป็นพลังงานและสารอาหาร
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หลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 

	 2.2 แบบบันทึกการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกอาหารและ

ส่วนประกอบของอาหารในม้ือท่ีไม่ได้มารับประทาน 

ที่ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบำ�บัด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และอาหารท่ีบริโภคเพ่ิมเติมนอกเหนือ 

จากอาหารสุขภาพที่จัดให้ เป็นระยะเวลา 30 วัน

	 2.3 เครือ่งชัง่น้ำ�หนกัตวั เปน็รปูแบบเครือ่ง

ชั่งน้ำ�หนักดิจิตอล ยี่ห้อ TANITA รุ่น HD-394 

พิกัดน้ำ�หนักสูงสุด 150 กิโลกรัม ชั่งได้ 2 แบบ 

คือ หน่วยกิโลกรัมและปอนด์ ค่าละเอียด 0.1 

กิโลกรัม ได้รับการตรวจสอบความเช่ือม่ันจากบริษัท 

ท่ีผลิต นำ�มาใช้ในการช่ังน้ำ�หนักกลุ่มตัวอย่าง ก่อน 

และหลังการได้รับอาหารสุขภาพ

	 2.4 ทีว่ดัความสงู เปน็ทีว่ดัความสงูแบบยดึ

ติดผนัง ระยะความสูงที่สามารถวัดได้ 200 

เซนติเมตร ค่าความละเอียด 1 มิลลิเมตร ได้รับ

การตรวจสอบความเชือ่มัน่จากบรษิทัท่ีผลิต นำ�มา

ใชใ้นการวดัสว่นสงูกลุม่ตวัอยา่งกอ่นไดร้บัอาหาร

สุขภาพ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หนังสือรับรองจริยธรรม เลขที่ 361/58 กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการทำ�วิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิของผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะ

ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา

โดยไม่ส่งผลใดๆ การเก็บรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม

เฉพาะในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยเป็น

รายบุคคล

	 การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 1. 	ขั้นเตรียมการวิจัย

	 จดัเตรยีมใบสมคัรเข้ารว่มการวจิยั ออกแบบ

แบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร และประชาสมัพนัธ ์

การรับสมัครเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	ข้ันทดลองโปรแกรมอาหารสุขภาพที่

พัฒนาขึ้น ทำ�การทดลองใช้โปรแกรมอาหาร

สขุภาพในกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 49 คน เปน็ระยะ

เวลา 30 วนั ซึง่โปรแกรมอาหารสขุภาพจะใชเ้ปน็

เมนูอาหารหมุนเวียน ทุกๆ 15 วัน (15-day  

cycle) น่ันหมายถึงใน 1 เดือนจะใช้โปรแกรมอาหาร 

สขุภาพซ้ำ� 2 ครัง้ โดยกลุม่ตวัอย่างจะไดร้บัอาหาร

สุขภาพจำ�นวน 2 มื้อต่อวัน และต้องทำ�การจด

บันทึกอาหารในมื้อที่ไม่ได้มารับประทานอาหาร

สุขภาพที่ ฝ่ ายโภชนวิทยาและโภชนบำ�บัด                     

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 3. 	ข้ันประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

อาหารสุขภาพที่พัฒนาขึ้น

	 ประเมินผลหลังทดลองใช้โปรแกรมอาหาร

สุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบค่าดัชนีมวล

กายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม เป็นเวลา 30 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถี่ 
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คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรบั

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ข้อมูล

พลงังานสารอาหารหลัก และทดสอบการกระจาย

ของขอ้มลูโดยใช ้Shapiro-Wilk ซึง่มคีา่นยัสำ�คญั

มากกวา่ 0.05 แสดงวา่การกระจายของขอ้มลูเปน็

ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Paired T-Test สำ�หรับ

ทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

อาหารสขุภาพ โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัที ่0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่มารับบริการอาหารท่ีฝ่ายโภชน 

วิทยาและโภชนบำ�บัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

อายตุัง้แต ่23-60 ปี จำ�นวน 49 คน สว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง จำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี จำ�นวน 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 

2. ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

อาหารสุขภาพ

	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับอาหารสุขภาพ

จากโปรแกรมอาหารสุขภาพที่พัฒนาขึ้น จำ�นวน 

2 มื้อต่อวัน เป็นระยะเวลา 30 วัน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายก่อนทดลองกับหลัง

ทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 26.45 ± 5.38 และ 25.94 ± 

5.05 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามลำ�ดับ ซึ่งค่า

ดัชนีมวลกายหลังทดลองมีค่าลดลงจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และ

มีผลต่างค่าดัชนีมวลกายก่อนทดลองกับหลัง

ทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 0.71 ± 0.47 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ดร้ับอาหารสุขภาพ กอ่นทดลองและ

			   หลังทดลอง

	 การทดลอง	 ค่าเฉลี่ย

		  (กิโลกรัมต่อเมตร2)	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 p

	 ก่อนทดลอง	 26.84	 5.13	 0.0000*

	 หลังทดลอง	 26.13	 4.93	

	 ผลต่าง=ก่อน-หลัง	 0.71	 0.47	

*p < 0.05
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นอกจากนี ้ผูวิ้จัยทำ�การจดบันทึกจำ�นวนมือ้อาหาร

