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บทคัดย่อ 

 

  การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) เป็นหน่ึงในรูปแบบการคุมอาหารเพื่อการ

ลดน ้ าหนักท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยม ในผูเ้ร่ิมตน้ปฏิบติัอาจพบผลขา้งเคียงเช่นความหิว อ่อนเพลีย ไม่มี

สมาธิ ท าให้หลายคนไม่สามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีการศึกษาพบวา่สารเรสเวอราทรอล 

(Resveratrol) มีกลไกการออกฤทธ์ิเช่นเดียวกันกับการท าการอดอาหารเป็นช่วง ท าให้เกิด

กระบวนการเผาผลาญไขมนัท่ีสะสมเพื่อมาใชเ้ป็นพลงังาน สารเรสเวอราทรอลจึงอาจเป็นตวัช่วย

หน่ึงในการลดน ้ าหนัก ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลในการลดน ้ าหนักและ

องค์ประกอบของร่างกายจากการรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกับการอดอาหารเป็นช่วง 

   การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยปกปิดสอง

ทาง วตัถุประสงคห์ลกัคือผลต่อน ้ าหนกัตวั วตัถุประสงคร์องคือการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบ

ร่างกาย (ความยาวเส้นรอบเอว มวลไขมนั เปอร์เซ็นตไ์ขมนั ไขมนัในช่องทอ้ง มวลกลา้มเน้ือ และ

อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนทั้งส้ิน 34 คน อายุระหวา่ง 25-64 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บเรสเวอราทรอล 17 คนและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 17 คน โดยลกัษณะภายนอก

ของผลิตภณัฑมี์ความเหมือนกนัทุกประการ ทั้งสองกลุ่มถูกก าหนดใหท้ าการอดอาหารเป็นช่วงเป็น

แบบ 16:8 ร่วมดว้ย โดยวดัผลในสัปดาห์ก่อนเร่ิมวจิยั สัปดาห์ท่ี 4,8 และ 12   
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  ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้มการประมาณค่านยัทัว่ไป (Generalized Estimating 

Equations) พบวา่ผลของการรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการท าการอดอาหารเป็นช่วงตลอด

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ส่งผลให้น ้ าหนกัและดชันีมวลกายมีการลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยา

หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P <0.05 โดยพบวา่องคป์ระกอบร่างกายในส่วนของระดบัไขมนั

ในช่องทอ้งและมวลกลา้มเน้ือในกลุ่มท่ีรับประทานเรสเวอราทรอลมีแนวโนม้ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ี

รับประทานยาหลอก ทั้งน้ีการศึกษาในอนาคตท่ีเพิ่มระยะเวลาการศึกษาท่ีนานข้ึนและมีการแนะน า

โภชนาการและโปรแกรมการออกก าลงักายเพิ่มเติมน่าจะท าให้เกิดการลดน ้าหนกัท่ีมากข้ึนและเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพในผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

 

ค าส าคัญ: เรสเวอราทรอล น ้าหนกัเกิน อว้น ลดน ้าหนกั 
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Abstract 

 

   One of the most popular weight-loss diets is intermittent fasting. Beginners may 

experience hunger, weariness, and inability to concentrate as a result of their practice. Many people 

are unable to do so on a constant basis. Resveratrol, a natural chemical found in grapes and red 

wine, has been proven in experiments to have the same mechanism of action as intermittent fasting, 

allowing the body to burn fat for energy. As a result, resveratrol could be one of the weight-loss 

treatments. As a result, the researcher is curious in the effects of resveratrol supplementation 

combined with intermittent fasting on body weight and composition.    

   This was a placebo-controlled, randomized, double-blind research. The influence on 

body weight in overweight and obese people is the primary result. The secondary outcome is the 

evaluation of body composition changes (waist circumference, body fat mass, body fat percentage, 

visceral fat rating, muscle mass, and basal metabolic rate). A total of 34 people aged 25 to 64 were 

divided into 17 resveratrol recipients (Resveratrol) and 17 placebo recipients (Placebo). Practically, 

the placebo and the resveratrol product are identical. Both groups were required to follow a 16:8 

intermittent fasting regimen. Evaluations were made at baseline 4th 8th and 12th week, respectively. 

   Over the course of 12 weeks, generalized estimating equations (GEE) analysis revealed 

that the Resveratrol group lost more weight and had a lower BMI than the Placebo group (P < 0.05). 

The result of a study was statistically significant. The visceral fat rating and muscle mass were 
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found to be lower in the resveratrol group than in the placebo group. In persons who are overweight 

or obese, a future study that extends the duration of extra exercise and dietary regimens is expected 

to reveal improved weight loss and health advantages. 

Keyword: Resveratrol Overweight Obese Weight reduction 
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               เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (Body fat percent, BFP) e. ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง  
               (Visceral fat rating, VFR) f. อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basal  
               metabolic rate, BMR) และ g. มวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass, MM)................... 
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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
   ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของโรคอว้นเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากเพิ่มค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ การสูญเสียสุขภาวะจากภาวะพิการ และการ
ตายก่อนวัยอันควร  องค์การอนามัยโลก  (World Health Organization, WHO) ได้รายงาน
สถานการณ์ในปี 2016 วา่ทัว่โลกมีอุบติัการณ์ผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินถึง 1.9 พนัลา้นคน คิดเป็น 39% 
ของประชากรโลกท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มีภาวะอว้นมากถึง 13%  หรือประมาณ 
650 ลา้นคน (WHO, 2020) แนวโนม้ผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นเป็นปัญหาท่ีพบแทบทุกประเทศ
ทัว่โลก แมก้ระทัง่ในประเทศไทย การเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีท าให้ตอ้งเน้นความรวดเร็วและ
สะดวกสบายเป็นหลกั การเลือกบริโภคอาหารส าเร็จรูป อาหารจานด่วน อาหารแปรรูปจึงเป็น
ตวัเลือกท่ีง่ายต่อการตดัสินใจ อาหารเหล่าน้ีลว้นเป็นอาหารท่ีมีไขมนัสูง มีกากใยต ่าและใหพ้ลงังาน
สูง เม่ือบริโภคมากเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการร่วมกบัการมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีน้อยลง 
ร่างกายจึงเกิดการสะสมของไขมนัส่วนเกินตามอวยัวะต่าง ๆ มากข้ึน และเพิ่มความเส่ียงในการเกิด
โรคเร้ือรังต่าง ๆ มากมาย จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 
พ.ศ. 2557 พบวา่ประชากรไทยมีแนวโน้มของผูท่ี้มีภาวะอว้นเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการ
ส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 เม่ือปีพ.ศ. 2552 โดยพบว่าความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปี
ข้ึนไป ในผูห้ญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผูช้ายความชุกเพิ่มจากร้อยละ 
28.4 เป็นร้อยละ 32.9 โดยใชจุ้ดตดัในการแบ่งกลุ่มดชันีมวลกาย (BMI) ท่ี 23 กิโลกรัม/เมตร2 แสดง
วา่มีภาวะน ้าหนกัเกิน และ 25 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงวา่อว้น (วชิยั, 2557)   

การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต (Therapeutic Lifestyle Changes) เป็นหลักการท่ี

ส าคญัอยา่งหน่ึงในการรักษาและป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น อนัประกอบไปดว้ย

การจ ากดัหรือควบคุมพลงังานจากอาหารในแต่ละวนั (Caloric restriction) และเพิ่มการใชพ้ลงังาน

จากกิจกรรมทางกาย (Physical activities) ให้มากข้ึน (Jacob & Isaac, 2012) ถึงอย่างนั้นขอ้มูลจาก 

The Smaller Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS) พบว่าสัดส่วนของผู ้ท่ี เข้าโปรแกรมลด
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น ้ าหนักท่ีประกอบไปด้วยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย ภายหลังการติดตามผลใน

ระยะเวลา 1 ปี มีเพียง 43% ของผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมดท่ียงัสามารถคงการลดน ้ าหนกัไดต้ามเป้าหมายนัน่

คือ 5% จากน ้ าหนกัแรกเร่ิม (Vidal, 2002) แสดงให้เห็นวา่การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต แมจ้ะ

เป็นหลกัการส าคญัในการลดน ้ าหนกัแต่อาจไม่ใช่วิธีการท่ีทุกคนจะสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ ผูท่ี้

ตอ้งการลดน ้าหนกัหลายคนจึงพยายามเลือกวธีิการท่ีท าไดง่้ายและสะดวกในการใชชี้วิตมากข้ึน ใน

ปัจจุบนัจึงมีรูปแบบอาหารลดน ้ าหนกัสูตรต่าง ๆ มากมายเช่นอาหารให้พลงังานต ่า (Low-calorie 

diet) อาหารไขมนัต ่า (Low-fat diet) อาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า (Low-carbohydrate diet) และอาหารคี

โตเจนิก (Ketogenic diet) หน่ึงในรูปแบบการคุมอาหารเพื่อการลดน ้ าหนกัท่ีก าลงัเป็นท่ีรู้จกัและ

นิยมน ามาใช้กนัมากข้ึนคือ การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) โดยจะเป็นการก าหนด

ระยะเวลาในการอดอาหารและเวลาท่ีสามารถรับประทานอาหารไดใ้น 1 วนั โดยมีช่วงท่ีอดอาหาร

ไดต้ั้งแต่ 12 ชัว่โมงข้ึนไปและในช่วงน้ีร่างกายจะน าพลงังานจากการสลายไขมนัมาใชท้ดแทน ท า

ให้การสะสมของไขมนัลดลงส่งผลให้เกิดการลดน ้าหนกั อยา่งไรก็ตามการท า Intermittent Fasting 

ในผูเ้ร่ิมตน้ปฏิบติัอาจพบผลขา้งเคียงเช่นความหิว อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ และปัญหาปัจจยัรบกวน

ภายนอกเช่นสภาพสังคมและการเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีง่ายและสะดวกยิ่งข้ึน จึงท าให้ผูต้อ้งการลด

น ้ าหนกัโดยวิธี Intermittent Fasting หลายคนไม่สามารถท าไดต่้อเน่ืองและท าให้ตอ้งลม้เลิกความ

ตั้งใจในการปฏิบติัไปในท่ีสุด 

 ในปัจจุบนัเร่ิมมีการศึกษาสารพฤกษเคมีชนิดหน่ึงคือเรสเวอราทรอล (Resveratrol) เป็น

สารพฤกษเคมีในกลุ่มโพลีฟีนอล (Polyphenol) ท่ีพบไดใ้นพืชบางชนิดไดแ้ก่ องุ่นแดง ผลไม ้พืช

ตระกูลเบอร์ร่ี ถั่วลิสง และพบในผลิตภณัฑ์จากองุ่นเช่นไวน์แดง (Singh, Liu, & Ahmad, 2015; 

Szkudelska & Szkudelski, 2010) โดยค้นพบว่า Resveratrol มีกลไกการออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั

การท า Intermittent Fasting หรือ Caloric restriction ด้วยการเพิ่มการแสดงออกของยีนส์ SIRT1 

(Lagouge et al., 2006; Szkudelska & Szkudelski, 2010) โดยผ่านการท างานของ เอนไซม์  5' 

adenosine monophosphate-activated protein kinase (AMPK) (Watanabe et al., 2020) ท าให้ เ กิด

กระบวนการเผาผลาญไขมนัท่ีสะสมเพื่อมาใช้เป็นพลงังาน นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือน า Resveratrol 

มาใช้เป็นปัจจยัเสริมควบคู่ไปกับการลดน ้ าหนักด้วยวิธีอ่ืนจะสามารถท าให้การลดน ้ าหนักมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้Arzola-Paniagua, Garc ıa-Salgado Lopez, Calvo-Vargas, & Guevara-Cruz  

(2016) และ Batista-Jorge, Barcala-Jorge, Silveira, Lelis, Andrade, de Paula & Santos (2020) ศึกษา
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โดยการให้ Resveratrol ควบคู่ไปกบัการให้อาหารพลงังานต ่า พบวา่สามารถลดน ้ าหนกั มวลไขมนั

และเส้นรอบเอวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง  

 ด้วยคุณสมบัติของการท า Intermittent Fasting และ  Resveratrol ท่ี มีฤทธ์ิ  Caloric 

restriction mimetic ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลในการลดน ้ าหนกัและองคป์ระกอบ

ของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการรับประทานเรสเวอราทรอล (Resveratrol) ร่วมกบัการอด

อาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) โดยมีจุดประสงคท่ี์จะศึกษาในแง่ผลเสริมฤทธ์ิของเรสเวอรา

ทรอลในการลดน ้ าหนกัและเปล่ียนแปลงองค์ประกอบของร่างกายในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและ

อว้นเพื่ออาจเป็นแนวทางเลือกในการลดน ้าหนกัท่ีท าไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน 

 

1.2  ค าถามงานวจัิย 

  การรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วงจะมีผลในการลดน ้าหนกั

และสัดส่วนของไขมนัไดม้ากข้ึนหรือไม่เม่ือเทียบกบัการอดอาหารเป็นช่วงเพียงอยา่งเดียว 

 

1.3  วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วง ต่อน ้ าหนกั

ตวัของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น 

2.  เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล 

ร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วงของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น 

 

1.4  สมมติฐานของการวจัิย 

 การรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วงสามารถลดน ้าหนกัและ

สัดส่วนไขมนัในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้นไดม้ากกวา่การอดอาหารเป็นช่วงเพียงอยา่งเดียว 

 

1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

       1.  เพื่อเป็นแนวทางเลือกใหม่ในการลดน ้าหนกัท่ีท าไดง่้ายในชีวติประจ าวนัมากข้ึนส าหรับผูท่ี้

ตอ้งการลดน ้าหนกั 
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       2.  เป็นตน้แบบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการอดอาหารเป็นช่วงเวลาท่ีท าในประเทศไทยเพื่อ

การศึกษาต่อยอดต่อไป 

       3.  สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการลดอุบติัการณ์โรคอว้น 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน : คือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) ตั้งแต่ 23 ถึง 24.99

กิโลกรัม/เมตร2 (อา้งอิงตามเกณฑเ์ดอะเอเชีย - แปซิฟิก เพอร์สเปคทีฟ) 

  โรคอว้น : คือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 โดยในงานวจิยัน้ีก าหนดค่า

ดชันีมวลกายไม่เกิน 30 กิโลกรัม/เมตร2 (อา้งอิงตามเกณฑเ์ดอะเอเชีย - แปซิฟิก เพอร์สเปคทีฟ) 

  การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) : ในงานวิจยัน้ีก าหนดรูปแบบ Time-

restricted feeding 16:8 คืออดอาหาร 16 ชัว่โมงและรับประทานอาหารไดใ้นช่วง 8 ชัว่โมงในหน่ึง

วนั 

  สัดส่วนของไขมนั : ประกอบดว้ย ความยาวเส้นรอบเอว (Waist circumference) มวล

ไขมนั (body fat mass) เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (body fat%) และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat 

rating) 

องค์ประกอบของร่างกาย : ประกอบดว้ยสัดส่วนของไขมนั มวลกลา้มเน้ือ และอตัรา

การเผาพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate) 
 



 

 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

2.1  แนวคิด ทฤษฎแีละผลงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะน า้หนักเกินโรคอ้วน 

ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นคือการมีไขมนัสะสมในร่างกายท่ีมากเกินไป เน่ืองมาจากการ

ไดรั้บพลงังานจากอาหารท่ีมากเกินกว่าท่ีร่างกายจ าเป็นตอ้งใช้ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนกั

เกินและอว้นแบ่งได ้4 กลุ่ม ไดแ้ก่พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชพ้ลงังาน ปัจจยัส่วนบุคคล

ชีวภาพ และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม (ทักษผล, สิรินทร์ยา, และสุลัดดา, 2557) โดยมีทั้ งปัจจัยท่ี

ปรับเปล่ียนไม่ไดน้ัน่คือปัจจยัส่วนบุคคลชีวภาพอนัไดแ้ก่ พนัธุกรรมและความแตกต่างของอตัรา

