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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุด (ประมาณ 90 %) ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้ งหมด เกิดเน่ืองจากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) โดยปกติเม่ือคนเรารับประทานอาหาร  
ตับอ่อนพยายามผลิตอินซูลินเพื่อน าน ้ าตาลจากอาหารเข้าเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน แต่ในภาวะด้ือ
อินซูลิน ท าให้อินซูลินท าหน้าท่ีไดไ้ม่ดี ส่งผลให้ปริมาณน ้ าตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ภาวะด้ือ
อินซูลินส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้น ้ าตาล
ในเลือดสูงและคงท่ีได้ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 
diabetes) และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตา และการ
เส่ือมสมรรถภาพทางประสาท เป็นตน้ การติดเช้ือท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น การติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง โรคเช้ือรา และโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent Fasting: IF) ไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมาก เป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีมีข้อมูลสนับสนุนถึงประโยชน์ต่อสุขภาพในด้านการลดน ้ าหนัก และควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ในบทความน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในการใช ้IF เพื่อการลดน ้าหนกัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  
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2 เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายของ IF หลกัการและกลไกการท างานของ IF รูปแบบและวิธีการท า 
IF ประโยชน์และผลกระทบ การวางแผนและการเร่ิมตน้ท า IF ปัญหาและวิธีแกไ้ขขณะท า IF การวดั
และการติดตามผล และการประยกุตใ์ชรู้ปแบบของ IF ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคัญ: การอดอาหารเป็นช่วง ๆ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การลดน ้าหนกั ระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
Abstract: 

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is the most prevalent (occurring in 90% of cases) out of all 
types of DM. Insulin resistance is a cause of DM. Normally, when we consume food, the pancreas 
will release insulin to transport the food's sugar into the cell for use as fuel. As a result of insulin 
resistance, elevated blood sugar levels or DM develop. The body's inability to efficiently control 
blood sugar due to insulin resistance results in consistently high blood sugar. It may result in 
uncontrolled DM and increase the risk of serious complications including cardiovascular disease, 
renal disease, retinopathy, and neuropathy. The common infections observed by high blood sugar, 
including gastrointestinal, fungal, and skin infections. Controlling blood sugar is essential for 
preventing complications from type 2 DM. 
 Intermittent fasting if is highly intriguing and has a lot of evidence to support its advantages. 
It offers health benefits in terms of weight loss and blood sugar control in those with type 2 diabetes. 
In this article, the method, efficiency, and safety of utilizing intermittent fasting to reduce body weight 
and regulate blood sugar in people with type 2 diabetes were examined. The information covered the 
definition, principles and mechanisms, types, benefits and effects, how to plan and start, how to 
overcome obstacles, how to measure and evaluate, and how to apply intermittent fasting to patients 
with diabetes. 
Keywords: Intermittent fasting, Type 2 diabetes, Weight loss, Blood sugar level 
 
บทน า  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีปัจจุบันยงัไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได ้
ดงันั้นเป้าหมายในการรักษาโรคน้ีคือการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัค่าปกติเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจากการรายงานขอ้สรุปร่วม
ระหว่างสมาคมวิชาชีพในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักรและยุโรป (The Endocrine Society; The 
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European Association for the Study of Diabetes; Diabetes UK; The American Diabetes Association) 
เร่ืองค าจ ากดัความ และการแปลความหมายของ diabetes remission ท่ีเผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์
เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 นั้น ไดมี้แนวทางการรักษาโรคเบาหวานระยะ ท่ี 2 ให้อยู่ในระยะสงบ 
(diabetes remission) ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้ นไป  
ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัท่ีใช้เป็นเกณฑใ์น
การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ตอ้งใช้ยาเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด  
ซ่ึงการรักษาไดน้ั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองทั้งดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม (The Royal College of 
Family Physicians of Thailand, 2022) 

การควบคุมน ้ าหนกัหรือการลดน ้ าหนกัมีผลต่อโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญั การลดน ้ าหนกัท่ี
เหมาะสมสามารถช่วยในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดความตา้นทานต่อฮอร์โมนอินซูลิน และ
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Wing et al., 2011; Zoungas et al., 2017) 
ซ่ึงการลดน ้ าหนักสามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส าคัญ ควรลดการ
รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณน ้ าตาลสูง เช่น อาหารหวานและอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง และเพิ่มการ
รับประทานผกัและผลไม้สด รวมถึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและอาหาร
ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (IF) เป็นท่ีสนใจในการน ามาใช้ในการลดน ้ าหนักและลดความเส่ียง
ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็เช่นกนั มีรายงานว่าสามารถน า
วิธีการท า IF มาใชโ้ดยมีเป้าหมายท่ีเป็นไปไดค้ือ การลดน ้ าหนกัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Sutton et al., 2018) วิธีการ IF น้ีเป็นการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการ
ปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร โดยแบ่งช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเป็น 2 ช่วง คือช่วงท่ี
รับประทานอาหารและช่วงท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหาร  
 
เน้ือเร่ือง  

ความหมายของการอดอาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent Fasting) 
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent Fasting) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า IF เป็นรูปแบบหน่ึงของการ

