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บทคัดย่อ 

ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียง ที่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อที่ส าคญั เมื่ออา้งอิง
จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบว่าอตัราการเสียชีวิตมี
แนวโนม้สูงขึ้น และจากการศึกษาแนวทางเวชปฏิบตัิการใชย้ารักษาภาวะไขมนัผิดปกติเพื่อป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2559 พบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น เป็นปัจจยัเส่ียงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได ้ดงันั้นผูท้ี่มีระดบัไขมนัในเลือดสูง จึงควรไดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชชี้วิต ก่อนพิจารณาเร่ิมรักษาดว้ยยา  

การวิจยัเชิงทดลองคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
(Intermittent fasting) ต่อระดบัไขมนัในเลือด ในกลุ่มตวัอยา่งที่มีสุขภาพดีจ านวน 25 คน โดยมีการ
ตรวจร่างกายและตรวจเลือดทั้งก่อนและหลงัเขา้โครงการ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บอาหารตามที่ผูวิ้จยั
ก าหนดทุกวนัเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยก าหนดเวลารับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง หลงัจากนั้น
อีก 16 ชั่วโมงให้อดอาหาร (16/8 fast) ผูวิ้จัยจะเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับไขมันก่อนและหลัง
ทดลอง และวิเคราะห์ผลโดยใช้ค่าสถิติ  pair t-test และใช้ระดับของ statistic significant โดย
ก าหนดค่า p value < 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยที่ลดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าคอเลสเตอรอล (p-
value = 0.001), ค่าไตรกลีเซอไรด์ (p-value = 0.0125), ค่าไขมนัดี HDL (p-value = 0.000), น ้ าหนัก
ตวั (p-value = 0.000), ดชันีมวลกาย (p-value = 0.000),  ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (p-value = 
0.000), ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (p-value = 0.0035),  และ ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (p-
value = 0.049)  ในส่วนค่าไขมนั LDL ลดลง (p-value = 0.119) แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

สรุปผลการศึกษา การอดอาหารเป็นช่วงเวลา ส่งผลต่อการลดระดบัค่าคอเลสเตอรอล 
และ ค่าไตรกลีเซอไรด์ ส่วนค่าไขมัน LDL และค่าไขมันดี HDL ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์
งานวิจยั อาจเพราะปัจจยัแทรกจากความเครียดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-
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19 นอกจากน้ียงัพบว่าน ้ าหนักตวั, ดชันีมวลกาย,  ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั, ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตวั,  และ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ช้ีให้เห็นว่าการ
อาหารเป็นช่วงเวลามีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกดว้ย ดงันั้นจึงสามารถน าไปพิจารณาใช้เป็นแนวทาง
ดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกนัโรคได ้
 
ค ำส ำคัญ : ระดบัไขมนัในเลือด, การอดอาหารเป็นช่วงเวลา, Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride 
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ABSTRACT 
 

Dyslipidemia is the most common cause of cardiovascular disease related to 
atherosclerosis, which is the leading cause of death. Over the past decade, non-communicable 
diseases in Thailand have seen a steady increase in mortality rate. According to Clinical Practice 
Guideline on Pharmacologic Therapy of Dyslipidemia for Atherosclerotic Cardiovascular Disease 
Prevention 2016, hyperlipidemia was identified as a modifiable risk factor. Therefore, people 
with hyperlipidemia are advised with lifestyle modification prior to pharmacologic treatment. 

The objective of this experimental research was to study the effect of intermittent 
fasting (IF) on lipid levels. A sample of 25 people was taken, all subjects were submitted to a 
physical examination and blood tests prior to and at the conclusion of the experiment. During the 
experiment, each subject would receive their daily meals as prescribed by the researchers for a 
period of 4 weeks. During which, they were allowed to eat for 8 hours and were required to fast 
the remaining 16 hours (16/8 fast) .  The researchers then gathered data to analyze and compare 
the lipid levels at the beginning and the end of the experiment. As for the analysis of the results, 
the pair t-test was used with statistical significance with a p-value of <0.05.  

The results showed that there was a statistically significant decrease in cholesterol (p-
value = 0.001), triglycerides (p-value = 0.0125), HDL (p-value = 0.000),  body weight (p-value = 
0.000), body mass index (p-value = 0.000), systolic blood pressure (p-value = 0.000), diastolic 
blood pressure ( p-value = 0.0035)  and  fasting blood sugar levels (p-value = 0.049). While the 
LDL levels also showed a decrease, it was not statistically significant (p-value = 0.119). 

The study of the impact of intermittent fasting on lipid profile showed a significant 
decrease in cholesterol and triglycerides. However, the LDL and HDL levels did not reached the 
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aim of the study. The mediated variable was the COVID-19 pandemic, which was the source of 
added stress for all subjects. However, the results showed a significant decrease in body weight, 
body mass index, blood pressure, and blood sugar, which showed that intermittent fasting had 
additional health benefits. Therefore, it can be considered as healthcare guideline and disease 
prevention. 

 
Keyword: Dyslipidemia, Intermittent fasting, Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride 
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พรภา ปวีณด ารง 



ซ 

สารบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย  ......................................................................................................................  ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ  .................................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ  .......................................................................................................................  ช 
สารบญัตาราง ...............................................................................................................................  ญ 
สารบญัภาพ ..................................................................................................................................  ฎ 
บทที่ 

1. บทน า ...............................................................................................................................  1 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ...................................................................  1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการวิจยั .........................................................................................  3 
1.3 สมมติฐานของการวิจยั .............................................................................................  3 
1.4 ขอบเขตของการวิจยั .................................................................................................  3 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั ...................................................................  4 
1.6 นิยามศพัทเ์ฉพาะในการวิจยั .....................................................................................  4 
1.7 กรอบแนวคิดในการวิจยั ...........................................................................................  5 

2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง .......................................................................  6 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคไขมนัในเลือดสูง .....................................................  6 
2.2 เกณฑค์่าระดบัไขมนัในเลือด ...................................................................................  8 
2.3 อาหารสุขภาพดี (Healthy balance diet) ที่ใชร้ะหว่างการทดลอง ............................  10 
2.4 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting)....................................................     17 
2.5 กลไกที่เกิดขึ้นต่อไขมนัเมือ่เกิดการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent 

fasting)....................................................................................................................     18 
2.6 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง.................................................................................................      20 

3. ระเบียบวิธีวิจยั..................................................................................................................    22 
3.1 ประชากรและตวัอยา่ง ..............................................................................................  22 
3.2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการท าวิจยั ......................................................................................  23 
3.3 ขั้นตอนการท าวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ....................................................  24 
3.4 วิธีท าการทดลอง .......................................................................................................  24 



ฌ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

3.5 วิธีการปฏิบตัิ (Treatment) กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และการก าจดัปัจจยักวน .....................  27 
3.6 วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล .....................................  28 

4. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ....... .............................................................................................  29 
4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั...................................................................................  30 
4.2 ผลการศึกษา ..............................................................................................................  33 
4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ..............................................................................................  37 

5. สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  ................................................................................  41 
5.1 สรุปผลการวิจยั .........................................................................................................  41 
5.2 อภปิรายผลการวิจยั ...................................................................................................  43 
5.3 ขอ้จ ากดังานวิจยั .......................................................................................................  45 
5.4 จุดเด่นของงานวิจยั ...................................................................................................  46 
5.5 ขอ้เสนอะแนะ ...........................................................................................................  46 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................  47 
ภาคผนวก ............................................................................................................................... 51 

ก    แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั............................................     52 
ข   แบบบนัทึกการรับประทานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนเขา้ร่วมโครงการ.......................      55 
ค   แบบบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั...........................      57 
ง   ค าแนะน าส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย................................................................       60 
จ   เอกสารประชาสัมพนัธ์ในการรับอาสาสมคัร.........................................................       62 
ฉ   หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั...........................................................      64 
ช   ตารางแสดงปริมาณอาหารที่ใชใ้นโครงการวิจยั.....................................................      68 
ซ   ตวัอยา่งใบส่ังอาหารที่ใชใ้นโครงการวิจยั..............................................................      71 
ฌ   ตวัอยา่งภาพอาหารโครงการวิจยั............................................................................     74 
ญ  หนงัสือรับรองการวิจยัในมนุษย.์............................................................................     77 

ประวตัิผูเ้ขียน...........................................................................................................................       80 



ญ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่    หน้า 
1.1 อตัราการตายในช่วงอาย ุ30 – 69 ปีระหว่างพ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2558 ของ 4 

โรคไม่ติดต่อที่ส าคญั .............................................................................................  1 
2.1 ปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จ าแนกตามความเป็นไป

ไดใ้นการปรับเปลี่ยน .............................................................................................  7 
2.2 แสดงระดบัของค่า LDL ในช่วงต่าง ๆ ..................................................................  9 
2.3 ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ ...........................................................................  11 
2.4 รายการอาหารที่สามารถแลกเปลี่ยนได ้.................................................................  12 
4.1   ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มลูดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ...........................................  30 
4.2   แสดงรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่งที่คดัออกตามเกณฑ.์.......................................      31 
4.3   ปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บก่อนเขา้โครงการเปรียบเทียบระหว่างเพศชาย  
        และเพศหญิง.........................................................................................................     32 
 4.4   ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตและชีพจรของ   
        ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา.............................       33 
4.5   ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของ Lipid profile และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ 
        ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ....................................       34 
4.6   ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของเวลาที่เร่ิมรับประทานอาหารเวลาส้ินสุดการรับประ- 
        ทานอาหาร และระยะเวลาที่รับประทานอาหารของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั.......................    34 
4.7   ผลการศึกษา แสดงจ านวนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่สามารถอดาหารเป็นช่วงเวลาตาม 
        ที่ก  าหนดได ้และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ไม่สามารถอดอาหารเป็นช่วงเวลาตามที่ก  าหนด      
         ..........................................................................................................................       35 
4.8   ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานเพ่ิมต่อวนั 
        และปริมาณอาหารอาหารที่รับประทานจริงต่อวนัในระหว่างเขา้ร่วมโครงการ    
        ...........................................................................................................................       35 
4.9   ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานต่อวนั 
       ระหว่างเขา้ร่วมโครงการ....................................................................................       36 
 
 



ฎ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
4.10   แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t-test เปรียบเทียบน ้าหนกั ดชันี 
          มวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  
          และ อตัราการเตน้ของหัวใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอด 
         อาหารเป็นช่วงเวลา ............................................................................................      37 

 4.11   แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ Lipid profile  
                       และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอด 
                       อาหารเป็นช่วงเวลา ...........................................................................................      39 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ฏ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่    หน้า 
1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั ........................................................................................  5 
2.1 กระบวนการเกิด Atherosclerosis ..........................................................................  8 
2.2 ธงโภชนาการ .........................................................................................................  10 
2.3 แสดงกลไกที่เกิดขึ้นเมือ่อดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ที่มีผลตอ่

ไขมนัชนิดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่ตบั .............................................................................  19 
2.4 แสดงกลไกที่เกิดขึ้นเมือ่อดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ที่มีผลตอ่

การลดการแสดงออกของ sterol regulatory element binding protein 2 
(SREBP-2) .............................................................................................................  19 

3.1 แผนภูมิแสดงการด าเนินงานวิจยั ...........................................................................  26 
5.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะ

หัวใจบีบตวั และวามดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนและ
หลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ ...................................................................................  42 

5.2 ผลการเปรียบเทียบค่าไขมนั LDL, Cholesterol, Triglyceride, HDL, และค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ .....  42 

5.3 Metabolic adaptations to intermittent fasting .......................................................  44 
 
 

 
 



1 
 

บทที่  1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงที่สัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อ
ที่ส าคญั อา้งอิงจากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  โดยขอ้มูล
ทะเบียนการเสียชีวิต ของส านักบริหารทะเบียนกระทรวงมหาดไทยระหว่าง พ.ศ. 2555 กบั พ.ศ. 
2558 พบว่า อตัราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปี มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
เพ่ิมมากที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) 
 
ตำรำงที่  1.1  อตัราการตายในช่วงอายุ 30 – 69 ปีระหว่างพ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2558 ของ 4 โรคไม่
ติดต่อที่ส าคญั 

 
ที่มำ : ส านักโรคไม่ติดต่อ ประมวลผลขอ้มูลทะเบียนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560 

. 
 

 

4 โรคไม่ติดต่อที่ส าคญั 
พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 33.4 46.3 21.3 40.9 56.8 25.9 
2. โรคเบาหวาน 13.2 11.8 14.5 17.8 17.0 18.5 
3. โรคหัวใจขาดเลือด 22.4 32.5 12.9 27.8 40.5 15.8 
4. โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 3.8 6.0 1.7 4.5 7.4 1.7 
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การส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ ปีพ.ศ. 2558 พบว่า ความชุกของภาวะน ้าหนกั
เกินร้อยละ 30.5, ภาวะอว้นร้อยละ 7.5, การสูบบุหร่ีร้อยละ 21.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อย
ละ 36.2, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบหนกัภายใน 30 วนัที่ผ่านมา ร้อยละ 7.3, การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วนัที่ผ่านมา ร้อยละ 13.6, และ การรับประทานผกัและ
ผลไมเ้ฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวนัภายใน 7 วนัที่ผ่านมา ร้อยละ 24.3 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
2560) 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นว่า คนไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ยงัไม่
ส่งเสริมต่อการมีสุขภาพดี จึงเป็นสาเหตุหน่ึงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอุบัติการณ์มากขึ้นทุกปี 
ผูวิ้จยัจึงจดัอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy balance diet) ให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
เพื่อเป็นการก าจัดปัจจัยกวน (Confounder) จากการรับประทานอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือ รับประทานอาหารไม่สุขภาพ (Unhealthy food) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อค่าระดบั
ไขมันในเลือดได้ โดยเมนูอาหารจะท าตามอ้างอิงตามหลักการของธงโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เน่ืองจากเน้ือหาเขา้ใจไดง่้าย เมนูอาหาร และ
วตัถุดิบที่กล่าวถึงลว้นเป็นอาหารไทย จึงเหมาะที่จะใช้กบัคนไทย เพื่อเป็นตวัอย่างแนวทางในการ
เลือกรับประทานอาหาร และ เป็นแรงบันดาลใจให้ผูเ้ข้าร่วมสามารถน าไปปฏิบัติต่อเน่ืองด้วย
ตนเองไดห้ลงัจากจบการวิจยัแลว้ เกิดการเสริมสร้างสุขภาพดีที่ย ัง่ยืน  

