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การศึกษาผลของการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8ชัว่โมง ในแต่ละวนัต่อ
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบของร่างกาย และเส้นรอบเอว 
ในผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือเชา้และผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือเท่ียง ท่ีมีน ้าหนกั
เกินและโรคอว้น: การศึกษาน าร่อง 
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   แต่ละวนัต่อการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบของ
   ร่างกาย และเส้นรอบเอว ในผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือเชา้และผูท่ี้เร่ิม
   รับประทานอาหารม้ือเท่ียง ท่ีมีน ้าหนกัเกินและโรคอว้น: การศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 

 การมีน ้าหนกัตวัท่ีไม่ไดม้าตราฐานน ามาซ่ึงโรคต่างๆมากมาย โดยเฉพาะโรคในกลุ่มNon-
communicable disease (NCDs) การลดน ้าหนกัถือเป็นวธีิการท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคNCDs
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการลดน ้าหนกัมีหลายวธีิ หน่ึงในวธีิเหล่านั้น คือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดว้ยการอดอาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent fasting) การอดอาหาร
เป็นช่วงๆสามารถแบ่งเป็นหลายประเภทดว้ยกนั วธีิท่ีเป็นท่ีนิยมคือ การจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในแต่ละวนั (Time-Restricted Feeding) แบบสูตร8/16 ซ่ึงเป็นการรับประทาน
อาหารปกติ 8ชัว่โมง และอดอาหาร 16ชัว่โมงต่อวนั วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีท าไดค้่อนขา้งง่าย สามารถน ามา
ปรับใหเ้ขา้กบัการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้และยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ช่วยลดน ้าหนกัตวั มวลไขมนั 
และองคป์ระกอบต่างๆของร่างกายได ้
 จากวถีิชีวติของผูค้นปัจจุบนัจะเห็นวา่มีทั้งคนท่ีสามารถรับประทานอาหารเชา้ได ้และคนท่ี
เร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกในช่วงเท่ียง ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่การอดอาหาร
เป็นช่วงๆ แบบจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั โดยใหเ้ร่ิมรับประทาน
อาหารในช่วงเชา้ (Early Time-Restricted Feeding) และใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงกลางวนั 
(Delayed Time-Restricted Feeding) จะมีผลในการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอวและองคป์ระกอบของร่างกายแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร
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การวจิยัน้ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและโรคอว้นท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ท่ีมีค่า
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-30กก./ม2 จ านวนทั้งส้ิน 30คน ใชร้ะยะเวลาการทดลอง 8สัปดาห์ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีเดิมโดยปกติเป็นผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเชา้จะจดัอยูใ่นกลุ่ม
ท่ี1(กลุ่มท่ีรับประทานอาหารช่วง 8.00-16.00) และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีเดิมโดยปกติเป็นผูท่ี้เร่ิม
รับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเท่ียงจะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี2(กลุ่มท่ีรับประทานอาหารช่วง 12.00-
20.00) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งสองกลุ่มสามารถเลือกรับประทานอาหารไดต้ามปกติในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
ไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณหรือพลงังานแคลอร่ีท่ีไดรั้บจากอาหาร โดยจะมีการวดัน ้าหนกั ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และองคป์ระกอบร่างกายก่อนการทดลองและหลงัทดลองครบ 8สัปดาห์ วดัผลโดยใช ้
เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัองคป์ระกอบร่างกาย Tanita MC-980 สายวดัรอบเอว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการนอน 
 ในระหวา่งการทดลองพบวา่ มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถูกคดัออก 2คน โดย 1คน ถูกคดัออกเน่ืองจาก
มีปัญหาทางสุขภาพอนัเป็นเหตุใหไ้ม่สามารถจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่
ละวนัไดจ้นจบโครงการ และ1คน ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของการ
ทดลองและไม่สามารถติดต่อได ้จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 28คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 14คน 
 วเิคราะห์ผลการทดลองโดยใช ้สถิติindependent T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่ม ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั ⍺<0.05 และใช ้pair T-test เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงั
ในกลุ่มเดียวกนั ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั ⍺<0.001 
 ผลการทดลองพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีค่าน ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และ%ไขมนั 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) แต่เม่ือเปรียบสัดส่วนการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและ%ไขมนัระหวา่ง2กลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P>0.05) ส าหรับมวลไขมนั มวลร่างกายท่ีไร้ไขมนั และค่าไขมนัในช่องทอ้ง พบวา่ทั้ง
สองกลุ่มหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียท่ีลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
ค่า P=0.003, P=0.5 และP=0.04 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงระหวา่งกลุ่มท่ี1
และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (P>0.05) ในส่วนของมวล
กลา้มเน้ือมีเพียงกลุ่มท่ี1 ท่ีหลงัท ามวลกลา้มเน้ือลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 
 สรุปผลการวจิยัพบวา่ การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8ชัว่โมงต่อวนั สามารถ
ลดน ้าหนกั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และ%ไขมนั ไดท้ั้งในกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้
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และกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเท่ียง โดยท่ีสัดส่วนลดลงของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั 
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ABSTRACT 
 

 Being mal-weighted can lead to many diseases, especially non-communicable diseases 
(NCDs). Weight loss is an effective way to prevent NCDs. There are many ways to lose weight 
nowadays. One such way is to modify eating habits via intermittent fasting. Intermittent fasting can 
be divided into several categories, with one of the more popular methods being limiting the amount 
of time an individual eats each day (Time-Restricted Feeding). The 8/16 formula is often adopted, 
in by which food is consumed normally for 8 hours and fasting commences for 16 hours per day. 
This method is relatively straightforward, and can be adapted to daily life. Furthermore, there are 
studies that have shown that it can help reduce body weight, fat mass, and body composition.  
 In studying regular eating patterns and behaviours, it can be observed that there are large 
groups of people who eat their first meal of the day at breakfast. Specifically, by testing whether 
starting with an early time-restricted feeding or a delayed time-restricted feeding would have 
different effects on body weight, body mass index, waist circumference, and body composition or 
not.   
 The study was conducted on overweight and obese people without any underlying medical 
conditions, and with BMI’s ranging from 23-30 kg/m2. A total of 30 subjects were used over an 8-
week trial period. Participants on the early time-restricted regime were classified as Group 1 (the 
group that ate between 8.00-16.00). The participant group followed the late time-restricted regime 
were classified as Group 2 (the group that ate from 12.00-20.00). Both groups were able to choose 



 ช 

to eat normally during their specified time period. Participants were under no obligation to limit 
the number of calories they got from food consumed during the study. Weight, body mass index, 
waist circumference, and body composition were measured before, and 8 weeks after, the 
experiment using the Tanita MC-980 body composition scale and waist circumference scale. 
Additionally, a dietary behavior questionnaire covering dietary intake, exercise, and sleep was 
distributed to participants. 
 During the experiment, it was found that two participants were excluded, one of whom 
was excluded due to health problems that prevented them from completing an 8-hour diet period. 
Another participant was excluded for being unable to complete the program after being unable to 
be contacted. Therefore, a total of 28 participants were left in the study, which were divided into 2 
groups of 14. 
 The experimental results were analyzed using a statistical independent T-test to compare 
differences between groups. The significance level was determined ⍺<0.05 and paired T-tests were 
used to compare before and after in the same group. Set significance level value ⍺<0.001 
 The results showed that body weight, body mass index, waist circumference and fat % 
were significantly reduced (P<0.001) in both groups, but when comparing the change in body 
weight, body mass index, waist circumference, and fat % between the two groups, there was no 
statistically significant difference (P>0.05). For fat mass, fat-free body mass and abdominal fat, it 
was found that both groups after the trial had lower mean values. However, there was no statistically 
significant difference between P=0.003, P=0.5, and P=0.04, respectively. When comparing the 
proportion of reduction between group 1 and group 2, it was found that there was no statistically 
significant difference (P>0.05) in terms of muscle mass. Only in group 1 was there a statistically 
significant reduction in muscle mass after treatment (P<0.001). 
 Summarizing the results of the research, it was found that 8-hour time restricted feeding 
able to lose weight, body mass index, waist circumference, and fat % in the group who started 
eating in the morning and the group that started eating at noon. There was no difference in the 
decreased proportion of the two groups
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 

ในสภาพสังคมปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไปผูค้นต่างมีชีวิตท่ีเร่งรีบมากยิง่ข้ึน ไม่วา่จะเป็น
ปัจจยัดา้นการท างาน สภาพสังคม และสภาพแวดลอ้ม ทั้งหมดลว้นส่งผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบวา่มีผูค้นจ านวนไม่นอ้ยท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารเชา้ โดยเร่ิมม้ือแรกของวนั
ในม้ือเท่ียง และรับประทานม้ือเยน็ในช่วงดึก ในขณะท่ีอีกส่วนหน่ึงไดรั้บประทานอาหารม้ือเชา้
ตามปกติ แต่รับประทานจุกจิกตลอดทั้งวนั นอกจากน้ียงัมีบางส่วนท่ีการรับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวทั้งส้ิน และปัจจยัท่ีกระทบ
โดยตรงคือ น ้าหนกัตวั เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การมีน ้าหนกัตวัท่ีไม่ไดม้าตราฐานน ามาซ่ึงโรคต่างๆ
มากมาย โดยเฉพาะโรคท่ีเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศไทย คือ โรคกลุ่มMetabolic syndrome ท่ี
น าไปสู่การเกิดโรคกลุ่มNon-communicable disease (NCDs) ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดนั เป็นตน้ โรคกลุ่มน้ีจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ืองยาวนาน น ามา
สู่การใชท้รัพยากรทางการแพทยแ์ละงบประมาณจ านวนมาก ดงันั้นการป้องกนัการเกิดโรคเหล่าน้ี
จึงส าคญัอยา่งยิง่  

การลดน ้าหนกั ถือเป็นวธีิการท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคNCDsไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการลดน ้าหนกัมีหลายวธีิ หน่ึงในวธีิเหล่านั้น คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดว้ยการอดอาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent fasting) จากหลายการศึกษาได้
กล่าวถึงประโยชน์ของการอดอาหารเป็นช่วงๆต่อร่างกายในหลายดา้น และดา้นหน่ึงคือบทบาทใน
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั รวมถึงองคป์ระกอบของร่างกาย ไม่วา่จะเป็นมวลไขมนั และดชันีมวล
กาย โดยการอดอาหารเป็นช่วง ๆ สามารถแบ่งเป็นหลายประเภทดว้ยกนั ซ่ึงวธีิท่ีเป็นท่ีนิยมคือ การ
จ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งลดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บ
จากอาหาร (Time-Restricted Feeding) ซ่ึงวธีิน้ีนั้นเป็นหน่ึงในวธีิการอดอาหารท่ีท าไดค้่อนขา้งง่าย 
สามารถน ามาปรับใหเ้ขา้กบัการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้จึงท าใหเ้พิ่มแรงจูงใจในการท าไดม้ากกวา่
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การอดอาหารแบบอ่ืนๆ (Varady et al., 2009) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบวา่การอดอาหารแบบน้ี
ส่งผลดีต่อสุขภาพมากมายโดยท่ีไม่ตอ้งลดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนัอีกดว้ย 
(Sutton et al., 2018;  Ravussin et al., 2019) 