รับประทานอาหารท่ีมีการก าหนดช่วงเวลาในการรับประทานอาหารและช่วงเวลาท่ีจะไม่รับประทาน
อาหาร ในช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหาร เรียกว่า "eating window" ผูท่ี้ท า IF จะกินอาหารให้เพียงพอ
เต็มท่ีตามความต้องการของร่างกายของตน ในช่วงเวลาท่ีไม่รับประทานอาหาร เรียกว่า "fasting 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutton+EF&cauthor_id=29754952
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window" ผูท่ี้ท า IF จะจ ากดัการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ี หรือเลือกท่ีจะไม่รับประทานอาหารเลย 
ซ่ึงรูปแบบของการท า IF ยงัแบ่งเป็นหลายรูปแบบ เช่น การรับประทานอาหารเฉพาะในช่วงเวลาบาง
ช่วงของวนั แลว้ตดัการรับประทานอาหารในช่วงเวลาอ่ืน ๆ ท่ีเหลือ โดยเป้าหมายหลกัของ IF คือการ
เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มของร่างกายเพื่อใหมี้ประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 

1. การลดน ้ าหนัก การท า IF ช่วยส่งเสริมกระบวนการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย โดยการลด
ปริมาณแคลอร่ีท่ีรับประทานในช่วงเวลาการกินอาหาร จะส่งผลให้ร่างกายเขา้สู่สภาวะการเผาผลาญ
ไขมัน ซ่ึงสามารถช่วยในการลดน ้ าหนักตวัได้ (Moro et al., 2016; Mattson, Longo &, Harvie, 2017; 
Leanne et al., 2018)  

2. การปรับระดบัน ้ าตาลในเลือด การท า IF สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้โดยสามารถช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ลดความตา้นทานของ
เซลล์ต่ออินซูลิน และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิด 2 (Tinsley et al., 2016) การปรับระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยา่งเหมาะสมช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะเบาหวานและปัญหาทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. การป้องกนัโรคเร้ือรัง การท า IF อาจมีผลท่ีดีต่อสุขภาพหัวใจ เช่น ลดระดบัไขมนัในเลือด 
ควบคุมความดนัโลหิต ลดการอกัเสบ และป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ (Mattson et al., 2017) 

4. การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง การท า IF อาจมีประโยชน์ต่อสมองในเร่ืองของ
การเพิ่มประสิทธิภาพทางความจ า การเรียนรู้ และฟังก์ชันสมองทัว่ไป อาจช่วยลดความเส่ียงในการ
เกิดอลัไซเมอร์ (Wei et al., 2017) 

หลกัการและกลไกการท างานของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
หลกัการลดน ้าหนักโดยการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
1. การสูญเสียน ้าออกจากร่างกาย  
เม่ือมีการอดอาหารต่อเน่ืองตั้งแต่ 12 ชัว่โมงขึ้นไป ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลง ตบัอ่อนจะ

ตอบสนองโดยการลดการหลัง่อินซูลินและเพิ่มการหลัง่กลูคากอน กระตุน้การสลายไกลโคเจนท่ีสะสม
ในตบัมาใช้เป็นพลงังาน โดยไกลโคเจน 1 กรัม จะมีน ้ าสะสมอยู่ดว้ยประมาณ 3 กรัม ดงันั้นการสลาย
ไกลโคเจนท าให้ร่างกายสูญเสียน ้ าและส่งผลให้น ้ าหนกัตวัลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงตน้ของการเร่ิมอด
อาหารเป็นช่วง ๆ ซ่ึงผลท่ีได้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและการปฏิบติัตนของแต่ละบุคคล (Patterson & 
Sears, 2017; Tinsley & Bounty, 2015 ; Anton et al., 2018 ; Horne, Muhlestein, Anderson, & Health, 
2015 ; Barnosky, Hoddy, Unterman, & Varady, 2014) 
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2. เพิ่มการสลายไขมนั 
กรณีท่ีงดอาหารนานกว่า 12 ชั่วโมง หรือมีการออกก าลงักายร่วมด้วย ร่างกายจะต้องการใช้

พลงังานมากขึ้น จึงเร่ิมมีการสลายไตรกลีเซอไรด์ในเน้ือเยื่อไขมนัมาเป็นกรดไขมนัอิสระท่ีจะไดเ้ป็น 
acetyl coenzyme A (acetyl-CoA) ท่ีจะสลายใหพ้ลงังานในปริมาณมากต่อไป ปฏิกิริยาดงักล่าวจะเกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะเร่ิมมีการรับประทานอาหารอีกคร้ัง ซ่ึงขึ้นอยู่กบัวิธีการท า IF และประเภทของ
อาหารท่ีบริโภคในช่วงเวลาท่ีกินอาหาร ความถ่ีในการอดอาหาร และระยะเวลาในการอดอาหาร 
(Barnosky et al., 2014; Mattson et al., 2017) 

3. ลดพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนั 
ในสภาวะท่ีบุคคลตระหนกัถึงตารางเวลาการรับประทานอาหารวา่ ตอ้งจดัเวลาการรับประทาน

อาหารสลบักบัการอดอาหาร ท าให้เกิดความระมดัระวงัและเลือกอาหารท่ีรับประทานมากขึ้น ท าให้อาจ
เกิดสภาวะท่ีร่างกายขาดดุลพลงังานประมาณ 3,500 – 7,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ ก็จะท าให้น ้ าหนัก
ลดลงได ้0.5 – 1.0 กิโลกรัม อยา่งไรก็ตาม การลดปริมาณพลงังานท่ีรับเขา้สู่ร่างกายอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย หากต้องการลดน ้ าหนักด้วย IF ควรปฏิบัติอย่าง
ระมดัระวงัและอยูใ่นการดูแลของแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ด าเนินการ (Harris 
et al., 2018; Catenacci et al., 2016; Patterson et al., 2015)  

4. รักษาระดบัการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย 
การจ ากดัพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัเท่า ๆ กนัทุกวนัต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลาหน่ึง ร่างกาย

จะพยายามปรับระดับการเผาผลาญพลงังานให้ลดลง นอกจากน้ี หากไม่มีการออกก าลงักายร่วมดว้ย 
ร่างกายจะสูญเสียมวลกล้ามเน้ือท่ีเป็นอวยัวะส าคัญในการใช้พลังงาน ยิ่งท าให้อัตราการเผาผลาญ
พลงังานของร่างกายลดลงจนเขา้สู่สมดุลใหม่ มีรายงานพบว่า การอดอาหารเป็นช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 48 
ชัว่โมง ท าใหค้งระดบัการเผาผลาญพลงังานของร่างกายให้ใกลเ้คียงกบัก่อนเร่ิมท า IF และมีแนวโนม้จะ
ลดมวลไขมันได้โดยไม่กระทบต่อมวลกล้ามเน้ือมากนัก แต่การอดอาหารเป็นช่วง ๆ ก็ไม่ได้ท าให้
ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้มากกว่าวิธีลดน ้ าหนักอ่ืน ๆ ด้วยเช่นกัน (Antoni, Johnston, Collins, & 
Robertson, 2017; Byrne, Sainsbury, King, Hills & Wood, 2018) ส่ิงส าคัญคือควรท าร่วมกับการออก
ก าลงักายแบบ resistant training อยา่งเหมาะสมเพื่อรักษามวลกลา้มเน้ือ 

กลไกการท างานของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
ยงัไม่เป็นท่ีทราบอยา่งแน่นอน แต่มีสมมติฐานและการศึกษาท่ีช่วยในการอธิบายวิธีการท างาน

เบ้ืองตน้ไดด้งัน้ี 
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โดยปกติร่างกายของคนเรามีกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายแบ่ งไดเ้ป็น 2 ระยะ 
คือ เมทาบอลิซึมหลังอาหาร (Fed state metabolism) และเมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร (Fasted stated 
metabolism) กล่าวคือ เม่ือเรารับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีเขา้ไป ร่างกายจะมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้นเขา้สู่ภาวะเมทาบอลิซึมหลงัอาหาร ตบัอ่อนในร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) 
เพิ่มขึ้นเพื่อท าหน้าท่ีน าน ้ าตาลจากในเลือดเขา้สู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อใชเ้ป็นแหล่งพลงังาน หาก
ร่างกายใช้พลงังานไม่หมด ปริมาณน ้ าตาลท่ีไม่ไดใ้ช้เป็นพลงังานหรือพลงังานจากน ้ าตาลส่วนเกินจะ
สะสมเป็นไกลโคเจน (Glycogen) ท่ีตบัและกลา้มเน้ือ และถา้ยงัได้รับพลงังานจากอาหารมากเกินจะ
สะสมในรูปของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เม่ือมีการอดอาหารท่ีนาน ร่างกายเร่ิมขาดพลงังาน 
ระดับน ้ าตาลในเลือดและฮอร์โมนอินซูลินลดต ่าลงเข้าสู่เมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร โดยฮอร์โมน 
กลูคากอน (Glucagon) จะหลัง่ออกมาเพื่อท าหนา้ท่ีสลายไกลโคเจนท่ีสะสมไวเ้ปล่ียนเป็นน ้าตาลกลูโคส 
เขา้สู่กระแสเลือดพร้อม ๆ กบักระตุน้ให้ร่างกายสร้างน ้ าตาลขึ้นใหม่เอง (Gluconeogenesis) เพื่อรักษา
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหต้ ่าจนเกินไป และถา้ยงัมีการอดอาหารอยา่งต่อเน่ืองร่างกายก็จะสลายไขมนัท่ี
สะสมไวม้าเป็นแหล่งพลังงาน ดังแสดงในภาพท่ี 1 กระบวนการ Gluconeogenesis ขณะร่างกายอด
อาหาร ถ้าท าติดต่อกันเป็นระยะยาวกรดไขมันในเลือดจะถูกเปล่ียนเป็นสารประเภทคีโตน (ketone 
body) ส่งไปตามเซลลต์่าง ๆ ของร่างกายเพื่อพิจารณาใชเ้ป็นแหล่งพลงังานต่อไป (Rui, 2014; Jensen et 
al., 2014)  

 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการ Gluconeogenesis ขณะร่างกายอดอาหาร 

Anne Helmenstine (2022) 
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โดยทัว่ไปรูปแบบของการท า IF มกัจะให้อดอาหารมากกว่า 12 ชัว่โมง เพื่อกระตุน้ให้ร่างกาย
เขา้สู่ภาวะเมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร เป็นการกระตุน้ร่างกายให้ใช้พลงังานท่ีสะสมอยู่  และช่วยเพิ่ม
ความไวต่ออินซูลินในร่างกาย เกิดการสลายไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย จึงส่งผลให้น ้ าหนกัตวัลดลงและ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

รูปแบบและวิธีการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ สามารถแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ โดยแตกต่างกนัไปตามจ านวน