การเผาผลาญพื้นฐาน แต่ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดแ้ละเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการลดน ้าหนกันัน่คือ

ลดการบริโภคอาหารท่ีให้พลงังานสูงเกินความจ าเป็นและเพิ่มพฤติกรรมการใชพ้ลงังานทางกายให้

มากข้ึน 

การประเมินภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น โดยการน าค่าดชันีมวลกาย หรือ Body Mass 

Index (BMI) ซ่ึงค านวณ จากน ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงยกก าลงัสอง (เมตร2) 

ตารางที ่2.1 เกณฑก์ารประเมินภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 
 

เกณฑว์ดัน ้าหนกัตวั ค่า BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 
เกณฑส์ากล เกณฑ ์Asia – Pacific 

perspective 
น ้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5 
น ้าหนกัเหมาะสม 18.5-24.99 18.5-22.99 
น ้าหนกัเกิน 25-29.99 23-24.99 
อว้น ≥ 30 ข้ึนไป ≥ 25 ข้ึนไป 

ทีม่า:  วชิยั (2557) 
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  จากขอ้มูลของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ภาวะน ้าหนกัเกิน

และโรคอว้นเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลายชนิดดงัน้ี 

1. ความดนัโลหิตสูง 

2. ไขมนัในเลือดสูง 

3. เบาหวานชนิดท่ี 2 

4. โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

5. ภาวะหวัใจลม้เหลว 

6. โรคหลอดเลือดสมอง 

7. โรคขอ้เส่ือม 

8. ภาวะลมหายใจอุดกั้นขณะนอนหลบั 

9. โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งถุง-

น ้าดี เป็นตน้ 

10. ปัญหาเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์เพศหญิง เช่น ประจ าเดือนมาผดิปกติ มีบุตรยาก เพิ่ม

ความเส่ียงการตั้งครรภผ์ดิปกติ เป็นตน้ 

11. ปัญหาสุขภาพจิต เพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้า 

นอกจากค่า BMI ท่ีใชเ้ป็นค่าประเมินถึงน ้าหนกัตวัแลว้ การวดัไขมนัสะสมในช่องทอ้ง

ยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีควรประเมิน ขอ้มูลจาก National Institutes of Health (NIH, 1998) ไดใ้หข้อ้มูล

วา่การมีไขมนัในช่องทอ้งท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะไขมนัท่ีเกาะตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) 

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดทั้งหัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยแนะน าให้ใช้การวดั

เส้นรอบเอว (Waist circumference) เพื่อใชแ้ทนการประเมินไขมนัสะสมในช่องทอ้ง  

เป้าหมายหลกัในการลดน ้าหนกัในผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงใน

การเกิดภาวะ Metabolic syndrome และป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังท่ีจะตามมา (Rani, Deep, Sing, 

Palle, & Yadav, 2016) พบงานวิจยัท่ีรายงานถึงความสัมพนัธ์ของการลดน ้ าหนกัในกลุ่มคนท่ีเป็น

โรคอว้นกบัการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังได้โดยพบว่าการลดน ้ าหนักลงให้ได้มากกว่า 5% จาก

น ้ าหนกัแรกเร่ิม สามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดได ้ (Wing, 

Lang, Wadden, Safford, Knowler, Bertoni & the Look AHEAD Research Group, 2011) 
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2.2  แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ Caloric restriction และ Intermittent fasting ที่

ส่งผลต่อการลดน า้หนัก และการเปลีย่นแปลงของร่างกายเม่ือมีการลดน า้หนัก 

   Caloric restriction คือการจ ากดัพลงังานท่ีได้รับจากอาหารแต่ยงัคงได้รับสารอาหาร

อยา่งเพียงพอต่อร่างกาย  มีผลต่อการเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญ (Metabolism) ในร่างกาย

ท าใหล้ดการใชพ้ลงังานของร่างกายในขณะพกั (Resting Energy Expenditure) (Leiva Balich, 2015) 

งานวิจยัของ Menozzi, Bondi, Baldini, Venneri, Velardo, & Del Rio (2000) พบว่ามีการลดลงของ 

Resting Energy Expenditure 6.5% ในกลุ่มคนอว้นท่ีเขา้รับโปรแกรมโดยการท า Caloric restriction 

ซ่ึงจ ากดัพลงังานจากอาหารต่อวนัให้รับประทานเพียงแค่ 700 กิโลแคลอรี เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ Heilbronn et al. (2006) ท่ีศึกษาในกลุ่มคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยให้

จ  ากดัพลงังานลง 25% เป็นระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกบัการออกก าลงักาย เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับพลังงานตามท่ีร่างกายต้องการ 100% ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมี

นัยส าคัญของน ้ าหนัก มวลไขมันและระดับอินซูลินในเลือดขณะอดอาหาร  รวมถึงอุณหภูมิ

แกนกลางของร่างกาย การลดลงของค่าเหล่าน้ีเรียกโดยรวมว่าการปรับตวัของกระบวนการเผา

ผลาญ (Metabolic adaptation) ของร่างกาย ซ่ึงพบว่ามีนัยส าคัญตั้ งแต่ 3 เดือนแรกของการเข้า

ร่วมงานวิจยั  นอกจากน้ียงัพบวา่มีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัของความตอ้งการพลงังานของร่างกาย

ต่อวนั (24 hours Total energy expenditure, TEE) โดยมาจากการลดลงของมวลไขมนัซ่ึงรวมถึง

ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Abdominal adiposity) และมวลปราศจากไขมัน (Fat free mass) ท่ี

ประกอบไปดว้ย มวลกลา้มเน้ือ มวลกระดูก มวลน ้ าในร่างกายเป็นตน้ นอกจากน้ีอาจอธิบายไดจ้าก

การท่ีภายหลงัการจ ากดัพลงังานท าให้มีการลดลงของฮอร์โมนไทรอยด์ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเผา

ผลาญพลังงานท่ีลดลง (Vagenakis et al., 1975) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Cava, Yeat & 

Mittendorfer (2017) พบว่าโดยเฉล่ียแล้วในผู ้ท่ีมีน ้ าหนักเกินหรืออ้วนจะมีการลดลงของมวล

ปราศจากไขมนัอยูท่ี่ประมาณ 20-30%ของน ้าหนกัทั้งหมดท่ีลดลง โดยพบวา่ในผูช้ายมีโอกาสลดลง

ไดม้ากกวา่ผูห้ญิงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงแรกของการลดน ้าหนกั  Dulloo, Jacquet, Miles-Chan & 

Schutz (2017) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียมวลปราศจากไขมนั นอกเหนือจากการ

ควบคุมพลงังานจากอาหารแลว้ การพกัผอ่นนอ้ยยงัส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียมวลปราศจากไขมนั ได้

มากกว่ากลุ่มผูล้ดน ้ าหนักท่ีมีการพกัผ่อนอย่างเพียงพออย่างมีนัยส าคญั และยงัพบว่ากลุ่มผูท่ี้มี 

Physical activities ท่ีนอ้ยลงจากปกติ โดยท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มีการเปล่ียนแปลง
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นั้น ร่างกายจะตอบสนองโดยการลดปริมาณมวลกลา้มเน้ือเพื่อลดการเผาผลาญท่ีไม่จ  าเป็นส่งผลให้ 

Basal metabolic rate ลดลง 

ผลของการท า Caloric restriction เม่ือศึกษาระดบัโมเลกุลในเน้ือเยื่อของสัตวท์ดลองทั้ง
ในเซลลส์มอง เซลลไ์ขมนัในช่องทอ้ง เซลลท่ี์ไต และตบัพบวา่มีการเพิ่มการท างานของยนีส์ SIRT1 
(Cohen, 2004) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการเผาผลาญพลงังาน ช่วยกระตุน้การสลายไขมนัในเซลล์
อะดิโพไซต ์(Adipocyte) และลดกรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) ช่วยเพิ่มกระบวนการกลูโคนีโอ
เจเนซิส (Gluconeogenesis) และลดกระบวนการไกลโคไลซิส (Glycolysis) เพื่อควบคุมการสร้าง
น ้ าตาลกลูโคสจากตับ  (Corbi, 2012) นอกจากข้อดีในเร่ืองของการลดน ้ าหนัก ย ังพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงและช่วยควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังได้จากขอ้มูล
การศึกษา  The Comprehensive Assessment of Long term Effects of Reducing Intake on Energy 
(CALERIE) โดย Ravussin et al. (2015) ซ่ึงศึกษาการจ ากดัพลงังานลง 25% ในกลุ่มผูเ้ขา้วิจยัอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการลด
ระดบัไขมนัเลว (Low-density lipoprotein) ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ระดบัคลอ
เรสเตอรอล (Cholesterol) และเพิ่มระดับไขมนัดี (High-density lipoprotein) ได้อย่างมีนัยส าคญั 
และย ังพบว่ า มี ก า ร เพิ่ ม คว ามไวของฮอ ร์ โมน อิน ซู ลิน  (Insulin sensitivity) ได้ อี กด้วย  
   การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัและเป็นท่ีนิยมมากข้ึนใน
ระยะเวลา 10 - 15 ปีท่ีผา่นมา เป็นรูปแบบการจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหาร ท่ีคน้พบวา่
สามารถใชค้วบคุมน ้ าหนกัไดส้ะดวกและง่ายต่อการปฏิบติัในระยะยาวมากกวา่การจ ากดัพลงังาน
อยา่งต่อเน่ือง (Continuous caloric restriction) โดยมีหลากหลายรูปแบบ ดงัน้ี 

1. การอดอาหารสลบัวนั (Alternated day fasting หรือ ADF) โดยการก าหนดวนัท่ีอดอาหาร
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง รูปแบบท่ีนิยมคือ ก าหนดวนัท่ีอดอาหาร 2 วนัท่ีไม่
ติดต่อกนั สลบักบัวนัท่ีไม่ไดอ้ดอาหาร 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ 5:2 diet 

2. รูปแบบการอดอาหารท่ีปรับจากการอดแบบสลบัวนั (Modified alternate day fasting หรือ 
MADF หรือ AMDF) โดยการปรับมาจากวิธี 5:2 diet โดยสามารถรับประทานอาหาร
พลงังานต ่าไดป้ระมาณ 500 กิโลแคลอรีต่อวนั ในวนัท่ีเป็นวนัอดอาหาร 

3. รูปแบบอาหารท่ีเน้นการจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานในหน่ึงวนั (Time restrict 
feeding หรือTRF) เป็นรูปแบบท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด โดยก าหนดระยะเวลาในการ
รับประทานอาหารแต่ละวนัได้ไม่เกิน 12 ชั่วโมง การก าหนดเวลาท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ
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ก าหนดระยะเวลารับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง และระยะเวลาอดอาหาร 16 ชั่วโมง  
(สมิทธิ, 2563) 
เช่นเดียวกบัการท า Caloric restriction งานวิจยัของ Hayashida et al. (2010) พบว่าใน

เซลล์ตบัของหนูท่ีทดลองให้อดอาหาร 24 ชัว่โมงมีการเพิ่มการแสดงออกของยนีส์ SIRT1 และเพิ่ม
การท างานของโปรตีน NAD+-dependent protein deacetylases หรือโปรตีน Sirt1 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของระดบัของ NAD+ ท่ีเป็นสารร่วม (Co-substrate) การท างานของโปรตีน Sirt1 ในเซลล์
ตบัจะกระตุน้ให้มีกระบวนการการสร้างน ้ าตาลกลูโคสเพิ่มข้ึน และในเซลล์ไขมนัจะยบัย ั้งการเก็บ
สะสมของไขมนัและกระตุน้ใหเ้กิดการสลายไขมนัเพิ่มมากข้ึน 

 
 

ภาพที ่2.1 แสดงกลไกการออกฤทธ์ิของการท า Caloric restriction และ Intermittent Fasting ผา่น
การกระตุน้ยนีส์ SIRT1  
ทีม่า: Schwer & Verdin, (2008)    

 

Moro et al. (2016) ท าการศึกษาการท า TRF ในกลุ่มผูช้ายท่ีออกก าลงักายโดยใช้แรง

ตา้น เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง (TRF) มีน ้ าหนกัตวัและมวลไขมนัท่ีลดลงอยา่งมี

นยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดท้  า TRF 

Gabel et al. (2018) ท าการวิจัยโดยให้ผู ้ท่ีมีภาวะอ้วนท า  Intermittent Fasting โดยมี
ระยะเวลาท่ีสามารถรับประทานอาหารได ้8 ชัว่โมงต่อวนัโดยไม่ไดป้รับเปล่ียนหรือควบคุมรูปแบบ
อาหารไปจากเดิมเลยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถท า Intermittent Fasting 
ไดเ้ฉล่ีย 5.6 ± 0.3 วนัต่อสัปดาห์ พบวา่น ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนวิจยั โดย
น ้ าหนกัตวัลดลงเฉล่ีย 2.6%  แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีงานวิจยัมากพอท่ีจะสรุปไดว้า่รูปแบบใดของ
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การท า Intermittent Fasting ไดป้ระโยชน์สูงท่ีสุด การเลือกใช้รูปแบบการท า Intermittent Fasting 
ข้ึนอยู่กบัความสะดวกของแต่ละบุคคล แต่เป้าหมายเพื่อเป็นการควบคุมการรับประทานอาหาร
ไม่ใหม้ากเกินไป (Stockman, Thomas, Burke, & Apovian, 2018)  

 
2.3  แนวคิด ทฤษฎแีละผลงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องเกีย่วกบัการเปรียบเทยีบการท า Caloric restriction 

และ Intermittent fasting ที่ส่งผลต่อการลดน า้หนัก 

ข้อมูลจากการรวบรวมงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการท า Intermittent Fasting กับการท า 

Caloric restriction โดย  Rynders Rynders, Thomas, Zaman, Pan, Catenacci, and Melanson (2019) 

งานวิจยัให้ผลสรุปวา่การท า Intermittent Fasting ให้ผลในการลดน ้ าหนกัและไขมนัไดไ้ม่แตกต่าง

จากการท า Caloric restriction แต่ในงานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีน ามาวิเคราะห์นั้ นรูปแบบการท า 

Intermittent Fasting มกัเป็นรูปแบบ ADMF, 5:2 diet และ ADF แบบวนัเวน้วนั แต่ยงัไม่มีงานวิจยั

ในมนุษยท่ี์เปรียบเทียบการท า TRF กบัการท า Caloric restriction ดงันั้นขอ้มูลการเปรียบเทียบ TRF 

และ Caloric restriction ยงัมีจ ากดั 

   Chaix et al. (2019) ศึกษาในหนูท่ีได้รับอาหารท่ีมีไขมันสูงระหว่างกลุ่มท่ีจ ากัด

ระยะเวลาได้รับอาหารในช่วง 10 ชั่วโมง (TRF) เทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้จ  ากดัเวลา พบว่ากลุ่มท่ีท า 

TRF มีการเพิ่มข้ึนของ Energy expenditure และสามารถชะลอการเพิ่มน ้ าหนักและการเกิดภาวะ 

metabolic syndrome ได้ สมมติฐานท่ีเร่ิมมีการกล่าวถึงมากข้ึนคือการท า TRF มีผลต่อการเพิ่ม

จ านวนของจุลินทรียท่ี์ดีในล าไส้ท่ีมีผลเก่ียวขอ้งกบัการชะลอการเกิดภาวะอว้น Chaix & Zarrinpar 

(2015) พบว่าในหนูท่ีท า TRF มีการขบัถ่ายผลิตภณัฑ์ท่ีมาจากการย่อยคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ี

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ท า TRF ซ่ึงผลิตภณัฑ์น้ีต้องได้มาจากการย่อยโดยอาศยัจุลินทรีย์ในล าไส้

เท่านั้น งานวิจยัของ Gill & Panda (2015) พบวา่การท า TRF โดยให้รับประทานอาหารในช่วง 10-