การอดอาหารเป็นช่วงๆ แบบจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนันั้น
สามารถแบ่งเป็น 2ประเภทตามช่วงเวลาการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ การจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานอาหารโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ (Early Time-Restricted Feeding) และ
การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเท่ียงหรือช่วงบ่าย 
(Delayed Time-Restricted Feeding) จากการศึกษางานวจิยัพบวา่การอดอาหารเป็นช่วงๆทั้ง 2
ประเภท มีประโยชน์ในการช่วยลดน ้าหนกัตวัและสามารถเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของร่างกาย
ได ้แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มีงานวจิยัใดท่ีศึกษาผลของการอดอาหารทั้ง2ประเภทและ
น ามาเปรียบเทียบกนัในแง่ของประสิทธิภาพในการลดน ้าหนกั การเปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอว 
และการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของร่างกาย ซ่ึงจากวถีิชีวติของผูค้นปัจจุบนัจะเห็นวา่มีทั้งคนท่ี
สามารถรับประทานอาหารเชา้ได ้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกในช่วงเท่ียง ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่การอดอาหารเป็นช่วงๆ แบบจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
แต่ละวนั โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ (Early Time-Restricted Feeding) และใหเ้ร่ิม
รับประทานอาหารช่วงกลางวนั (Delayed Time-Restricted Feeding) จะมีผลในการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวั การเปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอวและองคป์ระกอบของร่างกายแตกต่างกนัหรือไม่ 
อยา่งไร เพื่อท่ีจะไดน้ าผลการศึกษาน้ีมาปรับใชใ้หเ้ขา้วถีิชีวติของบุคคลแต่ละกลุ่มใหส้ามารถใชก้า
รอดอาหารเป็นช่วงๆน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอมากท่ีสุด เพื่อจะก่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอ้ยา่งถาวร สามารถควบคุมน ้าหนกัตวัไดต่้อเน่ือง น ามาสู่การป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ
ไดใ้นระยะยาว 

 
1.2  ค าถามการวจัิย 

การรับประทานอาหารโดยวิธีจ  ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละ
วนั ในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียงท่ีมีน ้าหนกั
เกินและโรคอว้น มีการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบร่างกาย และเส้น
รอบเอวแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
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1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
       1.  เพื่อศึกษาผลของการรับประทานอาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8
ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือ
เท่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว 
       2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทานอาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร
8 ชัว่โมในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือ
เท่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว 
 
1.4  สมมติฐานของการวจัิย 
 การรับประทานอาหารโดยวิธีจ  ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั
ในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียงท่ีมีน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้นสามารถเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว
ไดไ้ม่แตกต่างกนั 
 
1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
       1.  ทราบถึงความแตกต่างของผลการรับประทานอาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร
ในม้ือเท่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว 
    2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปแนะน าการดูแลสุขภาพ การควบคุมน ้าหนกัใหก้บัคนท่ีมีวถีิ
ชีวติในการรับประทานทั้งแบบท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารใน
ม้ือเท่ียง 
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1.6  กรอบแนวคิดในการวจัิย   

 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 
      1.  ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) คือ ตวัช้ีวดัมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะของร่างกาย 
วา่มีความสมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่ ค่า BMIสามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือคดักรองเพื่อระบุผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน หรือภาวะอว้นและผูท่ี้มีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน
ในผูใ้หญ่ท่ีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

 

ค่าBMIค านวณจาก   
ดชันีมวลกาย (BMI)   =  น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)  

       ส่วนสูง (เมตร)2 
 
โดยการแปลผลค่า BMI อา้งอิงจากค่ามาตราฐานในคนเอเชีย โดยThe Asia-Pacific classification of 
BMI ไดด้งัน้ี 

ค่า BMI < 18.5 แสดงถึง  อยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกันอ้ยหรือผอมเกินปกติ 
ค่า BMI 18.5-22.9 แสดงถึง  อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่า BMI 23-24.9 แสดงถึง  น ้าหนกัเกิน 
ค่า BMI 25-29.9 แสดงถึง  โรคอว้นระดบัท่ี 1 
ค่า BMI 30 ข้ึนไป แสดงถึง  โรคอว้นระดบัท่ี 2 
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        2.  องคป์ระกอบของร่างกาย(Body Composition) คือ การวดัส่วนประกอบของร่างกาย โดย
การใชเ้คร่ืองวดัท่ีเรียกวา่ Body composition analyzer วิเคราะห์แยกส่วนประกอบของร่างกาย
ออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนของน ้า กลา้มเน้ือ กระดูก และไขมนั ซ่ึงช่วยใหป้ระเมินความอว้นผอมได้
แม่นย  ามากข้ึน โดยเคร่ืองจะวเิคราะห์ส่วนประกอบของร่างกายจากการวดัความตา้นทานต่อการ
ไหลของกระแสไฟฟ้าปริมาณนอ้ย ๆ(เพียง 1-2 โวลต)์ ในเน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกายซ่ึงมีแรง
ตา้นทานต่อการไหลของกระแสไฟฟ้าไม่เท่ากนั ท าใหส้ามารถวดัส่วนประกอบทั้งหมดในร่างกาย
ได ้ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้ง %Fat, Fat Mass, Fat Free Mass, Muscle Mass, Total Body Water, Bone 
Mass, Basal Metabolic Rate, Metabolic Age, Visceral Fat Rating และ Body Mass Index ข้ึนอยูก่บั
รุ่นและชนิดของเคร่ือง 

เคร่ืองวดัองคป์ระกอบร่างกายท่ีจะน ามาใชใ้นงานวจิยัน้ีคือ เคร่ืองTanita รุ่นMC-980 
โดยจะน ามาใชใ้นการวดัค่าองคป์ระกอบร่างกาย ดงัน้ี 

%Fat คือ เปอร์เซ็นตข์องไขมนัท่ีมีในร่างกาย จากงานวิจยัพบวา่ %Fatท่ีควรมีใน
ร่างกาย เป็นตามตาราง ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1.1  แสดงค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในแต่ละช่วงอาย ุ
 

Fat mass คือ มวลไขมนัคิดเป็นกิโลกรัมจากน ้าหนกัตวัทั้งหมด 
FFM (Fat free mass) คือ มวลน ้าหนกัตวัโดยไม่รวมไขมนั ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ น ้า กระดูก 

ฯลฯ 
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Muscle mass คือ มวลกลา้มเน้ือคิดเป็นหน่วยกิโลกรัมจากน ้าหนกัตวัทั้งหมด 
Visceral fat rating คือ ค่าไขมนัในช่องทอ้ง โดยหากมีมากเกินไปจะมีความเส่ียงต่อการ

เป็นโรคหวัใจ ความดนั และเบาหวานได ้โดยค่าปกติควรอยูร่ะหวา่ง 1-12  
 

 
ภาพที ่1.2  แสดงเคร่ืองวดัองคป์ระกอบร่างกายเคร่ืองTanita รุ่นMC-980 

 
        3.  อาหารม้ือแรกของวนั หมายถึง การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณแคลอร่ี
มากกวา่ 4kcal/serving ในคร้ังแรกของวนันั้นๆ 
        4.  การอดอาหารเป็นช่วงๆ แบบจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร (Time-Restricted 
Feeding) หมายถึง การจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน 8ชัว่โมงต่อวนั  โดยท่ีไม่ตอ้งลดปริมาณ
พลงังานแคลอร่ีท่ีไดรั้บจากอาหาร และมีช่วงท่ีอดอาหาร 16ชัว่โมงต่อวนั โดยช่วงน้ีสามารถ
รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีไม่พลงังานแคลอร่ี หรือมีต ่าๆได ้ไดแ้ก่ น ้าเปล่า กาแฟด า และชาด า



   

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  ความรู้เกีย่วกบัการอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent fasting)  
       2.1.1  ค  านิยามของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent fasting) 

การอดอาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent fasting)[3] คือ การรับประทานอาหารท่ีจ ากดั
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั ซ่ึงแบ่งเป็นช่วงเวลาท่ีสามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ โดยไม่ไดก้  าหนดปริมาณแคลอร่ีและชนิดของอาหาร ผูท่ี้ปฏิบติัสามารถพิจารณาเลือก
รับประทานอาหารไดต้ามความเหมาะสม โดยยดึหลกัความสมดุลและเป็นอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 
ในช่วงท่ีอดอาหารนั้นผูป้ฏิบติัสามารถรับประทานไดเ้พียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีพลงังาน
แคลอร่ี เช่น น ้าเปล่า ชาด า กาแฟด า เป็นตน้ การจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหารเช่นน้ี 
ส่งผลใหป้ริมาณแคลอร่ีรวมท่ีไดรั้บในแต่ละวนันอ้ยกวา่การรับประทานอาหารแบบไม่จ  ากดั
ระยะเวลานัน่เอง 

การอดอาหารเป็นช่วงๆนั้น แบ่งไดเ้ป็นหลายประเภทดว้ยกนั[15] ไดแ้ก่ 
1.  การอดอาหารทั้งวนัแบบวนัเวน้วนั (Complete alternate-day fasting) คือ การอด

อาหาร1วนั สลบักบัการรับประทานอาหารแบบปกติ1วนั 
2.  การอดอาหารแบบดดัแปลงจากสูตรเดิม (Modified fasting regimens) คือ การ

ดดัแปลงวธีิการอดอาหารจากเดิมท่ีใหอ้ดทั้งวนั โดยไม่ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีเลย เป็นให้
สามารถรับประทานอาหารได ้แต่ลดพลงังานท่ีไดรั้บลงเหลือเพียง 20-25%ของวนัท่ีรับประทาน
อาหารปกติ โดยสูตรท่ีนิยมปฏิบติักนัคือ สูตร5:2 คือ การรับประทานอาหารปกติ5วนั และ อด
อาหาร2วนั(ไม่ติดกนั) โดยวนัท่ีอดอาหารนั้นจะลดพลงังานท่ีรับประทานลงเหลือ20-25%ของวนัท่ี
รับประทานอาหารปกติ 

3.  การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั (Time-restricted feeding) คือ  
การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในทุกวนัลงเหลือเพียง 4-12ชัว่โมงต่อวนั และอดอาหาร 
12-20ชัว่โมงต่อวนั โดยในช่วงเวลาท่ีรับประทานสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ โดยไม่
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จ าเป็นตอ้งก าหนดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร และในช่วงท่ีอดอาหารนั้นจะสามารถ
รับประทานไดเ้พียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีพลงังานเท่านั้น เช่น น ้าเปล่า ชาด า กาแฟด า เป็นตน้ 

การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั แบ่งออกเป็นหลายสูตร ไม่วา่จะ
เป็นสูตร4/20 (รับประทานอาหารตามปกติ4ชัว่โมง และอดอาหาร16ชัว่โมงต่อวนั) สูตร6/18 
(รับประทานอาหารปกติ6ชัว่โมง และอดอาหาร18ชัว่โมงต่อวนั) สูตร8/16 (รับประทานอาหารปกติ
8ชัว่โมง และอดอาหาร16ชัว่โมงต่อวนั) และสูตร10/14 (รับประทานอาหารปกติ10ชัว่โมง และอด
อาหาร14ชัว่โมงต่อวนั) ส าหรับสูตรท่ีนิยมและง่ายต่อการเร่ิมปฏิบติั คือ สูตร8/16 เน่ืองจากจ านวน
ชัว่โมงท่ีรับประทานอาหารไดมี้ความใกลเ้คียงกบัการรับประทานอาหารแบบปกติ ท าใหเ้หมาะกบั
ผูเ้ร่ิมปฏิบติั และช่วยใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง[13] 

4.  การอดอาหารตามความเช่ือทางศาสนา (Religious fasting) เช่น การถือศีลอดของ
ชาวมุสลิม การอดอาหารของศาสนาคริสตร์บางนิกาย เป็นตน้ 

       2.1.2  ผลของการอดอาหารอาหารเป็นช่วงๆต่อร่างกายมนุษย์ [15] 

จากหลายงานวจิยัในปัจจุบนัเช่ือวา่ การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละ
วนัเป็นวธีิท่ีช่วยยดือายขุยั ปลอดภยั และสามารถปฏิบติัตามไดง่้ายกวา่วธีิอ่ืน โดยจากงานวจิยัล่าสุด
ของMartens et al., 2020 พบวา่ การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนัในระยะสั้น 
โดยการรับประทานอาหารไม่เกิน8ชัว่โมงต่อวนั ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา6สัปดาห์ ในกลุ่มวยั
กลางคนและผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นโรคอว้น ช่วยใหร้ะบบการท างานของหลอดเลือดและหวัใจดีข้ึน 
รวมไปถึงตวัช้ีวดัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยดือายขุยัก็ดีข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ีการจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานอาหารน้ีไม่ไดส่้งผลกระทบต่อ มวลร่างกายส่วนไร้ไขมนั (lean mass) ความหนาแน่น
ของมวลกระดูก (bone density) และสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บแต่อยา่งใด 

           2.1.2.1 ผลของการอดอาหารเป็นช่วงๆต่อระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย 

การอดอาหารเป็นช่วงๆ ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย อธิบายได้
โดยอาศยัทฤษฎี 3อยา่ง คือ 1. ระบบนาฬิกาชีวภาพ (circadian biology) 2. แบคทีเรียท่ีอยูใ่นล าไส้ 
(gut microbiome) และ 3. การปรับพฤติกรรม (modifiable lifestyle) 

 2.1.2.1.1 ระบบนาฬิกาชีวภาพ (circadian biology) 
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ส่ิงมีชีวติต่างๆจะมีการววิฒันาการในการด าเนินกิจกรรมบางอยา่งในเฉพาะช่วง
กลางคืนหรือกิจกรรมบางอยา่งเฉพาะช่วงกลางวนั กิจกรรมเหล่าน้ีถูกควบคุมโดยระบบนาฬิกา
ชีวภาพของร่างกาย (circadian biology) ช่วงเวลาต่างๆของวนัมีบทบาทส าคญัต่อระบบเมตาบอลิซึม
และระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย มีส่วนช่วยควบคุมการหลัง่ฮอร์โมน การผสานงานทาง
กายภาพต่างๆ และการนอนหลบั ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมนาฬิกาชีวภาพหลกั จะอยูท่ี่ปมประสาทท่ี
ช่ือวา่ suprachiasmatic nucleusซ่ึงอยูท่ี่สมองส่วนไฮโปทาลามสั ซ่ึงถูกกระตุน้โดยแสงและความมืด 
ส าหรับนาฬิกาชีวภาพท่ีคลา้ยกนัน้ีสามารถพบไดใ้นเน้ือเยื่อส่วนปลายอ่ืนๆ เช่น ตบั เป็นตน้ การ
ท างานท่ีไม่ประสานงานกนัระหวา่ง suprachiasmatic nucleusซ่ึงเป็นนาฬิกาชีวภาพหลกั กบันาฬิกา
ชีวภาพท่ีอยูบ่ริเวณเน้ือเยือ่ส่วนปลาย เช่น เซลลต์บั เซลลไ์ขมนั เซลลก์ลา้มเน้ือลาย จะเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังได ้การรับประทานอาหารถือเป็นสัญญาณหน่ึงในการส่งสัญญาณของ
ระบบนาฬิกาชีวภาพในการควบคุมระบบเมตาบอลิซึมต่างๆ ดงันั้นการรับประทานอาหารใน
ช่วงเวลาท่ีนอกเหนือจากช่วงเวลาในการรับประทานอาหารปกติ เช่น รับประทานอาหารกลางดึก 
ส่งผลใหเ้กิดการรบกวนระบบนาฬิกาชีวภาพ และท าลายความสมดุลของระบบพลงังานในร่างกาย
ในท่ีสุด ดงัน้ีเห็นไดใ้นงานวิจยัทั้งในสัตวท์ดลองและในมนุษย ์เช่น งานวจิยัท่ีพบวา่การท างานเป็น
กะส่งผลกระทบต่อระบบนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคทางระบบเผาผลาน 
โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง 

การอดอาหารเป็นช่วงๆจะช่วยลดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารในช่วงม้ือเยน็หรือช่วง
กลางคืน จึงท าใหก้ารรับประทานอาหารอยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมกบัการหลัง่ของฮอร์โมนมากยิง่ข้ึน 
ดงันั้นจึงเกิดสมมติฐานวา่การอดอาหารเป็นช่วงๆและการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
แต่ละวนัช่วย โดยใหช่้วงเวลาการรับประทานอาหารเป็นไปตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสมของฮอร์โมน 
จะส่งผลใหร้ะบบนาฬิกาชีวภาพ ระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย และการควบคุมน ้าหนกัดี
ข้ึน ดงันั้นช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหารจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพและการเกิดโรคต่างๆ
นัน่เอง  
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ภาพที ่2.1   แสดงกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งการอดอาหารเป็นช่วงๆ กบั โรคอว้น โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 

 

    2.1.2.1.2 ผลต่อแบคทีเรียในล าไส้ (Gastrointestinal microbiota) 

บทบาทหนา้ท่ีหลายอยา่งของระบบทางเดินอาหารถูกพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัระบบ
นาฬิกาชีวภาพ หรือการนอนหลบัและต่ืนนอน ยกตวัอยา่งเช่น ระยะเวลาของกระเพาะอาหารท่ีบีบ
ตวัเพื่อผลกัอาหารลงมาสู่ล าไส้เล็ก และระบบไหลเวยีนเลือดจะท างานไดดี้ในช่วงกลางวนัมากกวา่
ช่วงกลางคืน หรือระบบการเผาผลาญน ้าตาลกลูโคสจะท างานไดช้า้ในช่วงเยน็มากกวา่ช่วงเชา้ 
ดงันั้นการรบกวนระบบนาฬิกาชีวภาพจึงส่งผลกระทบต่อแบคทีเรียในล าไส้ ระบบการเผาผลาญ
และสุขภาพท่ีเส่ือมลง 

แบคทีเรียในล าไส้มีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพ ความหลายหลากทางสายพนัธ์ของมนั
ไดรั้บผลโดยตรงจากอาหารท่ีรับประทาน การอดอาหารเป็นช่วงๆเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัแบคทีเรียใน
ล าไส้ ซ่ึงเป็นแหล่งรวมแบคทีเรียท่ีใหญ่ ซบัซอ้นและมีความหลากหลายทางชีวภาพ จากการศึกษา
พบวา่การเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบและหนา้ท่ีของแบคทีเรียในล าไส้ของคนอว้น อาจจะส่งผลให้
แบคทีเรียในล าไส้มีขนาดอว้นตามไปดว้ย ส่งผลใหแ้บคทีเรียตอ้งการพลงังานจากอาหารมากกวา่
แบคทีเรียท่ีมีรูปร่างผอม จากการศึกษาการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนัในหนู
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ทดลอง โดยให้หนูทดลองรับประทานอาหารในช่วงกลางคืน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาต่ืนตวัของหนู พบวา่
สามารถช่วยฟ้ืนฟูระบบต่างๆของร่างกายได ้ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
กายภาพและความหลากหลายทางสายพนัธ์ของแบคทีเรียในล าไส้เป็นผลมาจากช่วงเวลาท่ีไดรั้บ
อาหารและช่วงท่ีอดอาหาร ซ่ึงทา้ยสุดจะส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิซึมในร่างกายนัน่เอง 

   2.1.2.1.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (modifiable lifestyle) 

การอดอาหารเป็นช่วงๆเป็นวิธีการท่ีมีส่วนส าคญัในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม จาก
การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตราฐานทั้งหมด8คน พบวา่การอดอาหารในช่วงกลางคืนอยา่ง
นอ้ย14ชัว่โมงต่อคืน ส่งผลใหเ้กิดการลดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารและลดน ้าหนกัไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการนอน และช่วยเพิ่มความสดช่ืนใน
ระหวา่งวนัได ้

                              2.1.2.1.3.1 พลงังานท่ีไดรั้บ 

จากการศึกษาวจิยัพบวา่การอดอาหารเป็นช่วงๆหรือการอดอาหารแบบวนัเวน้วนัมีส่วน
ช่วยในการลดพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั หรือแมแ้ต่การอดอาหาร1วนัหรือการจ ากดั
พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารลง75% ก็สามารถลดแคลอร่ีรวมท่ีไดรั้บจากอาหารลงไดป้ระมาน 30%
ในระยะเวลา3วนั จากการศึกษาของChowdhury et al.พบวา่การไม่รับประทานอาหารเชา้ไม่มีผลกบั
การเพิ่มปริมาณอาหารท่ีรับประทานในช่วงเท่ียง และไม่ไดเ้พิ่มความอยากอาหารในช่วงหลงัม้ือ
เท่ียงอีกดว้ย 

                              2.1.2.1.3.2 พลงังานท่ีร่างกายใช ้

การศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ระบบนาฬิกาชีวภาพของมนุษยเ์ป็นตวัควบคุมการ
เคล่ือนไหวของร่างกายดว้ย จากการทดลองใหห้นูจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละ
วนั โดยให้อาหารท่ีมีพลงังานเท่าๆกนัในแต่ละวนั พบวา่หนูมีการท างานและประสานงานของ
กลา้มเน้ือท่ีดีข้ึนและระบบอ่ืนๆของร่างกายท างานไดส้มดุลมากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตามยงัไม่มี
การศึกษาเร่ืองน้ีในมนุษยเ์ท่าไรนกั 