ดงันั้นผูวิ้จยัตอ้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้วิธีอดอาหาร
เป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) เน่ืองจากเป็นวิธีที่เป็นที่เร่ิมรู้จกัอยา่งแพร่หลาย เขา้ถึงไดง่้าย  
ปฏิบตัิไดง้่าย และผูค้นให้ความนิยมสนใจ โดยในต่างประเทศนิยมท ากนัมาก และมีงานวิจยัรองรับ
มากกว่าในประเทศไทย ซ่ึงงานวิจยัในต่างประเทศจะนิยมศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งชาวมุสลิมที่เขา้ร่วม
ถือศีลอดในเดือนศักด์ิสิทธ์ิ เพ่ือวดัผลต่าง ๆ ที่น่าสนใจ เช่น ระดับไขมันในเลือด ระดับน ้ าตาล 
ระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ เป็นตน้ แต่เน่ืองจากลกัษณะการรับประทานอาหาร และชนิดอาหารที่
ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างชาวมุสลิมที่เข้าร่วมถือศีลอดในเดือนศักด์ิสิทธ์ินั้นแตกต่างจากคนไทย 
รวมถึงช่วงเวลาที่อดอาหารจะท าในเวลากลางวนั และรับประทานตอนกลางคืนแทน ซ่ึงงานวิจัย
ฉบบัน้ีตอ้งการศึกษาในเวลาปกติ เพ่ือให้สามารถน ามาปรับใชต้ามไดง่้าย รวมถึงอาหารที่ใช้ในการ
ทดลองเป็นอาหารไทย ท าให้ผลการทดลองน ามาปรับใชก้บัคนไทยไดแ้ม่นย ามากกว่า 

ผลจากการศึกษาวิจัยน้ีจะท าให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อผูท้ี่มีระดบัไขมนัสูงที่ไม่ตอ้งการ
รับประทานยา แต่ตอ้งการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน ซ่ึงคนไขส่้วนมากในปัจจุบนัเร่ิมต่ืนตวั
ต่อการป้องกนัโรคแต่เน่ิน ๆ มากขึ้น ในงานวิจัยน้ีใช้หลักการการรับประทานอาหารด้วยวิธีอด
อาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) ซ่ึงท าไดง้่าย มีขอ้มูลแพร่หลายทางอินเทอร์เน็ต ก าลงัเป็น
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ที่นิยมสนใจในวงกวา้ง และมีงานวิจยัถึงผลลพัธ์ในต่างประเทศมากขึ้น ส่งผลดีต่อทั้งตวัผูป่้วยเองที่
ไม่ตอ้งไปรักษาโดยการรับประทานยาที่โรงพยาบาล ทั้งยงัช่วยประหยดังบประมาณในการรักษา
โรคเร้ือรังของประเทศชาติไดอ้ีกดว้ย 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

     เพื่อศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาที่มีต่อระดบัไขมนัในเลือด 
     เพื่อศึกษาผลของการรับประทานอาหารสุขภาพดีที่มีต่อระดบัไขมนัในเลือด 

 
1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลาร่วมกับการรับประทานอาหารสุขภาพดีในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ สามารถท าให้ระดบัไขมนัในเลือดดีขึ้นได ้
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีและมีระดบัไขมนั LDL
มากกว่า 100 mg/dL แต่ไม่เกิน 190 mg/dL 

กลุ่มตวัอย่างใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มประชากรไทยที่อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ที่มี
สุขภาพดีและมีระดบัไขมนั LDL มากกว่า 100 mg/dL แต่ไม่เกิน 190 mg/dL จ านวน 25 คน 
 
1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ไดข้อ้มูลจากผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) ที่มีต่อระดบัไขมนั
ในเลือด 

2. ใช้ขอ้มูลจากผลการวิจยัเพื่อให้เกิดการน าไปใช้เปลี่ยนพฤติกรรมในผูท้ี่มีระดบัไขมนัใน
เลือดสูงโดยที่ไม่จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการใชย้า 

3. เป็นงานวิจยัฉบบัตน้ ๆ ในเมืองไทย เน่ืองจากมีงานวิจยัในเมืองไทยที่ท าเก่ียวกบัเร่ือง 
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) นอ้ยมาก ซ่ึงสามารถต่อยอดไดใ้นอนาคต 
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1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  Cholesterol หมายถึง สเตอรอยด์แอลกอฮอล์ที่สามารถพบในไขมันจากสัตว์ ไข่แดง 
เส้นประสาท ต่อมหมวกไต คอเลสเตอรอลยังเป็นสารตั้งต้นของน ้ าดี และสเตรอยด์ฮอร์โมน 
คอเลสเตอรอลในร่างกายถูกสร้างจากตบัเป็นส่วนใหญ่ ส่วนนอ้ยไดจ้ากการรับประทานอาหารจาก
ผลิตภณัฑ์จากสัตว ์คอเลสเตอรอลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ High-Density-Lipoprotein (HDL) และ 
Low-density lipoprotein (LDL) 
  Triglyceride หมายถึง กรดไขมนั 3 โมเลกุลจบักบัพนัธะเอสเทอร์ ไดเ้ป็นไตรกลีเซอไรด์ 
พบไดใ้นน ้ามนัพืชและไขมนัสัตว ์ 

Chylomicron หมายถึง ไลโปโปรตีนที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นที่ล  าไส้เล็ก มีขนาดใหญ่ที่สุด
และความหนาแน่นนอ้ยที่สุด ส่วนใหญ่ประกอบไปดว้ย triglyceride ที่ไดจ้ากอาหารเป็นส่วนใหญ่ 

Very-Low-Density-Lipoprotein (VLDL) หมายถึง ไลโปโปรตีนที่ถูกสร้างขึ้นโดยตบั 
และประกอบไปดว้ย triglyceride เป็นส่วนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่จะไดจ้ากภายในร่างกาย (endogenous) 
หนา้ที่หลกัคือ ขนส่ง endogenous triglyceride ไปยงัเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในร่างกาย  

Low-density lipoprotein (LDL)  หมายถึง  ไลโปโปรตีนที่มี  cholesteryl ester เป็น
องคป์ระกอบส่วนใหญ่ ซ่ึง LDL มาจาก VLDL ที่ถูกสลายไขมนัภายในอณูออกไป หนา้ที่หลกัของ
คือ ขนส่ง cholesterol ไปให้แก่เซลลห์รืออวยัวะต่าง ๆ ที่มีตวัรับของ LDL ไดแ้ก่ ตบั, ต่อมหมวกไต
, กล้ามเน้ือ, และไต เป็นต้น นอกจากน้ี LDL ยงัมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) อีกดว้ย 

High-Density-Lipoprotein (HDL) หมายถึง ไลโปโปรตีนที่มีขนาดเล็กที่สุด และมี
ความหนาแน่นมากที่สุด HDL ถูกสังเคราะห์ขึ้ นที่ตับและล าไส้ หน้าที่ของ HDL คือ ขนส่ง 
cholesterol จากเซลลต์่าง ๆ กลบัเขา้สู่ตบั 

Intermittent fasting (IF) หมายถึง การอดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยทัว่ไปมีหลายแบบ 
เช่น 16/8 หมายถึง ก าหนดเวลารับประทานอาหาร 8 ชัว่โมง หลงัจากนั้นอีก 16 ชัว่โมงให้อดอาหาร 
หรือ 12/12 หมายถึง ก าหนดเวลารับประทานอาหาร 12 ชั่วโมง หลงัจากนั้นอีก 12 ชั่วโมงให้อด
อาหารโดยด่ืมน ้าเปล่าไดไ้ม่จ ากดั 
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1.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
v 
 
 
 
 
*ระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ LDL, Cholesterol, Triglyceride, และ HDL  

 
ภำพที่  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลาแบบ 16/8 

และการรับประทานอาหารสุขภาพดี 
 
 
 
 

 

ระดบัไขมนัในเลือด 
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บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
งานวิจัยเล่มน้ีเป็นการศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาที่มีต่อระดับไขมนัใน

เลือด เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ผูวิ้จัยจึงได้รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง และ
จ าเป็นตอ้งรู้ที่เก่ียวกบังานวิจยัในคร้ังน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไขมนัในเลือดสูง 
2.2 เกณฑค์่าระดบัไขมนัในเลือด 
2.3 อาหารสุขภาพดี (Healthy balance diet) ที่ใชร้ะหว่างการทดลอง 
2.4 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting)  
2.5 กลไกที่เกิดขึ้นต่อไขมนัเมื่อเกิดการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) 
2.6 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับไขมันในเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากไขมนัสะสมในผนังของหลอดเลือดแดง 
ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง และเกิดการตีบตนั ความผิดปกติเกิดตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่มี
ปัญหา เช่น เส้นเลือดในสมองตีนตัน (Stroke) หรือ เส้นเลือดโคโรนารีที่หัวใจตีบตัน ท าให้เกิด
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าให้เสียชีวิตได ้
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงนั้น เป็นปัจจยัเส่ียงที่สามารถปรับเปลี่ยนได ้ในการป้องกนัปฐมภูมิ 
ผูท้ี่มีระดบัไขมนัในเลือดสูง ควรไดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เช่น การรับประทาน
อาหาร และ ออกก าลงักายประมาณ 3-6 เดือน ก่อนพิจารณาเร่ิมตน้การใช้ยา ยกเวน้ ในกรณีเป็น 
familial hypercholesterolemia (แนวทางเวชปฏิบตัิการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด, 2559) 
 
 



7 
 

ตารางที่ 2.1 ปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จ าแนกตามความเป็นไปไดใ้นการ
ปรับเปลี่ยน 
 

ปัจจยัเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนได ้ ปัจจยัเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได ้

• การสูบบุหร่ี 
• ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
• น ้าหนกัเกินและอว้น 
• การขาดกิจกรรมทางกาย 
• ความดนัโลหิตสูง 
• ไขมนัในเลือดผิดปกติ 
• พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
• ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
• ภาวะเลือดขน้ 
• โปรตีนในปัสสาวะ 
• หัวใจห้องล่างซ้ายโต 

• อาย ุ
• เพศ 
• พนัธุกรรม (ประวตัิในครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลือดแดงก่อนวัน
อนัควร) 

 
ที่มา : แนวทางเวชปฏิบตัิการใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด, 
2559 

 
กลไกการเกิดโรคเร่ิมจากเย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelium) เกิดการอักเสบ ซ่ึง

สามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความดนัโลหิตสูง, สารอนุมูลอิสระ เช่น จากการสูบบุหร่ี หรือ
มลพิษทางอากาศ, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง, ภาวะ homocysteine ในเลือดสูง เป็นตน้ เมื่อผนงัหลอด
เลือดแดงเกิดการอกัเสบท าให้ endothelial cell หลัง่สารต่าง ๆ ที่ช่วยในการยึดเกาะของเซลล์ที่ถูก
เรียกจากการอกัเสบ เช่น VCAM-1 ท าให้ monocyte และ T-lymphocyte มายึดเกาะที่ endothelium 
และเคลื่อนตัวไปยงับริเวณอักเสบ ดังนั้น endothelial cell จึงมี permeability มากขึ้น ท าให้ LDL 
สามารถเข้าไปในชั้น tunica intima ของผนังหลอลเลือดแดง จากนั้นเกิดปฏิกิริยาของสารอนุมูล
อิสระกับ LDL กลายเป็น oxidized LDL จากนั้นจึงมี macrophage มาเก็บกิน เกิดเป็น  foam cell 
จ านวนมาก ท าให้เห็นลกัษณะทางกายภาพเป็น fatty streak ซ่ึงเกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด 
พอสะสมมากขึ้นจึงเกิดการตีบตนัของหลอดเลือด โดยเรียกส่วนของหลอดเลือดที่มีการหนาตวัว่า
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atheroma ซ่ึงหากเกิดการฉีกขาดก็จะกระตุ้นการสร้างลิ่มเลือดและเกิดหลอดเลือดตีบฉับพลันได้ 
(ภทัรบุตร, 2562) 
 

 
 
ภาพที่ 2.1 : กระบวนการเกิด atherosclerosis 
ที่มา: Katakami, 2018 

    
2.2 เกณฑ์ค่าระดับไขมันในเลือด   

ค่าระดับไขมันในเลือดได้ถูกก าหนดไว้หลายช่วง อ้างอิงตามเกณฑ์จาก  National 
Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel-III (ATP-III) โ ด ย  National 
Institute of Health (NIH) สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีตั้งแต่ระดบัที่เหมาะสม (Optimal) ไปจนถึงระดบัที่
ตอ้งการการรักษาดว้ยยา ซ่ึงค่าระดบัไขมนัในเลือดที่อยูใ่นระดบัที่เหมาะสม (Optimal) นั้น ค่า LDL 
ควรจะน้อยกว่า 100 mg/dL (Aronow, 2005) ได ้และเน่ืองจากค่าระดบัไขมนั LDL สูงเกินว่า 190 
mg/dL จะต้องนึกถึงโรคไขมันในเลือดสูงทางพันธุกรรม (Familial hypercholesterolemia) ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา (แนวทางเวชปฏิบตัิการใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติเพื่อป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด, 2559)   
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เน่ืองจากภาวะไขมนัในเลือดสูงนั้นเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตวัและ
ตีบตนั เช่น โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) หรือ หลอดเลือดในสมองตีบตนั 
(Stroke)   ท าให้เสียชีวิตได ้ค่าไขมนัในเลือดที่เร่ิมสูงไม่มาก ควรไดรั้บการตระหนกัถึงตั้งแต่เน่ิน ๆ 
โดยไม่จ าเป็นจะตอ้งรอให้สูงถึงระดบัที่จะตอ้งรักษาดว้ยยาแลว้ค่อยแกไ้ข ควรที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย เพื่อท าให้ไขมนัในเลือดอยูใ่นระดบัที่เหมาะสมเพื่อ
สุขภาพที่แข็งแรงและมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดต ่า 

      
ตารางที่ 2.2 แสดงระดบัของค่า LDL ในช่วงต่าง ๆ 

 
ATP-III Classification of LDL (mg/dL) 

<100 Optimal 
100-129 Near optimal/above optimal 
130-159 Borderline high 
160-189 High 
≥190 Very high 

 
ที่มา: National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel-III (ATP-III), 
2004  
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในเร่ืองการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายลว้นมี
ส่วนช่วยให้ระดบัไขมนัในเลือดดีขึ้น อน่ึงการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) เป็นที่
รู้จกัอย่างแพร่หลาย รวมทั้งมีงานวิจัยมากมายที่วดัความสัมพนัธ์ของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
(Intermittent fasting) กบัค่าดชันีต่าง ๆ  เช่น น ้ าหนักตวั, ค่าการอกัเสบ, ค่าไขมนัในเลือด, ค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือด, ค่าสารอนุมูลอิสระ, และกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) เป็นต้น 
ดงันั้นจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่น่าสนใจในการลดระดบัไขมนัในเลือด  
 