12 ชัว่โมงต่อวนั ผลพบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถลดปริมาณแคลอรีท่ีรับประทานต่อวนัไดถึ้ง 20% 

โดยท่ีผูท้  าวิจยัไม่ได้ก าหนดการจ ากัดปริมาณแคลอรีแก่ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเลย นอกจากน้ียงัพบว่า

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยงัสามารถควบคุมน ้าหนกัใหค้งท่ีต่อเน่ืองไดเ้ม่ือติดตามผลท่ีเวลา 1 ปีภายหลงัท าวจิยั 

ส่วนงานวิจยัท่ีศึกษาในมนุษยข์อง Antoni, Robertson, Robertson & Johnston (2018) ท าการศึกษา
โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมี BMI 20-39 กิโลกรัม/เมตร2 ท า TRF เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาการรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มท่ีท า TRF สามารถลดเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกายลงไดม้ากกวา่อีกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั 
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2.4  แนวคิด ทฤษฎแีละผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องเกี่ยวกบัผลข้างเคียงทีพ่บได้จากการท า Caloric 

restriction และ Intermittent fasting  

  Finnell, Saul, Goldhamer & Myers (2018) รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้มีค  าสั่งจากแพทย์

ในการท า Intermittent Fastingโดยให้รับประทานได้แต่เพียงน ้ าเปล่าเพื่อการรักษาโรคต่างๆตาม

ระยะเวลาท่ีแพทยก์ าหนดท่ีมีการบนัทึกในระเบียนเวชกรรมในสถานพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

สหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ.2006-2011 เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการท า Intermittent Fasting 

ภายใตก้ารดูแลของแพทย ์จ านวนทั้งหมด 768 เวชระเบียน ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคืออาการ

อ่อนเพลีย 48.2% รองลงมาคืออาการนอนไม่หลบั 33.5% และอาการอ่ืนๆท่ีพบได ้ไดแ้ก่ คล่ืนไส้

อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ โดยพบวา่มีผูป่้วยเพียง 2 คนคิดเป็น 0.002% ท่ีมีอาการรุนแรง

ถึงขั้นรักษาตวัในโรงพยาบาลคือมีอาการขาดน ้ า และภาวะความดนัโลหิตสูงเร่งด่วน นอกจากน้ี 

Bragazzi et al. (2019) ย ังพบว่ามีการรายงานถึงผลข้างเคียงเก่ียวกับระบบผิวหนังในผู ้ท่ีท  า  

Intermittent Fasting ไดแ้ก่ผื่นแพอ้กัเสบ (eczema) สิว (Acne) การเกิดเช้ือรา(Fungal infection) ฝ้า

(Melasma) และหูด (warts) โดยกลไกของการเกิดผลขา้งเคียงเหล่าน้ียงัไม่ได้มีงานวิจยัท่ีสรุปได้

อยา่งชดัเจน บางงานวจิยัอธิบายวา่เกิดการจากคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ท่ีเป็นส่วนประกอบของ

ผนงัเซลล์ลดลงส่งผลให้ความสามารถในการปกป้องผิวหนงัจากสารก่อภูมิแพล้ดลง บางงานวิจยั

อธิบายวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะคีโตซิส (Ketosis) จากการจ ากดัพลงังานจากอาหาร 

2.5  แนวคิด ทฤษฎแีละผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบั Resveratrol ต่อกลไกการลดน า้หนัก ความ

ปลอดภัยและขนาดที่เหมาะสมต่อการลดน า้หนัก 

 เรสเวอราทรอล (Resveratrol) เร่ิมเป็นท่ีสนใจในปี 1990 จากปรากฏการณ์เฟรนช์
พาราด็อกซ์ (French Paradox) มีการสังเกตและตั้ งค  าถามว่าเหตุใดชาวฝร่ังเศสมีอัตราการเกิด
โรคหัวใจต ่าเม่ือเทียบกับชาวยุโรปประเทศอ่ืน ๆ แม้มีพฤติกรรมการบริโภคไขมนัอ่ิมตวัท่ีไม่
แตกต่างกนั Renaud & de Lorgeril (1992) ไดค้าดการณ์ว่าเป็นเพราะชาวฝร่ังเศสมีพฤติกรรมการ
บริโภคไวน์แดงเป็นประจ า Resveratrol มีคุณสมบัติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Orallo, Álvarez, Camiña, Leiro, Gómez, & Fernández, 2002) มีฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ตา้น
การอัก เสบ  (de la Lastra & Villegas, 2007) และต้านมะ เ ร็ง  (Chachay, Kirkpatrick, Hickman, 
Ferguson, Prins, & Martin, 2011)  Resveratrol มีการออกฤทธ์ิท่ีเพิ่มการแสดงออกของยีนส์ SIRT1 
ส่ งผลให้ เพิ่ มการท างานของ  NAD+ - dependent protein deacetylase ห รือโปรตีน Sirt1 ได้
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เช่นเดียวกบัการท า Intermittent Fasting หรือ Caloric restriction (Lagouge et al., 2006; Szkudelska 
& Szkudelski, 2010) Sirt1 เป็นเอนไซมท่ี์มาจากการถอดรหสัพนัธุกรรมโดย RNA ท่ีถูกควบคุมโดย
ยีนส์ SIRT1 มีความเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม metabolism ในเน้ือเยื่อต่าง ๆ งานวิจยัในสัตวท์ดลอง
พบวา่เอนไซม ์Sirt1 ถูกสร้างมากข้ึนในเซลล์กลา้มเน้ือ สมอง ตบั และไขมนัเม่ือให้อดอาหารหรือ
ใหจ้  ากดัพลงังานจากอาหาร Sirt1 ท่ีเพิ่มข้ึนในเซลลไ์ขมนั Adipocyte กระตุน้ใหเ้กิดการสลายไขมนั
และเพิ่มการขนยา้ยไขมนั (Fat mobilization) เพื่อไปสลายท่ีตบัมากข้ึน และลดการพฒันาเซลล์
ไขมนัจากเซลล์พรีอะดิโพไซต ์(Preadipocyte) ไปเป็น Adipocyte โดยการท างานของ Peroxisome 
proliferators-activated receptor-gamma (PPAR-gamma) (Corbi, 2012) 

 Lagouge et al. (2006) ศึกษาการให ้Resveratrol ในหนูทดลองท่ีใหอ้าหารไขมนัสูงเป็น
ระยะเวลา 15 สัปดาห์ พบวา่มีอตัราการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ได ้Resveratrol อยา่ง
มีนยัส าคญั โดยน ้ าหนักท่ีลดลงน้ีเน่ืองมาจากปริมาณไขมนัท่ีลดลง จากการท่ีเซลล์ Adipocyte มี
ขนาดเล็กลง และมีการเผาพลาญพลงังานพื้นฐานเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกนักบั Qiao, Sun, Xia, Tang,  Shi 
and Le (2014) พบว่าหนูท่ีไดรั้บอาหารไขมนัสูง (ปริมาณไขมนั 50%) ร่วมกบัการให้ Resveratrol 
200 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีน ้ าหนักและปริมาณ
ไขมนัในช่องทอ้งท่ีลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ Resveratrol  
  งานศึกษาวิจยัการใช้ Resveratrol ในมนุษย์เพื่อผลลัพธ์ในการลดน ้ าหนักของผู ้ท่ีมี
น ้าหนกัเกินหรืออว้นยงัมีจ านวนจ ากดั และในปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ีทราบชดัเจนวา่ Resveratrol ขนาด
เท่าใดท่ี เหมาะสมเพื่อมาใช้ในการลดน ้ าหนัก Méndez-del Villar, González-Ortiz, Martínez-
Abundis, Pérez-Rubio, and Lizárraga-Valdez (2014) พบว่าการให้ Resveratrol 1,500 มิลลิกรัมต่อ
วนัในกลุ่มคนท่ีมีภาวะ metabolic syndrome เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีน ้าหนกั ค่า
ดชันีมวลกาย มวลไขมนัและเส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (Placebo) 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัจากก่อนเก็บขอ้มูล ขอ้มูลงานวิจยัแบบมีการทบทวนอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and Meta-analysis) โดย  Tabrizi, Tamtaji, 
Lankarani, Akbari, Dadgostar, Dabbaghmanesh & Asemi (2015) พบว่ากลุ่มผู ้ท่ีมี BMI ตั้ งแต่ 30 
กิโลกรัม/เมตร2 ท่ีไดรั้บ Resveratrol สามารถลดน ้าหนกั ลดค่า BMI มวลไขมนั และเส้นรอบเอวได ้
รวมถึงมีมวลกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ Resveratrol ส่วนในแง่
ของความปลอดภยั การใช ้Resveratrol ไม่พบวา่มีผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายในขนาดท่ีใชไ้ม่เกิน 5 กรัม 
(Patel, Scott, Brown, Gescher, Steward & Brown, 2011) แต่ก็มีรายงานว่าพบผลขา้งเคียงต่อระบบ
ทางเดินอาหารเช่น คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืดแน่นทอ้ง ทอ้งเสีย ในระดบัน้อยถึงปานกลางภายหลงั
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การรับประทาน Resveratrol ขนาดตั้งแต่ 2.5 กรัมข้ึนไปเช่นกนั Patel et al. (2011) ยงัใหข้อ้มูลอีกวา่
ยิ่งรับประทาน Resveratrol ขนาดท่ีสูงข้ึนก็มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงมากข้ึนและในการรับประทาน
อย่างต่อเน่ืองแนะน าในขนาดท่ีไม่เกินกว่า 1 กรัมต่อวนั Mousavi et al. (2019) ได้ท าการศึกษา
รวบรวมข้อมูลงานวิจยัท่ีศึกษาผลการลดน ้ าหนักของสาร Resveratrol จากการวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจัย 28 งานวิจัย  โดยการวิเคราะห์ในกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) เพื่อศึกษาขนาดของ 
Resveratrol และระยะเวลาในการให้ พบว่า Resveratrol ขนาดต ่ากว่า 500 กรัมต่อวนั โดยให้ใน
ระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไปจึงสามารถลดน ้าหนกั BMI และความยาวรอบเอวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
เช่นเดียวกนักบั Batista-Jorge et al., (2020) พบว่าการใช้ Resveratrol 250 มิลลิกรัมต่อวนัร่วมกับ
โปรแกรมการออกก าลงักายและให้ท า Caloric restriction โดยมีการจ ากดัพลงังานจากอาหารลดลง
จากปกติประมาณ 500 แคลอรีต่อวนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองสามารถลดน ้ าหนกั 
ลดค่าดชันีมวลกาย ลดความยาวเส้นรอบเอว ลดระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และเพิ่มระดบัไขมนั 
HDLไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ทั้งการท า Intermittent Fasting และสาร Resveratrol มีกลไก
การออกฤทธ์ิไดเ้ช่นเดียวกนักบัการท า Caloric restriction  ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่หากน า
สาร Resveratrol มาใช้ควบคู่ไปกบัการท า Intermittent Fasting โดยกลไกการออกฤทธ์ิท่ีใกลเ้คียง
กนัแลว้ Resveratrol จะให้ผลเสริมฤทธ์ิ (Synergistic effect) หรือให้ผลแตกต่างในการลดน ้ าหนัก
และการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของร่างกายหรือไม่เม่ือเทียบกบัการท า Intermittent Fasting เพียง
อยา่งเดียว และยงัไม่พบวา่มีงานวจิยัในลกัษณะน้ีมาก่อน 



 

 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  รูปแบบการวจัิย (Research design) 

การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของการรับประทานเรสเวอราทรอล (Resveratrol) 
ร่วมกับการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) ต่อการลดน ้ าหนักและการเปล่ียนแปลง
องค์ประกอบของร่างกายของผู ้ท่ี มีน ้ าหนัก เกินและอ้วน  โดยเป็นการทดลองทางคลินิก
(Experimental study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ทราบชนิดของ
กลุ่มทดลอง (Double-blind Randomized controlled trial) ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

  
ระเบียบการวจัิย (Research methodology) 
3.2  ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
     ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดีและมีภาวะ
น ้าหนกัเกินหรืออว้น โดยมีค่า BMI ตั้งแต่ 23-30 กิโลกรัม/เมตร2 
 ประชากรศึกษา (Study population) คือ อาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่สุขภาพดีท่ีมีภาวะน ้ าหนกั
เกินหรืออว้น โดยมีค่า BMI ตั้งแต่ 23-30 กิโลกรัม/เมตร2 อายุ 25-65 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุรินทร์ 
ประเทศไทยและสนใจเขา้ร่วมการวจิยั จ  านวน 40 คน 
 
3.3  การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 
 การศึกษาน้ีอ้างอิงงานวิจยัก่อนหน้าท่ีศึกษาการรับประทาน Resveratrol ต่อการลด
น ้ าหนักตวัของ Méndez-del Villar และคณะ (2014)  โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่า 
Power ท่ี 0.8 ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างแบบ One-sided of test ได้จ  านวนขนาดตวัอย่าง 32 คน 
(กลุ่มละ 16 คน) และค านวณ drop out rate 25 % ดงันั้นผูเ้ขา้วิจยัตอ้งมีทั้งหมด 40 คน (กลุ่มละ 20 
คน) 
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3.4  เกณฑ์ในการเข้าโครงการวจัิย (Inclusion criteria) 
3.4.1 อาสาสมคัรคนไทย ไม่จ ากดัเพศ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 25-65 ปี มี BMI ตั้งแต่ 23-30 กิโลกรัม/

เมตร2 
3.4.2 ไม่มีโรคประจ าตวั 
3.4.3 ไม่ได้รับประทานยาหรืออาหารเสริมลดน ้ าหนัก มาก่อนการเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน 
3.4.4  มีน ้ าหนกัตวัคงท่ี หรือมีการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัไม่เกิน 5% ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั

เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
3.4.5  ตอ้งไม่อยูใ่นช่วงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
3.4.6  มีความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัและไดล้งนามในใบแสดงความยนิยอม 

 
3.5  เกณฑ์ในการคัดออกจากโครงการวจัิย (Exclusion criteria) 

3.5.1  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถท า Intermittent Fasting ไดอี้กต่อไป 
3.5.2 ผู ้เข้า ร่วมวิจัยไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงจากการใช้ Resveratrol หรือการท า 

Intermittent Fasting 
3.5.3  รับประทาน Resveratrol ไม่ต่อเน่ือง นัน่คือเหลือแคปซูลผลิตภณัฑม์ากกวา่ 20 % 
3.5.4  ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวจิยัต่อหรือไม่สามารถติดตามได ้
 3.5.5  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการลดน ้ าหนกัโดยวิธีการอ่ืนเพิ่มเติมเม่ืออยู่ในช่วงท่ีก าลงัเขา้ร่วมวิจยั 
 

3.6  อุปกรณ์และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
3.6.1  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมและยาหลอก 
    ผลิตภณัฑ ์Resveratrol ผลิตโดยกระบวนการหมกัผา่นยสีต ์Saccharomyces cerevisiae 

ผสม ethanol เป็นตวัท าละลาย มีปริมาณ trans-Resveratrol 98% ผลิตเม่ือปี 2018 หมดอายุปี 2023 
วตัถุดิบผลิตภณัฑ์จากประเทศสวิตเซอร์แลนด์  น าเขา้และบรรจุอดัเม็ดโดยบริษทั ดบัเบิลยู.ยู.อาร์.
เอ็กซ์.จ  ากดั ลกัษณะภายนอกของผลิตภณัฑ์เป็นเม็ดแคปซูลสีขาวขุ่น ผลิตภณัฑ์ท่ีบรรจุมีลกัษณะ
เป็นผงละเอียดสีขาว 

  ยาหลอก (Placebo) ผลิตโดยใช้ cellulose บรรจุภายในแคปซูลสีขาวขุ่น มีลกัษณะทั้ง
ภายนอกและภายในเหมือนกบัผลิตภณัฑจ์ริง (Resveratrol) 

