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ผลของการอดอาหารเปนชวงเวลาตอระดับความมันบนใบหนาในผูปวยที่มีสิวเล็กนอยถึงปานกลาง 
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บทคัดยอ 
 ความมันบนใบหนาและสิวเปนปญหาผิวหนังที่พบบอยในประชากรไทย การรักษาในปจจุบันสวนใหญมุงเนนการ
รักษาตามอาการโดยไมไดแกไขที่สาเหตุ และอาจกอใหเกิดผลขางเคียง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการอด
อาหารเปนชวงเวลาดวยวิธีการ 16/8 ตอระดับความมันบนใบหนาของผูที่มีสิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง การวิจัยนี้เปน
การศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก โดยมีผูเขารวมวิจัยอายุระหวาง 20-35 ป จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองที่อดอาหาร
เปนชวงเวลา 16/8 (งดอาหาร 16 ชั่วโมง รับประทานได 8 ชั่วโมง)  และกลุมควบคุมที่รับประทานอาหารตามปกติ กลุมละ 
15 คน ดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ระหวางเดือนมกราคม-เมษายน 2567 ติดตามผลเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ทําการวัดระดับความมันบนใบหนาดวยเคร่ือง Sebumeter รุน SM 815 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา Two-way Repeated measure ANOVA และ Paired t-test 
 ผลการศึกษาพบวากลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลามีระดับความมันบนใบหนาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 
97.09 ± 30.04 μg/cm² ในสัปดาหที่ 0 เปน 76.19 ± 25.22 μg/cm² (p < 0.001) ในสัปดาหที่ 4ขณะที่กลุมควบคุมไม
พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสําคัญ (90.48 ± 48.61 μg/cm² เปน 88.13 ± 47.73 μg/cm², p = 0.677) อยางไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมกลุมที่อดอาหารจะมีแนวโนมการลดลงของความมันบนใบหนามากกวากลุมควบคุม แตเมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติแลวความแตกตางระหวางสองกลุมนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.82) การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการ
อดอาหารเปนชวงเวลาอาจลดความมัน แตตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลและควบคุมปจจัยแทรกซอน 
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 The Effect of Intermittent Fasting on Facial Sebum Levels in Patients with Mild to Moderate Acne 
Benchaphon Benchaphatcharasak MD., Ashton clinic, Bangkok 
Thammathiwat Nararatwanchai MD.,  School of Anti-Aging and Regenerative Medicine, Mae Fah Luang University 
 

Abstract 
 Facial sebum and acne are common skin problems among the Thai population. Current            
treatments primarily focus on symptomatic relief rather than addressing root causes, which may       
produce side effects. This study aimed to evaluate the effects of a 16/8 intermittent fasting protocol on 
facial sebum levels in patients with mild to moderate acne This clinical trial included 30 participants 
aged 20-35 years, divided into two groups: an experimental group of 15 participants following a 16/8 
intermittent fasting schedule (16 hours fasting, 8 hours eating window) and a control group of 15        
participants maintaining their regular eating patterns. The study monitored participants for 4 weeks, 
measuring facial sebum levels using a sebumeter SM 815. 
 The results showed that the intermittent fasting group experienced a statistically significant          
reduction in facial sebum levels from 97.09 ± 30.04 μg/cm² to 76.19 ± 25.22 μg/cm² (p < 0.001), while 
the control group showed no significant changes (90.48 ± 48.61 μg/cm²  to 88.13 ± 47.73 μg/cm² ,         
p = 0.677). However, between-group comparisons revealed no statistically significant differences          
(p = 0.82). intermittent fasting may reduce facial sebum production; however, further studies are war-
ranted to validate these findings and control for confounding factors No adverse effects were observed 
during the study 
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บทนํา 
 ความมันบนใบหนาเปนปญหาที่พบไดบอยใน
ประชากรไทยเนื่องจากประเทศไทยมีอากาศรอน สงผลใหผู
ที่มีผิวหนามันเกิดความไมมั่นใจและเปนสาเหตุของการเกิด
สิว ลักษณะผิวมันมักจะเร่ิมเห็นไดชัดเมื่ออายุ 12-14 ป 
โดยตอมไขมันใตผิวหนังจะมีขนาดใหญข้ึน ทําหนาที่ผลิต
น้ํามันเพื่อหลอลื่นผิวหนัง ปองกันการระเหยของน้ํา และ
รักษาความชุมชื้นตามธรรมชาติ โดยพบตอมไขมันมาก
บริเวณใบหนา หนังศีรษะ หนาอก และแผนหลัง1-5 การ
รักษาความมันบนใบหนาในปจจุบันมีหลายวิธี แตสวนใหญ
เปนการแกปญหาปลายเหตุและมีผลขางเคียง เชน การใช
ยาไอโซเตตติโนอิน (isotretinoin) หรือยากลุมแอนตี้แอน
โดรเจน (Antiandrogen) ที่ทําใหตอมไขมันมีขนาดเล็กลง
และสรางน้ํามันลดลงชั่วคราว แตอาจมีผลขางเคียง เชน 
อันตรายตอทารกในครรภ ปวดทอง ปวดกลามเนื้อ และตับ
อักเสบ6 นอกจากนี้ การใชยาทาที่มีสวนผสมของรีซอซินอล 
(resorcinol) หรือการรักษาดวยเลเซอรก็สามารถลดขนาด
ตอมไขมันได แตมีคาใชจายสูงและตองทําในสถานพยาบาล
ที่มีเคร่ืองมือเฉพาะ7-8 

