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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการลดนํ้าหนักของบุคลากรและนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ที่เคยประสบปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกิน ไดดูแล

สขุภาพตวัเองดวยการลดนํา้หนกั และปจจุบนับุคคลกลุมน้ีมน้ํีาหนกัตัวท่ีอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ ผูทีม่เีสนรอบเอว

ไมเกิน 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ในเพศชาย หรือคาดัชนีมวลกาย 18.5-

25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยูในเกณฑระยะเวลามากกวา 3 สัปดาห จํานวน 20 คน ดวยการเลือก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูล             

ดวยเทคนิคการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ ผลการวิจัย พบวาบุคลากรและนักศึกษามีการลดน้ําหนัก แบงเปน         

2 ประเด็น คือ ประเด็นทางจิตใจท่ีใหความสําคัญในเร่ืองของความคิด ที่สอดคลองกับการปรับเปล่ียนความคิด          

และพฤติกรรม ประเดน็ทางรางกายมหีลายรปูแบบตามแตละบคุคล ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร เชน การควบคมุ

ปริมาณแคลอรี่ การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร การจัดลําดับประเภทอาหารที่รับประทาน การลด

ปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การจาํกดัปรมิาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต การงดการรบัประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต การออกกําลังกาย และการพักผอน ซึ่งทางกลุมงานทรัพยากรบุคคล หรือกลุมงานกิจการ

นักศึกษาของหนวยงานตางๆ สามารถนําเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษา         

เชิงการใหความรู ทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

ติดตอผูนิพนธ : สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล อีเมล : sineenart@scphc.ac.th

Abstract
 The purpose of this qualitative research was to study weight loss experience of staff and students of 

Sirindhorn College of Public Health, Chonburi. All of them were 20 years of age and over who have had an 

overweight condition. They were assigned to take care of themselves by losing weight to meet the standard 
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criteria: waist circumference less than 80 centimeters in women and 90 centimeters in men or Body Mass 

Index (BMI) of 18.5-25.0 kilograms per meter squared; and they could maintain their balance body                   

condition for a period of more than 3 weeks. We recruited 20 participants by the combination of a purposive 

sampling and a snowball sampling. The data were collected by using semi-in-depth structured interview and 

analyzed by a reflexive thematic analysis. The findings show that staff and students lose weight in two aspects: 

psychological aspect, which emphasizes the importance of thought relating to cognitive behavioral therapy; 

and physical aspect, there are many forms based on individual basis, such as counting calories, intermittent 

fasting, food combination, low carbohydrate high protein, ketogenic diet, carnivore diet, exercise, relaxation. 

Therefore, the Human Resources Division and the Student Affairs Division of various institutions can apply 

these findings as a guideline for providing health education and psychoeducation for individual and group.

Correspondence: Sineenart Witayapichetsakul E-mail: sineenart@scphc.ac.th
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บทนํา
 ภาวะนํา้หนกัตวัเกิน (Overweight) เปนปญหา

ที่สงผลกระทบวงกวางทั้งดานสาธารณสุข ดานสังคม           

และดานเศรษฐกิจ ซึ่งปจจุบันมีความเจริญกาวหนา             

ทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว อีกทั้งการระบาดของ              

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรการตางๆ             

เชน การเวนระยะหาง การสวมหนากากอนามัย หรือ                 

การรณรงคอยูบานเพื่อลดการเดินทางไปสถานที่ตางๆ 

ผลการสํารวจออนไลน 77 จังหวัด จํานวน 7,711 คน 

พบวาบคุคลสวนใหญมคีวามเครียดเพิม่ข้ึน รอยละ 38.3 

มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน รอยละ 29.3 โดยเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย จากสาเหตุพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานอาหารจานดวน 

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตมากข้ึน 

การรบัประทานอาหารทีป่รุงเอง อาหารกึง่สาํเรจ็รูป การดืม่ 

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวานเพิม่ข้ึน และมกีจิกรรมทางกาย

หรือการออกกําลังกายลดลง รวมถึงมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกเพิ่มข้ึน
(1-2) 

 องคการอนามัยโลก ไดเผยแพรขอมูลวาภาวะ

น้ําหนักตัวเกินเปนการระบาด (World Wide Epidemic) 

ทีเ่ปนปญหาทัว่โลก
(3)

 รอยละ 39.0 ของประชากรท่ัวโลก

ในวัยท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน สาเหตุ

ส วนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม             

โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและวัยเรียนท่ีภาวะนํ้าหนักตัว

เกินกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) และโรค

แทรกซอนท่ีสงผลเสียตอชีวิต
(4)

 จากสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการศึกษา 

ในตางประเทศ พบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สายพนัธุใหมทีม่น้ํีาหนกัตัวเกิน มคีวามเส่ียงท่ีจะมีอาการ

รุนแรง จากการศึกษาของสถาบันวิจัยเด็กเมอรด็อก 

(MCRI) และมหาวิทยาลัยควีนสแลนด (University of 

Queensland: UQ) รัฐควีนสแลนด ประเทศออสเตรเลีย 

พบผูปวยท่ีมน้ํีาหนกัตัวเกินมีความตองการออกซเิจนและ

เครื่องชวยหายใจผานทางทอเจาะคอมากกวาผูปวยท่ีมี 

น้ําหนักตามเกณฑ โดยศึกษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 วัยผูใหญจํานวน 7,244 คนท่ีเขารับ           

การรักษาในโรงพยาบาล 18 แหง จาก 11 ประเทศ            

โดยแบงเปนผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 34.8 และ

โรคอวน รอยละ 30.8
(5)

 อกีทัง้มีการรายงานขององคการ

อนามัยโลกและประเทศอิตาลี พบวากลุมผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตสวนใหญ 

คือ บุคคลท่ีอวนลงพุง จากสถานการณดังกลาวแสดง        

ใหเหน็วาภาวะนํา้หนกัตวัเกินเปนภยัคุกคามตอประชากร

ทั่วโลก ทําใหเกิดสุขภาพที่ไมดี เพิ่มความเส่ียงตอ          

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคติดตอ

จากเชื้อไวรัส เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก และ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความจําเปนเรงดวน

