
 บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อนและหลััง (two group pre–posttest) ทำการศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 60 คน 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำ 

ตามปกติิ กลุ่่�มละ 30 คน ดำเนิินการศึึกษาเก็็บรวบรวมข้้อมูลูในระหว่า่งเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ ตุลุาคม พ.ศ. 2567 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติ�พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi square test, independent t test, และ dependent t test 

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี

มวลกายก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .27) แต่่มีีค่่าลดลง  

จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายก่่อนและหลััง 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .67) แต่่มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น จาก 31.64 เป็็น 31.67 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  

โดยหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .88) แต่่กลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 31.48 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 31.67 กิิโลกรััม/ตารางเมตร

Sirirat Wannasiri M.D.,

Dip., Thai Board of Preventive Medicine 

Division of Social Medicine

Makarak Hospital

Kanchanaburi

ศิิริิรััตน์์ วรรณศิิริิ พ.บ.,

อว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารประสิิทธิิผลของโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์

The Effectiveness of an Intermittent Fasting Diet Program The Effectiveness of an Intermittent Fasting Diet Program 

on Body Mass Index in Staff at Makarak Hospitalon Body Mass Index in Staff at Makarak Hospital

รา
ยง

าน
ผู้้�ป่

่วย
 	

 A
 C

as
e 

Re
po

rt

141

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

619 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์



สรุุป: โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่วงเวลานี้้� ไม่่มีีผลต่่อดััชนีีมวลกาย (BMI)  

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แต่่อาจจะเป็็น 

ทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููง หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการออกกำลัังกาย สามารถกำหนดเวลารัับประทานอาหาร

ได้้โดยไม่่ต้้องจำกััดปริิมาณอาหาร 

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ดััชนีีมวลกาย เจ้้าหน้้าที่่�

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 619–630.

Abstract
Objective: 1) To compare the body mass index of Makarak Hospital staff who received 

the intermittent fasting diet program before and after joining the program and 2) to compare the 

body mass index of Makarak Hospital staff between the group receiving the intermittent fasting diet 

program and the group receiving conventional advice after joining the program.

Methods: This is a quasi-experimental research with two groups pre-test and post-test. The 

study was conducted with 60 staff of Makarak Hospital. The studied staff were divided into two 

groups: one receiving the intermittent fasting diet program and the other receiving conventional 

advice, with 30 people in each group. The data collection was conducted between August 2024 

and October 2024. The statistics used for data analysis consisted of descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, standard deviation; inferential statistics such as and chi square test, 

independent t test, and dependent t test.

Results: In the group receiving the intermittent fasting diet program, the mean body mass 

index before and after joining the program was not significantly different (p = .27), but decreased 

from 31.69 to 31.48 kg/m2. In the group receiving conventional advice, the mean body mass index 

before and after was also not significantly different (p = .67), but increased from 31.64 to 31.67 kg/

m2. After; the program; furthermore, no statistically significant difference of the body mass index  

was found between the both groups (p = .88). However, the group receiving the intermittent fasting 

diet program had a mean BMI of 31.48 kg/m2, which was lower than the group receiving conventional 

advice, (31.67 kg/m2).

Conclusion: The intermittent fasting diet program do not affect the body mass index (BMI) of 

Makarak Hospital staff. Further reseach is needed, but it may be an alternative for those with a high 

body mass index or who have problems exercising or who do not want to limit their food intake.

Keywords: intermittent fasting diet program, body mass index, staff
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ โดยองค์์การอนามััยโลก1,2 

รายงานสถานการณ์ว่่า  ในระยะเวลา 32 ปีีนี้้�  

(พ.ศ. 2533–2565) มีีโรคอ้้วนในผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า 

และโรคอ้้วนในวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า และ ใน พ.ศ. 2565  

มีปีระชากร 1 ใน 8 คน อยู่่�ในภาวะอ้ว้น และใน พ.ศ. 2562 

พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููง ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

