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บทคดัย่อ 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนทัว่โลกมาเป็นระยะเวลายาวนาน
และมีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในทุก ๆ ปี การลดระยะเวลาการรับประทานอาหาร
ในระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เป็นหน่ึงในวิธีท่ีช่วยป้องกนัโรคเบาหวานได ้
ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
ระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้ต่อระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดับ
ฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ในคนท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 

การวิจยัน้ีประกอบไปดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 8 คน อายุ 47 ± 6.41 ปี เป็นชาย 3 คน
และหญิง 5 คน มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 102 ± 1.85 มก./ดล. โดยท าการสุ่มจบัฉลาก
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีให้รับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหาร
ช่วงเช้าเวลา 6.00-10.00 น. และกลุ่มท่ีให้รับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 1 
สปัดาห์ หลงัจากนั้นจะให้พกั 2 สปัดาห์ และสลบัไขวก้ลุ่มกนัอีก 1 สัปดาห์ โดยจะมีการเจาะเลือด
ก่อนและหลงัเขา้การทดลองแต่ละกลุ่ม วดัผลเป็นระดบัน ้ าตาลและระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือด
หลงัอดอาหาร หลงัจากนั้นจะน ามาค านวณคะแนนความด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (HOMA-IR) 

วิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถิติ independent T-test และ paired T-test โดยใช้ค่า
ระดบันัยส าคญัอยู่ท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้ มีค่าลดลง 0.63 
± 6.91 มก./ดล. แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.44) เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ี
รับประทานอาหารปกติ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารมีค่า
ลดลง 1.43 ± 2.7 มิลลิหน่วยต่อลิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.037) เช่นเดียวกบัคะแนน 
HOMA-IR ท่ีลดลง 0.4 ± 0.68 คะแนน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.023) โดยท่ีพลงังาน
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แคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารไม่ลดลง 
สรุปผลการวิจยัพบว่า การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใหเ้หลือ 8 ชัว่โมงต่อวนั

โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ 6.00-10.00 น.ช่วยลดระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงั
อดอาหารและคะแนน HOMA-IR ในคนท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
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ABSTRACT 
 

Diabetes has impacted global health for many years and seems to increase the numbers 
of morbidities and mortalities every year. Early time-restricted feeding is one of the methods that 
can prevent diabetes. This study aimed to access the effects of early time-restricted feeding on 
fasting blood sugar, fasting blood insulin, and insulin resistance in adults with prediabetes. 

This study was a ramdomized crossover study, composed of eight adults, age 47 ± 6.41 
years, three men and five women, fasting blood sugar 102 ± 1.85 mg/dl. Subjects were ramdomly 
divided into two groups; eight hours early time-restricted feeding group (started on 6-10 am) and 
eleven hours feeding group (control group). Each period duration was one week, wash out period 
for two weeks, and then crossover to another group for one week. Blood tests were done before and 
after each period. Outcomes of this study were fasting blood sugar, fasting insulin, and HOMA-IR 
score for insulin resistance. 
Statistical analysis was performed using independent T-test and paired T-test with a significant 
level at P-value lower than 0.05. Mean fasting blood sugar of eight hours early time-restricted 
feeding group decreased 0.63 ±  6.91 mg/dl but not statistical significant when compared to the 
control group (P-value = 0.44). However, mean fasting insulin of eight hours early time-restricted 
feeding group decreased 1.43 ±  2.7 mIU/l significantly (P-value = 0.037) and mean HOMA-IR 
score decreased 0.4 ±  0.68 points significantly (P-value = 0.023) as calories from foods don’t 
change. 

In conclusion, eight hours early time-restricted feeding (started on 6-10 am) lowered 
mean fasting insulin and HOMA-IR score in adults with prediabetes. 
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ระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัและกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ……… 
 



 
 

บทที่ 1 
บทน ำ  

 
1.1  ที่มำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนทัว่โลก
มาเป็นระยะเวลายาวนานและมีแนวโน้มท่ีจะมีจ  านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากผลแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ในทุก ๆ ปี จากขอ้มูลสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกของสหพนัธ์
นานาชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มีจ  านวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก
ทั้งส้ิน 425 ลา้นคนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 629 ลา้นคนและจะมี
ผูเ้สียชีวิตจากผลแทรกซอ้นของโรคเบาหวานสูงถึง 3.2 ลา้นคนในแต่ละปี ซ่ึงคิดเป็น 6 คนในทุก ๆ 
1 นาที จากขอ้มูลสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 
(International diabetes federation, 2017) พบว่าในคนอายุระหว่าง 18-99 ปี จะมี 1 คนจาก 11 คนท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานมากถึง 170 ลา้นคน แต่ถา้เรายงัไม่มีมาตรการ
ป้องกนัโรคอย่างแน่ชดัอาจจะท าใหมี้ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมากถึง 208 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 
จากขอ้มลูพบว่าประชากรท่ีอายุระหว่าง 60-89 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีจ  านวนผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุด โดย
ท่ีประชากรมากกว่าคร่ึงหรือคิดเป็นร้อยละ 54 ป่วยเป็นโรคแต่ไม่ไดถ้กูวินิจฉยั ดงันั้นจึงเพ่ิมโอกาส
เส่ียงเป็นโรครุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคมากยิ่งข้ึน ซ่ึงประชากรในภาคพ้ืนแปซิฟิกน้ีมี
ผูป่้วยเบาหวานมากถึงร้อยละ 37 จากจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก และเป็นภูมิภาคท่ีมีจ  านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานมากท่ีสุดในโลกซ่ึงคิดเป็นจ านวน 1.7 ลา้นคน จากขอ้มูลยงัพบอีกว่า
มารดาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้ลูกเป็นเบาหวานมากถึง 1 ใน 8 และแมว้่า
ภูมิภาคน้ีจะมีผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุดในโลกแต่กลบัมีงบประมาณท่ีใชรั้กษาเพียงแค่ 136.1 พนัลา้น
เหรียญสหรัฐต่อปีซ่ึงคิดเป็นแค่ร้อยละ 16 ของค่ารักษาผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก ประเทศไทยซ่ึงเป็น
หน่ึงในประเทศในภาคพ้ืนแปซิฟิกน้ีมีผูเ้บาหวานมากถึง 4.4 ลา้นคน ซ่ึงมากเป็นอนัดบัท่ี 4 รองจาก
ประเทศจีน อินเดีย และญ่ีปุ่น ตามล าดบั นอกจากผูป่้วยเบาหวานแลว้ยงัพบว่าประชากรท่ีมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวานในอนาคตมีจ  านวนมากถึง 352.1 ลา้นคน ทัว่โลก ซ่ึงคาด
ว่าจะเพ่ิมสูงถึง 531.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 ซ่ึงถือเป็นจ านวนท่ีมาก ถา้เราสามารถป้องกนัไม่ให้
ประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีเป็นโรคเบาหวานในอนาคตไดก้็จะสามารถลดโอกาสการเกิดผลแทรก
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ซอ้นจากโรคเบาหวานต่าง ๆ เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานข้ึนตา โรค
แทรกซอ้นจากแผลเบาหวาน รวมไปถึงลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้

การป้องกนัโรคเบาหวานในปัจจุบนัท่ีไดรั้บการยอมรับทัว่โลกมีหลากหลายวิธีดว้ยกนั 
(American Diabetes Association, 2019) ไดแ้ก่ การใชย้าลดระดับน ้ าตาลในเลือดชนิด Metformin 
การเขา้โปรแกรมท่ีใชเ้ทคโนโลยช่ีวยในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดกบัองคก์ร Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิตประวนั ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย การออกก าลงักายและการเพ่ิมกิจกรรมการใชพ้ลงังานในระหว่างวนั การลดน ้ าหนัก การเลิก
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติ
กรรมการรับประทานอาหารน้ีก  าลงัไดรั้บความนิยมมากข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนั ไม่ว่าจะเป็นการลด
ปริมาณพลงังานแคลอรีในอาหารท่ีรับประทาน การลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวในอาหาร
และเลือกรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นมากข้ึน การบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใย
มากข้ึน การบริโภคอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า การใชน้ ้ าตาลเทียมหรือน ้ าตาลแอลกอฮอลท์ดแทน
น ้ าตาล เป็นตน้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ  (Intermittent fasting) ถือเป็นหน่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีเร่ิมมีบทบาทมากข้ึนในยุคสมยัปัจจุบนัเพราะว่ามีประโยชน์ต่อร่างกายใน
หลาย ๆ ด้าน หน่ึงในประโยชน์ของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ พบว่าสามารถท่ีจะช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคตได ้โดยการอดอาหารเป็นช่วง 
ๆ สามารถแบ่งเป็นหลายประเภทดว้ยกนั (Patterson et al., 2015) ไดแ้ก่ การอดอาหารทั้งวนัแบบวนั
เว ้นวัน (Alternate day fasting) การลดปริมาณพลังงานท่ีได้รับจากอาหารให้เหลือ 20 ถึง 25 
เปอร์เซ็นต์เป็นเวลา 2 วนัและรับประทานอาหารปกติ 5 วนั (Modified Fasting Regimen) การอด
อาหารตามความเช่ือทางศาสนา (Religious Fasting) ซ่ึงรวมไปถึงการถือศีลอดของประชาชนชาว
อิสลาม (Ramadan Fasting) การเพ่ิมระยะเวลาการอดอาหารในแต่ละวนัใหย้าวนานข้ึนหรือเรียกได้
ว่าลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนันัน่เองโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งลดปริมาณพลงังาน
ท่ีได้รับจากอาหาร (Time-Restricted Feeding) ซ่ึงการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
ระหว่างวนันั้นเป็นหน่ึงในวิธีการอดอาหารท่ีท าไดค่้อนขา้งง่ายจึงท าให้เพ่ิมแรงจูงใจในการท าได้
มากกว่าการอดอาหารทั้งวนัและสามารถปรับใชก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติไดม้ากกว่า 
(Varady et al., 2009) และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการอดอาหารแบบน้ีส่งผลดีต่อสุขภาพมากมายโดย
ท่ีไม่ตอ้งลดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนั (Sutton et al., 2018;  Ravussin et al., 
2019) 

 



   3 
 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ  แบบลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนั (Time-
Restricted Feeding) คือ การจ ากดัระยะเวลาการรับประทาน 3-12 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงหมายถึงมีช่วงท่ี
อดอาหาร 12-21 ชัว่โมงต่อวนั โดยท่ีไม่ตอ้งลดปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหาร (Moro et 
al., 2016) มีผลการศึกษาเก่ียวกบัการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัมากมายทั้ง
ในสตัวท์ดลองและในมนุษย ์ผลการศึกษาในสตัวท์ดลองหลายการศึกษาพบว่าการลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัช่วยลดระดบัไขมนัชนิดคลอเลสเตอรอลรวมและไขมนัไตรกลี
เซอไรด์ ลดระดับน ้ าตาลและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดและยงัเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน รวมทั้งยงัช่วยลดระดบัสารบ่งช้ีการอกัเสบชนิด interleukin 6 และ tumor necrosis 
factor-α อีกดว้ย  ผลการศึกษาในมนุษยม์ีหลายการศึกษาพบว่าการลดระยะเวลาการรับประทาน
อาหารในระหว่างวนัช่วยลดน ้ าหนักตวั ลดระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์และไขมนัเลวและยงัเพ่ิม
ไขมนัดีด้วย และยงัช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดและลดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินอีกด้วย 
(Rothschild et al., 2015; Hutchison et al., 2019)  

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนันั้น
สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทดว้ยกนัตามช่วงเวลาการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ การลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ (Early Time-Restricted Feeding) และ
ใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงบ่ายหรือช่วงกลางคืน (Delayed Time-Restricted Feeding) มีการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีพบว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วง
เช้านั้นส่งผลดีต่อสุขภาพมากกว่าเน่ืองจากเก่ียวข้องกับนาฬิกาทางชีวภาพของร่างกายมนุษย์ 
(Circadian Rhythm) ผลการศึกษาพบว่าร่างกายของมนุษยจ์ะมีอตัราการเผาผลาญ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด การควบคุมความหิว ดีท่ีสุดในช่วงเชา้ ซ่ึงอาจจะ
กล่าวไดว้่าการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนไปจากช่วงเวลาดงักล่าวอาจจะส่งผลถึงการเป็นโรคทาง
เมตาบอลิกในอนาคตหรืออีกนัยหน่ึงคือช่วงเชา้เป็นเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเร่ิมรับประทาน
อาหารในแต่ละวนั (Poggiogalle et al., 2018)  ยงัมีการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่าช่วงเวลาการรับประทาน
อาหารท่ีตรงกบันาฬิกาทางชีวภาพของร่างกายมนุษยน์ั้นมีส่วนส าคญัมากในการควบคุมน ้ าหนกัตวั
อีกดว้ย (Morris et al., 2015) และการศึกษาล่าสุดยงัพบว่าการการลดระยะเวลาการรับประทาน
อาหารโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้เพื่อให้สอดคลอ้งกบันาฬิกาทางชีวภาพของร่างกาย
มนุษยน์ั้นช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ช่วยเร่ืองการควบคุมความดัน
โลหิต ช่วยลดภาวะความไม่สมดุลระหว่างสารอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมลูอิสระ (Sutton et al., 
2018) และมีการศึกษาท่ีกล่าวถึงประโยชน์ในดา้นการชะลอความแก่ในมนุษยอี์กดว้ย (Jamshed et 
al., 2019)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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จากท่ีกล่าวมาข้างตน้ จะเห็นได้ว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเช้านั้นมีประโยชน์ต่อร่างกายมนุษยใ์น
หลาย ๆ ดา้น หน่ึงในประโยชน์ท่ีไดรั้บคือช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้แต่การศึกษาท่ีผ่าน ๆ 
มายงัไม่ไดรั้บการยอมรับมากนักเน่ืองจากยงัไม่มีผลการศึกษาในมนุษยม์ากเพียงพอท่ีจะไดรั้บการ
แฟแยอมรับใหเ้ป็นหน่ึงในวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานเหมือนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแบบอ่ืน ๆ ท่ีกล่าวไปขา้งตน้ และจากการศึกษาผลงานวิจยัในประเทศไทยยงัไม่มีการท า
วิจยัในเร่ืองน้ี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาในเร่ืองการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลา
การรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ถึงความสัมพนัธ์ต่อ
การลดระดบัน ้ าตาล ฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลิน ในผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค 
เบาหวานในอนาคตเพ่ือท่ีจะป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้  

 
1.2  ค ำถำมกำรวจิยั 

การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหาร
ช่วงเชา้ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารและภาวะด้ือต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน แตกต่างจากการรับประทานอาหารปกติหรือไม่ 

 
1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1.  เพื่อศึกษาผลของการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิม
รับประทานอาหารช่วงเชา้ต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมนอินซูลิน
หลงัอดอาหารและภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ในคนท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดย
ให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้กบัการรับประทานอาหารปกติต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาล 
ระดบัฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน 

 
1.4  สมมตฐิำนของกำรวจิยั 

การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหาร
ช่วงเชา้ช่วยลดระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารและภาวะด้ือต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินแตกต่างจากการรับประทานอาหารตามปกติ 
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1.5  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1.  ทราบผลของการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิม

รับประทานอาหารช่วงเชา้ต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาล ระดบัฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน 

2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปแนะน าการดูแลสุขภาพให้คนท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ือป้องกนัการเป็นโรคได ้

 
1.6  กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 

 
 
 
 

 
1.7  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

นำฬิกำทำงชีวภำพของร่ำงกำยมนุษย์ (Circadian Rhythm) คือ การควบคุมแบบ
อตัโนมติัในร่างกายของมนุษยเ์พ่ือปรับสมดุลระหว่างภายในร่างกายให้สอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก โดยจะเป็นเหมือนนาฬิกาของร่างกายท่ีควบคุมอยูต่ลอด 24 ชัว่โมงในแต่ละวนัทั้งกลางวนั
และกลางคืน ซ่ึงจะท าใหป้ฏิกิริยาในร่างกายด าเนินไปอยา่งปกติ แต่ถา้มีการเบ่ียงเบนพฤติกรรมไป
จากนาฬิกาดงักล่าวจะท าใหเ้กิดความผดิปกติในร่างกายหลาย ๆ ระบบ (Yanling et al., 2019) 

ฮอร์โมนอนิซูลิน คือ ฮอร์โมนท่ีสร้างจากเซลลข์องตบัอ่อนชนิดเบตา้ จะหลัง่ออกมาใน
กระแสเลือดเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบเป็นน ้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต ท าหน้าท่ีดึง
น ้ าตาลกลูโคสจากกระแสเลือดเขา้สู่เซลลข์องร่างกายเพ่ือน าไปใชห้รือเก็บสะสมไว ้จึงท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลง (National Institue of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016) 

คะแนน HOMA-IR หมายถึง คะแนนท่ีใชว้ดัความด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงภาวะท่ี
ร่างกายผลิตฮอร์โมนอินซูลินไดป้กติ แต่ร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยกว่าปกติ ท า
ใหน้ าน ้ าตาลเขา้สู่เซลลไ์ดน้อ้ยกว่าปกติ จึงท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้เม่ือเกิดภาวะน้ีมาก
ข้ึนเบตา้เซลลจ์ะผลิตฮอร์โมนอินซูลินออกมาเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ถา้เบตา้เซลลไ์ม่
สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินออกมาไดท้นัก็จะท าให้เกิดโรคเบาหวานในท่ีสุด  (National Institue 
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016) 
 

   
-การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนั
โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้ 
-การรับประทานตามปกติ  

-ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
-ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหาร 
-คะแนน HOMA-IR 
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กำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวันโดยให้เร่ิมรับประทำนอำหำร
ในช่วงเช้ำ (Early Time-restricted Feeding) หมายถึง การท่ีใหล้ดระยะเวลาการรับประทานอาหาร
ใหเ้หลือแค่ 8 ชัว่โมงต่อวนั โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกในช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. และ
รับประทานอาหารเยน็ใหเ้สร็จภายในเวลา 8 ชัว่โมง 

กำรรับประทำนอำหำรปกติ หมายถึง การใหรั้บประทานอาหารเป็นเวลา 11 ชัว่โมงต่อ
วนัข้ึนไป โดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกในช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น.  