ชัว่โมงหรือจ านวนวนัในการอดอาหาร ดังแสดงในภาพท่ี 2 รูปแบบและกลไกการท า IF แบบต่าง ๆ  
ส่วนใหญ่การท า IF จะให้รับประทานอาหารในช่วงเวลาท่ีจ ากดั เช่น ให้รับประทานอาหารในช่วงเวลา
หน่ึงและอดอาหารในช่วงเวลาอ่ืนๆ โดยรูปแบบท่ีนิยมอยู่ปัจจุบนัมีหลายแบบ นอกจากน้ียงัมีรูปแบบ
เม่ืออดอาหารมีการจ ากัดปริมาณอาหารท่ีรับประทานในวนันั้น ๆ (Patterson, Sears, & Metformin, 
2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017) สามารถแยกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ ได ้คือ 

1. Time-restricted fasting หรือ (TRF) เป็นรูปแบบท่ีสามารถรับประทานอาหารได้ทุกวนั แต่
จ ากดัเวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละวนั หรือเนน้การจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหาร
ในหน่ึงวนั ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีนิยมมากท่ีสุด และมักนิยมเรียกว่าเป็นวิธี IF ซ่ึงวิธีน้ีจะมีรหัสตัวเลขท่ี
รวมกนัแลว้ได ้24 คือรวมตวัเลขแลว้เท่ากบั 24 ชัว่โมงในแต่ละวนัพอดี สามารถแบ่งออกเป็นวิธีย่อย ๆ 
ไดต้ามระยะเวลา ดงัน้ี 

16 / 8 Method หรือ 16.8 รูปแบบน้ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 16 
ชัว่โมงต่อวนั รับประทานอาหารได ้8 ชัว่โมงต่อวนั โดยจะเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็
ได้ แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 8 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือ
แรก เช่น เร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 
16.00 น. สูตรน้ีเป็นท่ีนิยมเพราะปฏิบติัไดง้่าย และคลา้ย ๆ กบัความเช่ือเร่ือง “ไม่กินม้ือเยน็ดึก ๆ” 

18 / 6 Method หรือ 18.6 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 18 ชัว่โมงต่อวนั และระยะเวลา
ท่ีสามารถรับประทานอาหารได ้6 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได ้
แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 6 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก 
เช่น รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 14.00 น.  

19 / 5 หรือ Fast 5 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 19 ชั่วโมงต่อวนั และระยะเวลาท่ี
สามารถรับประทานอาหารได ้5 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได ้
แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 5 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก 
เช่น รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 07.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 12.00 น.  
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20 / 4 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 20 ชั่วโมงต่อวัน และระยะเวลาท่ีสามารถ
รับประทานอาหารได้ 4 ชั่วโมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได้ แต่ม้ือ
สุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก เช่น 
รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 12.00 น. 

23 / 1 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 23 ชั่วโมงต่อวนั และรับประทานอาหารใน
ระยะเวลาเพียง 1 ชัว่โมงต่อวนั แสดงวา่ในหน่ึงวนัสามารถรับประทานอาหารไดเ้พียง 1 ม้ือเท่านั้น 

ดงันั้นการท า Time-restricted fasting จึงเป็นการงดม้ืออาหารบางม้ือไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
พระธรรมวินัยท่ีบนัทึกไวใ้นพระไตรปิฎก ไดแ้ก่หลกัปฏิบติัในการพิจารณาฉันอาหารอย่างมีสติด้วย
หลกัโภชเน มตัตญัญุตา และศีลขอ้ท่ี 6 วิกาลโภชนา เวรมณี สิกขาปทงั สมาทิยามิ ซ่ึงหมายถึง การเวน้
จากการบริโภคอาหารในยามวิกาล (Supata, Aungwattana, & Tamdee, 2020) การถือศีลขอ้วิกาลโภชนา 
นั้นจดัเป็น TRF แบบหน่ึงโดยอนุญาตใหกิ้นอาหารไดต้ั้งแต่รุ่งอรุณ แตไ่ม่เกินเพล (7 ถึง 9 โมง ไปจนถึง
เท่ียงวนั) นับเป็นตวัเลขใกลเ้คียงกับ 19.5 ส่วนการถือศีลอดก็เช่นเดียวกันต่างกนัตรงท่ีเร่ิมกินม้ือแรก
หลงัตะวนัตกดิน (ไม่เกิน 1 ทุ่ม) และม้ือสุดทา้ยไม่เกินตะวนัขึ้น (ตั้งแต่ตี 4) นับเป็น TRF แบบ 13.11 
ไดเ้ช่นกนั 

2. Alternated day fasting (ADF) คือ การอดอาหารสลับวัน เป็นรูปแบบท่ีก าหนดวันท่ีอด
อาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ซ่ึงตอ้งเป็นสองวนัท่ีไม่ติดต่อกนั เช่น ก าหนดให้อดอาหารวนัองัคาร และวนั
เสาร์ในสัปดาห์นั้น โดยวนัท่ีอดอาหารจะรับประทานได้เฉพาะน ้ าหรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแคลอร่ี เช่น 
กาแฟด า ชาด า เคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีไม่มีการเติมนมและน ้ าตาล เป็นตน้ และในวนัท่ีไม่ได้อดอาหาร 
5 วนัต่อสัปดาห์สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติโดยไม่จ าเป็นตอ้งใส่ใจกบัการจ ากดัแคลอร่ี วิธีน้ี
รหสัตวัเลขจะรวมกนัได ้7 ซ่ึงเท่ากบัจ านวนวนัในแต่ละสัปดาห์ วิธีการน้ีเป็นท่ีรู้จกัในช่ือ 5:2 diets หรือ 
กิน 5 วนั อด 2 วนั 