5 ล้้านคน รวมทั้้�งมีีการคาดการณ์ว่่า ใน ค.ศ. 2030  

ค่า่ใช้จ้่า่ยทั่่�วโลกเนื่่�องจากภาวะน้้ำหนักัเกิินและโรคอ้ว้น

สููงถึึง 3 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี และใน ค.ศ. 2060 

จะมากกว่่า 18 ล้้านล้านดอลลาร์์ นอกจากนี้้�คนอ้วน

ยัังขาดความภาคภูมิิใจในตนเอง รู้้�สึึกว่่า ภาพลักษณ์ 

มีีปััญหาต่่อการเข้้าสัังคม 

สถานการณ์์ของโรคอ้้วนในประเทศไทย  

จากข้้อมููลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562–25633 พบว่่า 

ความชุกุของภาวะอ้้วน (BMI >25 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร)  

ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 42.2 

(ผู้้�ชาย ร้อ้ยละ 37.8 และผู้้�หญิิง ร้อ้ยละ 46.4) เปรียีบเทียีบ 

กัับผลสำรวจครั้้�งที่่� 5 เม่ื่�อ พ.ศ. 2557 ความชุุกของ

ภาวะอ้ว้น ร้อ้ยละ 37.4 ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน 

และจากคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

(HDC)4 ณ วัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีประชากร

มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในภาวะอ้้วนระดัับ 1 และอ้้วน 

ระดัับ 2 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกช่่วงวััย 

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2562–2566 พบว่่า มีีเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�มีดีัชันีมีวลกาย (BMI) มากกว่่า 25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

(อ้้วนระดัับ 1 และอ้้วนระดัับ 2) ร้้อยละ 33.2, 

33.1, 32.3, 36.3, และ 36.7 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งพบว่่า 

มีีจำนวนมากขึ้้�นทุกปีี และสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 

โดยในปี ี2562 ได้เ้ริ่่�มทำโครงการส่ง่เสริิมสุขุภาพโดยการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย การรับประทาน

อาหารที่่�มีีแคลอรีีต่่ำ การคำนวณพลังงาน เสริิมพลัง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมทั้้�งกิิจกรรมเสริิมต่า่ง ๆ  เช่น่ 3 อ. 2 ส., 

ทานผักั 400 กรัมั, และการแข่ง่ขันัลดน้้ำหนักั แต่จ่ำนวน

ยัังคงสููงขึ้้�น จากการทบทวนยังพบว่่า ปััญหาโรคอ้้วน

เป็็นปัญัหาที่่�มีปีัจัจัยัเกี่่�ยวข้อ้งที่่�หลากหลายและซับัซ้้อน  

ต้อ้งอาศัยัมาตรการหลายอย่า่งร่ว่มกันั แต่ป่ัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สำคััญในการลดน้้ำหนัักหรืือควบคุุมให้้น้้ำหนัักคงที่่� คืือ 

อาหาร และการมีกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง5–12 ทางผู้้�วิิจัย 

จึึงสนใจเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลา (intermittent fasting diet)13–16  

การอดอาหารเป็็นช่วง ๆ ไม่่ต่่อเน่ื่�อง สลัับกัับช่่วง

รัับประทานอาหารปกติิ หรืือการรับประทานอาหาร

แบบจำกััดเวลา (time-restricted eating: TRE)  

ซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�ชััดเจนในการกำหนดช่่วงเวลาในการ

รัับประทานอาหารและช่่วงเวลาที่่�อดอาหาร ซึ่่�งไม่่ได้้

เน้้นที่่�การเปลี่่�ยนรูปแบบการบริิโภคอาหาร พลัังงาน

และสารอาหารที่่�จะได้้รัับเหมาะสมกัับวััยทำงาน และ

การอดอาหาร 14 ชั่่�วโมง น่่าจะปฏิิบััติิได้้ง่่าย ยั่่�งยืืน

กว่่าแบบอื่่�น จึึงทำวิิจััยเพื่่�อการศึึกษาประสิิทธิิผล

โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกาย (BMI) ของเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์เพื่่�อส่ง่เสริิมให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�มีสีุขุภาพ