3.6.2  เคร่ืองวดัองคป์ระกอบร่างกายยีห่อ้ TANITA รุ่น DC-360 
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3.6.3  สายวดัความยาวรอบเอว 
3.6.4  เอกสารประกอบการเขา้ร่วมวจิยั 

- แบบบันทึกข้อมูลของผู ้เข้าร่วมวิจัยและแบบบันทึกความต่อเน่ืองของการท า 
Intermittent Fasting (ภาคผนวก ก) 

- ใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั (Informed Consent Form) (ภาคผนวก ข) 
- เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู ้เข้าร่วมในโครงการ วิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ความเส่ียง ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ประโยชน์จากการ
วิจยัท่ีคาดว่าจะได้รับและใบรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท่ี์ได้รับการอนุมติั  
(ภาคผนวก ค) 

 
3.7  วธีิด าเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
        3.7.1  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยก่์อน
เร่ิมด าเนินการ 
        3.7.2  ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนและประโยชน์ของงานวิจยัท่ีคาดว่าจะได้รับ ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบ หาก
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีความประสงค์จะเข้าร่วมงานวิจยั จึงให้ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อกัษรใน 
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั  
        3.7.3  ท าการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนเขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ 

     3.7.3.1  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ หมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดต่อได ้โรค
ประจ าตวั ประวติัแพย้าแพอ้าหาร ประวติัการใชย้าหรืออาหารเสริม 

  3.7.3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนเขา้
ร่วมงานวจิยั 

  3.7.3.3  ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ประกอบดว้ย น ้าหนกั ส่วนสูง BMI เส้นรอบเอว (Waist 
circumference, WC) ขอ้มูลองคป์ระกอบของร่างกายไดแ้ก่ มวลไขมนั (Body fat mass; BFM) 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (Body fat percent, BFP) ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat rating, VFR) 
อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate, BMR) และมวลกล้ามเน้ือ 
(Muscle mass, MM) ดว้ยเคร่ือง TANITA DC-360 
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   การเก็บขอ้มูลน ้ าหนกัและองคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเคร่ือง TANITA DC-360 เป็น
ผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน ISO 9001 โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยังดออกก าลงักายอย่างหนกั
ก่อนการเก็บข้อมูลอย่างน้อย 12 ชั่วโมง และตอ้งงดการรับประทานอาหารมาก่อนอย่างน้อย 3 
ชัว่โมง ใชเ้คร่ืองชัง่และสถานท่ีเดิมในการวดัทุกคร้ัง โดยขั้นตอนในการวดัมีดงัน้ี 

a. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถอดเคร่ืองสวมใส่บนร่างกายทุกชนิด เหลือเพียงแค่เส้ือผา้ส่วนท่ีสวมใส่ทบั
ล าตวัและขาทั้งสองขา้ง  

b. ท าความสะอาดฝ่าเทา้ทั้งสองและรอจนฝ่าเทา้แหง้สนิทก่อนการข้ึนวดั 
c. วางปลายเทา้และส้นเทา้ให้ตรงขั้วอิเล็กโทรดทั้ง 4 จุด ปล่อยแขนทั้งสองขา้งลงโดยตอ้ง

ไม่แนบชิดล าตวั รวมถึงตน้ขาดา้นในทั้งสองขา้งตอ้งไม่แนบสัมผสักนั 
d. เปิดเคร่ือง ท าการตั้งค่าข้อมูลและวดัค่าข้อมูลต่าง ๆ ตามคู่มือการใช้งานของเคร่ือง 

TANITA DC-360  ท าการบนัทึกขอ้มูลลงแบบรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นรายคน 
        3.7.4  แบ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็น 2 กลุ่มคือ 
                  3.7.4.1  กลุ่มทดลอง รับประทาน Resveratrol 250 มิลลิกรัมต่อวนั 

     3.7.4.2  กลุ่มควบคุม รับประทานยาหลอก (Placebo) ผลิตมาจากเซลลูโลส (cellulose) 
400 มิลลิกรัม 

การแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขั้นแรกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกแบ่งชั้นภูมิตาม BMI โดยมีภาวะ
น ้าหนกัเกินคือ BMI <25 กิโลกรัม/เมตร2 และมีภาวะอว้นคือ BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2  

จากนั้นทั้งกลุ่มภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้นจะถูกแบ่งดว้ยวธีิการสุ่มดว้ยวธีิ Block of 
two randomization แบ่งเขา้กลุ่ม A หรือ B เพื่อรับผลิตภณัฑ์ โดยท่ีทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะยงั
ไม่ทราบว่ารหัสใดคือผลิตภณัฑ์ตวัใด โดยรหัสท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้รับจะถูกจดบนัทึกไวใ้นแบบ
รวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนนั้น ๆ เพื่อการตรวจสอบในภายหลงัจบการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะ
ไดรั้บการแจง้ขอ้มูลในการรับประทานผลิตภณัฑใ์ห้รับประทาน 15-20 นาทีก่อนอาหารม้ือแรกของ
วนั และใหรั้บประทานทุกวนั 
 ผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องได้รับข้อมูลและก าหนดให้ท าการอดอาหารเป็นช่วง 
(Intermittent Fasting) เป็นลกัษณะ TRF โดยในวนัท่ีเลือกท า TRF สามารถรับประทานอาหารไดใ้น
ช่วงเวลา 8 ชัว่โมงต่อวนั และมีช่วงท่ีอดอาหาร 16 ชัว่โมงต่อวนั ก าหนดใหรั้บประทานม้ือแรกของ
วนัก่อนเวลา 12.00 น.หมายความว่า จะสามารถรับประทานอาหารได้อีกแค่เพียงในช่วงเวลา 8 
ชั่วโมงนับภายหลงัจากรับประทานม้ือแรกเท่านั้น ช่วงเวลาอดอาหารจะไม่สามารถรับประทาน
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อาหารไดห้รือสามารถรับประทานไดเ้พียงน ้ าเปล่า กาแฟด า ชา ท่ีไม่ให้พลงังานเท่านั้น และให้ท า 
TRF อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์  

3.7.5  ผูว้จิยัแจกผลิตภณัฑต์ามรหสัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บ  
3.7.6  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าการอดอาหารเป็นช่วงแบบ TRF ร่วมกบัรับประทานผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บ

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
3.7.7  มีการสอบถามความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑ์และการท า Intermittent 

Fasting ผ่านทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์หรือช่องทางติดต่อท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสะดวก และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
จะตอ้งบนัทึกความต่อเน่ืองในการท า Intermittent Fasting ลงในแบบบนัทึกความต่อเน่ืองท่ีไดรั้บ 

3.7.8  ติดตามผลโดยจะมีการเก็บขอ้มูลโดยเคร่ือง TANITA DC-360 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
ตามล าดบั และตรวจสอบความต่อเน่ืองของการรับประทานผลิตภณัฑ์โดยการนบัเม็ดยาท่ีเหลือใน
ภาชนะท่ีบรรจุ บนัทึกขอ้มูลลงแบบรวบรวมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน และในแต่ละคร้ังผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัจะตอ้งน าผลิตภณัฑท่ี์เหลือเพื่อมาตรวจสอบดว้ย 

3.7.9  มีการท าแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายซ ้ าเม่ือส้ินสุด
สัปดาห์ท่ี 12 

3.7.10  สรุปผลการวจิยัโดยวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

3.8  การวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
        3.8.1  เปรียบเทียบสัดส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Categorical data) ใช้สถิติ Chi-square test และ
สถิติ Fisher Exact test ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 
        3.8.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงขอ้มูลตวัแปรเชิงปริมาณ (Continuous 
data) ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาวิจยั ได้แก่ขอ้มูลน ้ าหนัก (Body weight; BW) ดชันีมวลกาย (Body 
mass index; BMI) เ ส้นรอบเอว (Waist circumference, WC) มวลไขมัน (Body fat mass; BFM) 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (Body fat percent, BFP) ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat rating, VFR) อตัรา
การเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate, BMR) และมวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass, 
MM) ระหวา่งกลุ่ม Resveratrol และกลุ่ม Placebo ใชส้ถิติ Generalized Estimating Equation (GEE) 
ก าหนดค่า p-value < 0.05 
         3.8.3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของขอ้มูลความต่อเน่ืองของการรับประทานยาและ
การท าการอดอาหารเป็นช่วงระหวา่งกลุ่ม โดยใช ้Independent t test ก าหนดค่า p-value < 0.05 
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ภาพที ่3.1  Flow Chart Diagram

อาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น โดยมีค่า 

BMI ตั้งแต่ 23-30 กิโลกรัม/เมตร2 อาย ุ25-65 ปี 

 

อาสาสมคัรลงนามยินยอมเขา้ร่วมวจิยั และเกบ็ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
ประกอบดว้ย 
1.ขอ้มูลทัว่ไป 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั 
3. ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ขอ้มูลการตรวจร่างกาย: BW Ht. BMI WC  
     ขอ้มูลองคป์ระกอบร่างกาย : Body fat mass Body fat% Visceral fat rating                                
                                                   BMR muscle mass ดว้ยเคร่ือง TANITA DC-360 

Exclusion criteria 
1. ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวิจยัต่อ
หรือไม่สามารถติดตามได ้
2. ไม่สามารถท า Intermittent Fasting 
ต่อได ้
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคียงจากการใช ้Resveratrol 
หรือการท า Intermittent Fasting 
4. รับประทาน Resveratrol ไม่ต่อเน่ือง 
5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการลดน ้าหนกัโดย
วิธีการอ่ืนเพ่ิมเติมเม่ืออยูใ่นช่วงท่ีก าลงั
เขา้ร่วมวิจยั 

Inclusion criteria 
1.ไม่มีโรคประจ าตวั 
2. ไม่ไดรั้บประทานยาหรือ
อาหารเสริมลดน ้าหนกั มาก่อน
การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นระยะเวลา 
3 เดือน 
3. มีน ้าหนกัตวัคงท่ี หรือมีการ
เปล่ียนแปลงของน ้าหนกัไม่เกิน 
5% ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยัเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน 
4. ตอ้งไม่อยูใ่นช่วงตั้งครรภห์รือ
ให้นมบุตร 

 

Intervention group :  
      Resveratrol + IF (TRF 16:8)   (n= 20) 

control group : 
          Placebo + IF (TRF 16:8)     (n=20) 

Randomized (N
 
= 40) 

                        ติดตามผลในสปัดาห์  4 , 8 , 12 
-ขอ้มูลการตรวจร่างกาย: BW BMI WC  
  ขอ้มูลองคป์ระกอบร่างกาย : Body fat mass Body fat%   
   Visceral fat rating  BMR muscle mass ดว้ยเคร่ือง 
TANITA DC-360 
- ติดตามความต่อเน่ืองของการท า IF และทานสารผลิตภณัฑ ์ 
- ในสปัดาห์ท่ี 12 มีการท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักายหลงัเขา้ร่วมวิจยั 

Analysis 



 

 

 

บทที ่4 

สรุปผลการวจิยั 

 

   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo -
controlled trial วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการรับประทานเรสเวอราทรอล (Resveratrol) ร่วมกบั
การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) ต่อการลดน ้ าหนกัและการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบ
ของร่างกายของผูท่ี้มีน ้ าหนักเกินและอว้น โดยโดยศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่สุขภาพดี ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสุรินทร์ ช่วงเวลาเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 แบ่งกลุ่มผู ้
ทดลองเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ Resveratrol และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ Placebo  ทั้งสอง
กลุ่มถูกก าหนดให้ท า Intermittent Fasting เป็นแบบ TRF 16:8 ร่วมดว้ยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  4.2  การวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลหลงัการวจิยั 

  4.3  ขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
 4.4  อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งการวจิยั 
  4.5  ความต่อเน่ืองของการรับประทานยาและการท า Intermittent Fasting 
 
4.1  ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวจัิย 
   การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คดักรองจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทั้งส้ิน 52 คน  ผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วม
วิจยัทั้งหมด 40 คน มีอายุระหว่าง 25-64 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Resveratrol) และกลุ่มควบคุม 
(Placebo) กลุ่มละ 20 คน 

  หลงัส้ินสุดโครงการ มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 34 คน โดยเป็นกลุ่ม Resveratrol 17 คน และ

กลุ่ม Placebo 17 คน ถูกคดัออกตามเกณฑ์การคดัคนออกทั้งส้ิน 6 คน คิดเป็น 15% ของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัทั้งหมด โดยมีผูท่ี้ไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมวิจยัต่อ 2 คน (กลุ่ม Resveratrol 1 คน กลุ่ม Placebo 1 คน) 

คิดเป็น 33% ของผูท่ี้ถูกคดัออก, ผูท่ี้รับประทานผลิตภณัฑไ์ม่ต่อเน่ือง 3 คน (กลุ่ม Resveratrol 2 คน 
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กลุ่ม Placebo 1 คน) คิดเป็น 50 % ของผูท่ี้ถูกคดัออก และผูว้จิยัท่ีลดน ้าหนกัโดยวธีิการอ่ืนเพิ่มเติม 1 

คน (กลุ่ม Placebo) คิดเป็น 16.67% ของผูท่ี้ถูกคดัออก (ภาพท่ี 4.1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4.1  Consort flowchart   

   ลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความใกล้เคียงกนั โดยทั้งสอง

กลุ่มมีสัดส่วนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศหญิงมากกวา่เพศชายนัน่คือในกลุ่ม Resveratrol มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศ

หญิงจ านวน 14 คนคิดเป็น 82.4% ส่วนกลุ่ม Placebo มีจ านวน 13 คนคิดเป็น 76.5% (p value = 

Excluded (N=3)  

 Refuse to participate(n=1) 

 Poor resveratrol adherence (n=2) 

Excluded (N=3)  

 Refuse to participate(n=1) 

 Poor placebo adherence (n=1) 

 Using alternative weight loss 
programs (n=1) 

Follow up 

Analysis (N=17) Analysis (N=17) 

Analysis 

Assessed for eligibility (N=40) 

Baseline examination (N=40) 

Randomized (N=40) 

Allocated to Resveratrol (N=20) 

 Receive Resveratrol 

intervention 

Allocated to Placebo (N=20) 

 Receive Placebo 

intervention 

Allocation 
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1.000; p>0.05) อายเุฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่ม Resveratrol อยูท่ี่ 38.29±10.72 ปี กลุ่ม Placebo มี

อายุเฉล่ีย 37.65±11.88 ปี (p value = 0.869; p>0.05) ค่าเฉล่ียน ้ าหนักในกลุ่ม Resveratrol เท่ากบั  

71.16±11.73 กิโลกรัม กลุ่ม Placebo เท่ากับ 70.32±11.45 กิโลกรัม (p value = 0.834; p>0.05) 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีเกณฑน์ ้ าหนกัจดัอยูใ่นกลุ่มอว้นโดยกลุ่ม Resveratrol มีสัดส่วน 82.4% และ

กลุ่ม Placebo มีสัดส่วน 76.5% นอกจากน้ีขอ้มูลองค์ประกอบร่างกายก่อนเร่ิมทดลองของทั้งกลุ่ม 

Resveratrol และ กลุ่ม Placebo ก็พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(ตารางท่ี 4.1) 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหวา่งกลุ่ม Resveratrol และกลุ่ม Placebo (n =34) 
 

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation. 
P-value corresponds to Independent samples t-test or Fisher’s exact test. 
 
