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ภาวะนําหนักเกินและโรคอ้วนถือเป็นปัญหาทางสุขภาพทีส่ําคัญและแนวโน้มสูงขึน
อย่างรวดเร็ว โดยมีความสัมพันธ์โดยตรงกับโรคเรือรังต่างๆมากมาย เช่น โรค
เบาหวาน, ความดัน, ไขมันในเลือด และโรคหัวใจ สือ่การเรียนรู้เรือ่ง “ภาวะนําหนักเกิน
และแผนการลดนําหนักที่เหมาะสมเพ่ือสุขภาพที่ดี” จึงจัดทําขึนเพ่ือให้ความรู้เกีย่วกับ
วิธีการต่างๆในการลดนําหนัก เพ่ือให้ผู้ทีส่นใจหรือกําลังศึกษาการลดนําหนักได้ทราบขัน
ตอนการลดนําหนัก รวมถึงข้อดีข้อเสียของการลดนําหนักด้วยวิธีต่างๆ โดยนําเสนอใน
รูปแบบชุดสไลด์พร้อมคลิปวีดีโอประกอบการบรรยาย ใช้เวลาในการรับชมประมาณ 30 
นาที และหลังจากการฟงัการบรรยาย จะขอความร่วมมือให้ผู้รับชมผลงานทําแบบ
ทดสอบความรู้ 10 ข้อ และประเมินความพึงพอใจ เพ่ือการพัฒนาผลงานต่อไป

สือ่การเรียนรู้นีเป็นผลจากการเรียนรู้ในรายวิชา 499722 ภาษาอังกฤษเพ่ือการ
สือ่สารทางการแพทย์ ปีการศึกษา 2564

คํานํา

รูปภาพในชุดการเรียนรู้นี นํามาจาก www.slidego.com, www.flaticon.com

http://www.slidego.com
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ภาวะนําหนักเกิน
(Overweight)

เป็นภาวะทีร่่างกายมีนําหนักมากกว่า
ปกติ โดยมีการสะสมของไขมันใต้

ผิวหนังสูงกว่ามาตรฐานทีก่ําหนดไว้
ทีแ่สดงถึงความเสีย่งด้านสุขภาพ



เกณฑ์ BMI สําหรับคนเอเชีย ของ WHO



ผลต่อสุขภาพ และโรคต่างๆที่จะตามมากับภาวะ 
Overweight และ Obesity

ผลเสียต่อระบบหลอดเลือด
เพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดโรคกล้ามเนือ
หัวใจขาดเลือด เส้นเลือดในสมองตีบ

เพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าคนปกติ 2-10 เท่า

เพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง

ผลต่อระบบทางเดินหายใจ
ปัญหานอนกรน นอนไม่เต็มตืน่ ส่งผลเสียต่อการ
ทํางาน ในระยะยาวจะทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้

ผลเสียต่อระบบข้อต่อต่างๆ
มีอาการปวดตามข้อ เช่น ปวดหลัง ปวดเข่า 
จากการรับนําหนักมากกว่าคนปกติ เพ่ิมความ
เสีย่งต่อการเกิดโรคเก๊าท์

เพ่ิมเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งลําไส้ และมะเร็งต่อมลูกหมาก



ประเภทการลดนําหนัก
1. Intermittent Fasting (IF)

2. Ketogenic Diet

3. Low carb diet

4. Plant-based diet

5. Therapeutic Lifestyle Change diet

6. Mediterranean diet

16 : 8
19 : 5

5 : 2



แนวทางและวิธีการลดนําหนัก
ในแต่ละประเภท
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Intermittent Fasting(IF)

16 : 8
19 : 5

5 : 2



Intermittent Fasting(IF)

16
ไม่กินสิง่ทีม่ีแคลอรีต่อเนือ่ง 
16 ชัว่โมง/วัน สามารถทาน

- นําเปล่า
- กาแฟดํา/ชา ไม่ใส่นม

และนําตาล

8
สามารถรับประทานได้เป็นปกติ 
ไม่จํากัดแคลอรี ่8 ชม./วัน 

แต่ ไม่ใช่มากเกินปกติ



Intermittent Fasting(IF)

