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บทคัดย่อ 

การรักษาความมันบนใบหน้าในปัจจุบันจะมีหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการแก้ปัญหาปลาย
เหตุและมี ผลข้างเคียงได้ในบางกรณี เช่น การรับประทานยาไอโซเตตติโนอิน (isotretinoin) ยากลุ่ม
แอนตี้แอนโดนเจน (antiandrogen) จะทาให้ต่อมไขมันมีขนาดเล็กและสร้างน้ามันลดลงทาให้ผิวแห้ง
แค่ชั่วคราว และอาจจะเจอ กับผลข้างเคียงได้ เช่น เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ปวดท้อง ปวด
กล้ามเนื้อ ตับอักเสบ หรือการใช้ยาทาสิวซึ่งมีส่วนผสมของรีซอซินอล (resorcinol) ก็สามารถช่วยลด
ความมันได้ในชั่วคราว หรืออาจจะใช้เลเซอร์มาช่วย รักษาความมันบนใบหน้าได้ โดยเลเซอร์จะท าให้
ต่อมไขมันมีขนาดเล็กลง มีความปลอดภัยสูง แต่ก็อาจจะมี ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงและต้องท าใน
สถานที่ที่มีเครื่องมือเท่านั้น  

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรักษาสิวและความมันบนใบหน้าอยู่แล้ว แต่ผู้วิจัยมองเห็นว่าการรักษา
ในปัจจุบัน ยังเป็นการรักษาท่ีปลายเหตุและมีค่าใช้จ่ายสูงและมีความเสี่ยงที่จะเจอผลข้างเคียงจากยา 
โดยผู้วิจัยต้องการ ศึกษาเรื่องของการรักษาความมันบนใบหน้าแบบยั่งยืนโดยเน้นแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
และยังช่วยประหยัดค่าใช่จ่าย ในการรักษา เมื่อได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องสิวและความมัน
บนใบหน้าพบว่ามีความเชื่อมโยงกับการอด อาหารเป็นช่วงเวลา แต่ยังไม่มีงานวิจัยไหนบ่งบอกว่าการ
อดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถลดความมันบนใบหน้าได้ ส่วนมากจะกล่าวถึงในเรื่องการลดน ้าหนัก
มากกว่า และถ้างานวิจัยนี้เห็นผลลัพธ์ที่ดีก็จะช่วยเพิ่มทางเลือกใน การรักษาความมันบนใบหน้าได้ 
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จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยต้องการทราบถึงความแตกต่างของระดับน ้ามันบนใบหน้าของ
ผู้เข้าร่วม วิจัย (sebum level) ก่อนและหลังทาการอดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยข้อมูลเหล่านี้น่าจะ
เป็นประโยชน์ในการ เป็นอีกทางเลือกในการรักษาและเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไปในอนาคตได้ 

ค าส าคัญ:  ความมันบนใบหน้า, การอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลา, การรักษาความมันบนใบหน้า,        
การปรับพฤติกรรม, การสร้างไขมันบนใบหน้า 
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ABSTRACT  

Acne can be treated by several approaches. Side effects might occur 
depending on patients. Some traditional acne treatments may not treat at a root 
cause of the acne and may cause side effects. This study aims at the approach of the 
intermittent fasting to reduce the sebum production and result in the acne 
reduction. The study examines the intermittent fasting effect by testing on 30 
patients who implement 16/8 periodic intermittent fasting and compare the sebum 
production before and after the implementation, in addition the examination of the 
acne has been diagnosed to find out whether the acne can be efficiently treated by 
implementing intermittent fasting. The results in this study show the reduction of the 
sebum production, however it doesn’t show statistically significant. This is due to the 
limitation of the duration of study which takes only one month. The author suggests 
the longer study period. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 

ความมันบนใบหน้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในประชากรไทยเนื่องจากประเทศไทยมีอากาศ
ร้อนส่งผลให้ผู้ที่มีผิวหน้ามันเกิดความไม่มั่นใจและความมันบนใบหน้ายังเป็นสาเหตุของการเกิดสิว
ด้วย ลักษณะผิวมันมักจะเริ่มเห็นได้ชัดเมื่ออายุ 12-14 ปี ต่อมไขมันใต้ผิวหนังจะเริ่มมีขนาดใหญ่มาก
ขึ้นทําหน้าที่ผลิตนํ้ามันออกมาหล่อลื่นผิวหนังและป้องกันการระเหยของนํ้าและรักษาความชุ่มชื้นตาม
ธรรมชาติของผิวหนังส่วนของผิวหนังที่มีต่อมไขมันมาก ได้แก่ ใบหน้า หนังศีรษะ หน้าอก และแผ่นหลัง 

การรักษาความมันบนใบหน้าในปัจจุบันจะมีหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการแก้ปัญหาปลาย
เหตุและมีผลข้างเคียงได้ในบางกรณี เช่น การรับประทานยาไอโซเตตติโนอิน ( isotretinoin) ยากลุ่ม
แอนตี้แอนโดนเจน (antiandrogen) จะทําให้ต่อมไขมันมีขนาดเล็กและสร้างนํ้ามันลดลงทําให้ผิวแห้ง
แค่ชั ่วคราว และอาจจะเจอกับผลข้างเคียงได้ เช่น เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ปวดท้อง ปวด
กล้ามเนื้อ ตับอักเสบ หรือการใช้ยาทาสิวซึ่งมีส่วนผสมของรีซอซินอล (resorcinol) ก็สามารถช่วยลด
ความมันได้ในชั่วคราว หรืออาจจะใช้เลเซอร์มาช่วยรักษาความมันบนใบหน้าได้ โดยเลเซอร์จะทําให้
ต่อมไขมันมีขนาดเล็กลง มีความปลอดภัยสูง แต่ก็อาจจะมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงและต้องทําใน
สถานที่ที่มีเครื่องมือเท่านั้น (Von Stuttgen, 1975) 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรักษาสิวและความมันบนใบหน้าอยู่แล้ว แต่ผู้วิจัยมองเห็นว่าการรักษา
ในปัจจุบันยังเป็นการรักษาที่ปลายเหตุและมีค่าใช้จ่ายสูงและมีความเสี่ยงที่จะเจอผลข้างเคียงจากยา 
โดยผู้วิจัยต้องการศึกษาเรื่องของการรักษาความมันบนใบหน้าแบบยั่งยืนโดยเน้นแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
และยังช่วยประหยัดค่าใช่จ่ายในการรักษา  

ในปัจจุบันการอดอาหารเป็นช่วงเวลาได้รับความนิยมเป็นอย่างมากโดยเฉพาะต่างประเทศ 
โดยจะเน้นที่การกําหนดช่วงเวลาการอดอาหารและรับประทานอาหาร ไม่ได้เน้นที่การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการรับประทานอาหาร การอดอาหารเป็นช่วงเวลามีหลายวิธีที่แตกต่างกันออกไป เช่นการอด
อาหารแบบ 16/8 คือการแบ่งช่วงเวลารับประทาน 8 ชมและอดอาหารช่วงเวลา 16 ชั่วโมง การอด
อาหารแบบวันเว้นวัน คือมีช่วงรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง และอดอาหารช่วงเวลา 24 ชั่วโมง         
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การอดอาหารแบบ 5:2 คือ ในแต่ละสัปดาห์จะมีการรับประทานอาหารที่ มีพลังงานน้อยมาก (500-
700 kcal) เป็ระยะเวลา 2 วัน และรับประทานอาหารตามปกติเป็นระยะเวลา 5วัน และมีงานวิจัย
มากมายที่ศึกษาเรื่องของประโยชน์ของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา พบว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
ให้ประโยชน์ทั้งในระดับในระดับเซลล์รวมถึงอวัยวะของร่างกาย จากการศึกษาพบว่าการอดอาหาร
เป็นช่วงเวลาสามารถลดระดับของฮอร์โมนอินซูลินและฮอร์โมนเลปตินในเลือด เพิ่มระดับตีโตนใน
เลือด ลดระดับสารก่อการอักเสบรวมถึงอนุมูลอิสระ และในเซลล์ตับจะสร้างคีโตน เพิ่มการตอบสนอง
ต่อฮอร์โมนอินซูลิน ลดการสะสมของไขมันในตับ ลดการอักเสบและเพิ่มการบีบตัวของลําไส้ และลด
การอักเสบของกล้ามเนื้อ ลดความดันโลหิตรวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ทําให้สมองทํางาน
มีประสิทธิภาพโดยช่วยให้ความจําและการเรียนรู้ดีขึ้น การส่งกระแสประสาทในสมองดีขึ้น ป้องกัน
การอักเสบ ของสมองได้  

เมื่อได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องสิวและความมันบนใบหน้าพบว่ามีความเชื่อมโยงกับ
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา เนื่องจากมีบางกลไกของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาออกฤทธิ์ตรงกันข้าม
กับการสร้างความมันบนใบหน้า แต่ยังไม่มีงานวิจัยไหนบ่งบอกว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถ
ลดความมันบนใบหน้าได้ ส่วนมากจะกล่าวถึงในเรื่องการลดนํ้าหนักและฟื้นฟูสุขภาพมากกว่า และถ้า
งานวิจัยนี้เห็นผลลัพธ์ที่ดีก็จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการรักษาความมันบนใบหน้าได้ 

จากข้อมูลดังกล่าวทําให้ผู้วิจัยต้องการทราบถึงความแตกต่างของระดับนํ้ามันบนใบหน้าของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (sebum level) ก่อนและหลังทําการอดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยข้อมูลเหล่านี้น่าจะ
เป็นประโยชน์ในการเป็นอีกทางเลือกในการรักษาและเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไปในอนาคตได้ 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย (Objective) 

เพ่ือศึกษาผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลามีต่อความมันบนใบหน้าอย่างมีนัยสําคัญหรือไม่ 
นอกจากนี้ระยะเวลา (จํานวนวัน) ในการอดอาหารเป็นช่วงเวลามีผลต่อการลดการเกิดความมันบน
ใบหน้าอย่างไร งานวิจัยนี้ออกแบบให้มีการวัดผลในทุกสัปดาห์ 

1.2.1 การประเมินลักษณะทางคลินิกโดยใช้เซบบูมิเตอร์ (sebumeter) โดยแพทย์ผิวหนัง 
ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

1.2.2 ผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดจากการรักษาซึ่งได้จากการประเมินร่วมกันระหว่างแพทย์กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

1.2.3 การประเมินความพึงพอใจ โดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
เฉพาะใน สัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 



3 
 

1.3 สมมุติฐำนในงำนวิจัย (Hypothesis) 

1.3.1 การอดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถช่วยลดความมันบนใบหน้าได้อย่างมีนัยสําคัญ 
1.3.2 การอดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่สามารถลดความมันบนใบหน้าได้อย่างมีนัยสําคัญ 

1.4 ตัวแปรที่ศึกษำ (Variable of Research) 

1.4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 
การอดอาหารเป็นช่วงเวลา  

1.4.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variables) 
1.4.2.1 ประสิทธิภาพในการรักษาความมันบนใบหน้า 
1.4.2.2 ผลข้างเคียงจากการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
1.4.2.3 ความพึงพอใจหลังอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
1.4.2.4 ปัจจัยรบกวน (confounding factor) 
1.4.2.5 ชนิดของอาหารที่รับประทาน 
1.4.2.6 จํานวนมื้ออาหารในแต่ละวัน 
1.4.2.7 ปริมาณอาหารที่รับประทาน 

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย (Scope of Research) 

กลุ่มผู้ทดลองเพศชายและหญิงจํานวน 30 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาเรื่องสิวเล็กน้อย
ถึงปานกลางตามเกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ simple random sampling ที่รับอาสาผ่านทางออนไลน์ โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
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1.6 กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

การศึกษาประสิทธิภาพของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาการรักษาความมันบนใบหน้าโดย
อาศัยกลไกของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับกลไกการสร้างความมันบนใบหน้า 
ดังแสดงในภาพที่ 1.1 

 
 

   

 
+ )กระตุ้น(  - (ยับยั้ง) - (ยับยั้ง) 

 
- (ยับยั้ง) + )กระตุ้น(  + )กระตุ้น(  

ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.7.1 กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำ 
 การกําหนดเวลาในการรับประทานอาหารและอดอาหาร โดยจะมีหลายวิธี เช่น 16 /8 

หมายถึง การกําหนดเวลารับประทานอาหาร 8 ชั ่วโมงและอดอาหาร 16 ชั ่วโมง หรือ 12 /12 
หมายถึงการกําหนดเวลารับประทานอาหาร 12 ชั่วโมงและอดอาหาร 12 ชั่วโมง  

1.7.2 ผิวมัน 
ผิวมันเกิดจากต่อมไขมันบนใบหน้าผลิตนํ้ามันออกมาเพื่อรักษาความชุ่มชื้น ป้องกันการ

ระเหยของนํ้า ปกป้องเชื้อโรคและแบคทีเรีย แต่ถ้าต่อมไขมันสร้างนํ้ามันมากเกินไปก็จะทําให้เกิดผิว
มันมากกว่าปกติและมีรูขุมขนที่มีขนาดใหญ่ โดยระดับความมันบนใบหน้าจะขึ้นอยู่กับจํานวนและ       
ขดของต่อมไขมันใต้ผิวหนัง ส่วนของผิวหนังที่มีต่อมไขมันมากได้แก่ ใบหน้า หนังศีรษะ หน้าอก และ
แผ่นหลัง (Serri & Huber, 1963; Fujita, 1972) 