                              2.1.2.1.3.3 การนอนหลบั 

จากหลายการศึกษาพบวา่การรับประทานอาหารในช่วงกลางคืนมีความเก่ียวขอ้งกบั
ช่วงเวลาการนอนท่ีลดนอ้ยลง รวมถึงคุณภาพการนอนท่ีลดลงดว้ย ส่ิงเหล่าน้ีน ามาสู่การเกิดภาวะ
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ด้ือต่ออินซูลิน เพิ่มโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน โรคอว้น โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง
ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่การรับประทานอาหารในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสมกบันาฬิกาชีวภาพของ
ร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารกลางดึก เป็นตน้ จากการศึกษาของChowdhury et al. พบวา่การ
ไม่รับประทานอาหารม้ือเชา้ หรือการอดอาหารจากช่วงกลางคืนไปจนเลยม้ือเชา้ไป ไม่มีผลกระทบ
ต่อเวลาในการต่ืน เวลาในการนอน และระยะเวลาในการนอนหลบั อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มี
การศึกษาท่ีแน่ชดัในมนุษยเ์ก่ียวกบัการอดอาหารเป็นช่วงๆและการนอนหลบั แต่ส่ิงท่ีทราบแน่ชดั
คือ การยดืระยะเวลาการอดอาการในช่วงกลางคืนออกไปใหน้านข้ึน จะช่วยให้ระบบต่างๆของ
ร่างกายไม่วา่จะเป็นการท ากิจกรรมต่างๆ การกิน การนอน และระบบนาฬิกาชีวภาพท างานไดดี้ข้ึน 
เหล่าน้ีส่งผลใหล้ดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ โรคทางระบบเมตาบอลิซึม และโรคมะเร็งได ้

   2.1.2.2 ผลของการอดอาหารเป็นช่วงๆต่อการสับเปล่ียนระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย 
(Intermittent fasting and metabolic switching) 

โดยปกติแลว้ร่างกายมนุษยจ์ะใชก้ลูโคสและไขมนัเป็นแหล่งพลงังานหลกัของเซลล ์
หลงัจากม้ืออาหารน ้าตาลกลูโคสจะถูกน ามาใชเ้ป็นแหล่งพลงังาน ส่วนไขมนัจะถูกน าไปเก็บใน
เน้ือเยือ่ไขมนั (adipose tissue) ในรูปของไตรกลีเซอไรด ์ในช่วงท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหาร ไตรกลี
เซอไรด์จะถูกสลายออกมาเป็นกรดไขมนั และกลีเซอรอล เพื่อน าเอามาใชเ้ป็นแหล่งพลงังาน 
จากนั้นกรดไขมนัจะถูกตบัน าไปเปล่ียนเป็นคีโตนบอด้ี (ketone bodies) ซ่ึงเป็นแหล่งพลงังานหลกั
ใหแ้ก่อวยัวะต่างๆในช่วงท่ีอดอาหาร โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมอง ในช่วงท่ีร่างกายไดรั้บอาหารระดบั
ของคีโตนบอด้ีในเลือดจะลดต ่าลง และสูงข้ึนภายใน8-12ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมอดอาหาร และมี
ระดบัสูงท่ี2-5 mM ภายใน24ชัว่โมงหลงัการอดอาหาร จากช่วงเวลาดงักล่าวจึงเป็นตวับ่งช้ีวา่
จ  านวนชัว่โมงในการอดอาหารนัน่เอง 

การศึกษาในมนุษย ์การอดอาหารเป็นช่วงๆท่ีนิยมท า ไดแ้ก่ การอดอาหารแบบวนัเวน้
วนั (alternate day fasting) โดยเฉพาะในรูปแบบการอดอาหาร5:2 และการอดอาหารเป็นช่วงๆแบบ
จ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละวนั โดยการรับประทานอาหารลกัษณะน้ีจะช่วย
ลดพลงังานแคลอร่ีท่ีไดรั้บในแต่ละวนัลง ท าใหร้ะดบัคีโตนบอด้ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการสลบั
การใชพ้ลงังาน (metabotic switching)จากการใชก้ลูโคสเป็นแหล่งพลงังาน มาเป็นการใชก้รด
ไขมนัและคีโตนบอด้ีแทน ส่งผลใหล้ดอตัราการแลกเปล่ียนก็าซช่วงหายใจ (respiratory-exchange 
ratio) ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการท างานของระบบเมตาบอลึซึมท่ีดีข้ึนและประสิทธิภาพในการสร้าง
พลงังานจากกรดไขมนัและคีโตนบอด้ีท่ีเพิ่มมากข้ึน 
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คีโตนบอด้ีไม่เพียงแต่จะเป็นพลงังานท่ีส าคญัในช่วงท่ีอดอาหารแลว้ ยงัเป็นตวักระตุน้
และส่งสัญญาณใหเ้กิดการท างานของเซลลแ์ละอวยัวะต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชลอความแก่อีกดว้ย 
ไม่วา่จะเป็น peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1alpha (PGC-1⍺ ), 
fibroblast growth factor 21, nicotinamide adrenine dinucleotide (NAD+), sirtuins, poly (adenosine 
diphosphate (ADP)-ribose) polymerase 1 (PARP1) และ ADP ribose cyclase (CD38) นอกจากน้ีคี
โตนบอด้ียงัมีส่วนในการกระตุน้การแสดงออกของยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาท
และสมอง ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบประสาทและสมอง โรคทางจิตเวช และ โรคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเส่ือมของระบบประสาทและสมองอีกดว้ย 

จะเห็นไดว้า่การเกิดการสลบัการใชพ้ลงังาน (metabolic switching) จากการอดอาหาร
เป็นช่วงๆเกิดประโยชน์มากมาย นอกจากประโยชน์ขา้งตน้แลว้ การอดอาหารเป็นช่วงๆยงัช่วยใน
การลดน ้าหนกั ลดความดนัโลหิต  เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการท างานของกลูโคส เพิ่ม
ความทนทานและอตัราการเต็นของหวัใจในช่วงออกก าลงักาย และช่วยลดไขมนัในช่องทอ้งไดอี้ก

ดว้ย[6]             

  2.1.2.3 ผลของการอดอาหารเป็นช่วงๆต่อการลดน ้าหนกัและมวลไขมนั 

จากการศึกษาหลายงานวจิยัท่ีศึกษาในสัตวท์ดลองและมนุษยพ์บวา่การอดอาหารเป็น
ช่วงๆ โดยเฉพาะการอดอาหารแบบจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั ทั้งแบบ 
8/16, 6/18 และแบบ 4/20 สามารถลดน ้าหนกัตวัได้[17] และไม่เป็นอนัตรายทั้งในผูท่ี้มีน ้าหนกัตวั
ปกติและผูท่ี้เป็นโรคอว้น[7] จากงานวจิยัพบวา่การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงต่อ
วนัเป็นเวลา12สัปดาห์ สามารถลดน ้าหนกัลงได ้2.6%ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคอว้น[7] และในการจ ากดั
ระยะเวลาการรับประทานท่ี4-6ชัว่โมงต่อวนั โดยไม่ไดจ้  ากดัปริมาณแคลอร่ี พบวา่สามารถลด
น ้าหนกัตวัลงได ้3%ในระยะเวลา 8สัปดาห์ และปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนั
ลดลงถึง 550กิโลแคลอร่ีต่อวนั[5] 

ในดา้นการลดมวลไขมนัและองคป์ระกอบต่างๆของร่างกาย พบวา่การจ ากดัระยะการ
รับประทานอาหารไม่วา่จะเป็นแบบ8/16, 6/18 และแบบ 4/20 สามารถช่วยลดไดท้ั้งส้ิน โดยแบบ
8/16 สามารถท่ีจะลดมวลไขมนัและองคป์ระกอบของร่างกายได ้ภายในระยะเวลา8สัปดาห์ โดยไม่
มีผลกระทบต่อมวลกลา้มเน้ือแต่อยา่งใด[14] 
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2.1.2.4  ผลของการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนัในผูท่ี้เร่ิม
รับประทานอาหารม้ือแรกในม้ือเชา้ (Early Time-restricted feeding) และผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหาร
ม้ือแรกในม้ือเท่ียง (Delay Time-restricted feeding)[12] 

ในการศึกษาเก่ียวกบัการจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหาร พบวา่การศึกษาส่วน
ใหญ่มกัเนน้ไปท่ีการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารแบบ Early Time-restricted feeding
มากกวา่ พบวา่วธีิดงักล่าวช่วยในการลดน ้าหนกั ช่วยใหภ้าวะด้ือต่ออินซูลินดีข้ึน ลดoxidative 
stress และช่วยใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือดดีข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคอว้น[11, 20] 

หลายงานวจิยับ่งช้ีวา่ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารส่งผลกระทบต่อการลดน ้าหนกั 
ในงานวจิยัหน่ึงพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรับประทานแคลอร่ีในม้ือเชา้มากกวา่ม้ือเยน็ สามารถลด
น ้าหนกัไดม้ากกวา่ โดยทั้งสองกลุ่มรับประทานอาหารในพลงังานท่ีเท่ากนัและมีกิจกรรมระหวา่ง
วนัท่ีคลา้ยคลึงกนั[9] 

ถึงแมว้า่ในหลายการศึกษาจะบ่งช้ีกวา่การรับประทานแบบ Early Time-restricted 
feeding จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย แต่พบวา่กลุ่มคนส่วนหน่ึงไม่สามารถปฏิบติัได้
เน่ืองจากความจ าเป็นในการด าเนินชีวติ ท าใหไ้ม่สามารถรับประทานอาหารเชา้ได ้จึงไดมี้การศึกษา
ถึงการรับประทานอาหารแบบ Delay Time-restricted feedingข้ึน ซ่ึงจากหลายการศึกษาเร่ืองการลด
น ้าหนกักบัการรับประทานและไม่รับประทานอาหารเชา้แบบrandomized controlled trial พบวา่การ
ลดน ้าหนกัในสองกลุ่มไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามผลของการอดอาหารในการศึกษา
น้ียงัไม่ชดัเจน เน่ืองจากระยะเวลาในการอดอาหารไม่ไดมี้การบนัทึกไว้[15] ในงานวิจยัของMoro et 
al., 2016 พบวา่การอดอาหารแบบ Delay Time-restricted feeding 8/16 โดยใหรั้บประทานอาหาร
ในช่วงเวลา 13.00-20.00 น. สามารถลดน ้าหนกั มวลไขมนั ฮอร์โมนเลปติน (leptin) และไตรกลี
เซอไรด ์(triglyceride) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั   

จากการศึกษาพบวา่มีงานวจิยัท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานแบบ Early Time-restricted feeding และ Delay Time-restricted feeding ซ่ึงใน
การศึกษาของ Delahaye et al., 2018 ท่ีศึกษาในหนูทดลองท่ีไดรั้บอาหารเป็นอาหารท่ีมีไขมนัสูง
เป็นเวลา 8สัปดาห์ พบวา่การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารทั้ง 2รูปแบบ ไม่ท าใหน้ ้าหนกั
ตวั มวลไขมนั และไขมนัท่ีสะสมในตบัเพิ่มมากข้ึน ในการศึกษาของ Hutchison AT et al., 2019 
พบวา่การจ ากดัระยะเวลาการรับประทานแบบ Early Time-restricted feeding และ Delay Time-
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restricted feeding ช่วยใหภ้าวะด้ือต่ออินซูลินดีข้ึนอยา่งเท่ากนั โดยการศึกษาดงักล่าวท าในกลุ่มชาย
ท่ีมีโรคอว้น 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาเปรียบเทียบถึงการจ ากดัเวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละ
วนัแบบ Early Time-restricted feeding กบั Delay Time-restricted feeding การศึกษาลกัษณะน้ียงัมี
จ านวนนอ้ย จึงตอ้งการการวิจยัเพิ่มเติมต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



   