ในการใหคําแนะนําหรือการใหคําปรึกษา เพราะแตละ

บุคคลมีการจัดการกับปญหาภาวะนํ้าหนักตัวเกินดวย

หลากหลายวิธี ทั้งวิธีที่สงผลกระทบทางบวกและทางลบ 

ทั้งที่ประสบผลสําเร็จและไมสําเร็จ ซึ่งอาจจะเปนผลจาก

การขาดองคความรู ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก และ 

ยงัสงผลกระทบระดบับคุคล ครอบครวั สงัคม และประเทศ 

 ผูวิจัยสํารวจเบ้ืองตน พบวาในวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีบุคลากรจํานวน 10 

คน และนักศึกษาจํานวน 20 คน ที่เคยประสบปญหา

ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน และไดดูแลสุขภาพตัวเองดวย          

การลดนํ้าหนัก และปจจุบันบุคคลกลุมน้ีมีน้ําหนักอยู       

ในเกณฑมาตรฐาน คือ เพศชาย มเีสนรอบเอวไมเกนิ 90 

เซนติเมตร และเพศหญิง มีเสนรอบเอวไมเกิน 80 

เซนตเิมตร หรือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

(3) 
18.5-25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร และสามารถอยู

ในเกณฑระยะเวลามากกวา 21 วัน ตามทฤษฎีสรางนิสัย

ใน 21 วัน (21-Day Habit Theory) ของแม็กซเวลล มอลทซ
(6)

 

กลาววาในการสรางนิสัยที่ตองการจะเปนนิสัยใดก็ตาม 

เชน การออกกําลังกาย จนถึงเรื่องทัศนคติ ใหอุทิศเวลา

อยางนอย 15 นาทีตอวัน และทําตอเนื่องจริงจังทุกวัน

เปนเวลา 21 วัน ไมขาดแมแตเพียงวันเดียว เพราะเวลา 

21 วันท่ีตอเน่ืองเปนชวงเวลาใหสมองมุงมั่นส่ังคิดสั่ง

ปฏบิตัซิํา้ๆ จนเกดิเสนทางประสาททีม่ปีระสทิธภิาพและ

กลายเปนนิสยั
(7)

 สอดคลองกบังานวิจัยรูปแบบการสราง

เสริมสขุภาพครทูีส่วนใหญเปนเพศหญงิ พบวาคาคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการสขุภาพดานการรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีข้ึน
(8)

 การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ หรือวิธีการลดน้ําหนัก

ที่ไดผลสําเร็จสําหรับบุคลากรและนักศึกษาในสถาบัน

การศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของกระบวนทัศน

เชิงตีความ ซึ่งเนนการตีความและความสําคัญของความ

รูสึกและประสบการณ ตลอดจนการทําใหความหมาย 

กระจางข้ึน
(9)

 เน่ืองจากเปาหมายของงานวิจัยน้ี คือ              

การคนหาความจรงิทีเ่กีย่วกับการลดนํา้หนกัของบคุลากร

และนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบรุ ีทีป่ระสบความสาํเรจ็ โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดวยวิธกีารสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) แบบกึ่ง

โครงสราง (Semi Structured Interview) 

 ผูใหขอมลูในการวิจัยเปนบุคลากรและนักศกึษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ              

20 ปข้ึนไป ทีเ่คยประสบปญหาภาวะนํา้หนกัตวัเกิน และ

ไดดูแลสุขภาพตนเองดวยการลดน้ําหนัก ปจจุบันบุคคล

กลุมน้ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยผูใหขอมูล

เตม็ใจทีจ่ะใหขอมลูและอนญุาตใหบนัทึกเสยีง โดยเลอืก

แบบเจาะจงผสมผสานแบบลูกโซ
(10)

 เพื่อจะไดกลุ ม              

ที่กระจายและกวางขวาง จนกระท่ังไดขอมูลอิ่มตัวซ้ําๆ 

กัน (Richness) จํานวน 20 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

 1. ผูวิจัย มีการเตรียมความรูเพื่อเปนแนวทาง

สําหรับสรางคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก มีการตรวจ

สอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation)
(11)

 

และดานวิธีเก็บรวบรวมขอมูลรวมดวย คือ การสังเกต 

และการจดบันทึก (Field Note) ขณะสัมภาษณมี             

การสังเกตแบบไมมีส วนร วม (Non-Participant            

Observation) 
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 2. แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง            

ที่ผู  วิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามแบบปลายเปด             

และผานผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

และความเหมาะสมของ เ น้ือหากับแนว คําถาม                          

ความสอดคลองระหวางแนวคําถามในการสัมภาษณ           

กับวัตถุประสงค โดยใชคาการวิเคราะหดัชนีความ

สอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC: Index 

of Item Objective Congruence)
(12)

 ไดคะแนน 0.95 

แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตอคําถามทั้งหมด 

มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค สามารถวัดไดตรง         

ตอการสัมภาษณได

 3. อุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เคร่ือง

บันทึกเสียง สมุดจด และปากกา 

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล
 ผู  วิ จัยเคารพสิทธิและคุ มครองสิทธิของ

ผูใหขอมูล ดวยการผานการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยระดับวิทยาลัย              

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (เลขท่ี

ใบรบัรอง 9/62) มรีายละเอยีด ดงันี ้การใหความยนิยอม 

ผูใหขอมลูไดรบัการช้ีแจงรายละเอียด โดยมีสทิธบิอกเลิก

การเขารวมไดตลอดเวลาและไมมผีลกระทบใดๆ และได

ลงนามในหนังสือยินยอม การเคารพสิทธิสวนบุคคล               

ที่ขออนุญาตผูใหขอมูลทั้งการนัดหมาย การขออนุญาต

ตางๆ และการเกบ็รักษาขอมลูเปนความลับ ขอมลูถกูนํา

เสนอโดยใชรหัสและนําเสนอเปนภาพรวม 

วิธีวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลควบคูไปกับ

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้งภายใน 24 ชั่วโมง  

โดยผูวิจัยไดขอมลูจากการถอดทุกคําพดูการใหสมัภาษณ

เปนตัวอักษร วิเคราะหดวยกระบวนการการสะทอน            

การวิเคราะหแกนสาระ (Reflexive Thematic Analysis: 