 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
 Resveratrol  

 (n= 17) 
Placebo 
 (n=17) 

p value 

เพศ   1.000 
หญิง n(%) 14(82.4%) 13(76.5%)  
ชาย n(%) 3(17.6%) 4(23.5%)  
อาย ุ(ปี) 38.29±10.72 37.65±11.88 0.869 
น ้าหนกั (Kg.), Mean ± SD 71.16±11.73 70.32±11.45 0.834 
BMI (Kg/m2), Mean ± SD 27.46±2.34 26.93±2.18 0.472 
WC (Cm), Mean ± SD 90.50±7.25 90.35±7.1 0.953 
BFM (Kg), Mean ± SD 26.82±5.92 25.48±5.06 0.483 
BFP (%), Mean ± SD 37.71±5.60 36.62±5.73 0.582 
VFR, Mean ± SD 8.88±2.57 8.94±2.84 0.950 
BMR(Kcal), Mean ± SD 1347.29±243.41 1353.65±253.53 0.941 
MM (Kg), Mean ± SD 41.80±8.52 42.32±9.25 0.866 
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4.2  การวเิคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลหลงัการวจัิย  
       จุดประสงค์หลกัของการวจัิย 
 น า้หนัก (Body weight, BW) 
   ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ GEE พบวา่ทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีน ้าหนกัตวั
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวิจยั โดยกลุ่ม Resveratrol มีน ้ าหนกัลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติดว้ยอตัราเฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์เท่ากบั -0.673 กิโลกรัม (95%CI: -
0.961, -0.385, p value < 0.001) ส่วนกลุ่ม Placebo มีอตัราการลดน ้าหนกัเฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์
เท่ากบั -0.262 กิโลกรัม (95%CI: -0.500, -0.024, p value = 0.031) ซ่ึงพบวา่ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัในกลุ่ม 
Resveratrol มีอตัราการลดลงท่ีมากกว่ากลุ่ม Placebo อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value = 0.026) 
(ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol น ้าหนกัลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกหลงัจากนั้นน ้าหนกัลดช้าลง
แต่ยงัมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนในกลุ่ม Placebo น ้ าหนกัลดลงเร็วใน 4 
สัปดาห์แรกเช่นกันแต่หลังจากนั้นลดช้าลงและมีแนวโน้มน ้ าหนักเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี 8 ถึง
สัปดาห์ท่ี 12 (ภาพท่ี 4.2)  

 

 
ภาพที ่4.2 แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (Standard error of  
mean; SEM) ของน ้าหนกั (Body weight; BW) 
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ตารางที ่4.2 การวเิคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัและองคป์ระกอบร่างกายโดยใช้
สถิติ Generalized Estimating Equation (GEE) 
 

Outcomes/Group 
Difference within groups Group x Time interaction 

P value B 95%CI P value 

Body weight     
Resveratrol -0.673 (-0.961, -0.385) <0.001* 0.026* 
Placebo -0.262 (-0.500, -0.024) 0.031* Reference 

Body mass index     
Resveratrol -0.246 (-0.358, -0.134) <0.001* 0.039* 
Placebo -0.106 (-0.202, -0.01) 0.030* Reference 

Waist circumference     
Resveratrol -1.180 (-1.594, -0.765) <0.001* 0.129 
Placebo -0.723 (-1.179, -0.267) 0.002* Reference 

Body fat mass     
Resveratrol -0.460 (-0.745, -0.175) 0.002* 0.285 
Placebo -0.283 (-0.526, -0.041) 0.022* Reference 

Body fat percent     
Resveratrol -0.347 (-0.639, -0.055) 0.020* 0.917 
Placebo -0.349 (-0.633, -0.065) 0.016* Reference 

Visceral fat rating     
Resveratrol -0.170 (-0.286, -0.055) 0.004* 0.264 
Placebo -0.083 (-0.186, 0.021) 0.117 Reference 

Basal metabolic rate     
Resveratrol -8.480 (-12.903, -4.056) <0.001* 0.019* 
Placebo -1.267 (-5.059, 2.525) 0.512 Reference 

Muscle mass     
Resveratrol -0.209 (-0.348, -0.07) 0.003* 0.022* 
Placebo 0.015 (-0.105, 0.136) 0.804 Reference 

* Significant at p-value < 0.05 
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จุดประสงค์รองของการวจัิย 
 ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่าทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีค่าเฉล่ีย

BMI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวจิยั โดยกลุ่ม Resveratrol มี BMI ลดลง

เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์ในเท่ากบั -0.246 กิโลกรัมต่อเมตร2 (95%CI: -0.358, -0.134, p value < 

0.001) ส่วนกลุ่ม Placebo มีอตัราการลดลงของ BMI เฉล่ียเท่ากบั -0.106 กิโลกรัมต่อเมตร2 (95%CI: 

-0.202, -0.010, p value = 0.030) ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ีย BMI ในกลุ่ม Resveratrol มีอัตราการลดลงท่ี

มากกว่าก ลุ่ม Placebo อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value = 0.019) (ตารางท่ี  4.2)  โดยกลุ่ม 

Resveratrol BMI ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกหลังจากนั้น BMI ลดช้าลงแต่ยงัมีแนวโน้มลดลง

ต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนในกลุ่ม Placebo BMI ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกเช่นกนัแต่

หลังจากนั้นลดช้าลงและมีแนวโน้ม BMI เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี 8 ถึงสัปดาห์ท่ี 12 (ภาพ 4.3a) 

  เส้นรอบเอว (Waist circumference, WC) 

  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่าทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีค่าเฉล่ีย 

WC ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวิจยั โดยกลุ่ม Resveratrol มีอตัราลดลงของ WC 

เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์เท่ากบั -1.180 เซนติเมตร (95%CI: -1.594, -0.765, p value < 0.001) ซ่ึง

มากกวา่กลุ่ม Placebo ท่ีมีอตัราการลด WC เฉล่ียเท่ากบั -0.723 เซนติเมตร (95%CI: -1.179, -0.267, 

p value = 0.002) โดยอตัราการลดลงในกลุ่ม Resveratrol มากกวา่กลุ่ม Placebo อยา่งไม่มีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p value = 0.129) (ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol WC ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรก

หลังจากนั้น WC ลดช้าลงแต่ยงัมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนในกลุ่ม 

Placebo มีการลดลงของ WC อยา่งต่อเน่ืองจากเร่ิมตน้จนถึงสัปดาห์ท่ี 8 แต่หลงัจากนั้นค่าเฉล่ีย WC 

มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี 8 ถึงสัปดาห์ท่ี 12 (ภาพ 4.3b) 

  มวลไขมัน (Body fat mass, BFM) 

  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่าทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีค่าเฉล่ีย 

BFM ลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวิจยั โดยกลุ่ม Resveratrol มีอตัราลดลงของ 

BFM เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์เท่ากบั -0.460 กิโลกรัม (95%CI: -0.745, -0.175, p value = 0.002) 

ซ่ึงมากกวา่กลุ่ม Placebo ท่ีมีอตัราการลด BFM เฉล่ีย-0.283 กิโลกรัม (95%CI: -0.526, -0.04, p value 

= 0.022) โดยอตัราการลดลงในกลุ่ม Resveratrol มากกวา่กลุ่ม Placebo อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p value = 0.285) (ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol มีแนวโนม้การลดลงของ BFM ท่ีลดลงเร็วใน 
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4 สัปดาห์แรกหลงัจากนั้นลดช้าลงแต่ยงัมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนใน

กลุ่ม Placebo BFM ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกเช่นกนั แต่หลงัจากนั้นพบวา่มีค่าเฉล่ีย BFM เพิ่มข้ึน

ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 (ภาพ 4.3c) 

 เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body fat percent, BFP)  

  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่าทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีค่าเฉล่ีย 

BFP ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวจิยั โดยกลุ่ม Resveratrol มีอตัราลดลงของ BFP 

เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์เท่ากบั - 0.347% (95%CI: -0.639, -0.055, p value = 0.020) และกลุ่ม 

Placebo อตัราการลด BFP เฉล่ียเท่ากับ -0.349% (95%CI: -0.633, -0.065, p value = 0.016)  โดย

อตัราการลดลงในกลุ่ม Resveratrol แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

Placebo (p value = 0.917) (ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol มีแนวโน้มการลดลงของ BFP ท่ี

ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกหลงัจากนั้นลดชา้ลงแต่ยงัมีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 

12 ส่วนในกลุ่ม Placebo  BFP ลดลงเร็วใน 4 สัปดาห์แรกเช่นกนั หลงัจากนั้นมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก

สัปดาห์ท่ี 4 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 แลว้มีแนวโนม้ลดลงจนใกลเ้คียงกบัสัปดาห์ท่ี 4 อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 12 

(ภาพ 4.3d) 

  ระดับไขมันในช่องท้อง (Visceral fat rating, VFR) 

  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่ากลุ่ม Resveratrol มีค่าเฉล่ีย VFR ลดลงอย่างมี

นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนวจิยั โดยกลุ่ม Resveratrol มีอตัราลดลงของ VFR เฉล่ียต่อช่วงเวลา 

4 สัปดาห์เท่ากบั -0.170 (95%CI: -0.286, -0.055, p value = 0.004) ในขณะท่ีกลุ่ม Placebo อตัราการ

ลด VFR เฉล่ียเท่ากบั -0.083 (95%CI: -0.186, 0.021, p value = 0.117) ซ่ึงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เทียบกบัก่อนวจิยั โดยอตัราการลดลงในกลุ่ม Resveratrol มากกวา่กลุ่ม Placebo อยา่งไม่มีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p value = 0.285) (ตารางท่ี 4.2) กลุ่ม Resveratrol มีแนวโน้มการลดลงของ VFR ท่ีลดลง

เร็วใน 4 สัปดาห์แรกหลงัจากนั้นลดชา้ลงแต่ยงัมีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วน

ในกลุ่ม Placebo VFR ลดลงต่อเน่ืองจากเร่ิมวิจยัถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลงัจากนั้นมีค่าเฉล่ีย VFRเพิ่มข้ึน

ในสัปดาห์ท่ี 12 (ภาพ 4.3e) 

  อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพืน้ฐาน (Basal metabolic rate, BMR) 

   ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ GEE พบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย BMR เม่ือระยะเวลา

ผา่นไปในกลุ่ม Resveratrol แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่ม Placebo (p value = 

0.019) (ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol มีแนวโนม้การลดลงของ BMR ท่ีลดลงจากสัปดาห์เร่ิม
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วจิยัอยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 โดยมีอตัราการลดลงของ BMR เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์

เท่ากบั -8.480 แคลอรี (95%CI: -12.903, -4.056, p value < 0.001) ส่วนกลุ่ม Placebo มีอตัราการลด 

BMR เฉ ล่ีย เท่ ากับ  -1.267 แคลอรี  (95%CI: -12 .903 , -4 .056 , p value = 0.512) (ภาพ 4.3f) 

  มวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass, MM) 

   ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ GEE พบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย MM เม่ือระยะเวลา

ผา่นไปในกลุ่ม Resveratrol แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่ม Placebo (p value = 

0.022) (ตารางท่ี 4.2) โดยกลุ่ม Resveratrol มีแนวโนม้ของค่าเฉล่ีย MM ท่ีลดลงจากสัปดาห์เร่ิมวจิยั

อย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 โดยมีอตัราการลดลงของ MM เฉล่ียต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์

เท่ากบั -0.209 กิโลกรัม (95%CI: -0.348, -0.070, p value = 0.003) ส่วนในกลุ่ม Placebo มีอตัราการ

เพิ่มข้ึนของ MM เฉล่ีย 0.015 กิโลกรัม (95%CI: -0.105, 0.136, p value = 0.804) โดยแตกต่างจาก

ก่อนวจิยัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาพ 4.3g)  

   a. ดชันีมวลกาย       b. เส้นรอบเอว   
   
 
 
 
 
 
 

c. มวลไขมนั        d. เปอร์เซ็นตไ์ขมนั                                        
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        e. ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง                        f. อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน  

                  

 

 

 

 

 

     

 g. มวลกลา้มเน้ือ 

ภาพที่ 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (Standard error of 
mean; SEM) ของ a. ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) b. เส้นรอบเอว (Waist circumference, 
WC) c. มวลไขมนั (Body fat mass; BFM) d. เปอร์เซ็นต์ไขมนั (Body fat percent, BFP) e. ระดับ
ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat rating, VFR) f. อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน (Basal 
metabolic rate, BMR) และ g. มวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass, MM) 
 

4.3  ข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 

       ข้อมูลแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมวจัิย 

   จากแบบสอบถามก่อนการทดลองพบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ งในกลุ่ม Resveratrol และ 

Placebo มีสัดส่วนของความถ่ีในการรับประทานอาหารแต่ละประเภทและออกก าลงักายใกลเ้คียง
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กนั โดยมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งในกลุ่ม Resveratrol 

และ Placebo ส่วนใหญ่รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ คิดเป็น 52.9% และ 47.1% ตามล าดบั โดยใน

กลุ่ม Resveratrol ส่วนใหญ่รับประทานอาหารม้ือแรกในช่วง 9.00-12.00 น. และม้ือสุดท้ายใน

ช่วงเวลา 17.00-19.00 น. ส่วนกลุ่ม Placebo ส่วนใหญ่รับประทานอาหารม้ือแรกในช่วงเวลา 7.00-

9.00น. และม้ือสุดทา้ยในช่วงเวลา 17.00-19.00 น. และหลงั 19.00 น.ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 4.3)  

  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งในกลุ่ม Resveratrol และ Placebo ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการรับประทาน

อาหารประเภทต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน โดยอาหารจ าพวกแป้งท่ีนอกเหนือจากข้าวสวยในกลุ่ม 

Resveratrol ส่วนใหญ่รับประทาน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ กลุ่ม Placebo ความถ่ี 2-3 คร้ังต่อเดือน อาหาร

ทอดน ้ ามนั ผกัผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมให้ความหวาน ความถ่ีส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มเหมือนกนัคือ 1-2 

คร้ังต่อสัปดาห์ แต่ในอาหารประเภทของหวานพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่ม Resveratrol รับประทาน

บ่อยกวา่กลุ่ม Placebo โดยมี 6 ใน 17 คิดเป็น 35.3%  ท่ีมีความถ่ีอยา่งนอ้ย 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ ส่วน

กลุ่ม Placebo นั้นส่วนใหญ่รับประทาน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ความถ่ีในการออกก าลงักายของทั้ง 2 

กลุ่มใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่ม Resveratrol ความถ่ีส่วนใหญ่อยูท่ี่ 2-3 คร้ังต่อเดือนและกลุ่ม Placebo อยู่

ท่ี 1-2 คร้ังต่อเดือน 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างกนัทางสถิติของสัดส่วนขอ้มูลความถ่ีของพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม Resveratrol และ Placebo พบว่ามีความ

แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทุกประเภทของอาหารรวมถึงการออกก าลงั

กาย (ตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางที ่4.3  ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนการทดลองส่วนท่ี 1  
 

 
 Resveratrol  

 (n= 17) 
Placebo 
 (n=17) 

p value 

n % n %  
จ านวนม้ืออาหารต่อวนั     0.116 
1  ม้ือ 0 0.0 0 0.0%  
2  ม้ือ 8 47.1 5 29.4%  
3  ม้ือ 9 52.9 8 47.1%  
มากกวา่ 3  ม้ือ 0 0.0 4 23.5%  
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 Resveratrol  

 (n= 17) 
Placebo 
 (n=17) 

p value 

n % n %  
ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารม้ือแรก 0.324 
ก่อน 7.00 น. 2 11.8 0 0.0  
7.00 – 9.00 น. 6 35.3 9 52.9  
หลงั 9.00 – 12.00 น. 9 52.9 8 47.1  
หลงั 12.00 น. 0 0.0 0 0.0  
ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ย 0.634 
12.00 – 15.00 น. 1 5.9 0 0.0  
หลงั 15.00 – 17.00 น. 3 17.6 1 5.9  
หลงั 17.00 – 19.00 น. 7 41.2 9 52.9  
หลงั 19.00 น. 6 35.3 7 41.2  

Statistical analysis using Chi-square test or Fisher’s exact 

 

ตารางที ่4.4  ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนการทดลองส่วนท่ี 2  
(n =34) 