อำกำรแสดงของระดับน ้ำตำลในเลือดต ่ำ ประเมินไดจ้าก อาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ใจ
หวิว ใจสัน่ มือสัน่ เวียนศีรษะ คลา้ยจะเป็นลม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 



 
 

บทที2่ 
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  ความรู้ที่เกีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน 
       2.1.1  นิยามของโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

โรคเบาหวาน คือ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการอว้นลงพุงหรือ
กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ตบัอ่อนชนิด
เบตา้ ท าให้สูญเสียหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง 
(ภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน) ท าใหร่้างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใชใ้นเซลลร่์างกายได้
ตามปกติ จึงท าใหเ้กิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงโรคเบาหวานสามารถท าใหเ้กิดภาวะแทรก 
ซอ้นฉบัพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงส่งผลต่อระบบประสาทและสมองท าใหเ้กิดการรับรู้สติ
ท่ีลดลง  ภาวะกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด หรือสามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังไดใ้น
หลาย ๆ ระบบในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดกลางหรือใหญ่ เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดส่วนปลายซ่ึงท าใหเ้ป็นแผลเร้ือรัง
ได ้โรคแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดเลก็ เช่น โรคแทรกซอ้นท่ีไตท าใหเ้กิดโรคไตวายเร้ือรัง 
โรคแทรกซอ้นท่ีตาซ่ึงถา้เป็นรุนแรงท าให้ตาบอดไดแ้ละโรคแทรกซอ้นท่ีเส้นประสาทท าให้เกิด
ภาวะเหน็บชาเร้ือรังได ้(American Diabetes Association, 2019) 
       โรคเบาหวานสามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท ตามสาเหตุของการเกิดโรค ไดแ้ก่ 

    1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
เป็นชนิดท่ีเกิดจากการท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่วนใหญ่

พบในคนอายนุ้อย รูปร่างไม่อว้น มกัมีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้ าด่ืมมาก อ่อนเพลีย น ้ าหนัก
ลด โดยอาการอาจจะเกิดข้ึนไดอ้ย่างรวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจาก
สารคีโตนคัง่ในเลือดได ้

    2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 

เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการ
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ผดิปกติหรืออาจมีอาการแต่มกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป โดยมกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในครอบครัวมาก่อน 

    3.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus, GDM)  
    4.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other causes) 

 
       2.1.2  ภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน 

ภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายสามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้
ตามปกติแต่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง จึงท าให้ฮอร์โมนอินซูลินไม่สามารถท าหน้าท่ีใน
การน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล ์ จึงไม่สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน จึง
เป็นภาวะเส่ียงต่อการโรคเบาหวานในอนาคต ตบัอ่อนจึงผลิตฮอร์โมนอินซูลินออกมามากข้ึนเพ่ือ
พยายามลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูงข้ึน เม่ือเกิดภาวะน้ีเร่ือย ๆ 
จะท าให้ตบัอ่อนท างานหนักจนผลิตฮอร์โมนอินซูลินออกมาลดลง จึงท าให้เกิดโรคเบาหวานใน
ท่ีสุด (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), 2016) 
                   วิธีการวดัภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน โดยวิธีท่ีเรียกว่า Homeostatic model assessment 
-Insulin Resistance (HOMA-IR) ซ่ึงมีดว้ยกนั 2 แบบ ดว้ยกนั (Wallace et al., 2004) ไดแ้ก่ 
                 1.  HOMA1-IR เป็นวิธีดั้งเดิม โดยใชสู้ตรค านวณ HOMA1-IR = fasting plasma insulin 
(U/ml) x fasting plasma glucose (mmol/L)/22.5 โดยจะใชผ้ลจากการเจาะเลือดหาระดบัน ้ าตาลและ
ฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหาร (fasting plasma insulin) 
                 2.  HOMA2-IR เป็นวิธีท่ีพฒันาต่อยอดมาจากวิธีดั้งเดิมเพ่ือใหเ้กิดความแม่นย  าข้ึน โดย
ใชค้อมพิวเตอร์มาช่วยค านวณ 
                   วิธีการแปลผล HOMA-IR score ยิ่งคะแนนท่ีไดมี้ค่าสูงแสดงถึงมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลินมากข้ึน โดยท่ีค่าปกตินั้นไม่แน่นอนแตกต่างกนัตามเช้ือชาติ แต่จากผลงานวิจยัท่ีผ่านมา
พบว่า ค่าท่ีบ่งบอกว่าเร่ิมมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินนั้นอยู่ท่ีประมาณ 1.8-2 (Geloneze et al., 
2009; Bermúdez et al., 2014; Tohidi et al., 2014) และระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารค่าปกติ
จะนอ้ยกว่า 5 มิลลิหน่วยต่อลิตร (mIU/l) 
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       2.1.3  ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ปัจจยัเส่ียงท่ีบ่งบอกว่ามีโอกาสจะเป็นโรคเบาหวานในอนาคตมีดงัน้ี (National Institute 

of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), 2016) 
  1.  มีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น 
                 2.  อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปี  
     3.  มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมาก่อน 
     4.  มีเช้ือชาติแอฟริกนั อเมริกนั พ้ืนเมืองอลาสกา อเมริกนัอินเดียน อเมริกนัเอเชียน 
สเปนและโปรตุเกสหรือลาติน พ้ืนเมืองฮาวาย หรือเกาะแปซิฟิก 
                 5.  มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
     6.  มีไขมนัดีเอชดีแอลในเลือด (HDL-c) ต ่าหรือมีไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 
     7.  มีประวติัเคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากกว่า
หรือเท่ากบั 4 กิโลกรัม มาก่อน 
     8.  เป็นคนท่ีไมค่่อยไดอ้อกก าลงักายหรือไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกายระหว่างวนั 
     9.  เคยมีประวติัเป็นโรคหวัใจหรือโรคเสน้เลือดสมองมาก่อน 
 10.  ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นกลุ่มอาการถุงน ้ าท่ีรังไข่หลายใบ (Polycystic ovarian 
syndrome) 

มีการศึกษาท่ีพบว่าปัจจยัเส่ียงเมื่อน ามารวมเป็นคะแนนจะสามารถประเมินความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคตได ้ดงัตารางท่ี 2.1 ถา้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 5 บ่งบอกว่ามี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต (Bang et al., 2009) 
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ตารางที่ 2.1  แสดงคะแนนปัจจยัเส่ียงท่ีจะคาดเดาการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้
 

ปัจจยัเส่ียง คะแนน 

อายุ   

นอ้ยกว่า 40 ปี 0 

40 ถึง 49 ปี 1 

50 ถึง 59 ปี 2 

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 3 

เพศ  

หญิง 0 

ชาย 1 

ประวตัโิรคเบาหวานใน
ครอบครัว 

 

ไม่มี 0 

มี 1 

ประวตัคิวามดันโลหิตสูง  

ไม่มี 0 

มี 1 

น า้หนักตวั*  

ปกติ 0 

น ้าหนกัเกิน 1 

โรคอว้น 2 

โรคอว้นรุนแรง 3 

การเคลือ่นไหวร่างกาย  

ปกติ 0 

ไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหว 1 
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หมายเหตุ.  *โรคอว้นรุนแรง มีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 40 กก./ม2 หรือรอบเอวมากกว่า
หรือเท่ากบั 50 น้ิวในผูช้ายและ 49 น้ิวในผูห้ญิง 
โรคอว้น มดีชันีมวลกาย 30-39 กก./ม2 หรือรอบเอว 40-49 น้ิวในผูช้ายและ 35-48 น้ิวในผูห้ญิง 
ภาวะน ้ าหนกัเกิน มีดชันีมวลกาย 25-29 กก./ม2 หรือรอบเอว 37-39 น้ิวในผูช้ายและ 31.5-34 น้ิวใน
ผูห้ญิง 

 
       2.1.4  การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

การวินิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี ดงัต่อไปน้ี 
    1.  ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน คือ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้ าหนกัตวั
ลดลงโดยท่ีไม่ทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งอด
อาหาร ถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหว้ินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 
    2.  การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. เหมาะส าหรับคนทัว่ไปท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน
ชดัเจน 
    3.  การตรวจความทนต่อระดบัน ้ าตาลกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถา้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 
200 มก./ดล. ใหว้ินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงวิธีน้ีมกัจะใชเ้ยอะในงานวิจยัเน่ืองจากผลการตรวจ
มีความไวสูงแต่ความจ าเพาะไม่ดีนกัจึงท าใหผ้ลอาจคลาดเคล่ือนได  ้
    4.  การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 6.5 เปอร์เซ็นต ์ให้
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใชก้ันมากข้ึนในปัจจุบนัเพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหารแต่
จะตอ้งตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเพียงพอ  

ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนควรตรวจเลือดซ ้าโดยวิธีเดิมอีกคร้ังหน่ึง
ต่างวนักนัเพื่อยนืยนัและป้องกนัความผดิพลาดจากการตรวจ  
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ตารางที่ 2.2  การแปลผลระดบัน ้ าตาลในเลือดเพ่ือการวินิจฉยัโรคเบาหวานและภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

 
 ปกติ 

(normal) 
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน (prediabetes) 

โรคเบาหวาน 

(diabetes) 

Impaired fasting 
glucose (IFG) 

Impaired glucose 
tolerance (IGT) 

น ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 8 ชม. 

< 100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล. - ≥ 126 มก./ดล. 

น ้าตาลกลูโคสในเลือดท่ี 
2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล
กลูโคส 75 กรัม  

< 140 มก./ดล. - 140-199 มก./ดล. ≥ 200 มก./ดล. 

น ้าตาลในเลือดท่ีเวลาใด 
ๆ ในผูท้ี่มีอาการชดัเจน 

- - - ≥ 200 มก./ดล. 

น ้าตาลสะสมในเลือด < 5.7 % 5.7-6.4 % ≥ 6.5 % 

 
ท่ีมา: แนวทางปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560   

 
       2.1.5  ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Prediabetes) (American Diabetes Association, 2019) 
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑป์กติแต่ยงัไม่ถึงเกณฑ์
วินิจฉยัโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถตรวจได ้3 วิธี ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
    1.  น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เท่ากบั 100-125 มก./ดล. 
    2.  น ้าตาลกลโูคสในเลือดท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้ าตาลกลโูคส 75 กรัม เท่ากบั 140-199 มก./
ดล. 
    3.  น ้าตาลสะสมในเลือด เท่ากบั 5.7-6.4 % 

ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคเบาหวานในอนาคตและเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดและพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคอว้น (โดยเฉพาะโรค
อว้นลงพุงหรือมีไขมนัในช่องทอ้งเยอะ) ภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงและ/หรือไขมนัดี   
ต  ่า และโรคความดนัโลหิตสูงอีกดว้ย 
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       2.1.6  การป้องกนัโรคเบาหวาน 
การป้องกนัโรคเบาหวานเป็นส่ิงส าคญัมากเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคและลดผล

แทรกซ้อนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ซ่ึงการป้องกันโรคเบาหวานมีหลากหลายวิธี ดังต่อไปน้ี 
(American Diabetes Association, 2019) 
    1.  การประเมินความเส่ียงและตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  

แนะน าให้ทุกคนท าแบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานจากตารางท่ี 2.1 
เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้นและควรตรวจสุขภาพเป็นประจ า
ทุกปีอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยตอ้งตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8ชัว่โมงหรือ
ตรวจความทนทานต่อระดบัน ้ าตาลกลูโคสหรือตรวจน ้ าตาลสะสมในเลือดเพ่ือประเมินการเป็น
โรคเบาหวานหรือภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
    2.  การเขา้โปรแกรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 

ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานควรได้รับการเข้าโปรแกรมเพื่อป้องกันการเป็น
โรคเบาหวานท่ีมีช่ือว่า Diabetes Prevention Program (DPP) โดยวตัถุประสงคข์องการเขา้โปรแกรม
คือการลดน ้ าหนกัให้ไดข้ั้นต ่า 7 เปอร์เซ็นต์ต่อสปัดาห์และเพ่ิมกิจกรรมการใชพ้ลงังานในระหว่าง
วนัให้เร็วข้ึนเปรียบเสมือนการเดินเร็วใหไ้ดอ้ยา่งน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยความถ่ีไม่ต  ่ากว่า 3 
คร้ังต่อสปัดาห์และคร้ังละไม่ต ่ากว่า 10 นาที และอาจจะเพ่ิมการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือร่วมดว้ยโดยไม่เกิน 75 นาทีต่อสปัดาห์ 
    3.  การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

มีรูปแบบการรับประทานหลายแบบท่ีมีการศึกษาท่ีผา่นมาว่าไดผ้ลจริง ไม่ว่าจะเป็นการ
รับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน การรับประทานอาหารแคลอรีต ่า การรับประทานอาหาร 
ไขมนัต ่า ส่วนการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต ่ายงัตอ้งท าการศึกษาเพ่ิมเติมว่าสามารถ
ป้องกนัโรคเบาหวานไดจ้ริงหรือไม่ คุณภาพของอาหารท่ีรับประทานก็ส าคญัเช่นกนั ประเภทของ
อาหารท่ีแนะน าในการป้องกันโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ธญัพืชเต็มเมล็ด ผกั ผลไม ้ถัว่ รวมถึงการ
รับประทานอาหารท่ีผา่นขบวนการแปรรูปให้น้อยท่ีสุด มีการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหาร
จ าพวกถัว่ ผลไมต้ระกลูเบอร์ร่ี โยเกิร์ต กาแฟและชา มีผลช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ได ้ในขณะท่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารใหค้วามหวานจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 เพ่ิมข้ึน 
    4.  การเพ่ิมกิจกรรมการใชพ้ลงังานในชีวิตประจ าวนัและการออกก าลงักาย 

การเพ่ิมกิจกรรมการใชพ้ลงังานในระหว่างวนัใหเ้ร็วข้ึนเปรียบเสมือนการเดินเร็วใหไ้ด้
อยา่งน้อย 150 นาทีต่อสปัดาห์สามารถช่วยป้องกนัโรคเบาหวานได ้รวมทั้งการออกก าลงักายแบบ
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แอโรบิคแบบปานกลางถึงหนัก  150 นาทีต่อสัปดาห์ข้ึนไปและการออกก าลงักายแบบเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือ 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ก็สามารถช่วยป้องกนัโรคเบาหวานไดเ้ช่นกนั 
    5.  การใชเ้ทคโนโลยมีาช่วยในโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

การใชเ้ทคโนโลยีมาช่วยในโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานมีช่ือเรียกว่า Diabetes 
Prevention Recognition Program (DPRP) เป็นโปรแกรมท่ีทางองค์กรการควบคุมโรคนานาชาติ 
Disease Control and Prevention เป็นคนจดัท าโดยใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาช่วย ไม่ว่าจะเป็นการใชเ้ว็ป
ไซต์ การใชโ้ทรศพัท์ส่ือสารระหว่างคนเขา้โปรแกรมและผูค้วบคุมโปรแกรม ถึงกิจกรรมการใช้
พลงังานในระหว่างวนั การรับประทานอาหารหรือบนัทึกน ้ าหนักตวัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานใหม้ากข้ึน 
    6.  การหยดุสูบบุหร่ี มีการศึกษารองรับว่าสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได  ้
    7.  การใชย้ารักษาเบาหวาน Metformin เพื่อป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

มีผลการศึกษาวิจยัแนะน าใหใ้ชย้ารักษาเบาหวาน Metformin เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
ในคนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยเฉพาะคนท่ีมีดชันีมวลกายท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 35 กก./ม2 

คนท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปีและผูห้ญิงท่ีเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ซ่ึงพบว่าสามารถ
ป้องกนัโรคเบาหวานได ้ผลการศึกษายงัพบอีกว่าคนท่ีรับยา Metformin มีโอกาสท่ีจะขาดวิตามินบี 
12 ดงันั้นควรตรวจระดบัวิตามินบี 12 อย่างต่อเน่ืองเพ่ือดูว่าขาดหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีมี
โลหิตจางหรือมีอาการเหน็บชาร่วมดว้ย 
    8.  การตรวจประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ 

คนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานถกูคน้พบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมากกว่าคนปกติ ดงันั้นควรจะท าการคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดเพื่อประเมินโอกาสการเกิดโรคจะไดรั้กษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
    9.  ควรจะมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

2.2  ความรู้เกีย่วกบัการอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent fasting) 
       2.2.1  ค านิยามของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent fasting) 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent fasting) คือ การรับประทานอาหารในแต่ละวนัท่ี
ถกูจ  ากดัดว้ยระยะเวลาท่ีก  าหนดเท่านั้นและหลงัจากนั้นจะไม่สามารถรับประทานอาหารชนิดใด
หรือเคร่ืองด่ืมชนิดใดท่ีท าให้เพ่ิมปริมาณพลงังานแคลอรีในร่างกายได ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะกินเวลาการ
อดอาหารและเคร่ืองด่ืม 16-24 ชัว่โมงต่อวนั การอดอาหารเป็นช่วง ๆ ไม่ไดจ้  ากดัชนิดของอาหารท่ี
รับประทานแค่รับประทานอาหารตามปกติใหส้มดุลและดีต่อสุขภาพก็พอ แต่จะเห็นไดว้่าเน่ืองจาก
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ มีระยะเวลาการรับประทานอาหารท่ีสั้นจึงท าให้อาจจะส่งผลให้ปริมาณ
พลงังานแคลอรีไดรั้บจากอาหารนั้นนอ้ยตามไปดว้ย (Zubrzycki et al., 2018) 
       การอดอาหารเป็นช่วง ๆ สามารถแบ่งไดเ้ป็นหลายประเภท ไดแ้ก่ 

    1.  การอดอาหารทั้งวนัแบบวนัเวน้วนั (Alternate day fasting) คือ การรับประทานอาหาร
ปกติ 1 วนัสลบักบัการอดอาหารทั้งวนั 

    2.  การอดอาหารทั้งวนัแบบวนัเวน้วนัและปรับรูปแบบ (Modified alternate day fasting) 
คือ การรับประทานอาหารปกติ 1 วนั สลบักบัการรับประทานอาหารชนิดพลงังานแคลอรีต ่ามาก 
เช่น ร้อยละ 25 ของพลงังานแคลอรีทั้งหมดท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั 

    3.  การอดอาหารแบบสูตร 2/5 คือ การอดอาหาร 2 วนัและรับประทานอาหารปกติ 5 วนั
ใน 1 สปัดาห์ 

    4.  การอดอาหารแบบสูตร 1/6 คือ การอดอาหาร 1 วนัและรับประทานอาหารปกติ 6 วนั
ใน 1 สปัดาห์ 

    5.  การอดอาหารแบบลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างว ัน (Time-
Restricted Feeding) คือ การอดอาหาร 12-20 ชั่วโมงต่อวัน  หรือกล่าวได้ว่ามีช่วงเวลาการ
รับประทานอาหารในแต่ละวนัแค่ 4-12 ชัว่โมงนัน่เอง 