Reflexive TA) เพื่อมุงคนหาที่เปนแบบแผนท่ัวไป 6        

ข้ันตอน คือ การทาํความคุนเคยกับขอมลู (Familiarizing 

with data) การระบุรหัสเบื้องตน (Generating initial 

codes) การพัฒนาแกนสาระ (Searching for themes) 

การทบทวนแกนสาระ (Reviewing themes) การให          

คํานิยามและปรับชื่อแกนสาระ (Defining and naming 

themes) และนาํเสนอผลงานวจัิย (Producing report)
(13)

 

โดยมีการกาํกบัคุณภาพของการวเิคราะห 15 เกณฑ ดงัน้ี 

1) ถอดความใหมีรายละเอียดครบถวน และตรวจสอบ

เอกสารถอดความกบัไฟลเสยีงตนฉบบั เพือ่ความถูกตอง 

2) ใหความสนใจในขอมลูวจัิยอยางเทาเทยีมกนั 3) แกน

สาระไมไดมาจากเพยีงแคไมกีคํ่าพดูของผูใหขอมูลแตมา

จากการวิเคราะหที่ถี่ถวน 4) นําขอความท่ีเกี่ยวของกับ

แตละแกนสาระมารวมกัน 5) ตรวจสอบความสัมพันธ

เช่ือมโยงของแตละแกนสาระและตรวจสอบกลับไปยัง

ขอมูลวิจัย 6) แกนสาระที่ระบุจะตองมีความสอดคลอง

และมีความแตกตางกัน แตไมทับซอนกัน 7) ทําการ

วิเคราะห ทําความเขาใจขอมูลที่ไมใชการบรรยายหรือ

ทวนความ 8) การวิเคราะหและขอมูลวิจัยสอดรับซึ่งกัน

และกัน 9) การวิเคราะหสามารถบอกเลาเรื่องราวเก่ียว

กับขอมูลวิจัยและหัวขอการวิจัยไดอยางมีเหตุผลและมี

ความเปนระบบ 10) นําเสนอและวิเคราะหสมดุล 11) 

ใชเวลาอยางเต็มท่ีกับการวิเคราะหขอมูลแตละขั้น 12) 

ระบฐุานคิดเชิงทฤษฎีหรือรูปแบบท่ีชัดเจน 13) มีความ

สอดคลองกนัระหวางสิง่ทีร่ะบวุา จะทาํและสิง่ทีไ่ดทาํ 14) 

ภาษาที่ใชในรายงานการวิจัยสอดคลองกับทาทีเชิง

ปรัชญาของการวิเคราะหขอมูล  15) ผูวิจัยมีสวนรวมใน

กระบวนการวิจัย 

ผลการศึกษา
 ผูใหขอมลูจาํนวน 20 คน สวนใหญเปนนักศกึษา 

คิดเปนรอยละ 80.00 บุคลากรคิดเปนรอยละ 20.00 

เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 4 เทา มอีายเุฉลีย่ท่ี 23.12 

ป มีน้ําหนักกอนลดเฉลี่ย 80.62 กิโลกรัม มีสวนสูง           

กอนลดเฉลี่ย 164.35 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกาย           

กอนลดเฉลี่ย 29.74 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีน้ําหนัก

ปจจุบันเฉลี่ย 63.32 กิโลกรัม มีสวนสูงปจจุบันเฉลี่ย 

165.88 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกายปจจุบันเฉลี่ย 

22.91 กิโลกรัม
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

 ขอคนพบท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล โดยมา

จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระการลดนํ้า

หนักของบุคลากรและนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จังหวัดชลบุร ีสามารถจําแนกออก 2 ประเด็นหลกั 

คือ ประเด็นทางจิตใจ และประเด็นทางรางกายท่ีระบุ           

รูปแบบการลดนํ้าหนักดวยวิธีการตางๆ 

ประเด็นทางจิตใจ 
 ผูใหขอมูลทุกคนระบุวา ความอวนเกิดจาก

ความเกียจคร าน การบริโภคของโปรดท่ีมากเกิน            

หากพิจารณาประเด็นทางจิตใจ ขอคนพบที่ได ดังผูให

ขอมลูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีและไมมโีรคประจาํตวัใดๆ  

คําพูดของผูอื่นท่ีกลาวตอตัวเองวาอวน ความถ่ีประมาณ 

3 วันตอสัปดาห จากเสื้อผาที่ตองเปลี่ยนขนาดใหใหญ

เพิ่มข้ึน ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกที่ออนไหวตอถอยคํา

กลาวน้ัน เกิดปมดอย ผู ใหข อมูลจึงมีแรงฮึดท่ีจะ            

ลดละ และเลิกของท่ีชอบเพื่อใหผูอื่นไดลดการพูด เชน

น้ันกับตัวเอง โดยการตั้งเปาหมายที่เปนตัวของตัวเอง 

เปนเปาหมายที่ตัวเองมีความสุขแตไมกดดันตัวเอง และ

เปนเปาหมายเล็กๆ กําหนดทีละนอย เชน น้ําหนักตัว           

ทีต่ัง้ใจจะลดเปนจํานวนกรัม และมวัีนท่ีไมตามท่ีกาํหนด

ของเปาหมายบาง เชน รับประทานอาหารประเภทแปง 

หรอือาหารและเครือ่งดืม่ท่ีชืน่ชอบเพือ่ใหกาํลงัใจตวัเอง

เมื่อสําเร็จตามท่ีตั้งใจ 

ประเด็นทางรางกาย
 ผู  ให ข อมูลมีรูปแบบในการลดนํ้ าหนักที่             

แตกตางกนั ข้ึนอยูกบัลักษณะของแตละบคุคล ทีม่วิีถกีาร

ดาํเนินชีวิต พฤตกิรรมประจําวนัต้ังแตตืน่นอนจนกระท่ัง

เขานอนท่ีแตกตางกัน โดยผูใหขอมูลทุกคนมีการปรับ           

ในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร และผูใหขอมลูบางคน

เพิ่มเติมในเร่ืองการออกกําลังกาย และการพักผอน 

จําแนกรายละเอียดเพื่อความชัดเจน ดังน้ี 

 การรับประทานอาหาร 
 ผู  ให ข อมูลใช  วิธีการลดน้ําหนักด วยการ              

ปรับเปล่ียนเร่ืองการรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีมี

วิธีการที่คลายและตางกัน จากการคนควาในสื่อตางๆ  

จากงานวิจัยท่ีมีการทดลองแลวไดผลในกลุมทดลอง          

จากการบอกตอของกลุ มบุคคลที่มี น้ําหนักตัวเกิน

มาตรฐาน หรือมีรูปรางที่ไมไดสัดสวนท่ีเหมาะสมแลว

ประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนักหรือสัดสวนของ           

รูปราง ซึ่งมีรูปแบบการลดนํ้าหนักตางๆ การควบคุม          

ปริมาณแคลอรี่ (Counting Calories) การกําหนด             

ชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร (Intermittent Fasting; 

