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บทคัดย่อ  

ภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระยะยาว 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา
เพื่อลดน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15 –18 ปี ที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 56 คน สุ่มอย่างง่ายและจัด
เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอด
อาหารบางช่วงเวลา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทัล 2) ที่วัดส่วนสูง 3) สายวัดเอว และ 4) แบบบันทึกข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา Chi-square test, Fisher's exact test, Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test, Paired-samples t-test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา พบว่าหลังจากสิ้นสุด    
การทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 2.18 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 0.7 7 
กิโลกรัม/เมตร2 และเส้นรอบเอวมีความยาวเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 1.18 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่บริโภคอาหารตามปกติ ดังนั้น โปรแกรมนี้จึงสามารถประยุกต์ใช้เป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิผลในการจัดการภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นไทยภายในโรงเรียน  

คำสำคัญ :  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ภาวะโภชนาการเกิน  อดอาหารบางช่วงเวลา  อาหารพร่องแป้ง  
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Abstract 

Adolescent overnutrition is a major public health concern that increases the long-term risk 
of chronic non-communicable diseases. This quasi-experimental study aimed to investigate the 
effectiveness of a low-carbohydrate diet and an intermittent fasting program to reduce body 
weight, body mass index, and waist circumference among senior high school students aged 15–18 
years with overnutrition at a high school in Wang Thong District, Phitsanulok Province. Fifty-six 
participants were equally allocated by simple randomization to both the experimental group 
(n=28) and the control group (n=28). The intervention consisted of a 12-week trial of a low-
carbohydrate diet and intermittent fasting program, conducted from January to April 2024. The 
instruments for the data collection included 1) a digital bodyweight scale, 2) a height 
measurement, 3) a waist circumference measurement, and 4) a data record form. Statistical 
analyses were performed using descriptive statistics, the Chi-square, Fisher's exact, Wilcoxon 
matched-pairs signed-rank, paired-samples t-test, and Mann-Whitney U test. The study results 
showed statistically significant reductions (all p≤0.001) in average body weight of 2.18 kg, average 
body mass index of 0.77 kg/m2 , and average waist circumference of 1.18 cm in the experimental 
group compared with the control group who continued their usual diet at the end of the trial. 
Therefore, this program can be effectively applied as a measure for managing overnutrition among 
Thai adolescents in schools.  

Keywords: senior high school student, overnutrition, intermittent fasting, low-carbohydrate diet 

บทนำ 

ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หรือโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก องค์การ
อนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี 2565 อัตราส่วนประชากรทั่วโลก 1 ต่อ 8 เป็นโรคอ้วน เด็กและวัยรุ่น (อายุ 5 -19 ปี) 
ทั่วโลกที่มีภาวะโภชนาการเกินมีจำนวนมากกว่า 390 ล้านคน โดยเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในอัตราส่วน
ที่สูงถึง 2 ต่อ 5 หรือประมาณ 160 ล้านคน เป็นผู้ป่วยด้วยโรคอ้วน ความชุกของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนใน
วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 5-19 ปี ทั่วโลก มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 20 ในปี 2565 (1) ใน
ประเทศไทย ความชุกของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นที่มีอายุ 10 -19 ปี มีอัตราที่สูงเป็นอันดับ 3 ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากร้อยละ 6.90 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 9.6 ในปี 2563 ซึ่งเป็นอัตราที่มากกว่า 38 
ประเทศในองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation 
and Development: OECD) ที่มีประเทศสมาชิกจากภูมิภาคยุโรป อเมริกาเหนือ ลาตินอเมริกา และเอเชียแปซิฟิก(2) 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก พบว่าอัตราความชุกของภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนวัยรุ่นตอนกลางที่มีอายุ 15-18 ปี 
ในพื้นที่ของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาพิษณุโลก มีค่าเพิ่มขึ้นสูงจากร้อยละ 9.4 ในปี 2563 เป็น 20.5 
ในปี 2564(3) ซึ่งมากกว่าค่าอัตราความชุกของภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-18 ปี ทั่วประเทศ (ร้อยละ 13.30) 
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และค่าเป้าหมายในระดับประเทศไทย (ไม่เกินร้อยละ 10) เมื่อเปรียบเทียบในปีเดียวกัน (4) ความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นยังคงมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่  

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไดแก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบจากไขมันสะสม โรคนิ่วในถุงน้ำดี 
โรคมะเร็งบางชนิด โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคไขข้อเสื่อม การเป็นอัมพาตและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (5-6) 
วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(7) Twig et al.(8) ได้ทำการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มีอายุ 17 ปี ซึ่งมีภาวะโภชนาการเกินมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงถึง 17.2 เท่า (95%  CI, 11.90-24.80) เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ (BMI 20.00-22.40 kg/m2) และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มี
อายุเฉลี่ย 50.60 ปี (±6.60 ปี) นอกจากนี้ Twig et al.(9) ได้รายงานผลวิจัยว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี (±0.4 ปี) 
และมีภาวะโภชนาการเกินมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแบบกะทันหันจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 2.1 เท่า (95%  CI, 
1.50-2.90) เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการปกติ และอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
วัยรุ่นที่มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี (±0.40 ปี) และมีภาวะโภชนาการเกินมีค่าที่เพิ่มขึ้นจาก 2 เท่า (95%  CI, 1.10-3.90) 
ในช่วง 10 ปีถัดมา เป็น 4.10 เท่า (95% CI, 3.10-5.40) ในช่วง 30-40 ปีข้างหน้า เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ  