 

FOXO mTOR SREBP-1 

Intermittent 

fasting 

Sebum 

Production 
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1.7.3 กำรจัดระดับควำมรุนแรงของสิว (Simplified Classification of Acne)  
1.7.3.1 สิวเล็กน้อย (mild acne) มีหัวสิวไม่อักเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่ หรือ

มีสิวอักเสบ (papule และ pustule) ไม่เกิน 10 จุด 
1.7.3.2 สิวปานกลาง (moderate acne) มีสิวไม่อักเสบมากกว่า 10 จุด แต่น้อยกว่า 

40 จุด และสิวอักเสบมากกว่า 10 จุดแต่น้อยกว่า 40 จุด โดยไม่พบก้อนบวมหรือถุงสิว 
1.7.3.3 สิวปานกลางถึงรุนแรง (moderate severe acne ) มีสิวไม่อักเสบมากกว่า 

40 จุด แต่น้อยกว่า 100 จุด และสิวอักเสบมากกว่า 40 จุด แต่น้อยกว่า100 จุด พบก้อนบวม 1-5 จุด 
1.7.3.4 สิวรุนแรง (severe) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst 

เป็นจํานวนมาก หรือมี nodule อักเสบอยู่นานและกลับเป็นซํ้าหรือมีหนองไหล มี sinus tract 

1.7.4 เครื่องวัดควำมมัน (Sebumeter) 
เครื่องวัดปริมาณนํ้ามันบนใบหน้าโดยใช้การวัดนํ้ามันบนใบหน้าโดยวัด 5  จุดที่หน้าผาก แก้ม 

2 ข้าง ปลายจมูก คาง โดยสัมผัสบนผิวหนังนาน 30 วินาที แล้วทําการประมวลผลแสดงค่าระดับ
นํ้ามันบนผิวหนังโดยใช้หลักการของการผ่านของแสงผ่านจุดที่มีนํ้ามันซึมผ่าน ที่ตัวกล่องเครื่องวัด
ระดับนํ้ามันจะมีแถบพิเศษที่มีลักษณะทึบ เมื่อสัมผัสแถบนี้บนผิวหนัง นํ้ามันบนผิวหนังจะซึ มผ่าน
แถบจนมีลักษณะโปร่งแสง เมื่อนําส่วนปลายของตัวกล่องเครื่องวัดระดับ นํ้ามันที่มีแถบพิเศษใส่เข้าไป
ในเครื่องเซบบูมิเตอร์ เครื่องเซบบูมิเตอร์จะใช้แสงส่องผ่านแถบที่ โปร่งใสบางส่วนนี้แล้วสะท้อน
กลับมาโดยตัวสะท้อนแสงข้างหลังแถบพิเศษ โฟโตเซลล์จะวัดความโปร่งใสของแถบพิเศษ ระบบ
ประมวลผลของเครื่องเซบบูมิเตอร์จะคํานวณค่าระดับนํ้ามัน โดยแสดง หน่วยเป็นไมโครกรัมต่อตาราง
เซนติเมตร (μg/cm2) (Wertz  et al., 1987; Kligman & Shelley, 1958) 

1.7.5 โปรตีน Forkhead Box Transcription Factor (FOXO) 
โปรตีน FOXO เป็นตัวกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนที่สําคัญที่ควบคุมการทํางานของการ

แสดงออกของยีนส์รวมถึงควบคุมวัฏจักรของเซลล์โดยการตอบสนองต่อสารอาหารที่รับประทานและ
โกรทแฟคเตอร์ในร่างกาย เช่น วัฏจักรของดีเอ็นเอ (DNA damage repair, apoptosis) การควบคุม
สมดุลของอนุมูล อิสระในร่างกาย การเจริญเติบโตของเซลล์ เมแทบอลิซึมของกลูโคสและไขมัน และ
ยังควบคุมการทํางานของต่อมไขมันในมนุษย์ด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการเกิดความมันบนใบหน้าและ
การเกิดสิว  
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1.7.6 โปรตีน The Serine /Threonine Kinase Mammalian Target of Rapamycin 
Complex (mTOR) 

โปรตีน mTOR ทําหน้าที่ควบคุมการสร้างไขมัน กระตุ้นการแบ่งตัวของยีนส์ กระตุ้นการ
แบ่งตัวของเซลล์ และโปรตีนเอ็มทอร์ทําให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเซลล์ชั้นผิวหนังกําพร้า การเพิ่มขึ้นของ
ต่อมไขมัน การสร้างไขมันส่งผลให้เกิดความมันบนใบหน้าและสิวตามมา  

1.7.7  โปรตีน Sterol Regulatory-Element Binding Proteins (SREBP) 
โปรตีน SREBP เป็นโปรตีนที่มีผลต่อองค์ประกอบของสเตอรอล เป็นปัจจัยการถอดรหัสที่

เชื่อมโยงกับสเตอรอลของ DNA และทําหน้าที่สร้างนํ้ามันบนใบหน้า (sebum triglycerides) ทําให้
เกิดการเพิ่มจํานวนของต่อมไขมันบนใบหน้าส่งผลให้เกิดความมันบนใบหน้าและสิวตามมา 

1.7.8 อินซูลิน (Insulin) 
 เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน โดยออกฤทธิ์ที่อวัยวะหลัก ๆ คือ ตับ กล้ามเนื้อลาย และ
เซลล์ไขมัน ทําหน้าที ่พานํ้าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเพื ่อเผาผลาญเป็นพลังงาน  
ถ้าหากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรืออินซูลินออกฤทธิ์ไม่ดี ร่างกายจะไม่สามารถเอานํ้าตาล  
ไปใช้ได้ ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

 



 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจะน ำเสนอเนื้อหำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. ผิวมัน (oily skin) 
2. กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำ (intermittent fasting) 
3. งำนวิจัยอื่นที่เก่ียวข้อง 

2.1 ผิวมัน (Oily Skin) 

2.1.1 ภาวะผิวมัน 
ผิวมันเกิดจำกต่อมไขมันบนใบหน้ำผลิตน ้ำมันออกมำเพื่อรักษำควำมชุ่มชื้น ป้องกันกำร

ระเหยของน ้ำ ปกป้องเชื้อโรคและแบคทีเรีย แต่ถ้ำต่อมไขมันสร้ำงน ้ำมันมำกเกินไปก็จะท ำให้เกิดผิว
มันมำกกว่ำปกติและมีรูขุมขนที่มีขนำดใหญ่ (Serri & Huber, 1963; Fujita, 1972) 

ต่อมไขมันสร้ำงไขมันและหลั่งออกมำด้วยวิธีโฮโลครำย (holocrine secretion) และเซลล์
ไขมันจะย่อยองค์ประกอบภำยในเซลล์เหลือเพียงฟอสโฟไลปิด โปรตีนและกรดนิวคลิอิก เมื่อไขมันที่
หลั่งออกมำเป็นน ้ำมันใส ๆ จะประกอบด้วย สควลีน แว๊กซ์เอสเทอร์ และไตรกลีเซอไรด์ และเมื่อ
ไขมันหลั่งออกมำสู่ผิวหนังจะมีแบคทีเรียย่อยไตรกลีเซอไรด์ให้กลำยเป็นกรดไขมันอิสระ (Wertz         
et al., 1987) 

2.1.2  ไขมันจากต่อมไขมัน 
กำยวิภำคของต่อมไขมัน ต ำแหน่งและขนำดของต่อมไขมัน ต่อมไขมันจะพัฒนำเมื่อตัวอ่อนมี

อำยุได้ 13 ถึง 15 สัปดำห์ เมื่อพัฒนำเต็มที่แล้วตัวต่อมไขมันจะมีท่อของต่อมไขมันไปเปิดร่วมกับรูขุม
ขนออกสู่ผิวหนัง ต่อมไขมันพบร่วมกับขนทั่วร่ำงกำย ยกเว้นเฉพำะที่ฝ่ำมือและฝ่ำเท้ำที่ไม่มีตุ่มขน 
และพบต่อมไขมันได้ที่บริเวณเยื่อบุช่องปำกด้วยซึ่งในบริเวณนี้ท่อของต่อมไขมันจะเปิดสู่บ ริเวณผิว
โดยตรง (Serri & Huber, 1963; Fujita, 1972) 
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ต่อมไขมันนั้นจะประกอบด้วยกลีบเดียวหรือมีหลำยกลีบก็ได้โดยมีขนำดแตกต่ำงกันได้แม้ว่ำ
อยู่ในบริเวณเดียวกันของร่ำงกำย ต่อมไขมันที่อยู่ในบริเวณเยื่อบุช่องปำกนั้นสำมำรถมองเห็นได้ด้วย
ตำเปล่ำ เนื่องจำกต่อมไขมันนั้นมีขนำด 2 ถึง 3 มิลลิเมตร ส่วนต่อมไขมันที่บริเวณผิวหนังภำยนอกมี
ขนำดน้อยกว่ำ 1 มิลลิเมตร ต่อมไขมันจะพบมำกที่สุดอยู่ที่บริเวณใบหน้ำและหนังศีรษะ นอกจำกนี้
เรำยังพบต่อมไขมันได้ในบริเวณผิวหนังที่ไม่มีขนด้วย เช่น ริมฝีปำก เปลือกตำ หัวนม (nipples) และ 
อวัยวะเพศ (penis, labia minora) ซึ่งบริเวณเหล่ำนี้ต่อมไขมันจะมีท่อที่เปิดออกสู่ผิวหนังโดยตรง 
(Wertz  et al., 1987) 

2.1.3 ส่วนประกอบของไขมันในมนุษย์ 
ส่วนประกอบของไขมันในมนุษย์ประกอบด้วยสควอลีน คอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลเอส

เทอร์ แว็กซ์ เอสเทอร์และไตรกลีเซอไรด์ เมื่อไขมันถูกหลั่งออกมำจะถูกแบคทีเลยสร้ำงเอนไซม์ เกิด
กำรไฮโดรไลซ์ไตรกลีเซอไรด์กลำยเป็นกรดไขมันอิสระ โมโนกลีเซอไรด และไดกลีเซอไรด์  (Kligman 
& Shelley, 1958; Stewart & Downing, 1991; Nicolaides et al., 1968; Downing et al., 
1969) 

ไขมันที่ผิวหนังมีควำมแตกต่ำงจำกไขมันส่วนอื่น ๆ ของร่ำงกำยโดยไขมันที่ผิวหนังมีสควอลีน 
และ แว็กซ์เอสเทอร์ แต่ไขมันที่อวัยวะส่วนอื่นจะไม่มีสควอลีน และ แว็กซ์เอสเทอร์ เนื่องจำกสค
วอลีนที่เกิดขึ้นที่อวัยวะส่วนอื่นจะถูกเปลี่ยนเป็นแลนโนสเตอรอล และสุดท้ำยจะถูกเปลี่ยนเป็น
คอเลสเตอรอล แต่ผิวหนังไม่สำมำรถเปลี่ยน สควอลีนไปเป็นสำรสเตอรอลได้ (Shalita,  1974) 

2.1.4 การวัดการท างานของต่อมไขมัน 
เซบบูมิเตอร์ (sebumeter) โดยใช้แผ่นฟิล์มกดลงบนผิวหนังแล้วน ำแผ่นฟิล์มมำวัดควำม

โปร่งแสงโดยใช้หลักกำรของโฟโตเมตริก อีกหนึ่งวิธีคือกำรใช้เซบบูเทป (sebutape) ใช้แถบวัดเพื่อดู
จุดของไขมันที่เกิดข้ึนบนแถบแล้วเปรียบเทียบขนำดของจุดไขมันที่อยู่บนแถบกับขนำดมำตรฐำน โดย
ประเมินจ ำนวนจุดและขนำดของจุดเพื่อแบ่งระดับเป็นระดับ 1 ถึง 5 (Clarys & Barel, 1995) 

2.1.5 ความมันบนใบหน้ากับการเกิดสิว 
ควำมมันบนใบหน้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดสิว โดยมีควำมสัมพันธ์คือ  

2.1.5.1 ช่วงวัยเด็กอำยุ 2 ถึง 6 ปี จะไม่พบสิวเพรำะช่วงวัยนี้มีกำรผลิตไขมันออกมำ
ค่อนข้ำงน้อย 

2.1.5.2 คนที่มีปัญหำเรื่องสิวมีจะมีควำมมันบน ใบหน้ำมำกกว่ำคนปกติ 
2.1.5.3 กำรรักษำที่สำมำรถลดควำมมันบนใบหน้ำ สำมำรถทำให้สิวดีขึ้น แต่อย่ำงไร 

ก็ตำมยังไม่มีค ำอธิบำยที่บอกว่ำกำรผลิตไขมันที่มำกกว่ำทำให้เกิดสิวได้อย่ำงไร แต่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
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องค์ประกอบของ ไขมันมำกกว่ำ โดยไขมันที่มีกรดไลโนเลอิคน้อยจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดสิว มำกขึ้น 
(Harris, et al., 1983; Cunliffe & Shuster, 1969; Strauss et al., 1962; Farrell, et al. 1980) 