IF) การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน (Food 

Combination) การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

(Low Carbohydrate High Protein) การจํากัดปริมาณ

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การ           

งดการรับประทานอาหารประเภทคาร โบไฮเดรต              

(Carnivore Diet) การออกกําลังกาย และการพักผอน 

 การควบคุมปริมาณแคลอรี่ (Counting           
Calories) 
 การคํ านวณปริมาณแคลอรี่ แต ละวันใน             

การบรโิภคทีม่กีารนาํเขาสูรางกายนอยกวาความสามารถ

ในการนําออก ตั้งแตคํานวณส่ิงท่ีนําเขาสูรางกายไมวา            

จะเปนอาหารหรือเครื่องดื่ม และความสามารถที่จะนํา

ออกจากรางกาย เชน การใชชีวิตประจําวันท่ีมีการเดิน 

การขยับรางกาย หรือการออกกําลังกาย ซึ่งปกติจะมี           

ผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนาการใหคําแนะนํา หรือสืบคน

จากสื่อได ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา มีการคิดคํานวณ

ปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไป ดวยการปรึกษากับ         

นักโภชนาการซึ่งจะเปนลักษณะแอปพลิเคช่ันติดตาม 

และแจงเตือน โดยการถายรูปอาหารที่จะรับประทาน

รายงานทุกมื้ออาหาร  

 การกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร 
(Intermittent Fasting; IF) 
  การควบคุมหรอืกาํหนดเวลาการรบัประทาน

อาหาร โดยงดการรับประทานอาหารเป นช วงๆ                 

เชน 23/1, 20/4, 18/6 และ 16/8 การกําหนดตัวเลข 

16/8 คือ งดการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ี              

ใหพลงังานหรอืแคลอรีเ่ปนเวลา 16 ชัว่โมง และสามารถ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มใหพลังงานหรือแคลอรี่ 

8 ชั่วโมง ตัวอยางเชน รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

เมื่อเวลา 10.00 น. ซึ่งสามารถรับประทานอาหารได           
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ทกุประเภท และควรคาํนึงปริมาณสารอาหารใหครบตาม

ที่รางกายตองการดวย เชน ปริมาณโปรตีน และหาก             

การกําหนดชวงเวลาน้ีใหผลดีที่สุด ควรทําควบคูกับ            

รูปแบบอื่นๆ เชน การลดปริมาณขาว แปง น้ําตาล            

การเนนปริมาณโปรตนี เปนตน และเมือ่ถึงเวลา 18.00 น. 

จะไมสามารถรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีให

พลังงานหรือแคลอรี่ทุกประเภท แตสามารถดื่มน้ําที่ไม

ใหพลังงาน เชน น้ําขิง กาแฟดําหรือชา และดื่มน้ําเปลา

ปริมาณที่มากกวาปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา               

มีการควบคุมน้ําหนักดวยการกําหนดเวลาที่จะรับ

ประทานอาหารกับชวงเวลาที่อดอาหาร ที่สามารถรับ

ประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่มมแีคลอรี ่เชน น้ําเปลา 

และรวมชั่วโมงการนอน  

 การจัดลําดับประเภทอาหารท่ีรับประทาน 
(Food Combination) 
 การรับประทานอาหารตามหมวดอาหาร              

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบยอยอาหาร โดย              

รบัประทานอาหารทีย่อยงายทีส่ดุเปนลําดบัแรก ตามดวย

อาหารที่ยอยยากท่ีสุด ตัวอยางเชน เริ่มจากเคร่ืองด่ืม 

ธญัพชื ผัก ผลไม จึงตามดวยอาหารหมวดคารโบไฮเดรต 

และหมวดโปรตีน และเอ็นไซมในการยอยท่ีตางกัน                

คือ คารโบไฮเครตถูกยอยดวยเอ็นไซมอะไมเลส               

สวนโปรตีนถูกยอยดวยเอ็นไซมทริปซิน ดังน้ันจึงจับคู

การรับประทานหมวดคารโบไฮเดรตกับผักผลไม หรือ

หมวดโปรตีนกับผักผลไมได (หากเปนผลไมที่มีน้ํา

ปริมาณมากควรรับประทานแยกเด่ียวไมปนกับหมวดอ่ืน 

แตหากเปนผลไมที่มีรสหวาน ผลไมกึ่งเปรี้ยวก่ึงหวาน 

และผลไมรสเปรี้ยว สามารถรับประทานคูกับอาหาร

หมวดอ่ืนได) แตไมควรรับประทานหมวดคารโบไฮเดรต

พรอมหมวดโปรตีน และควรเวนระยะเวลาในการรับ

ประทานแตละมื้อ เน่ืองจากอาหารแตละหมวดมีระยะ

เวลาการยอยแตกตางกัน เชน 0.5, 3, 4 ชั่วโมง ในผัก

และผลไม คารโบไฮเดรต และโปรตีน ตามลําดับ ดังคํา

พูดของผูใหขอมูลท่ีเปนเพศชายวา ไดศึกษาขอมูลผาน

ทางอินเทอรเน็ต ทีม่กีารแนะนําเรือ่ง Food Combination  

การจับคูประเภทของอาหาร เชน อาหารประเภทโปรตีน

จะหามรับประทานคูกับคารโบไฮเดรต และไขมันหาม              

คูกบัคารโบไฮเดรต จากท่ีมรีะยะเวลาการยอยท่ีแตกตาง

กันคือคารโบไฮเดรต 1 ชั่วโมง โปรตีนจากเน้ือสัตว 9 

ชั่วโมง และปลา 4 ชั่วโมง  

 การลดปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
(Low Carbohydrate High Protein) 
 การหลีกเลี่ยงหรือการงดรับประทานอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง น้ําตาล และ