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลระหว่างการได้รับพลังงานมากเกินจาก     
การรับประทานอาหารที่สะสมเป็นเวลานานกับการเผาพลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจำวันที่น้อยลง (10-11) ทำให้มี   
การสะสมของไขมันในร่างกายที่มีปริมาณมากเกินไป ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต น้ำตาล แป้ง 
และไขมันแล้วร่างกายไม่สามารถนำพลังงานสะสมออกมาใช้ได้ กลไกธรรมชาติของร่างกายที่กระตุ้นให้เกิดการนำ
พลังงานสำรองและน้ำตาลที่สะสมไว้ไปใช้แล้วมีผลต่อการลดน้ำหนักร่างกาย ประกอบด้วย กลไกที่ 1 การบริโภค
อาหารพร่องแป้ง (Low-carbohydrate diet: LCD) จะทำให้ร่างกายจะถูกกระตุ้นให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนกลูคากอน
จากตับอ่อนและ Hormone-sensitive lipase ฮอร์โมนทั้งสองชนิดนี้ทำหน้าที่สลายเซลล์ไขมันได้กรดไขมัน และกรด
ไขมันจะถูกพาไปในกระแสเลือดด้วยแอลบูมินและเป็นพลังงานแก่เซลล์อ่ืน ๆ (12) และกลไกที่ 2 คือ การอดอาหาร 
(Intermittent fasting: IF) อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ร่างกายจะเข้าสู่สภาวะการเผาผลาญไขมันและเมทาบอลิซึมในช่วงอดอาหาร 
โดยฮอร์โมนกลูคากอนได้ถูกหลั่งออกมาแล้วสลายไกลโคเจนที่สะสมไว้เปลี่ยนเป็นน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด 
กลไกนี้เกิดขึ้นพร้อมกับการสร้างน้ำตาลขึ้นใหม่ เพื่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือด และสลายไขมันที่สะสมไปเป็นแหล่ง
พลังงานแก่เซลล์ต่าง ๆ ของอวัยวะและเนื้อเยื่อในร่างกาย ส่งผลทำให้น้ำหนักร่างกายลดลง(13-16)  

แม้การทดลองการจำกัดเวลาบริโภคอาหารประจำวัน (Time-Restricted Eating: TRE) แบบ 8:16 เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่าการบริโภคอาหารพร่องแป้งภายในกรอบเวลา 8 ชั่วโมง 
(เช่น 8.00–16.00 น.) และอดอาหารในช่วง 16 ชั่วโมงที่เหลือ ส่งผลให้น้ำหนักตัวลดลงเฉลี่ย 5.0 กก. (SD=.40) ซึ่ง
ลดได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว (17) และมีประสิทธิผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่บริโภค
อาหารปกติ(18) นอกจากนี้ การศึกษาของ Yu(19) ยังพบว่าการผสมผสานทั้งสองวิธีนี้ไม่เพียงลดน้ำหนักแต่ยังลดไขมัน
ช่องท้องได้ดีกว่าการใช้วิธีเดี่ยว อย่างไรก็ตาม ยังขาดการศึกษาในวัยรุ่นไทย ซึ่งมีอัตราภาวะโภชนาการเกินที่เพิ่มขึ้น
อย่างน่าวิตก โดยเฉพาะในอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกที่มีความชุกของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนมัธยมศึกษา
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ตอนปลายสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศถึงสองเท่า (3) ประกอบกับหลักฐานจาก He et al.(17) และ Hegedus et al.(20) ได้
ยืนยันว่าการอดอาหารไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการทำงานอวัยวะร่างกายและไม่พบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงใน
กลุ่มทดลอง ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลาแบบ 
8:16 ในการลดน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย
คาดว่าผลวิจัยจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการนำไปใช้เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิผลในการควบคุมและป้องกัน
การระบาดของภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลาสำหรับการลดน้ำหนัก ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอวในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักร่างกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอด
อาหารบางช่วงเวลา) และก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุม (บริโภคอาหารตามวิถีปกติ) 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักร่างกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง
กลุ่มควบคุมที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน กับกลุ่มทดลองที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินและเข้าร่วมในโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา  

สมมติฐานการวิจัย  

1. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลามีค่าเฉลี่ยน้ำหนักร่างกาย 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวภายหลังสิ้นสุดการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง  

2. ภายหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมในโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและ
อดอาหารบางช่วงเวลามีค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษานี้ได้นำแนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพร่องแป้ง (12,21) และแนวคิดเกี่ยวกับการอดอาหารบาง
ช่วงเวลาประจำวันแบบ 8:16 สำหรับผู้ที่เร่ิมต้นการลดน้ำหนักตัวเกิน(13-16) กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลัง      
การทดลอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในปีการศึกษา 2566 เชื้อชาติไทย 
ซึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 128 คน จากการเลือกแบบเจาะจงโรงเรียนมัธยมศึกษาแบบสหศึกษาขนาดใหญ่
ที่สุดในอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  

1. มีภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition condition) โดยพิจารณาดัชนีมวลกาย จำแนกตามภาวะอ้วน
ระดับ 2 (BMI≥30 kg/m2) ภาวะอ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99 kg/m2) และภาวะน้ำหนักเกิน (BMI 23-24.99 kg/m2) 
อิงเกณฑ์การแบ่งระดับภาวะโภชนาการขององค์การอนามัยโลกสำหรับคนเอเชีย(22)  

2. มีภาวะอ้วนพุง (Abdominal obesity condition) ตามที่ผู้วิจัยได้ประเมิน โดยพิจารณาเส้นรอบเอว 
(Waist Circumference: WC) อิงเกณฑ์การแบ่งระดับของภาวะอ้วนพุงสำหรับผู้ที่มีเชื้อชาติในเอเชีย (23) คือ ผู้หญิงมี
ความยาวของเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ข้ึนไป ส่วนผู้ชายมีความยาวของเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม. ข้ึนไป  

3. มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 1.50-1.90 เมตร  

4. ผู้ปกครองของนักเรียนยินยอมและนักเรียนสมัครใจที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) อาสาสมัครจะไม่ผ่านการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา หากมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งดังนี้  

1. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคอ้วนจากความผิดปกติของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต (เช่น 
ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์มากเกินไป) โรคกินไม่หยุด (Binge Eating Disorder: BED) โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคจิตเวชที่ต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง โรคเรื้อรังที่เนื่องมาจากภาวะโภชนาการเกิน โรคหลอดเลือดสมอง 

Primary outcome 
• น้ำหนักร่างกาย 
Secondary outcomes 
• ดัชนีมวลกาย 
• เส้นรอบเอว 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา 

1.  An 8-Hour Window of Low-Carb Consumption: บริโภคอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต่ำในปริมาณ 50-130 กรัมต่อวัน ใน Diary eating window 
ตั้งแตเ่วลา 07.00–14.59 น. หรือ 08.00–15.59 น. (8 ช่ัวโมง)  

2.  A 16-Hour Window of Intermittent Fasting (IF): อดอาหาร (ดื่ม
น้ำเปล่า เครื่องดื่มทีไ่ม่มีแคลอรี/่ไร้น้ำตาลได้) ใน Diary fasting window 
ตั้งแต่เวลา 15.00–06.59 น. หรือ 16.00–07.59 น. (16 ช่ัวโมง)  

กลุ่มควบคุม บริโภคอาหารตามวถิีปกติ 
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โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การตั้งครรภ์ในหญิง โรคประจำตัวอ่ืนหรือ
เคยถูกผ่าตัดตับอ่อน กระเพาะอาหารและลำไส้ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมในการทดลอง  

2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ในวันและเวลาที่กำหนด เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการทดลอง 
(Withdrawal criteria) กรณีนักเรียนที่เป็นตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการวิจัยได้ครบ 12 สัปดาห์ ตัวอย่าง
หรือผู้ปกครองของตัวอย่างขอถอนตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงร่วมระหว่างอาสาสมัคร
กับผู้วิจัย (เช่น งดรับประทานยา อาหารเสริม สารสกัดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กระตุ้นการเผาผลาญน้ำตาล
ในร่างกายและลดน้ำหนักร่างกาย งดการเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนเพื่อลดน้ำหนักร่างกายระหว่างการทดลอง) อาสาสมัคร
ป่วยด้วยโรคที่ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน กระเพาะอาหารและทางเดินอาหาร โรคและภาวะอ่ืน ๆ ที่แพทย์สั่งให้บริโภค
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เพิ่มขึ้น หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในขณะทดลอง จะถูกคัดออก
จากการวิจัย  

ขนาดของตัวอย่าง จำนวนของตัวอย่างในการวิจัยนี้ได้ถูกกำหนดโดยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 
3.1.9.6 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Chow et al.(18) ซึ่งได้ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการจำกัดช่วงเวลาของ  
การบริโภคและอดอาหารแบบ 8:16 ในผู้หญิงและชายที่มีอายุ 18-65 ปี ซึ่งมีภาวะอ้วนระดับ 1-2 (BMI≥25 kg/m2) 
จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 11 คน และกลุ่มควบคุม 9 คน โดยภายหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉลี่ยลดลง 3.60 กก. (S.D.=1.90) และกลุ่มควบคุมมีน้ำหนักเฉลี่ยลดลง 1.51 กก. (SD 
= 2.37) คำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ .97 แล้วกำหนดค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ .90 และระดับนัยสำคัญทาง
สถิตที่ .05 ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 24 คนต่อกลุ่ม ผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 .00(24) เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างขณะทดลอง ดังนั้น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีจำนวน 28 คนต่อกลุ่ม รวม
จำนวนทั้งหมด 56 คน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
1. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการหมุนวงล้อสุ่มห้องเรียนจากจำนวน