3. Modified alternate day fasting คือ รูปแบบการอดอาหารท่ีปรับจากการอดแบบสลบัวนั โดย
ในวนัท่ีก าหนดให้อดอาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ สามารถรับประทานอาหารไดบ้า้ง ซ่ึงเป็นอาหารพลงังาน
ต ่าประมาณ 500 กิโลแคลอร่ีต่อวนั หรือเคร่ืองด่ืมพลงังานต ่า เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามไดง้่ายกว่าวิธี 
Alternated day Fasting 

นอกจากน้ียงัมีรูปแบบการท า IF แบบอ่ืน ๆ เช่น 
Eat-Stop-Eat รูปแบบน้ีเป็นการอดอาหารเป็นเวลา 24 ชัว่โมงต่อคร้ัง ซ่ึงสามารถท าไดห้น่ึงวนั

ต่อสัปดาห์หรือสองวนัต่อสัปดาห์ ตวัอย่างการท า IF แบบ Eat-Stop-Eat เช่น อดอาหารตั้งแต่เวลา 20.00 
น. ของวนัท่ี 1 จนถึงเวลา 20.00 น. ของวนัท่ี 2 



291 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Spontaneous Meal Skipping รูปแบบน้ีเป็นการข้ามม้ืออาหารเม่ือรู้สึกไม่หิว โดยไม่มีเวลาท่ี
ก าหนดไวเ้ป็นรูปแบบ ยกตวัอย่างเช่น วนัหยดุหรือวนัท่ีไม่มีกิจกรรมหรือส่ิงท่ีตอ้งท ามากมาย เม่ือรู้สึก
ไม่หิวหรือไม่ตอ้งการอาหารก็สามารถขา้มม้ืออาหารได ้และรับประทานอาหารไดเ้ม่ือมีความตอ้งการ 
 

 
ภาพท่ี 2 รูปแบบและกลไกการท า IF แบบต่าง ๆ  
Joaquim, Faria, Loureiro, and Matafome (2022) 

 
ขั้นตอนในการเร่ิมต้นการอดอาหารแบบช่วง ๆ  
ขั้นตอนในการเร่ิมตน้ ท า IF ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี 
1. ประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ท า IF ควรประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น มีปัญหา

สุขภาพหรือโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ หรือไม่ หากมีปัญหาสุขภาพร้ายแรงหรือเป็นโรคประจ าตวั ควรพูดคุย
กบัแพทยก่์อนท่ีจะเร่ิมท า IF เพื่อปรับแกห้รือควบคุมสุขภาพใหเ้หมาะสมก่อน  

2. เลือกรูปแบบส าหรับ ท า IF ท่ีเหมาะสมกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตและความตอ้งการของผูท่ี้
จะท า IF 
 3. วางแผนเวลา ก าหนดช่วงเวลาท่ีจะท า Fasting และช่วงเวลาท่ีจะรับประทานอาหาร ตาม
รูปแบบท่ีเลือกไว ้ควรวางแผนเวลาท่ีสามารถปฏิบติัไดโ้ดยสะดวกและเหมาะสมกบัรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง 

4. ทดลองเร่ิมตน้ในระดบันอ้ย เร่ิมตน้ดว้ยระยะเวลา Fasting ท่ีสั้น ๆ และเพิ่มระยะเวลาขึ้นทีละ
น้อย ๆ ตัวอย่างเช่น ในช่วงแรกอาจจ ากัดการรับประทานอาหารในช่วง 12-14 ชั่วโมง แล้วค่อย ๆ 
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เพิ่มขึ้นเป็น 16-18 ชั่วโมงในภายหลัง เพื่อให้ร่างกายปรับตัวและปรับระบบการเผาผลาญได้อย่าง
เรียบร้อย 

ค าแนะน าและข้อควรระวังในการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
การท า IF อาจมีขอ้ควรระวงัและขอ้จ ากดับางอย่างท่ีควรพิจารณาดงัน้ี (Patterson et al., 2017; 

Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017)  
1. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ในช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหารได้ ควรเลือกอาหารท่ีเป็น

โภชนาการดี เพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอในระหว่างช่วง Fasting โดยควรเนน้การบริโภค
อาหารท่ีมีส่วนประกอบเสริมเป็นโปรตีน เช่น เน้ือสัตวท่ี์อุดมไปดว้ยโปรตีน ไข่ ถัว่เหลือง ซ่ึงช่วยให้
รู้สึกอ่ิมนานท าใหไ้ดร้ะยะเวลายาวนานของ Fasting 

2. ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ หากรู้สึกไม่ค่อยสบายในช่วงเวลา Fasting เช่น ความเหน่ือยลา้ 
หิว หรือเวียนศีรษะ ควรพิจารณาปรับเวลาการ Fasting หรือปรับปริมาณอาหารท่ีรับประทานใน
ช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหารได ้

3. รักษาระดับน ้ าให้เพียงพอ การรักษาระดับน ้ าในร่างกายเป็นส่ิงส าคัญในขณะท่ีก าลังท า 
Fasting ควรด่ืมน ้าเพียงพอเพื่อป้องกนัการขาดน ้า 

การวัดและการติดตามผล 
การวดัและติดตามผลท่ีเกิดจากการท า IF สามารถท าได้โดยใช้วิธีต่อไปน้ี (Patterson et al., 

