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Intermittent Fasting คืออะไร? 

Intermittent Fasting เรียกสั ้น ๆ ว่า “IF” หรือถ้ าเรียก ให้ เหมาะสม  คือ  Intermittent Energy 
Restriction (IER) คอื การอดอาหารเป็นช่วงๆไม่ต่อเนื่อง สลบักบัช่วงรบัประทานอาหารปกต ิโดยทัว่ไปการ
ท า IF จะมีลกัษณะที่ชัดเจนในการก าหนดช่วงเวลาในการรบัประทานอาหารและช่วงเวลาที่อดอาหาร  ซึ่ง
ไม่ไดเ้น้นทีก่ารเปลีย่นรูปแบบการบรโิภคอาหาร พลงังานและสารอาหารทีจ่ะไดร้บั 

IF ก าลงัเป็นกระแสนิยมในปัจจุบันเนื่องจาก มีค ากล่าวอ้างถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพในการลด
น ้าหนักตวั ลดปรมิาณไขมนัในร่างกาย ไม่ต้องควบคุมปรมิาณอาหาร ไปจนถงึอาจจะช่วยชะลอวยัได้ 

เกิดอะไรข้ึนกบัร่างกาย เมื่อเราท า Intermittent Fasting ? 

 โดยปกติร่างกายของคนเราจะมกีระบวนการเผาผลาญสารอาหาร 2 ระยะ คือ ช่วงเมทาบอลซิมึหลงั
อาหาร (Fed state metabolism)  และเมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร (Fasted stated metabolism) กล่าวคือ
เมื่อเราเริ่มรบัประทานอาหารและร่างกายมนี ้าตาลในเลอืดเพิม่สูงขึน้ จะเขา้สู่ภาวะเมทาบอลิซมึหลงัอาหาร 
จะมีการหลัง่ของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อน เพื่อท าหน้าที่น าน ้าตาลจากในเลือดเข้าสู่เซลล์
ร่างกาย และใชเ้ป็นแหล่งพลงังาน หลงัจากนัน้จงึเกบ็พลงังานจากน ้าตาลส่วนเกนิในรูปของไขมนั เมื่อเราอด
อาหาร ขาดพลงังานจนระดบัน ้าตาลในเลือดและฮอรโ์มนอซิูลนิลดต ่าลง  จะเขา้สู่เมทาบอลซิมึช่วงอดอาหาร 
คือ ฮอร์โมนกลูคากอน (Glucagon) จะถูกหลัง่ออกมาเพื่อท าหน้าที่กระตุ้นให้ร่างกายสร้างน ้าตาลขึ้นใหม่ 
เพื่อรกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ใหต้ ่าจนเกนิไป และสลายไขมนัทีส่ะสมไวม้าเป็นแหล่งพลงังาน 

 การท า IF มกัจะให้อดอาหารมากกว่า 12 ชัว่โมง เพื่อกระตุ้นใหร้่างกายของเราเขา้สู่ภาวะเมทาบอลิ
ซึมช่วงอดอาหาร เป็นการกระตุ้นร่างกายให้ใช้พลงังานที่สะสมอยู่ จึงท าให้มกีารสลายไขมนั ลดปริมาณ
ไขมนัในร่างกาย และลดน ้าหนักตวั 

รปูแบบต่างๆของ Intermittent Fasting 



การท า IF มหีลากลายรูปแบบโดยแตกต่างกนัไปตามจ านวนชัว่โมง หรือจ านวนวนัในการอดอาหาร  
เ ช่ น 
1. Alternated day Fasting 

คือ การอดอาหารสลับวนั เป็นรูปแบบที่ก าหนดวนัที่อดอาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ซึ่งต้องเป็นสองงวันที่ไม่
ตดิต่อกนั เช่น ก าหนดให้อดอาหารวนัองัคาร และวนัเสารใ์นสปัดาหน์ัน้ โดยวนัทีอ่ดอาหารจะรบัประทานได้
เฉพาะน ้า หรอืเครื่องดื่มทีไ่ม่มพีลงังาน เช่น กาแฟด า ชาด า เครื่องดื่มสมุนไพร ทีไ่ม่มกีารเตมินมและน ้าตาล 
เป็นต้น และในวันที่ไม่ได้อดอาหาร 5 วันต่อสัปดาห์ สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติโดยไม่
จ าเป็นต้องใส่ใจกบัการจ ากดัพลงังาน วธิกีารนี้เป็นทีรู่จ้กัในชื่อ 5:2 diets หรอื กนิ 5 วนั อด 2 วนั  