2.1.6 กลไกควบคุมการท างานของต่อมไขมันทางสรีรวิทยา 
ต่อมไขมันมีกำรท ำงำนมำกในช่วงแรกเกิดแล้วค่อย ๆ ลดกำรท ำงำนลงเมื่ออำยุช่วง 2 ถึง 6 ปี 

และต่อมไขมันจะเริ่มกลับมำท ำงำนเมื่ออำยุ 7 ปี มำกขึ ้นอีกครั้งจนเข้ำสู ่วัยรุ ่น กำรท ำงำนของ      
ต่อมไขมันในเพศชำยจะเริ่มลดลงประมำณร้อยละ 23 ต่อทศวรรษ เมื่อเข้ำสู่อำยุ 20 ปี และกำร
ท ำงำนของต่อมไขมันในเพศหญิงจะเริ ่มลดลงประมำณร้อยละ 32 ต่อทศวรรษ (Stewart & 
Downing, 1985; Jacobsen et al., 1985) 

อีกหนึ่งปัจจัยที่ควบคุมกำรท ำงำนของต่อมไขมันก็คือฮอร์โมนแอนโดนเจน โดยผู้ที่ขำดรีเซพเตอร์
ต่อฮอร์โมนแอนโดรเจนจะไม่สำมำรถตรวจพบไขมันโดยใช้วิธีเซบบูเทปได้เลย ฮอร์โมนแอนโดรเจนที่มี
ประสิทธิภำพสูงสุดคือเทสโทสเทอโรน ซึ่งมีผลิตภัณฑ์สุดท้ำยคือไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน แต่ระดับของเทส
โทสเทอโรนไม่ได้มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำงำนของต่อมไขมันแบบเส้นขนำน (Imperato-McGinley et al., 
1993) 

ฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอส (DHEA-S, Dehidroepiandrosterone sulfate) อำจเป็นตัวส ำคัญใน
กำรควบคุมกำรท ำงำนของต่อมไขมัน ฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอส เป็นกลุ่ม ฮอร์โมนแอนโดรเจนที่มีฤทธิ์อ่อน 
และตรวจพบได้ในเลือด ฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสจะกระตุ้นต่อมไขมันโดยกำรเปลี่ยนแปลงไปเป็นฮอร์โมน
แอนโดรเจนและฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนที่ผิวหนัง และพบว่ำเด็กแรกเกิดมีฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสใน 
เลือดสูง เด็กอำยุ 2 ถึง 4 ปี มีระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสในเลือดอยู่ในระดับต ่ำ ในผู้ใหญ่จะพบว่ำ
ผู้ชำยมีระดับฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตสูงกว่ำผู้หญิงเล็กน้อย เมื่อผ่ำนช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไป
แล้ว ระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอในกระแสโลหิตจะลดลงสัมพันธ์กับกำรหลั่งไขมันที่ลดลงด้วย (Parker,  
1989; Drucker et al., 1972;  Kaufman et al., 1990; Orentreich et al., 1984) 

2.1.7 กลไกควบคุมการท างานของต่อมไขมันทางเภสัชวิทยา 
สำรที ่ออกฤทธิ ์คล้ำยฮอร์โมนแอนโดรเจนซึ ่ งรวมถึงสำรแอนนำโบลิคสเตียรอยด์แบบ

สังเครำะห์จะกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมไขมันและสำรที่ออกฤทธิ์ต่อต้ำนแอนโดรเจน เช่น เอสโตรเจน 
และแอนตี้แอนโดรเจนจะลดกำรท ำงำนของต่อมไขมัน ซึ่งสำรเอสโตรเจนและแอนตี้แอนโดรเจน
สำมำรถใช้ในกำรรักษำสิวในเพศหญิงได้ (Pochi & Strauss, 1974; Kirlly et al., 1987) 

สำรที่เป็นตัวยับยั้งเอนไซม์ 5 อัลฟ่ำ รีดักเทส (5α-reductase inhibitors) เช่น ยำฟีนแนสเทอไรด์ 
จะยับยั้งกำรเปลี่ยนฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนไปเป็นฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน ท ำให้เกิดควำม
เป็นไปได้ที่จะรบกวนฤทธิ์ของแอนโดรเจนที่ต่อมไขมัน แต่ในทำงกลับกันพบว่ำยำฟีนแนสเทอไรด์ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harris+HH&cauthor_id=6219137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cunliffe+WJ&cauthor_id=4182648
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shuster+S&cauthor_id=4182648
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farrell+LN&cauthor_id=6451637
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacobsen+E&cauthor_id=4056460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Imperato-McGinley+J&cauthor_id=8381804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaufman+FR&cauthor_id=2143146
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Orentreich+N&cauthor_id=6235241


10 

ออกฤทธิ์ยับยั้ง 5 อัลฟ่ำ รี ดักเทสได้ดีเฉพำะที่ต่อมลูกหมำก แต่ไม่ได้ผลดีที่ต่อมไขมัน ยำฟีนแนสเทอ
ไรด์จึงไม่สำมำรถลดกำรท ำงำนของต่อมไขมันได้ (Imperato-McGinley et al., 1993; Russell & 
Wilson, 1994) 

ยำคือ 13-ซิส -เรตติโนอิคเอซิด ได้แก่ ยำไอโซเตตตริโนอิน สำมำรถลดกำรทำงำนของต่อม
ไขมันได้และใช้รักษำสิวที่รุนแรง โดยยังไม่ทรำบกลไกที่ชัดเจนที่ยำไอโซเตตตริโนอินลดกำรหลั่งไขมัน 
เมื่อตัดชิ้นเนื้อไปศึกษำพบว่ำเซลล์ในต่อมไขมันยังมีกำรแบ่งตัวอยู่แต่ไม่สร้ำงไขมัน อย่ำงไรก็ตำมก็มี
ข้อควรระวังในกำรใช้ยำเพรำะยำไอโซเตตตริโนอินนั้นเป็นพิษต่อตัวอ่อนในครรภ์  (Plewig et al., 
1983; Lammer et al., 1985; Geiger, 1995) 

ควำมมันบนใบหน้ำยังมีควำมเกี่ยวข้องกับอำหำรที่รับประทำนอำหำรเข้ำไปด้วยโดยเฉพำะ
อำหำรที่ประกอบด้วย นม น ้ำตำล เช่น กำรกินอำหำรที่มีน ้ำตำลสูงจะท ำให้มีควำมมันบนใบหน้ำมำก
ขึ้นเนื่องจำกไปกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลิน/อินซูลินไลค์โกรทแฟคเตอร์ ( insulin/insulin like growth 
factor-1 (IGF-1)) ซึ่งกำรเพิ่มขึ้นของ IGF-1 จะมีผลท ำให้โปรตีนฟ็อคซ์โอ (Forkhead box 
transcription factor O1 (FoxO1)) ถูกยับยั้งและท ำให้โปรตีนเอ็มทอร์ (the serine/threonine kinase 
mammalian target of rapamycin complex 1 (mTORC1)) ท ำงำนมำกขึ้น (Melnik, 2015) 

 

ที่มา  Melnik (2015) 

ภาพที่ 2.1 กลไกของกำรทำนอำหำรตะวันตกต่อกำรเกิดปริมำณน ้ำมันบนใบหน้ำ  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Imperato-McGinley+J&cauthor_id=8381804
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2.1.8 หน้าที่ของโปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1)  
2.1.8.1 เป็นตัวตอบสนองต่อสำรอำหำรและโกรทแฟคเตอร์ 
โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) เป็นตัวกระตุ้นกำรสังเครำะห์โปรตีนที่ส ำคัญที่ควบคุมกำร

ท ำงำนของกำรแสดงออกของยีนส์รวมถึงควบคุมวัฏจักรของเซลล์โดยกำรตอบสนองต่อสำรอำหำรที่
รับประทำนและโกรทแฟคเตอร์ในร่ำงกำย เช่น วัฏจักรของดีเอ็นเอ (DNA damage repair, 
apoptosis) กำรควบคุมสมดุลของอนุมูล อิสระในร่ำงกำย กำรเจริญเติบโตของเซลล์ เมแทบอลิซึม
ของกลูโคสและไขมัน และยังควบคุมกำรท ำงำนของต่อมไขมันในมนุษย์ด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในกำร
เกิดควำมมันบนใบหน้ำและกำรเกิดสิว  (Melnik & Zouboulis, 2013) 

2.1.8.2 ยับยั้งกำรหลั่ง IGF-1 จำกตับ 
โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) จะควบคุมกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยโดยจะยับยั้งกำรหลั่ง 

IGF-1 จำกตับ มีกำรศึกษำในคนไข้ที่เป็นโรค Laron syndrome ซึ่งเป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีภำวะดื้อต่อ
โกรทฮอร์โมน เนื่องจำกตัวรับสัญญำณของโกรทฮอร์โมนท ำงำนไม่ได้ ส่งผลให้คนไข้ไม่มี IGF-1 คนไข้
จะมีขนำดตัวที่เล็กและไม่มีสิว เนื่องจำกโปรตีน FoxO1 มีจ ำนวนมำกขึ้นและโปรตีน mTORC1 ถูก
ยับยั้ง ส่งผลให้สเตอรอล เรกกูเลทอลี่เอเลเม้นท์บำยดิ้งโปรตีน (Sterol regulatory-element 
binding proteins (SREBP)) ที่มีหน้ำที่ควบคุมยีนส์ในกำรสร้ำงไขมันถูกยับยั้งด้วย (Melnik & 
Zouboulis, 2013) 

2.1.8.3 ยับยั้งกำรสร้ำงไขมัน 
โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) เป็นตัวควบคุมกำรสร้ำงไขมัน โดยจะไปยับยั้งโปรตีน SREBP-

1c ส่งผลให้มีกำรสร้ำงไขมันลดลง 
2.1.8.4 ยับยั้งกำรส่งสัญญำณแอนโดรเจน 
โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) จะท ำหน้ำที่เป็นตัวยับยั้งตัวจับของแอนโดรเจน ท ำให้แอนโดรเจน

ไม่สำมำรถมำจับตัวรับสัญญำณได้จึงส่งผลให้ไม่มีกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของโปรตีน SREBP-1 

2.1.9 หน้าที่ของโปรตีน mTORC1  
2.1.9.1 ตัวส่งสัญญำณให้เกิดสิว 
โปรตีน mTORC1 ท ำหน้ำที่ควบคุมกำรเจริญเติบโตและเมแทบอลิซึมของเซลล์ เช่น กำร

สร้ำงโปรตีน กำรสร้ำงไขมัน กระตุ้นกำรแบ่งตัวของยีนส์ กระตุ้นกำรแบ่งตัวของเซลล์ และโปรตีนเอ็มทอร์
ท ำให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของเซลล์ชั้นผิวหนังก ำพร้ำ กำรเพิ่มขึ้นของต่อมไขมัน กำรสร้ำงไขมันส่งผลให้
เกิดควำมมันบนใบหน้ำและสิวตำมมำ (Melnik & Zouboulis, 2013) 
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2.1.9.2 ควบคุมกำรสร้ำงไขมัน 
โปรตีน mTORC1 ท ำหน้ำที่กระตุ้นกำรท ำงำนของโปรตีน SREBP-1 ท ำให้เกิดกำรเพิ่ม

จ ำนวนของต่อมไขมันบนใบหน้ำส่งผลให้เกิดควำมมันบนใบหน้ำและสิวตำมมำ  (Melnik & 
Zouboulis, 2013). 