 ในปจจบุนั การอดอาหารเปนชวงเวลา (intermittent 
fasting; IF) ไดรับความนิยมมาก โดยเฉพาะในตางประเทศ 
โดยเนนการกําหนดชวงเวลาการอดอาหารและรับประทาน
อาหาร มีหลายรูปแบบ เชน แบบ 16/8 (อดอาหาร 16 
ชั่วโมง รับประทาน 8 ชั่วโมง) แบบวันเวนวัน และแบบ 5:2 
(รับประทานอาหารพลังงานต่ํา 500-700 แคลอร่ี 2 วันตอ
สัปดาห) งานวิจัยพบวาการอดอาหารเปนชวงเวลามี
ประโยชนทั้งในระดับเซลลและอวัยวะ โดยสามารถลด
ระดับฮอรโมนอินซูลิน (insulin) และเลปติน (leptin) เพิ่ม
ระดับคีโตน (ketone) ลดการอักเสบและอนุมูลอิสระ 
ปรับปรุงการทํางานของตับและลําไส ลดความดันโลหิต 
และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของสมอง9-10 

 งานวิจัยทางวิทยาศาสตรไดแสดงใหเห็นถึงความ
เชื่อมโยงระหวางการอดอาหารเปนชวงเวลาและการลดการ
ผลิตความมันบนใบหนา โดยมีพื้นฐานมาจากกลไกทาง
ชีวเคมีที่สําคัญ เมื่อรางกายอยูในสภาวะอดอาหาร จะเกิด
การยับยั้งการทํางานของเอนไซมสําคัญสองชนิด ไดแก 
mTOR (mammalian target of rapamycin) และ SREBP-
1 ( sterol regulatory element binding protein-1)  ซึ่ ง
เปนตัวควบคุมหลักในกระบวนการสังเคราะหไขมันของ

รางกาย11-12  การลดการทํางานของเอนไซมนี้สงผลโดยตรง
ตอการลดการสรางไขมัน รวมถึงการผลิตน้ํามันจากตอม
ไขมันบนใบหนา นอกจากนี้ การอดอาหารยังชวยลดระดับ
ฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมนที่กระตุนการสังเคราะห
ไขมัน และยังมีคุณสมบัติในการลดการอักเสบซึ่งเปนปจจัย
สําคญัในการเกิดและการกําเริบของสวิ13-14 แมจะมีหลักฐาน 
ทางทฤษฎีที่สนับสนุนวาการอดอาหารเปนชวงเวลาอาจ
ชวยลดความมันบนใบหนาได แตที่ผานมายังไมมีงานวิจัยที่
ศึกษาผลกระทบโดยตรงในประเด็นนี้ งานวิจัยสวนใหญ
มุงเนนศึกษาผลของการอดอาหารตอการลดน้ําหนักและ
การฟนฟูสุขภาพเปนหลัก15-16 

 ดวยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงมุงหวังที่จะตรวจสอบวา 
intermittent fasting แบบ 16/8 สามารถลดความมันบน
ใบหนาไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม และมีผลตอการลด
สิวในผูปวยที่มีสิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซึ่ งผล
การศึกษาจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับทางเลือกใหมในการ
รักษาที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และประหยัดคาใชจาย 
 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาผลของการอดอาหารเปนชวงเวลาตอ
ระดับความมันบนใบหนา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความมันบนใบหนา
ระหวางกลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลาและกลุมที่ไมไดอด
อาหารเปนชวงเวลา และเพื่อพิจารณานัยสําคัญทางสถิติ
ของความแตกตาง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก 
(clinical trial research) ทําการศึกษาที่ โ รงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร คํานวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม
ที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test)17 ดวยสูตร  
 n = 2σ²(Zα/2 + Zβ)² / d²  1.96 
 โดยกําหนดคาระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (Zα/2 = 
1.96) และอํานาจการทดสอบที่ 80% (Zβ = 0.84) คา
ความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ตองการตรวจพบ(effect size) 
กําหนดไวที่ 10 หนวยโดยอิงจากผลการศึกษาของ Pappas 
et al18 ซึ่งพบวามีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานประมาณ 9.03 
หรือคาความแปรปรวนประมาณ 81.63 µg/cm²  เมื่อแทน
คาในสูตรไดขนาดตัวอยาง 12.8 หรือประมาณ 13 คนตอ