19
ไม่กินสิง่ทีม่ีแคลอรีต่อเนือ่ง 
19 ชัว่โมง/วัน สามารถทาน

- นําเปล่า
- กาแฟดํา/ชา ไม่ใส่นมและ

นําตาล

5
สามารถรับประทานได้เป็นปกติ 
ไม่จํากัดแคลอรี ่5 ชม./วัน 

แต่ ไม่ใช่มากเกินปกติ



Intermittent Fasting(IF)

2
ไม่กินสิง่ทีม่ีแคลอรีต่อเนือ่ง 
24 ชัว่โมงเป็นเวลา 2 วัน/
สัปดาห์ หรือกิน 500-600 

แคลอรี/่วัน

5
สามารถรับประทานได้เป็นปกติ 

ไม่จํากัดแคลอรี ่5 วัน/
สัปดาห์ แต่ ไม่ใช่มากเกินปกติ



Intermittent Fasting(IF)

เหมาะกับใคร?
- ผู้ทีไ่ม่ชอบรับประทานอาหารเช้าหรืออาหารเย็น

- ผู้ทีไ่ม่ค่อยมีเวลารับประทานอาหาร

- ผู้ทีอ่ยากลดนําหนักแต่ไม่อยากจํากัดการรับประทานแปง้ 

ของหวาน หรือไขมัน

*ไม่แนะนําให้ทําในบุคคลต่อไปนี*
- ผู้ทีก่ําลังวางแผนจะมีบุตร กําลังตังครรภ์ หรืออยู่ในช่วงทีก่ําลังให้นมบุตร
- ผู้ทีม่ีปัญหาประจําเดือนขาด
- ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน หรือผู้ทีม่ีระดับนําตาลในเลือดผิดปกติ
- ผู้ทีม่ีภาวะความดันโลหิตตํ่ากว่าปกติ
- ผู้ทีม่ีนําหนักตัวตํ่ากว่ามาตรฐาน
- ผู้ปว่ยทีก่ําลังใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ



Ketogenic diet

Fat 75%

Protein 20%

Carbohydrate 5%



Ketogenic diet

■ Standard Ketogenic Diet (SKD) เป็นรูปแบบทีเ่น้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตให้น้อยทีสุ่ด แล้วเพ่ิมการ
บริโภคไขมันและโปรตีน โดยปกติมักกําหนดให้บริโภคคาร์โบไฮเดรตเพียง 5 เปอร์เซ็นต์ของปริมาณอาหาร
ทังหมด แต่เพ่ิมการบริโภคโปรตีนเป็น 20 เปอร์เซ็นต์ และเพ่ิมการบริโภคไขมันเป็น 75 เปอร์เซ็นต์

■ High-Protein Ketogenic Diet เป็นรูปแบบทีค่ล้าย SKD แต่เพ่ิมการบริโภคโปรตีนให้มากขึน โดยกําหนด
ให้บริโภคคาร์โบไฮเดรต 5 เปอร์เซ็นต์ เพ่ิมการบริโภคโปรตีนเป็น 35 เปอร์เซ็นต์ และลดการบริโภคไขมันเหลือ 
60 เปอร์เซ็นต์

■ Cyclical Ketogenic Diet (CKD) เป็นรูปแบบทีเ่ว้นให้กินอาหารตามปกติเป็นช่วง ๆ เช่น กินตามหลัก 
Keto Diet ติดกัน 5 วัน สลับกับกินอาหารแบบปกติ 2 วัน เป็นต้น 

■ Targeted Ketogenic Diet (TKD) เป็นรูปแบบทีใ่ห้บริโภคคาร์โบไฮเดรตในช่วงทีอ่อกกําลังกาย