2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017) 
1. การชัง่น ้ าหนัก การติดตามการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวัเป็นอีกวิธีหน่ึงในการวดัผลของ 

การท า IF โดยชั่งน ้ าหนักตัวเร่ิมต้นและติดตามน ้ าหนักตัวเป็นระยะเวลาเพื่อตรวจสอบว่ามีการลด
น ้าหนกัหรือไม ่

2. การวดัความสมดุลของร่างกาย สามารถใช้เคร่ืองชั่งความสมดุลไฟฟ้า (body composition 
analyzer) เพื่อวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย และความสมดุลระหว่างกลา้มเน้ือและไขมนั เพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลงของส่วนประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย 

3. การวดัระดบัน ้าตาลในเลือด การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น ระดบัน ้าตาลท่ีง่ายต่อการ
วดั เช่น ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (Fasting blood sugar) หรือค่า HbA1c เป็นต้น เพื่อติดตาม
สถานะของความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

4. การประเมินสุขภาพทัว่ไป การตรวจสอบค่าเลือดและตรวจสุขภาพทัว่ไป เช่น ค่าไขมนัใน
เลือด (LDL, HDL, ไขมนัรวม) ความดันโลหิต ระดับโปรตีนในเลือด เป็นตน้ เพื่อติดตามสถานะของ
สุขภาพทัว่ไป 
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ปัญหาและการแก้ไขขณะท าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
เม่ือท า IF อาจพบปัญหาขณะท าได ้ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมีแนวทางในการแกไ้ขดงัน้ี (Patterson et 

al., 2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017)  
1. ความหิว บางคร้ังการปรับตวักับรูปแบบการรับประทานอาหารใหม่อาจท าให้รู้สึกหิวใน

ช่วงเวลาท่ีไม่ตอ้งอดอาหาร ควรระวงัอย่างยิ่งต่ออาการหิวรุนแรงท่ีอาจท าให้รับประทานอาหารใน
ปริมาณมาก มีแคลอร่ีเกินไปในช่วงการรับประทานอาหาร 

การแกไ้ข ให้ค  านึงถึงปริมาณและคุณภาพอาหารท่ีบริโภคในช่วงการรับประทานอาหาร เลือก
อาหารท่ีเต็มไปดว้ยโปรตีนและให้พลงังานสูง เช่น เน้ือสัตวป์ระเภทสีขาว ไข่ไก่ อาหารทะเล ถัว่ เมล็ด 
และผกัสีเขียว อาหารเหล่าน้ีจะช่วยใหรู้้สึกอ่ิมนานได ้

2. อาการไม่สุขสบาย บางคร้ังการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร
อาจท าใหรู้้สึกไม่สุขสบาย มีอาการเหน่ือยลา้ ใจสั่น เป็นตน้ 

การแกไ้ข ควรเร่ิมตน้ดว้ยการท า IF ในระดบัท่ีนอ้ยเพื่อให้ร่างกายค่อยๆ เขา้ใจและปรับตวักบั
รูปแบบการรับประทานอาหารใหม่ นอกจากน้ีควรดูแลสุขภาพโดยรวมด้วยการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ นอนพกัผอ่นเพียงพอ และรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดี 

3. ปัญหาสุขภาพจิต การเปล่ียนแปลงแบบรับประทานอาหารอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของบาง
คน เช่นอาจมีอาการเครียด วิตกกงัวล เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร 

การแกไ้ข ให้ค  านึงถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลและสภาพจิตใจของตนเอง หากรู้สึกว่า การท า 
IF ท าให้มีความเครียดอย่างมากหรือมีผลกระทบทางจิตใจอ่ืนๆ อาจต้องพิจารณาการปรับเปล่ียน
รูปแบบการท า IF หรือหาวิธีการลดความกงัวล เช่น การฝึกโยคะหรือการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิต
เวช 

การประยุกต์ใช้รูปแบบของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังท่ีทราบกันดีว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ียงัไม่มีการรักษาให้หายขาด ปัจจุบนัแนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเป้าหมายการรักษาใหอ้ยู่ในระยะสงบ (diabetes remission) กล่าวคือผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัท่ีใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ตอ้งใช้ยาเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ซ่ึงการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นแนวทางหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้อยู่
ในระยะสงบได ้ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบจะเนน้การจดัการดา้น
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ร่วมกับกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย ซ่ึงวิธีการจดัการดา้น
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บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีสามารถน ามาใช้ได้ผลวิธีการหน่ึงคือการท า IF (The Royal College of 
Family Physicians of Thailand, 2022) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยส่วนมากจะมีภาวะอว้นหรือน ้ าหนักเกิน การลดน ้ าหนักได ้
ร้อยละ 10 - 15 ของน ้ าหนกัตวัจะช่วยใหเ้ขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้ซ่ึงภาวะการด้ือต่ออินซูลินเป็น
ส่ิงท่ีพบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทัว่ไปจะดีขึ้นเม่ือน ้ าหนักตวัลดลง การอดอาหารเป็น
ช่วง ๆ ไประยะหน่ึงพบว่าการตอบสนองอินซูลินในร่างกาย (insulin sensitivity) ดีขึ้น ท าให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลง ผลการศึกษาของ Carter, Clifton, and Keogh (2018) พบว่า การอดอาหารเป็นช่วง 
ๆ สามารถท าให้น ้ าหนกัตวัและระดบัของน ้ าตาลสะสม (Hemoglobin A1c) ลดลงไม่แตกต่างไปจากการ
ควบคุมอาหารท่ีจ ากดัพลงังาน (Carter et al., 2018) และจากการศึกษาของ Furmli, Elmasry, Ramos and 
Fung (2018) ได้รายงานว่ามีผูป่้วย 3 คน ท่ีสามารถหยุดการใช้อินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน 
หลงัจากท่ีไดท้ าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบวนัเวน้วนัหรือ 3 วนั ต่อสัปดาห์ โดยอดอาหารม้ือเชา้และ
กลางวนั รับประทานเฉพาะม้ือเย็น อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษามากขึ้น เพื่อยืนยนัผลในเร่ืองน้ี  
(Furmli et al., 2018) 