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 33 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

205 

 กลุม และเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล (drop out) 
15%19 จึงเพิ่มจํานวนเปน 15 คนตอกลุม รวมทั้งสิ้น         
30 คน 
 แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง ทํา 
IF ในชวงเวลา 16 ชั่วโมง และรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง 
ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห จํานวน 15 คน และกลุม
ควบคุม ไมไดทํา IF เปนชวงเวลา จํานวน 15 คน 
 เกณฑการคัดเขาสําหรับผูเขารวมวิจัย โดยตองมี
อายุระหวาง 20-35 ป ทั้งเพศชายและหญิง มีปญหาสิว
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางตามเกณฑการจัดระดับความ
รุนแรงของสวิ20  สามารถทําการอดอาหารเปนชวงเวลาตาม
กําหนดได สามารถเขารับการตรวจติดตามที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงได ไมมีโรคประจําตัวที่ตอง
รับประทานยาเปนประจํา ไมอยูระหวางตั้งครรภหรือให  
นมบตุร ไมมปีระวตัแิพอาหาร ไมมปีระวตักิารขาดสารอาหาร
หรือเปนโรครายแรง ไมสูบบุหร่ีหรือดื่มแอลกอฮอล ไม
รับประทานอาหารเสริมใดๆ และไมกําลังไดรับการรักษาสิว
ดวยวิธีอ่ืน และสมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา คือผูที่ไมสามารถ
เขารวมโครงการวิจัยจนจบโครงการ 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ือง Sebumeter รุน SM 815 จากบริษัท 
Courage+Khazaka electronic GmbH ประเทศเยอรมนี 
เปนเคร่ืองมือมาตรฐานสําหรับวัดปริมาณความมันบน
ผิวหนา โดยใชหลักการวัดแบบ photometric ใหคาการวัด
เปนหนวย µg sebum/cm² และมีคาความแมนยํา ±5% 
ในการตรวจวัด 
 วิธีการวัด การวัดดวยเคร่ือง Sebumeter ทําใน
หองที่ควบคุมอุณหภูมิ 22-25°C และความชื้นสัมพัทธ 40-
60% โดยผูเขารวมวิจัยตองลางหนาและพักผิว 30 นาที
กอนการวัด จากนั้นทําการวัดที่ 5 จุดบนใบหนา ไดแก 
หนาผาก จมูก แกมซาย แกมขวา และคาง โดยแตละจุดวัด 
3 คร้ังแลวนํามาหาคาเฉลี่ย การวัดดําเนินการในสัปดาหที่ 
0, 1, 2, 3 และ 4 (รวม 5 คร้ังตอผูเขารวมวิจัย) โดยแพทย
ผิ วหนั งคน เดี ยว กันตลอดการ ศึกษา  เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนจากผูวัด 
 2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
อาชีพ ระดับความรุนแรงของสิว ตลอดจนตารางบันทึก