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูท่ี้มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-30กก./ม2 และไม่มีโรคประจ าตวั 

 ตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้สมคัรเขา้ร่วมการวจิยัผา่นการประกาศตามช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ โซเซียล
มีเดีย การบอกต่อ เป็นตน้ ท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑต์ั้งแต่ 23-30กก./ม2  จ  านวน 30คน กลุ่มละ 
15คน  

 ค  านวณขนาดตวัอยา่งโดยอา้งอิงจากการค านวณขนาดตวัอยา่งของการศึกษาวจิยัน าร่อง
โดยใชท้ฤษฎี rule of thumb อา้งอิงจากงานวจิยัของ Browne., 1995  

3.1.1  เกณฑก์ารคดัเขา้โครงการวจิยั (Inclusion Criteria) 

 1)  อาย ุ20-60 ปี 
 2)  BMI 23-30กก./ม2  

 3)  ผูท่ี้ใหค้วามยนิยอมและความร่วมมือในการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8
ชัว่โมงในแต่ละวนั 
 4)  ผูท่ี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมกัทานม้ือเชา้เป็นประจ าสม ่าเสมอตลอด3
เดือน ก่อนเขา้โครงการ หรือ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมกัทานม้ือเท่ียงเป็นประจ า
สม ่าเสมอตลอด3เดือน ก่อนเขา้โครงการ 
 5)  มีกิจกรรมทางกายในแต่ละวนัอยูใ่นระดบัพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary) หรือระดบัท่ี
มีกิจกรรมเล็กนอ้ย (light active) โดยวดัจากมีการเดิน <7500 กา้ว/วนั หรือ มีการออกก าลงักายท่ี
ปานกลาง-หนกั นอ้ยกวา่2คร้ังต่อสัปดาห์ 
 6)  มีน ้าหนกัตวัคงท่ีอยา่งนอ้ย3เดือนก่อนการวจิยั (น ้าหนกัเพิ่มข้ึน/ลดลงนอ้ยกวา่4 
กิโลกรัม) 
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 7)  ไม่เคยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหลอดเลือดหวัใจและ
สมองมาก่อน 
 8)  ไม่เคยมีประวติัการรับประทานอาหารผดิปกติ (Eating disorder) หรือเป็นโรคจิตเภทมา
ก่อน 
 9)  ไม่มีโรคประจ าตวัหรือตอ้งใชย้ารักษาโรคประจ าตวัเป็นประจ า 

10)  ไม่สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
 11)  ไม่ท างานเป็นกะกลางคืน (night shift) 
 12)  ไม่เคยใชย้าลดน ้าหนกั ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดความดนัโลหิต หรือยาลดระดบั
น ้าตาลในเลือดมาก่อน 
 13)  ไม่ตั้งครรภ ์
 14)  ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง 
        3.1.2  เกณฑก์ารคดัออกโครงการวจิยั (Exclusion Criteria) 
 1)  ผูท่ี้ไม่สามารถจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั หรือมีปัญหา
ทางสุขภาพหรือมีอาการไม่พึงประสงคอ์นัเป็นเหตุใหไ้ม่สามารถจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัไดจ้นจบโครงการ 
 2)  ตั้งครรภร์ะหวา่งโครงการวจิยั 

 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าการทดลอง 
 1)  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัองคป์ระกอบของร่างกาย เคร่ืองTanita รุ่นMC-980 
 2)  สายวดัรอบเอว 
 3)  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน ก่อน
และระหวา่งท าการวจิยั 
 
3.3 วธีิวจัิย 
 1)  ผูว้จิยัไดป้ระชาสัมพนัธ์เพื่อรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัไปยงัผูท่ี้สนใจจะ
เขา้ร่วมโครงการ  
 2)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเขา้จะไดรั้บการตรวจค่าพื้นฐานต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกั
ส่วนสูง ค่าองคป์ระกอบของร่างกาย เส้นรอบเอว วดัความดนัและชีพจร 
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 3)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีผา่นเกณฑ์จะถูกแบ่งออกเป็น2กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี1 คือ กลุ่มท่ี
รับประทานอาหารวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิม
รับประทานอาหารในม้ือเชา้ (รับประทานอาหาร ตั้งแต่8.00-16.00น.) และกลุ่มท่ี2 คือ กลุ่มท่ี
รับประทานอาหารวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิม
รับประทานอาหารในม้ือเท่ียง (รับประทานอาหาร ตั้งแต่12.00-20.00น.) โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีเดิม
โดยปกติเป็นผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเชา้จะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี1 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ี
เดิมโดยปกติเป็นผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเท่ียงจะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทั้งสองกลุ่มสามารถเลือกรับประทานอาหารไดต้ามปกติ ไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณหรือพลงังานแคลอร่ี
ท่ีไดรั้บจากอาหาร โดยใชเ้วลา 8สัปดาห์ในการทดสอบ ในช่วงเวลาหลงั 16.00น.ของกลุ่มท่ีเร่ิมม้ือ
เชา้ และในช่วงเวลาหลงั 20.00น.ของกลุ่มท่ีเร่ิมม้ือเท่ียง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถรับประทานน ้าเปล่า 
หรือ เคร่ืองด่ืม/อาหารท่ีไม่มีพลงังานแคลอร่ีหรือมีพลงังานแคลอร่ีนอ้ยกวา่ 4kcal/servingได ้เช่น 
น ้าเปล่า ชาด า กาแฟด า เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิบติัไดง่้ายและมีโอกาสท าตามการวจิยั
ไดม้ากยิง่ข้ึน 
 4)  หน่ึงสัปดาห์ก่อนวนัเร่ิมท าการศึกษาจริง (baseline period) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ
ค าแนะน าใหใ้ชชี้วติตามปกติ โดยไม่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป ไม่มี
การออกก าลงักายท่ีหนกัจนเกินไป ไม่มีการอดนอนและไม่มีภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
จะไดรั้บแบบฟอร์มในการจดบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอน และการออกก าลงั
กาย โดยใหบ้นัทึกตลอดช่วง 1สัปดาห์ และน ามาส่งคืนในวนัท่ีเร่ิมท าการศึกษา 
 5)  เชา้วนัท าการศึกษา นดัหมายท่ีสถานท่ีท่ีก าหนด ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
การวจิยัเบ้ืองตน้ ขอ้ปฏิบติัตวัในระหวา่งการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมไปถึงผลขา้งเคียงท่ี
อาจจะไดรั้บระหวา่งการวจิยั และลงนามในใบยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมท าการวจิยั 
 6)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพ วดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนกั วดัเส้นรอบเอว วดั
องคป์ระกอบร่างกาย วดัความดนัโลหิตและชีพจร  
 7)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในแต่ละกลุ่ม โดยจะไดรั้บ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน ระหวา่งการทดสอบ 
 8)  ในช่วงการทดสอบ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของแต่ละกลุ่มและจะตอ้งบนัทึก
ขอ้มูลลงแบบสอบถามพฤติกรรมท่ีผูว้จิยัก าหนด      
 9)  หลงัจากครบการทดสอบ 8สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บการวดัส่วนสูง ชัง่
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น ้าหนกั วดัเส้นรอบเอว และวดัองคป์ระกอบของร่างกาย พร้อมทั้งส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน 
 10) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในส่วนของการจดบนัทึก
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนันั้น ขอ้มูลน้ีจะถูกน ามาแปลงเป็น ปริมาณกิโลแคลอร่ีของอาหารท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรับประทานในแต่ละวนั ในส่วนของการค านวณจะใชข้อ้มูลอา้งอิงจาก ตารางแสดง
คุณค่าทางโภชนาการอาหารของไทย จดัท าโดยส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
เผยแพร่ในเดือนกนัยายน พ.ศ.2561 
 11)  ผลการทดสอบไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนกัตวั เส้นรอบเอว ค่าองคป์ระกอบของร่างกาย 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอนท่ีบนัทึกก่อน ระหวา่งและหลงั
การวจิยั จะถูกน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 
3.4  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล       
 ใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 

        1)  ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอภิปรายขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการนอน 

 2) ใชส้ถิติ independent T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทั้งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 3)  ใชส้ถิติ pair T-test เพื่อเปรียบเทียบ ผลต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้น
รอบเอวและองคป์ระกอบของร่างกาย ในกลุ่มเดียวกนัระหวา่งก่อนและหลงัการทดสอบ  

 4)  ใชส้ถิติ independent T-test เพื่อเปรียบเทียบ ผลต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ดชันีมวล
กาย เส้นรอบเอวและองคป์ระกอบของร่างกายระหวา่ง 2 กลุ่ม โดยใชค้่าระดบันยัส าคญั ⍺ <0.05 

 
 
 
 
 



   

 

 
บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

 4.1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนผู้เข้าร่วมวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบและรับรองโครงการวิจยัโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ประเทศไทยเรียบร้อยแลว้ การวิจยัน้ี
จดัท าข้ึนตั้งแต่วนัท่ี 12 กรกฎาคม 2564 ถึงวนัท่ี 5กนัยายน 2564 เป็นเวลาทั้งหมด 8สัปดาห์ ท่ี
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ผูว้จิยัรวบรวมอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัไดท้ั้งส้ิน 30คน ทุก
คนผา่นเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันั้นจึงมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 30คน มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2คน ถูก
คดัออก โดย 1คน ถูกคดัออกเน่ืองจากมีปัญหาทางสุขภาพอนัเป็นเหตุใหไ้ม่สามารถจ ากดั
ระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัไดจ้นจบโครงการ และ1คน ถูกคดัออก
เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของการทดลองและไม่สามารถติดต่อได ้จึงเหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 28คน แบ่งเป็น กลุ่มละ 14คน 
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แผนภาพที ่4.1  แสดงวธีิวจิยัและจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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ตารางที ่4.1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง1 

ขอ้มูลทัว่ไป จ ากดัระยะเวลา
การรับประทาน
อาหาร 8.00-

16.00 

จ ากดัระยะเวลา
การรับประทาน
อาหาร 12.00-

20.00 

T  
 

P-value2
 

N 14 14   

อาย ุ 42± 3 
 

43± 3 
 

-1.267 0.1 

เพศ (ชาย/
หญิง) 

1/13 2/12 1.063 0.15 

น ้าหนกั 
(กิโลกรัม) 

69± 12 
 

74± 13 
 

-1.01 0.16 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

161± 8 
 

164± 8 
 

-0.83 0.2 

ดชันีมวลกาย 
(กก./ม2) 

26± 2.4 
 

27± 2.4 
 

-0.894 0.19 

ความดนั 
Systolic blood 
pressure 
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

124± 11 
 

118± 10 
 

1.525 0.07 

ความดนั 
Diastolic blood 
pressure 
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

80± 8 
 

76± 7 
 

1.148 0.13 

อตัราการเตน้
ของหวัใจ (คร้ัง
ต่อนาที) 