ดีี และเป็็นตััวอย่่างในการดููแลสุุขภาพ 

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายของ

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่วงเวลา ก่อ่นเข้า้

ร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ

การอดอาหารเป็็นช่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำ

ตามปกติิหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (สััปดาห์์ที่่� 12) 
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจัยแบบกึ่่�ง

ทดลองเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมการควบคุุม

อาหารแบบการอดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลา ต่อ่ดััชนีมีวลกาย 

(BMI) ของเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์ในระยะเวลา 

12 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์ ์ทำงานในโรงพยาบาล ณ ช่ว่งเวลาที่่�ทำการวิิจัย 

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย มากกว่่า 25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ที่่�สนใจเข้า้ร่ว่มโครงการ คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

การวิิเคราะห์์ power analysis โดยกำหนดค่่า alpha 

= 0.5, effect size = 0.5, power = 0.95 โดยมีีการ

ทดสอบ 1 หางคำนวณด้้วยโปรแกรม G*power17  

ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 44 คน critical t = 0.0000, 

delta = 1.6583 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการถอนตััวออก

จากการวิิจัยจึงึใช้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 60 คน โดยแบ่่ง

กลุ่่�มระหว่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (B) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำตามปกติิ (A) กลุ่่�มละ 30 คน โดยมีีผู้้�สนใจ 

เข้้าร่่วมกลุ่่�ม B 45 คน และกลุ่่�ม A 35 คน แต่่มีีผู้้�ที่่�เข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือกจนจบการศึึกษากลุ่่�มละ 30 คน 

กลุ่่�มที่่� 1 (B) ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา

กลุ่่�มที่่� 2 (A) ได้้รัับการให้้คำแนะนำตามปกติิ ที่่�ให้้ 

คำแนะนำ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ.

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567– ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ใช้้เวลาในการศึึกษา 12 สััปดาห์์ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานศึกึษาวิิจัยครั้้�งนี้้� ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

1.	 โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ

อดอาหารเป็็นช่่วงเวลา โดยมีีรููปแบบการทำกิิจกรรม

อย่่างเป็็นระบบ และมีีขั้้�นตอนดำเนิินการ ใช้้ระยะเวลา  

12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

- 	สั ปัดาห์ท์ี่่� 1 อบรมเชิิงปฏิิบัตัิิการ ระยะเวลา 

1 วััน ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาลมะการัักษ์์ มีีกิิจกรรม

ดัังนี้้�

1. ประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคอ้้วน 

และการบริิโภคอาหาร ชั่่�งน้้ำหนักัวัดัส่ว่นสูงู วัดัรอบเอว 

2. แนะนำตััวสมาชิิก จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์การลดน้้ำหนััก หรืือการควบคุุมอาหาร

ที่่�ผ่่านมา ระบุุปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�พบ และตั้้�งกลุ่่�ม 

ในโซเชีียลมีีเดีียเพื่่�อการติิดตาม และให้้ความรู้้�ต่่อเนื่่�อง

3. บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลา

4. สาธิิตอาหาร และอธิิบายวิิธีบัันทึกข้้อมููล

ลงในสมุุดบัันทึึก หรืือระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 4 จััดกิิจกรรม บรรยาย สาธิิต

อาหาร ชั่่�งน้้ำหนััก และยกตััวอย่่างคนที่่�ปฏิิบััติิได้้ดีี

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 8 วััดน้้ำหนััก และตรวจสอบ

สมุดุบันัทึกึว่า่มีกีารบันทึกึอย่า่งสม่่ำเสมอ มีกีารให้ร้างวัลั 

และชื่่�นชม

-	สั ัปดาห์์ที่่� 12 วััดน้้ำหนััก และเก็็บข้้อมููล 

ในสมุุดบัันทึึก เพื่่�อประเมิินในภาพรวมสรุุป

	ร ะหว่่างตลอด 12 สััปดาห์์ มีีการให้้ความรู้้� 

ต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�นให้้มีีการจำกััดเวลารัับประทานอาหาร 

ให้อ้ยู่่�ในช่ว่งแค่ไ่ม่เ่กิิน 10 ชั่่�วโมง (อดอาหาร 14 ชั่่�วโมง) 