ขั้นตอนการเร่ิมท า IF ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือลดน ้าหนักและระดับน ้าตาลในเลือด 
1. คัดเลือกผู ้ป่วยเข้าสู่การดูแลรักษาท่ีมี เป้าหมายคือโรคเบาหวานระยะสงบ  คือผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอว้น (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัม / เมตร2) แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากกลุ่มน้ีก็มีโอกาสเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ
ไดเ้ช่นกนั ทั้งน้ีขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทยผ์ูดู้แลรักษาผูป่้วย 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ควรรักษาโดยมีเป้าหมายสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีดังน้ี ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร่วมรุนแรง และมีภาวะทางการแพทยท่ี์ไม่เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งเขม้งวด เช่น โรคไตเร้ือรังท่ีมี eGFR < 30 มิลลิลิตร / นาที / 1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจ
ลม้เหลวรุนแรงหรืออาการไม่คงท่ี โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลกัษณะของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีชัดเจน หรือมีประวติัโรคเบาหวานใน
ครอบครัวเด่น ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีอาจเป็นโรคเบาหวานชนิด latent autoimmune diabetes in 
adults (LADA) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูป่้วยโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีตั้งครรภ ์

2. ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่งเร่ิมตน้แนะน าให้เร่ิมอดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั 
โดยเร่ิมตน้ท่ีอดอาหาร 12 ชัว่โมง และรับประทานอาหาร 12 ชัว่โมง รับประทานอาหารเป็น 3 ม้ือหลกั 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 50 กรัมต่อวนั ให้เลือกรับประทาน
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คาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซ้อนท่ีมีดชันีน ้ าตาล (glycemic index) ต ่าเป็นหลกั และเพิ่มปริมาณโปรตีนและ
ไขมนัดีจากธรรมชาติ ซ่ึงจะช่วยลดความหิวได ้และงดอาหารวา่งหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานระหวา่งม้ือ  

3. ในเดือนท่ีสองและสาม เม่ือความหิวลดลงให้ปรับลดจ านวนม้ืออาหารเป็น 2 ม้ือหลกั เช่น
เพิ่มระยะเวลาอดอาหารเป็น 16 ชัว่โมง โดยรับประทานอาหารในช่วงเวลา 8 ชัว่โมงในแต่ละวนั และ
อาจจะเพิ่มเป็นอดอาหาร 18 - 20 ชัว่โมง และรับประทานอาหารในช่วงเวลา 6 หรือ 4 ชัว่โมงในแต่ละ
วนั หากไม่หิวอาจลองรับประทานอาหารวนัละหน่ึงม้ือเป็นบางวนัได ้
 การอดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถใชร่้วมกบัการปรับเปล่ียนอาหารวิธีอ่ืนเพื่อลดพลงังานจาก
อาหารใหน้อ้ยลงได ้ยงัคงตอ้งรับประทานอาหารเป็นม้ือ และงดอาหารท่ีมีพลงังานระหวา่งม้ือร่วมดว้ย 

ข้อควรระวังในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้วิธีการท า IF 
การกินแบบ IF ช่วงท่ีอดอาหารอาจท าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ เกิดอาการอ่อนลา้ 

รู้สึกวิงเวียน ปวดหัว หน้ามืด อ่อนเพลีย หมดแรง มีกิจกรรมลดลง เกิดภาวะหิวโหยได ้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโอกาสท่ีจะมีอาการดังกล่าวจะมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน การอดอาหารนาน  
16 – 19 ชัว่โมง อาจมีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานต ่ามากเกินไปได ้โดยเฉพาะ
ผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีได้รับยาฉีดอินซูลิน (ทั้งชนิด postprandial และ basal) หรือได้รับยาท่ีช่วยท าให้
น ้ าตาลต ่า เช่น ยาซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea), short-acting meglitinides ดงันั้น จึงควรมีการเจาะเลือด
ปลายน้ิวเพื่อตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงท่ีอดอาหารดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีตอ้งการกินแบบ 
IF ควรปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษา ทีมผูดู้แลหรือนกัก าหนดอาหารก่อนเสมอ ทั้งน้ีอาจจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับยาท่ีไดรั้บให้สอดคลอ้งกบัการกินอาหารมากขึ้น เพื่อป้องกนัการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเกินไป
จนเป็นอนัตรายในช่วงอดอาหาร ในทางกลบักนัช่วงท่ีรับประทานอาหารอาจมีปัญหาน ้ าตาลขึ้นสูงมาก
เกินได ้ถา้ผูเ้ป็นโรคเบาหวานไม่รู้จกัย ั้งใจตนเอง ดงันั้นการปรับรูปแบบอาหารใหเ้หมาะสม ถูกตอ้งตาม
หลกัโภชนาการยงัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นร่วมดว้ยในการกินแบบ IF 