 
 
 
 



10 
 

2.3 อาหารสุขภาพดี (Healthy balance diet) ที่ใช้ระหว่างการทดลอง 

อาหารสุขภาพดี (Healthy balance diet) คือ อาหารที่ประกอบดว้ยสารอาหารที่จ าเป็น
แก่ร่างกายครบทุกชนิดในปริมาณที่เหมาะสมที่จะท าให้ร่างกายมีสุขภาพดี  

ผู ้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลา  4 สัปดาห์ จะได้รับอาหารตามที่ผู ้วิจัยก าหนด โดย
เมนูอาหารจะท าตามอา้งอิงตามค าแนะน าของคู่มือธงโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 

 

 
ภาพที่ 2.2 : ธงโภชนาการ 
ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2542 
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ธงโภชนาการบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรรับประทานใน 1 วนั ส าหรับ
เด็กอายตุั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปถึงผูสู้งอาย ุโดยแบ่งตามการใชพ้ลงังานเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

1. 1,600 กิโลแคลอรี ส าหรับ เด็กอายุ 6-13 ปี, หญิงวยัท างานอายุ 25-60 ปี, และ ผูสู้งอายุ 
60 ปีขึ้นไป 

2. 2,000 กิโลแคลอรี ส าหรับ วยัรุ่นหญิง-ชายอายุ 14-25 ปี และ ชายวยัท างานอายุ 25-60 
ปี 

3. 2,400 กิโลแคลอรี ส าหรับ หญิง-ชาย ที่ใช้พลังงานมาก เช่น เกษตรกร ผูใ้ช้แรงงาน 
นกักีฬา 

 
ตารางที่ 2.3 ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ 
 

กลุ่มอาหาร 
หน่วย

ครัวเรือน 
พลงังาน (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 
ขา้ว, แป้ง ทพัพ ี 8 10 12 

ผกั ทพัพ ี 4(6) 5 6 
ผลไม ้ ส่วน 3(4) 4 5 
เน้ือสัตว ์ ชอ้นกินขา้ว 6 9 12 
นม แกว้ 2(1) 1 1 

น ้ามนั, น ้าตาล, และเกลอื ชอ้นชา ใชน้อ้ยเท่าที่จ  าเป็น 

หมายเหตุ เลขใน (   ) คือ ปริมาณที่แนะน าส าหรับผูใ้หญ่ 

ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2542 

การแลกเปลี่ยนอาหารต่างหมวด 
อาหารในแต่ละกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนกันได้ เพื่อรับประทานอาหารให้เกิดความ

หลากหลายตามหลกัของธงโภชนา  เช่น อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ขา้วสุก 1 ทพัพี เท่ากบัขนมจีน 
1 จบัใหญ่ เท่ากบัขา้วโพดตม้ ½ ฝักใหญ่ เท่ากบัประเภทเส้น (เช่น เส้นเล็ก เส้นใหญ่ วุน้เส้น บะหมี่ 
สปาเก็ตต้ี มกักะโรนี (ลวกสุก)) 1 ทพัพี (75 - 100 กรัม) เป็นตน้ เน่ืองจากผูวิ้จยัตอ้งการใช้อาหาร
เพื่อสุขภาพ จึงหลีกเลี่ยงขา้วที่ผ่านการขดัสีแลว้ หรือ ขา้วขาว หรือ ขนมปังขาว โดยจะเลือกใช้ขา้ว
ไม่ขดัสี หรือขา้วกลอ้ง ธญัพืช ขนมปังโฮลวีต แทน 
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ตารางที่ 2.4 รายการอาหารที่สามารถแลกเปลี่ยนได ้
 

2.4.1 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดนม 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
นมสด 1 แกว้ (240 มิลลิลิตร)  

 
150 

นมผง 30 กรัม 

นมสดระเหย (evaporated) 120 กรัม 
นมพร่องมนัเนย 1 แกว้ (240 มิลลิลิตร) 120 
นมขาดมนัเนย 1 แกว้ (240 มิลลิลิตร) 

90 
นมผงขาดมนัเนย 30 กรัม 

 
 

2.4.2 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดธัญพืช-ข้าว/แป้ง 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
ขา้วตม้ 2 ทพัพี 

80 

ขา้วสวย ขา้วซ้อมมือ 1 ทพัพีหรือ 5 ชอ้นโต๊ะ 
ขา้วเหนียว ½ ทพัพี หรือ 3 ป้ัน 
ขนมปังขาว ขนมปังโฮลวีท 1 แผ่น 

ขนมจีน 1 จบัใหญ่ 
ประเภทเส้น เช่น เส้นเล็ก เส้นใหญ่ วุน้
เส้น บะหมี่ สปาเก็ตต้ี มักกะโรนี (ลวก
สุก) 

1 ทพัพี (75 - 100 กรัม) 

ขา้วโพดตม้ ½ ฝักใหญ่ 
มนัฝร่ังตม้ 10 ชอ้นโต๊ะ 
มนัเทศ, เผือกตม้ 6 ชอ้นโต๊ะ หรือ 65 กรัม 
ถัว่เมล็ดแห้งสุก ½ ถว้ยตวง 
เกาลดัจีนคัว่ 5 เม็ดเล็ก หรือ 3 เม็ดใหญ่ 

80 เมล็ดขนุนตม้ 5 - 6 เม็ด 
กระจบัตม้ 5 - 6 เม็ด 
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2.4.3 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผัก 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
ประเภท ก (ให้พลงังานนอ้ย) ไดแ้ก่ 
ผกักาดขาว ผกักาดเขียว กะเพรา ผกักาด
แกว้ ผกักาดหอม บวบ แตงกวา ยอดฝัก
ทองอ่อน   ตั้ งโอ๋   ผักแว่น กะหล ่าปลี 
น ้ าเต้าผกักวางตุ้ง ผกัปวยเล้ง ผกัชีล้อม 
มะเขือเทศ พริกหนุ่ม ผกับุ้งจีน สายบัว 
หยวกกล้วยอ่อน แตงร้าน ฟัก เขี ยว 
โหระพาแตงโมอ่อน ขมิ้นขาว แฟง พริก
หยวก สะระแหน่ ขึ้นฉ่าย 

-ผกัลวก ผกัตม้ ใน
ปริมาณ ½ ถว้ยหรือ 1 ทพัพี 
-ผกัดิบในปริมาณ  ¾ - 
1 ถว้ย 
 

ให้พลงังานและสารอาหาร
นอ้ยมาก แต่ทาน
มากกว่า 1 ส่วน ควรคิด
พลงังาน 

ประเภท ข (ให้พลงังาน) 
หน่อไม ้ผกัเชียงดาผกัหวานบา้น ยอดฝัก
แม้ว ผักกูด   ยอดผักฮ้วน ผักป๋ัง สะแล 
ผัก เ หื อด  ผัก แมะ  ผัก แพว  ผัก เม็ ก 
ถัว่ฝักยาว แครอท ขา้วโพดอ่อน ถัว่พู ถัว่
ลันเตา ผกับุ้งไทย กะเฉด เห็ดฟาง เห็ด
นางรม ใบยอ สตอ พริกหวาน ถั่วงอก
ยอดกระถิน ยอดมะรุม บร็อคโคลี่ คะนา้ 
ดอกแค ขจร กระถิน ยอดชะอม ถัว่แขก 
สะเดา ยอดมะพร้าวอ่อน ดอกกุยช่าย 
ขี้ เหล็ก หอมใหญ่ มะระจีน มะเขือพวง 
เห็ดเปาฮ้ือ ผกัโขม 

-ผกัลวก ผกัตม้ ใน
ปริมาณ ½ ถว้ยหรือ 1 ทพัพี 
-ผกัดิบในปริมาณ ¾ - 
1 ถว้ย 
 
 

25 

 
2.4.4 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม้ 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
กลว้ยน ้าวา้ กลว้ยไข่ 1 ผลกลาง 

60 
กลว้ยหอม กลว้ยหักมุก 1 ผลเล็ก หรือ ½ ผลใหญ่ 
ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 
ส้มโอ 2 กลีบใหญ่ 
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2.4.5 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม้(ต่อ) 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
แอปเป้ิล 1 ผลเล็ก 

60 

ฝร่ัง ½ ผลกลาง 
เงาะ 4 ผล 
ชมพู่ 4 ผล 
แตงโม 6 - 8 ช้ินค า 
มะละกอสุก 6 - 8 ช้ินค า 
สับปะรด 6 - 8 ช้ินค า 
มะม่วงดิบ ½ ผลกลาง 
มะม่วงสุก ½ ผลกลาง 
แกว้มงักร ½ ผลกลาง 90 กรัม 

 
2.4.6 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว์ 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
ปลาทูน่ึง ½ ตวักลาง (1 ตวัเล็ก)  

 
35 

เน้ือปลา เน้ือปู 2 ชอ้นโต๊ะ 
กุง้ (สุก) 4 - 5 ตวักลาง 
ไข่ขาว 2 ฟอง 
ลูกช้ินปลา ลูกช้ินกุง้ 4 - 5 ลูก 

อกไก่ (สุก) 2 ชอ้นโต๊ะ 

55 
เน้ือหมู (สันนอก สันใน) 2 ชอ้นโต๊ะ 

เน้ือเป็ด (ไม่ติดหนงั) 2 ชอ้นโต๊ะ 

ลูกช้ินหมู/ไก่ 3 - 5 ลูก 
ไข่ไก่ ไข่เป็ด 1 ฟอง 

75 
เน้ือหมู เป็ด ซ่ีโครงหมูไม่ติดมนั 2 ชอ้นโต๊ะ 

เตา้หู้แข็ง ½ แผ่น 60 กรัม 
เตา้หู้อ่อน 2/3 หลอด 180 กรัม 
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2.4.6 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว์(ต่อ) 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
นมถัว่เหลือง 1 แกว้ 240 มิลลิลิตร 75 
ปลาสวาย เน้ือไก่ติดหนงั 2 ชอ้นโต๊ะ 

 
 
 
 

100 
ไส้กรอก กุนเชียง 2 ชอ้นโต๊ะ 

 
หมูบด หมูแผ่น หมูยอ หมูติดมนั 2 ชอ้นโต๊ะ 

 
แฮม 1 แผ่น 

 
 

2.4.7 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดไขมัน 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
ไขมนัที่มีกรดไขมนัไม่อิ่มตวัต าแหน่งเดียว (MUFA) 

น ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัถัว่ลิสง 1 ชอ้นชา 

45 
ถัว่ลิสง 10 เม็ด 

เม็ดมะม่วงหิมพานต ์ 6 เม็ด 

งา 1 ชอ้นโต๊ะ 

ไขมนัที่มีกรดไขมนัไม่อิ่มตวัหลายต าแหน่ง (PUFA) 
น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด 1 ชอ้นชา 

45 
น ้ามนัดอกค าฝอย น ้ามนัดอกทานตะวนั 1 ชอ้นชา 
น ้าสลดั เมล็ดดอกทานตะวนั เม็ดฟักทอง 1 ชอ้นโต๊ะ 

มายองเนส 1 ชอ้นชา 

ไขมนัที่มีกรดไขมนัอิ่มตวั 
น ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว 1 ชอ้นชา 

45 น ้ามนัหมู น ้ามนัไก่ 1 ชอ้นชา 
เบคอน 1 ช้ิน 
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2.4.7 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดไขมัน (ต่อ) 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
กะทิ 1 ชอ้นโต๊ะ 

45 เนย 1 ชอ้นชา 
ครีมนมสด 2 ชอ้นโต๊ะ 

 
2.4.8 รายการอาหารแลกเปลี่ยนอื่น ๆ 

รายการอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน พลังงาน (กิโลแคลอร่ี) 
น ้าตาลทราย 1 ชอ้นชา 

20 

น ้าตาลป๊ีบ 1 ชอ้นชา 

น ้าเช่ือม 1 ชอ้นชา 

น ้าผ้ึง 1 ชอ้นชา 

ท๊อฟฟ่ี 1 เม็ด 

 
ที่มา: รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย รวบรวมและจดัท าโดย คณะกรรมการชมรมนกัก าหนดอาหาร
และคณะกรรมการโภชนาการชมรมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน, 2542  
 
ตวัอยา่งเมนูอาหาร 

ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจดัอยูใ่นวยัท างานอาย ุ25-60 ปี จึงควรไดรั้บพลงังานใน
แต่ละวนั 2,000 กิโลแคลอรีส าหรับชายวยัท างาน และ1,600 กิโลแคลอร่ีส าหรับหญิงวยัท างาน ตาม
หลกัธงโภชนาที่ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ เช่น 

มื้อเชา้ : แซนวิชโฮลวีท 2 แผ่น ไส้ปลาทูน่าผสมแครอท ผกักาดแกว้ มะเขือเทศ 
มื้อเที่ยง : ขา้วกลอ้ง 2 ทพัพี กระเพราหมูสับไม่ติดมนั ไข่ดาว 
มื้อเยน็ : สลดัผกัรวมฟักทองยา่ง ใส่อกไก่ น ้าสลดัท าจากน ้ามนัมะกอกโรยงาขาว 
ของทานเล่น : ฝร่ัง½ ผลกลาง, แอปเป้ิล 1 ผลเล็ก, ถัว่อลัมอน และ เม็ดมะม่วงหิมพานต ์
เคร่ืองด่ืม : น ้าเปล่า 6-8 แกว้ต่อวนั 
หมายเหตุ สัดส่วนอาหารจะเปลี่ยนแปลงตามพลังงานที่ควรได้รับในและวัน 
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ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถด่ืมชาและกาแฟได ้โดยแนะน าให้หลีกเลี่ยงนม เช่น กาแฟด า
ใส่น ้ าผ้ึง, ชาเขียวไม่ใส่นม เป็นตน้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถรับประทานอาหารนอกเหนือจากที่ผูวิ้จยั
จดัให้ได ้แต่จะตอ้งบนัทึกรายละเอียดเพิ่มเติมในใบบนัทึกการรับประทานอาหาร โดยระบุชนิด 
เวลา และปริมาณอาหารที่รับประทาน โดยอาหารที่สามารถรับประทานนอกเหนือจากที่โครงการ
จัดให้ ได้แก่ อินทผาลมั ผลไม้ชนิดน ้ าตาลต ่า และ ธัญพืชอบแห้ง เช่น อัลมอนด์ เม็ดมะม่วงหิม
พานต ์เป็นตน้ ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดแ้นะน าให้รับประทานอาหารในระยะเวลาที่ก  าหนดภายใน 8 ชัว่โมง 