มีีการติิดตามให้้ส่่งรููปแบบอาหาร และระยะเวลา 

การรับประทาน เพื่่�อให้้กำลัังใจกันัในกลุ่่�ม และทีมีพี่่�เลี้้�ยง 

ผู้้�วิิจััยจะติิดตามและให้้แรงเสริิมทางโทรศััพท์์

	ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุม จะมีีการให้้คำแนะนำ 

ตามปกติิ การให้้คำแนะนำ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคอ้้วน และการบริิโภคอาหาร รวมทั้้�งชั่่�งน้้ำหนััก

วััดส่วนสูง วััดรอบเอว จััดตั้้�งกลุ่่�มทางโซเชีียลมีีเดีียเพื่่�อ

ให้้ความรู้้�และติิดตามการรับประทานอาหารและออก

กำลัังกาย

- 	สั ปัดาห์ท์ี่่� 4 จัดักิิจกรรม ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัรอบ

เอว และยกตััวอย่่างคนที่่�ปฏิิบััติิได้้ดีี

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 12 วััดน้้ำหนััก วััดรอบเอว  

เพื่่�อประเมิินในภาพรวมสรุุป

144

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

622 The Effectiveness of an Intermittent Fasting Diet Program 

on Body Mass Index in Staff at Makarak Hospital



2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

 	 2.1	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

สถานภาพสมรส บุุตร ลัักษณะงานส่่วนใหญ่่ และข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ประวััติิ

ตรวจสุุขภาพที่่�ผ่่านมา (ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าน้้ำตาล 

ในเลืือด)

	 2.2	สมุ ุดบัันทึึก หรืือการบันทึึกลง 

ในระบบฐานข้อมููลของโรงพยาบาล โดยบัันทึึก 

การรับประทานอาหารว่าได้้ปฏิิบััติิจ ำกััด เวลา 

รับัประทานอาหารแค่่ 10 ชั่่�วโมง การอดอาหารเป็น็เวลา 

14 ชั่่�วโมงหรืือไม่่ และการออกกำลัังกาย

	 2.3	 เครื่�องชั่่�งน้้ำหนััก เครื่�องเดิิมที่่�ได้้รัับ

การสอบเทียีบเครื่�องมืือของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ 

และคนวััดเป็็นทีีมพี่่�เลี้้�ยง ที่่�ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการวััดเป็็น

แบบเดีียวกััน

ผู้้�วิิจััยนำเครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็น

ช่่วงเวลา และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป และสมุุดบัันทึึก  

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปตรวจสอบคุุณภาพเพื่่�อพิิจารณาความตรง

เชิิงเนื้้�อหากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่่� 19/67 วัันที่่� 16 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
1.	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่� มที่่� ไ ด้้ รัั บ โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำ

ตามปกติิ กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไป

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 96.7 เทีียบกัับ  

ร้้อยละ 93.3; ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 76.7 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 83.3; ลัักษณะการทำงานที่่�ทำงาน 

เป็็นกะหรืือนอกเวลาราชการ ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ 

ร้อ้ยละ 46.7; และทำงานช่วงเวลาราชการ ร้อ้ยละ 40.0 

เทีียบกัับร้้อยละ 53.3 ตามลำดัับ เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ 

ทำงานนั่่�งโต๊๊ะและเคยลดน้้ำหนัักมาก่่อน วิิธีีที่่� ใช้้ 

ส่่วนมากคืือ ลดอาหารและออกกำลัังกาย ตามลำดัับ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมกาควบคุุมอาหารแบบการอด

อาหารเป็็นช่วงเวลา ไม่่มีีผู้้�ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์์

การคััดเลืือก แต่่กลุ่่�มที่่� ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ  

มีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.7 (2 ราย) ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลาเป็็นโรคอ้้วน ร้้อยละ 3.3 (1 ราย)  

ดัังตารางที่่� 1
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

623 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์



ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา 

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลา

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 
ตามปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 1.00