ชวงเวลาการอดอาหารและรับประทานอาหารของผูเขารวม
วิจัย 
 3. แบบบันทึกการตรวจนับเม็ดสิว ใชสําหรับบันทึก
จํานวนสิวแตละประเภท ไดแก สิวอุดตันหัวปด (closed 
comedones) สิ ว อุดตัน หัว เปด  (open comedones) 
และสิวอักเสบ (inflammatory papules/pustules) โดย
แบงพื้นที่ใบหนาเปน 4 สวน ประกอบดวย T-zone แกม
ซาย แกมขวา และคาง พรอมทั้งมีแผนภาพใบหนาสําหรับ
ระบุตําแหนงสิว การบันทึกดําเนินการในสัปดาหที่ 0, 1, 2, 
3 และ 4 (รวม 5 คร้ังตอผูเขารวมวิจัย) ทั้งนี้การประเมิน
ดําเนินการโดยแพทยผิวหนังที่ไมเก่ียวของกับงานวิจัยเพื่อ
ลดอคติในการประเมิน 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ เพื่อ
ประเมินดานตางๆ ไดแก ความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิว ความพึงพอใจตอความมันบนใบหนา ความสะดวก
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม ผลขางเคียงที่เกิดข้ึน และความ
ตั้งใจในการทําตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีสวนแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ การประเมินดําเนินการในสัปดาห
ที่ 4 (สิ้นสุดการศึกษา) จํานวน 1 คร้ังตอผูเขารวมวิจัย โดย
แบบสอบถามไดผานการทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธี 
Cronbach's alpha มีคาเทากับ 0.85  
 5. แบบบันทึกการประเมินผลขางเคียงและความ
ปลอดภัย เปนแบบบันทึกสําหรับการสัมภาษณและสังเกต
ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน ไดแก อาการหิว ออนเพลีย เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาการทองผูก ทองเสีย การนอน
ไมหลับ อารมณเปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติอ่ืน  ๆ
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. ข้ันเตรียมการ โดยผูวิจัยขออนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย จัดเตรียมเคร่ืองมือและแบบเก็บขอมูลที่
จําเปน รวมถึงประชาสัมพันธโครงการผานระบบออนไลน
เพื่อรับสมัครอาสาสมัคร จากนั้นในข้ันคัดกรองผูเขารวม
วิจัยชวงสัปดาหที่ -1 ถึง 0 ทําการคัดกรองอาสาสมัครตาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก อธิบายรายละเอียดโครงการ
และขอความยินยอม เก็บขอมูลพื้นฐานและประวัติที่
เก่ียวของ พรอมทั้งตรวจประเมินสภาพผิวและระดับความ
รุนแรงของสวิ 
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 2. ข้ันดําเนนิการวจิยั แบงเปน 2 ชวง คือ 
 2.1 กอนการทดลอง ชวงสัปดาหที่ 0 (baseline) 
ซึ่งทําการแบงกลุมอาสาสมัครเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน 
วัดระดับความมันดวยเคร่ือง Sebumeter ตรวจนับจํานวน
สิวโดยแพทยผิวหนังและการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวใน
แตละกลุม 
    1) กลุมทดลอง (กลุมที่ทํา IF) ใหคําแนะนําการ
อดอาหารแบบ 16/8 (อดอาหาร 16 ชั่วโมง รับประทาน
อาหารใน 8 ชั่วโมง) กําหนดเวลาการอดอาหาร เชน อด
อาหารตั้งแต 20:00 น. ถึง 12:00 น. ของวันถัดไป แนะนํา
ใหดื่มน้ําเปลา ชา หรือกาแฟไมใสน้ําตาลในชวงอดอาหาร 
ใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ในชวง 8 ชั่วโมง และแนะนําใหบันทึกเวลาการอดอาหาร
และรับประทานอาหารทุกวัน 
    2) กลุมควบคุม (กลุมที่ไมทํา IF) ใหคําแนะนําให
รับประทานอาหารตามปกติ 3 มื้อหลัก แนะนําใหรักษา
รูปแบบการรับประทานอาหารและการดูแลผิวใหคงที่ตลอด
การศึกษา และใหคําแนะนําทั่วไปเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
และผิวหนัง 
 2.2 ชวงสัปดาหที่  1 -4 ( follow-up) ซ่ึง มีการ
ติดตามผลทุกสัปดาห โดยวัดระดับความมันบนใบหนา 
ตรวจนับจํานวนสิว ประเมินผลขางเคียง ไดแก อาการหิว 
ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาการทองผูก 
ทองเสีย การนอนไมหลับ อารมณเปลี่ยนแปลง และอาการ
ผิดปกติอ่ืนๆ และบันทึกความรวมมือในการปฏิบัติตาม
โปรแกรม (การอดอาหารตามกําหนดสําหรับกลุมทดลอง)  
 3. ข้ันสรุปและวิเคราะหผล รวบรวมและตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล วิเคราะหขอมูลทางสถิติ สรุป
ผลการวิจัย และจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจัยนี้รวบรวมขอมูลจากอาสาสมัครดําเนินการ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงกรุงเทพมหานคร 
โดยบันทึกขอมูลดังตอไปนี ้
 1. การตรวจนับเม็ดสิว  
 การตรวจนับเม็ดสิวดําเนินการโดยแพทยผิวหนังที่
ไมเก่ียวของกับงานวิจัยสองทาน โดยแตละอาสาสมัครจะ
ถูกตรวจโดยแพทยทั้งสองทานแยกตางหาก เพื่อประเมิน
ความนาเชื่อถือระหวางผูตรวจ (inter-observer reliabil-