2.1.10 โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) และโปรตีน mTORC1 กับการเกิดความมันบนใบหน้า
และการเกิดสิว 

โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) จะไปกดกำรท ำงำนของตัวรับสัญญำณของร่ำงกำย เช่น แอนโดร
เจนรีเซพเตอร์ (androgen receptor (AR)) ริเวอร์ เอ็กซ์รีเซพเตอร์อัลฟ่ำ (liver X receptor- 
α(LXR α )) โปรตีน SREBP-1c และ เพอร็อกซิโซม โพรริเฟอร์เรเตอร์แอคทีเวทรีเซพเตอร์แกมม่ำ 
(peroxisome proliferator- activated receptor- γ (PPAR γ)) 

ขณะที่โปรตีน mTORC1 จะควบคุมกำรแสดงออกของยีนส์และควบคุมปริมำณของ โปรตีน 
SREBP-1c และ PPAR γ ซึ่งเป็นตัวส ำคัญของกระบวนกำรสร้ำงไขมัน SREBP-1c ท ำหน้ำที่สร้ำงเซ
บุมไตรกลีเซอไรด์ และท ำให้เซบุมโมโนแซททูเลทแฟตตี้แอซิดมีควำมเข้มข้นมำกขึ้น เมื่อมำกเกินไปก็
จะท ำให้เกิดกำรเพิ่มจ ำนวนของของเชื้อโพรพิโอแบคทีเลียม แอคเน่ (propiobacterium acne) และ
มีกำรสร้ำงกลุ่มของแบคทีเรียส่งผลให้เกิดสิวและกำรอักเสบตำมมำ (de Cabo & Mattson, 2019) 

กำรท ำงำนของโปรตีน mTORC1 จะถูกยับยั้งโดยโปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) แต่จะถูกกระตุ้น
โดย ฮอร์โมนอินซูลินกรดอะมิโน กลูตำมีน ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เช่น กำรกินอำหำรน ้ำตำลสูงจะ
ท ำให้มีกำรหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจ ำนวนมำก ซึ่งจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของโปรตีน  mTORC1 ส่งผล
ให้เกิดสิวตำมมำ ดังนั้น โปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) กับโปรตีน mTORC1 จึงเป็นตัวควบคุมหลักของ 
โปรตีน SREBP-1 ซึ่งเป็นตัวหลักของกำรเกิดควำมมันบนใบหน้ำและกำรเกิดสิวนั่นเอง 

มีกำรศึกษำเรื่องของน ้ำตำลกับกำรรักษำสิว โดยพบว่ำน ้ำตำลมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิ ด
ควำมมันบนใบหน้ำและกำรเกิดสิวโดยมีควำมเกี่ยวข้องกับ insulin และ IGF-1 โดย insulin จะ
กระตุ้นให้มีกำรหลั่งของ IGF-1 เพ่ิมข้ึนส่งผลให้มีกำรสร้ำงฮอร์โมนแอนโดรเจนออกมำมำกขึ้นและท ำ
ให้เซลล์ของต่อมไขมันเจริญเติบโต ทำงผู้วิจัยเลยท ำกำรทดลองโดยให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยเพศชำยที่มีสิว 20 
คน โดยแบ่งให้กลุ่มแรกจ ำนวน 10 คน รับประทำนอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำ (1,500 – 2,000 kcal) และ
รับประทำนยำเบำหวำนวันละ 2 เวลำ (metformin) ขนำด 500 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลำ 6 เดือน 
ร่วมกับกำรรักษำสิวตำมปกติด้วยครีมที ่มีส่วนผสมของ Azelaic acid และ nicotinamide 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 2 ที่รักษำสิวตำมปกติด้วยครีมชนิดเดียวกัน พบว่ำกลุ่มที่แรกที่รับประทำน
อำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำร่วมกับยำ metformin มีสิวลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Fabbrocini et al., 2015) 
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โดยยำ metformin ออกฤทธิ์เพิ่มกำรท ำงำนของ FoxO1 และลดกำรท ำงำนของ mTORC1 
ซึ่งจำกงำนวิจัยดังกล่ำวก็แสดงให้เห็นว่ำกำรรับประทำนอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำร่วมกับกำรรักษำด้วยยำ 
metformin สำมำรถช่วยรักษำสิวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในคนไข้เพศชำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ  
(Melnik, 2015; Fabbrocini et al., 2015) 

มีกำรศึกษำพบว่ำกำรกินอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำท ำให้อำกำรของสิวดีขึ้น โดยผู้วิจัยทดลองแบ่ง
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเพศชำยที่มีสิวจ ำนวน 43 คน แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มแรกจ ำนวน 23 คน โดยให้
รับประทำนอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำ (ประกอบไปด้วยโปรตีน 25% และคำร์โบไฮเดรตที่มีค่ำดัชนีน ้ำตำลต ่ำ 
45%) และกลุ่มที่สอง จ ำนวน 20 คน โดยรับประทำนอำหำรที่เน้นคำร์โบไฮเดรตเป็นหลักโดยไม่ได้ควบคุม
ค่ำดัชนีน ้ำตำลใด ๆ เมื่อครบ 12 สัปดำห์พบว่ำกลุ่มแรกที่รับประทำนอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำมีสิวลดลงอย่ำง
มีนัยส ำคัญ 

นอกจำกนี้ กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำจะมีผลท ำให้อัตรำส่วนของสำรเคมีทำงชีวภำพ
เปลี่ยนไป มีผลท ำให้ไปกระตุ้นโปรตีนที่ควบคุมกำรท ำงำนของเซลล์ให้มีจ ำนวนมำกขึ้น เช่น FOXOs, 
PGC-1 α , AMPK และ SIRTs และกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำยังมีผลท ำให้ระดับของ กลูโคส อะมิโน
แอซิด ฮอร์โมนอินซูลิน อินซูลินไลค์โกรทแฟคเตอร์ โปรตีน mTORC1 (de Cabo & Mattson, 2019) 

2.1.11 ความเกี่ยวข้องของการอดอาหารเป็นช่วงเวลากับความมันบนใบหน้า 
ควำมมันบนใบหน้ำมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรกินอำหำรที่มีน ้ำตำลสูงจะท ำให้มีควำมมันบน

ใบหน้ำมำกข้ึน เนื่องจำกไปกระตุ้นกำรหลั่ง insulin/IGF1 ซึ่งท ำให้โปรตีน FoxO1 ถูกยับยั้งและทำให้ 
โปรตีน mTORC1 ท ำงำนมำกข้ึน (Melnik, 2015) แต่กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำส่งผลตรงกันข้ำมกับ
กลไกของกำรเกิดควำมมันบนใบหน้ำตำมที่กล่ำวมำ โดยจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิค โดย
ท ำให้ระดับไกลโคเจนในตับลดลงและมีกำรใช้ไขมันมำเป็นพลังงำนในรูปแบบของคีโตน (โดยระดับ     
คีโตนในเลือดจะมีค่ำ 0.2-0.5 mM เมื่ออดอำหำรตั้งแต่ 8 - 12 ชั่วโมง และคงที่ไปจนถึง 24 ชั่วโมง 
และมีค่ำ 1-2 mM เมื่ออดอำหำร 48 ชั่วโมง (de Cabo & Mattson, 2019; Anton et al., 2018)  

นอกจำกนี้ยังส่งผลให้มีระดับของโปรตีนเซอร์ทูอินสูงขึ้น (sirtuins) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นกำร
ท ำงำนของโปรตีนฟ็อกซ์โอ (FoxO1) อีกด้วย นอกจำกนี้ยังท ำให้ระดับของเอนไซม์อะดรีโนซีนโมโน
ฟอสเฟตแอคทีเวท โปรตีนไคเนส (AMPK) เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งAMPK ก็มีผลยับยั้งโปรตีน mTORC1 ด้วย
เช่นกัน (de Cabo & Mattson, 2019; Rajpal et al., 2014) 

มีกำรศึกษำบ่งบอกว่ำกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำ สำมำรถชะลอควำมเสื่อมและกำรเกิดโรค
ของร่ำงกำยได้ โดยจะไปยับยั้ง mTOR pathway และจะไปกระตุ้นกำรท ำลำยเซลล์เก่ำและสร้ำง
เซลล์ใหม่ข ึ ้นมำ (autophagy) และเกี ่ยวข้องกับกำรสังเครำะห์สำรคีโตนจำกกรดไขมัน 
(ketogenesis) (Rajpal & Ismail-Beigi, 2020)  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anton+SD&cauthor_id=29086496
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จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรอดอำหำรเป็นช่วงสำมำรถช่วยป้องกันและรักษำโรคมะเร็งได้ โดย
ศึกษำในหนูทดลองพบว่ำกำรอดอำหำรเป็นเวลำ 2-5 วัน ท ำให้ระดับ IGF-1 ลดลงถึงร้อยละ 60 และ
ปริมำณน ้ำตำลในเลือดลดลงร้อยละ 30 และเพิ่ม IGFBP1มำกถึง 5-10 เท่ำ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลง
เหล่ำนี้ท ำให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตลดลงและสำมำรถทนกับควำมเครียดในร่ำงกำยซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ยีนส์ที่ชื่อว่ำ Forkhead box O (FOXO) หรือ เกี่ยวข้องกับกับปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรแสดงออกของ
ยีนส์ที่ควบคุมควำมทนทำนต่อควำมเครียด ซึ่งท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระยะยำวและท ำให้ชะลอ
ควำมเสื่อมของร่ำงกำยได ้(Longo et al., 2021) 
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ที่มา  Rajpal and Ismail-Beigi (2020) 

ภาพที่ 2.2 Mechanisms of Intermittent Fasting 
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ที่มา  de Cabo and Mattson (2019) 

ภาพที่ 2.3 กำรตอบสนองของเซลล์จำกกำรอดอำหำร 
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2.2 การอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลา (Intermittent Fasting) 

2.2.1 ลักษณะการอดอาหารเป็นช่วงเวลา Intermitting Fasting 
Intermittent Fasting หรือ กำรอดอำหำรในช่วงระยะเวลำหนึ่งสลับกับกำรรับประทำน

อำหำรปกติ โดยจะเน้นไปท่ีควำมชัดเจนของระยะเวลำที่อดอำหำรมำกกว่ำและระยะเวลำที่กินอำหำร
มำกกว่ำรูปแบบกำรรับประทำนอำหำรรวมถึงพลังงำนและสำรอำหำร และเป็นหนึ่งในวิธีกำรลด
น ้ำหนักท่ีก ำลังได้รับควำมนิยมในปัจจุบันโดยจะเน้นไปท่ีกำรจ ำกัดเวลำในกำรรับประทำนอำหำรซึ่งจะ
มีหลำยวิธีเช่นอดอำหำรเป็นวันเว้นวันหรืออดเป็นชั่วโมง 

โดยทั ่วไปกำรอดอำหำร (fasting) จะแบ่งได้เป็นกำรอดอำหำรแบบเป็นช่วงเวลำ 
(Intermittent Fasting) กับ กำรอดอำหำรระยะยำว Periodic Fasting (Longo et al., 2021)  

กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำจะสำมำรถจ ำแนกได้เป็น 
1. ADF (Alternate Day Fasting) หรือ กำรอดอำหำรทั้งวันและสลับกับวันที่ทำน

อำหำรตำมปกต ิ
2. Modified ADF คือกำรอดอำหำร 24 ชั่วโมงแต่ช่วงเวลำที่อดอำหำรสำมำรกินได้แต่

ต้องเป็นอำหำรที่ให้พลังงำนน้อยมำกและช่วงเวลำรับประทำนอำหำรก็รับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ 
3. 5:2 หรือกำรที ่จ  ำกัดปริมำณแคลอรี (500-700 แคลอรี) เป็นเวลำ 2 ว ัน และ

รับประทำนอำหำรตำมปกติ 5 วัน 
4. TRF (Time Restricted Fasting) หรือกำรอดอำหำรอย่ำงน้อย 12 ชั่วโมงต่อ 1 วัน 

ซึ่งสำมำรถงดอำหำรได้ตั้งแต่ 12-18 ชั่วโมง (Longo et al., 2021)  
ส่วนกำรอดอำหำรระยะยำว (periodic fasting) สำมำรถแบ่งออกเป็น 
Prolonged fasting (water-only) คือ 3 - 21 วัน กินแต่น ้ำเปล่ำอย่ำงเดียว และอีก 7 วัน 

หรือมำกกว่ำ สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ 
FMD (Fasting Mimicking Diet) คือ กำรรับประทำนอำกำรที่มีแคลอรี่ต ่ำลดลง 30-50% 

ในช่วง 5 วันแรกของแต่ละเดือน (770 - 1,100 แคลอรี) และอีก 25 วันสำมำรถรับประทำนอำหำรได้
ตำมปกติ โดยจ ำกัดกำรกินโปรตีนและเน้นโปรตีนจำกพืช เนื่องจำกอำหำรที่มีโปรตีนสูงจะกระตุ้นให้
ร่ำงกำยสร้ำง IGF-1 ซึ่งกำรลดระดับของ IGF-1 mTOR PKA pathway จะส่งผลดีต่อกำรชะลอควำม
เสื่อมของเซลล์ได้ดีกว่ำ นอกจำกนี้ยังให้เน้นกำรกินคำร์โบไฮเดรตกลุ่มที่มีน ้ำตำลน้อย (low glycemic 
index) (Longo et al., 2021; Norchai, 2020) 
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ที่มา Longo et al. (2021) 

ภาพที่ 2.4 ประเภทของกำร Fasting 

ในระหว่ำงที่อดอำหำรเป็นช่วงเวลำในช่วงที่รับประทำนอำหำรจะให้รับประทำนอำหำรตำม
หลัก โภชนำกำร และเลือกกินอำหำรให้ได้สัดส่วนในปริมำณที่เหมำะสมกับอำยุ เพศ และกิจกรรม
ประจ ำวันตำมธงโภชนำกำรที่จะบอกถึงปริมำณ สัดส่วน และควำมหลำกหลำยของอำหำรที่ควรกินใน 
1 วัน โดยน ำเอำอำหำรหลัก 5 หมู่มำแบ่งเป็น 4 ชั้น ดังภำพที่ 2.5 
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ที่มา  กลุ่มงำนโภชนวิทยำ (2000) 

ภาพที่ 2.5 ธงโภชนำกำร  

ชั้นที่ 1 กลุ่มข้ำว แป้ง กินปริมำณมำกท่ีสุด เพรำะเป็นแหล่งพลังงำน 
ชั้นที่ 2 กลุ่มผัก และผลไม้ กินปริมำณรองลงมำ เพ่ือให้ได้วิตำมิน แร่ธำตุและใยอำหำร 
ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่ และกลุ่มนม กินปริมำณพอเหมำะ เพื่อให้ได้โปรตีนคุณภำพดี 