2.4 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลา ( Intermittent fasting) คือ การจ ากัดช่วงระยะเวลาที่
รับประทานอาหารซ่ึงมีหลายแบบ  เช่น 

อดอาหาร (Fasting) 16 ชั่วโมง และ รับประทานอาหารได ้(Feeding) 8 ชั่วโมง ถา้เร่ิม
รับประทานตอน 8.00 น. ก็จะส้ินสุดที่ 16.00 น. หลังจากนั้นไม่ไดท้านอะไร ยกเวน้ ด่ืมน ้ าเปล่า
จนถึงเวลา 8.00 น. ของอีกวนันึง อาจเรียกว่า 16/8 fast   

  12/12 fast คือ อีกตวัอยา่งหน่ึงที่ไดรั้บการศึกษาอยา่งมากในเดือนศกัด์ิสิทธ์ิที่ชาวมุสลิมถือ
ศีลอด โดยจะไม่กินหรือด่ืมอะไรตั้งแต่พระอาทิตยข์ึ้นจนพระอาทิตยต์กดิน ซ่ึงก็เท่ากบัว่า การอด
อาหาร 12 ชัว่โมง และรับประทานอาหารได ้12 ชัว่โมงนัน่เอง  

การอดอาหารอาจจะก าหนดเป็นช่วงเวลาอื่นได้ เช่น อดอาหาร 16-20 ชั่วโมง และ
รับประทานอาหารได ้4-8 ชัว่โมง (Santos & Macedo, 2018) 

การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ไม่ใช่เร่ืองใหม่ แต่พบในประวตัิศาสตร์คู่
กบัมนุษยชาติมายาวนาน โดยเฉพาะเหตุผลตามหลกัศาสนา ดงัเช่น การถือศีลอดของชาวมุสลิมใน
เดือนศักด์ิสิทธ์ิ หรือในสมัยก่อนที่มนุษย์ย ังออกล่าสัตว์เพ่ือการด ารงชีวิต ซ่ึงมนุษย์ไม่ได้
รับประทานอาหารตลอดเวลาดงัเช่นในปัจจุบนั แต่มีช่วงที่ตอ้งอดอาหารเน่ืองจากล่าสัตวห์รือหา
อาหารไม่ได ้จะเห็นไดว่้าการอดอาหารนั้นเป็นส่วนหน่ึงของวิวฒันาการมนุษยม์ายาวนาน แต่ที่เป็น
เร่ืองใหม่เพราะเร่ิมมีผูส้นใจถึงผลลพัธ์จึงเกิดผลงานวิจยัที่ออกมามากขึ้น ที่ช้ีให้เห็นถึงผลประโยชน์
เร่ืองสุขภาพที่ดีรวมถึงมีชีวิตที่ยืนยาว  
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ขอ้มูลช้ีให้เห็นถึงขอ้ดีเมื่อท าการอดอาหารอยา่งถูกตอ้ง ดงัน้ี 
1. สามารถลดระดบัน ้าตาล, ลดน ้าหนกัตวั, เพิ่มมวลกลา้มเน้ือ, ลดระดบัไขมนัในเลือด, ความดนั 
โลหิต, ลดการอกัเสบของร่างกาย, ลด oxidative stress โดยใช้ตวับ่งช้ีของโปรตีน,ไขมนั, และการ
แตกสลายของสารพนัธุกรรม, และ ลดความเส่ียงของการเกิดมะเร็ง 
2. สามารถเพิ่มการซ่อมแซมของเซลล,์ การเผาผลาญไขมนั (Fatty acid oxidation), เพิ่ม growth  
hormone, และ เพิ่มอตัราความตอ้งการเผาผลาญในร่างกาย (Metabolic rate) 
3. สามารถช่วยเร่ืองความอยากอาหาร, การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด, หนา้ที่ของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด, ประสิทธิภาพของการให้ chemotherapy, รวมถึงสมองฟ้ืนตวัและปรับโครงสร้าง 
(Neuroplasticity) (Berardi, et al, 2019) 
 
2.5 กลไกที่เกิดขึน้ต่อไขมันเม่ือเกิดการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) 

เมื่อเราท าการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ช่วงที่ร่างกายไม่ได้รับประทาน
อาหาร จะมีกลไกเกิดขึ้นในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ในวิจยัน้ีจึงขออธิบายกลไกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต่อ
ไขมนัซ่ึงเกิดขึ้นที่ตบั ดงัน้ี 

1. ตบัสร้าง apolipoprotein A (apo A) มากขึ้นท าให้ระดบั HDLในเลือดสูงขึ้นตามไปดว้ย  
เน่ืองจาก apo A เป็นสารตั้งตน้ของการสร้าง HDL  

2. การแสดงออกของยีน peroxisome proliferator activated receptor alpha (PPARα) เพ่ิมขึ้น  
ท าให้ระดบั HDL-C เพ่ิมมากขึ้นเช่นกนั  

3. Apolipoprotein B (apo B) ที่ลดลงท าให้ระดบั VLDL, LDL, และ small and dense LDL 
ลดลง  

4. การเพิ่มขึ้นของการแสดงออก peroxisome proliferator activated receptor alpha (PPARα)  
และ peroxisome proliferator activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α) ท าให้เกิด
กระบวนการ fatty acid oxidation เพ่ิมขึ้น ท าให้การสะสมของ triglyceride ในเซลลต์บัลดลง จึงลด
ระดับของ VLDL ด้วย เมื่อระดับ VLDL ลดลง ระดับ apo B, LDL, และ small and dense LDL จึง
ลดลงไปดว้ย 

5. การลดการแสดงออกของ cholesteryl ester transfer protein (CETP) ท าให้ปริมาณไขมนั 
ลดลง ซ่ึง CETP เป็นโปรตีนที่มีหนา้ที่ถ่ายโอน cholesterol ester จาก HDL ไปยงั VLDL ดงันั้น    จึง
ลดระดบั HDL และ เพิ่มระดบั VLDL 
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6. การลดการแสดงออกของ  sterol regulatory element binding protein 2 (SREBP-2)                 
ท าให้เอนไซมต์่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการสร้าง cholesterol ลดลง (Santos & Macedo, 2018)   
 

 

ภาพที่ 2.3 : แสดงกลไกที่เกิดขึ้นเมื่ออดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ที่มีผลต่อไขมนัชนิด
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่ตบั 
ที่มา : Santos, 2018 

 
 
ภาพที่ 2.4 : แสดงกลไกที่เกิดขึ้นเมื่ออดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) ที่มีผลต่อการลดการ
แสดงออกของ sterol regulatory element binding protein 2 (SREBP-2)  
ที่มา : Santos, 2018 
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การอดอาหารเป็นช่วง ( Intermittent fasting)  เป็นที่สนใจและได้รับความนิยมใน
ต่างประเทศ จึงมีการท างานวิจยัออกมาหลากหลาย เป็นงานวิจยัที่วดัผลจากการอดอาหารเป็นช่วง 
(Intermittent fasting) ต่อผลลพัธ์ต่าง ๆ เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือด, น ้าหนกัตวั, ระดบัไขมนัในเลือด, 
สารตา้นอนุมูลอิสระ, และสารอกัเสบ เป็นตน้ ซ่ึงมกัจะท าในเดือนศกัด์ิสิทธ์ิของชาวมุสลิมที่จะถือ
ศีลอดตั้งแต่ตตะวนัขึ้นจนถึงตะวนัตกดิน จึงเทียบเท่ากับท าการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent 
fasting) แบบ 12/12 (รับประทานอาหาร 12 ชั่วโมง และอดอาหาร 12 ชั่วโมง) (Santos & Macedo, 
2018)  ผลที่วดัมีทั้งเปลี่ยนแปลงและไม่เปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจเกิดจากขอ้จ ากดับางประการในบาง
งานวิจยั เช่น จ านวนผูเ้ขา้ร่วมที่ไม่มากนกั หรือ ระยะเวลา เป็นตน้  
 ผูวิ้จยัขอยกตวัอยา่งงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งที่ไดศึ้กษาคน้ควา้มา ดงัน้ี 
 การศึกษาของ Adlouni และคณะ ในปี ค.ศ. 1997 ท าการศึกษาในชายสุขภาพแข็งแรง ชาว
โมร็อกโก จ านวน 32 คน ในเดือนรอมฎอน เป็นการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent fasting) แบบ 
12/12 (รับประทานอาหาร 12 ชั่วโมง และอดอาหาร 12 ชั่วโมง) ระยะเวลาที่ศึกษา 1 เดือน ผล
ปรากฏว่า การอดอาหารเป็นช่วงเวลา ส่งผลลดระดบั LDL และ Triglyceride รวมทั้งเพ่ิมระดบั HDL 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัดว้ย 
 การศึกษาของ Afrasiabi และคณะ ในปี ค.ศ. 1997 ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่  Madani 
Heart Hospital ประเทศอิหร่าน โดยแบ่งกลุ่มผูท้ดลองออกเป็น 2 กลุ่มจากผูท้ดลองเพศชายสุขภาพ
ดีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 38 คน กลุ่มแรก 22 คน ให้อาหารไขมันต ่า และลดแคลอร่ีลง 300 
kcal/day และกลุ่มที่ 2 จ านวน 16 คน ให้รับประทานปกติ ระยะเวลาที่ศึกษา 1 เดือน ในเดือน
รอมฎอน ผลปรากฏว่า ระดบั triglyceride ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเพียงอยา่งเดียว โดยที่ค่า LDL และ 
HDL ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  
 การศึกษาของ Ara และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 ศึกษาจากผูท้ดลองเพศชายสุขภาพดีที่มีอายุ 
24-28 ปี จ านวน 60 คน ระยะเวลาที่ศึกษา 1 เดือน ในเดือนรอมฎอน ผลปรากฏว่า น ้าหนกัตวัลดลง, 
ระดบั LDL ลดลง, และ HDL เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
 การศึกษาของ Fakhrzadeh และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 91 คน โดย 
กลุ่มแรกเป็นผูท้ดลองเพศหญิงสุขภาพดี 41  คน และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ทดลองเพศชายสุขภาพดี  
จ านวน 50 คน ระยะเวลาที่ศึกษา 1 เดือน ในเดือนรอมฎอน ผลปรากฏว่า ระดบั triglyceride, LDL, 
และ VLDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และ HDL เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
 การศึกษาของ Hosseini และ Hejazi  ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 26 คน โดย
แบ่งกลุ่มผูท้ดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 13 คน ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และกลุ่มที่ 2 จ านวน 13 คน 
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ออกก าลงักาย ระยะเวลาที่ศึกษา 1 เดือน ในเดือนรอมฎอน ผลปรากฏว่า ระดบั triglyceride, LDL, 
และ VLDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และ HDL เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
  การศึกษาของ Moro และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างนักกีฬา 34 
คน โดยแบ่งกลุ่มผูท้ดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 17 คน ให้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 16 ชั่วโมง 
และรับประทานได ้8 ชั่วโมง และเป็นอาหารที่ทางผูวิ้จยัก าหนดเร่ืองพลงังานที่ไดรั้บในแต่ละวนั 
และกลุ่มที่ 2 จ านวน 17 คน รับประทานปกติ ระยะเวลาที่ศึกษา 2 เดือน ผลปรากฏว่า ระดับ 
triglyceride, total testosterone, และ fat mass ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
 การศึกษาของ Ongsara และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างนักศึกษาชาว
มุสลิม มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์จ านวน 65 คน เป็นชาย 26 คน และหญิง 44 คน โดยท าในช่วงถือศีล
อดโดยไม่ได้คุมอาหาร เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผลปรากฏว่า ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการวดั
สัดส่วนร่างกาย ความดนัโลหิต และระดบัไขมนัในเลือด แต่พบว่ามีระดบัน ้ าตาลหลังอดอาหาร
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผูห้ญิงหลงัจากถือศีลอด 1 เดือน งานวิจยัฉบบัน้ีแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพและการออกก าลงักายร่วมดว้ยน่าจะท าให้ผลการทดลองออกมาดีขึ้น 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
เน่ืองจากงานวิจยัช้ินน้ีตอ้งการให้เห็นถึงความส าคญัของการป้องกนัโรค จึงเลือกกลุ่ม

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ยงัอายุไม่มาก สุขภาพดี และไม่มีโรคประจ าตวั แต่เร่ิมมีระดบั LDL สูงเกินว่า 100 
mg/dL แต่ไม่ เ กิน  190 mg/dL โดยอ้างอิ ง เกณฑ์จาก   National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel-III (ATP-III) ซ่ึงแนะน าไว้ว่า ค่า LDL ในระดับที่เหมาะสม คือ 
น้อยกว่า 100 mg/dL (Aronow, 2005) ซ่ึงจะช่วยป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้และเน่ืองจาก
ค่าระดับไขมัน  LDL สูงเกินว่า 190 mg/dL จะต้องนึกถึงโรคไขมันในเลือดสูงทางพันธุกรรม 
(Familial hypercholesterolemia) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา (แนวทางเวชปฏิบตัิการใชย้ารักษาภาวะ
ไขมนัผิดปกติเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด, 2559)  ส่วนค่าไขมนั cholesterol, HDL, และ 
triglyceride จะมีการวดัผลก่อน และหลงัท าการทดลอง เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยไม่ได้
ใชเ้ป็นเกณฑค์ดัเขา้ เพราะค่าระดบัไขมนั LDL นั้นลดไดย้ากกว่าและยงัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัที่ท าให้
เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท าให้ถึงแก่ชีวิตได ้

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  ผ่านการขอจริยธรรมใน
มนุษย ์เลขอนุมตัิที่ 017/62EX ท าในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีและมีระดบั LDL มากกว่า 100 
mg/dL ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 190 mg/dL โดยศึกษาเชิงเปรียบเทียบผลการทดลองทั้งก่อนและหลงัการ
ทดลองของตัวอย่างผู้ร่วมวิจัยกลุ่มเดียวกัน (Pre-post test) เพื่อศึกษาผลของการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา (Intermittent fasting) ร่วมกบัการรับประทานอาหารสุขภาพดี (Healthy balanced diet) ที่มี
ต่อระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) 
  
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร คือ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีและมีระดบั LDL มากกว่า 100 mg/dL 
ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 190 mg/dL 

กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มประชากรไทยที่อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ที่มีสุขภาพดีและมี
ระดบั LDL มากกว่า 100 mg/dL ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 190 mg/dL จ านวน 25 คน 
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เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

1. เช้ือชาติไทย  
2. อาย ุ18-60 ปี 
3. ไม่มีโรคประจ าตวัใด ๆ 
4. ไม่มีประวตัิแพอ้าหาร 
5. ไม่มีประวตัิแพย้า 
6. ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา 
7. ไ ม่ มี ป ร ะ วัติ เ ป็ น โ รค ไ ขมัน ใน เ ลื อ ด สู ง จ า กพัน ธุ ก ร รม  ( Familial 

hypercholesterolemia) 
8. ระดบั LDL > 100 mg/dL แต่ไม่เกิน 190 mg/dL 
9. ไม่ไดป้ฏิบตัิงานในเวลากลางคืน 
10. ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรที่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ตอ้งการจะเขา้โปรแกรมการอดอาหารเป็นช่วงเวลาอีกต่อไป 
2. มีอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรับประทานอาหารทีใ่ชใ้นการวิจยั 
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการอดอาหารเป็นช่วงเวลาตามที่

ก  าหนดไวไ้ด ้
4. จ านวนคร้ังที่ยอมรับไดใ้นการไม่อดอาหารเป็นช่วงเวลาที่ก  าหนด คือไม่เกิน 3 

คร้ัง 
 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประกอบไปดว้ย 
1.1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เช้ือชาติ, อาย,ุ เพศ เป็นตน้ 
1.2. ขอ้มูลทางสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วย, ประวตัิแพย้าหรือแพอ้าหาร, ความ 

ดนัโลหิต, น ้าหนกั, ส่วนสูง เป็นตน้ 
1.3. ขอ้มูลทางห้องปฏิบตัิการเพื่อหาค่า Lipid profile โดยเจาะเลือดที่กรุงเทพเมดิลคลัแล็ป 

เค ร่ืองมือที่ ใช้วัดคือ  Mindray BS-400 ใช้วิ ธีการวัดค่า  Cholesterol โดย cholesterol oxidase 
peroxidase method (Enzymatic-Colorimetric),  วั ด ค่ า  Triglyceride โ ด ย  glycerol 3  oxidase 
peroxidase method (Enzymatic-Colorimetric), วดัค่า HDL โดย Precipitation method, และ วดัค่า 
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LDL จากการค านวณ เจาะเลือดคร้ังละ 4 มิลลิลิตร ทั้งหมด 2 คร้ัง คือก่อนที่จะเขา้โครงการ และ
หลงัจากจบโครงการ  

2. แบบบนัทึกการรับประทานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
3. แบบบนัทึกการรับประทานในแต่ละวนัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในระหว่างเขา้ร่วมโครงการ 

 
3.3 ขั้นตอนการท าวิจัยและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยก์่อนเร่ิม 
ด าเนินการ 

2. ผูวิ้จยัอธิบายถึงหลกัการ ความส าคญั วตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรั้บ  
รวมถึงขั้นตอนการวิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบ และหากให้ความยินยอมก็ให้เซ็นรับรองเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร (Consent form) 

3. ผูวิ้จยัท าการเก็บขอ้มูลและตรวจเลือดเพื่อดูขอ้มูลทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อคดัเลือก 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) จ านวน 25 คน 

4. ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลและตรวจเลือดเพือ่ดูขอ้มูลทางห้องปฏิบตัิการหลงัจากส้ินสุดการวิจยั 
5. ผูวิ้จยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการวิจยั 

 
3.4 วิธีการท าการทดลอง 

1. ผูวิ้จยัไดป้ระชาสัมพนัธ์เพื่อรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัไปยงัผูท้ี่สนใจจะเขา้ร่วม 
โครงการ  

2. ผูวิ้จยัไดท้ าการช้ีแจงเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยในเบื้องตน้อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมโครงการตอ้งมี 
สุขภาพดี และตอ้งเจาะเลือดคร้ังละ 4 ซีซี เพื่อตรวจหาระดบัไขมนั LDL ก่อนเพื่อจะไดพ้ิจารณาว่า
สามารถเขา้ร่วมโครงการไดห้รือไม่ โดยเกณฑ์การคดัเขา้ ก าหนดระดบั LDL > 100 mg/dL แต่ไม่
เกิน 190 mg/dL จ านวน 25 คน 

3. ผูวิ้จยัท าการนดัหมายวนัและเวลาเพื่อตรวจร่างกายเบื้องตน้ ไดแ้ก ่ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  
และวดัความดนัโลหิต เพือ่บนัทึกขอ้มูล  

4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งเดินทางไปเจาะเลือดที่คลินิกเทคนิคการแพทยก์รุงเทพเมดิคลัแล็บ  
5. เมื่อทราบผลเลือดและมีคุณสมบตัิผ่านเกณฑค์ดัเขา้โครงการแลว้ ผูวิ้จยัจะท าตามขั้นตอน  

ดงัน้ี 
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1. ท าการนดัหมายผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพือ่เก็บสัมภาษณ์ขอ้มูลการรับประทานอาหาร 
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนเขา้ร่วมโครงการ และให้ท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บเอกสาร 2 ชุด ดงัน้ี 
i. เอกสารค าแนะน าส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ii. แบบบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนัเพื่อท าการบนัทึกขอ้มูล
ในแต่ละวนัที่เขา้โครงการ เพื่อวดัผลว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถอดอาหาร
ตามที่ก  าหนดในแต่ละวนัไดห้รือไม่ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

3. ผูวิ้จยัท าการช้ีแจงและตอบค าถามเร่ืองการปฏิบตัิตนในระหว่างเขา้โครงการโดย 
ช้ีแจงเป็นรายบุคคล ดงัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานอาหารวนัละ 8 ชั่วโมง และอดอาหารวนัละ 16 
ชัว่โมง เช่น เร่ิมรับประทานอาหารตอน 8.00 น. และรับประทานไดถ้ึง 16.00 น. หลงัจากนั้นจะเป็น
ช่วงอดอาหารซ่ึงอนุญาตให้ด่ืมน ้าเปล่าไดไ้ม่จ ากดั ในระยะเวลา 8 ชั่วโมงให้รับประทานอาหารให้
ครบ 3 มื้อโดยจะตอ้งรับประทานอาหารตามที่ผูวิ้จยัจดัไวเ้ท่านั้น ซ่ึงจะประกอบไปดว้ยอาหารหลกั 
3 มื้อ และอาหารทานเล่น 1 มื้อ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์

4. หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถอดอาหารตามที่ก  าหนดได ้ให้รีบแจง้ผูวิ้จยัให้ 
รับทราบทนัทีเพ่ือบนัทึกขอ้มูล หรือพิจารณาให้ยตุิการทดลอง 

5.  นดัหมายสถานที่และเวลาในการรับอาหารสุขภาพดี  
6. เมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้ง ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัความดนั 

โลหิต รวมถึงเจาะเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงอีกคร้ังหลบัจบการวิจยัเพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะห์และ
สรุปผล  
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ภาพที่ 3.1 แผนภูมิแสดงการด าเนินงานวิจยั 
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3.5 วิธีการปฏิบัติ (Treatment)กับผู้เข้าร่วมวิจัย และการก าจัดปัจจัยกวน 
3.5.1 วิธีการปฏิบตัิ (Treatment) ที่มีต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

1. การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งท าการอดอาหารวนัละ 16 ชัว่โมง และรับประทานอาหารวนัละ 8  
ชัว่โมง เช่น เร่ิมรับประทานอาหารตอน 8.00 น. และรับประทานไดถ้ึง 16.00 น. หลงัจากนั้นจะ 
เป็นช่วงอดอาหารซ่ึงอนุญาตให้ด่ืมน ้าเปล่าไดไ้ม่จ ากดั ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะตอ้งท าการบนัทึกเวลาที่เร่ิม 
และส้ินสุดการรับประทานอาหารในแต่ละวนั และในกรณีที่รับประทานอาหารนอกเหนือจากที่ทาง 
โครงการจดัให้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งท าการบนัทึกลงในแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร และแจง้ 
ให้ผูวิ้จยัทราบดว้ย 
2. การรับประทานอาหารสุขภาพดี (Health balanced diet) 
  ในระยะเวลา 8 ชั่วโมงให้รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อโดยจะตอ้งรับประทานอาหาร
ตามที่ผูวิ้จัยจัดไวเ้ท่านั้น ซ่ึงจะประกอบไปด้วยอาหารหลกั 3 มื้อ และอาหารทานเล่น 1 มื้อ เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  โดยผูวิ้จยัจะเคราะห์ร่วมกบันักก าหนดอาหาร เพื่อออกแบบเมนูในแต่ละวนั
ส าหรับเพศชายและหญิง และผูวิ้จยัจะจดัท าอาหารเพ่ือจดัส่งแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุก 2 วนั ในเวลา 7.00- 
8.00 น. (ภาคผนวก ช ถึง ฌ) 

 
3.5.2 การก าจดัปัจจยักวน 

 อาหารระหว่างมื้อที่สามารถรับประทานนอกเหนือจากที่โครงการจัดให้ ในช่วง
ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารภายใน 8 ชัว่โมง ผูวิ้จยัไดก้  าหนด ดงัน้ี  

1. เคร่ืองด่ืม ไดแ้ก่ ชาและกาแฟ โดยแนะน าให้หลีกเลี่ยงนม เช่น กาแฟด าใส่น ้าผ้ึง, ชาเขียวไม่ใส 
นม เป็นตน้ 
2. อาหาร ไดแ้ก่ อินทผาลมั ผลไมช้นิดน ้าตาลต ่า และ ธญัพืชอบแห้ง เช่น อลัมอนด ์เม็ดมะม่วง 
หิมพานต ์เป็นตน้  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งบนัทึกรายละเอียดเพ่ิมเติมในใบบนัทึกการรับประทานอาหารโดย 
ระบุชนิด และปริมาณอาหารที่รับประทาน เพื่อที่ผูวิ้จยัจะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป 
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3.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะห์สถิติ ไดแ้ก่ Excel และ SPSS  
1. ขอ้มูลเบื้องตน้เก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่  

การแจกแจงความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉลี่ย 
2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัไขมนั ก่อนและหลงัทดลอง ในกลุ่มใชส้ถิติ pair 

t-test  
3. ใชร้ะดบัของ statistic significant โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อระดบั
ไขมนัในเลือด เร่ิมท าวิจยัวนัที่ 9 มีนาคม 2563 จนถึงวนัที่ 6 เมษายน 2563 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์   

ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 
4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. น ้าหนกั 
4. ส่วนสูง 
5. ดชันีมวลกาย 
6. ความดนัโลหิต 
7. อตัราการเตน้ของหัวใจ 
8. ความถี่ในการออกก าลงักาย 
9. โรคประจ าตวั 
10. ประวตัิการใช้ยาประจ า 
11. ประวตัิการแพอ้าหาร 
12. ประวตัิการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร 
13. ประวตัิการใช้ยาคุมก าเนิด 
14. ปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บก่อนเขา้โครงการ 

4.2 ผลการศึกษา 
4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิต ิ

 
 
 
 



30 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ตารางที่ 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มลูดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

ข้อมูลทั่วไป n=25  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 (36%) 
16 (64%) 

อาย ุ (ปี) 36.72 ± 7.51 
น ้าหนกั  (กิโลกรัม) 71.84 ± 19.63 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.04 ± 8.15 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) 27.06 ± 5.71 
ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 125.68/78.08 ± 12.72/8.48 
อตัราการเตน้ของหัวใจ (คร้ังต่อนาที) 78.44  ± 11.18 
ความถี่ในการออกก าลงักาย 
     ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย 
     ออก 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
     ออก 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
     ออก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
     ออก 4 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 
14  (56%) 
3  (12%) 
3  (12%) 
3  (12%) 
2  (8%) 

โรคประจ าตวั (คน) 0 
ประวตัิการใช้ยาประจ า (คน) 0 
ประวตัิการแพอ้าหาร (คน) 2 (8%) 
ประวตัิการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร (คน) 0 
ประวตัิการใชย้าคุมก าเนิด (คน) 0 
ปริมาณอาหารที่ไดรั้บก่อนเขา้โครงการ (แคลอร่ี) 
     วนัธรรมดา 
     วนัหยดุ 

 
1,800.84 ± 563.61 
1,679.94 ± 444.09 
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ตารางที่ 4.2 แสดงรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่งที่คดัออกตามเกณฑ ์
 

เกณฑ์การคัดออก จ านวน ร้อยละ 
ค่าไขมนั LDL ในเลือด ต ่ากว่า 100 mg/dL 9 81.82 
ค่าไขมนั LDL ในเลือด สูงกว่า 190 mg/dL 1 9.09 
ค่าน ้าตาลในเลือด สูงกว่า 126 mg/dL 1 9.09 
รวม 11 100 
 

ผูวิ้จยัรวบรวมอาสาสมัครเพื่อร่วมโครงการวิจัยไดท้ั้งหมด 36 คน ถูกคัดออก 11 คน 
เน่ืองจากเขา้เกณฑ์คัดออก ดงัน้ี ค่าไขมนั LDL ในเลือด ต ่ากว่า 100 mg/dL จ านวน 9  คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.82, ค่าไขมัน LDL ในเลือด สูงกว่า 190 mg/dL จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09, และ 
ค่าน ้าตาลในเลือด สูงกว่า 126 mg/dL จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09  

ดงันั้น ไดผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งส้ิน 25 คน เป็นเพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 36 เป็นเพศหญิง 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 64  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุตั้งแต่ 22-55 ปี อายุเฉลี่ย 36.72 ปี น ้ าหนักเฉลี่ย 71.84  
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.04  เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉลี่ย 27.06 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ความ
ดันโลหิตเฉลี่ย 125.68/78.08 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 78.44 คร้ังต่อนาที 
ความถี่ในการออกก าลงักาย ดงัน้ี ไม่ได้ออกก าลังกายเลย จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56, ออก
ก าลงักาย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12, ออกก าลงักาย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 12, ออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12, และ ออก
ก าลงักาย 4 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีโรคประจ าตัว ไม่มี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีประวตัิการใช้ยาประจ า มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแพอ้าหาร 2 คน โดยแพอ้าหารกุง้ 1 คน และ
แพป้ลาดอลลี่ 1 คน ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่มีประวตัิการรับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพร ไม่มี
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีประวตัิการใช้ยาคุมก าเนิด จากแบบสอบถามปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้รับ
ประทานก่อนเขา้โครงการ พบว่า ปริมาณอาหารที่รับประทานในวนัธรรมดา เฉลี่ย 1,800.84 แคลอร่ี 
และ ปริมาณอาหารที่รับประทานในวนัหยดุ เฉลี่ย 1,679.94 แคลอร่ี   
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ตารางที่ 4.3 ปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บก่อนเขา้โครงการ เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง 
 

เพศ 
จ านวน
(คน) 

ปริมาณอาหารที่ได้รับ (แคลอร่ี) 

วนัธรรมดา วันหยุด 

X̄  S.D. X̄  S.D. 
ชาย  9 1,851.32 598.75 1,960.00 415.22 
หญิง  16 1,772.44 550.63 1,522.41 387.39 

 
จากแบบสอบถามปริมาณอาหารที่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยได้รับประทานก่อนเข้าโครงการ 

เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า ปริมาณอาหารที่รับประทานในวนัธรรมดาของเพศ
ชาย เฉลี่ย 1,851.32 แคลอร่ี มากกว่าของเพศหญิง ที่มีค่าเฉลี่ย 1,772.44 แคลอร่ี และ ปริมาณอาหาร
ที่ รับประทานในวันหยุดของเพศชาย เฉลี่ย 1,960 แคลอร่ี มากกว่าของเพศหญิง ที่มีค่าเฉลี่ย 
1,522.41 แคลอร่ี  
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4.2 ผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 4.4 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั  
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั และอตัราการเตน้ของหัวใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและ 
หลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
 

ตัวช้ีวัด  
จ านวน

ตัวอย่าง (n) 
Mean S.D. 