เครือ่งดืม่ทีม่รีสชาตหิวาน เพิม่ปรมิาณโปรตนีใหมากกวา

เดิม ผู ใหข อมูลบางคนก็ลดปริมาณและหลีกเลี่ยง         

การรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตหิวานลง บางคนสามารถ

ควบคุมตนเองไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 

และไมดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีผสมน้ําตาล หรือด่ืมในปริมาณ            

ที่นอยลงจากปกติ ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา ลดน้ํา

หนักไดดวยการลดเคร่ืองดื่มอัดลม ลดการปรุงอาหาร             

ที่ไดมีการปรึกษานักโภชนาการ 

 การจํากดัปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
(Ketogenic Diet) 
 การรับประทานอาหารที่เนนอาหารจําพวก

โปรตีนมากกวาคารโบรไฮเดรต ซึ่งมีการจํากัดปริมาณ

ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรรับประทานตอวัน เชน           

นอยกวา 20 กรัมตอวัน ดังคําพูดของผูใหขอมูลที่วา            

ลดนํา้หนกัดวยการรบัประทานมนัจากสตัว เชน หมสูามชัน้ 

หรอืรบัประทานนํา้มนั เชน น้ํามนัมะกอก น้ํามนัมะพราว 

และงดการรับประทานอาหารประเภทแปง ซึ่งสามารถ 

ลดน้ําหนักได 8 กิโลกรัมในเวลา 3 วัน 

 การงดการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต (Carnivore Diet; CD)  

 การไมรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

ทุกประเภท จะรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเทานั้น 

เคร่ืองดื่มไดเพียงน้ําเปลา โซดา ชาที่ไมมีสวนผสม           

ของน้ําตาล หรือกาแฟดํา และมีขอจํากัดการใชเคร่ือง 

ปรุงรสสาํหรบัประกอบอาหารทีไ่มมสีวนผสมของน้ําตาล 

คือ เกลือ น้ําปลาแท และกะปเทาน้ัน ดังคําพูดของ          

ผูใหขอมูลที่วา วิธีการลดน้ําหนักดวยการรับประทาน

อาหารจากสัตวเทาน้ัน จํากัดประเภทเคร่ืองปรุงดวย           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ทีต่องไมมสีวนผสมของน้ําตาล เชน เกลอื นําปลาแท กะป 

น้ําเปลา โซดา และไมรบัประทานอาหารประเภทแปงเลย 

การออกกําลังกาย 

 ผูใหขอมลูมวิีธกีารออกกาํลงักายหลากหลายวธิี 

ข้ึนกับความชื่นชอบ ความสะดวกของแตละบุคคล 

ตวัอยางเชน Body weight หรอื Weight training exercise 

คือ การออกกําลังที่ใชน้ําหนักของตัวเองหรือนํ้าหนัก           

ของตัวเองรวมกับแรงตานภายนอกมาเปนแรงตาน            

จุดประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเน้ือ เชน            

ฝกกลามเนื้อหลังแขน (Tricep Dip) สควอท (Squat) 

บริหารหนาทอง (Crunch) บริหารไหลและขา (Shoulder 

Press with Lunge) บรหิารกลามเนือ้ตนแขนหนา (Bicep 

Curl) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ                      

การออกกําลังกายแบบทั่วไปท่ีไมเนนความหนักมาก           

ตามสภาพของรางกาย คือการดึงออกซิเจนเพ่ือใชใน        

การเผาผลาญพลงังานไขมันและคารโบไฮเดรต ลดไขมัน

สวนเกินท่ีจะถูกเก็บไวในยามฉุกเฉิน ชวยเสริมความ             

แข็งแรงใหกับกลามเนื้อหัวใจและปอด เพิ่มความอดทน

และชวยกระตุนระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกาย

อาจมีบุคคลตนแบบ บุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเพ่ือ             

ใหคําแนะนํา ทําตามกลุมเพื่อนหรือคลิปวิดิโอตางๆ            

ดวยความหลากหลายของชวงเวลา คือ เชา กลางวนั หรอื

เย็น และระยะเวลาในการออกําลังกายอยางนอย                   

20-30 นาทีตอวัน สิ่งสําคัญ คือ การมีวินัยในการ               

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดังคําพูดของผูใหขอมูล           

ที่วา การจะลดนํ้าหนักที่ดีตองมีการขยับรางกายให             

เพิ่มข้ึน เชน การทําความสะอาดบาน การออกกําลัง           

บนเคร่ืองออกกําลังกาย การเตนแอโรบิค ดวยการเปด           

ยูทูป 

 ผู ใหข อมูลไดกลาวถึงการพักผอนคือการ           

นอนหลับ สวนใหญมีเวลาเขานอนต้ังแตเวลา 23.00 น. 

เปนตนไป หรอืมกีารทาํงานจนโตรุงดวยเหตุผลทีม่สีมาธิ

ในการทํางาน อานหนังสือ หรือ ทําการบาน เปนปจจัย           

ทีส่งผลใหเกดิภาวะนํา้หนกัตวัเกนิ จากฮอรโมนทีท่าํงาน

เปลี่ยนแปลง มีการบริโภคมากข้ึน ผูใหขอมูลมีการ            

ปรบัพฤตกิรรมการนอน คือ เวลาในการเขานอนท่ีมคีวาม

ยากในการปรับเปลี่ยนเน่ืองจากวิถีการใชชีวิตท่ีเคยชิน

ของนาฬกาชีวิต จึงไดปรับเปล่ียนเวลาเขานอนทีละ              

เล็กนอยตอวัน จนไดเวลากอน 22.00 น. มีการปรับ

สภาพแวดลอมภายในหองนอนเกี่ยวกับอุณหภูมิ แสง 

และเสียง เพื่อใหรางกายไดหลั่งสารสื่อประสาท หรือ

ฮอรโมนที่เปนประโยชนที่เอื้อตอการเผาผลาญพลัง           

ในรางกาย ดงัคําพดูของผูใหขอมลูทีว่า การลดนํา้หนกันัน้ 

นอกจากการควบคุมอาหารแลว ตองออกกําลังกาย คือ 

การนอนหลักพักผอนใหหลับสนิทเพราะจะชวยสราง

ฮอรโมนหนุมสาว

วิจารณ
 ขอคนพบประเด็นทางจิตใจท่ีไดจากผูใหขอมลู

พบวา มีสิ่งกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนการลดน้ําหนัก 

จากคําพูดของบุคคลรอบขางที่ทักเรื่องสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน 