    6.  การอดอาหารตามความเช่ือของศาสนา แบ่งไดเ้ป็น การอดอาหารของชาวมุสลิมผูน้ับ
ถือศาสนาอิสลามในช่วงถือศีลอดในวนัรอมฎอนซ่ึงจะก าหนดใหกิ้นอาหารไดแ้ค่ช่วงพระอาทิตย์
ตกดินถึงพระอาทิตยข้ึ์นเท่านั้นซ่ึงจะกินเวลาประมาณ 12 ชัว่โมงต่อวนั และการอดอาหารตามความ
เช่ือของศาสนาอ่ืน ๆ 
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       2.2.2  ผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ต่อร่างกายมนุษย ์
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ มีผลต่อระบบการเผาผลาญในร่างกายดว้ย 3 กลไกหลกั ไดแ้ก่ 

ระบบนาฬิกาทางชีวภาพของมนุษย ์(Circadian biology) แบคทีเรียท่ีอยู่ท่ีล  าไส้  (Gastrointestinal 
microbiota) และการปรับปรุงพฤติกรรมด้านสุขภาพ (Lifestyle modification) (Patterson et al., 
2015)  

 
ภาพที่ 2.1  แสดงความเก่ียวขอ้งระหว่างการอดอาหารเป็นช่วง ๆ กบัผลกระทบต่อแบคทีเรียใน
ล าไส ้ระบบนาฬิกาทางชีวภาพและการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อร่างกายท าใหป้้องกนั
การเป็นโรคอว้น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคมะเร็งและโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
ท่ีมา:  Patterson et al., 2015 

 
1.  ผลต่อระบบนาฬิกาทางชีวภาพของมนุษย ์(Circadian biology) 
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ รูปแบบท่ีจ ากดัการรับประทานอาหารโดยใหเ้ร่ิมรับประทาน

อาหารในช่วงเชา้มีผลต่อระบบนาฬิกาทางชีวภาพของมนุษย ์โดยช่วยปรับปรุงระบบการเผาผลาญ
ในร่างกาย ช่วงเวลาระหว่างวนัมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการประสานระหว่างระบบการเผาผลาญ 
การใชพ้ลงังาน และกระบวนการทางสรีรวิทยา เช่น การหลัง่ฮอร์โมน การท างานประสานกนัของ
ร่างกายและการนอนหลบั ในสตัวเ์ล้ียงลกูดว้ยนมศนูยก์ลางนาฬิกาทางชีวภาพหลกัอยูท่ี่ปมประสาท
ท่ีช่ือว่ า Suprachiasmatic nuclei (SCN) ซ่ึงอยู่ ท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามัส มีบทบาทในการ
ตอบสนองต่อแสงและความมืด นาฬิกาทางชีวภาพท่ีคลา้ยกนัน้ีถกูพบอยูท่ี่เน้ือเยือ่ส่วนปลายหลายท่ี 
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เช่น ท่ีตับ เป็นต้น มีสมมติฐานว่าการท างานไม่ประสานกันระหว่างนาฬิกาท่ีอยู่บริ เวณ 
Suprachiasmatic nuclei กบัเน้ือเยื่อส่วนปลายท าให้เกิดความไม่สมดุลของพลงังานและก่อให้เกิด
โรคเร้ือรังต่าง ๆ สมมติฐานถดัมากล่าวว่ารูปแบบการอดอาหารบางอยา่ง เช่น การอดอาหารแบบลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนั  ท าให้การรับประทานอาหารเกิดความสมดุล
ระหว่างกลางวนัและกลางคืน (Diurnal rhythm) ซ่ึงส่งผลใหก้ารแสดงออกของยนีท่ีควบคุมนาฬิกา
ทางชีวภาพพฒันาไปทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยในการปรับกลไกของระบบการเผาผลาญในร่างกายและ
การควบคุมน ้ าหนกัตวั 

หลกัฐานส าคญัท่ีบ่งบอกว่าการส่งสัญญาณดา้นสารอาหารและเวลาการรับประทาน
อาหารในแต่ละม้ือข้ึนอยู่ก ับการประสานงานท่ีสอดคล้องของนาฬิกาทางชีวภาพนั้ นมาจาก
การศึกษาในสัตวท์ดลองเป็นส่วนใหญ่ (Eckel-Mahan et al., 2013; Sensi et al., 1993) แต่อย่างไรก็
ตามในมนุษยก์็มีการคน้พบว่ามีการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือ (Straif et al., 2007) บ่งบอกว่าการท างานเป็น
กะจะรบกวนระบบนาฬิกาทางชีวภาพและเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง (โดยเฉพาะมะเร็งเตา้นม)  

 
ภาพที่ 2.2  ระบบนาฬิกาทางชีวภาพของมนุษยท่ี์มีผลต่อการรับประทานอาหาร การนอน ฮอร์โมน 
กระบวนการทางสรีรวิทยาและการประสานงานระหว่างระบบการเผาผลาญกบัการใชพ้ลงังาน 
 
ท่ีมา :  Patterson et al., 2015 
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2.  ผลต่อแบคทีเรียในล าไส ้(Gastrointestinal microbiota) 
บทบาทหน้าท่ีหลายอย่างของระบบทางเดินอาหารถูกคน้พบว่าเก่ียวขอ้งอย่างมากกบั

นาฬิกาทางชีวภาพหรือการหลบัการต่ืนนัน่เอง ตวัอยา่งเช่น ระยะเวลาของการท่ีกระเพาะอาหารบีบ
ตวัเพื่อดนัอาหารให้ลงสู่ล  าไสเ้ลก็และการไหลเวียนเลือดมาท่ีกระเพาะอาหารนั้นเกิดข้ึนส่วนใหญ่
ในเวลากลางวนัมากกว่าเวลากลางคืน การเผาผลาญน ้ าตาลในเลือดในช่วงบ่ายมกัจะชา้กว่าช่วงเชา้ 
ดงันั้นจึงมีความเช่ือว่าการรบกวนนาฬิกาทางชีวภาพอย่างเร้ือรังจะส่งผลเสียต่อระบบทางเดิน
อาหาร ระบบเผาผลาญและสุขภาพ 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ เก่ียวข้องโดยตรงกับแบคทีเรียท่ีล  าไส้ซ่ึงเป็นแหล่งรวม
แบคทีเรียท่ีใหญ่ ซบัซอ้นและมีความหลากหลาย การศึกษาหลายการศึกษา (Ridaura et al., 2013;  
Turnbaugh et al., 2006) พบว่าการเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบและหนา้ท่ีของแบคทีเรียท่ีล  าไสใ้น
คนอว้นจะท าให้แบคทีเรียมีรูปร่างอว้นตามไปด้วย ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อสมดุลพลงังาน การใช้
พลงังาน และการกกัเก็บพลงังานของร่างกายมนุษย ์ยิ่งไปกว่านั้นการเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียใน
ล าไส้ท่ีเก่ียวข้องกับโรคอ้วนนั้ นจะท าให้เกิดความผิดปกติของการยอมให้ผ่านเข้าออกของ
สารอาหารทางล าไส้และการเคล่ือนยา้ยของแบคทีเรียซ่ึงจะท าให้เกิดการอกัเสบทั่วระบบของ
ร่างกายได ้ซ่ึงการอกัเสบดงักล่าวเป็นตวับ่งช้ีของของโรคอว้นและโรคอ่ืน ๆ ท่ีสืบเน่ืองมาจากโรค
อว้นดว้ย สุดทา้ยน้ี การศึกษาล่าสุด (Thaiss et al., 2014) ไดค้น้พบว่าภาวะท่ีร่างกายเสียสมดุลใน
การนอนสืบเน่ืองมาจากการเดินทางบินขา้มเขตเวลาโลก (Jet lag) ในหนูและในมนุษยเ์ก่ียวขอ้ง
โดยตรงกับการเสียสมดุลของเวลากลางวนักลางคืนของแบคทีเรียและความไม่สมดุลระหว่าง
แบคทีเรียดีและแบคทีเรียเลวซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลินและโรคอว้นได ้

3.  ผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
ผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เก่ียวขอ้งกบัการปรับปรุงพฤติกรรมดา้นสุขภาพใน 3 

ประเด็นหลกัดว้ยกนั ไดแ้ก่  พลงังานท่ีร่างกายไดรั้บ พลงังานท่ีร่างกายใช ้และการนอนหลบั 
     1.  พลงังานท่ีร่างกายไดรั้บ  
การศึกษา (Freedman et al., 2014) เร่ืองระบบการเผาผลาญในการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 

ในรูปแบบการอดอาหารทั้งวนัแบบวนัเวน้วนัและการอดอาหารทั้งวนัแบบวนัเวน้วนัแบบปรับ
รูปแบบพบว่าช่วยลดระดบัพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บในแต่ละวนั การเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัตวัเกิดจาก
ผลทางออ้มของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เน่ืองจากการลดพลงังานท่ีไดรั้บในแต่ละวนั ในการศึกษา
ร้อยละ 85 พบว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ช่วยลดน ้ าหนกัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รูปแบบของกา
อดอาหารเป็นช่วง ๆ ส่วนใหญ่มีการลดเวลาการรับประทานอาหารในแต่ละวนัซ่ึงส่งผลใหล้ดระดบั
พลงังานท่ีรับในแต่ละวนัลงไปดว้ยซ่ึงจะท าใหล้ดความเส่ียงต่อการเป็นโรคอว้นได ้ 
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     2.  พลงังานท่ีร่างกายใช ้
การศึกษาในสัตว์ทดลอง (Hatori et al., 2012) พบว่านาฬิกาทางชีวภาพในร่างกาย

ควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย หนูท่ีได้รับการทดลองแบบอดอาหารเป็นช่วง ๆ โดยลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยไดรั้บพลงังานจากอาหารตามปกติพบว่ามีการ
ประสานงานของกลา้มเน้ือไปในทางท่ีดีข้ึน มีการเพ่ิมพลงังานท่ีร่างกายใช้ในแต่ละวนัในตลอด
ระยะเวลาท่ีรับประทานอาหาร แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาถึงผลกระทบต่อพลงังานท่ีร่างกายใชใ้น
มนุษยน์ั้นแทบจะไม่มีจึงไม่สามารถสรุปไดว้่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ มีผลต่อการใชพ้ลงังานใน
มนุษยห์รือไม่ 

     3.  การนอนหลบั 
การศึกษาแบบสงัเกตหลายการศึกษา (Antelmi et al., 2014; Yamaguchi et al., 2013) ได้

รายงานว่าการรับประทานอาหารในช่วงเวลากลางคืนท าให้ช่วงเวลาการนอนลดลงและท าให้
คุณภาพการนอนไม่ดีซ่ึงท าให้เกิดภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรค
อว้น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง การรับประทานอาหารในช่วงเวลาท่ี
ขดักับนาฬิกาทางชีวภาพ เช่น การรับประทานอาหารในช่วงเวลากลางคืน มีข้อสันนิษฐานว่า
เก่ียวขอ้งกบัการท างานไม่ประสานกนัของนาฬิกาทางชีวภาพท าให้รบกวนการนอนตามปกติ จาก
การคน้หาขอ้มูลท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มีการศึกษาใดท่ีท าการศึกษาโดยตรงระหว่างความสัมพนัธ์
ระหว่างการอดอาหารเป็นช่วง ๆ กบัการนอนในมนุษย ์

 
       2.2.3  ผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ   

ประโยชน์ของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ในสัตวท์ดลองพบว่าการอดหารเป็นช่วง ๆ 
สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบ
ประสาทสมองและโรคมะเร็งได ้(Mattson et al., 2017) ในมนุษยพ์บว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 
สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลายชนิด ดงัจะพอสังเขปไดด้ังต่อไปน้ี (Longo et al., 
2014)  

1.  โรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความแก่ 
มีการศึกษามากมาย (Bishop et al., 2010; Fontana et al., 2007) ท่ี บ่งบอกว่าการอด

อาหารช่วยให้ชะลอความแก่และลดโอกาสการเกิดโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความแก่ได ้ปัจจยัท่ีท าให้
สามารถชะลอความแก่ได ้คือ การลดการใชพ้ลงังานในร่างกาย ในทางกลบักนัปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
เกิดความแก่ คือ พฤติกรรมดา้นสุขภาพเชิงลบ ท าใหเ้กิดการท าลายของอนุมลูอิสระต่อโปรตีน สาร
พนัธุกรรม และไขมนั ท าใหเ้กิดการอกัเสบ เกิดการสะสมของโปรตีนและส่วนประกอบของเซลลท่ี์
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เสียหน้าท่ี เกิดการเพ่ิมข้ึนของน ้ าตาลในเลือด ฮอร์โมนอินซูลินและฮอร์โมนท่ีเป็นตวัแทนของ
ฮอร์โมนการเจริญเติบโตท่ีช่ือว่า Insulin like growth factor I (IGF-1) ผลของการอดอาหารต่อเซลล์
ร่างกายของมนุษยท่ี์พบว่าช่วยชะลอความแก่ไดน้ั่นคือ การยบัย ั้งปฏิกิริยาแห่งความแก่ท่ีช่ือว่า  
mTOR pathway และช่วยกระตุ้นการท าลายของเซลล์แก่และสร้างเซลล์ใหม่ซ่ึงเด็กกว่าเดิม 
(Autophagy) และเก่ียวขอ้งกบัการสังเคราะห์สารคีโตนจากกรดไขมนัและกรดอะมิโนบางชนิด 
(Ketogenesis) 

การเปล่ียนแปลงของระดบั  IGF-1 โปรตีนท่ียบัย ั้ง IGF-1 ท่ีมีเช่ือเรียกว่า IGF binding 
protein 1 (IGFBP1) น ้ าตาลในเลือดและฮอร์โมนอินซูลิน ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดความแก่และโรคต่าง ๆ การอดอาหารมากกว่า 3 วนัข้ึนไปท าใหเ้กิดการลดระดบัของฮอร์โมน
อินซูลินและน ้ าตาลในเลือดมากกว่าร้อยละ 30 และท าให้เกิดการลดลงอย่างมากของระดบั  IGF-1 
ซ่ึงระดับของ  IGF-1 และฮอร์โมนอินซูลินท่ีมากเกินไปจะท าให้เกิดการโรคแก่กว่าว ัยและ
โรคมะเร็งได ้การศึกษาในมนุษย ์(Thissen et al., 1994) พบว่าการอดอาหารเป็นเวลา 5 วนัท าให้
ระดบั IGF-1 ลดลงมากถึงร้อยละ 60 และท าให้ระดบัของ IGFBP1 เพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ 5 เท่า ผล
ของการลดลงของระดับ IGF-1 น่าจะเกิดจากการลดปริมาณของโปรตีนท่ีรับประทานเป็นหลกั
โดยเฉพาะการลดลงของกรดอะมิโนท่ีจ  าเป็น แต่ผลดังกล่าวก็อาจจะเกิดจากการจ ากดัปริมาณ
พลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารเพราะการลดลงระดบัฮอร์โมนอินซูลินในช่วงการอดอาหารท า
ให้ระดบัของ IGF-1 ลดลงตามไปดว้ย เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในมนุษยก์ารจ ากดัพลงังานท่ีไดรั้บจาก
อาหารอย่างต่อเน่ืองไม่ไดท้  าให้ระดบั IGF-1 ลดลงถา้ไม่มีการจ ากดัปริมาณโปรตีนท่ีไดรั้บจาก
อาหารร่วมดว้ย 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ จะไดผ้ลดีเน่ืองมาจากการลดลงเลก็นอ้ยของพลงังานแคลอรีท่ี
ไดรั้บจากอาหารถา้หลงัจากอดอาหารแลว้ไม่รับประทานมากจนเกินไป และอาจจะเน่ืองมาจากการ
ไม่จ  ากดัการรับประทานอาหารมากจนเกินไปเพ่ือหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงจากการมีน ้ าหนักลดหรือมี
ดชันีมวลกายต ่าจนเกินไป  
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2.  โรคมะเร็ง 
การอดอาหารอาจจะมีส่วนช่วยในเร่ืองการป้องกนัและการรักษาโรคมะเร็ง แมว้่าจะยงั

ไม่มีการศึกษาในมนุษยม์ากเพียงพอถึงผลของการอดอาหารต่อการป้องกนัการเป็นโรคมะเร็ง แต่ผล
ของการลดลงของระดบั IGF-1 ฮอร์โมนอินซูลินและระดบัน ้ าตาลในเลือดรวมทั้งการเพ่ิมข้ึนของ 
IGFBP1 และสารประกอบคีโตนมีผลท าให้สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัโรคมะเร็งโดย
ป้องกนัการท าลายของสารพนัธุกรรม ในทางตรงกนัขา้มเซลลท่ี์เป็นมะเร็งอยู่แลว้ก็สามารถท าให้
เซลลม์ะเร็งตายได ้ความจริงแลว้การเพ่ิมข้ึนของ IGF-1 เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการเพิ่มข้ึนของความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งและในคนท่ีมีภาวะพร่อง IGF-1 ซ่ึงเกิดจากการขาดตวัรับต่อฮอร์โมนตวั
น้ีก็มีโอกาสน้อยมากท่ีจะกลายเป็นโรคมะเร็ง ยิง่ไปกว่านั้นในเลือดของคนท่ีมีภาวะพร่อง IGF-1 มี
ส่วนช่วยป้องกันเซลล์เยื่อบุผิวของมนุษยต่์อการถูกท าลายของสารพนัธุกรรมจากภาวะเครียด
ออกซิเดชนัอีกดว้ย ดงันั้นการอดอาหารจึงมีส่วนช่วยป้องกนัโรคมะเร็งผา่นการป้องกนัการท าลาย
ของสารพนัธุกรรมท่ีอยูใ่นเซลลแ์ละท าใหเ้ซลลม์ะเร็งตายได ้

 
ภาพที่ 2.3  ภาวะความไวและความตา้นทานต่อความเครียดท่ีแตกต่างกนัในกระบวนการความแก่ 
การป้องกนัโรคและการรักษาโรคมะเร็ง 
ภาพซ้ายมือ ในหนูและมนุษยพ์บว่าการอดอาหารเป็นเวลา 2-5 วนัท าให้ปริมาณ IGF-1 ลดลง
มากกว่าร้อยละ 60  ปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าร้อยละ 30 และเพ่ิมปริมาณ IGFBP1 มาก
ถึง 5-10 เท่า ผลของการเปล่ียนแปลงน้ีท าใหเ้กิดการแสดงออกของยนีมากกว่าร้อยต าแหน่งในเซลล ์
หลากหลายชนิดและท าใหล้ดอตัราการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งและเพ่ิมความทนทานต่อความ 
เครียดดว้ยซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัยีนท่ีช่ือว่า Forkhead box O (FOXO) หรือเก่ียวขอ้งปัจจยัท่ีท าให้ 
เกิดการแสดงออกของยนีท่ีควบคุมความทนทานต่อความเครียด ซ่ึงภาวะน้ีสามารถท าใหเ้กิดการ
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ภาพที่ 2.3 (ต่อ)  เปล่ียนแปลงแบบระยะยาวและท าใหช้ะลอความแก่และชะลอการเกิดโรคไดโ้ดย
ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหาร ถึงแมว้่ายงัไม่แน่ใจถึงกระบวนการ
ภายในเซลลท่ี์เกิดจากผลดงักล่าวก็ตาม ในคนท่ีได้รับยาคีโมบ าบัดการอดอาหารจะช่วยป้องกัน
เซลลป์กติแต่ไม่ไดป้้องกนัเซลลท่ี์เป็นมะเร็งแลว้ (เป็นการทนทานต่อความเครียดท่ีแตกต่างกนัหรือ
เรียกว่า Differential stress resistance, DSR) เพราะว่ากระบวนการการเกิดมะเร็งมีส่วนส าคญัท าให้
ยบัย ั้งความทนทานต่อความเครียดดงันั้นเซลลม์ะเร็งก็ไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนตวัเองใหต้อบสนองต่อ
ความเครียดได ้ 
ภาพขวามือ การเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนหลงัจากการอดอาหารโดยเฉพาะการลดลงอย่างมากของ
ระดับ IGF-1 และระดับน ้ าตาลในเลือดและการสูงข้ึนของระดับ IGFBP1 ก็สามารถท าให้เกิด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งไดโ้ดยการท าให้เซลลม์ะเร็งตายเพราะว่าเกิดการกลายพนัธุ์
ของเซลลจึ์งท าให้ความสามารถในการปรับตวัเขา้กับส่ิงแวดลอ้มลดลง หรือเรียกว่า Differential 
stress sensitization (DSS) 
 