ทั้งหมด 6 ห้องในแต่ละระดับชั้นภายในโรงเรียนที่ เป็นพื้นที่วิจัย ผ่านการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน Wheel of 
Names(25) เวอร์ชัน 283 เพื่อเลือกห้องเรียนคร้ังที่ 1, 3, 5 เป็นกลุ่มควบคุม และคร้ังที่ 2, 4, 6 เป็นกลุ่มทดลอง  

2. ตัวอย่างการศึกษาคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากประชากรที่ได้ถูกระบุลำดับในทะเบียนนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้วิธีสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ผ่าน
เว็บแอปพลิเคชัน Wheel of Names(25) ทั้งนี้ เพื่อให้มีการกระจายของตัวแปรด้านเพศ ระดับส่วนสูง (1.50-1.69 เมตร 
และตั้งแต่ 1.7 เมตรขึ้นไป) และช่วงอายุ (15-16 ปี และ 17-18 ปี) ที่เป็นปัจจัยสำคัญต่อผลการวิจัย จึงกำหนดโควตา
ในแต่ละกลุ่มย่อยกลุ่มละ 14±1 คน จนครบจำนวน 28 คน หลังจากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองจำนวน 28 คน 
โดยควบคุมสัดส่วนของตัวแปรข้างต้นให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม (Group-matching design)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา ผู้วิจัยได้นำแนวคิด

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารพร่องแป้ง (12,21) แนวคิดเกี่ยวกับการอดอาหารบางช่วงเวลาประจำวันแบบ 8:16 
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เพื่อลดน้ำหนักตัวเกิน(13-16) มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลองที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน 
เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักร่างกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(บริโภคอาหารตามวิถีปกติ) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้ 

1.1 คำจำกัดความของอาหารพร่องแป้งและเกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษา อาหารพร่องแป้ง หมายถึงการจำกัด
ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสุทธิ (Net carbohydrates) ให้อยู่ในช่วง 50-130 กรัมต่อวัน ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์   
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตต่ำแบบปานกลาง (Moderate low-carbohydrate diet)(21) การจำกัดนี้มุ่งเน้นการลด
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (เช่น น้ำตาล ข้าวขาว แป้งขัดขาว) และเพิ่มการบริโภคโปรตีน ไขมันดี และใยอาหารจากผักใบเขียว 
เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะการเผาผลาญไขมัน (Ketosis) ส่งผลให้น้ำหนักลดลง(12)  

1.2 รายละเอียดของโปรแกรมและกลไกการติดตาม โปรแกรมถูกออกแบบภายใต้การให้คำปรึกษาจาก
นักโภชนาการและผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ เพื่อให้มีความถูกต้องและปลอดภัยทางโภชนาการ  

1.2.1 การควบคุมโปรแกรม (Program protocol)  
1) การวางแผนมื้ออาหาร นักโภชนาการจัดทำแผนเมนูอาหารรายสัปดาห์ที่สามารถทำซ้ำได้ 

เพื่อให้มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตอยู่ระหว่าง 50-130 กรัมต่อวัน ซึ่งช่วยให้อาสาสมัครปฏิบัติตามได้ง่ายและสะดวกต่อ
การติดตามผล  

2) การควบคุมช่วงเวลาการบริโภค (Feeding window control) อาสาสมัครถูกจำกัด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารภายใน 8 ชั่วโมง (เช่น 08.00–16.00 น.) และอดอาหารในอีก 16 ชั่วโมงที่เหลือ  

1.2.2 การกำกับติดตาม (Compliance monitoring) เพื่อประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมและทวน
สอบความถูกต้องของปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่อาสาสมัครได้บริโภค นักโภชนาการร่วมกับผู้วิจัยตรวจบันทึกอาหาร
ประจำวัน (Daily food diary) ของอาสาสมัครที่ได้บันทึกภาพถ่าย ชนิด ปริมาณ และเวลาที่ได้ทานอาหารในแต่ละมื้อ 
นอกจากนี้ โทรศัพท์ติดตามอาสาสมัครรายสัปดาห์ (Weekly follow-up telephone) ผ่านทางแอปพลิเคชัน Line video calls 
เพื่อตรวจสมุดบันทึกอาหาร สัมภาษณ์อุปสรรค และให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

1.3 การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ ในวันแรกของการศึกษา อาสาสมัครได้รับความรู้เร่ืองหลักการและ
ประโยชน์ของอาหารพร่องแป้งและการอดอาหารบางช่วงเวลา จากนั้น ลงนามในข้อตกลงร่วม เพื่อสร้างความมุ่งมั่น
ในการบรรลุเป้าหมายการลดน้ำหนักตลอดการศึกษา และคว้าเกียรติบัตรเป็นผลสำเร็จ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทัลแบบตั้งพื้น ซึ่งชั่งน้ำหนักได้สูงสุด 150 กิโลกรัม และได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากสำนักงานกลางชั่งตวงวัด การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องชั่งนี้ โดยชั่งตุ้มน้ำหนักมาตรฐาน ขนาด 100 กิโลกรัม 
ชิ้นเดียวกันบนฝาครอบแท่นชั่ง จำนวน 3 ครั้ง พบว่าน้ำหนักที่ชั่งได้มีค่าเท่ากับ 100.00 กิโลกรัม ทั้งสามครั้ง ดังนั้น 
เครื่องชั่งน้ำหนักนี้มีความเที่ยงในการชั่ง  