ความถี่ ≤1 
คร้ังต่อ
เดือน 

2-3 คร้ัง
ต่อเดือน 

1-2 
คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

3-4 คร้ัง
ต่อ
สัปดาห์ 

5-6 
คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

1 คร้ัง
ต่อวนั 

2 คร้ัง
ต่อวนั 

3 คร้ัง
ต่อวนั 

    p 
 value 

อาหารประเภทแป้งท่ีนอกเหนือจกขา้วสวย n(%) 0.264 
Resveratrol  1(5.9) 2(11.8) 8(47.1) 1(5.9) 2(11.8) 1(5.9) 0(0) 2(11.8)  
Placebo  2(11.8) 5(29.4) 4(23.5) 4(23.5) 2(11.8) 0(0) 0(0) 0(0)  
อาหารทอดน ้ามนั n(%) 0.958 
Resveratrol  1(5.9) 1(5.9) 7(41.2) 4(23.5) 1(5.9) 2(11.8) 1(5.9) 0(0)  
Placebo  3(17.6) 2(11.8) 6(35.3) 3(17.6) 1(5.9) 2(11.8) 0(0) 0(0)  
ผกัผลไม ้n(%) 0.854 
Resveratrol 0(0) 3(17.6) 6(35.3) 2(11.8) 2(11.8) 2(11.8) 2(11.8) 0(0)  
Placebo 0(0) 3(17.6) 8(47.1) 2(11.8) 2(11.8) 2(11.8) 0(0) 0(0)  
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 

ความถี่ ≤1  
คร้ังต่อ 
เดือน 

2-3  
คร้ังต่อ 
เดือน 

1-2  
คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

3-4 คร้ัง 
ต่อ 
สัปดาห์ 

5-6  
คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

1 คร้ัง 
ต่อวนั 

2 คร้ัง 
ต่อวนั 

3 คร้ัง 
ต่อวนั 

    p 
 value 

ของหวาน n(%) 0.367 
Resveratrol 4(23.5) 3(17.6) 3(17.6) 1(5.9) 4(23.5) 1(5.9) 1(5.9) 0(0)  
Placebo 2(11.8) 6(35.3) 6(35.3) 2(11.8) 1(5.9) 0(0) 0(0) 0(0)  
เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวาน n(%) 0.889 
Resveratrol 2(11.8) 4(23.5) 5(29.4) 2(11.8) 1(5.9) 2(11.8) 1(5.9) 0(0)  
Placebo 2(11.8) 3(17.6) 5(29.4) 5(29.4) 0(0) 2(11.8) 0(0) 0(0)  
ออกก าลงักาย n(%) 0.780 
Resveratrol 5(29.4) 7(41.2) 4(23.5) 1(5.9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  
Placebo 7(41.2) 5(29.4) 2(11.8) 1(5.9) 1(5.9) 0(0) 1(5.9) 0(0)  

Data presented for number (%). Statistical analysis using Chi-square test or Fisher’s exact 

  

       ข้อมูลแบบสอบถามหลังเข้าร่วมวจัิย 

 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงั

กายท่ีเปล่ียนแปลงจากก่อนเขา้ร่วมวจิยั ทั้งในกลุ่ม Resveratrol และกลุ่ม Placebo โดยพบวา่  

  -  จ  านวนม้ืออาหารต่อวนัของทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงโดยประมาณเกือบ 50 % 

โดยรับประทานนอ้ยลงจาก 3 ม้ือต่อวนัเป็น 2 ม้ือต่อวนั 

  -  เฉพาะในกลุ่ม Resveratrol ท่ีมีการรับประทานอาหารม้ือแรกเร็วข้ึนจากเดิมช่วง 9.00 

– 12.00 น เป็น 7.00 – 9.00 น. 

  -  ช่วงเวลาการรับประทานม้ือสุดทา้ยของทั้ง 2 กลุ่มเปล่ียนแปลงมากกวา่ 50 %โดยจะ

รับประทานเร็วข้ึนจากหลงั 19.00 น เป็นช่วง 17.00 – 19.00 น. 

 -  ทั้ งกลุ่ม Resveratrol และกลุ่ม Placebo ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงความถ่ีในการ

รับประทานอาหารประเภทต่างๆร่วมถึงการออกก าลงักาย (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางที ่4.5   เปรียบเทียบขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนและหลงั

การวจิยั (n =34) ระหวา่งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo 

 

Resveratrol  
 (n= 17) 

Placebo 
 (n=17) 

p 
value 

ไม่เปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลง  
จ านวนม้ืออาหารต่อวนั n(%) 1.000 
 9(52.9) 8(47.1) 9(52.9) 8(47.1)  
ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารม้ือแรก n(%) 0.151 
 9(52.9) 8(47.1) 13(76.5) 4(23.5)  
ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ย n(%) 0.730 
 8(47.1) 9(52.9) 7(41.2) 10(58.8)  
อาหารประเภทแป้ง n(%) 0.452 
 4(23.5) 13(76.5) 6(35.3) 11(64.7)  
อาหารทอดน ้ามนั n(%) 0.492 
 9(52.9) 8(47.1) 7(41.2) 10(58.8)  
ผกัผลไม ้n(%) 1.000 
 7(41.2) 10(58.8) 7(41.2) 10(58.8)  
ของหวาน n(%) 0.714 
 5(29.4) 12(70.6) 6(35.3) 11(64.7)  
เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวาน n(%) 0.486 
 6(35.3) 11(64.7) 8(47.1) 9(52.9)  
ออกก าลงักาย n(%) 0.730 
 9(52.9) 8(47.1) 10(58.8) 7(41.2)  

Data presented for n(%). Statistical analysis using Chi-square test 

  -  จากแบบสอบถามความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทต่างๆ ภาพรวมพบวา่

ส่วนใหญ่ในกลุ่มคนท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในกลุ่ม Resveratrol จะรับประทานลดลง แต่ใน

กลุ่ม Placebo กลบัมีบางประเภทท่ีรับประทานถ่ีมากข้ึน ดงัน้ี 



33 

 
 
  

   -  อาหารประเภทแป้งท่ีนอกเหนือจากขา้วสวย 8 ใน 13 คนท่ีมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในกลุ่ม Resveratrol ความถ่ีในการรับประทานลดลง แต่ 7 ใน11 คนในกลุ่ม Placebo 

รับประทานบ่อยข้ึน 

   -  อาหารประเภททอดน ้ ามนั พบว่า 7 ใน 8 คนในกลุ่ม Resveratrol และ 5 ใน 10 

คนในกลุ่ม Placebo รับประทานนอ้ยลง 

   -  อาหารประเภทผกัผลไม้ พบว่า 5 ใน 10 คนในกลุ่ม Resveratrol และ 7 ใน 10 

คนในกลุ่ม Placebo รับประทานบ่อยข้ึน 

   -  อาหารประเภทของหวาน พบว่า 9 ใน 12 คน ในกลุ่ม Resveratrol รับประทาน

ลดลง แต่ 7 ใน11 คนในกลุ่ม Placebo รับประทานบ่อยข้ึน 

   -  อาหารประเภทเคร่ืองด่ืมให้ความหวาน พบว่า 9 ใน 11 คนในกลุ่ม Resveratrol 

และ 5 ใน 9 คน ในกลุ่ม Placebo รับประทานนอ้ยลง 

   -  การออกก าลงักาย ทั้ง 2 กลุ่มมีคนท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกก าลงักายให้บ่อย

มากข้ึนโดยพบวา่ กลุ่ม Resveratrol ส่วนใหญ่เพิ่มการออกก าลงักายจาก 2-3 คร้ังต่อเดือนเป็น 1-2 

คร้ังต่อสัปดาห์ และกลุ่ม Placebo ส่วนใหญ่เพิ่มการออกก าลงักายจากน้อยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือนเป็น 

2-3 คร้ังต่อเดือน (ตารางท่ี 4.6) 

 

4.4  อาการไม่พงึประสงค์ระหว่างการวจัิย 

  อาการไม่พึงประสงคใ์นงานวจิยัคร้ังน้ี ในกลุ่ม Resveratrol พบอาการคล่ืนไส้อาเจียน 1 ราย 

และปวดศีรษะ 1 ราย ซ่ึงอยู่ในระดบัเล็กน้อยโดยพบในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการวิจยัเท่านั้น 

ส่วนในกลุ่ม Placebo พบวา่มีอาการปวดทอ้ง,แน่นทอ้ง 1 ราย ทอ้งเสีย 1 ราย ผืน่แดงคนั 1 ราย และ

มีอาการหงุดหงิด 1 รายโดยอาการท่ีพบพบเพียงในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมี

อาการไม่พึงประสงค์ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยต่อจนจบยกเวน้ในรายท่ีเกิดอาการผื่นแดงคันและ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายน้ีไดข้อปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัต่อหลงัจาก 4 สัปดาห์แรกของการวจิยั 

 

4.5  ความต่อเน่ืองของการรับประทานยาและการท าการอดอาหารเป็นช่วง 

  ทั้งกลุ่ม Resveratrol และ กลุ่ม Placebo พบท า Intermittent Fasting ไดเ้ฉล่ียใกลเ้คียงกนั

ประมาณ 4 วนัต่อสัปดาห์ (p value = 0.915; p>0.05) ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาในกลุ่ม 

Resveratrol และ Placebo  คือ 90.1% และ 90.8% ตามล าดบั (p = 0.678; p>0.05) (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางที ่4.6  แสดงขอ้มูลของผูร่้วมวจิยัท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย

เปล่ียนแปลง 

Data presented for n(%) 

 

ตารางที ่4.7 แสดงความต่อเน่ืองของการรับประทานยาและการท าการอดอาหารเป็นช่วงเม่ือส้ินสุด

สัปดาห์ท่ี 12 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo 

Data presented for Mean±S.D. Statistical analysis using Independent t test 

 
 

พฤติกรรม group N(%) 
ความถี่ลดลง 

n(%) 
ความถี่บ่อยขึน้ 

n(%) 

อาหารประเภทแป้ง 
Resveratrol 13 (100) 8 (61.5) 5 (38.5) 
Placebo 11 (100) 4 (36.4) 7 (63.6) 

อาหารทอดน ้ามนั 
Resveratrol 8 (100) 7 (87.5) 1 (12.5) 
Placebo 10 (100) 5 (50) 5 (50) 

ผกัผลไม ้
Resveratrol 10 (100) 5 (50) 5 (50) 
Placebo 10 (100) 3 (30) 7 (70) 

ของหวาน 
Resveratrol 12 (100) 9 (75) 3 (25) 
Placebo 11 (100) 4 (36.4) 7 (63.6) 

เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวาน 
Resveratrol 11 (100) 9 (81.8) 2 (18.2) 
Placebo 9 (100) 4 (44.4) 5 (55.6) 

ออกก าลงักาย 
Resveratrol 8 (100) 1 (12.5) 7 (87.5) 
Placebo 7 (100) 3 (42.9) 4 (57.1) 

 
ข้อมูล 

Resveratrol  
 (n= 17) 

Placebo 
 (n=17) p value 

Mean±S.D Mean±S.D 
จ านวนวนัท่ีท า IF     52.88±15.04 52.41±10.03 0.915 
จ านวนวนัท่ีท า IF ต่อสัปดาห์ 4.41±1.25 4.37±0.84 0.915 
จ านวนยาท่ีทาน        75.65±5.47 76.24±6.54 0.678 



 

 

 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 5.1  ขอ้สรุปจากผลการทดลอง 

 5.2  อภิปรายผลการวจิยั 

  5.3  สรุปผลการวจิยั 

  5.4  ขอ้เสนอแนะ 

  

5.1  ข้อสรุปจากผลการทดลอง 

       5.1.1 สรุปผลทีไ่ด้จากการทดลอง 

                 5.1.1.1  การรับประทาน Resveratrol ร่วมกบัการท า Intermittent Fasting ในระยะเวลา

ศึกษา 12 สัปดาห์ สามารถท าให้น ้ าหนกัลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทาน Placebo ร่วมกบัการท า 

Intermittent Fasting โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

   5.1.1.2  น ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงในกลุ่ม Resveratrol นั้นเป็นการลดลงของมวลไขมนั

และมวลกลา้มเน้ือ ส่วนในกลุ่ม Placebo เป็นเพียงการลดลงของมวลไขมนั อตัราการลดลงของมวล

ไขมนัและเปอร์เซ็นต์ไขมนัในกลุ่ม Resveratrol มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่ม Placebo โดยพบว่าเร่ิมเห็นความแตกต่างของแนวโน้มการลดลงของระดับ

ไขมนัในช่องทอ้ง ระหวา่งกลุ่มโดยกลุ่ม Resveratrol ยงัคงมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิม

วิจยัจนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนในกลุ่ม Placebo เร่ิมเห็นว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัในช่อง

ทอ้ง หลงัจากสัปดาห์ท่ี 8  

  5.1.1.3  กลุ่ม Resveratrol มีอตัราการลดลงของมวลกลา้มเน้ือเฉล่ียมากกวา่กลุ่ม Placebo 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกันกับการเปล่ียนแปลงของอตัราการเผาผลาญ

พลงังานขั้นพื้นฐาน 
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       5.1.2 สรุปผลทีไ่ด้จากการท าแบบสอบถาม 

  จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่

พบว่าผูร่้วมวิจยัมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนหลงัเขา้ร่วมงานวิจยั โดยพบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ส่วนใหญ่มีการลดจ านวนม้ืออาหารต่อวนั และเล่ือนระยะเวลาการรับประทานม้ือสุดทา้ยของวนัให้

เร็วข้ึน ส่วนความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ โดยพิจารณาเฉพาะในผูท่ี้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 2 กลุ่ม โดยพบว่าผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัในกลุ่ม Resveratrol ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารทอด ของหวานและ

เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวานนอ้ยลง แต่กลุ่ม Placebo จะรับประทานบ่อยข้ึน 

 

5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

       5.2.1  อภิปรายผลทีไ่ด้จากการทดลอง 

  ปัจจัยท่ีส่งผลเก่ียวข้องกับภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการใช้พลังงานหรือค่าของพลังงานท่ีใช้ในกิจกรรมแต่ละวนั (Total Daily Energy 

Expenditure, TDEE) ปัจจยัส่วนบุคคลชีวภาพ และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม อา้งอิงจากปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อน ้ าหนกัขา้งตน้ งานวิจยัน้ีเป็นเพียงการวิจยัเพื่อตอบขอ้สงสัยของค าถามวิจยัในเบ้ืองตน้โดยยงัมี

ขอ้จ ากดัในเร่ืองของการประเมินค่าของพลงังานท่ีใชใ้นกิจกรรมแต่ละวนั (TDEE) การประเมินใน

เร่ืองโภชนาการท่ีส่ือถึงพฤติกรรมการบริโภคของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (มีเพียงการประเมินเบ้ืองตน้จาก

แบบสอบถามว่าตลอดการวิจยัว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่อยา่งไร) หรือ

แม้แต่ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเผาผลาญ เช่น ฮอร์โมนไทรอยด์ เป็นต้น ผลการวิจัยน้ีจะเป็น

ประโยชนส์ามารถน าไปศึกษาต่อไดโ้ดยควรมีการพิจารณาการวิเคราะห์ปัจจยัเหล่าน้ีเพิ่มเติมเพื่อให้

ไดข้อ้สรุปท่ีเหมาะสมต่อไป 

  จากสมมติฐานผลของการลดน ้ าหนกัเกิดจากการจ ากดัพลงังานจากอาหารโดยการท า 

Intermittent Fasting และผลจากการกระตุ้นการท างานของยีนส์ SIRT1 โดยคุณสมบัติของ

Resveratrol ยีนส์ SIRT1 กระตุน้ให้มีกระบวนการการสร้างน ้ าตาลกลูโคสในเซลล์ตบัเพิ่มข้ึน และ

ในเซลล์ไขมนัจะยบัย ั้งการเก็บสะสมของไขมนัและกระตุน้ให้เกิดการสลายไขมนัเพิ่มมากข้ึน 

รวมถึงเพิ่มจ านวนและขนาดของไมโตคอนเดรียในเซลล์ งานวิจยัในคร้ังน้ีอาจเป็นผลมาจากการ

เสริมฤทธ์ิกนัของ Resveratrol และการท า Intermittent Fasting ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มน้ีมีกลไก

การเกิดการกระตุน้การท างานของยนีส์ SIRT1 ท่ีมากกวา่ในกลุ่ม Placebo 
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จากผลการวิจยัทั้งกลุ่ม Resveratrol และ Placebo สามารถลดน ้ าหนกัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ

กับก่อนวิจยั โดยเม่ือส้ินสุดงานวิจยัในสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่ม Resveratrol น ้ าหนักลดลงเฉล่ีย 2.12 

กิโลกรัม คิดเป็น 2.9% จากน ้ าหนกัเฉล่ียเร่ิมตน้ และกลุ่ม Placebo น ้ าหนกัลดลงเฉล่ียไดเ้พียง 0.8 

กิโลกรัมคิดเป็น 1.13% จากน ้ าหนกัเฉล่ียเร่ิมตน้ โดยหากพิจารณาเฉพาะผลการลดน ้ าหนกัจากการ

ท า Intermittent Fasting จากผลการวจิยัในกลุ่ม Placebo มีความสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Antoni et 

al. (2018) และ Gabel et al. (2018) ท่ีศึกษาพบวา่การท า Intermittent Fasting สามารถลดน ้ าหนกัได้

ประมาณ 0.8% ใน 10 สัปดาห์ และ 3% ใน 12 สัปดาห์ตามล าดับ โดยงานวิจยัของ Gabel et al. 