การกินแบบ IF ในระยะยาวควรระวงัเร่ืองการไดรั้บสารอาหารโปรตีน แร่ธาตุ และวิตามินท่ีไม่
ครบถ้วนได้ ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับจ านวนวัน/ช่วงเวลาในการอดอาหารและชนิดอาหารท่ีรับประทาน  
ในช่วงเวลาท่ีราบประทานอาหาร การรับประทานอาหารแบบ ADF นั้นมีแนวโน้มท าให้สูญเสียมวล
กลา้มเน้ือไดม้าก ซ่ึงการรักษากลา้มเน้ือให้คงอยู่ระหว่างการลดน ้ าหนัก มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนั
ภาวะโยโย่ได ้นอกจากน้ี การกินแบบ IF ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกิดการขาดน ้ า (dehydration) ดว้ย ดงันั้น 
ช่วงท่ีอดอาหารควรด่ืมน ้ าเปล่าให้เพียงพอ (Patterson et al., 2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et 
al., 2017)  
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สรุป 
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ หรือการท า IF มีผลต่อการลดน ้ าหนักและปรับระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ซ่ึงมีกลไกในการท าให้เกิดการสูญเสียน ้ าออกจากร่างกาย เพิ่มการสลายไขมนั ลดพลงังานทั้งหมดท่ี
ร่างกายได้รับต่อวนั และรักษาระดับการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย ซ่ึงรูปแบบการท า IF มีหลาย
รูปแบบแตกต่างไปตามจ านวนชั่วโมงในการอดอาหาร ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสม มกัจะให้อดอาหาร
มากกว่า 12 ชัว่โมงเพื่อกระตุน้ให้ร่างกายเขา้สู่ภาวะเมทาบิลิซึมช่วงอดอาหาร การท า IF เป็นแนวทาง
หน่ึงท่ีส่งผลต่อการรักษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้สามารถอยู่ในระยะสงบได้ โดยผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีจะท า IF ตอ้งมีการเตรียมตวัในการเร่ิมอดอาหาร เร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพก่อน 
เลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตของตนเอง วางแผนก าหนดช่วงอดกบัช่วงรับประทาน และ
เร่ิมท าในระยะเวลา fasting สั้น ๆ ก่อน และค่อย ๆ เพิ่มเวลาขึ้นทีละนอ้ย ซ่ึงการจะไดผ้ลดงักล่าว ช่วงท่ี
รับประทานอาหารได้นั้ น ควรรับประทานอาหารท่ีครบหมวดหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความ
ตอ้งการพลงังานของร่างกาย เช่น รับประทานโปรตีน 1.2 – 1.5 กรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม และด่ืม
น ้ าอย่างน้อยวนัละ 2 ลิตรเพื่อป้องกันการขาดน ้ าด้วย การท า IF อาจต้องท าร่วมกับการปรับเปล่ียน
อาหาร โดยเลือกชนิดของอาหารท่ีเหมาะกบัวิถีชีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ และขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพดว้ย 
เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองยัง่ยนื และปลอดภยั การท า IF อาจมีผลกระทบต่อ
ร่างกายและสุขภาพของแต่ละบุคคลได้แตกต่างกัน ควรขอค าแนะน าจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทาง
สุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมตน้การท า IF เพื่อประเมินสภาพและความเหมาะสมของการท า IF ส าหรับบุคคลแต่
ละราย 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. จากรายงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการกินแบบ IF ท าให้น ้ าหนักตวัลดไดเ้ร็วในช่วงแรก แต่เม่ือ
ศึกษาในระยะยาว ท่ีมีการติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือน Carter et al. (2018) พบว่า ประสิทธิผลในการ 
ลดน ้าหนกัระหวา่งการอดอาหารเป็นช่วง ๆ รูปแบบ Modified ADF (ลดได ้6.0 - 6.8 กิโลกรัม) และการ
ควบคุมอาหารท่ีจ ากดัพลงังาน (ลดลงได ้5.0-5.3 กิโลกรัม) ประสิทธิผลในการลดน ้ าหนกัทั้ง 2 รูปแบบ
ไม่มีความแตกต่างกัน (Carter et al., 2018) โดยทั่วไปการศึกษาพบว่า การกินแบบ ADF 5:2 จะมีคน
จ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถทนกบัการท า IF แบบน้ีไดจ้นจบการทดลองท่ี 1 ปี และมกัไม่สามารถทนต่อ
การจ ากัดอาหารในวนังดกินได้ มกัจะกินอาหารเลยไปถึง 800 กิโลแคลอรีต่อวนั และพยายามไปลด
ปริมาณอาหารในวนักินไดเ้ป็นการชดเชย จึงควรศึกษาถึงรูปแบบการรับประทานนบัพลงังานควบคู่กบั
การท า IF ไปดว้ย 
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2. การท า IF อาจมีผลกระทบต่อร่างกายและสุขภาพของแต่ละบุคคลไดแ้ตกต่างกนั การปฏิบติั
ตามค าแนะน าและการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัร่างกายและสภาพแวดลอ้มส่วนตวัเป็นส่ิงส าคญั ตอ้ง
ปรึกษาแพทย์หรือผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมต้นการท า IF เพื่อประเมินสภาพและความ
เหมาะสมของการท า IF ส าหรับบุคคลแต่ละราย 
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