Ketogenic diet

Fat
ไขมันทีม่าจากธรรมชาติ 
ได้แก่ เนือสัตว์ จากพืช 

อาหารจําพวกถัว่ เช่น อะโว
คาโด เนย ชีส นํามันหมู 
นํามันมะพร้าว นํามัน

มะกอก

Protein

เนือสัตว์และไข่ ในปริมาณ
ทีเ่หมาะสมและไม่เติม

นําตาลหรือมีส่วนประกอบ
ของแปง้ในเมนูนันๆ

Carbohydrate

ถัว่และธัญพืช หลีกเลีย่งข้าว
หรือผลิตภัณฑ์จากข้าวและ

แปง้



กลไกของการอดอาหารแบบคีโตเจนิก

เมือ่เราลดปริมาณการกินคาร์โบไฮเดรตและนําตาล
ลงอย่างมาก ร่างกายทีป่กติใช้พลังงานจากแปง้และ
นําตาลเป็นหลักต้องหาแหล่งพลังงานมาแทนที ่ซึง่ก็
คือจากไขมันนัน่เอง กระบวนการนีก่อให้เกิดสภาวะ
การเผาผลาญทีเ่รียกว่า คีโตสิส (Ketosis) ทําให้
เกิดสารทีเ่รียกว่า คีโตน (Ketone) ในตับ ซึง่นํามา
ใช้เป็นพลังงานได้ 

Ketogenic diet

Carbs 
&

sugar



เหมาะกับใคร?
- ผู้ทีช่อบทานอาหารมันๆ และสามารถจํากัดการทานแปง้และ

ของหวานได้

- ผู้ทีต่้องการฟื นฟูระบบเผาผลาญในร่างกาย

- ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

- นักกีฬาทีต่้องการเพ่ิมมวลกล้ามเนือ

*ไม่แนะนําให้ทําในบุคคลต่อไปนี*
- ผู้ปว่ยโรคไต
- ผู้ปว่ยโรคตับ
- ผู้ทีม่ีปัญหาในการเผาผลาญไขมัน
- ผู้ทีม่ีคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

Ketogenic diet



การลดนําหนักโดยการจํากัดปริมาณในการรับประทานคาร์โบไฮเดรตลง 
โดยจะต่างจาก ketogenic diet ตรงทีจ่ะเข้มงวดน้อยกว่า 

Low-carb diet



Low-carb diet

อาหารที่อยู่ในกลุ่มของ โลว์คาร์บ ไดเอต
เน้นหนักไปที ่โปรตีน เนือปลา ไข่ และผักใบเขียว



Low-carb diet

ระวังเป็นพิเศษกับปริมาณการทาน ข้าว แปง้ นําตาล ถัว่ (บางชนิด) 
ผลไม้ ขนมปัง ของหวาน พาสต้า เส้นทีท่ําจากแปง้ เมล็ดพืช



Low-carb diet

50-150 กรัม ต่อ
วัน

สามารถรับประทานได้ แต่จะจํากัดปริมาณอยู่ที่



Low-carb diet
กลไกของ Low-carb diet

แปง้และ
นําตาล

นําตาลกลูโคส นําตาลใน
เลือด 

(กลูโคส)

อินซูลิน

อินซูลิน

นําตาล
กลูโคส

นําตาล
กลูโคส



Low-carb diet
กลไกของ Low-carb diet

หลักการของ Low-carb diet จริงๆก็คือ 
การควบคุมระดับอินซูลิน 

และปอ้งกันไม่ให้เกิดการสะสมไขมันในร่างกาย
อินซู
ลิน

อินซูลิน

แปง้และนําตาล



Low-carb diet

เหมาะกับใคร?
- ผู้ทีช่อบทานอาหารมันๆ และสามารถจํากัดการทานแปง้และ

ของหวานได้

- ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

*ไม่แนะนําให้ทําในบุคคลต่อไปนี*
- -กําลังทานยารักษาโรคเบาหวาน
- -กําลังทานยาเพ่ือความดันโลหิตสูง
- -กําลังอยู่ในช่วงให้นมบุตร 