2. Modified alternate day fasting 

คือ รูปแบบการอดอาหารที่ปรบัจากการอดแบบสลบัวนั โดยในวนัที่ก าหนดให้อดอาหาร 2 วนัต่อสปัดาห ์
สามารถรบัประทานอาหารได้บ้าง ซึ่งเป็นอาหารพลงังานต ่าประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ต่อวนั หรือเครื่องดื่ม
พลงังานต ่า เพื่อใหส้ามารถปฏบิตัติามไดง้่ายกว่าวธิ ีAlternated day Fasting  

3. Time restrict feeding 

คอื รูปแบบอาหารที่เน้นการจ ากดัระยะเวลาในการรบัประทานอาหารในหนึ่งวนั ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมมาก
ที่สุด และมกันิยมเรียกว่าเป็นวิธ ีIF เช่น IF 18/6, IF 20/4 หรอื IF 23/1 ยกตวัอย่างเช่น IF 18/6 หมายถึง 
ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 18 ชัว่โมงต่อวนั และระยะเวลาที่สามารถรบัประทานอาหารได้ 6 ชัว่โมงต่อวนั 
ซึ่งสามารถรบัประทานอาหารอาหารปริมาณ และพลงังานเท่าไหร่ก็ได้ไม่จ ากดั  เช่น ระยะเวลาที่สามารถ
รบัประทานอาหารได้ 9.00 – 15.00 น. และระยะเวลาอดอาหาร 15.00 – 09.00 น. ดังนัน้การท า Time 
restrict feeding จงึเป็นการงดมือ้อาหารบางมือ้ไปดว้ย 

Intermittent Fasting ส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานในการควบคมุน ้าหนักและน ้าตาลในเลือด 

การศกึษาทางคลนิิกของ John F. Trepanowski และคณะในปี 2017 ในผู้ป่วยโรคอ้วนที่มดีชันีมวล
กายเฉลีย่ 34 กก/ตร.ม. จ านวน 100 คน เปรยีบเทยีบการลดน ้าหนักแบบควบคุมอาหารจ ากดัพลงังาน และ
การอดอาหารสลบัวนั รูปแบบ Modified alternate day fasting เทียบกบักลุ่มควบคุมที่ให้ใช้ชีวิตตามปกต ิ
และรกัษาน ้าหนักตวัให้คงเดิม โดยติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือน เป้าหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลใน
การลดน ้าหนักตวัของทัง้สองวธิี พบว่าการลดน ้าหนักแบบควบคุมอาหารลดพลงังาน ช่วยลดน ้าหนักได ้5.3 
กโิลกรมั ในขณะที่กลุ่มที่ปฏบิตัดิ้วยวธิี Modified alternate day fasting มนี ้าหนักตวัลดลง 6.0 กโิลกรมั จึง



สรุปไดว่้าทัง้การลดน ้าหนักดว้ยวธิีควบคุมอาหารจ ากดัพลงังงาน และวธิีการอดอาการสลบัวนั สามารถช่วย
ลดหนักไดท้ัง้สองวธิไีม่แตกต่างกนั 

อีกหนึ่งการศึกษาของ Sharayah Carter และคณะ ในปี 2018 ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ที่มีภาวะน ้ าหนักตัวเกินหรืออ้วน  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 36.0 กก/ตร.ม.  จ านวน 137 คน 
เปรยีบเทียบการลดน ้าหนักแบบควบคุมอาหารจ ากดัพลงังาน และการอดอาหารสลบัวนั รูปแบบ Modified 
alternate day fasting เช่นกัน ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน เพื่อศึกษาผลต่อการลดน ้ าหนักตัวและ
น ้าตาลสะสมในเลือด มวลไขมนัและมวลกล้ามเนื้อในร่างกาย ผลการศกึษาพบว่าการควบคุมอาหารจ ากดั
พลงังาน ช่วยใหน้ ้าหนักตวัลดลง 5.0 กิโลกรมั และน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลง 0.5 เปอร์เซน็ต์ ในขณะที่กา
รอดอาหารสลบัวนัช่วยใหน้ ้าหนักตวัลดลง 6.8 กโิลกรมั และน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลง 0.3 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
ทัง้ผลต่อการลดลงของน ้าหนักตวั น ้าตาลสะสมในเลือด มวลไขมนัและมวลกล้ามเนื้อระหว่างทัง้สองวิธีนี้
ให้ผลไม่แตกต่างกัน ดงันัน้จึงสรุปได้ว่าทัง้การควบคุมอาหารจ ากัดพลังงาน และการอดอาหารสลับวัน  
สามารถช่วยลดน ้าหนักตวัและน ้าตาลสะสมไดท้ัง้สองวธิี 