ity) ทําการตรวจในสัปดาหที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 พรอมทั้ง
บันทึกจํานวนและประเภทของสิวในแตละตําแหนงบน
ใบหนาอยางละเอียด  
 2. การวัดระดับความมันบนใบหนา  
 การวัดระดับความมันบนใบหนา ใชเคร่ือง se-
bumeter โดยแพทยผิวหนังที่ไมเก่ียวของกับงานวิจัยหนึ่ง
ทาน ทําการวัดในสัปดาหที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 โดยบันทึก
คาความมันจาก 5 ตําแหนงบนใบหนา ไดแก หนาผาก จมูก 
แกมซาย แกมขวา และคาง 
 3. การประเมินผลขางเคียง  
 การประเมินผลขางเคียงเปนการประเมินรวมกัน
ระหวางแพทยกับผูเขารวมวิจัย ทําการตรวจและบันทึก
ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนระหวางการรักษาในสัปดาหที่ 0, 1, 2, 
3, และ 4 เพื่อติดตามความปลอดภัยของผูเขารวมวิจัย
อยางตอเนื่อง 
 4. การติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรม  
 การติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมโดยการบันทึก
ชวงเวลาการอดอาหารและรับประทานอาหาร ประเมิน
ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตามโปรแกรม  
 5. ความพึงพอใจ 
 ประเมินความพึงพอใจของผู เขารวมวิจัย เพื่อ
วิเคราะหประสิทธิผลของการรักษาและความรวมมือของ
ผูเขารวมวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก อายุ เพศ อาชีพ 
ระดับความรุนแรงของสิว และความพึงพอใจตอการรักษา 
สรุปขอมูลในรูปแบบของความถ่ี (frequency) และรอยละ 
(percentage) 
 1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ระดับความมัน
บนใบหนา (facial sebum levels) สรุปขอมูลในรูปแบบ
ของคาเฉลี่ย (mean; x̄ ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 2.1 การเปรียบเทียบภายในกลุม ใช Paired t-
test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความมันบนใบหนา
ระหวางกอนการทดลอง (baseline, สัปดาหที่ 0) และหลัง
การทดลอง (สัปดาหที่ 4) ในแตละกลุม 
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  2.2 การเปรียบเทียบระหวางกลุม ใช Two-
way Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของระดับความมันบนใบหนาระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห (สัปดาหที่ 0-4) 
 2.3 การทดสอบความพึงพอใจ ใช Fisher's 
exact test เปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางสองกลุม 
 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
(คาความเชื่อมั่น 95%) สําหรับการทดสอบทางสถิติทั้งหมด 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได รับการอนุ มัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
และผูเขารวมวิจัยทุกคนไดลงนามในหนังสือยินยอมกอน
เขารวมการวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร   
 อาสาสมัครผูรวมวิจัยทั้งหมด 30 คน ประกอบดวย
กลุมอดอาหารเปนชวงเวลาที่มีอายุเฉลี่ย 26.4±4.2 ป และ
กลุมไมไดอดอาหารที่มีอายุเฉลี่ย 28.1±3.8 ป โดยมีชวง
อายุรวมระหวาง 20-35 ป แบงเปนเพศชาย รอยละ 33.3 
และเพศหญิง รอยละ 66.7 ในดานอาชีพพบวาเปน
พนักงานออฟฟศ รอยละ 40.0 พนักงานคลินิก รอยละ 
30.0 และพนักงานรานอาหาร รอยละ 30.0 สําหรับระดับ
ความ รุนแรงของสิ วตาม   Simplified classification       

of acne20 พบวามีสิวระดับเล็กนอย รอยละ 30.0 และสิว
ระดับปานกลาง รอยละ 70.0  
 ผลการเปรียบเทียบระดับความมันบนใบหนา 
 เมื่อเปรียบเทียบคาความมันบนใบหนา ในหนวย 
μg/cm² ระหวางกลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลา(ทาํ IF) และ
กลุมที่ ไม ไดอดอาหารเปนช วง เวลา  ในสัปดาหที่  0
(baseline), 1, 2, 3 และ 4 ดวย Two-way, Repeated 
measure Analysis of variance (ANOVA) พ บ ว า 
คาเฉลี่ยระหวางกลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลาและไมไดอด
อาหารเปนชวงเวลาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.82) ดังตารางที่ 1 
 เพื่อใหเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนยิ่งข้ึน 
ขอมูลการเปลี่ยนแปลงของระดับความมันบนใบหนาตลอด 
4 สัปดาหของการศึกษาไดถูกนําเสนอในรูปแบบกราฟเสน 

กลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลา (เสนทึบ o ) มีแนวโนมการ