77± 10 74± 12 0.692 0.24 

1 ขอ้มูลในตารางแสดงผลโดยใชค้่า mean±SD 2 ใชค้่าP-value เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่ม โดยใชค้่าสถิติ independent T-test โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญั 
⍺ <0.05 
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อาสาสมคัรทั้งหมด 28คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 14คน ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรทั้งสอง
กลุ่ม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ทั้ง
สองกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  
4.2. ผลการทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
ตารางที ่4.2  แสดงค่าน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าองคป์ระกอบของร่างกาย ก่อน
และหลงัการทดลอง1 
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ตารางที ่4.2  (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ขอ้มูลในตารางแสดงผลโดยใชค้่า mean±SD 2 ใชค้่าP-value  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
สัดส่วนการลดลงระหวา่ง2กลุ่ม โดยใชค้่าสถิติ independent T-test ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั  
⍺ <0.05 3 ใชค้่าP-value เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลก่อนและหลงัการทดสอบ โดยใช ้
ค่าสถิติ pair T-test ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั ⍺ <0.001 4 ค่าในตารางค านวนโดยใชสู้ตร 
 Baseline - 8thweek ของขอ้มูลแต่ละกลุ่ม  
         Baseline 
 
 4.2.1.  ผลค่าน ้าหนกัตวั  
     จากผลการทดลองพบวา่ เม่ือทดลองครบ 8สัปดาห์ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานอาหาร 8.00-16.00 มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัท่ีลดลงจาก 69± 12 กิโลกรัม เป็น 67±12 
กิโลกรัม ซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส าหรับกลุ่ม
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ท่ีจ  ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 พบวา่ค่าเฉล่ียน ้าหนกัลดลง จาก 74± 13 
กิโลกรัม เป็น72±12 กิโลกรัม ซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) เน่ืองจากค่าเฉล่ียของน ้าหนกัทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนค่อนขา้งมาก ผูว้ิจยัจึง
วเิคราะห์ขอ้มูลแสดงผลเป็น 2รูปแบบ โดยรูปแบบท่ี1 จะเป็นการวเิคราะห์ผลจากขอ้มูลทั้งหมด 
และรูปแบบท่ี2 เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการตดัค่าoutlierออก โดยในกลุ่มท่ี1 ตดัค่าoutlier
ออก 2คน และกลุ่มท่ี2 ตดัค่าoutlierออก 2คนเช่นกนั จึงท าใหข้อ้มูลท่ีน ามาวเิคราะห์ในกลุ่มท่ี 1 
และกลุ่มท่ี2 มีจ  านวนกลุ่มละ12คน เม่ือท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงของ
น ้าหนกัระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 โดยไม่ไดต้ดัค่าoutlierออก พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.2) และเม่ือท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงของ
น ้าหนกัระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 โดยตดัค่าoutlierออก พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p=0.07) จึงสรุปไดว้า่สัดส่วนการลดลงของน ้าหนกัระหวา่งกลุ่มท่ี1
และกลุ่มท่ี2 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
       4.2.2.  ผลดชันีมวลกาย 
   เม่ือทดลองครบ 8สัปดาห์ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 มี
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงจาก 26± 2.4 เป็น 25± 2.6  ซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส าหรับกลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 
12.00-20.00 พบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงจาก 27± 2.64 เป็น 26±2.3 โดยการลดลงน้ี
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เม่ือท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบ
สัดส่วนการลดลงของดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.12) 
       4.2.3. ผลเส้นรอบเอว 
  เม่ือทดลองครบ 8สัปดาห์ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 มี
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงจาก 88±7 เซนติเมตรเป็น 86±6 เซนติเมตรซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส าหรับกลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร 12.00-20.00 พบวา่มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงจาก 90±4 เซนติเมตรเป็น 88±3.9 
เซนติเมตร ซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (P<0.001) 
เม่ือท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงของเส้นรอบระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.24) 
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       4.2.4. ผลค่าองคป์ระกอบของร่างกาย 
   หลงัการทดลองครบ 8สัปดาห์ พบวา่ค่าเฉล่ีย%ไขมนัในทั้งสองกลุ่มมีการลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มท่ีจ ากดัระเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 มี
ค่าเฉล่ีย %ไขมนัลดลงจาก 39.4±5 เป็น 37.9±6 และกลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร 12.00-20.00 มีค่าเฉล่ีย%ไขมนัลดลงจาก 39.1±6 เป็น37.9±6 แต่สัดส่วนการลดลงของ 
%ไขมนัระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P=0.1)  
   ส าหรับค่ามวลกลา้มเน้ือ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 มี
ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือลดลงจาก 38± 3กิโลกรัม เป็น 37±3กิโลกรัม ซ่ึงเป็นการลดลงท่ีมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) ส่วนกลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร 12.00-20.00 มีค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือลดลงจาก 43± 11กิโลกรัม เป็น 42±11กิโลกรัม ซ่ึง
เป็นการลดลงท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p=0.005) ส าหรับสัดส่วนการ
ลดลงของมวลกลา้มเน้ือระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.65)  
   ส าหรับค่ามวลไขมนั, มวลร่างกายท่ีไร้ไขมนั และค่าไขมนัในช่องทอ้งพบวา่ทั้งสอง
กลุ่มหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียท่ีลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และเม่ือ
เปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
       4.2.5  ปัจจยัและพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการทดลอง 
  ในช่วงก่อนและระหวา่งการทดลอง ไดมี้การมีให้อาสาสมคัรจดบนัทึกตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน เพื่อน าขอ้มูล
ดงักล่าวมาวเิคราะห์ถึงความเช่ือมโยงกนักบัผลการทดลองหลกั 
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ตารางที ่4.3  แสดงปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน และการออกก าลงักายในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ขอ้มูลในตารางแสดงผลโดยใชค้่า mean±SD 2 ใชค้่าP-value เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างระหวา่ง2
กลุ่ม โดยใชค้่าสถิติ independent T-test โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญั ⍺ <0.05 โดยผลมาจากการเปรียบเทียบ

สดัส่วนการลดลงระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 3 ใชค้่าP-value เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลก่อนและ
หลงัการทดสอบ โดยใชค้่าสถิติ pair T-test โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญั ⍺ <0.001 

 
            4.2.5.1 ปริมาณพลงังานอาหารท่ีรับประทานและเวลาในการรับประทานอาหารในแต่
ละวนั 

            จากผลการทดลองพบวา่อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีจ านวนชัว่โมงท่ีรับประทาน
อาหารต่อวนัลดลง โดยลดลงจากเฉล่ียวนัละ 9ชัว่โมง เป็นเฉล่ียวนัละ 8ชัว่โมง ซ่ึงเป็นการลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของผูว้จิยัท่ีตอ้งการใหท้ั้งสองกลุ่ม
จ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารเพียง 8ชัว่โมงต่อวนั ส าหรับเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร
ของทั้งสองกลุ่มไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงไปจากพื้นฐานเดิม แต่เวลาท่ีส้ินสุดการรับประทานอาหาร
ในแต่ละวนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสองกลุ่ม (P<0.001)  
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            ในส่วนของปริมาณพลงังานแคลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยกลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-
16.00 มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 1978±333 กิโลแคลอร่ี เป็น 1713±366 กิโลแคลอร่ี ส่วนกลุ่มจ ากดั
ระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 2173±497 กิโลแคลอร่ี เป็น 
1945±465 กิโลแคลอร่ี เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงของปริมาณพลงังานแคลอร่ีท่ีรับประทาน
ต่อวนัของทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.08)  

                  4.2.5.2 กิจกรรมระหวา่งวนัและการนอนหลบั 

           อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีการออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 30นาทีต่อวนั และนอ้ยกวา่ 3
คร้ังต่อสัปดาห์ ทั้งก่อน ระหวา่งและส้ินสุดการทดลอง  

          อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มไม่มีการอดนอนหรือนอนนอ้ยกวา่ 6ชัว่โมงต่อวนั มากกวา่ 3
คร้ังต่อสัปดาห์ ทั้งก่อน ระหวา่งและส้ินสุดการทดลอง 
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สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
อาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิม
รับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว จากกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีดชันีมวล
กายตั้งแต่ 
 23-30กก./ม2 และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 30คน แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 15คน ผูว้จิยัขอ
น าเสนอรายละเอียด ดงัน้ี 
 5.1  สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 
        5.1.1  สรุปและอภิปรายผลค่าน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่า
องคป์ระกอบของร่างกาย ก่อนและหลงัการทดลอง 
        5.1.2  สรุปและอภิปรายผลปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการนอน และการออกก าลงักายในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 5.2  ขอ้จ ากดัของการวิจยั 
 5.3  ขอ้เสนอแนะ 
 
5.1   สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
        5.1.1  สรุปและอภิปรายผลค่าน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าองคป์ระกอบ
ของร่างกาย ก่อนและหลงัการทดลอง 
      เม่ือทดลองครบ 8สัปดาห์ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 
และ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัท่ี
ลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับสัดส่วนการลดลงของน ้าหนกัระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  การท่ีทั้งสองกลุ่มมีน ้าหนกัลดลงหลงัจากการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8 
ชัว่โมงนั้นสามารถอธิบายไดจ้ากทั้งกระบวนการmetabolic switching ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอดอาหาร 
และจากปริมาณแคลอร่ีในการรับประทานอาหารต่อวนัท่ีลดลง ซ่ึงพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณพลงังานแคลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผลของการ
จ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารสามารถท าใหน้ ้าหนกัลดลงไดน้ี้ ไดป้รากฏในงานวจิยั
หลายฉบบัเช่นกนั[6, 14, 17] 
  อยา่งไรก็ตามการท่ีผลการทดลองพบวา่ สัดส่วนการลดลงของน ้าหนกัระหวา่งกลุ่มท่ี1
และกลุ่มท่ี2 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินั้น ไดข้ดักบัทฤษฎีเร่ืองระบบ
นาฬิกาชีวภาพของร่างกายมนุษยท่ี์ฮอร์โมนและระบบต่างๆ จะท างานไดดี้กวา่ในช่วงเชา้ ส่งผล
ใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานท่ีมากกวา่ในกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้[15] และ
งานวจิยัท่ีกล่าววา่การรับประทานแคลอร่ีในม้ือเชา้มากกวา่ม้ือเยน็สามารถลดน ้าหนกัได้
มากกวา่[9] รวมไปถึงงานวจิยัmeta-analysisท่ีพบวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารเชา้(Breakfast 
Skipping) มีแนวโนม้ท่ีจะมีน ้ าหนกัเพิ่มและมีโอกาสเป็นโรคอว้นไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารเชา้อีกดว้ย[21] จากหลกัฐานงานวิจยัต่างๆ กลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ควรจะ
มีอตัราการลดลงของน ้าหนกัท่ี มากกวา่ แต่การท่ีผลการทดลองออกมาในลกัษณะน้ีอาจเกิดจาก
ระยะเวลาการทดลองท่ีสั้น ท าใหย้งัไม่เห็นผลในระยะยาวได ้ซ่ึงการท่ีผูว้จิยัเลือกใชร้ะยะเวลา
ในการทดลอง 8สัปดาห์นั้น เน่ืองจากจากขอ้มูลพบวา่ การจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร 8ชัว่โมงต่อวนั สามารถท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี8[14, 