น้ําหนักตัว ซึ่งมีความบอยของคําพูด คือ ประมาณ 3 วัน

ตอสัปดาห มีการเปล่ียนแปลงขนาดของเส้ือผา ซึ่ง            

การปรับน้ันผูใหขอมูลที่มีกําหนดเปาหมายระยะสั้น              

ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของตัวเอง ที่ไมกดดัน

ตัวเองมากเกินไป มีวันท่ีใหรางวัลเมื่อประสบผลสําเร็จ 

ประเด็นทางจิตใจน้ีมีความสอดคลองกับ Precede-              

Proceed Model
(14)

 ทีเ่ปนกรอบประเภทวเิคราะหรปูแบบ 

ที่นิยมปรับใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคล 

ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยนํา (Predisposing 

factors) เปนพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรม เช น                

ความตั้งใจที่จะลดนํ้าหนักใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน              

สิ่งสําคัญ คือ ความคิด (ความรู ความเช่ือ คานิยม 

ทศันคติ) ของแตละบคุคล ซึง่เปนดังตัวกําหนดชะตาลขิิต 

มกีารกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนกัทีช่ดัเจน มรีะยะ

เวลาแนนอนและเริ่มจากเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถ

ทําไดและไมยากเกินความสามารถ เชน ขนาดเส้ือผา 

จํานวนกรัมของน้ําหนักตัว 2) ปจจัยเสริมแรงใหเกิด

พฤติกรรมตอเน่ือง (Reinforcing factors) เปนปจจัย               

ที่แสดงว าพฤติกรรมไดรับการสนับสนุนหรือเปน                       

แรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม เชน ความม่ันใจท่ีไดรับ                 

จากการลดขนาดเส้ือผา การทาํกจิกรรมตางๆ ไดเพิม่ข้ึน 
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การปรับเปลี่ยนสุขภาพใหดีข้ึน ความตองการลดผลเสีย

ที่อาจเกิดจากภาวะนํ้าหนักตัวเกิน เชน อาการและโรค           

ที่เจ็บปวย และจากการถูกลอเลียนเร่ืองรูปรางๆ หรือ            

การเสริมแรงจากบุคคลรอบขางทั้งกอนลดน้ําหนักและ

เมื่อสามารถควบคุมน้ําหนักในเกณฑมาตรฐานไดดวย             

คําพูดที่เปนแรงผลักดันทําใหมีความรูสึกวาจะตองลด            

น้ําหนักใหสําเร็จ การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนท่ีมี                

น้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน มีรูปรางและสัดสวนท่ีดี  

เมื่อมองเห็นบุคคลกลุมน้ันก็จะนํามาเปนแบบอยาง            

ในการลดน้ําหนัก หรือการใหรางวัลตัวเองเม่ือทําได

สําเร็จตามเปาหมายระยะสั้น ที่สามารถทําไดและไมยาก

เกินความสามารถ หรือใชคําวา Cheat day คือวันน้ัน

สามารถรับประทานอะไรก็ไดใน 1 วันใน 1 สัปดาห และ 

3) ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors)             

เป นป จ จัย ท่ีอาศัยอิทธิพลจากสิ่ งแวดล อม  เช น                           

ความสะดวกในการเขาถึงขอมูลรูปแบบ วิธีการ หรือ          

เคล็ดลับตางๆ ของการลดนํ้าหนักอยางงายและรวดเร็ว 

โดยการศึกษา คนควา สอบถาม และเลือกที่ตัวเองถนัด

สอดคลองกับวิถีชีวิต 

 ขอคนพบประเด็นทางรางกายที่ไดจากผูให

ขอมูลพบวา จากการสรุปประเด็นการวิเคราะหแกนสาระ

ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ การควบคุมปริมาณ

แคลอร่ี (Counting Calories) ที่สอดคลองกับรายงาน          

ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว ไดศึกษาผลของการควบคุม

อาหารไมเกนิวันละ 1,000 kcal รวมกบัการออกกาํลงักาย 

ประมาณ 90-225 นาทีตอสัปดาห เมื่อติดตามผลระยะ

เวลา 3 เดือน พบวาผลเลือดคาการทํางานของรางกาย

ตางๆ ดข้ึีน
(15)

 การกาํหนดชวงเวลาในการรบัประทานอาหาร 

(Intermittent Fasting) ที่มีงานวิจัยวาวิธีการนี้สามารถ

เสรมิสรางสขุภาพทีด่ ีลดความเส่ือมสภาพของเซลล และ

โรคตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนได
(16)

 การจัดลําดับประเภท

อาหารที่รับประทาน (Food Combination) การลด

ปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohy-

drate High Protein) การจํากัดปริมาณอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต (Ketogenic Diet) การงดการรับประทาน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Carnivore Diet) และ 

การออกกําลังกาย การพักผอน แตสิ่งที่เหมือนกัน           

ของการลดน้ําหนัก คือ การรับประทานอาหารที่สดใหม 

ลดการรับประทานอาหารท่ีผานการแปรรูป รับประทาน

ประเภทผักและผลไม และใหความสําคัญที่ความ            

พึงพอใจตอการรับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืม การมี

ผูเชี่ยวชาญหรือนักโภชนาการใหคําแนะนํา โดยบุคคล

เหล านั้นต องตระหนักว าภาวะที่มี น้ําหนักตัวเกิน             

เปนปญหาที่สําคัญ มีความเช่ือที่แนวแนวามีความ

สามารถทําได มีการกําหนดเปาหมายสําคัญอยาง            

เปนปจจุบนั เฉพาะเจาะจง ทีส่ามารถควบคุมและประเมนิ

ผลไดดวยตัวเอง เปนเปาหมายระยะสั้น มีวิธีการหรือ          

ข้ันตอนท่ีชดัเจน สามารถทาํไดเปนประจํา อยางสมํา่เสมอ 

แมใชเวลาเพียง 20-30 นาทีสําหรับการออกกําลังกาย 

ดวยความเมตตาตอตัวเอง คือ อดทนตอการเปล่ียนแปลง

แมเพียงเล็กนอย
(14)