ชาย 1 3.3 2 6.7

หญิิง 29 96.7 28 93.3

โรคประจ�ำตัว
-ไม่มี
-ความดันโลหิตสูง
-ไขมันในเลือดสูง
-โรคเบาหวาน
--โรคอ้วน

23
4
2
0
1

76.7
13.3
6.7
0.0
3.3

25
2
2
2
0

83.3
6.7
6.7
6.7
0.0

.75

.67
1.00
.49
1.00

ลัักษณะการทำำ�งาน
ทำงานเป็็นกะเช้้าบ่่าย/เวร
ทำงานช่่วงเวลาราชการ

กิิจกรรมส่่วนใหญ่่

18
12

60.0
40.0

14
16

46.7
53.3

.30

.80

นั่่�งที่่�โต๊๊ะทำงาน 17 56.7 16 53.3

เดิินเป็็นส่่วนใหญ่่ 13 43.3 14 46.7

วิิธีีการลดน้ำำ��หนัักที่่�เคยใช้้

ไม่่เคย
เคย

8
18

26.7
60.0

8
21

26.7
70.0

1.00
.59

P-value (chi square)

นอกจากนี้้� กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับโปรแกรมการอดอาหาร

เป็น็ช่ว่งเวลาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัคำแนะนำปกติิ มีอีายุเุฉลี่่�ย 

40.77 และ 41.47 ปีี; ความดัันซีีสโทลิิกเฉลี่่�ย 120.70 

และ 127.30 มิิลลิิเมตรปรอท; ความดัันไดแอสโทลิิก

เฉลี่่�ย 74.47 และ 78.80 มิิลลิิเมตรปรอท; ระดับัน้้ำตาล 

ในเลืือดเฉลี่่�ย 97.47 และ 92.24 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร; 

และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 31.69 และ 31.64 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ตามลำดัับ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  

ซึ่่�งข้อ้มูลูทั้้�งหมดไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 2
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2. 	ค่า่เฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่ม 

โปรแกรม ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่วงเวลา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำตามปกติิ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา

กลุ่มที่ได้รับ
ค�ำแนะน�ำตามปกติ

p-value

X  ± SD X ± SD

อายุุ (ปีี)
ความดัันซีีสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
ความดัันไดแอสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

40.77 ± 9.769
120.70 ± 10.971
74.47 ± 8.403
97.47 ± 13.146
31.69 + 5.36

41.47 ± 9.867
127.30 ± 15.320
78.80 ± 10.486
92.24 ± 11.588
31.64 + 5.01

.78

.06

.08

.13

.97

P-value (independent t test)

ทางสถิิติิ (p = .27 และ p = .67) แต่ก่ลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา มีีค่่าลดลง จาก 31.69  

เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมคำแนะนำตามปกติิ 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 
(กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

Mean SD t p-value

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหารเป็็น 
ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 31.69 5.36 1.11 .27

หลัังได้้รัับโปรแกรม 31.48 5.15

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมคำแนะนำ
ตามปกติิ

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 31.64 5.01 -.43 .67

หลัังได้้รัับโปรแกรม 31.67 5.09

3. 	ค่่ า เฉลี่่� ย ดััชนีีมวลกาย หลัั ง เข้้ าร่่ วม

โปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม

อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับคำแนะนำตามปกติิไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .88) แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการควบคุมุ

อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่วงเวลา มีีแนวโน้้ม 

ลดลง จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ส่ว่นในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำตามปกติิ มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 31.64 เป็น็ 31.67 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร ดังัตารางที่่� 4
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4.	จ ากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากสมุุด

บัันทึึกและการบันทึึกในระบบโรงพยาบาล รวมถึึง

การติิดตามทางโซเซีียลมีีเดีีย พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมควบคุมุอาหารแบบการอดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลา 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 61.9 (52 วัันใน 84 วััน) โดยผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรมได้้ ร้้อยละ 100 หรืือทุุกวััน ให้้ข้้อมููลว่่า 

ปััจจััยที่่�ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ครบถ้้วน 

เนื่่�องจากการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอจากทีีมวิิจััย  

การทำงานที่่�เป็น็เวรเช้า้หรืือในเวลาราชการ การทำงาน

ที่่�ต้้องเคลื่�อนไหวร่่างกาย ทำให้้ไม่่มีีเวลากิินอาหารว่่าง 

มีีเพื่่�อนหรืือครอบครัวที่่�ช่่วยควบคุุมอาหาร ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรมได้้ต่่ำกว่่า ร้้อยละ 50 ให้้ข้้อมููลว่่า ทำงาน

ขึ้้�นเวรทำให้้หิิว และรู้้�สึึกเพลีีย ไม่่สามารถปรัับเวลาการ

กิินได้้บ่่อย ครอบครััวและเพื่่�อนพารัับประทานอาหาร

ช่่วงวัันหยุุดพัักผ่่อน ยัังไม่่สามารถปรัับพฤติิกรรมหยุุด

กิินจุุกจิิกได้้

วิิจารณ์์
1.	ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ

อดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .27) แต่่มีี

ค่า่ลดลง จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร 

ลดลง 0.21 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร น้้ำหนักัตัวัลดลง 0.65 

กิิโลกรััม แตกต่่างจากงานวิิจัยของ Wilkinson และ

คณะ18 ที่่�ได้้ศึึกษาการรับประทานอาหารแบบจำกััด

ตารางที่่� 4 	แสดงการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยค่า่ เฉลี่่�ยดัชันีมีวลกาย หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม ระหว่า่งกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย

(กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (n = 30)

กลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

ตามปกติ (n = 30)

t p-value

Mean SD Mean SD

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 31.48 5.16 31.67 5.09 -0.149 .88

เวลาแบบ 10 ชั่่�วโมง (Ten-hour time-restricted 

eating reduces weight, blood pressure, and 

atherogenic lipids in patients with metabolic 

syndrome) ผู้้�เข้า้ร่ว่ม 19 คน (เริ่่�มเข้า้ร่ว่มทั้้�งหมด 25 คน) 

ที่่�มีภีาวะอ้ว้นลงพุงุ (metabolic syndrome) อดอาหาร 

เป็็นเวลา 10 ชั่่�วโมง หรืือ intermittent fasting (IF) 

14/10 เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยไม่่ต้้องพยายาม

เปลี่่�ยนแปลงกิิจกรรมทางกาย คุุณภาพหรืือปริิมาณ

อาหาร มีดีัชันีมีวลกายลดลง 1.09 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร 

น้้ำหนัักตััวลดลง 3.3 กิิโลกรััม เส้้นรอบเอวลดลง  

4.46 เซนติิ เมตร ทั้้� งนี้้� เนื่่�องจากในงานวิิจััยของ 

Wilkinson และคณะ18 มีีผู้้�เข้้าร่่วมอายุุ 59 + 11.14 ปีี 

และค่า่ดัชันีมีวลกาย 33.06 ± 4.76 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร 

มากกว่่าในการศึึกษานี้้� ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าและค่่าเฉลี่่�ย 

ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า (อายุุ 40.77 ± 9.769 ปีี  

ดััชนีีมวลกาย 31.69 + 5.3 กิิโลกรััม/ตารางเมตร)  

โดยในช่่วงวััยทำงาน และมีีการทำงานที่่�เป็็นช่่วงเวร 

บ่า่ยดึกึ สลับักันั ทำให้ค้วบคุมุอาหารแบบ intermittent 

fasting หรืืออดอาหารเป็็นช่่วงเวลาได้้ยาก และค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�มากกว่า่ อาจจะทำให้น้้้ำหนักัลดลงชัดัเจนกว่า่

จากการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกจากการสััมภาษณ์์  

พบว่่า ปััจจัยที่่�เป็็นอุุปสรรค คืือ ลัักษณะการทำงาน 

ที่่�ขึ้้�นเวร ทำงานเป็น็กะ ทำให้ก้ารอดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลา 

ได้้ไม่่สม่่ำเสมอ และแม้้จะทำได้้สม่่ำเสมอแต่่ชนิิด

อาหารที่่�เลืือกกิินมักเป็็นพวกไขมัันสูง รัับประทานง่าย

และสะดวก ทำให้้ดััชนีีมวลกายไม่่ลดลง และช่่วงเวลา 
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การจัดกิิจกรรมเป็็น ช่่วงสิิงหาคม ถึึงตุุลาคม ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงฤดููฝนและงานเกษีียณอายุุราชการ ทำให้้การ 