ที่กลุ่มตัวอย่างเข้ามารับบริการจากโปรแกรม

อาหารสุขภาพ และคำ�นวณเป็นร้อยละของการ

เข้ารับบริการ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ามารับ

บรกิารโปรแกรมอาหารสขุภาพเฉล่ียรอ้ยละ 78.11 

	 จากผลการคำ�นวณคุณค่าสารอาหารที่กลุ่ม

ตวัอยา่งทำ�การจดบันทึกอาหารท่ีบรโิภคลงในแบบ

บันทกึการบรโิภคอาหารประจำ�วนั ในมือ้อาหารที่

ไม่ได้มารับบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่

กลุ่มตัวอย่างได้รับ คือ 489.3 กิโลแคลอรี่ต่อมื้อ 

ซึ่งมีค่าต่ำ�กว่ากับพลังงานที่ควรได้รับต่อมื้อ 

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาผลของโปรแกรมอาหารสขุภาพ

ต่อค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า ค่าดัชนีมวลกายหลังจากการ

ได้รับอาหารสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) อาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับพลังงานจากอาหารลดลง จึงทำ�ให้

น้ำ�หนักและค่าดัชนีมวลกายลดลง ซึ่งจะเห็นได้ 

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

การบริโภคอาหาร โดยควบคมุปรมิาณอาหารทีร่บั

ประทานในมื้ออื่นๆ ให้น้อยลงกว่าที่ควรได้รับ ซึ่ง

จากผลการศึกษาของ Sacks และคณะ8 ที่    

ศึกษาการเปรียบเทียบอาหารลดน้ำ�หนัก 4 รูปแบบ 

ทีม่ีความแตกตา่งกันตามการกระจายสัดสว่นของ

สารอาหารหลัก คาร์โบไฮเดรต ต่อ โปรตีน ต่อ ไขมัน 

เป็นดงันี ้รอ้ยละ 65: 15:20, 55:25:20, 45:15:40 

และ 35:25:40 รว่มกบัการลดพลังงานจากอาหาร

ลง 750 กิโลแคลอรี่ต่อวัน พบว่าการลดพลังงาน

จากอาหาร ไมว่า่จะรปูแบบอาหารแบบใดสามารถ

ส่งผลต่อการลดน้ำ�หนักได้ไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ี 

ในการพัฒนาโปรแกรมอาหารสุขภาพของการ

ศกึษานี ้ไดป้รบัเปลีย่นเมนขูนมหวานใหเ้ปน็ผลไม้

ตามฤดูกาลและปรับปริมาณผักในอาหารหลักให้

สมดุลมากย่ิงข้ึนจึงคาดว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผล 

ให้ค่าดัชนีมวลกายลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Newby และคณะ9 ที่ได้ทำ�การศึกษาเปรียบ

เทียบรูปแบบอาหาร 5 ประเภท ได้แก่ รูปแบบท่ี 1 

อาหารสุขภาพ รูปแบบที่ 2 อาหารที่ได้พลังงาน

จากขนมปังขาวเป็นหลัก รูปแบบที่ 3 อาหารที่ได้

พลังงานจากแอลกอฮอล์เป็นหลัก รูปแบบที่ 4 

อาหารที่ได้พลังงานจากขนมหวานเป็นหลัก และ

รูปแบบที่ 5 อาหารที่ได้พลังงานจากมันฝรั่งและ

เน้ือสัตว์เป็นหลัก โดยการศึกษาน้ี พบว่ารูปแบบท่ี 1 

อาหารสขุภาพทีอ่ดุมไปดว้ยผกั ผลไม ้นมไขมนัต่ำ� 

ธัญพืช และปราศจากเครื่องดื่มที่มีน้ำ�ตาลสูง  

เปน็รปูแบบอาหารทีส่ง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงของ

ค่าดัชนีมวลกายน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับ   

รปูแบบอาหาร อืน่ๆ ทีส่ง่ผลทำ�ใหค้า่ดชันมีวลกาย

เพิม่มากขึน้ นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่งของงานวจิยั

นี ้เปน็เพศหญงิสงูถงึรอ้ยละ 93.9 ซึง่เพศหญงิจะ

มีความใส่ใจในเรื่องของน้ำ�หนักตัว รูปร่างและ

อาหารมากกวา่เพศชาย จงึอาจสง่ผลทำ�ใหค้า่ดชันี

มวลกายลดลงหลังจากได้รับอาหารสุขภาพ

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้ มีข้อจำ�กัดหลาย

ประการ กลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลูไดค้รบ

ตามที่คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การให้บริการ

อาหารทำ�ได้เพียง 2 มื้อต่อวัน รวมทั้งยังขาด

ข้อมูลกิจกรรมทางกายที่กลุ่มตัวอย่างทำ�ตลอด

ระยะเวลา 30 วัน ซึ่งทำ�ให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า

โปรแกรมอาหารสขุภาพ สง่ผลตอ่คา่ดชันมีวลกาย

โดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม การพัฒนาโปรแกรม
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