 โดยสอดคลองกับงานวิจัยท่ีวา              

การควบคุมอาหารที่มากเกินไปและการออกกําลังกาย

อยางหกัโหม สงผลระยะยาวคือจะไมสามารถลดน้ําหนกั

ไดอยางมีประสิทธิผล
(17)

 และการปรับพฤติกรรม          

การนอนท่ีสอดคลองกับการศึกษาวิจัยจากหลายสถาบัน 

พบวา การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดี เชน การหลับไมสนิท การหลับยาก การต่ืน

บอยๆ เปนตน เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าหนัก

ตวัเกิน ทีอ่าจรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่เพิม่มากข้ึน 

ที่ทําใหเกิดการตานทานตออินซูลิน (Insulin) การเผา

ผลาญกลโูคสลดลง ฮอรโมนเกรลิน (Ghrelin) และเลปตนิ 

(Leptin) มบีทบาทสาํคญัตอความรูสกึหวิและความสมดลุ 

ของการใชพลังงาน ฮอรโมนเกรลินกระตุนใหเกิด             

ความหิวและอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต ฮอรโมนเลปตินลดความอยากอาหาร           

และเพิ่มการใชพลังงานของรางกาย ระดับของฮอรโมน

ทัง้สองมคีวามเกีย่วของกบัการนอนหลบั คือ เมือ่รางกาย

นอนหลับไมเพียงพอ หรือไมมีคุณภาพระดับฮอรโมน 

เกรลินจะเพิ่มข้ึน และระดับฮอรโมนเลปตินจะลดลง 

ทําใหเกิดความหิวและความอยากอาหาร จึงเพิ่ม               

ความเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอวน
(18) 

และ

ยังมีการลดน้ําหนักที่แตละบุคคลช่ืนชอบแตกตางกัน           
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การลดน้ําหนักของบุคลากรและนกัศกึษา

ที่เพิ่มเติมจากขอมูลของผูใหขอมูล คือ Paleo Diet, 

Gluten-free, Whole30, Mediterranean หรือ South 

Beach เปนตน
(19)

 

 จะเห็นไดวาการลดนํ้าหนักที่มีประสิทธิผลน้ัน

ตองคํานึงถึงประเด็นทางจิตใจและประเด็นทางรางกาย

ควบคูกัน ประเด็นทางจิตใจใหความสําคัญเก่ียวกับ             

ความคิดของบุคคลท่ีเช่ือวาสามารถทําได ตองทําได คือ 

การที่บุคคลน้ันๆ มีการรับรูความสามารถของตัวเอง 

(Self-Efficacy) ที่สามารถประเมินตัวเองเกี่ยวกับ

ศักยภาพของตนจากความรู สึก ความคิด การจูงใจ 

พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ที่สอดคลองกับแบบดูรา 

Bandura
(20)

 วาการรับรูความสามารถของตัวเองเปน 

ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง

ที่กําหนดตัวของเราเอง ถาบุคคลใดมีการรับรูความ

สามารถของตัวเองสูงจะมองตัวเองวามีความสามารถ            

แมจะตองทาทายกับถอยคํา หรือปจจัยแวดลอมที่ยั่วยุ

ก็ตาม โดยจะไมยอทอตอสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรคใดๆ 

และมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน ที่มีการปรับเปลี่ยน

ได เขากบัวิถกีารดาํเนนิชีวิตของตัวเองและครอบครวั เชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อเย็น ที่แตละ

บุคคลและครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน จึงทําให

บางบุคคลไมสามารถที่จะลดหรือละมื้อเชาได ในทาง 

กลับกันบุคคลบางคนไมสามารถท่ีจะรับประทานอาหาร

มื้อเช าไดด วยเวลาท่ีจํากัดในการจัดเตรียมอาหาร              

การเข าถึงอาหารตางๆ ดังน้ันแผนหรือเปาหมาย            

ตองสอดคลองตามการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล                

โดยกําหนดเปาหมายระยะยาวและทอนเปาหมาย                

ระยะสั้น เชน กําหนดนํ้าหนักที่ตองลดลงกี่กิโลกรัม และ

กําหนดยอยใหชัดเจนเปนสัปดาหหรือเดือนท่ีลดลง           

ในหนวยน้ําหนกัตวัเปนของกรัม มรีางวัลหรอืส่ิงตอบแทน 

เมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดได ที่สอดคลองกับการ              

ปรบัเปลีย่นความคิดและพฤตกิรรม ซึง่ประเดน็ทางจิตใจ

มีสวนท่ีสําคัญท่ีสุดเพื่อเปนแรงสงเสริมและสนับสนุน

 ประเดน็ทางรางกายนัน้มีหลายรปูแบบ ข้ันตอน 

วิธีการ เทคนิค ตามแตละบุคคล เน่ืองจากวิถีการดําเนิน

ชีวิตแตกตางกัน ความช่ืนชอบ ความเช่ือที่แตกตางกัน 

ซึ่งปจจุบันยังไมมีรูปแบบใดที่ดีที่สุด มีเพียงรูปแบบ              

ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล ที่อาจนําแตละรูปแบบมา   

ผสมผสานเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติและ                     

มีความสุข และพึงสังเกตเพื่อระวังผลระยะยาวท่ีตามมา 

ซึ่งจากขอคนพบของผูใหขอมูลพบวา การลดน้ําหนัก   

แบบลดปริมาณคารโบไฮเดรต เชน การลดปริมาณอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรต (Low Carbohydrate High Protein) 

การจํากัดปริมาณอาหารประเภทคาร  โบไฮเดรต               

(Ketogenic Diet) น้ัน บุคคลท่ีตั้งใจลดนํ้าหนัก                   

จะมีปริมาณนํ้าหนักตัวท่ีลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งผลระยะ

ยาวในบางคน พบวารางกายมีการปรับเปล่ียนการทํางาน 

ระบบการเผลาญ อาจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง หรือ

ภาวะคีโตนในเลือดสูงที่เกิดจากการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีน  จําพวกเนื้อสัตว  ในปริมาณมาก                    