16]  ผูว้จิยัจึงเลือกใชร้ะยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดเพื่อทดสอบหาความแตกต่างน้ี  
      ส าหรับค่าดชันีมวลกายพบวา่  กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-
16.00 และ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายท่ีลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับสัดส่วนการลดลงของดชัน้ีมวลกาย
ระหวา่งกลุ่มท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลของน ้าหนกัขา้งตน้ 
 ในส่วนของเส้นรอบเอวพบวา่ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-
16.00 และ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเส้น
รอบเอวท่ีลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับสัดส่วนการลดลงของเส้นรอบเอวระหวา่งกลุ่ม
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ท่ี1และกลุ่มท่ี2 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลของ
น ้าหนกัขา้งตน้เช่นกนั 
 ส าหรับค่าองคป์ระกอบของร่างกาย พบวา่มีเพียงค่า %ไขมนัเพียงอยา่งเดียว ท่ีมี
ค่าเฉล่ียทั้งสองกลุ่มลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ แต่ในส่วนของสัดส่วนการลดลงของ %ไขมนั
ระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การลดลงของ%ไขมนัน้ี 
สามารถอธิบายไดจ้ากกระบวนการmetabolic switching โดยในช่วงท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหาร 
ไตรกลีเซอไรดจ์ะถูกสลายออกมาเป็นกรดไขมนั และกลีเซอรอล เพื่อน าเอามาใชเ้ป็นแหล่ง
พลงังานแทนกลูโคส[6]    

ส าหรับค่ามวลกลา้มเน้ือพบวา่ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-
16.00 มีค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเพียงกลุ่มเดียว อาจเกิดไดจ้าก
การรับประทานในช่วง 8.00-16.00 ตรงกบัช่วงเวลาของระบบนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย ท าให้
การรับประทานอาหารนั้นอยูใ่นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัการหลัง่ของฮอร์โมน ส่งผลใหมี้การ
เผาผลาญพลงังานท่ีมากกวา่ได ้นอกจากน้ีอาสาสมคัรยงัเป็นกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายในแต่ละ
วนัอยูใ่นระดบัพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary) และมีการออกก าลงักายท่ีนอ้ยมากอยูเ่ดิม และ
ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดมี้การก าหนดลกัษณะอาหารท่ีให้รับประทานเป็นพิเศษ เช่นกลุ่มอาหาร
ท่ีมีโปรตีนสูง จึงอาจส่งผลใหม้วลกลา้มเน้ือลดลงได ้โดยการจากงานวจิยัอ่ืนพบวา่การจ ากดั
ระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั ร่วมกบัการออกก าลงัแบบresistance 
training ส่งผลใหม้วลไขมนัลดลงโดยท่ีมวลกลา้มเน้ือไม่ลดลง[14]  ดงันั้นในการน าไปใชใ้นทาง
ปฏิบติั อาจแนะน าใชผู้ป้ฏิบติัทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ
resistance trainingควบคู่กนัไปดว้ย 
 ส าหรับค่ามวลไขมนั มวลร่างกายท่ีไร้ไขมนั และค่าไขมนัในช่องทอ้ง พบวา่ไม่ค่อยมี
การเปล่ียนแปลงหรือมีการลดลงเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อยา่งไรก็ตามหากมีการทดลองในระยะเวลาท่ีนานข้ึนอาจจะพบความแตกต่างได ้ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในส่วนน้ีต่อไป  
        5.1.2  สรุปและอภิปรายผลปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการนอน และการออกก าลงักายในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
        จากการทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 8.00-16.00 
และ กลุ่มท่ีจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร 12.00-20.00 ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียปริมาณ
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แคลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนชัว่โมงในการ
รับประทานของทั้งสองกลุ่มท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยระยะเวลาการ
รับประทานอาหารท่ีลดลงเกิดจากการท่ีอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ย
เร็วข้ึนกวา่เดิม ประมาณ 1-1.30ชัว่โมง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
       การทดลองน้ีไม่ไดมี้การก าหนดให้อาสาสมคัรนบัปริมาณแคลอร่ีท่ีรับประทานแต่
อยา่งใด ดงันั้นอาจจะกล่าวไดว้า่ระยะเวลาการรับประทานอาหารท่ีลดลงนั้น ส่งผลให้ปริมาณ
แคลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัลดลงไปดว้ย  
 
5.2  ข้อจ ากดัของการวจัิย 
        การทดลองในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัหลายอยา่ง โดยอยา่งแรกเป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวน
นอ้ย และระยะเวลาในการทดลองท่ีสั้น อาจจะส่งผลใหย้งัไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งสอง
กลุ่ม และการเปล่ียนแปลงของค่าต่างๆไดช้ดัเจน ขอ้จ ากดัต่อมาคือ วธีิการวดัปริมาณพลงังาน
แคลอร่ีจากอาหารอาจจะยงัไม่แม่นย  าเท่าท่ีควร เน่ืองจากเป็นการใหอ้าสาสมคัรจดบนัทึกดว้ย
ตวัเอง อาจมีการลงขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนได ้ขอ้จ ากดัต่อมาคือ การทดลองน้ีท าในประชากรท่ีมี
ภาวะอว้น ดงันั้นจึงไม่สามารถน าผลการทดลองน้ีไปอา้งอิงใชใ้นประชากรท่ีมีน ้าหนกัปกติได ้  
       
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 ในการวจิยัคร้ังถดัไปควรเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในมากข้ึน และเพิ่มระยะเวลาในการ
วจิยัใหน้านข้ึน เช่น 10-12 สัปดาห์ เพื่อจะไดเ้ห็นผลระยะยาวท่ีมากข้ึน ซ่ึงคาดหวงัวา่อาจจะได้
เห็นความแตกต่างระหวา่งสองกลุ่มท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ีอาจจะหาวธีิการในการบนัทึก
อาหารท่ีรับประทานใหแ้ม่นย  ามากยิง่ข้ึน เช่น อาจใชก้ารถ่ายรูปอาหารท่ีรับประทานในแต่ละ
วนัส่งมาแทนการบนัทึกท่ีอาจมีความคาดคล่ือนได้ 
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รหสัประจ าตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......... 
วนัท่ี.......เดือน....................พ.ศ........... 

 
แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 
ส่วนที ่1: ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ        □ชาย  □หญิง 
2.  อาย ุ....... ปี วนั/เดือน/ปีเกิด ......./......./....... 
3.  อาชีพ ……….. 
4.  โรคประจ าตวั                 □ไม่มี  □มี (ระบุ)....................  
5.  ประวติัการใชย้าประจ า   □ไม่มี  □มี (ระบุ).................... 
6.  ประวติัเคยใชย้าลดน ้าหนกัมาก่อน 

   □ไม่มี  □มี (ระบุ).................... 
7.  ประวติัสูบบุหร่ีประจ า    □ไม่มี  □มี 
8.  ประวติัด่ืมสุราประจ า     □ไม่มี  □มี 
9. ประวติัการท างานเป็นกะหรือมีพฤติกรรมการนอนท่ีไม่สม ่าเสมอ 

  □ไม่มี  □มี (ระบุ).................... 
10.  พฤติกรรมการอดอาหารหรือรับประทานมากกวา่ปกติเป็นประจ า เช่น บุฟเฟ่ต ์มากกวา่ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เป็นตน้ 

  □ไม่มี  □มี (ระบุ).................... 
11.  จ  านวนชัว่โมงการรับประทานอาหารในแต่ละวนัโดยประมาณ …..... ชัว่โมง 
12.  มีกิจกรรมทางกายในแต่ละวนัในระดบัปานกลางถึงมาก เช่น มีการเดินมากกวา่ 7500 กา้ว/วนั
      □ไม่มี  □มี (ระบุ)........  
13.  พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีหนกัเป็นประจ ามากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

  □ไม่มี  □มี (ระบุ)........ คร้ังต่อสัปดาห์ 
14.  ตั้งครรภ ์(เพศหญิง)                □ไม่มี  □มี        
       วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ......./......./....... 
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ส่วนที ่2: ข้อมูลด้านสุขภาพ 
กลุ่มที ่…… 
 
1. ความดนัโลหิต........./......... มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้หวัใจ.........คร้ังต่อนาที 
2. วดัค่าตวัช้ีวดั 
 

ตัวช้ีวดั คร้ังที ่1 
 ก่อนเร่ิมการทดลอง 

คร้ังที ่2  
หลงัเร่ิมการทดลอง 8สัปดาห์ 

น า้หนัก (กโิลกรัม)   

ส่วนสูง (เซนติเมตร)   

ดัชนีมวลกาย   

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)   

มวลไขมัน   

% ไขมัน   

ค่าไขมันในช่องท้อง   

มวลกล้ามเน้ือ   

มวลร่างกายทีไ่ร้ไขมัน   

 

 

 

 
 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
และการนอน ระหว่างการวจิัย 
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รหสัประจ าตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......... 
วนัท่ี.......เดือน....................พ.ศ........... 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  

และการนอน ระหว่างการวจัิย 
 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอยูใ่นกลุ่มใด         □ กลุ่มท่ี1 ผูท่ี้มีพฤติกรรมการเร่ิมรับประทานอาหารม้ือเชา้
                     เป็นประจ าสม ่าเสมอ 
            □  กลุ่มท่ี2 ผูท่ี้มีพฤติกรรมการเร่ิมรับประทานอาหารม้ือ
                               เท่ียงเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   √   หรือ  X  หรือเติมตวัเลขในช่องดา้นล่าง  (ถา้ใส่เคร่ืองหมาย  √  โปรด
ระบุรายละเอียดท่ีช่องดา้นล่าง) 
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สัปดาห์ที ่1  
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สัปดาห์ที ่2  
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สัปดาห์ที ่3  
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สัปดาห์ที ่4  
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สัปดาห์ที ่5  
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สัปดาห์ที ่6  
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สัปดาห์ที ่7  
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สัปดาห์ที ่8  
 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 

และการนอน ก่อนการวจิัย  
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รหสัประจ าตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......... 
วนัท่ี.......เดือน....................พ.ศ........... 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  

และการนอน ก่อนการวจัิย 
 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอยูใ่นกลุ่มใด         □ กลุ่มท่ี1 ผูท่ี้มีพฤติกรรมการเร่ิมรับประทานอาหารม้ือเชา้
                                                                     
เป็นประจ าสม ่าเสมอ 
            □  กลุ่มท่ี2 ผูท่ี้มีพฤติกรรมการเร่ิมรับประทานอาหารม้ือ  
                  เท่ียงเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   √   หรือ  X  หรือเติมตวัเลขในช่องดา้นล่าง  (ถา้ใส่เคร่ืองหมาย  √  โปรด
ระบุรายละเอียดท่ีช่องดา้นล่าง) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย  
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 (Informed Consent Form) 
 
การวจัิยเร่ือง  การศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั องคป์ระกอบของร่างกาย และเส้นรอบ
เอวดว้ยการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั ในผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหาร
ม้ือเชา้และผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือเท่ียง ท่ีมีน ้าหนกัเกินและโรคอว้น: การศึกษาน าร่อง 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม   วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
ขา้พเจา้ ............................................................................ 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบั 
วนัท่ี............................ และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง
นามพร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้
ท าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท า
วจิยั วธีิการวจิยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
วจิยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ทั้งน้ีขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถาม
ขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและไดรั้บค่าชดเชยจากผูว้จิยัตามสมควร  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้
เหตุผลและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆท่ีขา้พเจา้จะ
พึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
เม่ือไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรม 
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของ
ขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดย



 

   
56 

การตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทาง
การแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆเพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี
การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ์ เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการ
วจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี   

 
ลงนาม........................................................ ผูใ้หค้วามยนิยอม 

   (......................................................)  
วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 

 
ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่ง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 
   

ลงนาม........................................................ ผูว้จิยั             ลงนาม..........................................พยาน 
   (......................................................)     (......................................................)  
วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ.................                         วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ.............. 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
(Information sheet for research participant) 

 
ช่ือโครงการวจัิย  การศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั องคป์ระกอบของร่างกาย และเส้น
รอบเอวดว้ยการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนั ในผูท่ี้เร่ิมรับประทาน
อาหารม้ือเชา้และผูท่ี้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือเท่ียง ท่ีมีน ้าหนกัเกินและโรคอว้น: การศึกษาน าร่อง 
ผู้วจัิยช่ือ พญ.อาทิติยา เลิศประเสริฐกิจ 
ทีอ่ยู่  99/376 หมู่บา้นมณัฑนา แจง้วฒันะ-ราชพฤกษ ์หมู่5 ต าบลบางพลบั อ าเภอปากเกร็ด นนทบุรี 
11120 
เบอร์โทรศัพท์  0934619369 
 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านมีน ้าหนกัท่ีอยูใ่นเกณฑ์
น ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่าน
อ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้นเพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัใน
คร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพิ่มเติมกรุณาซกัถามจากผูว้จิยั ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอ
ในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 

 
เหตุผลความเป็นมา    

 การมีน ้าหนกัตวัท่ีไม่ไดม้าตราฐานน ามาซ่ึงโรคต่างๆมากมาย โดยเฉพาะโรคท่ี
เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนั การ
ลดน ้าหนกั ถือเป็นวธีิการท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการ
ลดน ้าหนกัดว้ยวธีิการจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนั โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งลด
ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร หรือท่ีเรียกวา่ Time-Restricted Feedingนั้น ก าลงัเป็นท่ีนิยมเป็น
อยา่งมาก และมีหลายงานวจิยัท่ีบ่งช้ีวา่สามารถท่ีจะลดน ้าหนกัได ้จากวถีิชีวติของผูค้นปัจจุบนัจะ
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เห็นวา่มีทั้งคนท่ีสามารถรับประทานอาหารเชา้ได ้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกในช่วง
เท่ียง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่การอดอาหารเป็นช่วงๆ แบบจ ากดัระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในแต่ละวนั โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ (Early Time-Restricted 
Feeding) และใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงกลางวนั (Delayed Time-Restricted Feeding) จะมีผลใน
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั การเปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอวและองคป์ระกอบของร่างกายแตกต่าง
กนัหรือไม่ อยา่งไร เพื่อท่ีจะไดน้ าผลการศึกษาน้ีมาปรับใชใ้หเ้ขา้วถีิชีวติของบุคคลแต่ละกลุ่มให้
สามารถใชก้ารอดอาหารเป็นช่วงๆน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอมากท่ีสุด เพื่อจะก่อใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งถาวร สามารถควบคุมน ้าหนกัตวัไดต่้อเน่ือง น ามาสู่การป้องกนัการ
เกิดโรคต่างๆไดใ้นระยะยาว 

 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา    
1) เพื่อศึกษาผลของการรับประทานอาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงใน
แต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียงต่อการ
เปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว 
2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทานอาหารโดยวธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8 ชัว่
โมในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเชา้และคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียง
ต่อการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั องคป์ระกอบร่างกาย และเส้นรอบเอว 
 
จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  30 คน 
 
วธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั   
1) ผูว้จิยัไดป้ระชาสัมพนัธ์เพื่อรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัไปยงัผูท่ี้สนใจจะเขา้ร่วม
โครงการ  
2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเขา้จะไดรั้บการตรวจค่าพื้นฐานต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าหนกัส่วนสูง ค่า
องคป์ระกอบของร่างกาย เส้นรอบเอว วดัความดนัและชีพจร 
3) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีผา่นเกณฑ์จะถูกแบ่งออกเป็น2กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี1 คือ กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร
วธีิจ ากดัระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือ
เชา้ (รับประทานอาหาร ตั้งแต่8.00-16.00น.) และกลุ่มท่ี2 คือ กลุ่มท่ีรับประทานอาหารวธีิจ ากดั
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ระยะเวลาการรับประทานอาหาร8ชัว่โมงในแต่ละวนัในคนท่ีเร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเท่ียง 
(รับประทานอาหาร ตั้งแต่12.00-20.00น.) โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีเดิมโดยปกติเป็นผูท่ี้เร่ิม
รับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเชา้จะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี1 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีเดิมโดยปกติเป็นผูท่ี้
เร่ิมรับประทานอาหารในม้ือเเรกเป็นม้ือเท่ียงจะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ี2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มสามารถ
เลือกรับประทานอาหารไดต้ามปกติ ไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณหรือพลงังานแคลอร่ีท่ีไดรั้บจากอาหาร 
โดยใชเ้วลา 8สัปดาห์ในการทดสอบ ในช่วงเวลาหลงั 16.00น.ของกลุ่มท่ีเร่ิมม้ือเชา้ และในช่วงเวลา
หลงั 20.00น.ของกลุ่มท่ีเร่ิมม้ือเท่ียง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถรับประทานน ้าเปล่า หรือ เคร่ืองด่ืม/
อาหารท่ีไม่มีพลงังานแคลอร่ีหรือมีพลงังานแคลอร่ีนอ้ยกวา่ 4kcal/servingได ้เช่น น ้าเปล่า ชาด า 
กาแฟด า เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิบติัไดง่้ายและมีโอกาสท าตามการวจิยัไดม้ากยิ่งข้ึน 
4) หน่ึงสัปดาห์ก่อนวนัเร่ิมท าการศึกษาจริง (baseline peroid) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บค าแนะน าใหใ้ช้
ชีวติตามปกติ โดยไม่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป ไม่มีการออกก าลงั
กายท่ีหนกัจนเกินไป ไม่มีการอดนอนและไม่มีภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ
แบบฟอร์มในการจดบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอน และการออกก าลงักาย โดย
ใหบ้นัทึกตลอดช่วง 1สัปดาห์ และน ามาส่งคืนในวนัท่ีเร่ิมท าการศึกษา 
5)  เชา้วนัท าการศึกษา นดัหมายท่ีสถานท่ีท่ีก าหนด ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยั
เบ้ืองตน้ ขอ้ปฏิบติัตวัในระหวา่งการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมไปถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจจะไดรั้บ
ระหวา่งการวิจยั และลงนามในใบยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมท าการวจิยั 
6)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพ วดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนกั วดัเส้นรอบเอว วดั
องคป์ระกอบร่างกาย วดัความดนัโลหิตและชีพจร  
7)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในแต่ละกลุ่ม โดยจะไดรั้บแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน ระหวา่งการทดสอบ 
8)  ในช่วงการทดสอบ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของแต่ละกลุ่มและจะตอ้งบนัทึกขอ้มูล
ลงแบบสอบถามพฤติกรรมท่ีผูว้จิยัก าหนด        
9)  หลงัจากครบการทดสอบ 8สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บการวดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนกั วดั
เส้นรอบเอว และวดัองคป์ระกอบของร่างกาย พร้อมทั้งส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และการนอน 
10) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในส่วนของการจดบนัทึกอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนันั้น ขอ้มูลน้ีจะถูกน ามาแปลงเป็น ปริมาณกิโลแคลอร่ีของอาหารท่ีผูเ้ขา้ร่วม
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วจิยัรับประทานในแต่ละวนั ในส่วนของการค านวนจะใชข้อ้มูลอา้งอิงจาก ตารางแสดงคุณค่าทาง
โภชนาการอาหารของไทย จดัท าโดยส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่
ในเดือนกนัยายน พ.ศ.2561 
11)  ผลการทดสอบไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนกัตวั เส้นรอบเอว ค่าองคป์ระกอบของร่างกาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอนท่ีบนัทึกก่อน ระหวา่งและหลงัการ
วจิยั จะถูกน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  

เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ
ขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ  เพื่อความปลอดภยัท่าน
ไม่ควรรับประทานยาหรืออาหารเสริมอ่ืนนอกเหนือจากการวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากยาหรืออาหารเสริม
ดงักล่าวอาจมีผลต่อการวิจยั 

 
ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บ 

ความเส่ียงท่ีอาจจะไดรั้บจากการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหวา่งวนั คือ 
การท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า จนอาจจะท าให้เกิดอาการดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อาการเหง่ือออก ตวัเยน็ 
ใจหววิ ใจสั่น มือสั่น เวยีนศีรษะ คลา้ยจะเป็นลม แต่จากการศึกษาคน้ควา้ผลการวิจยัท่ีผา่นมาหลาย
การศึกษายงัไม่มีรายงานถึงผลขา้งเคียงดงักล่าว แต่อยา่งไรก็ตามถา้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอาการดงักล่าว   
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบทนัทีเพื่อประเมินอาการและท าการรักษาผลขา้งเคียงดงักล่าว   
ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียงหรือความไม่สบายนอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี 
ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่านควรแจง้ผูท้  าวจิยั
ใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   
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 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านเขา้
ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื่อใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่น
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
 
การพบผูว้จิยันอกตารางนดัหมายในกรณีท่ีเกิดอาการขา้งเคียง 
 หากมีอาการขา้งเคียงใดๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่
นอกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้ารรักษาท่ี
เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
 
ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 

การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหวา่งวนัอาจจะช่วยลดหนกัตวั 
องคป์ระกอบของร่างกาย และเส้นรอบเอวของท่านได ้               

                                                                  
วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูส่ าหรับอาสาสมคัร 
 ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 
 
ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 
ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 
 -  ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความ 
สัตยจ์ริง 
 -  ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวิจยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมใน
โครงการวจิยั 
 -  ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืน รวมถึงการรักษาอ่ืนๆ เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยา
จากร้านขายยา  
 -  ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่น
โครงการวจิยั 
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อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัและความรับผดิชอบของผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุน
การวจิยั 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวจิยัแลว้ ผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัยนิดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่าน
ไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใดๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั 
ท่านสามารถ ติดต่อกบัผูท้  าวิจยัคือ พญ.อาทิติยา เลิศประเสริฐกิจ ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 
ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั 

ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมการวจิยั  
 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ
เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 
  -  ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 
 -  ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตจากผูว้จิยั 
 -  ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 -  ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั 

 
การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 
ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะ
รหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 
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 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ
บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิก
การใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม โดยส่งไปท่ี พญ.
อาทิติยา เลิศประเสริฐกิจ ท่ีอยู ่99/376 หมู่บา้นมณัฑนา แจง้วฒันะ-ราชพฤกษ ์หมู่5 ต าบลบางพลบั 
อ าเภอปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
• ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
• ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
• ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
• ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
• ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
• ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั 
• ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
• ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
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• ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบ
ยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

• ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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