(2018) นั้นกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าดชันีมวลกายสูงกว่างานวิจยัคร้ังน้ีคือ BMI 30 – 45 กิโลกรัมต่อ

เมตร2 แต่การลดน ้ าหนกัจากงานวิจยัของผูเ้ขียนในคร้ังน้ียงัไม่พบวา่มีความส าคญัทางคลินิกเพราะ

ในการลดน ้าหนกัของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินข้ึนไปควรลดน ้าหนกัลงใหไ้ดม้ากกวา่ 5% จากน ้าหนกั

เร่ิมตน้เน่ืองจากสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Wing et al., 2011) อา้งอิงผลการวิจยัในงานวิจยัของ Batista-Jorge et al. (2020) ท่ีพบวา่น ้ าหนกัใน

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บเรสเวอราทรอล ลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนทดลองโดยลดลงถึง 

6.92% ของน ้าหนกัเร่ิมตน้โดยในงานวิจยัน้ีมีการท า Caloric restriction และโปรแกรมออกก าลงักาย

ร่วมดว้ยจึงท าใหล้ดน ้าหนกัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและมีนยัส าคญัทางคลินิกดว้ยเช่นกนั ดงันั้น

ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นหากตอ้งการลดน ้ าหนกัเพื่อการป้องกนัโรคนั้นจึงควรมีการออก

ก าลังกายควบคู่ด้วย อย่างไรก็ตามงานวิจยัของ Batista-Jorge et al. (2020) น้ีไม่ได้มีการวดัการ

เปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของร่างกายร่วมดว้ย 

  ผลการศึกษาวิจยัของผูเ้ขียนในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Arzola-Paniagua et al. 

(2016) และ Méndez-del Villar et al, (2014) โดยงานวิจยัของ Arzola-Paniagua et al. (2016) พบว่า

หลังส้ินสุดงานวิจัย 24 สัปดาห์ กลุ่ม Resveratrol มีน ้ าหนัก มวลไขมันและเส้นรอบเอวลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมโดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีขอ้ขดัแยง้คือในงานวิจยัของ 

Arzola-Paniagua et al. (2016) นั้นพบว่าทั้ งในกลุ่ม Resveratrol และกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการ

เพิ่มข้ึนของมวลกลา้มเน้ือ โดยกลุ่ม Resveratrol เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากงานวิจยัน้ีไดมี้การแนะน าดา้นโภชนาการร่วมดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจึงไดรั้บ

โปรตีนท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการจึงไม่เกิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีผูเ้ขียนอยากขอ

อภิปรายเพิ่มเติมเก่ียวกบัการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือในกลุ่ม Resveratrol จากผลของการมีกิจกรรม

ทางกาย (Physical activities) ท่ีลดลงของผูเ้ข้าร่วมวิจยัเน่ืองมาจากการเก็บข้อมูลผูเ้ข้าร่วมวิจัย
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ในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 บางสถานท่ีท างานอาจมีนโยบายให้ท างานจากท่ีบา้น (work 

from home) จึงเกิดเป็นพฤติกรรมนัง่ๆนอนๆข้ึน รวมถึงความเครียดและการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอก็

อาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึนได ้(Dulloo et al.,2017) แต่อยา่งไรก็

ตามผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินหรืออว้นเม่ือท าการลดน ้ าหนกัโดย Caloric restriction นั้นมกัจะมีการ

ลดลงของมวลกลา้มเน้ือหรือมวลปราศจากไขมนั (Fat free mass) ประมาณ 20-30%ของน ้ าหนกัท่ี

ลดลง (Cava et al, 2017) ซ่ึงยงัใกลเ้คียงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของผูเ้ขียนท่ีพบวา่ในกลุ่ม Resveratrol 

มีมวลปราศจากไขมันลดลง เฉ ล่ีย คิด เ ป็นสัด ส่วนประมาณ 30% ของน ้ าหนัก ท่ีลดลง 

   Méndez-del Villar et al, (2014) ศึกษาผลการลดน ้ าหนักจากการ รับประทาน 

Resveratrol ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ Metabolic syndrome เป็นระยะเวลา 90 วนั พบวา่มีเพียงกลุ่มทดลอง

ท่ีสามารถลดน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และมวลไขมนัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากก่อนวิจยั โดย Méndez-del Villar et al, 

(2014) ศึกษาความแตกต่างของการรับประทาน Resveratrol โดยไม่ไดท้  าร่วมกบัการจ ากดัอาหาร 

ใด ๆ และไม่ไดมี้การวดัการเปล่ียนแปลงของมวลกลา้มเน้ือร่วมดว้ยจึงไม่ทราบวา่น ้ าหนกัท่ีลดลง

เป็นสัดส่วนมวลกลา้มเน้ือมากนอ้ยเพียงใด 

       5.2.2  อภิปรายผลจากแบบสอบถามและผลข้างเคียง 

  งานวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดมี้การก าหนดประเภทอาหารหรือแนะน าการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีอาจส่งผลต่อการลดน ้ าหนกัให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แบบสอบถามจดัท าข้ึนเพื่อประเมิน

พฤติกรรมเบ้ืองตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มวา่มีพฤติกรรมท่ีใกลเ้คียงกนัก่อนเขา้ร่วมวิจยั และ

ประเมินพฤติกรรมเม่ือส้ินสุดการวิจยัเพื่อเป็นการประกอบการพิจารณา โดยเป็นเพียงการสอบถาม

ความถ่ีเท่านั้น การประเมินในเร่ืองของปริมาณนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรจะมีการศึกษาเพื่อให้ไดผ้ล

สรุปท่ีชดัเจนต่อไป 

  จากขอ้มูลแบบสอบถามในงานวจิยั พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม Resveratrol 

และ Placebo มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในด้านอาหารและการออกก าลังกาย แต่พบว่ามี

ขอ้สังเกตท่ีน่าสนใจว่าในกลุ่มผูท่ี้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงนั้น โดยเฉพาะในขอ้มูลความถ่ีในการ

รับประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารทอด ของหวานและเคร่ืองด่ืมให้ความหวานในกลุ่ม 

Resveratrol มีความถ่ีในการรับประทานลดลง แต่ในกลุ่ม Placebo มีความถ่ีเพิ่มมากข้ึน อาจเป็นไป

ไดว้า่ในกลุ่ม Placebo อาจพบผลขา้งเคียงจากการท า Intermittent Fasting ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางส่วน

ท่ีอาจมีพฤติกรรมติดหวานตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมวจิยั เม่ือท า Intermittent Fasting โดยไม่ไดป้รับเปล่ียน
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พฤติกรรมจึงท าให้เม่ือระยะเวลาผา่นไปกลบัมีความตอ้งการอาหารหวานมากกวา่เดิมก็เป็นได ้ส่วน

ในกลุ่ม Resveratrol ท่ีไม่ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเช่นเดียวกับกลุ่ม Placebo นั้ น เม่ือ

เปรียบเทียบกับข้อมูลผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่ม Resveratrol มีแนวโน้มไขมันในช่องท้องลดลง

มากกวา่ อาจมีความเก่ียวขอ้งในเร่ืองของฮอร์โมนควบคุมความหิวอ่ิม โดยเม่ือระดบัไขมนัในช่อง

ทอ้งลดลงส่งผลให้ความไวของฮอร์โมนเลปติน (Leptin sensitivity) รวมถึงมีการหลัง่ฮอร์โมนอดิ-

โพเนคติน (Adiponectin) เพิ่มข้ึน (Arzola-Paniagua et al., 2016) ส่งผลให้ความอยากอาหารหวาน

ลดลง หากเป็นไปไดก้ารตรวจระดบัฮอร์โมนเพื่อยืนยนัขอ้สันนิษฐานก็เป็นส่ิงท่ีน่าท าการศึกษา

ต่อไป 

  ผลขา้งเคียงท่ีพบในงานวิจยัคร้ังน้ีนอกจากผลขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหารท่ีอยู่ใน

ระดบัเล็กนอ้ย พบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 1 คนท่ีมีอาการผืน่แดงคนั ในรายน้ีพบวา่มีน ้าหนกัท่ีลดลงอยา่ง

รวดเร็วตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ของการวิจยัโดยลดลงถึง 3.4 กิโลกรัมซ่ึงมากกวา่ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัท่ีลดลง

ในสัปดาห์ท่ี 4 ของทั้งในกลุ่ม Resveratrol และ Placebo สาเหตุอาจมีความเป็นไปไดว้า่ในช่วงท่ีเก็บ

ขอ้มูลงานวิจยัเป็นช่วงท่ีมีอากาศร้อน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจจะมีเหง่ือท่ีมากกวา่ปกติ ท าให้เกิดความอบั

ช้ืน นอกจากน้ีอาจเป็นผื่นท่ีเกิดสัมพนัธ์กบัภาวะคีโตซิสจากการท า Intermittent Fasting (Bragazzi 

et al., 2019) โดยหลังจากท่ีมีอาการ ผู ้เข้าร่วมวิจัยรายน้ีได้รับการรักษาด้วยการแนะน าให้

รับประทานยาแกแ้พร่้วมกบัการทาครีมทาผวิอาการจึงดีข้ึน 

 

5.3  สรุปผลการวจัิย 

 การรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วงในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ช่วยลดน ้ าหนกัและดชันีมวลกายในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นไดม้ากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติเม่ือเทียบกบัการอดอาหารเป็นช่วงเพียงอย่างเดียวโดยพบว่าในกลุ่มท่ีรับประทานเรสเวอรา

ทรอลนั้น นอกเหนือจากมวลไขมนัและไขมนัในช่องทอ้งรวมถึงเส้นรอบเอวจะมีแนวโน้มการ

ลดลงท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีท าการอดอาหารเป็นช่วงเพียงอย่างเดียวแลว้ ยงัพบว่ามีการลดลงของมวล

กลา้มเน้ือท่ีมากกว่าดว้ยเช่นกนั ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจเพิ่มระยะเวลาการศึกษาท่ีนานข้ึน

และควรมีการเพิ่มเติมการแนะน าโภชนาการและโปรแกรมการออกก าลงักายเพิ่มเติมเพื่อผลในการ

ลดน ้าหนกัท่ีมากข้ึนและป้องกนัการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1  การศึกษาคร้ังถดัไปควรมีระยะการวิจยัท่ียาวนานข้ึนอย่างน้อย 14-16 สัปดาห์

หรือรวบรวมขนาดตวัอยา่งท่ีมากข้ึนเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างของขอ้มูลท่ีชดัเจนมากข้ึน 

 5.4.2  งานวิจยัน้ีไม่ไดมี้การประเมินโภชนาการก่อนการทดลองว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละ

กลุ่มไดรั้บพลงังานจากอาหารในแต่ละวนัเหมือนหรือแตกต่างกนัหรือไม่ เป็นเพียงการสอบถามวา่

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปจากก่อนเร่ิมวิจยัหรือไม่เท่านั้น ในการศึกษาเพิ่มเติมจึงควรมีการ

ประเมินโภชนการ รวมถึงค่าของพลงังานท่ีใชใ้นกิจกรรมแต่ละวนั (TDEE) ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อน

การวจิยั 

  5.4.3  งานวิจยัน้ีไม่ไดมี้การแนะน าดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายร่วมดว้ย อาจ

ส่งผลให้องค์ประกอบของร่างกายเปล่ียนแปลงไปแตกต่างกนัโดยเฉพาะสัดส่วนของไขมนัและ

มวลกลา้มเน้ือ จึงควรมีการศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้เรสเวอราทรอลร่วมกบัการแนะน าด้าน

โภชนาการและการออกก าลงักายต่อไป
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รหสัผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บ…………….................... 
รหสัผูเ้ขา้วิจยั......................................... 

แบบบันทกึข้อมูล  
ส่วนที ่1 : ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ            ชาย      หญิง  

2. ช่ือ.........................................นามสกุล....................................  อาย…ุ………….ปี 

3. น ้าหนกั...............................กิโลกรัม ส่วนสูง.....................................เมตร 

BMI....................................กิโลกรัม/เมตร2 
4. โรคประจ าตวั 

              ไม่มี 
มี  ระบุ…………………………………….. 

5. ยาหรืออาหารเสริมท่ีรับประทานในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา 

                   ไม่มี 
มี  ระบุ…………………………………….. 

 

6. ประวติัแพย้าหรืออาหาร 

             ไม่มี 
มี  ระบุ…………………………………….. 

 

7. หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้...............................................................................  
8. Email……………………………………………………………………………. 
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รหสัผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บ…………….................... 
รหสัผูเ้ขา้วิจยั......................................... 

ส่วนที ่2 : แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย (คร้ังที ่1)  
1. ท่านรับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ 

   1  ม้ือ     2  ม้ือ    3  ม้ือ   มากกวา่ 3  ม้ือ 

2. ท่านรับประทานอาหารม้ือแรกของวนัในช่วงเวลาใด 

   ก่อน 7.00 น.                            7.00 – 9.00 น.   

    หลงั 9.00 – 12.00 น.    หลงั 12.00 น.  โปรดระบุ......................  

3. ท่านรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยของวนัในช่วงเวลาใด 

   12.00 – 15.00 น.                  หลงั 15.00 – 17.00 น.   

    หลงั 17.00 – 19.00 น.    หลงั 19.00 น.  โปรดระบุ...................... 

4.  ท่านรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ เหล่าน้ีและออกก าลงักายเฉล่ียบ่อยเพียงใด  

(หมายเหตุ : ใหท้ าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 คร้ัง ) 

 

  

 

หวัขอ้ค าถาม 
จ านวนคร้ังโดยเฉล่ีย 

คร้ังต่อเดือน ต่อสปัดาห์ ต่อวนั 

≤ 1 2-3 1-2 3-4 5-6 1 2 3 

4.1 อาหารจ าพวกแป้งอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากขา้วสวย เช่น ขนม
ปัง ก๋วยเต๋ียว ขา้วเหนียว พิซซ่า 
แซนวชิ แฮมเบอเกอร์ เบเกอร่ี 

        

4.2 อาหารทอดน ้ ามนั          

4.3  ผกัและผลไม ้         

4.4  อาหารหวานๆจ าพวก ขนม
หวาน ไอศกรีม น ้ าแขง็ใส  

        

4.5  เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวานทั้ง
ในรูปแบบชงและส าเร็จรูปไดแ้ก่
น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ชา กาแฟ เป็น
ตน้ 

        

4.6  ออกก าลงักาย         
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รหสัผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บ…………….................... 
รหสัผูเ้ขา้วิจยั......................................... 

ส่วนที ่2 : แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย (คร้ังที ่2) 
1. ท่านรับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ 

   1  ม้ือ     2  ม้ือ    3  ม้ือ   มากกวา่ 3  ม้ือ 

2. ท่านรับประทานอาหารม้ือแรกของวนัในช่วงเวลาใด 

   ก่อน 7.00 น.                            7.00 – 9.00 น.   