ผูใหขอมลูจงึแนะนาํวาเมือ่ไดน้ําหนกัตวัลดลงท่ีเหมาะสม

ตอรูปรางของตัวเอง ใหปรับวิธีการควบคุมอาหาร

เปนการกําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร            

(Intermittent Fasting; IF) ที่สอดคลองกับงานวิจัย               

เรือ่งยนี (Gene) ของรางกายทีอ่ดอาหาร คือยนีเชอรทอูนิ 

(Sirtuin) ที่รูจักกันวายีนอายุขัยที่ทําใหอายุยืน ซึ่งเมื่อ

รางกายของคนเราหิว ยีนน้ีจะสํารวจยีนท้ังหมดในเซลล

มากกว า 50 ลานล านเซลล ซึ่ งจะช วยฟ นฟูส วน                         

ที่เสียหาย
(21-22)

 เน่ืองจากการกําหนดชวงเวลาในการ            

รับประทานนั้น จะชวยเพิ่มการสรางโกรทฮอรโมน 

ฮอรโมนแหงความเปนหนุมสาว ยนีอายุขัยทีช่วยซอมแซม 

และฟนฟูรางกาย และลดการสรางฮอรโมนอินซูลิน             

ดังน้ันการทํา IF นอกจากน้ําหนักตัวลดลง ยังเสริมสราง

ใหรางกายแข็งแรง มภีมูคุิมกันท่ีด ีทีเ่หมาะสมตอชวงการ

แพรระบาดโรคโคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ซึ่งชวงท่ี            

รับประทานอาหารไดจะมีการควบคุมปริมาณแคลอรี่ 

(Counting Calories) ดวยการคํานวณปริมาณทีเ่หมาะสม 

และจัดลําดับประเภทอาหาร (Food Combination)                 

เพื่อเสริมสรางการยอยอาหาร และลดอาการเจ็บปวย            

ของทางเดินอาหารได เชน อาการกรดไหลยอย ภาวะ            

ทองผูก ทั้งน้ีทั้งน้ันบุคคลท่ีมีสุขภาพที่ดีควรไดรับ              

คําแนะนําจากนักโภชนาการเพื่อชวยกํากับ ติดตาม
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ปริมาณสารอาหารที่รางกายควรจะไดรับ และหากมี

อาการหรือโรคประจําตัวควรตองอยูในความดูแลของ

แพทยเทานั้น เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไดสัมภาษณขอมูล           

เชิงลกึกบัผูใหขอมลูทีม่สีขุภาพทีด่ ีไมมโีรคประจาํตวัใดๆ 

 การลดน้ําหนักจากงานวิจัยน้ีข้ึนกับปจจัย          

สวนบุคคลตางๆ และมีขอดี ขอจํากัด และขอควรระวัง 

หากบุคคลตองการลดนํ้าหนักตองศึกษาขอมูลและ          

ผสมผสานเพื่อใหไดรูปแบบของตัวเอง ตามวิถีชีวิต            

ของแตละบุคคล ซึ่งควรมีการสลับรูปแบบและวิธีการ

เนื่องจากเพื่อใหสมองไดมีการกระตุนกับสิ่งแปลกใหม

ของรางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายเพิ่มข้ึน 

เชน IF 16/8 เปน 23/1 ในบางวัน การดื่มน้ําเปลา

ระหวางวันโดยเฉพาะชวงท่ีอดอาหารของ IF และ                 

เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสดใหม ลดอาหารที่ผาน

การปรุงแตง และที่สําคัญรับประทานอาหารเมื่อหิว

เทานั้น กลุมงานทรัพยากรบุคคลของหนวยงานตางๆ 

หรือกลุมงานกิจการนิสิตนักศึกษาของสถาบันการศึกษา 

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเชิงการ

ใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู ทั้งราย

บุคคล และรายกลุม และควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผล

การมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ผลกระทบหรือผลลัพธ

ของแตละรูปแบบ โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เน่ืองจากนํ้า

หนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนและระหวางการลดนํ้าหนักทําใหเกิด

ภาวะความเครียด หรือภาวะความไมสบายใจ ความทุกข

ใจได ซึ่งจากงานวิจัยน้ีพบวาการรับรูความสามารถของ

ตัวเอง และการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนจะชวยขจัด

อารมณเชิงลบได ซึ่งหากมีการเสริมสรางการรับรูความ

สามารถของตัวเองและการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนก็

สามารถใหบคุคลกาวขามอปุสรรคของการลดนํา้หนกัได

ด วยดี และศึกษาป ญหาอุปสรรคท่ีมีผลต อการมี

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล 

ดวยกระบวนการการสะทอนการวิเคราะหแกนสาระ 

(Reflexive Thematic Analysis: Reflexive TA)                      

เพื่อมุ งคนหาที่เปนแบบแผนทั่วไป ที่สนับสนุนการ

กําหนดชวงเวลาในการรับประทานอาหาร (Intermittent 

Fasting; IF) เนื่องจากยังไมมีผลการศึกษาที่ทําลาย

สขุภาพ ในทางตรงขามยงัเสรมิสรางและฟนฟรูางกายให

แข็งแรง 

 ขอเสนอแนะของงานวิจัย กลุมงานทรัพยากร

บุคคลของหนวยงานตางๆ หรือกลุมงานกิจการนิสิต

นักศึกษาของสถาบันการศึกษา สามารถนําผลการวิจัย

เปนแนวทางในการใหคําแนะนําเรื่องการลดนํ้าหนัก            

เชิงการใหสุขศึกษา การใหการปรึกษาเชิงการใหความรู 

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหมีรูปรางที่สมสวน             

และสุขภาพที่ดี และสามารถทําการวิจัยติดตามผลของ            

ผูประสบความสําเรจ็ในระยะยาวในประเด็นสุขภาพทัง้มิติ

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนกั ผลกระทบหรอืผลลพัธของแตละรปูแบบ 

โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ เนื่องจากนํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 

และระหวางการลดนํ้าหนักทําใหภาวะความเครียด หรือ

ความไมสบายใจ ความทุกขใจได อีกทั้งสามารถสราง

โปรแกรมเพือ่ใหการปรกึษา ใหความรู ทีท่นัตอสถานการณ 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ และติดตามผลท่ีเกิดข้ึน
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