น ้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
ก่อนทดลอง 25 71.84 19.63 

หลงัทดลอง 25 67.12 17.35 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ก่อนทดลอง 25 27.06 5.71 
หลงัทดลอง 25 25.30 4.97 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนทดลอง 25 125.68 12.72 

หลงัทดลอง 25 115.68 12.03 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนทดลอง 25 78.08 8.48 

หลงัทดลอง 25 72.20 10.57 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (คร้ังต่อนาที) 

ก่อนทดลอง 25 78.44 11.18 

หลงัทดลอง 25 77.20 10.42 

 
 จากผลการศึกษา สามารถหาค่าเฉลี่ยของน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจ  
บีบตวั ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั และอตัราการเตน้ของหัวใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อน 
และหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา พบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ยของตวัช้ีวดัทุกตวั 
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ตารางที่ 4.5 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของ Lipid profile และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา  
 

ตัวช้ีวัด  
จ านวนตัวอย่าง  

(n) 
Mean S.D. 

LDL (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 25 129.48 19.11 

หลงัทดลอง 25 124.32 30.01 

Cholesterol 
(mg/dL) 

ก่อนทดลอง 25 210.72 21.18 

หลงัทดลอง 25 193.64 32.08 

TG (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 25 105.92 55.02 
หลงัทดลอง 25 82.36 32.57 

HDL (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 25 59.96 14.28 
หลงัทดลอง 25 52.92 12.71 

FBS (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 25 92.48 9.16 
หลงัทดลอง 25 90.08 9.15 

 
จากผลการศึกษา สามารถหาค่าเฉลี่ยของ Lipid profile และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของ

ผูเ้ข้าร่วมวิจยั ก่อนและหลังจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา พบว่า มีการลดลงของค่าเฉลี่ยของ
ตวัช้ีวดัทุกตวั 
 
ตารางที่ 4.6 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของเวลาที่เร่ิมรับประทานอาหาร เวลาส้ินสุดการรับประทาน
อาหาร และระยะเวลาที่รับประทานอาหารของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

 จ านวนตัวอย่าง
(n) 

Mean S.D. 

เวลาที่เร่ิมรับประทานอาหาร (นาฬิกา) 25 9:12 0.036 
เวลาส้ินสุดการรับประทานอาหาร (นาฬิกา) 25 17:00 0.031 
ระยะเวลาที่รับประทานอาหาร (ช่ัวโมง) 25 7.47 0.32 
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 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ เร่ิมรับประทานอาหาร คือ 9:12 นาฬิกา 
ค่าเฉลี่ยของเวลาส้ินสุดการรับประทานอาหาร คือ 17:00 นาฬิกา และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่
รับประทานอาหารคือ 7.47 ชัว่โมง  
 
ตารางที่ 4.7 ผลการศึกษา แสดงจ านวนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่สามารถอดาหารเป็นช่วงเวลาตามที่
ก  าหนดได ้และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ไม่สามารถอดอาหารเป็นช่วงเวลาตามที่ก  าหนด  
 

อดอาหารเป็นช่วงเวลา จ านวน (คน) ร้อยละ 
สามารถอดอาหารเป็นช่วงเวลาได ้ 25 100 
ไม่สามารถอดอาหารเป็นช่วงเวลา 0 0 
 
 จากผลการศึกษา พบว่าจ านวนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่สามารถอดาหารเป็นช่วงเวลาตามที่
ก  าหนด คือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และ ไม่พบว่ามีผู ้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่สามารถอดอาหารเป็น
ช่วงเวลาตามที่ก  าหนด 
 
ตารางที่ 4.8 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารทีผู่เ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานเพิ่มต่อวนั และ 
ปริมาณอาหารอาหารที่รับประทานจริงต่อวนั ในระหว่างเขา้ร่วมโครงการ 
 

เพศ 
จ านวนที่รับประทาน
อาหารเพิ่ม (คน) 

ปริมาณอาหารต่อวัน             
ที่รับประทานเพิ่ม  

(แคลอร่ี) 

ปริมาณอาหารต่อวัน             
ที่รับประทานจริง  

(แคลอร่ี) 

Mean S.D. Mean S.D. 
ชาย 4 (16%) 35.63 23.30 2,997.75 652.50 
หญิง 12 (48%) 34.33 17.05 2,561.22 477.34 
รวม 16 (64%) 34.66 17.95 2,670.36 538.84 

 
จากผลการศึกษาพบว่า จ านวนคนที่รับประทานอาหารเพิ่ม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64 

เป็นเพศชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 เป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48  
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ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานเพิ่มต่อวนันอกเหนือจากอาหารที่
ผูวิ้จัยจัดให้ คิดเป็น 34.66 แคลอร่ีต่อวนั โดยค่าเฉลี่ยเพศชาย คิดเป็น 35.63 แคลอร่ีต่อวนั และ 
ค่าเฉลี่ยเพศหญิง คิดเป็น 34.33 แคลอร่ีต่อวนั  

เน่ืองจาก ปริมาณอาหารทีผู่วิ้จยัจดัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ส าหรับเพศชาย เท่ากบั 2,000 แคลอ
ร่ีต่อวนั และส าหรับเพศหญิง เท่ากับ 1,600 แคลอร่ีต่อวนั ดังนั้น ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารที่
รับประทานจริงต่อวนัในระหว่างเขา้ร่วมโครงการ คิดเป็น  2,670.36 แคลอร่ีต่อวนั โดยค่าเฉลี่ยเพศ
ชาย คิดเป็น 2,997.75 แคลอร่ีต่อวนั และ ค่าเฉลี่ยเพศหญิง คิดเป็น 2,561.22 แคลอร่ีต่อวนั 

ข้อมูลจากตาราง 4.8 แสดงเฉพาะผูเ้ข้าร่วมวิจัยที่รับประทานเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
ปริมาณอาหารที่ผูวิ้จยัจดัให้เท่านั้น  
 
ตารางที่ 4.9 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารทีผู่เ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานต่อวนัระหว่างเขา้
ร่วมโครงการ 
 

เพศ จ านวน (คน) 
ปริมาณอาหารต่อวัน 

ที่ผู้วิจัยจัดให้   
(แคลอร่ี) 

ปริมาณอาหารต่อวัน 
ที่รับประทานจริง (แคลอร่ี) 

Mean S.D. 

ชาย 9 2,200 2,443.44 660.44 

หญิง 16 1,600 2,320.92 593.20 

รวม 25  2,365.03 607.39 

 
จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณอาหารต่อวนัที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานจริงระหว่าง

เขา้ร่วมโครงการ คิดเป็น 2,365.03 แคลอร่ี โดยค่าเฉลี่ยเพศชาย คิดเป็น 2,443.44 แคลอร่ีต่อวนั และ 
ค่าเฉลี่ยเพศหญิง คิดเป็น 2,320.92 แคลอร่ีต่อวนั 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาเพิ่มเติมตวัช้ีวดัที่เก่ียวขอ้ง พบว่าตวัช้ีวดัเหล่าน้ีดีขึ้นจากการวิจยั 
 

ตารางที่ 4.10  แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t-test เปรียบเทียบน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา  
 
 

ตัวช้ีวัด 
จ านวน
ตัวอย่าง 
(n) 

Mean S.D. 
ค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง (d̅ ) 

S.D.  
(d̅ ) 

t 
p-value   
(1-tailed) 

น ้าหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

ก่อนทดลอง 25 71.84 19.63 
4.71 2.73 8.64 0.000* 

หลงัทดลอง 25 67.12 17.35 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตาราง

เมตร) 

ก่อนทดลอง 25 27.06 5.71 
1.76 0.92 9.59 0.000* 

หลงัทดลอง 25 25.30 4.97 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนทดลอง 25 125.68 12.72 
10.00 8.66 5.78 0.000* 

หลงัทดลอง 25 115.68 12.03 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจ 
คลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนทดลอง 25 78.08 8.48 
5.88 9.88 2.98 0.0035* 

หลงัทดลอง 25 72.20 10.57 

อัตราการเต้น 
ของหัวใจ  

(คร้ังต่อนาที) 

ก่อนทดลอง 25 78.44 11.18 
1.24 14.80 0.42 0.3395 

หลงัทดลอง 25 77.20 10.42 
 

หมายเหตุ * หมายถึง มคีวามแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05  
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จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้ าหนักตวั ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเท่ากับ 
71.84 กิโลกรัม และ ค่าเฉลี่ยของน ้ าหนักตวั หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
เท่ากบั 67.12 กิโลกรัม เมื่อน ามาเปรียบเทียบน ้าหนกัที่ลดลงหลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ พบว่า น ้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ค่า p-value = 0.000 (p-value < 
0.05)  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกาย ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเท่ากบั 
27.06 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ ค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกาย หลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากบั 25.30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงั
ท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าดชันีมวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ค่า p-value = 0.000 (p-value < 0.05)  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ก่อนท าการอด
อาหารเป็นช่วงเวลาเท่ากบั 125.68 มิลลิเมตรปรอท และ ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตวั (SBP) หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากับ 115.68 มิลลิเมตรปรอท 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ค่า p-value = 0.000 (p-value < 0.05)  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP)  ก่อนท าการ
อดอาหารเป็นช่วงเวลาเท่ากับ 78.08 มิลลิเมตรปรอท และ ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (DBP) หลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากับ 72.20 มิลลิเมตร
ปรอท เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP) หลงัท าการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ที่ค่า p-value = 0.0035 (p-value < 0.05)  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ  ก่อนท าการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลาเท่ากบั 78.44 คร้ังต่อนาที และ ค่าเฉลี่ยของอตัราการเต้นของหัวใจ หลงัท าการอดอาหาร
เป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากับ 77.20 คร้ังต่อนาที เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าอตัราการเต้น
ของหัวใจ หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า  อตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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ตารางที่ 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ Lipid profile และค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา  
 

ตัวช้ีวัด 
จ านวน
ตัวอย่าง
(n) 

Mean S.D. 
ค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง (d̅ ) 

S.D. 
(d̅ ) 

t 
p-value 
(1-tailed) 

LDL 
(mg/dL) 

ก่อนทดลอง 25 129.48 19.11 
5.16 21.34 1.21 0.119 

หลงัทดลอง 25 124.32 30.01 

Cholesterol 
(mg/dL) 

ก่อนทดลอง 25 210.72 21.18 
17.08 24.61 3.47 0.001* 

หลงัทดลอง 25 193.64 32.08 

TG 
(mg/dL) 

ก่อนทดลอง 25 105.92 55.02 
23.56 49.38 2.39 0.0125* 

หลงัทดลอง 25 82.36 32.57 

HDL 
(mg/dL) 

ก่อนทดลอง 25 59.96 14.28 
-7.04 7.41 -4.75 0.000* 

หลงัทดลอง 25 52.92 12.71 
FBS 

(mg/dL) 
ก่อนทดลอง 25 92.48 9.16 

2.40 6.96 1.72 0.049* 
หลงัทดลอง 25 90.08 9.15 

 

 

หมายเหตุ * หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไขมัน LDL ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
เท่ากบั 129.48 mg/dL  และ ค่าเฉลี่ยของค่าไขมนั LDL หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เท่ากบั 124.32 mg/dL  เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าไขมนั LDL ที่ลดลงหลงัท าการอดอาหาร
เป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าไขมัน LDL ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า         
p < 0.05 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า Cholesterol ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
เท่ากบั 210.72 mg/dL  และ ค่าเฉลี่ยของค่า Cholesterol หลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เทา่กบั 193.64 mg/dL  เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่า Cholesterol ที่ลดลงหลงัท าการอดอาหาร
เป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่า Cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ที่ค่า          
p-value = 0.001 (p-value < 0.05)          
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จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า Triglyceride ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
เท่ากับ 105.92 mg/dL  และ ค่าเฉลี่ยของค่า Triglyceride  หลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ เท่ากบั 82.36 mg/dL  เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่า Triglyceride ที่ลดลงหลงัท าการอด
อาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่า Triglyceride ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ที่ค่า          
p-value = 0.0125 (p-value < 0.05)          

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า HDL ก่อนท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเท่ากับ 
59.96 mg/dL  และ ค่าเฉลี่ยของค่า HDL หลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
เท่ากับ 52.92 mg/dL  เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่า HDL ที่ เพ่ิมขึ้นหลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
เป็นเวลา 4 สัปดาห ์พบว่า ค่า HDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ที่ค่า p-value = 0.000 
 (p-value < 0.05)          

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนท าการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลาเท่ากบั 92.48 mg/dL  และ ค่าเฉลี่ยของค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัท าการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากบั 90.08 mg/dL  เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดที่
ลดลงหลงัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ที่ค่า p-value = 0.049 (p-value < 0.05)       



บทที่  5 
บทสรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

  
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) โดยศึกษาเชิ ง

เปรียบเทียบผลการทดลองทั้งกอ่นและหลงัการทดลองของตวัอยา่งผูร่้วมวิจยักลุ่มเดียวกนั (Pre-post 

test) เพื่อศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) ต่อระดบัไขมนัในเลือด โดย

ศึกษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีที่เขา้ตามเกณฑ์คดัเขา้จ านวน 25 คน โดยเป็นเพศชาย 9 

คน และเป็นเพศหญิง 16 คน เมื่อส้ินสุดงานวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 25 คน ช่วงอายุของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยูร่ะหว่าง 22-55 ปี 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลาที่ใช้ในการวิจัยน้ี เป็นแบบ 16/8 คือ อดอาหาร 16 ชั่วโมง 

และรับประทานอาหารได ้8 ชัว่โมง จากการวิจยัพบว่า ค่าเฉลี่ยของเวลาที่เร่ิมรับประทานอาหาร คือ 

9:12 นาฬิกา ค่าเฉลี่ยของเวลาส้ินสุดการรับประทานอาหาร คือ 17:00 นาฬิกา และค่าเฉลี่ยของ

ระยะเวลาที่รับอาหารคือ 7.47 ชั่วโมง  จ านวนของผูเ้ข้าร่วมวิจัยที่สามารถท าการอดาหารเป็น

ช่วงเวลาตามที่ก  าหนด คือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และ ไม่พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ไม่สามารถอด

อาหารเป็นช่วงเวลาตามที่ก  าหนด ซ่ึงถือว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และอตัราการ

เตน้ของหัวใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนและหลงัจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

มีการลดลงของค่าเฉลี่ยของตวัช้ีวดัทุกตวั 
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แผนภูมิ 5.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้ าหนัก ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห ์(* ; P 
< 0.05 ) 

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ Lipid profile และค่าระดับน ้ าตาลในเลือดของ
ผูเ้ข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังจากท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นเวลา 4 สัปดาห์  พบว่า มีการ
ลดลงของค่าเฉลี่ยของตวัช้ีวดัทุกตวั 

 
แผนภูมิ 5.2 ผลการเปรียบเทียบค่าไขมนั LDL, Cholesterol, Triglyceride, HDL, และค่าระดบั
น ้าตาลในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 4 สัปดาห์ (* ; P < 0.05 ) 

* 

* 

* 

* 

* 

* * 

mg
/dL

 

* 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี ต่อยอดงานวิจยัของ Ongsara และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ซ่ึงได้
ท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ได้ควบคุมอาหารแต่อย่างใด จึงไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของ body composition, blood pressure, และ lipid profile ผูวิ้จยัจึงไดต้่อยอดงานวิจัย
โดยการควบคุมอาหาร โดยจดัอาหารสุขภาพดีให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าไขมนั Cholesterol, Triglyceride, น ้าหนกัตวั, ดชันีมวลกาย, ความดนัโลหิต, และค่าระดบัน ้าตาล
ในเลือด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดค้น้พบว่ามีค่า LDL และ HDL ทีเ่ปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือนงานวิจยัฉบบัใด
ก่อนหน้าน้ี อาจเป็นเพราะงานวิจยัฉบับน้ีท าการศึกษาในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ์ที่
ช่วงไวรัส COVID-19 ก าลงัระบาด และเป็นช่วงรอยต่อของการปิดเมือง ในปลายสัปดาห์แรกของ
การวิจยั จึงถือเป็นปัจจัยแทรกในงานวิจัย ท าให้ค่าไขมัน LDL ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
รวมถึงค่า HDL กลบัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายไดจ้ากผลกระทบของการระบาดของ
ไวรัส COVID-19 ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อโรคระบาดซ่ึงถือเป็นวิกฤติการณ์ระดับโลก และ
พฤติกรรมของคนเปลี่ยนไปอย่างส้ินเชิง โดยเฉพาะกิจกกรมทางกายที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
เน่ืองจากทุกคนตอ้งท างานจากที่บ้าน (Work from home) ท าให้พฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ ขาดการ
ออกก าลงักาย และหลายคนต้องท างานหนักอย่างต่อเน่ือง เพราะการท างานจากที่บ้านนั้น ถือว่า
สะดวกสบายที่ไม่ตอ้งเสียเวลาเดินทาง ท าให้สามารถท างานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เกิดความเครียดสะสม
โดยไม่รู้ตวั  แต่อยา่งไรก็ดีผูวิ้จยัไม่ไดท้ าการวดัระดบัความเครียดในผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
  ผูวิ้จยัขออภิปรายเพ่ิมเติมเก่ียวกบักลไกเมื่อร่างกายเครียดที่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 
เน่ืองจากเป็นผลที่พบโดยบังเอิญจากปัจจัยแทรก ดังน้ี โดยทั่วไปแล้วเมื่อความเครียดเกิดขึ้ น 
ร่างกายจะตอบสนองโดยการหลัง่ฮอร์โมน cortisol และ catecholamine ซ่ึง cortisol จะกระตุ้นให้
ตบัสร้าง apo B ท าให้ปริมาณ VLDLในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น ซ่ึง VLDL จะถูกเผาผลาญไดเ้ป็น IDL 
หรือ LDL ดงันั้นการที่ cortisol เพ่ิมขึ้นจึงเป็นการเพิ่มระดบั LDL นัน่เอง และระดบั cortisol ที่สูงยงั
กดการท างานของตัวรับ LDLที่ตับ ท าให้การก าจัด LDL ลดลง นอกจากน้ี norepinephrine และ 
cortisol ยบัยั้งการท างานของ lipoprotein lipase ท าให้การก าจัด triglyceride ลดลง ระดับ HDL 
ลดลง และ LDL เพ่ิมขึ้นอีกดว้ย (Costa, 2011) อีกหน่ึงกลไกที่เป็นค าอธิบายได ้คือ ภาวะเครียดท า
ให้ cortisol หลั้งมากขึ้น เกิด stealing pathway ส่งผลให้ระดบั DHEA ลดลง ซ่ึงปกติแลว้ DHEA จะ
ท าหน้าที่ลดระดบั LDL ท าให้ลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Hayashi, 2000)  นั่นจึง
อธิบายได้ว่าท าไมระดับ LDL จึงลดลงแต่ไม่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ เพราะมีปัจจยัแทรกเร่ือง
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ความเครียด ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลานั้นมีประโยชน์แมใ้นภาวะที่มีความเครียดสูง
ก็ยงัสามารถควบคุมระดบั LDL ได ้ท าให้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยลง ซ่ึงถือว่า
ไดเ้ปรียบอยา่งมากเมื่อเปรีบยเทียบกบัผูท้ี่ไม่ไดท้ าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
  ผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาท าให้ความดนัโลหิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อาจอธิบายไดจ้ากน ้าหนกัตวัที่ลดลงท าให้ความดนัโลหิตลงลง ขณะที่ร่างกายอยู่
ในสภาวะอดอาหาร ร่างกายจะมีการเปลี่ยนการใชพ้ลงังานจากกลูโคส เป็นเพ่ิมการเผาผลาญไตรกลี
เซอไรด์ ได้เป็นกลีเซอรอลและกรดไขมนัเสรีมากขึ้น น ้ าหนักตวัจึงลดลง (Rafael & Mark, 2019) 
และอีกกลไกลที่เกิดขึ้นขณะที่ร่างกายอยูใ่นสภาวะอดอาหารจะมีการกระตุน้การท างานของ Brain-
derived neurotrophic factor (BDNF)  ท าให้ ระบบประส าท  parasympathetic ท างานม ากขึ้ น 
(Malinowski, 2019) ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง 
 

 
  
ภาพที่ 5.3 : Metabolic adaptations to intermittent fasting 
ที่มา : Malinowski, 2019 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีไดใ้ห้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาร่วมกบัรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ โดยใช้น ้ ามนัมะกอกและน ้ ามนัร าข้าวเป็นหลกัในการประกอบอาหาร น ้ ามนัมะกอก
อุดมไปด้วย Monounsaturated fatty acid (MUFA) ยบัยั้งการดูดซึมของไขมันและคาร์โบไฮเดรต
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จากระบบทางเดินอาหาร (Saibandith, 2017)  และน ้ ามนัร าขา้วอุดมไปดว้ยวิตามินอีซ่ึงมีฤทธ์ิยบัยั้ง
เอนไซม์ HMG CoA reductase ท าให้การสร้างคอเลสเตอรอลในร่างกายลดลง (Most, et al, 2005) 
นอกจาน้ี  น ้ ามัน ร าข้าวยังประกอบไปด้วย  Phytosterol และ  Gramma oryzanol มีฤท ธ์ิลด
คอเลสเตอรอล (Nagendra, et al, 2011) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถรับประทานอาหารเพิ่มไดโ้ดยแนะน า
ให้เป็นธญัพืช ซ่ึงอุดมไปดว้ยไขมนัดี ส่งผลให้อาหารที่ใชใ้นโครงการมีปริมาณแคลอร่ีค่อนขา้งสูง 
แต่ผลการวิจยัออกมาดีมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเร่ืองของการลดน ้ าหนกัตวั ช้ีให้เห็นว่า ประโยชน์
ของการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพนั้น แมพ้ลงังานสูงแต่ก็มากจากไขมนัดี ซ่ึง
ดีกว่าการรับประทานอาหารตามปกติที่มักมีแคลอร่ีสูงจากวตัถุดิบที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ทั้งน้ีการวิจยัในคร้ังน้ีอาจใช้เป็นโปรแกรมลดน ้ าหนักได ้แต่ตอ้งส่ือสารให้ผูรั้บการปฏิบตัิเขา้ใจว่า
การอดอาหารเป็นช่วงเวลาที่ได้ผลดีนั้น ช่วงที่รับประทานอาหารควรรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์สุขภาพร่วมดว้ยจึงจะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพที่แทจ้ริง 
  การวิจัยคร้ังน้ี พบว่าผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ท าให้ระดับของ cholesterol 
และ triglyceride ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที่ไขมนั LDL ไม่พบความแตกต่าง รวมถึง
ค่า HDLลดลงอย่างมีนัยส าคญั น่าจะมีสาเหตุจากปัจจยัแทรกเร่ืองความเครียดจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 และเป็นช่วงรอยต่อของการปิดเมือง  นอกจากน้ียงัพบว่าผลของ
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา ท าให้  น ้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ลดลงอย่างมี
นยัส าคญั ช้ีให้เห็นว่าการอาหารเป็นช่วงเวลามีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกดว้ย ดงันั้นจึงสามารถน าไป
พิจารณาใชเ้ป็นแนวทางดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกนัโรคได ้
   
5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. งานวิจยัน้ีใชง้บประมาณเร่ืองอาหารค่อนขา้งสูง จึงท าไดใ้นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึง 
ค่อนข้างส้ัน อาจเป็นสาเหตุท าให้ค่าไขมัน LDL ที่ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หากใช้ระยะ
เวลานานกว่าน้ีอาจเห็นผลที่ชดัเจนมากขึ้น 

 
2. งานวจิยัคร้ังน้ีท าในช่วงที่ไวรัส COVID-19 ก าลงัระบาด และเป็นช่วงรอยต่อของการปิด 

เมือง นอกจากท าให้เกิดความเครียดต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นอยา่งมากแลว้ การที่ตอ้งท างานจากที่บา้น 
(work from home) ยงัท าให้กิจกรรมทางกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอีกดว้ย เป็นขอ้สังเกตุว่าค่าไขมนั 
LDL จึงไม่ลดตามวตัถุประสงคง์านวิจยัที่ตั้งใจไว ้และค่าไขมนัดี HDL กลบัลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
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5.4 จุดเด่นของงานวิจัย 

1.  ผูวิ้จยัไดใ้ห้การปฏิบตัิ (Treatment) ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยให้รับประทานอาหารสุขภาพดี  
(Healthy balance diet) เพื่อไม่ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ผูวิ้จยัจึงไดจ้ดัท าอาหารสุขภาพดี (Healthy balance diet)โดยออกแบบเมนูอาหารร่วมกบันกัก าหนด
อาหาร และท าอาหารส่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยวตัถุดิบและเคร่ืองปรุงที่ใช้
เป็นหลกั คือ น ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้ว และผลติภณัฑค์วบคุมระดบัโซเดียมและน ้าตาล (Low 
sodium and sugar sauce) นอกจากจะไดป้ระโยชน์จากการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพแลว้ ยงั
เป็นการให้ความรู้เร่ืองอาหารเพือ่สุขภาพผ่านประสบการณ์จริงแกผู่เ้ขา้ร่วมวิจยั ท าให้ผูวิ้จยัสามารถ
ท าตามเมนูอาหารไดห้ลงัจากจบโครงการไปแลว้ ก่อเกิดประโยชน์ที่ย ัง่ยืน 

2.  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีมาก ไม่พบการลม้เลิก หรือการท านอก 
ขอ้ก าหนดแต่อยา่งใด  
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากงานวิจัยคร้ังน้ีท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ร่วมกับการจดัอาหารเพื่อ
สุขภาพดีให้กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดการทดลอง ผลการวิจยัพบว่า  
 ระดับไขมนั LDL ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และไขมันดี HDL กลับ
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจจะเกิดจากท าการวิจยัในช่วงที่มีวิกฤตไวรัส COVID-19 เกิดขึ้น 
นอกจากความเครียดที่มีต่อโรคระบาดแล้ว ยงัเป็นช่วงที่ทุกคนตอ้งท างานจากที่บา้น กิจกรรมทาง
กายลดลง การออกก าลงักายลดลง ดงันั้น การท าวิจยัในช่วงภาวะปกติอาจท าให้ค่าเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นได ้  
 ในส่วน cholesterol triglyceride น ้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคญั  อาจต่อยอด โดยท าการเพ่ิมกลุ่มควบคุมที่อดอาหาร
อาหารเป็นช่วงเวลา แต่ไม่ไดรั้บประทานอาหารตามที่ผูวิ้จยัจดั เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองว่าดี
ขึ้นจากการอดอาหารเป็นช่วงเวลา หรืออาหารที่จดัให้ หรือ มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 
 งานวิจยัน้ีสามารถต่อยอดไดห้ลากหลาย เช่น เพ่ิมระยะเวลาในการทดลองเป็น 3-6
เดือน  หรือ ท าให้กลุ่มที่ออกก าลงักาย เปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เป็นตน้  
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ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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รหัสผูเ้ขา้ร่วมโครงการ................ 