ท่ีมา:  Longo et al., 2014 
 

3.  โรคท่ีเก่ียวกบัความเส่ือมของระบบประสาทและสมอง 
มีการศึกษา (Kretsch et al., 1997) ถึงผลของการอดอาหารท่ีมีต่อระบบประสาท การ

รับรู้ทางสติปัญญาและกระบวนการการเกิดโรคความเส่ือมทางระบบประสาทและสมอง  พบว่า 

หลงัจากการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 3-4 เดือนท าให้เกิดการลดปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจาก
อาหารและช่วยเพ่ิมการรับรู้ทางสติปัญญา (การจดจ าค าพดู) ในผูห้ญิงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินและในคน
สูงอายไุด ้ 

4.  โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบและโรคความดนัโลหิตสูง 
ในมนุษยก์ารศึกษาท่ีดีท่ีสุด (Müller et al., 2001) ถึงคุณประโยชน์ของการอดอาหาร

แบบต่อเน่ือง 1-3 สัปดาห์ ใชไ้ดผ้ลในโรครูมาตอยด ์แต่ก็พบว่าภาวะการอกัเสบจะกลบัมาเป็นใหม่
ถา้หลงัจากช่วงการอดอาหารแลว้กลบัมารับประทานแบบปกติโดยไม่ไดรั้บประทานมงัสะวิรัติร่วม
ดว้ยหลงัจากนั้น ซ่ึงการรับประทานมงัสะวิรัติร่วมดว้ยน้ีจะช่วยส่งเสริมผลของการอดอาหารถา้มี
การรับประทานมงัสะวิรัติต่อเน่ือง 2 ปีข้ึนไป ดงันั้นการอดอาหารร่วมกบัการรับประทานอาหาร
มงัสวิรัติหรือจะเป็นการรับประทานอาหารรูปแบบอ่ืนท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพจะท าให้เกิดประโยชน์
ในการรักษาโรครูมาตอยด์ การอดอาหารแบบวนัเวน้วนัท าใหร้ะดบัสารบ่งช้ีการอกัเสบในกระแส
เลือดชนิด TNF-α ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัและท าใหร้ะดบัสาร Ceramides ในผูป่้วยโรคหอบหืดลดลง
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ดว้ย การศึกษาหลงัสุด (Johnson et al., 2007) แสดงให้เห็นถึงการลดลงของสารบ่งช้ีการเกิดภาวะ
เครียดออกซิเดชนัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบหลงัการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ดงันั้นส าหรับผูป่้วยหลาย
คนท่ีมีความตั้งใจจริงท่ีจะอดอาหารอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวและพร้อมท่ีจะปรับการรับประทาน
อาหารร่วมไปดว้ยจะท าใหเ้กิดผลท่ีดีต่อการรักษาซ่ึงไม่ใช่แค่ช่วยส่งเสริมแต่ท าให้สามารถหยดุการ
รักษาปัจจุบนัท่ีรักษาอยูไ่ดเ้ลย  

การอดอาหารแบบให้ด่ืมน ้ าอย่างเดียวหรือการอดอาหารระยาวแบบอ่ืนก็มีการศึกษา
พบว่าช่วยลดความดนัโลหิตในผูป่้วยได ้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรครูมาตอยด์พบว่า
การรับประทานอาหารท่ีท าให้ร่างกายรับรู้เสมือนการอดอาหาร (Fasting mimicking diet) จะช่วย
ใหผ้ลการอดอาหารดีข้ึนดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ แต่ก็ตอ้งเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารท่ี
คนส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัตามไดจ้ริงดว้ย (Longo et al., 2014) 

5.  กลุ่มอาการทางเมตาบอลิกรวมทั้งโรคเบาหวาน  
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ ท าใหเ้กิดผลท่ีดีหลาย ๆ ดา้นต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกใน

มนุษย ์ไม่ว่าจะช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ลดน ้ าตาลและฮอร์โมน
อินซูลินในเลือด กระตุน้ใหเ้กิดการสลายไขมนัและลดระดบัความดนัโลหิต ช่วยท าใหก้ารเผาผลาญ
น ้ าตาลในเลือดดีข้ึน ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน ช่วยเพ่ิมอตัราการใชน้ ้ าตาลของร่างกาย
มากข้ึนอยา่งมีนัยส าคญั ช่วยท าใหร้ะดบัคีโตนในเลือดและระดบัฮอร์โมนท่ีตา้นการอกัเสบท่ีช่ือว่า 
Adiponectin เพ่ิมข้ึนดว้ย (Longo et al., 2014) 

การศึกษาท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตรง มีดงัต่อไปน้ี การศึกษาถึงการอด
อาหารเป็นช่วง ๆ โดยจ ากดัปริมาณแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารเหลือร้อยละ 25 (William et al., 1998) 
พบว่าช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินแมจ้ะไม่มีน ้ าหนักลดก็ตาม การศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 4 วนั กบักลุ่มท่ีไดรั้บการจ ากดัปริมาณแคลอรีท่ีไดรั้บ
จากอาหารอย่างคงท่ีต่อเน่ือง (Ash et al., 2003) พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการอดอาหารเป็นช่วง ๆ มีการ
ลดลงของปริมาณไขมนัในร่างกายและปริมาณน ้ าตาลสะสมในเลือด แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษา
ขนาดเลก็จึงยงัไม่เห็นถึงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีการศึกษา 2 การศึกษา (Harvie et 
al., 2011; Harvie et al., 2013) ท่ีใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอดอาหารทั้งวนั 2 วนัต่อสปัดาห์พบว่าช่วยลดภาวะ
ด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินเม่ือเปรียบเทียบกบัการจ ากดัปริมาณแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารในกลุ่มคนท่ีมี
น ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานมาก่อน มีการศึกษา 3 การศึกษา (Halberg et al., 
2005; Soeters et al., 2009; Heilbronn et al., 2005) ท่ีศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ใน
ระยะเวลา 2-3 สัปดาห์โดยให้อดอาหารเป็นเวลา 20-24 ชั่วโมงสลบักับการรับประทานอาหาร
ปริมาณมากกว่าปกติเป็นร้อยละ 175-200 เป็นเวลา 24-28 ชัว่โมง ท่ีออกแบบการศึกษาแบบน้ีเพ่ือให้
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มัน่ใจว่าไม่มีการขาดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารหรือไม่มีน ้ าหนกัลดเก่ียวขอ้งนัน่เอง ผลการศึกษา
พบว่าการศึกษาแรก (Halberg et al., 2005) พบว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ช่วยเพ่ิมการใชน้ ้ าตาล
ของร่างกายและยงัช่วยยบัย ั้งไม่ใหเ้กิดการสลายไขมนัอีกดว้ย การศึกษาท่ีสอง (Soeters et al., 2009) 
พบว่าการอดอาหารไม่ไดช่้วยเร่ืองเก่ียวกบัระดบัน ้ าตาลในเลือด การศึกษาท่ีสาม (Heilbronn et al., 
2005) ไดท้  าการศึกษาแบบอดอาหารวนัเวน้วนัในผูร่้วมวิจยั 16 คนท่ีมีน ้ าหนกัเกินพบว่าความไวต่อ
การตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินดีข้ึนในผูช้ายแต่กลบัลดลงในผูห้ญิงซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่าการ
ท่ีความไวต่อการการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินท่ีลดลงในผูห้ญิงอาจจะเกิดจากการเคล่ือนท่ีเขา้
ออกเซลลอ์ย่างรวดเร็วของกรดไขมนันัน่เองซ่ึงเป็นภาวะการปรับตวัของร่างกายต่อการอดอาหาร
ตามปกติอยู่แลว้จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งกงัวลถึงเร่ืองน้ี ดงันั้นสรุปจากการศึกษาท่ีผ่านมาทั้งหมด
พบว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ มีผลท่ีหลากหลายต่อความไวต่อการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลิน
ท่ีอวยัวะส่วนปลายและท่ีตบั ซ่ึงอาจจะแตกต่างกนัในคนท่ีเป็นโรคอว้นและคนท่ีมีน ้ าหนักตวัปกติ
รวมทั้งอาจจะเก่ียวขอ้งกบัเพศได ้ 

 
2.3  ผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
       2.3.1  Time-restricted feeding improves glucose tolerance in men at risk for type 2 diabetes: a 
randomized crossover trial (Hutchison et al., 2019)  

เป็นการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่างการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนั 9 ชัว่โมง โดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงบ่าย เป็นเวลา 1 สัปดาห์และใหพ้กั 2 สปัดาห์
และสลบักลุ่มกนั โดยวดัผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูช้ายท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
15 คน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการค านวณพ้ืนท่ีใตก้ราฟของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดทั้งวนัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติแต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และพบว่าการอด
อาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัไม่มีผลต่อระดบัฮอร์โมน
อินซูลินทั้งตอนอดอาหารและหลงัอาหาร ไม่มีผลต่อระดบักรดไขมนัชนิด Nonesterified fatty acids 
และไม่มีผลต่อระดบัฮอร์โมนในทางเดินอาหาร ผลการศึกษายงัพบอีกว่าแมว้่าค่าเฉล่ียของน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารจะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วง
เชา้แต่ไม่ลดลงในกลุ่มท่ีให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงบ่ายแต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม
พบว่าไม่แตกต่างกนั ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการรับประทาน
อาหารในระหว่างวนัช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารในกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร
ในช่วงเช้า และช่วยท าให้การตอบสนองต่อน ้ าตาลดีข้ึนในทั้ง 2 กลุ่มโดยไม่ข้ึนกับว่าจะเร่ิม
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รับประทานอาหารในช่วงเวลาใด  
 
       2.3.2  Circadian regulation of glucose, lipid, and energy metabolism in humans (Poggiogalle 
et al., 2018) 

ผลการรวบรวมผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความไวท่ีร่างกายตอบสนองต่อน ้ าตาลใน
เลือดข้ึนอยูก่บันาฬิกาทางชีวภาพของร่างกายมนุษย ์ในผูใ้หญ่สุขภาพดีพบว่าร่างกายจะตอบสนอง
ต่อน ้ าตาลในเลือดได้ดีมากในช่วงเชา้โดยไม่ข้ึนกบัระยะเวลาการอดอาหารช่วงกลางคืนมาก่อน 
พบว่าฮอร์โมนอินซูลินจะหลัง่มากข้ึนในช่วงทา้ยของวนัและหลัง่น้อยสุดในช่วงกลางคืนขณะท่ี
หลบั จึงกล่าวไดว้่าความไวต่อการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินจะแย่ลงในช่วงบ่ายและการดึง
น ้ าตาลเขา้สู่เซลลจ์ะมากสุดในช่วงเชา้ ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าการควบคุมน ้ าตาลจะแย่ลงในช่วงบ่าย
และช่วงกลางคืนนัน่เอง จึงสรุปไดว้่าช่วงเวลากลางวนัและกลางคืนมีผลต่อการตอบสนองของเบตา้
เซลลท่ี์ตบัอ่อน มีผลต่อความไวต่อฮอร์โมนอินซูลินท่ีอวยัวะส่วนปลาย มีผลต่อการขบัออกของ
ฮอร์โมนอินซูลินและมีผลต่อประสิทธิภาพของร่างกายในการจดัการดึงน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล ์
ในขณะท่ีความไวของฮอร์โมนอินซูลินท่ีตบัไม่ค่อยเก่ียวกบันาฬิกาทางชีวภาพเท่าใดนัก ในทาง
กลบักนัคนท่ีเป็นโรคอว้นหรือโรคเบาหวานแลว้พบว่านาฬิกาทางชีวภาพจะเส่ือมลงท าใหร่้างกาย
เสียสมดุลและมีโอกาสเกิดโรคในกลุ่มภาวะทางเมตาบอลิกมากข้ึน 
 
       2.3.3  The influence of meal frequency and timing on health in humans: the role of fasting  
(Paoli et al., 2019) 

ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหารใหต้รงกบันาฬิกาทางชีวภาพของร่างกาย ตาม
ภาพท่ี 2.4 ซ่ึงได้แก่ การรับประทานอาหาร 2-3 ม้ือต่อวนั การรับประทานอาหารเช้า การรับ 
ประทานอาหารให้ไดส้ัดส่วนพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารมากในช่วงเชา้ การรับประทาน
อาหารเย็นไม่เกิน 15.00-16.00 น. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารม้ือดึก การเพ่ิมสัดส่วน
โปรตีนในอาหาร และการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เป็นเวลา 12-16 ชัว่โมง จะมีผลดีต่อร่างกายในหลาย 
ๆ ดา้น ไม่ว่าจะเป็น ลดการอกัเสบในร่างกาย ลดไขมนัในเลือด ลดความหิว ปรับสมดุมนาฬิกาทาง
ชีวภาพของร่างกาย กระตุน้ในเกิดการท าลายเซลลแ์ก่และสร้างเซลลเ์ด็ก ตอบสนองต่อความเครียด
ไดดี้ข้ึน ช่วยปรับสมดุลของแบคทีเรียดีในล าไส้ ช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน เป็นตน้ ในขณะท่ีพฤติกรรมตรงขา้มกบัท่ีกล่าวมาจะท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ได ้ผลการศึกษา
ยงัพบอีกว่าในผูช้ายท่ีรับประทานอาหารเพียง 1-2 คร้ังต่อวนัเพ่ิมโอกาสการเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 เมื่อเทียบกบัคนท่ีรับประทานอาหาร 3 ม้ือต่อวนั และยงัพบอีกว่าคนท่ีไม่รับประทานอาหารเชา้
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จะมีระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอาหารท่ีสูงข้ึนกว่าปกติ 
 

 
ภาพที่ 2.4  แสดงถึงความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาของม้ืออาหารและความถ่ีของม้ืออาหารกบัผล
ต่อร่างกายท่ีแตกต่างกนั ตรงกลางของภาพแสดงถึงความเช่ือมโยงกนัของการตอบสนองต่อระบบ
สมอง หวัใจและล าไส้ 
 
ท่ีมา: Paoli et al., 2019 
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ภาพที่ 2.5  แสดงผลของช่วงเวลาการรับประทานอาหารต่อสุขภาพด้านต่าง ๆ สีเขียวคือการ
รับประทานอาหารเยน็เร็วหรือการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัหรือเรียกว่า 
Time-Restricted Feeding (TRF) ท าให้เกิดผลท่ีดีต่อสุขภาพ สีน ้ าเงินคือการไม่รับประทานอาหาร
กลางวนัท าใหเ้กิดผลกลาง ๆ ต่อสุขภาพและสีแดงคือการไม่รับประทานอาหารเชา้ท าให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ  
 
ท่ีมา: Paoli et al., 2019 

 
ภาพที่ 2.6  แสดงถึงความถ่ีของม้ืออาหารต่อสุขภาพดา้นต่าง ๆ สีเขียวแบบแบ่งช่องคือการ 
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ภาพที่ 2.6 (ต่อ)  รับประทานอาหารมากกว่า 6 ม้ือต่อวนัและสีเขียวทึบคือการรับประทานอาหาร 3-
4 ม้ือต่อวนัแสดงถึงผลดีต่อสุขภาพ สีน ้ าเงินแสดงถึงผลกลาง ๆ ต่อสุขภาพ และสีแดงคือการ
รับประทานอาหาร 1-2 ม้ือต่อวนัแสดงถึงผลเสียต่อสุขภาพ 
จากภาพท่ี 2.5 และภาพท่ี 2.6 กราฟแท่งท่ี 1 คือระดบัไขมนัเลวแอลดีแอลในเลือด กราฟแท่งท่ี 2 คือ
ระดบัความดนัโลหิต กราฟแท่งท่ี 3 คือน ้ าหนกัตวั กราฟแท่งท่ี 4 คือปริมาณไขมนัในร่างกาย กราฟ
แท่งท่ี 5 คือโรคเบาหวานและกราฟแท่งท่ี 6 คือโรคเสน้เลือดหวัใจ 
 
ท่ีมา: Paoli et al., 2019 
 
       2.3.4  Early time-restricted feeding improves insulin sensitivity, blood pressure, and oxidative 
stress even without weight loss in men with prediabetes (Sutton et al., 2018) 

เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ถึงผลต่อสุขภาพโดยท่ีไม่
เก่ียวกบัการท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงโดยในการศึกษาจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานอาหารตามท่ีผูว้ิจยั
ก  าหนดเพ่ือจะให้รับประทานอาหารให้เพียงพอเพ่ือจะรักษาระดับน ้ าหนักตัวให้คงท่ีตลอด
ระยะเวลาการศึกษา เป็นการศึกษาแรกท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเช้า (Early 
Time-Restricted Feeding) เพื่อให้สอดคลอ้งกบันาฬิกาทางชีวภาพในร่างกาย โดยท าการศึกษาใน
ผูช้ายท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานในอนาคตจ านวน 8 คน โดยเป็นการศึกษา
เชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีใหล้ดระยะเวลาการรับประทานอาหารแค่ 6 ชัว่โมง
ต่อวนัโดยใหรั้บประทานอาหารเยน็ก่อนเวลาบ่าย 3 โมงและกลุ่มควบคุมโดยใหรั้บประทานอาหาร 
12 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 5 สัปดาห์และพกั 7 สัปดาห์และสลบักลุ่มกนั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ี
อดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทาน
อาหารในช่วงเชา้ช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน มีการลดลงของฮอร์โมน
อินซูลินหลงัอดอาหารถึงแมว้่าจะไม่ลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารก็ตาม ช่วยเร่ืองการ
ตอบสนองของเซลลเ์บตา้ท่ีตบัอ่อนดีข้ึน ช่วยลดความดนัโลหิต ช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชนั และ
ยงัช่วยลดความหิวอีกดว้ย  
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       2.3.5  Early time-restricted feeding improves 24-hour glucose levels and affects markers of the 
circadian clock, aging, and autophagy in humans (Jamshed et al., 2019)   

เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาถึงผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัต่อการแสดงออกของยีน ผลต่อฮอร์โมนในร่างกายและผลต่อ
นาฬิกาทางชีวภาพในร่างกายท่ีแตกต่างกันระหว่างกลางวันและกลางคืน (Diurnal patterns) 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประกอบไปดว้ยคนท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติท่ีมีน ้ าหนกัเกินจ านวน 11 คน โดยถกู
สุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใหจ้  ากดัระยะการรับประทานอาหารท่ีผูว้ิจยัก  าหนดแค่ 6 ชัว่โมง
ต่อวันโดยให้รับประทานอาหารตั้ งแต่  8.00-14.00 น . เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยให้
รับประทานอาหาร 12 ชั่วโมงต่อวนั ตั้ งแต่ 8.00-20.00 น. ทดลองเป็นเวลา 4 วนั และพกั 3.5-5 
สปัดาห์และสลบักนั 4 วนั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีมีการจ ากดัระยะการรับประทานอาหารแค่ 6 
ชัว่โมงต่อวนัมีค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือด 24 ชั่วโมงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ช่วงเวลาหลบั ถึงแมว้่าจะไม่ไดช่้วยลดค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดในช่วงเวลาท่ีต่ืน (6.30-22.30 น.) 
ก็ตาม แต่พบว่ามีระดับน ้ าตาลในเลือดและระดับฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษายงัพบว่าการจ ากดัระยะการรับประทานอาหารแค่ 6 ชัว่โมงต่อวนัยงั
ช่วยเร่ืองการเผาผลาญไขมนั ช่วยการแสดงออกของยีนท่ีควบคุมนาฬิกาทางชีวภาพในร่างกายและ
ช่วยเพ่ิมการก าจดัเซลลแ์ก่และสร้างเซลลเ์ด็ก (Autophagy) จึงอาจจะสรุปไดว้่ามีผลต่อการชะลอ
ความแก่ในมนุษยด์ว้ย  
 
       2.3.6  A pilot feasibility study exploring the effects of a moderate time-restricted feeding 
intervention on energy intake, adiposity and metabolic physiology in free-living human subjects 
(Antoni et al., 2018) 

เป็นการศึกษาเชิงทดลองน าร่องถึงผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบลดระยะเวลา
การรับประทานอาหารในระหว่างวนัต่อโรคอว้นและโรคทางเมตาบอลิก โดยการศึกษาแบ่ง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีให้ลดระยะเวลาการรับประทานอาหารโดยให้รับประทาน
อาหารเช้าช้ากว่าปกติ 1 ชั่วโมงคร่ึงและรับประทานอาหารเย็นเร็วกว่าปกติ 1 ชั่วโมงคร่ึง 
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามปกติ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประกอบไป
ดว้ยคนปกติท่ีสุขภาพดีจ านวน 13 คน มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 29 กก./ม2 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ี
ลดระยะเวลาการรับประทานอาหารสามารถจ ากดัเวลาการรับประทานอาหารไดจ้ริงโดยระยะเวลา
การรับประทานลดลงจาก 12 เป็น 8 ชัว่โมงต่อวนั แมว้่าแบบสอบถามจากการศึกษาพบว่ามีบางคน
ท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือรับประทานอาหารมากกว่าปกติในช่วงสงัสรรคจ์ะมีผลกระทบ
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ต่อการศึกษาดว้ยก็ตาม ในกลุ่มท่ีมีการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารพบว่าไดรั้บพลงังานจาก
อาหารลดน้อยลงจึงท าให้น ้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในกลุ่มท่ีลดระยะเวลาการรับประทาน
อาหารมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมแต่ผลท่ี
ไดอ้าจจะเกิดจากการท่ีกลุ่มควบคุมมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนก็เป็นไปได ้ผูว้ิจยัไดแ้นะน าว่า
ควรจะท าการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมากข้ึนและมีการวางแผนในการท าการศึกษาท่ีดี
ข้ึนเพ่ือศึกษาผลต่อร่างกายระยะยาวจากการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนั 

 



 
 

บทที3่ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Prediabetes)  
ตวัอย่าง คือ ผูท่ี้เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์

เนชัน่แนล รัตนาธิเบศร์ ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Prediabetes) จ านวน 20 คน 

ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณตวัอยา่ง เพื่อทดสอบความแตกต่างของ 
 

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีไมเ่ป็นอิสระต่อกนั โดยใชสู้ตร                                                               โดยใชค่้าความต่างของ 
 

น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงระหว่าง 2 กลุ่มอยู่ท่ี 1.4 มิลลิโมลต่อลิตรต่อนาที 
และใชค่้าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 1.25 มิลลิโมลต่อลิตรต่อนาที โดยตวัเลขดงักล่าวไดม้าจาก
การศึกษาแบบส ารวจก่อนหนา้ โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญัอยู่ท่ี 0.05 และ ค่า power ท่ีร้อยละ 80 
ไดจ้  านวนต่อกลุ่ม 6 คน และเมื่อค  านึงถึงจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีอาจจะออกไประหว่างการศึกษา จึง
ก  าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มมี 10 คน รวม 2 กลุ่ม เป็น 20 คน 
 
        3.1.1  เกณฑก์ารคดัเขา้โครงการวิจยั (Inclusion Criteria) 
     1.  อาย ุ20-60 ปี 
     2.  มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 100-125 มก./ดล.  
     3.  ค่าดชันีมวลกาย 18.5-35 กก./ม2 
     4.  ไม่เคยถกูวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนและไม่เคยไดย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
มาก่อน 
     5.  ไม่เคยมีประวติัระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ามาก่อน 
     6.  ไม่มีโรคประจ าตวัหรือตอ้งใชย้ารักษาโรคประจ าตวัเป็นประจ า 
     7.  ไม่มีประวติัการใชส้มุนไพรหรืออาหารเสริมท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดมาก่อน 
     8.  ไม่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราเป็นประจ า 
     9.  ไม่ท างานเป็นกะหรือมีพฤติกรรมการนอนท่ีไม่สม  ่าเสมอ 

n/gr = (Zα + Zβ)2𝜎d
2 

                                 μd
2
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     10.  มีเวลาและปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละวนัท่ีค่อนขา้งคงท่ี  รับประทาน
อาหารเช้าสม  ่าเสมอและจ านวนชั่วโมงในการรับประทานอาหารในแต่ละวนัตอ้งไม่ต ่ากว่า 10 
ชัว่โมง 
     11.  ไม่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิคแบบปานกลางถึงหนัก 150 นาทีต่อ
สปัดาห์ข้ึนไปและการออกก าลงักายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ข้ึนไป 
     12.  ไม่ตั้งครรภ ์

 
        3.1.2  เกณฑก์ารคดัออกโครงการวิจยั (Exclusion Criteria) 
     1.  มีอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าและไดรั้บการตรวจเลือดพบระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ต ่ากว่า 80 มก./ดล. 
     2.  ตั้งครรภห์รือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงระหว่างโครงการวิจยั 
                  3.  ไม่สามารถปฏิบติัตามขอ้ก าหนดในกลุ่มทดลอง คือ ไม่สามารถจ ากดัการรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั เกิน 2 วนั 

 
3.2  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการท าการทดลอง 

1.  เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด น ้ ายาช่ือ Beckman coulter glucose ของบริษัท 
Beckman coulter จากประเทศสหรัฐอเมริกา ดว้ยวิธี Hexokinase ท่ีหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ อินเตอร์เนชนัแนล รัตนาธิเบศร์ โดยมีหลกัการคือ ใช ้hexokinase เป็นเอนไซมท่ี์เร่งปฏิกิริยา
ฟอสฟอริเลชันของกลูโคสและวดัเทียบการดูดแสงกับปริมาณ NADPH ท่ีเกิดจากสารละลาย
มาตรฐานดว้ยเคร่ืองวดัเทียบสีท่ีความยาวคล่ืน 340 นาโนเมตร 

2.  เคร่ืองตรวจระดับฮอร์โมนอินซูลิน น ้ ายาช่ือ insulin INS/immulite ของบริษัท 
Siemens จากประเทศองักฤษ ดว้ยวิธี ELISA ท่ีห้องปฏิบติัการกรุงเทพ พยาธิ-แลปโดยมีหลกัการ 
คือ ใส่แอนติบอดีท่ีจ  าเพาะเพื่อให้ไปจบักับฮอร์โมนอินซูลินและวดัปริมาณโดยเคร่ืองเทียบสีท่ี
ความยาวคล่ืน 450 นาโนเมตร 

3. โปรแกรมค านวณค่ าภาวะ ด้ือ ต่อฮอ ร์โมน อิน ซู ลิน  HOMA-IR score จาก 
https://www.mdca- lc.com/homa-ir-homeostatic-model-assessment-insulin-resistance 

4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน ระหว่าง
ท าการวิจยั 

5.  โปรแกรมค านวณพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหารจาก https://www.honestdocs 
.co, https://www.calforlife.com และ application App จด calorie 

https://www.calforlife.com/
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3.3  วธิีวจิยั 
1.  วิธีการคดัเลือกอาสาสมคัร เลือกรายช่ือผูม้ารับการตรวจสุขภาพท่ีศนูยต์รวจสุขภาพ

โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล รัตนาธิเบศร์ ระหว่างวนัท่ี 1 ก.ย. 2562 ถึง 31 ม.ค. 
2563 ซ่ึงเป็นคนไขข้องผูท้  าวิจยัอยูแ่ลว้ ท่ีมีอายรุะหว่าง 20-60 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย 18.5-35 กก./ม2  

ท่ีมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 100-125 มก./ดล. ซ่ึงถือเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานท่ียงัไม่ตอ้งรับการรักษาโดยให้ยาแต่ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัและมีนดัตรวจเลือดต่อเน่ืองท่ีศนูยต์รวจสุขภาพ โดยผูท้  าวิจยัโทรศพัทคุ์ย
เพื่อเลือกผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และสนใจเขา้ร่วมโครงการ จ  านวน 25 คน  

2.  หน่ึงสปัดาห์ก่อนวนัเร่ิมท าการศึกษาจริง ผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้จะไดรั้บค าแนะน า
ใหใ้ชชี้วิตตามปกติ โดยไม่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป ไม่รับประทาน
ยาหรืออาหารเสริมท่ีลดน ้ าตาลในเลือด ไม่มีการออกก าลงักายท่ีหนักจนเกินไป ไม่มีการอดนอน
และไมม่ีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

3.  หน่ึงวนัก่อนวนัท าการศึกษาผูท่ี้ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งไม่รับประทานอาหารรส
หวาน แป้ง หรือของหวานปริมาณมากกว่าปกติเกินไป 

4.  คืนก่อนวนัท าการศึกษา ผูท่ี้ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
เพ่ือเจาะเลือดในวนัรุ่งข้ึน  

5.  เชา้วนัท าการศึกษา นัดหมายท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล รัตนาธิ
เบศร์ ผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้จ  านวน 25 คน จะไดรั้บการเจาะเลือดท่ีเสน้เลือดด าใหญ่ท่ีขอ้พบัแขน
หรือท่ีหลงัมือ ด้วยเข็มเบอร์ 24 โดยใช้เลือดจ านวน 4 ซีซี ส่งตรวจระดับน ้ าตาลและฮอร์โมน
อินซูลินในเลือด โดยคดัผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงอยูท่ี่ 100-125 
มก./ดล. เพ่ือเป็นผูเ้ข้าร่วมวิจยั หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจัย
เบ้ืองตน้ ขอ้ปฏิบติัตวัในระหว่างการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมไปถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจจะไดรั้บ
ระหว่างการวิจยั และลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมท าการวิจยั 

6.  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดจ้บัฉลากเพื่อคดัว่าจะไดอ้ยู่ในกลุ่มการทดสอบแบบใดก่อนหลงั 
ไดแ้ก่กลุ่มแรกคือให้รับประทานอาหารแค่ 8 ชัว่โมงต่อวนั โดยให้เร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก
ในช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. และรับประทานอาหารเยน็ใหเ้สร็จภายใน 8 ชัว่โมง และกลุ่มท่ีสอง
คือใหรั้บประทานอาหารตามปกติไม่ตอ้งลดระยะเวลาการรับประทานอาหาร โดยท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง
สองกลุ่มไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณหรือพลงังานแคลอรีท่ีไดรั้บจากอาหาร 

7.  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการซักประวติัสุขภาพ วดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนัก วดัความดัน
โลหิตและชีพจร เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน 



34 
 

8.  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัในแต่ละกลุ่ม โดยจะไดรั้บ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน ระหว่างการทดสอบ 

9.  ในการทดสอบ 1 สปัดาห์แรก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของแต่ละกลุ่มและ
จะตอ้งบนัทึกขอ้มลูลงแบบสอบถามพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัก  าหนด  

10.  หลงัจากครบการทดสอบ 1 สปัดาห์แรก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการวดัส่วนสูง 
ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิตและชีพจร และเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ าตาลและฮอร์โมนอินซูลิน
ในเลือดหลงัอดอาหารอีกคร้ัง รวมทั้งประเมินเร่ืองผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดว้ย (ในกลุ่มท่ีลดระยะเวลา
การรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั) 

11.  ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะได้พกั 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะสลบักลุ่มการทดสอบ โดยกลบัไป
รับประทานอาหารไดต้ามปกติ  

12.  ก่อนเร่ิมการทดสอบคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการวดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนัก วดั
ความดนัโลหิตและชีพจร และเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ าตาลและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดอีกคร้ัง 

13.  การทดสอบคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในแต่ละกลุ่ม ปฏิบติัตามค าแนะน าและบนัทึก
ขอ้มูลลงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอน เป็นเวลา 1 
สปัดาห์ 

14.  หลงัส้ินสุดการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการวดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนัก วดัความดนั
โลหิตและชีพจร และเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ าตาลและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหาร
อีกคร้ัง รวมทั้งประเมินเร่ืองผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดว้ย (ในกลุ่มท่ีลดระยะเวลาการรับประทานอาหาร 
8 ชัว่โมงต่อวนั) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.1  แสดงระเบียบวิธีวจิยั 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 

รับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั 

1 สปัดาห์ 

กลุ่มท่ี 2 1 สปัดาห์ 

รับประทานอาหารปกติ 

2 สปัดาห์ 

กลุ่มท่ี 1 

รับประทานอาหารปกติ 
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3.4  วธิีการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล                                                                               
ใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 

        1.  ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอภิปรายข้อมูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชัว่โมง ระดบัฮอร์โมนอินซูลิน คะแนนภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลิน และขอ้มูลเก่ียวกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการนอน 
        2.  ใชส้ถิติ independent T-test เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และใชค่้า paired T-test เมื่อเปรียบ
ในกลุ่มเดียวกนัก่อนและหลงัการทดลอง 
 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนวนัท่ี 2 ถึง 30 มีนาคม 2563 ท่ีศูนยต์รวจสุขภาพโรงพยาบาล

เกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชันแนล รัตนาธิเบศร์ ผูว้ิจัยรวบรวมอาสาสมคัรเพื่อเข้าร่วมการวิจัยได้
ทั้งส้ิน 13 คน มีผูท่ี้ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้จ  านวน 4 คน เน่ืองจากผลการตรวจน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหารไม่เขา้เกณฑ์ ดงันั้นจึงมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 9 คน มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คน ถูกคดัออก 
เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของการทดลองได้เกินกว่า 2 คร้ัง คือ ไม่สามารถ
รับประทานอาหารเชา้ตามช่วงเวลาท่ีก  าหนดได ้จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 8 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 4.1  แสดงรูปแบบการวิจยัและจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

จบัฉลากแบบสุ่ม 

กิน 8 ชัว่โมงต่อวนั กินปกติ 

กิน 8 ชัว่โมงต่อวนั กินปกติ 

พกั 2 สปัดาห ์

วนัท่ี 1 (n=4) 

ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ (n=4) 

  น ้ าตาลในเลือดไม่เขา้เกณฑ ์
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (n=9) 

อาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมการวจิยั (n=13) 

วนัท่ี 1 (n=5) 

วนัท่ี 7 (n=3) วนัท่ี 7 (n=5) 

วนัท่ี 1 (n=5) วนัท่ี 1 (n=3) 

วนัท่ี 7 (n=5) วนัท่ี 7 (n=3) 

รวม (n=8) รวม (n=8) รวม (n=16) 

คดัออก (n=1)   
ไม่ปฏิบติัตาม 
ค าแนะน า 
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4.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางที่ 4.1  แสดงขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (Mean ± S.D.) 
  

 
ขอ้มลูทัว่ไป 

ทั้งหมด 
(n = 8) 

กลุ่มท่ีรับประทาน   
8 ชัว่โมงต่อวนัก่อน 

(n = 3) 

กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารปกติก่อน 

(n = 5) 
อาย ุ(ปี) 
เพศ 
      ชาย (คน) 
      หญิง (คน) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 
ความดนั Systolic blood pressure (มม.ปรอท) 
ความดนั Diastolic blood pressure (มม.ปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (มก./ดล.) 
ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหาร  
(มิลลิหน่วยต่อลิตร) 
คะแนน HOMA-IR (คะแนน) 
ชัว่โมงการรับประทานอาหารในแต่ละวนั (ชม.) 