Plant-based diet

- รับประทานอาหารทีม่าจากพืชเป็น
หลัก อย่างน้อย 95%

- รวมถึงพืชตระกูลถัว่, เมล็ดพืช, 
ธัญพิช

- รับประทานผลิตภัณฑ์ทีม่าจากสัตว์
ได้ แต่รับประทานในปริมาณน้อย

Plant-based diet ≠ Vegetarian



กลไกของ plant-based diet

1. ประโยชน์โดยธรรมชาติของการรบัประทานพืชที่
ส่งเสรมิสุขภาพที่หลากหลาย

2. ประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงองค์ประกอบที่เป็นอันตราย
ที่พบในผลิตภณัฑ์จากสัตว์ เชน่
○ ไขมันอิ่มตัว : ทาํให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
○ คอเลสเตอรอล
○ สารเคมีที่ปนเป้ือนในข้ันตอนการเลี้ยงสัตว์และ

การปรุงอาหารที่มาจากสัตว์

Plant-based diet



เหมาะกับใคร?
- ผู้ทีม่ีโรคประจําตัวเยอะ

- ใช้ยารักษาโรคประจําตัวหลายชนิด

*ไม่แนะนําให้ทําในบุคคลต่อไปนี*
- ผู้ปว่ยโรคไต
- ผู้ปว่ยโรคไทรอยด์
- ผู้ทีไ่ม่ชอบรับประทานผัก

Plant-based diet



TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)

- ไขมันอิ่มตวัน้อยกว่า 7% ตอ่วัน

- ปริมาณไขมันควรอยู่ที่ 25-30% ตอ่พลังงาน

ทัง้หมด

- คอเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 มก.ตอ่วัน

- โซเดียมน้อยกว่า 2,400 มก.ตอ่วัน

- ควบคุมปริมาณแคลอรี่ให้เหมาะสมกับนาหนักตวั

- ออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที

- งดสูบบหุรี่



TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)

แนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสม

Moderate exercise

● 30 นาท/ีวัน อย่างน้อย 5 วันต่อ
สัปดาห์

● ออกกําลังกายให้อัตราการเต้นของ
หัวใจอยู่ที่ 50-70% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด

● อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดคํานวณ
จาก 220-อาย(ุปี)



TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)

กลไกของ TLC

- การลดไขมันอิ่มตัวทาํให้ LDL ลดลงได้
- การออกกําลังกายทาํให้ภาวะดื้ออินซูลินลด

ลง และทาํให้ไขมันเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดีข้ึน

- การสูบบุหรีท่าํให้ระดับ HDL ลดลง และมี
ผลต่อการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง



TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)



เหมาะกับใคร?
- ผู้ทีม่ีระดับไขมันในเลือดสูง

- ผู้ทีต่้องการสุขภาพหัวใจทีด่ี

- ผู้ทีไ่ม่ได้ต้องการลดนําหนักอย่างรวดเร็ว

- เหมาะสําหรับทุกเพศทุกวัย

TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)



Mediterranean Diet



Mediterranean Diet

การกินอาหารแบบ Mediterranean เป็นการกินอาหารทีไ่ด้รับอิทธิพลมาจากประเทศในแถบทะเล

เมดิเตอเรเนียน ได้แก่ กรีก ฝรัง่เศส อิตาลีตอนใต้ และสเปน ซึง่การกินแบบนีจะเน้นไปทีก่ารกินผักเป็น

หลักในแต่ละมือ ร่วมกับเนือสัตว์จําพวกสัตว์ปีกและอาหารทะเล โดยจะปรุงด้วยนํามันมะกอก สมุนไพร 

หอม กระเทียม และถัว่ต่างๆ



Vegetables Fruits Nuts/Seeds/Legumes

Whole grains Fish & Seafood Fat

Mediterranean Diet



Mediterranean Diet



Mediterranean Diet
หลักการของการกินแบบ Mediterranean

การกินแบบ Mediterranean เนือ่งจากเน้นการกินผักเป็นหลักและกินไขมัน

จากธรรมชาติซึง่เป็นไขมันดีจําพวกนํามันมะกอกและถัว่ต่างๆ ทําให้ส่งผลให้ไขมันไม่ดี

(LDL) และคอเลสเตอรอลในร่างกายลดลง ส่งผลให้นําหนักลง นอกจากนัน จากงาน

วิจัยในปี 2013 พบว่า การกินอาหารแบบ Mediterranean ช่วยลดอัตราการเสีย

ชีวิต 8% ลดอัตราความเสีย่งจากโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 10% และ