ลดลงของระดับความมันบนใบหนาอยางตอเนื่องตั้งแต
สัปดาหที่ 1 จนถึงสัปดาหที่ 4 โดยมีการลดลงมากที่สุด
ในชวงสัปดาหแรกของการศึกษา (ลดลง 10.7%) และมี
แนวโนมลดลงตอเนื่องจนถึงสัปดาหที่  4 (ลดลงรวม 

21.5%) ในขณะที่กลุมควบคุม (เสนประ �)  มีการ

เปลี่ยนแปลงไมมากและไมมีรูปแบบที่ชัดเจน โดยมีการ
เพิ่มข้ึนในชวง 3 สัปดาหแรก และลดลงเล็กนอยในสัปดาห
สุดทาย (ลดลงรวมเพียง รอยละ 2.6) ดังภาพที่ 1 

สัปดาห  

กลุมทดลอง ทํา IF (n=15)   กลุมควบคุม ไมทํา IF (n=15)  

t-test 
p-value 

(Independent 
t-test) 

x̄ ±S.D. รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

 x̄ ±S.D. รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

สัปดาหท่ี 0 97.09 ± 30.04 0.0   90.48 ± 48.61 0.0 0.448 0.658 

สัปดาหท่ี 1 86.72 ± 25.18 -10.7   93.87 ± 50.21 +3.7 -0.493 0.626 
สัปดาหท่ี 2 83.47 ± 25.37 -14.0   98.44 ± 60.10 +8.8 -0.889 0.382 

สัปดาหท่ี 3 79.09 ± 24.72 -18.5   92.32 ± 46.79 +2.0 -0.968 0.342 
สัปดาหท่ี 4 76.19 ± 25.22 -21.5   88.13 ± 47.73 -2.6 -0.857 0.399 

Two-way Repeated measure ANOVA (p = 0.82) 

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียของความมันบนใบหนาและระดับการเปล่ียนแปลงความมันบนใบหนาเม่ือเปรียบเทียบกับ 
baseline (สัปดาหท่ี 0) ระหวางกลุมท่ีอดอาหารเปนชวงเวลาและกลุมท่ีไมไดอดอาหารเปนชวงเวลา (N=30) 
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับความมันบนใบหนา ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 

 การทดสอบคาทางสถิติกอนและหลังการทดลองของ
แตละกลุมโดยเปรียบเทียบระหวาง baseline (สัปดาหที่ 0) 
และสัปดาหที่ 4 ดวย Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 2 
พบวากลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลามีการลดลงของระดับ
ความมันบนใบหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 97.09 ± 

30.04 μg/cm² เปน 76.19 ± 25.22 μg/cm² (p < 
0.001, 95%CI: 12.54-29.26) ขณะที่กลุมควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 90.48 ± 

48.61 μg/cm² เปน 88.13 ± 47.73 μg/cm² (p = 
0.677, 95%CI: -9.39-14.09)  

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัความมันบนใบหนาระหวางกอน (สปัดาหที ่0) และหลงั (สปัดาหที ่4) ในอาสาสมัคร
ทัง้สองกลุม (N=30) 

กลุม 

กอน 

(สัปดาหท่ี 0) 
หลัง 

(สัปดาหท่ี 4) 
Mean diff. 
(95%CI) 

p-value 
paired t-test 

x̄±S.D. x̄±S.D. 
กลุมทดลอง (ทํา IF) 97.09±30.04 76.19±25.22 20.90 (12.54-29.26) 0.0001 

กลุมควบคุม (ไมทํา IF) 90.48±48.61 88.13±47.73 20.90 (-9.39 -14.09) 0.677 

 ความพึงพอใจตอการรักษาและผลขางเคียง 
 การศึกษาความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยในกลุม
ที่อดอาหารเปนชวงเวลา พบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมี
ความพึงพอใจในระดับดี คิดเปนรอยละ 86.6 ของ
ผูเขารวมวิจัยในกลุมที่อดอาหารทั้งหมด 15 คน อยางไร
ก็ตาม มีอาสาสมัครในกลุมทดลอง 2 คนที่ใหคะแนน
ความพึงพอใจเพียง 3 คะแนน ทั้งนี้ ผูวิจัยไมไดประเมิน
ความพึงพอใจกลุมควบคุมเนื่องจากงานวิจัยนี้ตองการ
ศึกษาในกลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลาเปนหลัก 