รัับประทานอาหารมากขึ้้�น และการออกกำลัังกาย

ลดลง เจ้้าหน้้าที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยอายุุ 

ลัักษณะงาน กิิจกรรมทางกาย ส่่วนปััจจััยที่่�ทำให้้สำเร็็จ 

คืือ การขึ้้�นเวรเป็น็เวลา หรืือทำงานเป็น็เวลา หรืือทำงาน

ในเวลาราชการ ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร และช่ว่งอายุทุี่่�มากกว่า่ 45 ปีขีึ้้�นไป สามารถ

ลดดััชนีีมวลกายได้้ดีีกว่่า รวมทั้้�งการมีเป้้าหมายในการ

ลดน้้ำหนัักชััดเจน เช่่น เริ่่�มจะเป็็นโรค หรืือมีีผลเลืือด 

ผิิดปกติิ การควบคุมุอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่วงเวลา 

แม้้ไม่่สามารถลดน้้ำหนัักได้้แตกต่่างจากวิิธีอื่่�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่สามารถลดน้้ำหนัักได้้มากกว่่า  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ เนื่่�องจากอาจจะเป็็น

วิิธีใหม่่เพิ่่�มทางเลืือกให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เคยลองมา 

หลายวิิธีี แต่่ต้้องเลืือกอาหารที่่�ไขมัันต่่ำด้้วยหรืือเป็็น

อาหารสุุขภาพดีี 

2.	ดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับ 

คำแนะนำตามปกติิ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .97 และ p = .88 ตามลำดัับ) ต่่างจาก

งานวิิจััยของ Carter และคณะ19 ศึึกษาผลของการ

ลดน้้ำหนัักแบบจำกััดพลัังงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เทีียบกัับ

การอดอาหารไม่่ต่่อเน่ื่�อง (Effect of intermittent 

compared with continuous energy restricted 

diet on glycemic control in patients with type  

2 diabetes: A randomized noninferiority trial) 

จากผู้้�เข้า้ร่่วมเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบสุ่่�ม 137 คน (ผู้้�หญิิง 

77 คน ผู้้�ชาย 60 คน) อายุุเฉลี่่�ย 61.0 ปีี ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 36.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร เปรีียบเทีียบการลด 

น้้ำหนัักแบบควบคุุมอาหารจำกััดพลัังงาน (1,200–

1,500 กิิโลแคลอรีี/วััน) กัับการอดอาหารสลับวััน 

แบบไม่่ต่อ่เน่ื่�อง (อาหาร 500–600 กิิโลแคลอรี/ีวััน 2 วันั 

และรัับประทานปกติิ 5 วััน) เป็็นเวลา 12 เดืือน โดย

การควบคุุมอาหารจำกััดพลัังงาน ช่่วยให้้น้้ำหนััก 

ตััวลดลง 5.0 กิิโลกรััม ในขณะที่่�การอดอาหารสลัับวััน 

ช่่วยให้้น้้ำหนัักตััวลดลง 6.8 กิิโลกรััม เน่ื่�องจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวนกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า อายุุน้้อยกว่่า  

60 ปี ีค่า่ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยที่่�ต่่ำกว่า่ ไม่เ่ป็น็โรคเบาหวาน 

และระยะเวลาเพีียง 12 สััปดาห์์ อาจเป็็นสาเหตุุให้้

โปรแกรมไม่ม่ีผีล และแตกต่า่งกับังานวิิจัยัของ พัทัธ์ธ์ิิดา 

จิินตนปัญญา20 ที่่� ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และภาวะ

โภชนาการ ของบุุคลากรที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรค

อ้้วนโรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่� 12 

และ 24 สััปดาห์์ พบว่่า บุุคลากรที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

มีีดััชนีีมวลกาย ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง 12 สััปดาห์์ 

และหลััง 24 สััปดาห์์ จาก 29.88, 29.03, และ 28.90 

กิิโลกรัมั/ตารางเมตร ตามลำดับั ซึ่่�งค่า่ดัชันีมีวลกายลดลง

กว่า่ก่อ่นทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ แต่ไ่ม่แ่ตกต่า่ง 