46.75 ± 6.41    
 
3 

5 

63.55 ± 11.89 

164 ± 3.7 

23.61 ± 4.17 

120.63 ± 12.56 

74.38 ± 11.34 

77.38 ± 8.73 

102 ± 1.85 

6.15 ± 5.09 

 
1.54 ± 1.26 

10.89 ± 0.99 

49.67 ± 1.53 
 
1 
2 
63.63 ± 10.31 
162.67 ± 5.03 
24.19 ± 5.08 
124.67 ± 13.32 
75.33 ± 9.87 
75 ± 12.77 
101.33 ± 1.53 
6.33 ± 7.51 
 
1.57 ± 1.85 
11 ± 1 

45 ± 7.78 
 
2 
3 
63.5 ± 13.94 
164.8 ± 3.03 
23.25 ± 4.14 
118.2 ± 12.95 
73.8 ± 13.24 
78.8 ± 6.72 
102.4 ± 2.07 
6.03 ± 4.15 
 
1.52 ± 1.04 
10.8 ± 1.10 

 
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด 8 คน มีอายุเฉล่ีย 47 ปี เป็นเพศชาย 3 คนและ

เพศหญิง  5 คน ไม่มีผูใ้ดมีโรคประจ าตัวหรือมีประวัติต้องใช้ยาประจ า ไม่มีผูใ้ดมีประวติัใช้
สมุนไพรหรืออาหารเสริมท่ีช่วยลดน ้ าตาลในเลือด ไม่มีผูใ้ดเคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ไม่มีผูใ้ดมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ามาก่อน ไม่มีผูใ้ดมีประวติัสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่มีผูใ้ดมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือการนอนท่ีไม่สม  ่าเสมอ ไม่มีผูใ้ดมีประวติัการออกก าลงักาย
หนักเป็นประจ า จ  านวนชั่วโมงการรับประทานอาหารในแต่ละวนัเฉล่ีย 11 ชั่วโมง ผูร่้วมวิจัย
ทั้งหมดมีน ้ าหนักเฉล่ีย 63.55 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 164 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.61 กก./ 
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ม2 ความดนัโลหิตเฉล่ีย 121/74 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้หัวใจเฉล่ีย 77.38 คร้ังต่อนาที ระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารเฉล่ีย 102 มก./ดล. ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารเฉล่ีย 
6.15 มิลลิหน่วยต่อลิตรและคะแนน HOMA-IR เฉล่ีย 1.54 คะแนน 
 
4.2 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

ใชโ้ปรแกรม SPSS วิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติดว้ยค่า independent T-test เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มและใช้ค่า paired T-test เมื่อเปรียบในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลงัการทดลอง โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัอยูท่ี่นอ้ยกว่า 0.05 

 
        4.2.1  ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชม. ฮอร์โมนอินซูลินและคะแนน HOMA-IR 
 
ตารางที่ 4.2  แสดงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมนอินซูลินและคะแนน 
HOMA-IR ก่อนการทดลอง (Mean ± S.D.) 
 

 กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมง 

กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารปกติ 

P-value 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (มก./ดล.) 104.63 ± 4.24 104.5 ± 3.59 0.475 
ระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหาร  
(มิลลิหน่วยต่อลิตร) 

6.24 ± 5.11 4.99 ± 3.64 0.290 

คะแนน HOMA-IR 1.61 ± 1.31 1.26 ± 0.92 0.273 
 

ก่อนการทดลองพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงของกลุ่ม
ท่ีรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมงต่อวันมีค่าเท่ากับ  104.63 ± 4.24 มก./ดล. ซ่ึงใกล้เคียงกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารปกติท่ีมีค่าเท่ากบั 104.5 ± 3.59 มก./ดล. และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value = 0.475) ระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 
ชัว่โมงต่อวนัมีค่าเท่ากบั 6.24 ± 5.11 มิลลิหน่วยต่อลิตร ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติท่ี
มีค่าเท่ากับ 4.99 ± 3.64 มิลลิหน่วยต่อลิตร เพียงเล็กน้อยและพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.290) และคะแนน HOMA-IR ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 
ชัว่โมงต่อวนัมีค่าเท่ากบั 1.61 ± 1.31 คะแนน ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติท่ีมีค่าเท่ากบั 
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1.26 ± 0.92 คะแนน เพียงเลก็นอ้ยและพบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 
0.273) (ตารางท่ี 4.2) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4.2  แสดงผลต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัของ (A) น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร     
(B) ฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหาร (C) คะแนน HOMA-IR เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั (eTRF = early Time-Restricted Feeding) และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 
(Control) (Mean ± SEM) 

 
หลงัการทดลองพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงของกลุ่ม

ท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั มีค่าลดลง 0.63 ± 6.91 มก./ดล. และกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร
ปกติ มีค่าลดลง 1.13 ± 6.03 มก./ดล. แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (P-value = 
0.44) (แผนภาพท่ี 4.2, รูป A)   

ระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมงของกลุ่มท่ี
รับประทานอาหาร 8 ชั่วโมงต่อวนั มีค่าลดลง 1.43 ± 2.7 มิลลิหน่วยต่อลิตร ในขณะท่ีกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารปกติมีค่าเพ่ิมข้ึน 0.89 ± 2.03 มิลลิหน่วยต่อลิตร และมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.037) (แผนภาพท่ี 4.2, รูป B)   

คะแนน HOMA-IR ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัมีค่าลดลง 0.4 ± 0.68 
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คะแนน และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติมีค่าเพ่ิมข้ึน 0.26 ± 0.51 คะแนน และมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.023) (แผนภาพท่ี 4.2, รูป C) 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4.3  แสดงผลต่างของค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมน
อินซูลินหลงัอดอาหารและคะแนน HOMA-IR ระหว่างก่อนและหลงัช่วงเวลาพกัของ (A) ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทั้งหมด (B) กลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงก่อน (C) กลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารปกติ
ก่อน (Mean ± SEM) 
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เมื่อวิ เคราะห์ผลการทดลองช่วงเวลาพัก  2 สัปดาห์ ผลโดยรวมของทั้ ง  2 กลุ่ม 
พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง หลงัช่วงเวลาพกัมีค่า
เพ่ิมข้ึน 2 ± 3.78 มก./ดล. แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.089) ค่าเฉล่ีย
ของระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมงหลังช่วงเวลาพกัมีค่า
ลดลง 0.49 ± 2.16 มิลลิหน่วยต่อลิตร แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 
0.273) และค่าเฉล่ียของคะแนน HOMA-IR หลงัช่วงเวลาพกัมีค่าลดลง 0.11 ± 0.578 คะแนน แต่ไม่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.297) (แผนภาพท่ี 4.3, รูป A) 

เม่ือพิจารณาผลของกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงก่อนพบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงหลงัช่วงเวลาพกัมีค่าเพ่ิมข้ึน 2.67 ± 2.89 มก./ดล. แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.126) ค่าเฉล่ียของระดับฮอร์โมนอินซูลินใน
เลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมงหลังช่วงเวลาพักมีค่าลดลง 0.73 ± 1.27 มิลลิหน่วยต่อ
ลิตร แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 0.212) และค่าเฉล่ียของคะแนน 
HOMA-IR หลงัช่วงเวลาพกัมีค่าลดลง 0.13 ± 0.23 คะแนน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.212) (แผนภาพท่ี 4.3, รูป B)  

เม่ือพิจารณาผลของกลุ่มท่ีเร่ิมรับประทานอาหารปกติก่อน พบว่าค่าเฉล่ียของระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงหลงัช่วงเวลาพกัมีค่าเพ่ิมข้ึน 1.6 ± 4.51 มก./ดล. 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 0.236) ค่าเฉล่ียของระดับฮอร์โมน
อินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมงหลงัช่วงเวลาพกัมีค่าลดลง 0.34 ± 2.71 มิลลิ
หน่วยต่อลิตร แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.398) และค่าเฉล่ียของ
คะแนน HOMA-IR หลงัช่วงเวลาพกัมีค่าลดลง 0.1 ± 0.73 คะแนน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.388) (แผนภาพท่ี 4.3, รูป C) 
 

       4.2.2  ผลขอ้มลูดา้นสุขภาพทัว่ไป 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสามารถอยู่ร่วมการทดลองจนจบมีทั้งหมด 8 คน หลงัการทดลอง
พบว่า น ้ าหนกัตวัของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัลดลง 0.5 ± 1.13 กิโลกรัม ในขณะท่ี
น ้ าหนกัตวัของกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติลดลง 0.08 ± 0.65 กิโลกรัม แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.186) (แผนภาพท่ี 4.4, รูป A)  ความดนั systolic blood pressure 
เฉล่ียของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัลดลง 2.38 ± 8.25 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีกลุ่ม
ท่ีรับประทานอาหารปกติมีค่าลดลง 3 ± 10.73 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.449) (แผนภาพท่ี 4.4, รูป B) ความดนั diastolic blood pressure เฉล่ีย
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ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัมีค่าลดลง 1.25 ± 8 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารปกติมีค่าลดลง 2.25 ± 8 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value = 0.398) (แผนภาพท่ี 4.4, รูป C) อตัราการเตน้ของชีพจรของกลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัมีค่าลดลง 0.75 ± 16.1 คร้ังต่อนาที ในขณะท่ีกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติมี
ค่าลดลง 1.38 ± 15.47 คร้ังต่อนาที แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.469) 
(แผนภาพท่ี 4.4, รูป D)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 4.4  แสดงผลต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัของ (A) น ้ าหนกัตวั (B) ความดนั systolic 

blood pressure  (C) ความดัน diastolic blood pressure  (D) อัตราการเต้นของชีพจร 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมงต่อวนั (eTRF = early Time-Restricted 
Feeding) และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ (Control) (Mean ± SEM) 
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       4.2.3  ผลการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในแต่ละกลุ่มรวมถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

 

ตารางที่ 4.3  แสดงผลการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในแต่ละกลุ่มรวมถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน (Mean 
± S.D.) 
 

 
ผลค่าเฉล่ียจ านวนชัว่โมงการรับประทานอาหารในระหว่างวนัของกลุ่มท่ีรับประทาน

อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัอยูท่ี่ 7.75 ± 0.71 ชัว่โมงต่อวนั โดยท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถปฏิบติัตวัได้
ตรงตามก าหนดทุกคนและค่าเฉล่ียจ านวนชัว่โมงการรับประทานอาหารในระหว่างวนัของกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารปกติอยู่ท่ี 11.06 ± 0.68 ชั่วโมงต่อวนั ผลต่างของค่าเฉล่ียจ านวนชั่วโมงการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัระหว่าง 2 กลุ่มอยู่ท่ี 3 ชัว่โมง ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P-value = 0.000) และตรงตามวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยั 

ผลค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเชา้ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมง
ต่อวนัอยู่ท่ี 8.30 น. และค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเชา้ของกลุ่มท่ีให้รับประทาน

 กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมง 

(n = 8) 

กลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารปกติ 

(n = 8) 

P-value 

จ านวนชัว่โมงรับประทานอาหารต่อวนั 7.75 ± 0.71 11.06 ± 0.68 0.00* 
เวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเชา้ (น.) 8.30 ± 0.62 8.00 ± 0.37 .0 083 
เวลาส้ินสุดรับประทานอาหารเยน็ (น.) 16.00 ± 0.8 19.00 ± 0.76 0.00* 
ปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีรับประทาน 

ต่อวนั (กิโลแคลอรี) 
1460 ± 333 1452 ± 310 0.480 

รับประทานอาหารมากกว่าปกติหรืออด
อาหารมากกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ (คน) 

0 0 - 

อดนอน (นอนนอ้ยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั) 

มากกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ (คน) 
0 0 - 

ออกก าลงักายระดบัปานกลางถึงหนกั
มากกว่า 30 นาทีต่อวนั มากกว่า 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ (คน) 

0 0 - 

ผลขา้งเคียงระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (คน) 0 - - 
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อาหารปกติอยู่ท่ี 8.00 น. ผลต่างของค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเชา้ระหว่าง 2 กลุ่มอยู่
ท่ี 0.5 ชั่วโมง ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.083) และตรงตาม
วตัถุประสงคข์องผูว้ิจยั 

ผลค่าเฉล่ียของเวลาท่ีส้ินสุดการรับประทานอาหารเยน็ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 
ชัว่โมงต่อวนัอยู่ท่ี 16.00 น. และค่าเฉล่ียของเวลาท่ีส้ินสุดการรับประทานอาหารเยน็ของกลุ่มท่ีให้
รับประทานอาหารปกติอยู่ท่ี 19.00 น. ผลต่างของค่าเฉล่ียของเวลาท่ีส้ินสุดการรับประทานอาหาร
เยน็ระหว่าง 2 กลุ่มอยูท่ี่ 3 ชัว่โมง ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.000)  

ผลค่าเฉล่ียของปริมาณพลังงานแคลอรีท่ีรับประทานต่อวันท่ีค  านวณจากกลุ่มท่ี
รับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัอยู่ท่ี 1460 ± 333 กิโลแคลอรี และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 
อยูท่ี่ 1452 ± 310 กิโลแคลอรี ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.48) 

ผลขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่าปกติหรืออดอาหารมากกว่า 3
คร้ังต่อสปัดาห์พบว่า  กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัทั้งหมด 8 คน ไม่มีใครท่ีรับประทาน
อาหารมากกว่าปกติหรืออดอาหารเกินเกณฑท่ี์ก าหนดและกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติทั้งหมด 8 
คน ไม่มีใครท่ีรับประทานอาหารมากกว่าปกติหรืออดอาหารเกินเกณฑท่ี์ก าหนดเช่นกนั 

ผลขอ้มลูดา้นพฤติกรรมการอดนอน (นอนนอ้ยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั) มากกว่า 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ พบว่า  กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัทั้งหมด 8 คน ไม่มีใครท่ีมีพฤติกรรมการ
อดนอนเกินเกณฑท่ี์ก าหนดและกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติทั้งหมด 8 คน ไม่มีใครท่ีมีพฤติกรรม
การอดนอนเกินเกณฑท่ี์ก าหนด  

ผลขอ้มลูดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักายระดบัปานกลางถึงหนักมากกว่า 30 นาทีต่อ
วนั มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ พบว่า  กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัทั้งหมด 8 คน ไม่มี
ใครท่ีมีพฤติกรรมการออกก าลงักายระดบัปานกลางถึงหนักมากกว่า  30 นาทีต่อวนั เกินเกณฑ์ท่ี
ก  าหนดและกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติทั้งหมด 8 คน ไม่มีใครท่ีมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ระดบัปานกลางถึงหนกัมากกว่า 30 นาทีต่อวนั เกินเกณฑท่ี์ก าหนด 

ผลขอ้มูลด้านผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทดลอง ไดแ้ก่ อาการแสดงของระดับ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในช่วงก่อนอาหารเชา้พบว่า ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองคนใดท่ีมีอาการแสดงของ
ผลขา้งเคียงดงักล่าว 
 



 
 

บทที่ 5 
 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มโดยมีการสลบัไขวก้ลุ่มกนั  เพื่อศึกษาระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัฮอร์โมนอินซูลินหลงัอดอาหารและคะแนนภาวะด้ือฮอร์โมน
อินซูลิน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีให้รับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนักบักลุ่มท่ีใหรั้บประทาน
อาหารปกติ จากกลุ่มตัวอย่างในคนท่ีเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 8 คน ผูว้ิจยัจะขอน าเสนอ
รายละเอียดดงัน้ี 

 
5.1  สรุปผลการวจิยั 
       5.1.1  สรุปผลระดบัน ้ าตาล ฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลิน 

การวิจยัน้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วง
เชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีค่าลดลง 0.63 ± 6.91 มก./ดล. แต่เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหาร
ปกติเป็นเวลา 11 ชัว่โมงต่อวนั  พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 
0.44) ระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงของกลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีค่าลดลง 1.43 ± 
2.7 มิลลิหน่วยต่อลิตร ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชั่วโมงต่อวนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.037)  และคะแนน HOMA-IR ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 
ชัว่โมงต่อวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มค่ีาลดลง 0.4 ± 0.68 คะแนน 
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 
0.023) 
 
       5.1.2  สรุปผลการทดลองดา้นสุขภาพทัว่ไป 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้
เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีน ้ าหนักตวัลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกลบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั ความดนัโลหิตทั้ง
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สองค่าในกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-
10.00 น. มีค่าลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกลบักลุ่มท่ีรับประทาน
อาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั อตัราการเตน้ของชีพจรในกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนั
โดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีค่าลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกลบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั 
 
       5.1.3  สรุปผลการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในแต่ละกลุ่มรวมถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

ผลค่าเฉล่ียจ านวนชัว่โมงการรับประทานอาหารในระหว่างวนัของกลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัอยู่ท่ีประมาณ 8 ชัว่โมง และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติมีอยู่ท่ีประมาณ  
11 ชัว่โมง ซ่ึงต่างกัน 3 ชัว่โมง ผลค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเชา้ของทั้งสองกลุ่ม
ใกลเ้คียงกนัและไม่แตกต่างกนั ผลค่าเฉล่ียของปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีรับประทานต่อวนัของทั้ง
สองกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนัและไม่แตกต่างกนั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การนอนและการออกก าลงักายใกลเ้คียงกนัและไม่แตกต่างกนั จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดไม่มีใครมี
ผลขา้งเคียงดา้นอาการของระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทดลอง 
 