 ในดานผลขางเคียง จากการติดตามผูเขารวมวิจัยทั้ง
สองกลุมในสัปดาหที่ 0, 1, 2, 3 และ 4 ไมพบผลขางเคียง
ใดๆ ในทั้งสองกลุม 
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 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว ากลุมที่ อดอาหารเปน
ชวงเวลามีการลดลงของระดับความมันบนใบหนามากกวา
กลุมควบคุมอยางชัดเจน โดยกลุมทดลองมีการลดลงรอย
ละ 21.5 (จาก 97.09 เปน 76.19 μg/cm²) ในขณะที่กลุม
ควบคุมมีการลดลงเพียงรอยละ 2.6 (จาก 90.48 เปน 
88.13 μg/cm²) และเมื่อทดสอบภายในกลุมพบวาเฉพาะ
กลุมที่ อดอาหารเทานั้นที่มีการเปลี่ ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้เนื่องจากกลไกการลด
ระดับความมันบนใบหนาผานการอดอาหารเปนชวงเวลามี
ความซับซอน โดยมีจุดเร่ิมตนจากการที่รางกายปรับเปลี่ยน
กระบวนการเมตาบอลิซึมเมื่อเขาสูภาวะอดอาหาร13 กลไก
สํ า คัญคือการยับยั้ ง การทํ า งานของ โปรตีน  mTOR 
(mammalian target of rapamycin) แ ล ะ  SREBP1 
(sterol regulatory element-binding protein 1) ซึ่ ง
เปนโปรตีนที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการสังเคราะห
ไขมันในรางกาย14  โปรตีน mTOR เปนตัวควบคุมหลักใน
กระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล โดยทําหนาที่ เปน
เซ็นเซอรตรวจจับระดับสารอาหารและพลังงานในรางกาย14 
เมื่อรางกายอยูในภาวะอดอาหาร การทํางานของ mTOR 
จะถูกยับยั้ง สงผลใหเกิดการลดการสังเคราะหโปรตีนและ
ไขมันในเซลล รวมถึงตอมไขมันบนใบหนา ในขณะเดียวกัน 
SREBP1 ซึ่งเปนโปรตีนที่ควบคุมการแสดงออกของยีนที่
เก่ียวของกับการสังเคราะหไขมันก็จะถูกยับยั้งดวย13 

 การศึกษาของ Lee et al21  ยังพบวาการควบคุม
อาหารมีผลตอการทํางานของโปรตีน SREBP-1 และขนาด
ของตอมไขมัน ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบ
แนวโนมการลดลงของความมันบนใบหนาในกลุมที่อด
อาหารเปนชวงเวลา นอกจากนี้ การศึกษาของ Cai et al22 
ยังแสดงใหเห็นวาการอดอาหารแบบ 16/8 สามารถสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายได แตอาจ
ตองใชเวลาในการแสดงผล ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตใน
การศึกษานี้ที่พบวาระยะเวลาของการศึกษาอาจเปนปจจัย
สําคัญที่สงผลตอผลลัพธทางสถิติ 

 ขอคนพบนี้เปดประเด็นที่นาสนใจสําหรับการวิจัยใน
อนาคต โดยเฉพาะการศึกษาระยะยาวตามแนวทางของ 
Zhang S, et al23 ที่พบการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม
ที่ชัดเจนในการศึกษาระยะยาวการควบคุมปจจัยรบกวน
และการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอาจชวยลดความแปรปรวน

และเพิ่มโอกาสในการตรวจพบความแตกตางทางสถิติได
ชัดเจนยิ่งข้ึน 
 เนือ่งจากผลการทดสอบ Two-way ANOVA ระหวาง
กลุมไมแสดงนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยจึงไดทดสอบเพิ่มเติม
โดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในแตละกลุมระหวาง 
baseline (สัปดาหที่ 0) และสัปดาหที่ 4 ดวย Paired t-
test ผลการทดสอบพบวากลุมที่อดอาหารเปนชวงเวลามี
การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.0001) 
ขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคัญ (p 
= 0.677) ผลลัพธนี้ชี้ใหเห็นวาการอดอาหารเปนชวงเวลา
สามารถลดระดับความมันบนใบหนาไดอยางมีประสิทธภิาพ
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
 ขอจํากัดของการศึกษาและปจจัยที่สงผลตอผลลัพธ 
คาความแปรปรวนของขอมูลคอนขางสูง ทําใหคา p-value 
ของ two-way ANOVA ไมมีนัยสําคัญ อาจเปนเพราะ
ตัวอยางมี baseline sebum ตางกันมาก หรือมีตัวแปรอ่ืน
ที่มีผล สาเหตุหนึ่งที่ผูวิจัยวิเคราะหนั้น เนื่องจากวาคา
น้ํามันบนใบหนาของกลุมตัวอยางแตละราย มีคาความ
เบี่ยงเบนที่สูงมาก จะเห็นไดจากคา sum square error 
within groups ที่มีคาคอนขางสูง ซ่ึงสงผลใหคา p-value 
ที่ทดสอบไดไมสะทอนความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ จึงมี
แนวโนมวาการอดอาหารแบบเปนชวงเวลา อาจมีผลทําให
ความมันบนใบหนาลดลงได ทั้งนี้ในการทดลองอ่ืนอาจจะ
ทดลองกับกลุมตัวอยางที่มีคาความมันบนใบหนากอนการ
ทดลองที่ใกลเคียงกัน และทดลองกับกลุมทดลองในจํานวน
คนที่มากข้ึน 
 ในดานความพึงพอใจ ผูวิจัยวิเคราะหวาสาเหตุอาจ
เนื่องมาจากการอดอาหารเปนชวงเวลาตองอาศัยความ
ตั้งใจและระยะเวลาในการปฏิบัติที่นานพอจึงจะเห็นผล 
โดยพบวามีอาสาสมัครในกลุมทดลอง 2 คนที่ใหคะแนน
ความพึงพอใจเพียง 3 คะแนน ซึ่งอาจเปนเพราะยังไมเห็น
ผลลัพธที่ชัดเจน 
 