เหล็ก และแคลเซียม 
ชั้นที่ 4 กลุ่มน ้ำมัน น ้ำตำล เกลือ กินแต่น้อยเท่ำที่จ ำเป็น  
ในภำพจะเห็นว่ำสัดส่วนของอำหำรแสดงโดยใช้ขนำดของพื้นที่ พื้นที่มำกกินมำก พื้นที่น้อย

กินน้อย ส่วนกำรกินอำหำรให้หลำกหลำยชนิด ไม่ซ ้ำจ ำเจ แสดงโดยใช้ภำพอำหำรในแต่ละกลุ่ม ให้กิน
อำหำรทุกกลุ่มและในแต่ละกลุ่มต้องกินให้หลำกหลำย เพื่อให้ได้สำรอำหำรต่ำง ๆ ครบถ้วนตำมที่
ร่ำงกำยต้องกำรและเป็นกำรหลีกเลี่ยงกำรสะสมพิษภัยจำกกำรปนเปื้อนในอำหำรชนิดใดชนิดหนึ่งที่
กินเป็นประจ ำ (กลุ่มงำนโภชนวิทยำ, 2000) 

2.2.2 ประโยชน์ของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำให้ประโยชน์ทั้งในระดับในระดับเซลล์รวมถึงอวัยวะของร่ำงกำย 

จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำสำมำรถลดระดับของฮอร์โมนอินซูลินและฮอร์โมน       
เลปตินในเลือด เพิ่มระดับตีโตนในเลือด ลดระดับสำรก่อกำรอักเสบรวมถึงอนุมูลอิสระ และในเซลล์
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ตับจะสร้ำงคีโตน เพิ่มกำรตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ลดกำรสะสมของไขมันในตับ ลดกำรอักเสบ
และเพ่ิมกำรบีบตัวของล ำไส้ และลดกำรอักเสบของกล้ำมเนื้อ ลดควำมดันโลหิตรวมถึงอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจขณะพัก ท ำให้สมองท ำงำนมีประสิทธิภำพโดยช่วยให้ควำมจ ำและกำรเรียนรู้ดีขึ้น กำรส่ง
กระแสประสำทในสมองดีข้ึน ป้องกันกำรอักเสบ ของสมองได้ (Anton et al., 2018) 

2.2.3 ข้อจ ากัดบางประการของการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
2.2.3.1 ผลกระทบระยะยำวของกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำยังควรต้องมีกำรวิจัย

เพ่ิมเติม 
2.2.3.2 กลุ่มคนเป็นโรคเบำหวำนต้องอยู่ภำยใต้ค ำแนะน ำของแพทย์อย่ำงใกล้ชิด 
2.2.3.3 กลุ่มคนที่เป็นโรคกระเพำะอำจจะมีผลกระทบได้ 
2.2.3.4 กำรทดลองส่วนใหญ่เน้นไปที่กลุ่มคนวัยท ำงำนจนถึงวัยกลำงคนที่มีน ้ำหนักเกิน

ดังนั้นผลประโยชน์และเรื่องควำมปลอดภัยอำจจะยังไม่สำมำรถน ำไปใช้ได้ในทุกช่วงอำยุ เช่น กลุ่มคน
สูงอำยุ และกลุ่มเด็ก เป็นต้น (Norchai, 2020) 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำได้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำกในปัจจุบัน และมีงำนวิจัยออกมำ
หลำกหลำย แต่ยังไม่มีงำนวิจัยที่วัดผลเรื่องของควำมมันบนใบหน้ำ ส่วนมำกจะวัดผลเรื่องของ ระดับ
น ้ำตำลในเลือด ระดับไขมันในเลือด น ้ำหนักตัว สำรต้ำนอนุมูลอิสระ 

มีกำรศึกษำจำกกลุ่มตัวอย่ำงนักกีฬำ 34 คน โดยแบ่งกลุ่มกำรทดลองเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
แรกจ ำนวน 17 คนให้อดอำหำรเป็นช่วงเวลำ 16 ชั่วโมง และรับประทำนอำหำรได้ 8 ชั่วโมง และกลุ่ม
ที่ 2 จ ำนวน 17 คน รับประทำนอำหำรปกติ โดยใช้เวลำศึกษำ 2 เดือน พบว่ำระดับไตรกลีเซอไรด์ 
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและมวลไขมันลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Moro et., 2016) 

มีกำรศึกษำในช่วงเดือนรอมฎอนในเรื่องของกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำ โดยอดอำหำร  
12 ชั่วโมง และมีช่วงรับประทำนอำหำร 12 ชั่วโมง โดยให้อำสำสมัครเป็นผู้ชำย 32 คน ใช้ระยะเวลำ
ศึกษำ 1 เดือน ผล กำรศึกษำพบว่ำระดับของแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(Adlouni et al., 1997) 

มีกำรศึกษำพบว่ำกำรรับประทำนอำหำรให้ตรงกับนำฬิกำชีวภำพของร่ำงกำย เช ่น  
กำรรับประทำน อำหำร 2-3 มื้อต่อวัน กำรรับประทำนอำหำรเช้ำ กำรรับประทำนอำหำรให้ได้สัดส่วน
พลังงำนที ่ได้ร ับจำกอำหำรมำกในช่วงเช้ำ กำรรับประทำนอำหำรเย็นไม่เกิน 15.00-16.00 น.  
กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรมื้อดึก 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anton+SD&cauthor_id=29086496
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กำรเพิ่มสัดส่วน กำรสัดส่วนโปรตีนในอำหำร และกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำ 12 - 16 ชั่วโมง  
จะมีผลดีต่อร่ำงกำยหลำยด้ำน เช่น ลดกำรอักเสบในร่ำงกำย ลดไขมันในเลือด ปรับสมดุลนำฬิกำชีวิต 
ตอบสนองต่อควำมเครียดได้ดีขึ ้น ช่วยปรับสมดุลในล ำไส้ ช่วยเพิ่มควำมไวต่อกำรตอบสนองของ
ฮอร์โมนอินซูลิน (Paola et al., 2019) 

มีกำรศึกษำเรื่องกำรอดอำหำรเป็นช่วงเวลำในระหว่ำงวันต่อกำรแสดงออกของยีน ผลต่อ
ฮอร์โมนในร่ำงกำยและผลต่อนำฬิกำชีวิตในร่ำงกำยที่แตกต่ำงกันระยะกลำงวันและกลำงคืน โดย
ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดปกติและมีน ้ำหนักเกิน 11 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่มแรก
มีเวลำรับประทำนอำหำร 6 ชั่วโมง เวลำ 8.00 - 14.00 น. และกลุ่มที่สองซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมมีเวลำ
รับประทำนอำหำร 12 ชั่วโมง เวลำ 08.00 - 20.00 น. โดยทดลอง 4 วัน พัก 3.5 - 5 สัปดำห์ และ
สลับกัน 4 วัน พบว่ำ กลุ่มที่รับประทำนอำหำร 6 ชั่วโมง มีค่ำระดับน้ำตำลในเลือดเฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในช่วงเวลำหลับ และพบว่ำ ระดับน ้ำตำลในเลือดและระดับฮอร์โมน
อินซูลินหลังอดอำหำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และยังพบว่ำกำรรับประทำนอำหำรแค่  
6 ชั่วโมง ยังช่วยเรื่องกำรเผำผลำญไขมัน ช่วยก ำจัดเซลล์แก่และสร้ำงเซลล์เกิดใหม่ (autophagy) ได้
อีกด้วย (Jamshed et al., 2019) 

มีงำนวิจัยพบว่ำพบว่ำกำรกินอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำเป็นเวลำ 10 สัปดำห์ เช่น ผัก ผลไม้ ปลำ
ข้ำวบำร์เลย์ โฮลวีท ท ำให้กำรอักเสบของผิวหนังลดลง ขนำดของต่อมไขมันมีขนำดเล็กลงมีระดับของ 
Interleukin-8 และ sterol-regulatingelement-binding protein-1 ลดลง (Smith et al., 2008) 

งำนวิจัยศึกษำกำรรับประทำนอำหำรที่มีค่ำ glycemic index สูงจะท ำให เกิดผลิตน ้ำมันบน
ใบหน้ำมำกขึ ้นส ่งผลให ้เก ิดส ิวอ ักเสบตำมมำได ้จำกกำรต ิดเช ื ้อค ิวต ิแบคทีเล ียม แอคเน่  
(cutibactereum acne) (Podgórska et al., 2021) 

มีงำนวิจัยแสดงให้เห็นว่ำกำรกินอำหำรน ้ำตำลต ่ำเป็นเวลำ 10 สัปดำห์สำมำรถลดกำรท ำงำน
ของโปรตีน SREBP-1 ได้ในคนไข้สิว ส่งผลให้สิวลดลงทั้งสิวอักเสบและสิวไม่อักเสบและมีกำรตรวจ
ทำงอิมมูโนฮิสโตรเคมีคอลแสดงให้เห็นว่ำอำหำรที่มีน ้ำตำลต ่ำท ำให้ขนำดของต่อมไขมันมีขนำดเล็กลง 
สำรก่อให้เกิดกำรอักเสบลดลงและกำรท ำงำนของโปรตีน SREBP-1 ลดลง (Kwon et al., 2012) 

 



 
บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยทดลองทางคลินิกแบบด าเนินไปข้างหน้าโดยเปรียบเทียบปริมาณน ้ามันบนใบหน้า
ก่อนและหลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็นเวลา 4 สัปดาห์และวัดผลทุกสัปดาห์โดยใช้เครื่องวัด
ความมันบนใบหน้า (sebumeter) เป็นตัวประเมินความมันบนใบหน้า โดยจะมีกลุ ่มควบคุม 
(control) คือกลุ่มท่ีไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 

3.1 ลักษณะตัวอย่ำงหรือประชำกรที่ท ำกำรศึกษำ 

3.1.1 ประชำกรเป้ำหมำย 
กลุ่มผู้ทดลองเพศชายและหญิงจ านวน 30 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาเรื่องสิวเล็กน้อย

ถึงปานกลางตามเกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ simple random sampling ที่รับอาสาผ่านทางออนไลน์ โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 
และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

3.1.2 กฎเกณฑ์ในกำรคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
3.1.2.1 รับอาสาสมัครที่มีความสนใจการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเพื่อเป็นการลดน ้าหนัก

อยู่แล้ว 
3.1.2.2 ไม่มีโรคประจาตัวที่ต้องรับประทานยาเป็นประจ า 
3.1.2.3 ไม่ตั้งครรภ์ หรือ อยู่ระหว่างการให้นมบุตร 
3.1.2.4 อายุช่วง 20-35 ปี 
3.1.2.5 มีปัญหาเรื่องสิวเล็กน้อยถึงปานกลางตามเกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของสิว 
3.1.2.6 สามารถเข้ารับการตรวจติดตามที ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

กรุงเทพมหานคร 
3.1.2.7 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
3.1.2.8 ไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร 
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3.1.2.9 ไม่สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์ 
3.1.2.10 ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมใด ๆ  
3.1.2.11 ผู้ป่วยสามารถมาติดตามอาการหลังการรักษาได้ 

3.1.3 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครออกจำกโครงกำรวิจัย (Exclusioncriteria) 
3.1.3.1 กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้ร ับการรักษาสิวอยู ่แล้วและยังไม่หยุดการรักษาภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
3.1.3.2 ผู้หญิงซึ่งก าลังตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร 
3.1.3.3 ผู้ป่วยที่ก าลังรับประทานยาคุมก าเนิดหรือรับการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน 

3.1.4 เกณฑ์ถอดถอนออกจำกงำนวิจัย (Discontinuing Criteria/Withdrawal Criteria) 
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้อยู่ในโครงการจนครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ตามที่ผู้วิจัยก าหนด โดย

ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรายนี้มาเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา  

3.1.5 ขนำดตัวอย่ำง 
ในการประเมินขนาดกลุ่มประชากรตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างแบบ 

ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent variable outcome) เนื่องจากกลุ่มที่ต้องการเปรียบเทียบเป็น 
ค่าปริมาณน ้ามันบนใบหน้าของกลุ่มประชากรตัวอย่างก่อนและหลังอดอาหารเป็นช่วงเวลา ซึ่งไม่เป็น
อิสระต่อกัน ดังนั้นจึงใช้สูตรในการค านวณจ านวนตัวอย่าง ดังนี้ 

n=
(zα

2
+zβ)

2σ2

d2
 

 
จากการศึกษางานวิจัยก่อนหน้า ซึ่งยังไม่มีการวิจัยเรื่องสิวกับการท า Intermittent fasting 

โดยตรง แต่มีงานวิจัยใกล้เคียงของ Melnik and Zouboulis (2013) ที่ศึกษาการทานอาหารกับการ
เกิดสิวซึ่งมีกลไกที่ใกล้เคียง กับ intermittent fasting การประเมินขนาดกลุ่มประชากรตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้จึงแทนค่าดังต่อไปนี้ 