อีกทัง้ยังมีการศึกษาของ Michael Wilkinson และคณะ  ในปี 2020 ศึกษาผลของการท า Time-
Restricted Eating ในรูปแบบ IF 14/10 เป็นการให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง 19 คน ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(Metabolic Syndrome) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 33.06 กก/ตร.ม. ที่มีเดิมมีระยะเวลาในการบริโภคอาหาร
มากกว่า 14 ชัว่โมงต่อวนั ใหท้ า IF 14/10 คอืลดระยะเวลาในการบรโิภคอาหารให้เหลอืในช่วง 10 ชัว่โมงต่อ
วนั และมีระยะเวลาในการอดอาหาร 14 10 ชัว่โมงต่อวัน ท าการศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้เข้าร่วมการ
ทดลองมนี ้าหนักตวัลดลงจากเดมิ 3.3 กิโลกรมั ดชันีมวลกายลดลง 1.09 กก/ตร.ม. เสน้รอบเอวลดลง 4.46 
ซม. ความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลง 5.12 และ 6.47 มม.ปรอท ตามล าดบั อกีทัง้ยงัมผีลต่อค่า
ไขมนัในเลือดอีกดว้ย พบว่าค่าไขมนัโคเลสเตอรอลรวมลดลง 13.16 มก./ดล. ไขมนัแอลดแีอล (LDL) ลดลง 
11.94 มก./ดล. อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการจ ากดัการบรโิภคอาหารให้อยู่ในช่วง 10 ชัว่โมง
ต่อวนั ในกลุ่มคนโรคอ้วนลงพุงทีเ่ดิมมกีารบรโิภคอาหารมากกว่า 14 ชัว่โมงต่อวนั ส่งผลดต่ีอสุขภาพทัง้ต่อ
น ้าหนักตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ความดนัโลหติ และโคเลสเตอรอลในเลอืด 

ค าแนะน าส าหรบัเพื่อนเบาหวาน  

แม้ว่ากระแสการท า IF จะมาแรงและเป็นที่ถูกพูดถึงในวงการทัง้ในทางการแพทย์และส าหรับ
ประชาชนทัว่ไป ทัง้นี้ส าหรบัเพื่อนเบาหวานทีต้่องการควบคุมน ้าหนักตวั และน ้าตาลในเลือด ควรปรกึษาทีม
แพทย์ ผูใ้ห้ความรูเ้บาหวาน หรอืนักก าหนดอาหาร ก่อนการท า IF เนื่องจากว่าอาการขา้งเคยีงที่พบไดบ้่อย
ในการท า IF คือ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ ขาดน ้า ไปจนถึงท าให้เกิดอาการน ้าตาลต ่าในช่วงที่อด



อาหาร ดงันัน้จึงต้องมีการให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสม รวมไปถึงการปรบัขนาดยารบัประทานและยาฉีด
อินซูลิน เพื่อป้องกนัอาการดงักล่าว ทัง้นี้ต้องไม่ลืมว่าการรบัประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ในช่วงระยะเวลาทีไ่ม่อดอาอหารนัน้ อาจะท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหารสูงได้ จงึแนะน า
เพื่อนเบาหวานที่ก าลงัจะปฏบิตัิตาม IF ว่าควรใส่ใจกบัการปรบัรูปแบบอาหารให้เหมาะสม ถูกต้องตามหลกั
โภชนาการ ในช่วงการรบัประทานอาหารปกตริ่วมดว้ย เพื่อสุชภาพทีด่ขีึน้ของเพื่อนเบาหวาน 
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