สรุปผล 
 ผลการศึกษาพบวากลุมที่อดอาหารมีระดับความมัน
บนใบหนาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 97.09 เหลือ 
76.19 ไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตร (p < 0.001) คิดเปน
การลดลงรอยละ 21.5 ขณะที่กลุมควบคุมไมพบการ
เปลี่ยนแปลงที่มีนัยสําคัญ (90.48 เหลือ 88.13 ไมโครกรัม
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ตอตารางเซนติเมตร, p = 0.677) คิดเปนการลดลงเพียง
รอยละ 2.6 อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.82) ผล
การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการอดอาหารเปนชวงเวลาอาจชวย
ลดความมันบนใบหนาได แตตองพิจารณาขอจํากัดของ
การศึกษารวมดวย โดยเฉพาะความเปนไปไดของอคติ 
(bias) จากปจจัยที่ไมไดควบคุม เชน ความแปรปรวนของ
ระดับฮอรโมน พันธุกรรม และพฤติกรรมการดูแลผิวของ
ผูเขารวมวิจัย16 นอกจากนี้ คาความแปรปรวนที่สูงของ
ข อ มู ล  โ ด ย เ ฉ พา ะ ใ นก ลุ ม ค วบ คุม  อ า จส ง ผ ลต อ
ความสามารถในการตรวจพบความแตกตางระหวางกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการอด
อาหารเปนชวงเวลาตอการลดความมันบนใบหนา ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ randomized controlled 
trial (RCT) ที่มีขนาดกลุมตัวอยางใหญข้ึน มีระยะเวลา
การศึกษาที่นานข้ึน และมีการควบคุมปจจัยรบกวนที่
เขมงวดมากข้ึน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาเบื้องตนนี้แสดง
ใหเห็นศักยภาพของการอดอาหารเปนชวงเวลาในการเปน
ทางเลือกสําหรับการควบคุมความมันบนใบหนาที่ปลอดภัย
และประหยัดคาใชจาย 
 

ขอเสนอแนะ 
 1.ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหนานกวา 1 
เดือน เชน 3-6 เดือน เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางโดยใชคา 
effect size จากการศึกษานี้เปนพื้นฐานในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางใหม และพิจารณาการออกแบบการวิจัยแบบ 
randomized controlled trial (RCT) ที่มีการสุมตัวอยาง
อยางเขมงวดและมีการปกปดการจัดกลุม (blinding) 
พรอมทั้งเพิ่มเกณฑการคัดเลือกที่เขมงวดข้ึนโดยกําหนด
ชวงคาความมันบนใบหนาที่ยอมรับได (เชน 80-120 μg/
cm²) 
 2. ควรควบคุมปจจัยดานอาหารและพฤติกรรมอ่ืนๆ 
ที่อาจสงผลตอความมันบนใบหนาอยางเขมงวด เชน การ
กําหนดชนิดอาหารที่ รับประทาน การควบคุมปริมาณ
น้ําตาลและไขมันในอาหาร การกําหนดผลิตภัณฑดูแลผิวที่
ใชตลอดการศึกษา และเก็บขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยที่
อาจสงผลตอความมันบนใบหนา เชน ระดับฮอรโมน 
ความเครียด คุณภาพการนอน และปจจัยทางพันธุกรรม 

 3. ควรพิจารณาการใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลที่
หลากหลายมากข้ึน เชน การวิเคราะห effect size, confi-
dence Intervals, และการวิเคราะห sensitivity เพื่อเพิ่ม
ความลึกของการแปลผลทางสถิต ิ
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