𝜎 = ค่าเบี่ยงเบนระหว่างกลุ่มประชากร 2 กลุ่มทดลองที่รับประทานอาหารที่มีน ้าตาลสูง 
และ น ้าตาลต ่า = 5.5 หน่วย 

d = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มประชากร 2 กลุ่มทดลองที่รับประทานอาหารที่มี
น ้าตาลสูง และ น ้าตาลต ่า = 4.2 หน่วย 
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เมื่อแทนค่าดังกล่าวทั้งหมดจะค านวณได้ n = 18.86 ดังนั้นผู้วิจัยวางแผนรับอาสาสมัคร
ประมาณ 30 คน (ผู้วิจัยขอปรับเพิ่มจานวนกลุ่มตัวอย่างเผื่อกรณีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย เนื่องจาก
งานวิจัยนี้เป็นการติดตาม ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

3.2.1 กำรด ำเนินกำรวิจัย  
3.2.1.1 วันคัดกรอง (screening visit, สัปดาห์ที่ -1 ถึงสัปดาห์ที่ 0) 

1. ประกาศรับอาสาสมัครผ่านทางระบบออนไลน์ 
2. คัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมวิจัย โดยใช้กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกที่ก าหนด 

(selection criteria) 
3. อธิบายวัตถุประสงค์ของทดลอง ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนปฏิบัติตนระหว่างการ

เข้าร่วมการวิจัย เช่น  อธิบายวิธ ีการและวิธีปฏิบัติตัวระหว่างอดอาหารเป็นช่วงเวลา รวมถึง
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และแจ้งวันเวลาเข้ามาตรวจทุกกับผู้วิจัยทุก
สัปดาห์ 

4. อาสาสมัครกรอกประวัติส่วนตัวและลงนามในใบขอยินยอมในการเข้าร่วมเป็น
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร (informed consent form) 

5. ประเมินปริมาณน ้ามันบนใบหน้า และจัดระดับความรุนแรงของสิว 
3.2.1.2 วันเริ่มวิจัย (baseline visit, สัปดาห์ที่ 0) 

1. จัดระดับความรุนแรงของสิวโดยการตรวจนับจ านวนสิว การตรวจนับเม็ดสิว จะ
นับจ านวนสิวทั่วหน้า หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา จมูกและคาง โดยบันทึกแยกเป็นจ านวนสิวอุดตัน 
สิวตุ่มแดง สิวตุ่มหนอง สิวก้อนบวม 

2. ประเมินปริมาณน ้ามันบนใบหน้าโดยใช้เครื่องเซบบูมิเตอร์ การวัดน ้ามันบน
ใบหน้าโดยวัด 5  จุดที่หน้าผาก แก้ม 2 ข้าง ปลายจมูก คาง โดยสัมผัสบนผิวหนังนาน 30 วินาที  
แล้วท าการประมวลผลแสดงค่าระดับน ้ามันบนผิวหนังโดยใช้หลักการของการผ่านของแสงผ่านจุดที่มี
น ้ามันซึมผ่าน ที่ตัวกล่องเครื่องวัดระดับน ้ามันจะมีแถบพิเศษที่มีลักษณะทึบ เมื่อสัมผัสแถบนี้บน
ผิวหนัง น ้ามันบนผิวหนังจะซึมผ่านแถบจนมีลักษณะโปร่งแสง เมื่อน าส่วนปลายของตัวกล่องเครื่องวัด
ระดับ น ้ามันที่มีแถบพิเศษใส่เข้าไปในเครื่องเซบบูมิเตอร์ เครื่องเซบบูมิเตอร์จะใช้แสงส่องผ่านแถบที่ 
โปร่งใสบางส่วนนี้แล้วสะท้อนกลับมาโดยตัวสะท้อนแสงข้างหลังแถบพิเศษ โฟโตเซลล์จะวัดความ
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โปร่งใสของแถบพิเศษ ระบบประมวลผลของเครื่องเซบบูมิเตอร์จะค านวณค่าระดับน ้ามัน โดยแสดง 
หน่วยเป็นไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตร (μg/cm2) (Fabbrocini et al., 2015) 

3. ในการทดลองนี้จะให้กลุ่มผู้วิจัยท า Intermittent Fasting แบบ 16:8  ก็คือใน      
1 วันจะงดอาหาร 16 ชั่วโมง และทานปกติ 8 ชั่วโมง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถรับประทานอาหาร
ตามความสะดวก โดยช่วงเวลารับประทานอาหารให้รับประทานอาหารแบบที่เคยรับประทานอาหาร
ในชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยไม่ได้ก าหนดชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานได้ หลังจากนั้นให้
บันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวันลงในแบบฟอร์มการอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
โดยให้รับประทานอาหารแบบเดิมจนครบ 4 สัปดาห์  ในช่วงเวลาอดอาหารผู ้เข้าร่วมวิจัยห้าม
รับประทานอาหารที่มีพลังงาน ติดต่อกันเป็นเวลา 16 ชั่วโมง แต่สามารถรับประทานอาหารที่ไม่มี
พลังงานได ้เช่น น ้าเปล่า 

3.2.1.3  วันนัดหมายติดตามมี 4 นัด (follow-up visit เมื่อครบสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4) 
1. ซักประวัติทั่วไป การเจ็บป่วย และอาการข้างเคียง  
2. ผู้วิจัยท าการประเมินปริมาณน ้ามันบนใบหน้า และจัดระดับความรุนแรงของสิว 
3. ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
4. ประเมินความพึงพอใจของผู ้ว ิจัยและอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถามความ 

พึงพอใจต่อการรักษา 
5. ประเมินผลข้างเคียง (side effect) ที่เกิดขึ้นจากการรักษาและสาเหตุอื่น ๆ  
6. ประเมินความสม ่าเสมอในการท า intermittent fasting 

การทดลองนี้จะให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมาทดสอบการผลิตน ้ามันบนใบหน้าทุก 7 วัน โดยใช้ 
sebumeter เท่ากับว่าการทดลองนี้จะได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน ้ามันบนใบหน้าระหว่าง
ช่วงระยะเวลาที่ท า intermittent fasting ได้ด้วย  

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร
และได้บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์โดยมีข้อมูลที่บันทึกเป็นดังต่อไปนี้ 

3.3.1 ข้อมูลทั ่วไปเช่นอายุ อาชีพ ประวัติการรักษาสิวด้วยวิธีอื ่น รวมทั้งประวัติโรค
ประจ าตัวและการแพ้ยา และมีแบบฟอร์มบันทึกช่วงเวลาในการอดอาหาร ชนิดของการอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน 
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3.3.2 ข้อมูลการตรวจนับเม็ดสิวท าโดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยสองท่านใน
สัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

3.3.3 ค่าความมันของใบหน้าวัดได้จากเครื่อง sebumeter โดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัยหนึ่งท่านในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

3.3.4 ผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดจากการรักษาซึ่งได้จากการประเมินร่วมกันระหว่างแพทย์กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

3.3.5 การวัดผลการวิจัย (outcome measurement) 
3.3.6 การประเมินลักษณะทางคลินิก โดยใช้ Sebumeter โดยแพทย์ผิวหนัง ในสัปดาห์ที่ 

0, 1, 2, 3, และ 4 
3.3.7 ผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดจากการรักษาซึ่งได้จากการประเมินร่วมกันระหว่างแพทย์กับ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 
3.3.8 การประเมินความพึงพอใจ โดยให้ผูู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

เฉพาะใน สัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

3.4 ค ำจ ำกัดควำม (Operational Definition) 

3.4.1 ชนิดของสิว  
3.4.1.1 สิวไม่อักเสบ (non inflammatory acne) หรือสิวอุดตัน จะมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. สิวหัวปิด (close comedones) มีลักษณะเป็นตุ่มเล็ก หัวขาวสีเดียวกับผิวหนัง 
มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.1-3 มิลลิเมตร สิวประเภทนี้เกิดจากการอุดตันของท่อเปิดของต่อมไขมันและ        
รูขุมขน  

2. สิวหัวเปิด (open comedones) มีลักษณะตุ่มเล็ก ๆ หัวด า มีจุดด าตรงกลาง 
เกิดจากกลุ่มผิวหนังที่ตายแล้ว ไขมัน และเชื้อแบคทีเรีย P.acnes อุดอยู่ท่อเปิดของต่อมไขมัน โดยจะ
มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.1-3 มิลลิเมตร 

3.4.1.2 สิวอักเสบ  มีลักษณะเป็นเม็ดสิวบวมแดง เป็นหัวหนอง เกิดจากการอักเสบของ
สิวอุดตัน มีลักษณะหลายแบบ ได้แก่ 

1. สิวตุ่มหนอง (pustule) สิวชนิดนี้จะหายเร็วกว่าสิวที่เป็นนูนแดงแข็ง (Papule) 
โดยสิวหนองจะพบในคนที่เป็นสิวรุนแรง มักมีอาการเจ็บร่วมด้วย ใช้เวลาหาย 2-6 สัปดาห์ 

2. สิวตุ่มนูน (nodule) เป็นสิวอักเสบแดงที่มีขนาด 8 มิลลิเมตรขึ้นไป ใช้เวลาหาย
ประมาณ 8 สัปดาห์ มักท าให้ให้กิดรยแผลเป็นตามมา 
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3. สิวถุงซีสต์ (cyst) เป็นสิวที่มีขนาดใหญ่ใต้ผิวหนัง มีขนาดใหญ่ขนาดหลาย
เซนติเมตร ภายในจะเป็นหนอง และอาจจะท าให้มีแผลเป็นตามมาได้ 

3.4.2 กำรจัดระดับควำมรุนแรงของสิว (Simplified Classification of Acne) 
3.4.2.1 สิวเล็กน้อย (mild acne) มีหัวสิวไม่อักเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่ หรือมี

สิวอักเสบ (papule และ pustule) ไม่เกิน 10 จุด 
3.4.2.2 สิวปานกลาง (moderate acne) มีสิวไม่อักเสบมากกว่า 10 จุด แต่น้อยกว่า 

40 จุด และสิวอักเสบมากกว่า 10 จุดแต่น้อยกว่า 40 จุด โดยไม่พบก้อนบวมหรือถุงสิว 
3.4.2.3 สิวปานกลางถึงรุนแรง (moderate severe acne ) มีสิวไม่อักเสบมากกว่า  

40 จุด แต่น้อยกว่า 100 จุด และสิวอักเสบมากกว่า 40 จุด แต่น้อยกว่า100 จุด พบก้อนบวม 1-5 จุด 
3.4.2.4 สิวรุนแรง (severe) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst 

เป็นจ านวนมาก หรือมี nodule อักเสบอยู่นานและกลับเป็นซ ้าหรือมีหนองไหล มี sinus tract 
(Cunliffe & Shuster, 1969) 

3.5 กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจะเปรียบเทียบจ านวนสิวและปริมาณน ้ามันบนใบหน้าในกลุ่ม
ผู้วิจัย เป็นรายสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และ 4 เทียบกับ Baseline ใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ 95% (p-value = 0.05) และเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, และ 4 

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) 
3.5.1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ความพึงพอใจต่อการรักษา ความมีวินัยใน

การท า Intermittent Fasting แล้วสรุปข้อมูลในรูปแบบของร้อยละ 
3.5.1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ปริมาณสิว ปริมาณน ้ามันบนใบหน้า น ้าหนัก และ 

ปริมาณไขมันในร่างกาย และ สรุปข้อมูลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) นอกจากนี้อาจรายงานค่าในรูปแบบ Median, Quartile, Percentile 

3.5.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 
ในการศึกษานี้จะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean) ของ ปริมาณสิว ปริมาณน ้ามันบนใบหน้า 

น ้าหนัก และ ปริมาณไขมันในร่างกาย ระหว่างสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 เทียบกับก่อนการวิจัย 
(Baseline, สัปดาห์ 0) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cunliffe+WJ&cauthor_id=4182648
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shuster+S&cauthor_id=4182648
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ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติ Two-way ANOVA และ Paired t-test หากข้อมูลแจก
แจงไม่ปกติใช้ non-parmetric ANOVA  

งานวิจัยจะก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (p-value = 0.05) ถ้าหากการวิเคราะห์เชิง
อนุมานมี p-value < 0.05 จะถือว่าผลลัพธ์มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical 
significant)  

3.6 โปรแกรมที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

ในส่วนของโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ โปรแกรม Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) for window version 21.0 

3.7 ปัญหำด้ำนจริยธรรม 

งานวิจัยนี้ปฏิบัติตาม Good Clinical Practice หรือแนวทางการปฏิบัติวิจัยที่ดี ภายใต้
ข้อตกลงสากลส าหรับการท าวิจัยในทางการแพทย์เป็นงานวิจัยที่ดีต่อผู้เข้าร่วมในทุกมุมทั้งเรื ่อง
จริยธรรม วิธีการท าวิจัย และการตีพิมพ์วิจัย นอกจากนี้ผู้ท าการวิจัยยังเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย และปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมที่สอดคล้องกับ Declaration of Helsinki งานวิจัย
ต้องถูกตรวจสอบและยอมรับจากคณะกรรมการทางจริยธรรม ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมและเข้าใจ
ถึงสิ่งต่อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
2. วิธีการท างานวิจัย 
3. ผู้สนับสนุนงานวิจัย 
4. ประโยชน์และความเสี่ยงของงานวิจัย 
5. มีการเซ็นต์เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent form) 
6. สิทธิในการยินยอมออกจากงานวิจัยน าไปสู่การจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสมจาก

ผู้ท าการวิจัยที่ได้รับการรับรอง 
7. ปกป้องและรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยสอดคล้องกับ

กฎหมายไทยและมาตรฐานสากล 
8. ผลข้างเคียงที่รุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างงานวิจัยต้องถูกรายงานไปยังคณะกรรมการ

จริยธรรม 



 
บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิกและด้านความปลอดภัยของการอดหารเป็น
ช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิวเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีอาสาสมัครเข้าร่วม
วิจัย จํานวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา 15 คน และ ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 
15 คน ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นสิวเล็กน้อยถึงปานกลางตามการประเมินของ  Simplified 
classification of acne  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก โดยแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่อด
อาหารเป็นช่วงเวลาและกลุ ่มที ่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพื ่อ
เปรียบเทียบความมันบนหน้า โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมจากคณะกรรมการการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทางมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้วิจัยเริ่มทําวิจัยตั้งแต่ เดือน สิงหาคม  
ปี2564 – เดือนธันวาคมปี 2565 

การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (general characteristic of the sample)  
2. ผลงานวิจัยหลัก (primary outcome): การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิก

และด้านความปลอดภัยของการอดหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้า ในคนไข้ที่มีสิว
เล็กน้อยถึงปานกลาง ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, 4 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมคัร (General Characteristic of the Sample) 

เนื่องจากเป็นงานวิจัยแบบเปรียบเทียบความมันบนใบหน้าระหว่างอาสาสมัครกลุ่มอดอาหาร
เป็นช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ งานวิจัยจะนัดติดตามที่สัปดาห์ที่ 0, 
1, 2, 3 และ 4 โดยมีอาสาสมัครผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 30 คน  

 
 
 



30 

ตารางท่ี 4.1  จํานวนร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (รวมจํานวน 
= 30 คน) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มอาสาสมัครที่ 

อดอาหารเป็นช่วงเวลา  
(15 คน( 

กลุ่มอาสาสมัครที่ 
ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 

(15 คน( 
อายุเฉลี่ย เฉลี่ย 26 ปี เฉลี่ย 30 ปี 
เพศ ชาย 6 คน (40%) 

หญิง 9 คน (60%) 
ชาย 4 คน (27%) 
หญิง 11 คน (73%) 

อาชีพ พนักงานออฟฟิศ 4 คน (27%) 
พนักงานคลินิก 4 คน (27%) 
พนักงานร้านอาหาร 7 คน (46%) 

พนักงานออฟฟิศ 8 คน (54%) 
พนักงานคลินิก 5 คน (33%) 
พนักงานร้านอาหาร 2 คน (13%) 

ประวัติการรักษาสิว รักษาสิว 5 คน (33%) 
ไม่ได้รักษาสิว 10 คน (67%) 

รักษาสิว 4 คน (27%) 
ไม่ได้รักษาสิว 11 คน (73%) 

การแบ่งความรุนแรง
ของสิวก่อนเริ่ม
ศึกษา 

มีสิวเล็กน้อย จํานวน 6 คน (40%) 
มีสิวปานกลาง 9 คน (60%) 

มีสิวเล็กน้อย จํานวน 3 คน (20%) 
มีสิวปานกลาง 12 คน (80%) 

จากตารางที่ 4.1 พบว่าอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา มีอายุเฉลี่ย  
26 ปี ที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา มีอายุเฉลี่ย 30 ปี โดยอาสาสมัครมีอายุน้อยที่สุดคือ 20 ปี และ
มากที่สุดคือ 35 ปี โดยแบ่งเป็นเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 20 คน อาชีพของอาสาสมัคร พบว่า
ประกอบอาชีพพนักงานออฟฟิศ 12 คน เป็นพนักงานคลินิก 9 คน และพนักงานร้านอาหาร 9 คน 
โดยอาสาสมัครทั ้งหมดไม่ได้อยู่ในระหว่างรักษาสิวใด ๆ โดยมีการแบ่งความรุนแรงของสิวตาม 
Simplified classification of acne มีอาสาสมัครที่มีสิวเล็กน้อย จํานวน 9 คน และมีอาสาสมัครที่มี
สิวปานกลาง 21 คน  
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4.2 ผลงานวิจัยหลัก (Primary Outcome) 

ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้าทุกจุด และค่า t-test p-value ที่
ได้จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา และไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา  
มีค่าความมันบนใบหน้าที่ไม่แตกต่างกัน ในแต่ละสัปดาห์ ทั้งนี้ ค่า p-value มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 
เมือ่จํานวนสัปดาห์ในการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเพ่ิมข้ึน 

ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้าทุกจุดในหน่วย μg /cm2 ระหว่างกลุ่มที่
อดอาหารเป็นช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 

สัปดาห์ 
กลุ่มที่ 1 (ท า IF) กลุ่มที่ 2 (ไม่ได้ท า IF) t-test 

p-value ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

สัปดาห์ที่ 0 97.09 30.04 90.48 48.61 0.68 
สัปดาห์ที่ 1 86.72 25.18 93.87 50.21 0.62 
สัปดาห์ที่ 2 83.47 25.37 98.44 60.10 0.39 
สัปดาห์ที่ 3 79.09 24.72 92.32 46.79 0.32 
สัปดาห์ที่ 4 76.19 25.22 88.13 47.73 0.37 

ในการคํานวณ t-test p-value ที่แสดงในตารางที่ 4.2 ผู้วิจัยใช้ Paired t test เปรียบเทียบ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา และไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็นรายสัปดาห์ดังแสดง
ในตารางที่ 4.3 – 4.6 พบว่าค่า p-value ทั้งหมด มากกว่า 0.05 แสดงว่าการเปรียบเทียบค่านํ้ามัน
บนใบหน้าของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบรายสัปดาห์ 
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ตารางท่ี 4.3  Paired t-test สัปดาห์ที่ 0  

 IF Non-IF 

Mean 97.09333333 90.48 
Variance 902.6963481 2,363.038857 
Observations 15 15 
Pearson Correlation -0.175947224 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat 0.416618329 - 
P(T<=t) one-tail 0.341637336 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.683274672 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 

ตารางท่ี 4.4  Paired t-test สัปดาห์ที่ 1 

 IF Non-IF 

Mean 86.72 93.86666667 
Variance 633.9131429 2,521.466667 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.08285043 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat -0.509965753 - 
P(T<=t) one-tail 0.309010015 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.618020029 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 
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ตารางท่ี 4.5  Paired t-test สัปดาห์ที่ 2 

 IF Non-IF 

Mean 83.46666667 98.44 
Variance 643.6838095 3,612.178289 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.00773483 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat -0.891409501 - 
P(T<=t) one-tail 0.193886707 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.387773414 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 

ตารางท่ี 4.6 Paired t-test สัปดาห์ที่ 3 

 IF Non-IF 

Mean 79.089999997 92.32 
Variance 610.9840952 2,189.593143 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.138754865 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat -1.029257664 - 
P(T<=t) one-tail 0.160406772 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.320813545 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 
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ตาราง ท่ี 4.7 Paired t-test สัปดาห์ที่ 4 

 IF Non-IF 

Mean 76.19133333 88.13333333 
Variance 635.9085552 2,278.255238 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.166296104 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat -0.922473323 - 
P(T<=t) one-tail 0.185953383 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.371906766 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความมันบนใบหน้า ในหน่วย μg /cm2 ระหว่างกลุ่มที่อดอาหารเป็น
ช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาในสัปดาห์ที่ 0, สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ด้วย Two-
way, Repeated measure Analysis of variance, ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่อด
อาหารเป็นช่วงเวลาและไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p value= 0.82) สาเหตุหนึ่งที่ผู้วิจัยวิเคราะห์นั้น เนื่องจากว่า ค่านํ้ามันบนใบหน้าของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละราย มีค่าความเบี่ยงเบนที่สูงมาก จะเห็นได้จากค่า Sum Square Error Within Groups ที่มีค่า
ค่อนข้างสูง ซึ่งส่งผลให้ค่า p-value ที่ทดสอบได้ไม่สะท้อนความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าทางสถิติของกลุ่มที่กลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาและไม่ได้อด
อาหารเป็นช่วงเวลา โดยเปรียบเทียบระหว่าง Baseline (สัปดาห์ที่ 0) และ สัปดาห์ที่ 4 ด้วย Paired 
t test พบว่าให้ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4.10 และ ตารางที่ 4.11 พบว่า
กลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลามีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ p-value < 0.05 แต่กลุ่มที่ไม่ได้ทําอด
อาหารเป็นช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 4 จึงมีแนวโน้มว่าการอดอาหารแบบ
เป็นช่วงเวลา อาจมีผลทําให้ความมันบนใบหน้าลดลงได้ ทั้งนี้ในการทดลองอื่นอาจจะทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าความมันบนใบหน้าก่อนการทดลองที่ใกล้เคียงกัน และทดลองกับกลุ่มทดลองในจํานวน
คนที่มากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.8  Paired t-test เปรียบเทียบระหว่าง Baseline (สัปดาห์ที่ 0) และ สัปดาห์ที่ 4 ของ
กลุ่มท่ีอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลา 

 IF Non-IF 

Mean 97.09333333 75.19133333 
Variance 902.696381 501.6471267 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.871223049 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat 5.571520114 - 
P(T<=t) one-tail 3.443E-05 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 6.88621E-05 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 

Note  IF between week 0-4 
 t-Test: Paired Two Sample for Means 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบระหว่าง Baseline (สัปดาห์ที่ 0) และ สัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่มที่ไม่ได้          
อดอาหารแบบเป็นช่วงเวลา 

 IF Non-IF 

Mean 110.48 108.1333333 
Variance 1,482.467429 1,243.969524 
Observations 15 15 
Pearson Correlation 0.820749176 - 
Hypothesized Mean 0 - 
df 14 - 
t Stat 0.407558901 - 
P(T<=t) one-tail 0.344880653 - 
T Critical one-tail 1.761310136 - 
P(T<=t) two-tail 0.689761305 - 
T Critical two-tail 2.144786688 - 

Note  IF between week 0-4 
 t-Test: Paired Two Sample for Means 

4.3 ความพึงพอใจหลังได้รับการรักษาความมันบนใบหน้าด้วยการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา 

ในการประเมินความพึงพอใจหลังได้รับการรักษาความมันบนใบหน้าด้วยการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 1-5 โดย 1 คือ ไม่พอใจ และ 5 
คือพึงพอใจมาก โดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจํานวน 15 คน ที่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาแสดงระดับ
ความพึงพอใจต่อการอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลาและการเข้าทดสอบความมันบนใบหน้า และ 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจํานวน 15 คน ที่ไม่ได้ทําการอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลาแสดงระดับความพึง
พอใจต่อการเข้าทดสอบความมันบนใบหน้า ผลคะแนนความพึงพอใจเป็นดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.10 ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าทดสอบความมันบนใบหน้า 

Patient Satisfaction กลุ่มที่ 1 (ท า IF) กลุ่มที่ 2 (ไม่ได้ท า IF) ผลรวม 

1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 2 (13%) 0 2 
4 2 (13%) 2 (13%) 4 
5 11 (74%) 13 (87%) 24 

ผลรวม 15 15 30 

ในการทดสอบความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ระหว่างกลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา กําหนดสมมติฐานเป็น
ดังนี้ 

H0: คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่แตกต่างจากกลุ่มที่
ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 

Ha: คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้
อดอาหารเป็นช่วงเวลา 

เมื่อคํานวณ Fisher’s exact test ได้ค่า P-value 0.23 แสดงว่าคะแนนความพึงพอใจของ
อาสาสมัครที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา สาเหตุหนึ่งที่
ผู้วิจัยวิเคราะห์นั้น มีความเป็นไปได้ว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาจะต้องใช้ความตั้งใจของอาสาสมัคร 
และต้องอาศัยการปฏิบัติในระยะยาวจึงจะเห็นผลลัพธ์ ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่อาสาสมัครที่อดอาหาร
เป็นช่วงเวลา 2 คน ที่ให้คะแนนความพึงพอใจ 3 คะแนน อาจจะยังไม่เห็นความสําคัญของการอด
อาหารเป็นช่วงเวลา ทั้งนี้ในการวัดผลข้างเคียงระหว่างกลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้
อดอาหารเป็นช่วงเวลาในช่วงสัปดาห์ที่ 0,1,2,3,4 จากการติดตามไม่พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีผลข้างเคียง
ใด ๆ  



 
บทท่ี 5 

อภิปรายผล 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

5.1.1 อภิปรายข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 
เนื่องจากเป็นงานวิจัยแบบเปรียบเทียบความมันบนใบหน้าระหว่างอาสาสมัครกลุ่มอดอาหาร