ลดอัตราความเสีย่งจากโรคมะเร็ง 4%



Mediterranean Diet

“เหมาะสําหรับทุกเพศทุกวัย
โดยเฉพาะผู้ทีม่ีความเสีย่งเป็นโรคหัวใจ”



ข้อดี-ข้อเสียของการลด
นําหนักแต่ละประเภท
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Pros Cons

เป็นวิธีทีท่ําได้ง่าย

ไม่จํากัดประเภทอาหาร

Intermittent Fasting(IF)

สามารถช่วยเรือ่งวงจรการนอนและ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลได้

ไม่จํากัดจํานวนแคลอรี่
แต่จํากัดแคลอรี่สามารถเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งได้

มีการสูญเสียกล้ามเนือเกิดขึนได้

อาจส่งผลต่อการออกกําลังกาย

อาจส่งผลต่อสมาธิได้

อาจไม่เหมาะกับไลฟส์ไตล์ของคุณ

ไม่ปลอดภัยสําหรับผู้ทีม่ีปัญหาเรือ่ง
การกิน เบาหวาน สตรีมีครรภ์และ
ให้นมบุตร และใช้ยาทีต่้องทานร่วม

กับหรือทานหลังอาหาร

16 : 8
19 : 5

5 : 2



Pros Cons

Ketogenic diet

นําหนักลดได้เร็วกว่าวิธีอืน่

สามารถทานอาหารทีม่ีไขมันได้

ทําให้อิม่นานขึน

อาจขาดสารอาหารบางประเภท
และท้องผูกจากการกินผักลดลง

หากกินเป็นเวลานานอาจมีปัญหา
เกีย่วกับไตได้

อาจทําให้เกิดความเครียดจาก
การกินทีเ่คร่งครัดเกินไป



Pros Cons

Low-carb diet

ลดความเสีย่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

อาจส่งผลต่ออารมณ์และสมาธิ

ลดความเสีย่งโรคเบาหวาน

สามารถกินอาหารทีม่ีไขมันได้

โปรตีนทําให้อิม่นานขึน

ทําให้นําหนักลดลงในเวลา
รวดเร็ว

มีการสูญเสียกล้ามเนือเกิดขึนได้

อาจเกิดความเสียหาย
ต่อไตและกระดูกจาก
การกินโปรตีนทีม่าก
เกินไป



Plant-based diet

Cons
ลดดัชนีมวลกาย มีโอกาสขาดสารอาหารบางประเภท 

เช่น เหล็ก, วิตามิน D, วิตามิน B12

Pros

ควรระวังในคนทีม่ีโรคไตและไทรอยด์
- เนื่องจากผลไม้บางอย่างมี 

โพแทสเซียม, ฟอสฟอรัส และ  
กอยโตรเจนสูง

ระวังระดับนําตาลในเลือด, 
ความดันตํ่า และนําหนักลดลง

อย่างรวดเร็ว

ลดความเสีย่งโรคอ้วน

ลดความเสีย่งโรคเบาหวาน, ความดัน

ลดความเสีย่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง

ลดจํานวนยาทีใ่ช้ในการรักษาโรค
เรือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน, ความดัน



TLC (Therapeutic Lifestyle Change diet)