    หลงั 9.00 – 12.00 น.    หลงั 12.00 น.  โปรดระบุ......................  

3. ท่านรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยของวนัในช่วงเวลาใด 

   12.00 – 15.00 น.                  หลงั 15.00 – 17.00 น.   

    หลงั 17.00 – 19.00 น.    หลงั 19.00 น.  โปรดระบุ...................... 

4. ท่านรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ เหล่าน้ีและออกก าลงักายเฉล่ียบ่อยเพียงใด  

(หมายเหตุ : ใหท้ าเคร่ืองหมาย  เพียงขอ้ละ 1 คร้ัง ) 

 

  

 

หวัขอ้ค าถาม 
จ านวนคร้ังโดยเฉล่ีย 

คร้ังต่อเดือน ต่อสปัดาห์ ต่อวนั 

≤ 1 2-3 1-2 3-4 5-6 1 2 3 

4.1 อาหารจ าพวกแป้งอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากขา้วสวย เช่น ขนม
ปัง ก๋วยเต๋ียว ขา้วเหนียว พิซซ่า 
แซนวชิ แฮมเบอเกอร์ เบเกอร่ี 

        

4.2 อาหารทอดน ้ ามนั          

4.3  ผกัและผลไม ้         

4.4  อาหารหวานๆจ าพวก ขนม
หวาน ไอศกรีม น ้ าแขง็ใส  

        

4.5  เคร่ืองด่ืมใหค้วามหวานทั้ง
ในรูปแบบชงและส าเร็จรูปไดแ้ก่
น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ชา กาแฟ เป็น
ตน้ 

        

4.6  ออกก าลงักาย         
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รหสัผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บ…………….................... 
รหสัผูเ้ขา้วิจยั......................................... 

 

ส่วนที ่3 : ข้อมูลการตรวจร่างกายและข้อมูลองค์ประกอบของร่างกาย 

ขอ้มูล สัปดาห์ท่ี 
0thwk 

(Baseline) 
4thwk 8thwk 12thwk 

น ้าหนกัตวั (กก.)     
BMI (กก./ม2)     
เส้นรอบเอว (ซม.)     
มวลไขมนั (กก.)     
เปอร์เซ็นตไ์ขมนั     
Visceral fat rating     
Basal metabolic rate (kcal)     
มวลกลา้มเน้ือ (กก.)     
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รหสัผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บ…………….................... 
รหสัผูเ้ขา้วิจยั......................................... 

 
ส่วนที ่4 : แบบบันทึกความต่อเน่ืองของการท า Intermittent Fasting         

1. ความต่อเน่ืองในการท า Intermittent Fasting 
(หมายเหตุ : ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในวนัท่ีท า IF โดยรับประทานอาหารภายในระยะเวลา 8 
ชัว่โมง และไม่มีการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานอีก 16 ชัว่โมง และท า
เคร่ืองหมาย  ในวนัท่ีรับประทานอาหารเกินช่วงเวลาท่ีก าหนด) 
 

สัปดาห์ท่ี วนัท่ีท า IF สัปดาห์ท่ี วนัท่ีท า IF 
จ. อ. พ. พฤ. ศ. ส. อา. จ. อ. พ. พฤ. ศ. ส อา. 

1        7        
2        8        
3        9        
4        10        
5        11        
6        12        

 
2. อาการไม่พึงประสงค ์

2.1 คล่ืนไส้ อาเจียน          ไม่มี        มี    
2.2 ปวดทอ้ง , แน่นทอ้ง         ไม่มี        มี    
2.3 ทอ้งเสีย           ไม่มี        มี    
2.4 ทอ้งผกู           ไม่มี        มี    
2.5 ปวดศีรษะ          ไม่มี        มี    
2.6 ผืน่แดง คนั          ไม่มี        มี    
2.7 อ่ืนๆ    ระบุ.............................................................................. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

(Informed Consent Form) 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัธรุกิจบณัฑิตย ์
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 

 (Informed Consent Form) 

โครงการวจิยัเร่ือง  

การศึกษาผลของการใหเ้รสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วง ต่อน ้าหนกัตวัและ

องคป์ระกอบของร่างกายในผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

วนัใหค้  ายนิยอม             วนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีแนบมา 

ฉบบัวนัท่ี...................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

          ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้ งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้ง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และจะไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวิจยัตามความ

เหมาะสม 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้ง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 
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 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ 

ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง

ท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 ทั้งน้ี หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยเพิ่มเติมสามารถติดต่อแพทย์หญิงณัฐชยา ทองศรี ซ่ึงเป็น

ผูท้  าวจิยัเร่ืองน้ีไดโ้ดยตรง เบอร์โทรศพัท ์087-355-6562 หรือทางอีเมล ์natchaya.tsi@gmail.com 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ  

จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

               วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
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  ..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

      วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์ 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวิจยัภาษาไทย  การศึกษาผลของการใหเ้รสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็น
ช่วง ต่อน ้าหนกัตวัและองคป์ระกอบของร่างกายในผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

ช่ือโครงการวิจยัภาษาองักฤษ  The effect of resveratrol supplement intake with intermittent 
fasting on body weight and body composition in overweight and obese adult 

ผู้วจัิย  

ช่ือ แพทยห์ญิงณฐัชยา ทองศรี 

ท่ีอยู ่    432/1 ม.3 ถ.อ านวยกิจฯ ต.ประโคนชยั อ.ประโคนชยั จ.บุรีรัมย ์31140 

เบอร์โทรศพัท ์087-355-6562 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษา

วจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากแพทย์

ผูท้  าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 เน่ืองจากในปัจจุบนัปัญหาจ านวนผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นมีแนวโนม้เพิ่มมาก

ข้ึนในประเทศไทย ปัญหาโรคอว้นเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ
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อยา่งยิง่โรคเร้ือรังอาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดและ

น าไปสู่สาเหตุการตายก่อนวยัอนัควร ปัญหาในการลดน ้าหนกัของคนส่วนมากเน่ืองดว้ยสาเหตุของ

ความไม่สะดวกในเร่ืองของการหาเวลาออกก าลงักายหรือความเร่งด่วนในชีวิตประจ าวนัท าใหก้าร

เลือกจ ากดัอาหารท าไดอ้ยา่งยากล าบาก ผูท่ี้ตอ้งการลดน ้าหนกัหลายคนจึงพยายามเลือกวธีิการท่ีท า

ไดง่้ายและสะดวกต่อชีวติมากข้ึน ปัจจุบนัมีรูปแบบการคุมอาหารท่ีก าลงัเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึนคือ กา

รอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) โดยจะก าหนดระยะเวลาในการรับประทานอาหารและ

อดอาหารใน 1 วนั เพื่อใหร่้างกายน าพลงังานจากการสลายไขมนัส่วนเกินท่ีสะสมไวม้าใชเ้ป็น

พลงังานทดแทน แต่อยา่งไรก็ตามดว้ยปัจจยัรบกวนภายนอกเช่นสภาพสังคม การเขา้ถึงแหล่ง

อาหารท่ีง่ายและสะดวกยิง่ข้ึน รวมถึงผูป้ฏิบติัหลายคนอาจอดทนต่อผลขา้งเคียงในช่วงเร่ิมตน้

ปฏิบติัไม่ไดจึ้งท าใหป้ฏิบติัไดไ้ม่ต่อเน่ืองและไม่ส าเร็จ ปัจจุบนัมีสารพฤกษเคมีท่ีมีการศึกษาพบวา่

มีการออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบัการท า Intermittent Fasting และเพิ่มการสลายไขมนันัน่คือเรสเวอรา

ทรอล (Resveratrol) ซ่ึงจดัเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจึงไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายต่อ

สุขภาพหรือถึงแก่ชีวิต โครงการวจิยัน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาผลในการลดน ้าหนกัและองคป์ระกอบ

ของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกบัการใชเ้รสเวอราทรอลเพื่ออาจเป็น

แนวทางเลือกใหม่ในการลดน ้าหนกัท่ีท าไดง่้ายและสะดวกในชีวติประจ าวนัมากข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือเพื่อศึกษาผลในการลดน ้าหนกัและสัดส่วน

ไขมนัจากการรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการท าการอดอาหารเป็นช่วง จ านวนผูเ้ขา้ร่วมใน

โครงการวจิยัคือ 40 คน 

 

วธีิการทีเ่กี่ยวข้องกบัการวจัิย 

 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้จิยัจะขอตรวจวิเคราะห์

องคป์ระกอบของร่างกายไดแ้ก่ มวลไขมนัในร่างกาย ไขมนัสะสมในอวยัวะภายในช่องทอ้ง มวล

กลา้มเน้ือ และอตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน ดว้ยเคร่ืองวดัท่ีมีมาตรฐาน 

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้จิยัตามวนัเวลาท่ีผูท้  าวจิยันดั

หมาย คือ วนัท่ี..........................................เวลา...............น. เพื่อการตรวจร่างกายและ บนัทึกขอ้มูล
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ลงแบบรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคนและรับสารผลิตภณัฑ ์และจะมีการนดัหมายซ ้ าอีก

ในสัปดาห์ท่ี 4 , 8 และ 12 ของการวจิยัเพื่อการเก็บขอ้มูลและตรวจคืนยา(ให้น าสารผลิตภณัฑท่ี์

เหลือมาดว้ยทุกคร้ัง)  โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านจะอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 12 สัปดาห์ และมาพบ

ผูว้จิยัหรือผูร่้วมท าวจิยัทั้งส้ิน 4-5 คร้ังตามการนดัหมาย เม่ือรับโครงการผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งท าการ

อดอาหารเป็นช่วงนัน่คือรับประทานอาหารไดใ้นช่วงเวลา 8 ชัว่โมง (ม้ือแรกก่อนเวลา 12.00 น.) 

และอดอาหารหรือรับประทานไดเ้พียงน ้าเปล่า ชา กาแฟด า หรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ใหพ้ลงังานแคลอรี

ในช่วง 16 ชัว่โมงใน 1 วนั ก าหนดใหท้ าใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์  และตอ้งรับประทานสาร

ผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บทุกวนัโดยใหท้านวนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหาร 15-20 นาที 

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัดทั้งการปฏิบติัตวัและการนดัหมายเพื่อ

ติดตามขอ้มูล รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยัให้ผูท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใชอ้าหารเสริมหรือรับประทานยาอ่ืนจากการจ่ายยาโดย

แพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา หรือใชว้ธีิการลดน ้าหนกัโดยวธีิการอ่ืนเพิ่มเติมนอกเหนือจากใน

งานวจิยั ขอใหท้่านปรึกษาผูท้  าวจิยัโดยตรงก่อน ทั้งน้ีเน่ืองจากอาหารเสริมหรือยาดงักล่าวอาจมีผล

ต่อสารเสริมอาหารท่ีใชใ้นงานวจิยั และการลดน ้าหนกัวธีิการอ่ืนอาจมีผลต่อการประเมินผลของ

งานวจิยัท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วม ดงันั้นขอใหท้่านแจง้ผูท้  าวจิยัเก่ียวกบัยาหรืออาหารเสริมท่ีท่านไดรั้บใน

ระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

 ความเส่ียงจากการรับประทานยาหรืออาหารเสริมทุกชนิดอาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึง

ประสงคไ์ดท้ั้งส้ินไม่มากก็นอ้ย ผูว้จิยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสมัพนัธ์กบัสาร

ท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  
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 มีขอ้มูลท่ีรายงานผลขา้งเคียงของสารเรสเวอราทรอลเม่ือมีการใชข้นาดของเรสเวอราทรอล

ในปริมาณท่ีสูงเท่านั้นและปริมาณท่ีรายงานเหล่านั้นเป็นปริมาณท่ีสูงกวา่ท่ีงานวจิยัน้ีก าหนด โดย

รายงานวา่สารเรสเวอราทรอลอาจมีผลขา้งเคียงไดแ้ก่อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู 

การท างานของตบัผดิปกติ การท างานของไตผดิปกติ เป็นตน้ รวมถึงอาจเกิดอาการขา้งเคียงและ

ความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย 

 ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการท าการอดอาหารเป็นช่วง เช่น เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ ไม่

มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน เป็นตน้ ดงันั้นระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแล

สุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 

 กรุณาแจง้ผูท้  าวจิยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 

ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวจิยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานให้

ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี 

ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื่อใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่น

โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

 

การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณีทีเ่กดิอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้ารรักษาท่ี

เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
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ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการตรวจวเิคราะห์องคป์ระกอบของร่างกายโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค าแนะน าในการท าการอดอาหารเป็นช่วงเพื่อการควบคุมน ้าหนกัอยา่งถูกตอ้ง

ตลอดการเขา้ร่วมงานวิจยั 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บสารเสริมอาหารเรสเวอราทรอลรับประทานตลอดระยะเวลาวจิยัโดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้าย 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีอาจจะท าใหท้่านมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและมีน ้าหนกัตวัหรือสัดส่วนไขมนั

ท่ีลดลง แต่ไม่ไดรั้บรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือจะมีการลดลงของน ้าหนกัตวัและ

สัดส่วนไขมนัไดอ้ยา่งแน่นอน 

 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวธีิอ่ืน ๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ย

ความสัตยจ์ริง 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าหรือสารเสริมอาหารอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวจิยัไดจ้ดัให ้

รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การซ้ือยาหรืออาหารเสริมเพื่อลดน ้าหนกัจากร้านขายยา 

หรือการลดน ้าหนกัดว้ยวธีิการอ่ืนในขณะท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั 
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- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาหรืออาหารเสริมอ่ืน

นอกเหนือจากยาท่ีใชใ้นการศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั 

- ขอใหท้่านน าสารอาหารเสริมท่ีใชใ้นการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการ

รับประทานมาใหผู้ท้  าวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน

ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวจิยัแลว้ ผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัยนิดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่าน

ไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั 

ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้  าวิจยัคือ แพทยห์ญิงณัฐชยา ทองศรี โทร. 087-355-6562 ไดต้ลอด 24 

ชัว่โมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บสารผลิตภณัฑ ์การตรวจวดัองคป์ระกอบของร่างกาย ค าแนะน าใน

การปฏิบติัตวัต่าง ๆ จากผูว้จิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ 

 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย  

 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทาง ใน

การมาพบผูว้จิยัในการติดตามผล คร้ังละ 200 บาท รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 

 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม

การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ
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การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ

เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

  -     ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 
- ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติของผลทางหอ้งปฏิบติัการจากการไดรั้บยาท่ี

ใชใ้นการศึกษา 
- ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 
- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ

ใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ

บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิก

การใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม โดยส่งไปท่ี 

432/1 ม.3 ถ.อ านวยกิจ อ.ประโคนชยั จ.บุรีรัมย ์31140 หรือ อีเมล ์natchaya.tsi@gmail.com 

 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อ

ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้

ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร

ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวจิยั  หรือ

ท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่าน

สามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์อาคาร

ส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 

16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 

...................................................................................



68 

 
 
  

ประวตัิผู้เขียน 

 
 

ช่ือ-สกุล    พญ.ณฐัชยา ทองศรี 
ประวติัการศึกษา   พ.ศ. 2559 แพทยศาสตรบณัฑิต  

   สถาบนัพระบรมราชชนก มหาวทิยาลยัมหิดล 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน  พ.ศ. 2563 – ปัจจุบนั แพทยป์ระจ าคลินิกเวชกรรม   

  Meseoul Clinic จงัหวดัสุรินทร์ 
  พ.ศ. 2562 แพทยป์ระจ าคลินิกเวชกรรม   

  Romrawin Clinic จงัหวดัขอนแก่น 
  พ.ศ. 2560 แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป โรงพยาบาลกระสัง  

  จ.บุรีรัมย ์
  

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledgment
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix
	Profile