2.2 ที่วัดส่วนสูง ซึ่งมีความสูง 2 เมตรจากระดับพื้น การตรวจสอบสเกลวัดส่วนสูง โดยวัดเทียบกับสเกล
ของตลับเมตรที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสำนักงานกลางชั่งตวงวัด พบว่าที่วัดส่วนสูงมีสเกลที่เท่ากันกับสเกลของตลับเมตร  
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2.3 สายวัดเอว ขนาดความกว้าง 15 มิลลิเมตร ความยาว 150 เซนติเมตร การตรวจสอบสเกลสายวัด 
โดยวัดเทียบกับสเกลของตลับเมตรที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสำนักงานกลางชั่งตวงวัด พบว่าสายวัดเอวมีสเกลที่
เท่ากันกับสเกลของตลับเมตร  

2.4 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรรายบุคคล (ตัวอย่าง) ประกอบด้วย ข้อมูลด้านเพศ 
อายุ น้ำหนักร่างกาย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูล 
ด้วยวิธีการประเมินหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามรายข้อกับวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ผลการประเมินได้ค่าเฉลี่ย IOC เท่ากับ 1 (เกณฑ์การวัด
ประเมิน IOC มีค่าอยู่ระหว่าง .75-1.00)(26) ดังนั้น แบบบันทึกข้อมูลนี้มีความตรงในการวัด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ  

1.1  ขออนุเคราะห์ผู้อำนวยการโรงเรียนในการทำวิจัยและส่งหนังสือราชการที่ออกในนามผู้อำนวยการ
โรงเรียนเรียนผู้ปกครองของนักเรียน เร่ืองขออนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

1.2 เมื่อได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครองของนักเรียนและนักเรียนแล้ว ผู้วิจัยติดประกาศ
และประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน เพื่อเชิญชวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเข้ารับบริการด้านการคัดกรองภาวะ
โภชนาการและภาวะอ้วนลงพุง ตามวันเวลาและสถานที่ที่นัดหมาย  

1.3 คณะผู้วิจัยคัดกรองภาวะโภชนาการและภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทุกคน 
ทุกห้องเรียนในวันเวลาและสถานที่ที่นัดหมายไว้ ต่อจากนั้น สุ่มห้องเรียนแบบง่ายเป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการบันทึกเลขลำดับที่ของหน่วยประชากรศึกษาตามทะเบียนนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จำแนกตามห้องเรียนควบคุมและห้องเรียนทดลอง แล้วหมุนวงล้อสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองผ่านการใช้งานแอปพลิเคชัน Wheel of Names(25) จนครบจำนวนตามโควตาและตัวอย่างมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  

2. ขั้นดำเนินการ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 2567  
2.1 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมเป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์แอปพลิเคชันเฉพาะกลุ่มทดลองผ่านคิวอาร์โคด 

และรับสมุดบันทึกข้อมูลประจำตัวเกี่ยวกับผลการประเมินน้ำหนักร่างกาย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
กลุ่มทดลองบริโภคและอดอาหารตามโปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลาในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำปรึกษา ติดตาม และตอบข้อสงสัยแก่ตัวอย่างและผู้ปกครองของตัวอย่างผ่านไลน์แอปพลิเคชันตลอด
ช่วงการทดลอง ต่อจากนั้น ช่วงเวลา 9.00–9.30 น. ของวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 ของการทดลอง กลุ่มทดลอง
ได้รับการประเมินน้ำหนักร่างกาย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ดังแสดงในภาพที่ 2  

2.2 กลุ่มควบคุม ได้รับคิวอาร์โคดเข้ากลุ่มไลน์แอปพลิเคชันและสมุดบันทึกข้อมูลประจำตัวเกี่ยวกับ
น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว กลุ่มควบคุมบริโภคอาหารตามวิถีปกติในช่วงเวลา 12 สัปดาห์ 
หลังจากนั้น ช่วงเวลา 8.00–8.30 น. ของวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 ของการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการประเมิน
น้ำหนักร่างกาย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติรับรองด้านจริยธรรมในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (Institutional Research Review Board: IRRB) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการ SCPHPL 2/2566.1.36 เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2566  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบลักษณะทางประชากร (เพศ และช่วงอายุ) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test และเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง (น้ำหนักตัว ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Fisher's exact test  

2. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก
ตัวและดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed-rank test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาว
ของเส้นรอบเอว โดยใช้สถิติ Paired-samples t-test  

3. เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการดำเนินการทดลองและการวัดผลการทดลองใช้โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทีม่ภีาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนมธัยมศึกษาของรัฐ ประเภทสหศึกษา 

กลุ่มควบคุม 

ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
ประเมินดัชนีมวลกาย 
และวัดเส้นรอบเอว 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

• วันแรกของสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองได้รับหนังสืออาหารพร่องแป้ง(12) บทความเรื่องอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต่ำสำหรับโรคอ้วน(21) และคู่มือการบริโภคอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบาง
ช่วงเวลาแบบ 8:16 ตามโปรแกรม และฟังบรรยายพิเศษโดยนักวิจัย มีหัวข้อดังนี้  

1. ธรรมชาติของการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนจากการบริโภคแป้งและน้ำตาล
ในปริมาณมากเกินความจำเป็น กลไกการออกฤทธิ์อาหารพร่องแป้ง ซึ่งอ้างอิงจากหนังสือ
ของแพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ(12) 

2. การอดอาหารบางช่วงเวลาดีจริงหรือ ซึ่งอ้างอิงงานเขียนของบุญยิ่ง ทองคุปต์ (13) Li 
and Heber(14) ธนศักดิ์ ยิ้มเกิด(15) นวพร นภาทิวาอำนวย(16) Hegedus, et al.(20) Choi, et 
al.(27) Welton, et al.(28) และ Tinsley and La Bounty(29) 

3. หกเทคนิค (ไม่) ลับควบคุมภาวะอยากอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดให้สำเร็จ เพื่อ  
3 ลด : ลดน้ำหนัก ลด BMI ลดพุง โดยการชมสื่อวีดิทัศน์ของหมอท็อป(30-31) แล้วสะท้อนคิด 

4. การเลือกอาหารพร่องแป้งเพื่อบริโภค โดยการชมสื่อวีดิทัศน์ของด็อกเตอร์เวท เวลเนส 
คลินิก(32) และฝึกปฏิบัติการคำนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรบริโภคประจำวันและ
เหมาะสมกับกิจกรรมทางกายรายบุคคล โดยใช้งานโปรแกรมคำนวณปริมาณคาร์บเพื่อใช้ใน
การพร่องแป้งของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา(33) แล้วสะท้อนคิด 

5. วิธีการแปลผลภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร(23) เพื่อติดตามผลการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง (ตัวอย่าง)  
• ลงนามข้อตกลงร่วมกันระหว่างตัวอย่างกับผู้วิจัย เพื่อตั้งเป้าหมายการลดน้ำหนักและเลือก
ช่วงเวลาในการบริโภคอาหารพร่องแป้งและอดอาหารประจำวัน 

ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินหาค่าดัชนีมวลกาย และวัดเส้นรอบเอว ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1-12 ตัวอย่างทดลองตดัสินใจด้วยตนเองใน
การเลือก/ปรับช่วงเวลาทีเ่หมาะสมสำหรับ 
การบริโภคอาหารพร่องแป้งและอดอาหาร 

ช่ังน้ำหนักร่างกาย วัดส่วนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย และ
วัดเส้นรอบเอว ณ วันสดุท้ายของสัปดาห์ที่ 12 

วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม สรุปผลการทดลอง คืนข้อมูลและข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยแก่
ประชากรตัวอยา่ง ผู้ปกครองของตัวอย่าง ผู้อำนวยการโรงเรยีน และคร ู

ตัวอย่างสะท้อนคิด ผู้วิจัย
ให้คำปรึกษา ตอบข้อ
ซักถามผ่านการใช้งาน 
แอปพลิเคชันไลน์ และ

สื่อสารโดยตรงรายบุคคล 

ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
ประเมินหาค่า 

ดัชนีมวลกาย และ 
วัดเส้นรอบเอว  

ณ วันสุดท้ายของ 
สัปดาห์ที่ 12 

การบริโภคอาหาร 
ตามวิถีปกติ  

เป็นระยะเวลา  
12 สัปดาห์  
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างมีจำนวนทั้งหมด 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คนและกลุ่มควบคุม 
28 คน กลุ่มเพศหญิงกับชายไม่แตกต่างกัน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 16.45 ปี (SD = .83) น้ำหนักร่างกายเฉลี่ยเท่ากับ 
101.95 กก. (SD = 16.32) ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 1.69 เมตร (SD = .09) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 35.75 กก./ม.2 
(SD = 5.99) เส้นรอบเอวมีความยาวเฉลี่ยเท่ากับ 110.46 ซม. (SD = .09) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของช่วง
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher's exact tests พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ ช่วงอายุ น้ำหนักร่างกาย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ก่อนการทดลอง (n=56)  

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
หญิง 16 28.60 14 25.00  
ชาย 12 21.40 14 25.00 .592C 

ช่วงอายุ (ปี)      
15-16 ปี 12 21.40 13 23.20  
17-18 ปี 16 28.60 15 26.80 .788C 

น้ำหนักร่างกาย (กก.)      
น้อยกว่า 100 กก. 14 25.00 11 19.60  
100 กก. ขึ้นไป 14 25.00 17 30.40 .424F 

ส่วนสูง (เมตร)      
1.50-1.69 เมตร 14 25.00 14 25.00  
1.70 เมตรขึ้นไป 14 25.00 14 25.00 1.000F 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)      
น้ำหนักเกินและอ้วนระดับ 1 
(23-29.99 kg/m2) 

 
4 

 
7.10 

 
2 

 
3.60 

 