5.2  อภิปรายผลการวจิยั 
       5.2.1  อภิปรายผลระดบัน ้ าตาล ฮอร์โมนอินซูลินและภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลิน 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีศึกษาผลของการลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัใหเ้หลือ 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 
6.00-10.00 น. เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ระดบั
ฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงและคะแนน HOMA-IR ซ่ึงบ่งบอกภาวะ
ด้ือฮอร์โมนอินซูลิน ผลการทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีให้ลดระยะเวลาการรับประทาน
อาหารในระหว่างวนัให้เหลือ 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้เวลา 6.00-
10.00 น. และกลุ่มท่ีให้รับประทานอาหารปกติเป็นเวลา 11 ชัว่โมงต่อวนั พบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่าลดลง 0.63 ± 6.91 มก./ดล. แต่ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.44) เมื่อวิเคราะห์ถึงเหตุผลท่ีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารยงัไม่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอาจจะเป็นเพราะเหตุผล 4 เหตุผลหลกั ดงัน้ี เหตุผล
แรกคือ ระยะเวลาการทดลองท่ีอาจจะยงัสั้นเกินไปจึงท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารยงั
ไม่ลดลงจนเห็นผลแตกต่างชัดเจน อา้งอิงจากงานวิจัยก่อนหน้า (Antoni et al., 2018) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใหล้ดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัใหเ้หลือ 8 ชัว่โมง
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ต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเช้าแต่ไม่ไดก้  าหนดเวลาและกลุ่มท่ีให้รับประทาน
อาหารปกติเป็นเวลา 12 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่าลดลง 1.8 ± 4.5 มก./ดล. และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.008) จะเห็นไดว้่าในการศึกษาน้ีใชเ้วลานานถึง 10 สปัดาห์ และเห็น
ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงลดลงอย่างชดัเจน เหตุผลขอ้ท่ีสองคือ 
ระยะเวลาการอดอาหารก่อนเจาะเลือดหลงัการทดลองของสองกลุ่มไม่เท่ากนั ซ่ึงกลุ่มท่ีรับประทาน
อาหาร 8 ชั่วโมงต่อวนัมีระยะเวลาการอดอาหารท่ียาวนานถึง 16 ชั่วโมงก่อนท่ีจะมาเจาะเลือด
ในช่วงเช้า เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติท่ีมีระยะเวลาการอดอาหารท่ีสั้นกว่า
นับเป็นเวลา 13 ชัว่โมง ซ่ึงมีการท่ีศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการอดอาหารเป็นระยะเวลายาวนานมาก
เกินไปอาจจะส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนได้ (Salgin et al., 2009) จากงานวิจัยดงักล่าว
พบว่าการอดอาหารเป็นระยะเวลายาวนาน 24 ชัว่โมงมีผลท าให้ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟของระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียสูงข้ึน 150 มิลลิโมลต่อลิตรxนาที อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.001) เหตุผล
ขอ้ท่ีสามคือ งานวิจยัน้ีวดัแค่ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงโดยวดัช่วงเชา้
แค่ค่าเดียว ซ่ึงค่าน้ีมีการข้ึนลงตลอดเวลาและข้ึนกบัอาหารท่ีรับประทานคืนก่อนท่ีจะเจาะเลือด จึง
อาจจะท าใหไ้ม่สามารถบ่งบอกระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียทั้งวนัใน 24 ชัว่โมงได ้จึงไม่สามารถบอก
ไดว้่าการทดลองน้ีสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมไดห้รือไม่ โดยมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุน
เหตุผลน้ี (Jamshed et al., 2018) พบว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใหเ้หลือ 6 ชัว่โมงต่อ
วนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารเชา้เวลา 8.00 น. เป็นเวลา 4 วนั ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 
24 ชั่วโมงลง 4 ± 1 มก./ดล. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.0003)  และเหตุผลขอ้ท่ีส่ีคือ 
ความแตกต่างของระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัระหว่างสองกลุ่มแค่ 3 ชัว่โมง ซ่ึง
อาจจะยงัน้อยเกินไป ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารยงัไม่ลดลงอย่างเห็นผลชดัเจน โดย
เปรียบเทียบไดจ้ากงานวิจัยก่อนหน้าน้ี (Antoni et al., 2018; Jamshed et al., 2018) ท่ีศึกษาผลของ
การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้ โดย
ท่ีทั้งสองงานวิจัยมีระยะเวลาการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ท่ี 4 และ 6 ชัว่โมง ตามล าดบั ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีค่าลดลงอย่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ผลของระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารและคะแนน HOMA-
IR พบว่า ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อ
วนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีค่าลดลง 1.43 ± 2.7 มิลลิหน่วยต่อลิตร 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.037) เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมง
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ต่อวนัและคะแนน HOMA-IR ของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทาน
อาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีค่าลดลง 0.4 ± 0.68 คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value 
= 0.023) เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั  เมื่อวิเคราะห์เหตุผลท่ีระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในทางตรงกนัขา้ม
ระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารและคะแนน HOMA-IR กลบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี (Sutton et al., 2018) ท่ีท าการศึกษาผลของการลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัให้เหลือ 6 ชัว่โมงต่อวนั โดยให้เร่ิมรับประทาน
อาหารเชา้เวลา 8.00 น. เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใหรั้บประทานอาหารปกติ 12 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 
5 สปัดาห์ ในผูช้ายท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคเบาหวานจ านวน 8 คน โดยผลพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอาหารลดลง 2 ± 2 มก./ดล. แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 
0.49) ในขณะท่ีระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 6 
ชัว่โมงต่อวนั มีค่าลดลง 3.4 ± 1.6 มิลลิหน่วยต่อลิตร และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value = 0.05)  ซ่ึงจากงานวิจยัน้ีไดว้ิเคราะห์ว่าอาจจะเป็นเพราะการลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัอาจจะส่งผลท าใหล้ดระดบัฮอร์โมนอินซูลินไดดี้กว่าการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดจากงานวิจยัก่อนหนา้น้ี (Harvie et al., 2011) ท่ีศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 
แบบท่ีให้รับประทานอาหารแคลอรีต ่ากว่า 25 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 2 วนัและรับประทานอาหาร
ปกติ 5 วนัในหน่ึงสปัดาห์ ผลปรากฏว่าระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารและคะแนน 
HOMA-IR ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงแต่
ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีท่ีน่าสังเกตอีกอย่างคือ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบัฮอร์โมน
อินซูลินก่อนการทดลองสูงอยูก่่อน หลงัการทดลองจะมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดและระดบัฮอร์โมน
อินซูลินท่ีลดลงมากกว่าผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีมีระดับฮอร์โมนอินซูลินเร่ิมตน้ท่ีไม่ค่อยสูงอยู่แลว้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ี (Sutton et al., 2018)  

ดังนั้ นจากการวิจัยน้ีพอจะสรุปได้ว่า การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
ระหว่างวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเช้ามีผลช่วยลดระดับฮอร์โมนอินซูลินหลงัอด
อาหารและคะแนนภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลระยะยาวอาจจะท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลงในอนาคต แต่เน่ืองจากการวิจยัน้ีท าในระยะเวลาอนัสั้น
อาจจะท าให้เห็นผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ชดัเจนนัก แต่จะเห็นไดว้่าในอนาคตการลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารในช่วงเชา้อาจจะช่วย
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลงได ้ 
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       5.2.2  อภิปรายผลการทดลองดา้นสุขภาพทัว่ไป 
จากผลการทดลองท่ีพบว่า กลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมงต่อวันโดยให้เร่ิม

รับประทานอาหารในช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. มีน ้ าหนกัตวัลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ 11 ชัว่โมงต่อวนั แสดงใหเ้ห็นว่าผล
ของระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารและคะแนน HOMA-IR ท่ีลดลงซ่ึงเกิดจากการลด
ระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัให้เหลือ 8 ชั่วโมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทาน
อาหารช่วงเชา้เวลา 6.00-10.00 น. นั้นไม่ไดเ้ป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีมีน ้ าหนกัตวัลดลงเป็นหลกั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจยัท่ีมีมาก่อนหน้าน้ี (Sutton et al., 2018) ท่ีพบว่าการลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัให้เหลือ 6 ชัว่โมงต่อวนัโดยให้เร่ิมรับประทานอาหารเช้าเวลา 
8.00 น. ช่วยลดระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหารอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีให้รับประทานอาหารปกติ 12 ชั่วโมงต่อวนั เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยท่ีน ้ าหนักตัวของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ลดลง 

 
       5.2.3  อภิปรายผลการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในแต่ละกลุ่มรวมถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

เมื่อวิเคราะห์ผลค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเช้าของทั้งสองกลุ่มมีค่า
ใกลเ้คียงกนัและไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติก็จริง แต่เมื่อพิจารณากลุ่มทดลองท่ี
ให้เร่ิมรับประทานอาหารเชา้ไดใ้นช่วงเวลา 6.00-10.00 น. จะพบว่า ช่วงเวลาท่ีใหเ้ร่ิมรับประทาน
อาหารเช้านั้ นมีความแตกต่างกันถึง 4 ชั่วโมง ทั้ ง น้ีเ น่ืองจากผู ้วิจัยเห็นว่าจะเหมาะกับวิ ถี
ชีวิตประจ าวนัทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีแตกต่างกนัไดม้ากกว่าและจะท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ
ปฏิบติัตวัไดจ้นจบการวิจยั แต่ดว้ยความท่ีช่วงเวลาห่างกนัถึง 4 ชัว่โมงนั้นอาจจะส่งผลถึงระบบ
นาฬิกาทางชีวภาพของร่างกายและท าใหเ้ห็นผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ชดัเจนได ้อา้งอิง
จากงานวิจยัก่อนหนา้น้ี (Jamshed et al., 2018) ท่ีพบว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารใน
ระหว่างวนัให้เหลือ 6 ชัว่โมงต่อวนัโดยใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารเชา้เวลาเดียวกนั คือ 8.00 น. ช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เมื่อวิเคราะห์ผลค่าเฉล่ียของ
ปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีรับประทานต่อวนัของทั้งสองกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนัและไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นัน่หมายความว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่าง
วนัให้เหลือแค่ 8 ชัว่โมงต่อวนัโดยท่ีให้รับประทานอาหารสามม้ือตามปกติและไม่จ  าเป็นตอ้งลด
ปริมาณการรับประทานอาหารนั้น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดจ้ริง จึงท าให้
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเพราะผูว้ิจยัตอ้งการทราบผลท่ีแทจ้ริงของการลดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารในระหว่างวนัโดยท่ีไม่เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีลดลงไปด้วย ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัก่อนหนา้น้ีว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัส่งผล
ดีต่อสุขภาพโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งลดปริมาณการรับประทานอาหารลง (Sutton et al., 2018; Ravussin 
et al., 2019)  

 
5.3  ข้อจ ากดัของการวจิยั 

การวิจยัน้ีมีขอ้จ  ากดัหลายอยา่ง  แต่ขอ้จ  ากดัหลกั ๆ ท่ีส าคญัของการวิจยัน้ีคือ ระยะเวลา
การวิจยัท่ีสั้นแค่ 1 สปัดาห์อาจจะท าใหเ้ห็นผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ชดัเจนและยงัไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติแต่เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนอินซูลินและคะแนนภาวะด้ือฮอร์โมนอินซูลินลดลงอ
ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติแสดงให้เห็นว่าถา้เพ่ิมระยะเวลาของการวิจยัใหย้าวนานข้ึนจะส่งผลถึงการ
ลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลงได ้นอกจากนั้นยงัมีขอ้จ  ากดัอีกหลายอย่างไดแ้ก่ 
การวิจยัน้ีไม่ไดมี้การวดัพฤติกรรมพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนหนา้การวิจยัซ่ึงอาจจะท าใหไ้ม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมใหเ้หมือนเดิมไดใ้นช่วงการวิจยั รวมทั้งการวดัปริมาณพลงังานแคลอรี
จากอาหารยงัท าไดแ้ม่นย  าเท่าท่ีควร ขอ้จ  ากดัต่อมาคือระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่าง
วนัของทั้งสองกลุ่มห่างกนัแค่ 3 ชัว่โมง ซ่ึงอาจจะนอ้ยเกินไปและท าใหเ้ห็นผลไม่ชดัเจน แต่อยา่งไร
ก็ตามจะพบว่าการลดระยะเวลาการรับประทานอาหารให้เหลือ 8 ชัว่โมงต่อวนัสามารถท าไดง่้าย
และน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าได้มากกว่าและประกอบกับการทดลองน้ีแม้ช่วงเวลาการ
รับประทานอาหารจะต่างกนัแค่ 3 ชัว่โมงก็ยงัท าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของผลฮอร์โมนอินซูลิน
และคะแนน HOMA-IR ดงันั้นถา้สามารถลดระยะเวลาการรับประทานอาหารระหว่างวนัไดอี้ก
อาจจะท าใหเ้ห็นผลชดัเจนและสามารถลดผลอยา่งอ่ืนไดอี้กดว้ย ขอ้จ  ากดัต่อมาในเร่ืองของช่วงเวลา
การรับประทานอาหารเช้าท่ีแตกต่างกันถึง 4 ชั่วโมงอาจจะมีผลต่อการวิจัยได้ นอกจากน้ียงัมี
ขอ้จ  ากดัในเร่ืองระยะเวลาการอดอาหารก่อนท่ีจะเจาะเลือดหลงัการทดลองของทั้งสองกลุ่มต่างกนั
อย่างชดัเจนเพราะกลุ่มท่ีรับประทานอาหาร 8 ชัว่โมงมีระยะเวลาการอดอาหารท่ียาวนานกว่า จึง
อาจจะท าใหผ้ลท่ีไดค้ลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง และขอ้จ ากดัสุดทา้ยเก่ียวกบัระดบัฮอร์โมน
อินซูลินของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิมท่ีต่างกนัค่อนขา้งมากจึงท าใหมี้ผลต่อการวิจยัไดแ้ละพบผูว้่า
มีผู ้เข้าร่วมวิจัยหลายคนท่ีมีระดับฮอร์โมนอินซูลินน้อยกว่า 2 มิลลิหน่วยต่อลิตร ซ่ึงทาง
หอ้งปฏิบติัการจะรายงานแค่นอ้ยกว่า 2 ไม่ไดบ้อกเป็นตวัเลข ดงันั้นจึงไม่ทราบตวัเลขท่ีแทจ้ริงของ
ฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงอาจท าใหผ้ลการทดลองไม่แม่นย  า 
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5.4  ข้อเสนอแนะ 
การวิจยัคร้ังถดัไปควรจะเพิ่มระยะเวลาการทดลองให้ยาวนานข้ึนเพราะว่าจากงานวิจยั

น้ีจะเห็นไดว้่า การลดระยะเวลาการรับประทานอาหารในระหว่างวนัใหเ้หลือ 8 ชัว่โมงต่อวนั โดย
ให้เร่ิมรับประทานอาหารช่วงเชา้ช่วยลดระดบัฮอร์โมนอินซูลินและคะแนน HOMA-IR อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงระดับฮอร์โมนอินซูลินและคะแนน HOMA-IR ท่ีลดลงบ่งบอกว่าอาจจะช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารในอนาคตถา้ท าการศึกษาใหย้าวนานข้ึน รวมทั้งอาจจะสามารถลดผล
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมได ้เช่น น ้ าตาลสะสมในเลือดหรือระดบัไขมนัในเลือด เป็นตน้ ดงันั้นอาจจะเพ่ิมการ
วดัระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดเพราะอาจจะท าให้เห็นผลชัดเจนกว่าแต่ต้องเพ่ิมระยะเวลาการ
ทดลองใหม้ากข้ึนดว้ย นอกจากนั้นอาจจะเพ่ิมจ านวนผูว้ิจยัให้มากข้ึนเพ่ือใหเ้ห็นผลชดัเจนมากข้ึน 
เพ่ิมการวัดพฤติกรรมพ้ืนฐานของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยก่อนการทดลอง ก  าหนดระยะเวลาการ
รับประทานอาหารเชา้ใหแ้คบลง ก  าหนดระยะเวลาการอดอาหารก่อนเจาะเลือดใหเ้ท่ากนัทั้ง  2 กลุ่ม 
และอาจจะคดักรองคนท่ีมีระดบัฮอร์โมนอินซูลินท่ีใกลเ้คียงกนัและไม่ต  ่าจนเกินไปเข้าร่วมการ
ทดลอง 
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…......................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................... 
 
หมายเหตุ.  *อำกำรแสดงของระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ (ใหป้ระเมินเฉพำะในกลุ่มท่ีลดระยะเวลำกำร
รับประทำนอำหำร) ไดแ้ก่ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจหวิว ใจสัน่ มือสัน่ เวียนศีรษะ คลำ้ยจะเป็นลม 
ถำ้มีอำกำรดงักล่ำวผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทรำบทนัทีเพื่อประเมินอำกำรต่อไป 
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แบบบันทกึการรับประทานอาหารระหว่างวนั 

ถำ้มีรับประทำนหลงัจำกอำหำรเยน็โปรดระบุ..................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 

 เช้า เที่ยง เยน็ 

วนัที่ 1  
 
 

  

วนัที่ 2  
 
 

  

วนัที่ 3  
 
 

  

วนัที่ 4  
 
 

  

วนัที่ 5  
 
 

  

วนัที่ 6  
 
 

  

วนัที่ 7    
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ช่วงพกั 

พฤตกิรรมด้านต่าง ๆ วนัที่ 1  วนัที่ 2 วนัที่ 3 วนัที่ 4 วนัที่ 5 วนัที่ 6 วนัที่ 7 

เวลำเร่ิมรับประทำนอำหำรเชำ้ (น.)        

เวลำส้ินสุดรับประทำนอำหำรเยน็ (น.)        

รับประทำนอำหำรนอ้ยหรือมำกกว่ำ
ปกติ เช่น อดอำหำร กินบุฟเฟต ์ฯลฯ 

       

อดนอน        

ออกก ำลงักำยปำนกลำงถึงหนกั (นำที)        

 วนัที่ 8  วนัที่ 9 วนัที่ 10 วนัที่ 11 วนัที่ 12 วนัที่ 13 วนัที่ 14 

เวลำเร่ิมรับประทำนอำหำรเชำ้ (น.)        

เวลำส้ินสุดรับประทำนอำหำรเยน็ (น.)        

รับประทำนอำหำรนอ้ยหรือมำกกว่ำ
ปกติ เช่น อดอำหำร กินบุฟเฟต ์ฯลฯ 

       

อดนอน        

ออกก ำลงักำยปำนกลำงถึงหนกั (นำที)        

ระบุ...................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................... 
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คร้ังที่ 2 …........................................ 

พฤตกิรรมด้านต่าง ๆ วนัที่ 1  วนัที่ 2 วนัที่ 3 วนัที่ 4 วนัที่ 5 วนัที่ 6 วนัที่ 7 

อำกำรแสดงของระดบัน ้ ำตำลในเลือด
ต ่ำในช่วงก่อนอำหำรเชำ้* 

       

เวลำเร่ิมรับประทำนอำหำรเชำ้ (น.)        

เวลำส้ินสุดรับประทำนอำหำรเยน็ (น.)        

รับประทำนอำหำรนอ้ยหรือมำกกว่ำ
ปกติ 

       

อดนอน        

ออกก ำลงักำยอยำ่งหนกั        

ระบุ...................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................... 
 