 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยการศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ต่อระดับไขมันในเลอืด (Lipid profile) 
 

 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 
• วนั/เดือน/ปีเกิด......................................อาย.ุ................ปี  
• อาชีพ............................................ เวลาปฏิบตัิงาน ................................................ 
• เพศ    (   ) ชาย  (   ) หญิง 
• ออกก าลงักาย  

(   ) ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย 
                           (   )  ออกก าลงักาย...........คร้ัง/สัปดาห์  

                           ประเภทของการออกก าลงักาย......................................................................... 
 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

• น ้าหนกั................กิโลกรัม  ส่วนสูง............เซนติเมตร  
ดชันีมวลกาย.....................กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

• ความดนัโลหิต........................mmHg อตัราการเตน้ของหัวใจ..............คร้ังต่อนาที 
• โรคประจ าตวั........................................................................................................... 
• ประวตัิการใช้ยา....................................................................................................... 
• ประวตัิการแพย้า...................................................................................................... 
• ประวตัิการแพอ้าหาร............................................................................................... 
• ประวติัการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร......................................................... 
• ประวตัิการใช้ยาคุมก าเนิด....................................................................................... 
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3. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
 

LAB PRE POST 
Fasting blood sugar   

LDL   
cholesterol   
triglyceride   

HDL   
Other……………………   
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ภาคผนวก  ข 
แบบบันทึกการรับประทานของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
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ทานเล่น             
เคร่ืองด่ืม             

วนัหยดุเสาร์-อาทิตย ์
ตวัแทนเมนูอาหาร  

มื้อ ช่ือเมนู 
ปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต 
ปริมาณ
โปรตีน 

ปริมาณ
ไขมนั 

ปริมาณ
ผกั 

ปริมาณ
ผลไม ้

เชา้             
เที่ยง             
เยน็             

ทานเล่น             
เคร่ืองด่ืม             
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ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวันของผู้เข้าร่วมวิจยั
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วนัที่ 
เวลาที่เร่ิมรับประทาน

อาหารมื้อแรก 
เวลาที่ส้ินสุดการรับประทาน

อาหารมื้อสุดทา้ย 
อาหารที่รับประทานเพิ่มเติม 

นอกเหนือจากที่ทางโครงการจดัเตรียมไวใ้ห้ 
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา 

1   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
2   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
3   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
4   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
5   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
6   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
7   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
8   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
9   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้

10   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
11   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
12   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
13   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
14   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
15   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
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วนัที่ 
เวลาที่เร่ิมรับประทาน

อาหารมื้อแรก 
เวลาที่ส้ินสุดการรับประทาน

อาหารมื้อสุดทา้ย 
อาหารที่รับประทานเพิ่มเติม 

นอกเหนือจากที่ทางโครงการจดัเตรียมไวใ้ห้ 
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา 

16   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
17   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
18   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
19   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
20   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
21   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
22   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
23   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
24   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
25   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
26   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
27   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
28   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
29   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
30   □ไม่มี □มี (โปรดระบุ...............................) ได ้  /  ไม่ได ้
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ภาคผนวก  ง 
ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 

1. การวิจยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
(Intermittent fasting) ต่อระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) 

2. การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) หมายถึง ก าหนดช่วงเวลาส าหรับ
รับประทานอาหารได ้8 ชัว่โมง และ ช่วงอดอาหาร 16 ชัว่โมง  

3. ดงันั้น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านจะตอ้งรับประทานอาหารในช่วงเวลาที่ก  าหนด  8 ชัว่โมง
คือ 8:00-16:00 นาฬิกา โดยทางผูวิ้จยัจะเป็นผูจ้ดัท าและส่งอาหารให้ทั้ง 3 มื้อ รวมทั้ง
อาหารว่าง หลงัจากนั้น งดรับประทานอาหาร 16 ชัว่โมง โดยสามารถด่ืมน ้าเปล่าไดไ้ม่
จ ากดั  

4. โครงการวิจยัน้ี ใชร้ะยะเวลาในการวิจยั 4 สัปดาห์ เร่ิมวนัที่......................................... 
และส้ินสุดวนัที่..................................... 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละท่านจะไดรั้บแบบบนัทึกการนอนและการรรับประทานอาหาร โดย
ให้บนัทึกตามความเป็นจริง 

6. หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) ดว้ย
เหตุผลใด ๆ ก็ตาม สามารถแจง้ยกเลิกไดท้นัที โดยไม่มีขอ้ผูกมดัใด ๆ ทั้งส้ิน ทนัทีที่
แจง้ยกเลิก การวิจยัจะส้ินสุดลงทนัที 

7. หากมีขอ้สงสัยเพ่ิมเติม สามารถติดต่อได ้พญ.พรภา ปวีณด ารง 
เบอร์โทรศพัท์  089-459-7915     e-mail : Pohnbha.p@outlook.com 
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ภาคผนวก  จ 
เอกสารประชาสัมพันธ์ในการรับอาสาสมัคร 
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ประกาศรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 

โครงการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเพือ่ดูผลลพัธ์ระดับไขมนัในเลือด 
 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับ 
 

1. อาหารเพื่อสุขภาพตามหลกัธงโภชนาการ ฟรี ตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมวิจยั 4 สัปดาห์ โดย
จะไดรั้บอาหารหลกั 3 มื้อ และอาหารทานเล่น 1 มื้อ ต่อวนั 

2. ไดรั้บการตรวจสุขภาพทั้งก่อน และหลงัทดลอง ฟรี 
3. ไม่มีขอ้ผูกมดัใด ๆ ทั้งส้ิน  
4. ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน 
5. รับจ ากดั จ านวน 25 คน 

คุณสมบัติ 
 

1. มีความตั้งใจจริงที่จะเขา้ร่วมโครงการ 
2. เช้ือชาติไทย อาย ุ18-60 ปี 
3. ไม่มีโรคประจ าตวั 
4. ไม่มีประวตัิแพย้า แพอ้าหาร 
5. ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา 
6. ไม่มีประวตัิเป็นโรคไขมนัในเลอืดสูงจากพนัธุกรรม (Familial hypercholesterolemia) 
7. ระดบั LDL มากกว่า 100 mg/dL แต่ไม่เกิน 190 mg/dL 
8. ไม่ไดป้ฏิบตัิงานในเวลากลางคืน 
9. ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรที่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

 
 
ผูท้ี่สนใจเขา้ร่วมโครงการสามารถติดต่อได ้พญ.พรภา ปวีณด ารง 
เบอร์โทรศพัท์  089-459-7915 e-mail : Pohnbha.p@outlook.com 
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ภาคผนวก  ฉ 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
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หนังสือแสดงเจตายินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
(Consent form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ต่อระดบัไขมนัในเลือด (Lipid 

profile) 

วนัให้ค ายินยอม วนัที่.................เดือน.................................พ.ศ...................... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................อาย.ุ.....................ปี 

ที่อยูปั่จจุบนั บา้นเลขที.่.................................หมู่ที่..................ซอย......................ถนน.......................

แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................................... 

ก่อนจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่น

อยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ 

โดยผูวิ้จยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูวิ้จยัว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวิจยัตามเหมาะสม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ไดรั้บการยินยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้  
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ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พือ่ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง

ที่จะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวตัิทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้

 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากที่ขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจา้มีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ให้ผูวิ้จยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ที่ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเต็มใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูวิ้จยัไดท้ี่ 572/111 หมู่ 7 ซอย วิทยุการบิน ถนน สุขุมวิท ต าบลทา้ย

บา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 10280  

เบอร์โทรศพัท ์ 089-459-7915  e-mail : Pohnbha.p@outlook.com 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ พญ.พรภา ปวีณด ารง   

 

 

ลงนาม........................................................ ผูใ้ห้ความยินยอม 

     (............................................................)  
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ลงนาม........................................................พยาน 

          (...........................................................)  

ลงนาม........................................................พยาน 

          (...........................................................)  

 

       วนัที่..............เดือน...................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก  ช 
ตารางแสดงปริมาณอาหารที่ใช้ในโครงการวิจัย 
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ตารางที่ 1 อาหารส าหรับเพศชาย      
 

       

  % Energy Total Energy 
Energy/g 

x 100 
Calculate  

(g) 
 

 
CHO 52.0 2000 400 260  

 
Protein 18.0 2000 360 90.0  

 
Fat 30.0 2000 900 66.7  

 
      

 
รายการ ส่วน CHO Protein Fat Energy  

นมถัว่เหลือง V-Soy 0 0 0 0    
นมโฟร์โมสท ์LF 0 0 0 0 0  

ผกั    0 0 0 0  
ผลไม/้ขนม 5 75 0 0 300  

ขา้ว 7.5 135 15 0 600  
เวยโ์ปรตีน (คิดเป็นกรัม)     0   0  
เน้ือสัตว ์(ไขมนัต ่ามาก) 5 0 35 5 175  

เน้ือสัตว ์(ไขมนัต ่า) 3 0 21 9 165  
เน้ือสัตว ์(ไขมนัปานกลาง) 3 0 21 15 225  

เน้ือสัตว ์(ไขมนัสูง) 0 0 0 0 0  
น ้าตาลทราย 6 30 0 0 120  

ไขมนั 8 0 0 40 360  
MCT Oil       0 0  

รวม 38.5 240 92 69 1945  
       

ปริมาณความตอ้งการสารอาหาร  260.0 90.0 66.7 2000  
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ตารางที่ 2 อาหารส าหรับเพศหญิง 

  % Energy Total Energy 
Energy/g x 

100 
Calculate  

(g) 
 

CHO 51.3 1600 400 205  

Protein 18.8 1600 300 75.0  

Fat 30.0 1600 900 53.3  

      

รายการ ส่วน CHO Protein Fat Energy 

นมถัว่เหลือง V-Soy 0 0 0 0   

นมโฟร์โมสท ์LF 0 0 0 0 0 

ผกั    0 0 0 0 

ผลไม/้ขนม 4 60 0 0 240 

ขา้ว 6 108 12 0 480 

เวยโ์ปรตีน (คิดเป็นกรัม)     0   0 

เน้ือสัตว ์(ไขมนัต ่ามาก) 3 0 21 3 105 

เน้ือสัตว ์(ไขมนัต ่า) 4 0 28 12 220 

เน้ือสัตว ์(ไขมนัปาน
กลาง) 

2 0 14 10 150 

เน้ือสัตว ์(ไขมนัสูง) 0 0 0 0 0 

น ้าตาลทราย 6 30 0 0 120 

ไขมนั 6 0 0 30 270 

MCT Oil       0 0 

รวม 31 198 75 55 1585 

      
ปริมาณความตอ้งการสารอาหาร  205.0 75.0 53.3 1600 
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ภาคผนวก  ซ 
ตัวอย่างใบส่ังอาหารที่ใช้ในโครงการวิจัย 
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ตาราง 1 ใบส่ังอาหารส าหรับเพศชาย 2,000 แคลอร่ี 

ม้ือ รายการอาหาร 
ปริมาณ (กรัม) ปริมาณ 

ขา้ว / แป้ง ผกั เน้ือสัตว ์ น ้ามนั ผลไม ้ เคร่ืองปรุง 

เชา้ 
สปาเก็ตต้ีซอสมะเขือเทศ

อกไก่สับ 
เส้นสปาเก็ตต้ีลวกสุก 

140 กรัม 
 อกไก่ดิบ 140 กรัม  แอปเป้ิล 100 กรัม 

น ้าตาล 3 ชอ้นชา 
ซอสมะเขือเทศ 

 ผกัลวก  
ดอกกะหล ่า + แครอท + 
บร็อคโคลี่ 70 กรัม สุก 

    

กลางวนั ขา้วผดักระเทียม (ขา้วกข43) ขา้วสวย 110 กรัม   กระเทียมโรย 2 ชอ้นชา ฝรั่ง 125 กรัม  
 หมูหมกัย่าง โรยงา   หมูสันในดิบ 140 กรัม งา 1 ชอ้นโต๊ะ   

 ผกัลวก  
ดอกกะหล ่า + แครอท + 
บร็อคโคลี่ 70 กรัม สุก 

    

เยน็ 
ผกักาดขาวมว้นห่อหมูพนั

ดว้ยตน้หอมโรยงา 
 

ผกักาดขาว 80 กรัม หรือ 
ผกักาดขาว 8 ใบ ดิบ 

หมูสันในดิบ 160 กรัม  แอปเป้ิล 100 กรัม  

 
น ้าจิ้มสุก้ี 5 ชอ้นโต๊ะ 

(สูตรลดโซเดียม) 
      

ว่างบ่าย ถัว่ลิสงคัว่ ผสมน ้ามนัมะกอก       
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ตาราง 2 ใบส่ังอาหารส าหรับเพศหญิง 1,600 แคลอร่ี 
 

ม้ือ รายการอาหาร 
ปริมาณ (กรัม) ปริมาณ 

ขา้ว / แป้ง ผกั เน้ือสัตว ์ น ้ามนั ผลไม ้ เคร่ืองปรุง 

เชา้ 
สปาเก็ตต้ีซอสมะเขือเทศ

อกไก่สับ 
เส้นสปาเก็ตต้ีลวกสุก 

140 กรัม 
 อกไก่ดิบ 160 กรัม  แอปเป้ิล 100 กรัม  

 ผกัลวก  
ดอกกะหล ่า + แครอท + 
บร็อคโคลี่ 70 กรัม สุก 

    

กลางวนั ขา้วผดักระเทียม (ขา้วกข43) ขา้วสวย 165 กรัม   กระเทียมโรย 2 ชอ้นชา ฝรั่ง 125 กรัม  
 หมูหมกัย่าง โรยงา   หมูสันในดบิ 160 กรัม งา 2 ชอ้นโต๊ะ   

 ผกัลวก  
ดอกกะหล ่า + แครอท + 
บร็อคโคลี่ 70 กรัม สุก 

    

เยน็ 
ผกักาดขาวมว้นห่อหมูพนั

ดว้ยตน้หอมโรยงา 
 

ผกักาดขาว 100 กรัม หรือ 
ผกักาดขาว 10 ใบ ดิบ 

หมูสันในดิบ 200 กรัม  แอปเป้ิล 100 กรัม  

 
น ้าจิ้มสุก้ี 5 ชอ้นโต๊ะ 

(แนะน าสูตรลดโซเดยีม) 
      

ว่าง ถัว่ลิสงคัว่ ผสมน ้ามนัมะกอก    น ้ามนัมะกอก 3 ชอ้นชา   
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ภาคผนวก  ฌ 
ตัวอย่างภาพอาหารในโครงการวิจัย 
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ภาพที่ 1 แสดงการชัง่น ้าหนกัขา้ว 

 

 

ภาพที่ 2 ตวัอยา่งอาหารส าหรับ 1 วนัของเพศชาย 
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ภาพที่ 3 ตวัอยา่งอาหารส าหรับ 1 วนัของเพศหญิง
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ภาคผนวก  ญ 
หนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
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