อ้วนระดับ 2 (≥30 kg/m2) 24 42.90 26 46.40 .392F 

เส้นรอบเอว (ซม.)      
80.01-109.99 ซม. 15 26.80 13 23.20  
110 ซม. ขึ้นไป 13 23.20 15 26.80 .596F 

หมายเหตุ C = Chi-square test, F = Fisher's exact test โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  
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2. ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉลี่ย ดชันีมวลกายเฉลี่ย และความยาว
เฉลี่ยของเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีน้ำหนักเฉลี่ย ดชันีมวลกายเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และมีความยาวเฉลี่ยของเส้นรอบเอวไม่แตกต่างกัน (ดงัตารางที่ 3-4)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง โดยการใช้สถิติ  
Wilcoxon matched pairs signed-rank test (n=56)  

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Δ ̃  

(95% CI) 
Z p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Δ ̃  
(95% CI) 

Z p-value 
x̄ ±S.D. x̄ ±S.D. x̄ ±S.D. x̄ ±S.D. 

น้ำหนักตัว 
(กก.) 

100.82 
±17.50 

98.64 
±16.45 

-2.00 
(-2.50, 
-0.50) 

-2.89 0.002* 103.07 
±15.29 

104.07 
±15.21 

1.00Δ 
(0.67, 
1.33) 

6.15t < .001** 

ดัชนีมวลกาย 
(กก./ม.2) 

35.63 
±6.50 

34.86 
±6.25 

-0.66 
(-1.25, 
0.01) 

-2.87 0.002* 35.87 
±5.54 

36.23 
±5.60 

0.35 
(0.32, 
0.39) 

4.03 < .001** 

หมายเหตุ  สถิติ Wilcoxon matched pairs signed-rank test มีอำนาจการทดสอบสูงกว่า Paired-samples t-test เมื่อ
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ ส่วนสถิติ Paired-samples t-test มีอำนาจการทดสอบสูงกว่า 

Wilcoxon matched pairs signed-rank test ข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกติ(34-35); Δ ̃ = Median Difference; 

Δ = Mean Difference  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของเส้นรอบเอวภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยการใช้สถิติ  
paired-samples t-test (n=56) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
95% CI df t p-value 

x̄ ±S.D. x̄ ±S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=28) 110.39±12.36 109.21±11.87 -1.18 -2.00, -.35 27 -2.933 .003* 
กลุ่มควบคุม (n=28) 110.54±12.31 110.86±11.65 .32 -1.54, .90 27 0.542 .296 

3. ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลา พบว่ากลุ่มทดลองมี
น้ำหนักเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 2.18 กก. ดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงเท่ากับ .77 กก./ม.2 และเส้นรอบเอวมีความยาวเฉลี่ย
ลดลงเท่ากับ 1.18 ซม. ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม โดยการใช้สถิติ Mann-Whitney U test (n=56) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) Δ ̃  

(95% CI) 
U p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

Change in weight (kg) -.66 (-1.66, .34) .35 (0.29, .72) .99 (.36, 1.60) 178.00 < .001** 
Change in BMI (kg/m2) -2.00 (-4.50, 1.00) 1.00 (1.00, 2.00) 3.00 (1.00, 5.00) 163.00 < .001** 
Change in WC (cm) -1.00 (-3.00, 1.00) 1.50 (0.00, 2.00) 2.00 (1.00, 3.00) 176.00 < .001** 

หมายเหตุ  สถิติ Mann-Whitney U test มอีำนาจการทดสอบสูงกว่า Independent-samples t-test เมื่อข้อมูลมีการแจก

แจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ(34-35); Δ ̃ = Median Difference  

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยทั้งสองข้อ โดยกลุ่มทดลองที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินและได้เข้าร่วมในการทดลองใช้โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลาแบบ 8:16 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนการทดลอง และลดลงได้มากกว่า
กลุ่มควบคุม (บริโภคอาหารตามวิถีปกติ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จในการลดภาวะ
โภชนาการเกินนี้สามารถอธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิซึม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภายใต้โปรแกรมที่ผสมผสานการจำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรต (50–130 กรัม/วัน) ร่วมกับการควบคุมช่วงเวลา
การบริโภคอาหารภายใน 8 ชั่วโมงต่อวัน การบริโภคอาหารพร่องแป้งส่งผลให้ร่างกายลดการหลั่งอินซูลิน  และเพิ่ม
การสลายไขมันผ่านการเพิ่มระดับฮอร์โมนกลูคากอนและ Hormone-sensitive lipase(12) ขณะที่การอดอาหารเป็น
ช่วงเวลาช่วยให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะคีโตซิสและเพิ่มการออกซิเดชันของไขมัน (14, 17) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้
มิได้วัดองค์ประกอบร่างกายเชิงลึก (เช่น มวลไขมันในร่างกาย มวลกล้ามเนื้อ) ดังนั้น การอธิบายกลไกการสลายไขมัน
ในระดับเซลล์ จึงควรตีความด้วยความรอบคอบ  ข้อจำกัดด้านระเบียบวิธีวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงการออกแบบ
การศึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ซึ่งเป็น
พารามิเตอร์ที่สามารถประเมินได้โดยตรงด้วยวิธีมาตรฐาน  

ปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมความสำเร็จของโปรแกรม ได้แก่ การออกแบบที่ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น โดยอาสาสมัครสามารถเลือกช่วงเวลาการจำกัดการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ (เช่น 
07.00–15.00 น. หรือ 08.00–16.00 น.) พร้อมทั้งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและคุณประโยชน์ของอาหารพร่อง
แป้งและการอดอาหารบางช่วงเวลา นอกจากนี้ยังมีการสร้างแรงจูงใจผ่านการลงนามข้อตกลง และการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีนักโภชนาการร่วมกับผู้วิจัยให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการศึกษาของ Hegedus, et al.(20) ที่เน้นย้ำความสำคัญของการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในกลุ่มวัยรุ่น  

ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงเฉลี่ย 2.18 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย
ลดลง 0.77 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอวมีความยาวเฉลี่ยลดลง 1.18 เซนติเมตร ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ He et al.(17) ในผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม พบว่าการใช้โปรแกรมอาหารพร่องแป้งร่วมกับการอดอาหารบางช่วงเวลาแบบ 8:16 
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เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ Yu(19) 
ยังได้ยืนยันข้อค้นพบที่คล้ายคลึงกันว่าผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เข้าร่วมในโปรแกรมอาหารพร่องแป้งร่วมกับการอด
อาหารเป็นช่วงเวลาแบบ 8:16 สามารถลดน้ำหนักตัวได้มากกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษานี้ยัง
ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยของ Choi et al.(27) ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนที่เข้าร่วม
โปรแกรมคล้ายคลึงกันเป็นระยะเวลา 8-24 สัปดาห์ มีน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chair et al. (36) พบว่าผู้ใหญ่ที่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมจำกัดช่วงเวลาการบริโภคอาหาร
แบบ 8:16 นาน 12 สัปดาห์ สามารถลดตัวแปรเหล่านี้ได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  นอกจากนี้ การ
ทดลองในกลุ่มวัยหนุ่มสาวที่มีภาวะโภชนาการปกติของ Kim and Song(37) ยังแสดงให้เห็นว่าการจำกัดช่วงเวลาการ
บริโภคอาหารแบบ 8:16 เป็นเวลาเพียง 4 สัปดาห์ ก็สามารถลดน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวได้  

การศึกษานี้มีข้อจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา ประการแรก คือ ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน 
ทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์สมดุลพลังงาน (Energy balance) กับปริมาณพลังงานที่ได้บริโภคได้ ประการที่สอง การไม่
มีข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย (เช่น ปริมาณไขมันในช่องท้อง มวลไขมันในร่างกาย) ซึ่งอาจช่วยให้การอภิปรายกลไก
การลดน้ำหนักมีความชัดเจนยิ่งขึ้น(21) ประการที่สาม การศึกษาดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กจากโรงเรียน
แห่งเดียวในพื้นที่เฉพาะ ซึ่งอาจจำกัดความสามารถในการนำผลไปสรุปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มอ่ืนได้ การวิจัย
ในอนาคต ควรพิจารณารวมการวัดองค์ประกอบร่างกายและตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) ที่เกี่ยวข้อง 
(เช่น ระดับคีโตนในเลือด ระดับอินซูลินขณะอดอาหาร) เพื่อสนับสนุนการตีความกลไกทางเมแทบอลิซึม นอกจากนี้
ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวที่มีต่อสุขภาพ และการคงอยู่ของพฤติกรรม (Long-term adherence) รวมถึงการขยาย
กลุ่มตัวอย่างไปยังพื้นที่อื่นและกลุ่มอายุอื่นเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและความสามารถในการนำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้าง  

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภายหลังสิ้นสุดการทดลองใช้โปรแกรมอาหารพร่องแป้งและอดอาหารบางช่วงเวลาเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 2.18 กก. ดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 0.77 กก./ม.2 
และเส้นรอบเอวมีความยาวเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 1.18 ซม. เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1.1 แนวทางปฏิบัติในโรงเรียน โปรแกรมนี้สามารถเป็นแนวทางในการลดภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน

วัยรุ่น โดยเน้นการออกแบบที่ยืดหยุ่นและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  
1.2 เครื่องมือสำหรับนักสาธารณสุข นักสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้ผลการวิจัยนี้

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจแนะนำโปรแกรมอาหารพร่องแป้งร่วมกับการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
แก่ประชากรผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 นักวิจัยและผู้ที่สนใจควรศึกษาต่อยอดโปรแกรมนี้ โดยรวมการวัดองค์ประกอบร่างกายและตัวบ่งชี้

ทางชีวภาพ (Biomarkers) ที่เก่ียวข้อง เพื่อทำความเข้าใจกลไกการลดน้ำหนักอย่างลึกซึ้งและครอบคลุมมากข้ึน  
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2.2 นักวิจัยควรศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรมนี้ในระยะยาว เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
การคงอยู่ของพฤติกรรม (Long-term adherence)  

2.3 นักวิจัยควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและ
ความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ในวงกว้าง  
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