Pros Cons

ไม่ต้องอดอาหาร ต้องควบคุมปริมาณแคลอรีแ่ละไขมัน
อย่างเคร่งครัด

ไม่ขาดสารอาหารกลุ่มไหนเป็นพิเศษ 
ทําให้ไม่ต้องทานอาหารเสริมอืน่เพ่ิม

สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้

ลดความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดความเสีย่งโรคเบาหวาน

สามารถใช้ได้ในทุกช่วงอายุ

ลดนําหนักได้ช้า
- เนื่องจากเปา้หมายหลักของ

การวิธีนี้คือลดความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด



Mediterranean Diet

Pros Cons

สามารถทานอาหารได้หลากหลายชนิด

ลดความเสีย่งโรคเบาหวาน, โรค
หัวใจ และมะเร็ง

ดีต่อสุขภาพจิต

เป็นมิตรต่อสิง่แวดล้อม

ลดสารทีก่่อให้เกิดการอักเสบในร่างกาย

อาหารบางอย่างมีราคาแพง

อาหารบางประเภทรสชาติแปลกใหม่ ไม่
คุ้นเคย

อาจใช้เวลานานในการลดนําหนัก

ไม่สามารถทานของหวานหรือแปง้
ในปริมาณปกติได้



รายงานผลและประสบการณ์
ของการลดนําหนักด้วยวิธี
ต่างๆของผู้จัดทํา
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● นางสาว ก. อายุ 25 ปี นิสิตแพทย์ชันปีที ่5 นําหนัก 57.7 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 
เซ็นติเมตร

● BMI 24.33 kg/m2 อยู่ในระดับ นําหนักเกิน
● แผนการลด/ควบคุมนําหนักทีเ่ลือก : Mediterranean Diet ร่วมกับออกกําลัง

กาย
● เหตุผล : เนือ่งจากยังคงสามารถเลือกทานอาหารได้ค่อนข้างหลากหลาย และไม่

จํากัดเวลาในการรับประทานอาหาร เพียงเน้นผักให้มากขึน และเน้นโปรตีนจาก
อาหารทะเลและสัตว์ปีก

● การรับประทานอาหารตามแผนนี : ทานอาหารทีม่ีผักเป็นส่วนใหญ่ ลดการทานของ
ทอด เน้นเนือสัตว์ทีเ่ป็นอาหารทะเลและสัตว์ปีก

● การออกกําลังกาย : ออกกําลังกายตามคลิป Youtube วันละ 15-20 นาที



● เปา้หมายทีต่้องการ : BMI < 24 ในระยะเวลา 2 สัปดาห์
● ระยะเวลาในการลดนําหนักตังแต่วันที ่18 มิถุนายน 2564 ถึงวันที ่2 กรกฎาคม 

2564 รวม 14 วัน
● อาหารทีท่าน : สลัดผัก, สเต็ก, ข้าวกล้องและกับข้าวทีไ่ม่ทอด
● นําหนักและ BMI หลังจากทําตามแผนการลดนําหนักดังกล่าว 

○ นําหนัก 56.5 กิโลกรัม (-1.2 กิโลกรัม)
○ BMI : 23.82 kg/m2 (-0.51 kg/m2)

● ความรู้สึก : ช่วงแรกๆจะหิวบ่อยและปวดเมือ่ยจากการออกกําลังกาย หลังๆจะเริม่ชิน 
แต่มีอยากกินหมูและเนือบ้าง ก็ต้องเลือกกินเป็นมือๆไป ไม่กินบ่อย แต่รู้สึกท้องอืดลด
ลง ระบบย่อยอาหารดีขึน มีความคล่อตัวมากขึน



● นางสาวข. อายุ 23 ปี นิสิตแพทย์ชันปีที ่5 นําหนัก 67.45 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 169 เซ็นติเมตร

● BMI 23.62 kg/m2 อายุในระดับ นําหนักเกิน
● แผนการลด/ควบคุมนําหนักทีเ่ลือก : Intermittent fasting (IF) 

ร่วมกับออกกําลังกาย
● เหตุผล : เพราะว่าไม่อยากจํากัดหรือประเภทอาหารทีท่าน ยังอยาก

ทานขนม และเนือสัตว์ทีต่ิดมันอยู่
● การรับประทานอาหารตามแผนนี : เลือกทานแบบ 16:8 โดยใช้แอป

พลิเคชัน่ในโทรศัพท์ช่วยเตือนและจับเวลา
● การออกกําลังกาย : เดินเร็ว วันละ 45-60 นาที