จากกลุ่่�มควบคุุม จากงานวิิจัยนี้้�พบว่่า ดััชนีีมวลกาย 

จะมีีผลแตกต่่างชััดเจนที่่� 24 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ในการควบคุุมน้้ำหนัักหรืือดััชนีีมวลกาย 

ให้้ประสบความสำเร็็จมีีวิิธีีที่่�หลากหลาย และปััจจััย

หลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งมีีหลายงานวิิจััยที่่�เป็็นว่่า  

การควบคุุ มอาหาร เป็็ นหนึ่่� ง ใ นปัจจัั ยที่่� ส ำคััญ  

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา การรัับประทานอาหาร

แบบจำกััดเวลาหรืือ intermittent fasting ไม่่ได้้เน้้น

ที่่�การเปลี่่�ยนรููปแบบการบริิโภคอาหาร พลัังงานและ 

สารอาหารที่่�จะได้ร้ับั มีโีอกาสที่่�ทำได้ง้่า่ยกว่า่ ผลข้า้งเคียีง 

น้้อยกว่่า และยั่่�งยืืนมากกว่่า แต่่อาจจะยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่ 

ที่่�ยัังมีีความเข้้าใจผิิด จึึงรู้้�สึึกว่่า ยากต่่อการปฏิิบััติิ
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สรุุป
โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ 

อดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลานี้้� ไม่ม่ีผีลต่อ่ดัชันีมีวลกาย (BMI) 

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำเป็็นต้้อง 

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แต่่เป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีี

มวลกายสููง หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการออกกำลัังกาย หรืือ 

ไม่่ต้้องการจำกััดปริิมาณอาหาร

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

1.	ต้ องปรับัโปรแกรมและกิิจกรรมให้้เหมาะสม 

กัับผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง  

แล้้ว สามารถถูกติิดตามโดยพี่่�เลี้้�ยง เพื่่�อเสริิมพลัง  

ให้ท้ำอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะว่่าการอดอาหารเป็็นช่วงเวลา

มีีความหลากหลาย เช่่น 8/16, 10/14, อด 2 วััน/5 วััน

2.	 ในการวิิจัยครั้้�งต่่อไปควรมีีการติิดตาม

ประเมิินผลของการใช้้โปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลาที่่�นานขึ้้�น เพื่่�อให้้เห็็น

ผลลััพธ์ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น มีีการติิดตามประเมิินผล 

เม่ื่�อ 24 สััปดาห์์ หรืือมากกว่่า รวมทั้้�งติิดตามผล 

ของระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ต่่อไป

3.	 โ ป รแก รมกา รควบคุุ ม อ าหา รแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา เป็็นทางเลืือกสำหรัับ 

ผู้้�ที่่�ต้้องการลดน้้ำหนััก แต่่ไม่่อยากลดอาหารที่่�ชอบ 

รัับประทาน อาจปรัับใช้้ในวัันที่่�ทำงานที่่�กำหนด 

ช่่วงเวลาได้้ แต่่อาหารที่่�รัับประทาน ควรเลืือกที่่�น้้ำตาล  

และไขมัันต่่ำด้้วย เหมาะกัับคนที่่�ทำงานอายุุมากกว่่า  

40 ปีี หรืือผู้้�สููงอายุุ ทำงานช่่วงเวลากลางวััน อาจจะ

เหมาะสมกัับ อสม. หรืือ คนที่่�อยู่่�บ้้าน หรืือ พระสงฆ์์  

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

จะมีีผลต่่อดััชนีีมวลกายได้้มากกว่่า

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ ที่่�เห็็นความสำคััญของสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่� 

จึึงส่่งเสริิมให้้มีีการจัดกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ  

ดร .พัั ชริินทร์ ์  สม บููรณ์์  หัั วหน้้ าศููนย์์ ฝึึ กอบรม 

และแพทยศาสตร์ศ์ึกึษา ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 5 ที่่�ให้ค้ำปรึกึษา
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