หมายเหตุ.  *อำกำรแสดงของระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ (ใหป้ระเมินเฉพำะในกลุ่มท่ีลดระยะเวลำกำร
รับประทำนอำหำร) ไดแ้ก่ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจหวิว ใจสัน่ มือสัน่ เวียนศีรษะ คลำ้ยจะเป็นลม 
ถำ้มีอำกำรดงักล่ำวผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทรำบทนัทีเพื่อประเมินอำกำรต่อไป 
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แบบบันทกึการรับประทานอาหารระหว่างวัน 

ถำ้มีรับประทำนหลงัจำกอำหำรเยน็โปรดระบุ..................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 

 เช้า เที่ยง เยน็ 

วนัที่ 1  
 
 

  

วนัที่ 2  
 
 

  

วนัที่ 3  
 
 

  

วนัที่ 4  
 
 

  

วนัที่ 5  
 
 

  

วนัที่ 6  
 
 

  

วนัที่ 7    



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 (Informed Consent Form) 

 
การวจิยัเร่ือง  กำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวนัช่วยลดระดบัน ้ ำตำลในเลือดใน
คนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงท่ีเส่ียงเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต 
วนัท่ีใหค้  ำยนิยอม   วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
ขำ้พเจำ้ ............................................................................ 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 
ไดอ่้ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรขอ้มลูส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัวิจยัท่ีแนบมำฉบบั 
วนัท่ี............................ และขำ้พเจำ้ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัโดยสมคัรใจ 

ขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยนิยอมเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัท่ีขำ้พเจำ้ไดล้ง
นำมพร้อมดว้ยเอกสำรขอ้มลูส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมให้
ท ำกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจยั วิธีกำรวิจยั อนัตรำยหรืออำกำรท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำร
วิจยัและแนวทำงรักษำโดยวิธีอ่ืนอยำ่งละเอียด ทั้งน้ีขำ้พเจำ้มีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซกัถำม
ขอ้สงสยัจนมีควำมเขำ้ใจอย่ำงดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค ำถำมต่ำง ๆ ดว้ยควำมเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ 

ขำ้พเจำ้รับทรำบจำกผูว้ิจยัว่ำหำกเกิดอนัตรำยใด ๆ  จำกกำรวิจยัดงักล่ำว ขำ้พเจำ้จะไดรั้บ
กำรรักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำยและไดรั้บค่ำชดเชยจำกผูว้ิจยัตำมสมควร  

ขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัเมื่อใดก็ได ้โดยไม่จ  ำเป็นตอ้งแจง้
เหตุผลและกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ีจะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ  ท่ีขำ้พเจำ้จะ
พึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่ำจะเก็บขอ้มลูส่วนตวัของขำ้พเจำ้เป็นควำมลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพำะ
เม่ือไดรั้บกำรยนิยอมจำกขำ้พเจำ้เท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของบริษทัผูส้นบัสนุนกำรวิจยั คณะกรรม 
กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลขอ้มูลของ
ขำ้พเจำ้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท ำไปเพ่ือวตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มลูเท่ำนั้น โดย
กำรตกลงท่ีจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำน้ีขำ้พเจำ้ไดใ้หค้  ำยนิยอมท่ีจะใหมี้กำรตรวจสอบขอ้มูลประวติัทำง
กำรแพทยข์องขำ้พเจำ้ได ้

ผูว้ิจยัรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บขอ้มลูใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจำกท่ีขำ้พเจำ้ขอยกเลิกกำรเขำ้
ร่วมโครงกำรวิจยัและตอ้งกำรใหท้ ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตวัอยำ่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสำมำรถ
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สืบคน้ถึงตวัขำ้พเจำ้ได ้
ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำ  ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มลูส่วนตวัของขำ้พเจำ้และ

สำมำรถยกเลิกกำรใหสิ้ทธิในกำรใชข้อ้มลูส่วนตวัของขำ้พเจำ้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทรำบ 
ขำ้พเจำ้ไดต้ระหนกัว่ำขอ้มลูในกำรวิจยัรวมถึงขอ้มลูทำงกำรแพทยข์องขำ้พเจำ้ท่ีไม่มี

กำรเปิดเผยช่ือ จะผำ่นกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บขอ้มลู กำรบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนขอ้มลูเพื่อวตัถุประสงคท์ำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใชข้อ้มลูทำงกำรแพทยใ์นอนำคตหรือกำรวิจยัทำงดำ้นเภสชัภณัฑ ์เท่ำนั้น  

ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้และมคีวำมเขำ้ใจดีทุกประกำรแลว้ ยนิดีเขำ้ร่วมในกำร
วิจยัดว้ยควำมเต็มใจ จึงไดล้งนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ี   

 
ลงนำม........................................................ ผูใ้หค้วำมยนิยอม 

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

 
ขำ้พเจำ้ไดอ้ธิบำยถึงวตัถุประสงค์ของกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั อนัตรำย หรืออำกำรไม่พึง

ประสงค์หรือควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอย่ำง
ละเอียด ใหผู้เ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัตำมนำมขำ้งตน้ไดท้รำบและมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ พร้อมลงนำม
ลงในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมดว้ยควำมเต็มใจ 

  ลงนำม........................................................ ผูว้ิจยั 
   (......................................................)  

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

ลงนำม........................................................ พยำน 
  (......................................................)  

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

ลงนำม........................................................ พยำน 
  (......................................................)  

                           วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
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เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 
(Information sheet for research participant) 

 
ช่ือโครงการวจิยั  กำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวนัช่วยลดระดบัน ้ ำตำลใน
เลือดในคนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงท่ีเส่ียงเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต 
ผู้วจิยัช่ือ พญ.สุวรรณี ศิริวิมลำนนัท ์
ที่อยู่  99/115 หมู่4 หมู่บำ้นรสิกำวิลล่ำกำร์เดน้3 ต.บำงเลน อ.บำงใหญ่ จ.นนทบุรี 11140 
เบอร์โทรศัพท์  0869040907 
 
เรียน ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัทุกท่ำน 
 

ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงท่ี
เส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต ก่อนท่ีท่ำนจะตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำวิจยัดงักล่ำว 
ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบบัน้ีอย่ำงถ่ีถว้นเพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำร
ศึกษำวิจัยในคร้ังน้ี หำกท่ำนมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติมกรุณำซักถำมจำกผูว้ิจัย ท่ำนสำมำรถขอ
ค ำแนะน ำในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีจำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทยป์ระจ ำตวัของท่ำนได ้ท่ำน
มีเวลำอยำ่งเพียงพอในกำรตดัสินใจโดยอิสระ ถำ้ท่ำนตดัสินใจแลว้ว่ำจะเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี 
ขอใหท่้ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมของโครงกำรวิจยัน้ี 
เหตุผลควำมเป็นมำ    
 โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีก่อใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวิตจำกโรค
แทรกซอ้นเป็นจ ำนวนมำกข้ึนเร่ือย ๆ คนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงท่ียงัไม่เป็นโรคเบำหวำนมี
โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคในอนำคตได ้จึงควรลดระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้เป็นปกติ โดยกำรลด
ระยะเวลำกำรรับประทำนในแต่ละวนัเป็นหน่ึงในวิธีลดระดับน ้ ำตำลในเลือดท่ีไม่มีผลเสียต่อ
สุขภำพ มีผลกำรวิจยัมำกมำยว่ำเกิดประโยชน์ต่อสุขภำพในหลำย ๆ  ดำ้นและท ำไดง่้ำยเหมำะกบักำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนัมำกท่ีสุด 
วตัถุประสงคข์องกำรศึกษำ    
 เพื่อศึกษำผลของกำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวนัต่อระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดในคนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงท่ีเส่ียงเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต 
จ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั  20 คน 
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วิธีกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวิจยั   
       1.  หน่ึงสัปดำห์ก่อนวนัเร่ิมท ำกำรศึกษำจริง ผูท่ี้ผ่ำนเกณฑ์กำรคดัเขำ้จะไดรั้บค ำแนะน ำให้ใช้
ชีวิตตำมปกติ โดยไม่มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีมำกหรือนอ้ยเกินไป ไม่รับประทำนยำ
หรืออำหำรเสริมท่ีลดน ้ ำตำลในเลือด ไม่มีกำรออกก ำลงักำยท่ีหนักจนเกินไป ไม่มีกำรอดนอนและ
ไม่มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรง 
       2.  หน่ึงวนัก่อนวนัท ำกำรศึกษำผูท่ี้ผ่ำนเกณฑ์กำรคดัเขำ้ตอ้งไม่รับประทำนอำหำรรสหวำน 
แป้ง หรือของหวำนปริมำณมำกกว่ำปกติเกินไป 
       3.  คืนก่อนวนัท ำกำรศึกษำ ผูท่ี้ผำ่นเกณฑก์ำรคดัเขำ้ตอ้งอดอำหำรอยำ่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เพ่ือเจำะ
เลือดในวนัรุ่งข้ึน  
       4.  เชำ้วนัท ำกำรศึกษำ นดัหมำยท่ีโรงพยำบำลเกษมรำษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล รัตนำธิเบศร์ ผูท่ี้
ผำ่นเกณฑ์กำรคดัเขำ้จ  ำนวน 25 คน จะไดรั้บกำรเจำะเลือดท่ีเสน้เลือดด ำใหญ่ท่ีขอ้พบัแขนหรือท่ี
หลงัมือ ดว้ยเข็มเบอร์ 24 โดยใชเ้ลือดจ ำนวน 4 ซีซี เพ่ือส่งตรวจระดบัน ้ ำตำลและฮอร์โมนอินซูลิน
ในเลือด เพ่ือคดัผูท่ี้มีระดบัน ้ ำตำลในเลือดหลงัอดอำหำรอยำ่งน้อย 8 ชัว่โมงอยู่ท่ี 100-125 มก./ดล. 
เพ่ือเป็นผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั หลงัจำกนั้นผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบักำรวิจยัเบ้ืองตน้ ขอ้
ปฏิบติัตวัในระหว่ำงกำรวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมไปถึงผลขำ้งเคียงท่ีอำจจะไดรั้บระหว่ำงกำร
วิจยั และลงนำมในใบยนิยอมเพื่อเขำ้ร่วมท ำกำรวิจยั 
       5.  ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดจ้บัฉลำกเพื่อคดัว่ำจะไดอ้ยู่ในกลุ่มกำรทดสอบแบบใดก่อนหลงั ไดแ้ก่
กลุ่มแรกคือใหรั้บประทำนอำหำรแค่ 8 ชัว่โมงต่อวนั โดยใหเ้ร่ิมรับประทำนอำหำรม้ือแรกในช่วง
เชำ้เวลำ 6.00-10.00 น. และรับประทำนอำหำรเย็นในเสร็จภำยใน 8 ชัว่โมง และกลุ่มท่ีสองคือให้
รับประทำนอำหำรตำมปกติไม่ตอ้งลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำร โดยท่ีผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งสอง
กลุ่มไม่ตอ้งจ ำกดัปริมำณหรือพลงังำนแคลอรีท่ีไดรั้บจำกอำหำร 
       6.  ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดรั้บกำรซกัประวติัสุขภำพ วดัส่วนสูง ชัง่น ้ ำหนัก วดัควำมดนัโลหิตและ
ชีพจร เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐำน 
       7.  ผูเ้ข้ำร่วมวิจัยจะได้รับค ำแนะน ำเ ก่ียวกับกำรปฏิบัติตัวในแต่ละกลุ่ม โดยจะได้รับ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรนอน ระหว่ำงกำรทดสอบ 
       8.  ในกำรทดสอบ 1 สปัดำห์แรก ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัปฏิบติัตำมขอ้ก ำหนดของแต่ละกลุ่มและจะตอ้ง
บนัทึกขอ้มลูลงแบบสอบถำมพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัก  ำหนด  
       9.  หลงัจำกครบกำรทดสอบ 1 สัปดำห์แรก ผูเ้ข้ำร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บกำรวดัส่วนสูง ชั่ง
น ้ ำหนกั วดัควำมดนัโลหิตและชีพจร และเจำะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ ำตำลและฮอร์โมนอินซูลินใน
เลือดหลงัอดอำหำรอีกคร้ัง รวมทั้งประเมินเร่ืองผลขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดว้ย (ในกลุ่มท่ีลดระยะเวลำ
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กำรรับประทำนอำหำร 8 ชัว่โมงต่อวนั) 
       10.  ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดพ้กั 2 สัปดำห์ ก่อนท่ีจะสลบักลุ่มกำรทดสอบ โดยกลบัไปรับประทำน
อำหำรไดต้ำมปกติ  
       11.  ก่อนเร่ิมกำรทดสอบคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดรั้บกำรวดัส่วนสูง ชัง่น ้ ำหนกั วดัควำมดนั
โลหิตและชีพจร และเจำะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ ำตำลและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดอีกคร้ัง 
       12.  กำรทดสอบคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัในแต่ละกลุ่ม ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำและบนัทึกขอ้มลูลง
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรนอน เป็นเวลำ 1สปัดำห์ 
       13.  หลงัส้ินสุดกำรวิจยั ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัจะไดรั้บกำรวดัส่วนสูง ชัง่น ้ ำหนกั วดัควำมดนัโลหิตและ
ชีพจร และเจำะเลือดเพ่ือตรวจระดบัน ้ ำตำลและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดหลงัอดอำหำรอีกคร้ัง 
รวมทั้งประเมินเร่ืองผลขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดว้ย (ในกลุ่มท่ีลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำร 8 
ชัว่โมงต่อวนั) 
ควำมรับผดิชอบของอำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั  

เพ่ือใหง้ำนวิจยัน้ีประสบควำมส ำเร็จ ผูท้  ำวิจยัใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน โดยจะ
ขอให้ท่ำนปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของผูท้  ำวิจยัอยำ่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อำกำรผดิปกติต่ำง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่ำนระหว่ำงท่ีท่ำนเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัใหผู้ท้  ำวิจยัไดรั้บทรำบ  เพ่ือควำมปลอดภยัท่ำน
ไม่ควรรับประทำนยำหรืออำหำรเสริมอ่ืนนอกเหนือจำกกำรวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจำกยำหรืออำหำรเสริม
ดงักล่ำวอำจมีผลต่อกำรวิจยั 
ควำมเส่ียงท่ีอำจไดรั้บ 

ควำมเส่ียงท่ีอำจจะไดรั้บจำกกำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวนั คือ 
กำรท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ จนอำจจะท ำใหเ้กิดอำกำรดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อำกำรเหง่ือออก ตวัเยน็ 
ใจหวิว ใจสั่น มือสัน่ เวียนศีรษะ คลำ้ยจะเป็นลม แต่จำกกำรศึกษำคน้ควำ้ผลกำรวิจยัท่ีผำ่นมำหลำย
กำรศึกษำยงัไม่มีรำยงำนถึงผลขำ้งเคียงดงักล่ำว แต่อย่ำงไรก็ตำมถำ้ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัมีอำกำรดงักล่ำว   
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทรำบทนัทีเพื่อประเมินอำกำรและท ำกำรรักษำผลขำ้งเคียงดงักล่ำว   
ควำมเส่ียงท่ีไดรั้บจำกกำรเจำะเลือด 

ท่ำนมีโอกำสท่ีจะเกิดอำกำรเจ็บ เลือดออก ช ้ ำจำกกำรเจำะเลือด อำกำรบวมบริเวณท่ี
เจำะเลือดหรือหนำ้มืด และโอกำสท่ีจะเกิดกำรติดเช้ือบริเวณท่ีเจำะเลือดซ่ึงพบไดน้อ้ยมำก 
ประโยชน์ท่ีอำจไดรั้บ 

กำรลดระยะเวลำกำรรับประทำนอำหำรในระหว่ำงวนัอำจจะช่วยลดระดบัน ้ ำตำลใน
เลือดของท่ำนได ้และอำจจะช่วยส่งเสริมสุขภำพในดำ้นต่ำง ๆ เช่น ลดน ้ ำหนกัตวั ลดไขมนัท่ีสะสม
ในร่ำงกำย เป็นตน้ 
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ค่ำใชจ่้ำยของท่ำนในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
ท่ำนไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยใด ๆ ในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั  

กำรเขำ้ร่วมและกำรส้ินสุดกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยควำมสมคัรใจ หำกท่ำนไม่สมคัรใจจะเขำ้

ร่วมกำรศึกษำแลว้ท่ำนสำมำรถถอนตวัไดต้ลอดเวลำ กำรขอถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัจะไม่มี
ผลต่อกำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อยำ่งใด ผูท้  ำวิจยัอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัเพื่อ
เหตุผลดำ้นควำมปลอดภยัของท่ำนหรือเพื่อผลของกำรวิจยั 
กำรปกป้องรักษำขอ้มลูควำมลบัของอำสำสมคัร 

ข้อมูลท่ีอำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สำธำรณชน ในกรณีท่ีผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่ำนจะตอ้งไดรั้บกำรปกปิดอยู่
เสมอโดยจะใชเ้ฉพำะรหสัประจ ำโครงกำรวิจยัของท่ำน จำกกำรลงนำมยนิยอมของท่ำน ผูท้  ำวิจยั 
และผูส้นับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทำงกำรแพทยข์องท่ำนไดแ้มจ้ะ
ส้ินสุดโครงกำรวิจยัแลว้ก็ตำม หำกท่ำนตอ้งกำรยกเลิกกำรใหสิ้ทธ์ิดงักล่ำว ท่ำนสำมำรถแจง้หรือ
เขียนบนัทึกขอยกเลิกกำรให้ค  ำยินยอมโดยส่งไปท่ี พญ .สุวรรณี ศิริวิมลำนันท์ ท่ีอยู่ 99/115 หมู่4 
หมู่บำ้น รสิกำวิลล่ำกำร์เดน้3 ต.บำงเลน อ.บำงใหญ่ จ.นนทบุรี 11140 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรใหค้  ำ
ยนิยอมหลงัจำกท่ีท่ำนไดเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัแลว้ขอ้มูลส่วนตวัของท่ำนจะไม่ถกูบนัทึกเพ่ิมเติม 
อย่ำงไรก็ตำมขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใชเ้พื่อประเมินผลกำรวิจยั และท่ำนจะไม่สำมำรถ
กลบัมำเขำ้ร่วมในโครงกำรน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจำกขอ้มูลของท่ำนท่ีจ  ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัย
ไม่ไดถ้กูบนัทึก 
สิทธ์ิของผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั 
1.  ท่ำนจะไดรั้บทรำบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัในคร้ังน้ี 
2.  ท่ำนจะไดรั้บกำรอธิบำยเก่ียวกบัระเบียบวิธีกำรของกำรวิจยัทำงกำรแพทย ์รวมทั้งยำและอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี 
3.  ท่ำนจะไดรั้บกำรอธิบำยถึงควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บจำกกำรวิจยั 
4.  ท่ำนจะไดรั้บกำรอธิบำยถึงประโยชน์ท่ีท่ำนอำจจะไดรั้บจำกกำรวิจยั 
5.  ท่ำนจะไดรั้บกำรเปิดเผยถึงทำงเลือกในกำรรักษำดว้ยวิธีอ่ืน 
6.  ท่ำนจะไดรั้บทรำบแนวทำงในกำรรักษำ ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภำยหลงักำรเขำ้ร่วมใน
โครงกำรวิจยั 
7.  ท่ำนจะมีโอกำสไดซ้กัถำมเก่ียวกบังำนวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังำนวิจยั 
8.  ท่ำนจะไดรั้บทรำบว่ำกำรยนิยอมเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี ท่ำนสำมำรถขอถอนตวัจำกโครงกำร
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เมื่อไรก็ได ้
9.  ท่ำนจะไดรั้บเอกสำรขอ้มูลค ำอธิบำยส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยนิยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวนัท่ี 
10.  ท่ำนมีสิทธ์ิในกำรตดัสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได ้โดยปรำศจำกกำรใช้
อิทธิพลบงัคับข่มขู่หรือกำรหลอกลวงหำกท่ำนไม่ได้รับกำรชดเชยอนัควรต่อกำรบำดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจำกกำรวิจยัหรือท่ำนไม่ไดรั้บกำรปฏิบติัตำมท่ีปรำกฏในเอกสำรขอ้มูล
ค ำอธิบำยส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวิจยั ท่ำนสำมำรถร้องเรียนไดท่ี้ส ำนักงำนจริยธรรมกำรวิจยัใน
มนุษย ์มหำวิทยำลยัธุรกิจบณัฑิตย ์อำคำรส ำนกังำนอธิกำรบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, 
ในวนัท ำกำร (จนัทร์-ศุกร์ เวลำ 08.30-16.30 น.) 
 
ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
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