● เปา้หมายทีต่้องการ : นําหนักลดลงมากกว่า 2% จากนําหนักตังต้น ในระยะเวลา 2 
สัปดาห์

● ระยะเวลาในการลดนําหนักตังแต่วันที ่16 มิถุนายน 2564 ถึงวันที ่2 กรกฎากคม 
2564 รวม 17 วัน

● อาหารทีท่าน : อาหารทัว่ไป, ชา, กาแฟ
● นําหนักและ BMI หลังจากทําตามแผนการลดนําหนักดังกล่าว 

○ นําหนัก 66.35 (-1.63%)
○  BMI: 23.23 kg/m2 (-1.65%)

● ความรู้สึก : ต้องพยายามหักห้ามใจไม่ใ้ห้กินเวลาทีรู่้สึกหิวตอนกลางคืน และพยายาม
ลากตัวเองไปเดินออกกําลังกายตอนเย็น มีความรู้สึกขีเกียจบ้างในช่วง 3-4 วันแรก 
แต่ทําทุกวันก็รู้สึกเหมือนเป็นกิจวัตรประจํา 



● นางสาวค. อายุ 21 ปี นิสิตแพทย์ชันปีที ่5 นําหนัก 48 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 160 เซ็นติเมตร

● BMI 18.75 kg/m2 อายุในระดับ นําหนักตัวปกติ
● แผนการลด/ควบคุมนําหนักทีเ่ลือก : TLC (Therapeutic 

Lifestyle Change diet)
● เหตุผล : เพราะเปา้หมายคือการควบคุมนําหนักและต้องการสุขภาพ

หัวใจทีด่ีขึนและไม่ต้องการจํากัดประเภทอาหาร
● การรับประทานอาหารตามแผนนี : ทานอาหารทุกประเภทในปริมาณ

ไขมันและแคลอรีท่ีเหมาะสม
● การออกกําลังกาย : วิง่ วันละ 30 นาที



● เปา้หมายทีต่้องการ : ควบคุมนําหนักให้ BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ
● ระยะเวลาในการลดนําหนักตังแต่วันที ่16 มิถุนายน 2564 ถึงวันที ่2 กรกฏาคม 

2564 รวม 17 วัน
● อาหารทีท่าน : อาหารทุกประเภท แต่พยายามหลีกเลีย่งอาหารทีม่ันเยอะ
● นําหนักและ BMI หลังจากทําตามแผนการลดนําหนักดังกล่าว 

○ นําหนัก 48 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 18.75 kg/m2
● ความรู้สึก : ต้องคํานวนปริมาณแคลอรีอ่าหารและปริมาณไขมันทีก่ินในแต่ละวันและ

ต้องพยายามไปออกกําลังกายในทุกวัน แต่รู้สึกดีเนือ่งจากทําให้หลับสบายขึนและรู้สึก
ได้ดูแลสุขภาพตัวเองมากขึน



อภิปรายและสรุป
ปัจจัยในการเลือกแผนการลดนําหนัก

- ภาวะสุขภาพ และโรคประจําตัว

- ค่า BMI พืนฐาน (baseline) และค่า BMI เปา้หมาย (target)

- แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง

- ประเภทอาหารทีช่อบ ปริมาณ และช่วงเวลารับประทานอาหาร

- การออกกําลังกาย กีฬา และกิจกรรมทีช่อบในการเผาลาญพลังงาน



อภิปรายและสรุป
ปัจจัยทีจ่ะประสบผลสําเร็จในการลดหรือควบคุม

นําหนัก
- ความมุ่งมัน่ตังใจในการลดนําหนัก

- วางแผนและทําตามแผนการลด/ควบคุมนําหนักอย่างเคร่งครัด

- ความอดทน หักห้ามใจในการรับประทานอาหาร

- ความขยันและสมํ่าเสมอในการออกกําลังกาย

- กําลังใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง



https://forms.gle/c9qpV7QPPQKABwhbA

แบบทดสอบความรู้และ
แบบประเมินความพึงพอใจ
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