เป็นช่วงเวลาและกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ งานวิจัยจะนัดติดตามที่สัปดาห์ที่   
0, 1, 2, 3 และ 4 โดยมีอาสาสมัครผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 30 คน จากตารางที่ 4.1 พบว่าอาสาสมัครเข้า
ร่วมงานวิจัยมีอายุเฉลี่ย 28 ปี โดยมีอายุน้อยที่สุดคือ 20 ปี และมากที่สุดคือ 35 ปี โดยแบ่งเป็นเพศ
ชาย 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33 และเพศหญิง 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 67 อาชีพของอาสาสมัคร พบว่า
ประกอบอาชีพพนักงานออฟฟิศ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และเป็นพนักงานคลินิก 9 คน ร้อยละ 30 
และพนักงานร้านอาหาร 9 คน ร้อยละ 30 โดยอาสาสมัครทั้งหมดไม่ได้อยู่ในระหว่างรักษาสิวใด ๆ 
โดยมีการแบ่งความรุนแรงของสิวตาม Simplified classification of acne มีอาสาสมัครที่มีสิว
เล็กน้อย จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และมีอาสาสมัครที่มีสิวปานกลาง จํานวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 ดังนั้นด้านข้อมูลทั่วไป (demographic data) ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน 

5.1.2 อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาเปรียบเทียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิกและด้านความปลอดภัยของการอดหาร

เป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิวเล็กน้อยถึงปานกลาง งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัย
ทดลองเชิงคลินิก แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม ตามความสมัครใจ คือกลุ่มอดอาหารเป็นช่วงเวลา 15 คน 
(กลุ่มทดลอง) และ กลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา 15 คน (กลุ่มควบคุม) โดยกลุ่มที่อดอาหารจะ
อดอาหารวันละ 16 ชั่วโมง และกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ โดยทั้ง
สองกลุ่มไม่ได้ถูกควบคุมอาหารชนิดใดเป็นพิเศษ ให้รับประทานอาหารแบบเดิมในชีวิตประจําวันเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ 

จากการศึกษาความมันบนใบหน้าที่วัดค่าด้วยเครื่อง sebumeter ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 3, 4 
พบว่าตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้าทุกจุด และค่า t-test p-value ที่ได้
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จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาและไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา มีค่า
ความมันบนใบหน้าที่ไม่แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์ ทั้งนี้ ค่า p-value มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ เมื่อ
จํานวนสัปดาห์ในการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเพิ่มขึ้น จึงมีความเป็นไปได้ที่แนวโน้มระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มจะมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าทางสถิติของกลุ่มที่กลุ่มที่อด
อาหารเป็นช่วงเวลาและไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยเปรียบเทียบระหว่าง Baseline (สัปดาห์ที่ 
0) และ สัปดาห์ที่ 4 ด้วย Paired t test พบว่าให้ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 
4.10 และ ตารางที่ 4.11 พบว่ากลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลามีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ p-value 
< 0.05 แต่กลุ่มที่ไม่ได้ทําอดอาหารเป็นช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 4 
สามารถอธิบายกลไกการลดความมันบนใบหน้าได้จากการอดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยกล ไกยับยั้ง
โปรตีน mTOR และโปรตีน SREBP1 ส่งผลให้การสร้างนํ้ามันบนใบหน้าลดลง 

แต่เมื่อศึกษาจากแผนภูมิเส้นแสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้าจะเห็นว่า
กลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา จะมีค่าความมันบนใบหน้าลดลง ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็น
ช่วงเวลาจะมีค่าความมันบนใบหน้าที่ไม่คงที่ และไม่มีแนวโน้มที่เห็นได้ชัด ทั้งนี้ เมื่อทดสอบค่าทาง
สถิติโดยใช้ Repeated measure Analysis of variance, ANOVA เพื่อดูค่าความแตกต่างระหว่าง
สัปดาห์ สําหรับกลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา พบว่า ค่า p-value = 0.185 ซึ่งมากกว่าค่าความ
เชื่อมั่น p-value ที่ 95% ดังนั้นในทางสถิติยังถือว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ สาเหตุหนึ่งที่ผู้วิจัย
วิเคราะห์นั้น เนื่องจากว่า ค่านํ้ามันบนใบหน้าของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีค่าความเบี่ยงเบนที่สูงมาก 
จะเห็นได้จากค่า Sum Square Error Within Groups ที่มีค่าค่อนข้างสูง (461,000) ซึ่งส่งผลให้ค่า 
p-value ที่ทดสอบได้ไม่สะท้อนความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
ด้วย Two-way, Repeated measure Analysis of variance, ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ที่อดอาหารเป็นช่วงเวลาและไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p value= 0.82  

ผลข้างเคียงของการอดหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิวเล็กน้อย
ถึงปานกลาง เมื่อติดตามในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ในกลุ่มที่อดอาหารเป็น
ช่วงเวลาหลังทํางานวิจัย 
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5.2 สรุป 

ประสิทธิผลของการอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที ่มีสิว
เล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาไม่ได้ทําให้ความมันบนใบหน้าลดลงได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลา แต่เมื่อเปรียบเทียบใน
ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 0 และ 4 พบว่ากลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลามีความมันใบหน้าลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ โดยไม่มีผลข้างเคียงในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าถ้าใช้เวลาศึกษาเก็บข้อมูล
นานกว่านี้อาจจะให้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากข้ึน  

5.3 ข้อดีของงานวิจัย 

5.3.1 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบไปข้างหน้า 
5.3.2 มีกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองทําให้ผลการทดลองมีความชัดเจนและอรติจาก          

การประเมินได ้
5.3.3 เป็นงานวิจัยในการรักษาสิวที่ยังมีงานวิจัยที่พบได้น้อยมาก 

5.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

5.4.1 สถานการณ์ระบาดของเชื ้อไวรัส COVID-19 ทําให้หาอาสาสมัครได้ยาก และยัง 
ไม่ได้ผลที่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ 

5.4.2 การควบคุมการอดอาหารของผู้เข้าวิจัย ควบคุมได้ยากอาจทําให้เกิดปัจจัยที่แตกต่าง
ออกไป 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

อาจจะทําการกําหนดชนิดของอาหารให้เหมือนกันทั้งสองกลุ่มระหว่างทํางานวิจัย เพื่อให้
ผลลัพธ์มีความแม่นยํามากขึ้น 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแกอ่าสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย และ 
เอกสารแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

(INFORMATION SHEET AND INFORMED CONSENT) 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Research Subject Information sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย: การศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิว

เล็กน้อยถึงปานกลาง 
ผู้วิจัยหลัก: นพ.กิตติคุณ ต่อเทียนชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาตจวิทยา 

ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
อาจารย์ท่ีปรึกษา:  ศ.ดร.นพ.ธัมม์ทิวัตถ์ นรารัตน์วันชัย 

 

  
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีสิวเล็กน้อยถึงปาน

กลางที่บริเวณใบหน้า ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน 
เพื่อให้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ โครงการวิจัยนี้ว่า หากเข้าร่วม ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ กรุณาซักถามจากทีมงานผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค าถามจนกว่าท่าน
จะเข้าใจอย่างชัดแจ้ง ท่านสามารถปรึกษาญาติพ่ีน้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ก่อนตัดสินใจว่าจะ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  

การเข้าร่วมในโครงการวิจัย จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง        
ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วม กรุณาลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ความมันบนใบหน้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในประชากรไทยเนื่องจากประเทศไทยมีอากาศ

ร้อน ส่งผลให้ผู้ที่มีผิวหน้ามันเกิดความไม่มั่นใจและความมันบนใบหน้ายังเป็นสาเหตุของการเกิดสิว
ด้วย 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรักษาสิวและความมันบนใบหน้าอยู่แล้ว แต่ผู้วิจัยมองเห็นว่าการรักษา
ในปัจจุบันยังเป็นการรักษาที่ปลายเหตุและมีค่าใช้จ่ายสูงและเสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากยา  โดยผู้วิจัย
ต้องการศึกษาเรื่องของการรักษาความมันบนใบหน้าแบบยั่งยืนโดยเน้นแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ และยังช่วย
ประหยัดค่าใช่จ่ายในการรักษา 

เมื่อได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวเรื่องสิวและความมันบนใบหน้าพบว่ามีความเชื่อมโยงกับกา
รอดอาหารเป็นช่วงเวลา เนื่องจากการอดอาหารเป็นช่วงเวลามีความเชื่มโยงกับการยับยั้งวงจรการ
สร้างน ้ามันบนใบหน้าได้ แต่ยังไม่มีงานวิจัยไหนบ่งบอกว่าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถลดความ
มันบนใบหน้าได้ ส่วนมากจะกล่าวถึงในเรื่องการลดน ้าหนักมากกว่า และถ้างานวิจัยนี้เห็นผลลัพธ์ที่ดีก็
จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการรักษาความมันบนใบหน้าได้ 

          จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เกิดผู้วิจัยต้องการทราบถึงความแตกต่างของระดับน ้ามันบน
ใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลา โดยข้อมูลเหล่านี้น่าจะเป็น
ประโยชน์ในการที่เป็นอีกทางเลือกในการรักษาและเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไปในอนาคตได้ 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
ท่านเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสิวเล็กน้อยถึงปานกลางตามการจัดเกณฑ์ระดับความ

รุนแรงของสิว  อายุระหว่าง 20-45 ปี ยอมรับการอดอาหารแบบเป็นช่วงเวลาตามที่ผู้วิจัยก าหนด 
โดยท่านต้องยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม และ
สามารถมาติดตามอาการระหว่างการวิจัยได้ 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการวิจัย หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาสิวด้วยวิธีอ่ืนๆและยังไม่หยุดการรักษาภายในระยะเวลา4สัปดาห์ 
2. ผูู้หญิงซึ่งก าลังตั้งครรภ์หรืออยูู่ระหว่างการให้นมบุตร 
3. ผู้ป่วยที่ก าลังรับประทานยาคุมก าเนิดหรือรับการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน 
4. ผูู้ป่วยที่ก าลังมีโรคผิวหนังบริเวณใบหน้า 
5. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
6. ผู้ที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตราฐาน 
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ผู้วิจัยอาจถอดถอนท่านออกจากโครงการ หากท่านเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง  
 
สถานที่ท าการวิจัย และจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 38/11-13 อาคารอโศกเพลส ถนนอโศก สุขุมวิท 21 
แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 และมีจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ทั้งหมด 30 คน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. วันคัดกรอง 
1.1 ประกาศรับอาสาสมัครผ่านทางระบบออนไลน์ 
1.2 คัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมวิจัย โดยใช้กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกท่ีก าหนด  
1.3 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนปฏิบัติตนระหว่างการเข้าร่วมการ

วิจัย รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.4 อาสาสมัครกรอกประวัต ิส ่วนตัวและลงนามในใบยินยอมการเข ้าร ่วมเป ็น

อาสาสมัครโครงการวิจัย 
1.5 วัดปริมาณน ้ามันบนใบหน้าทุกสัปดาห์ และจัดระดับความรุนแรงของสิว 

2. วันเริ่มวิจัย (สัปดาห์ที่ 0) 
ประเมินปริมาณน ้ามันบนใบหน้าโดยใช้ sebumeter การวัดน ้ามันบนใบหน้าโดย 

sebumeter วัด 5 จุด  ที่หน้าผาก แก้ม 2 ข้าง ปลายจมูก คาง โดยสัมผัสบนผิวหนังนาน 30 วินาที 
โดยใช้หลักการของ การผ่านของแสงผ่านจุดที่มีน้ ามันซึมผ่าน เมื่อสัมผัสแถบวัดบนผิวหนัง น้ ามันบน
ผิวหนังจะซึมผ่านแถบวัดจนมีลักษณะโปร่งแสง เมื่อน าแถบวัดใส่เข้าไปในเครื่องเซบบูมิเตอร์ โดย
ระบบประมวลผลของเครื่องเซบบูมิเตอร์จะค านวณค่าระดับน้ ามัน โดยแสดง หน่วยเป็นไมโครกรัมต่อ
ตารางเซนติเมตร (μg/cm2) 

ในการทดลองนี้จะให้กลุ่มผู้วิจัยท า Intermittent Fasting แบบ 16:8 ก็คือใน 1 วันจะงด
อาหาร 16 ชั่วโมง และทานปกติ 8 ชั่วโมง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถรับประทานอาหารตามความ
สะดวก โดยช่วงเวลารับประทานอาหารให้รับประทานอาหารในแบบชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยไม่ได้
ก าหนดชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานได้ ไม่จ าเป็นต้องรับประทานอาหารมากหรือน้อยเกินไป  
ในช่วงเวลาอดอาหารผู้เข้าร่วมวิจัยห้ามรับประทานอาหารที่มีพลังงาน ติดต่อกันเป็นเวลา 16 ชั่วโมง 
แต่สามารถรับประทานอาหารที่ไม่มีพลังงานได้เช่น น ้าเปล่า 
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3. วันนัดหมายติดตามมี 4 นัด เมื่อครบสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 
3.1 ซักประวัติทั่วไป การเจ็บป่วย และอาการข้างเคียง  
3.2 ผู้วิจัยท าการประเมินปริมาณน ้ามันบนใบหน้า  
3.3 ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.4 ประเมินความพึงพอใจของผู้วิจัยและอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการรักษา 
3.5 ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาและสาเหตุอ่ืน ๆ  
3.6 ประเมินความสม ่าเสมอในการคุมอาหารแบบเป็นช่วงเวลา 
3.7 การทดลองนี้จะให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยวัดปริมาณน ้ามันบนผิวหน้าทุก 7 วัน โดยใช้

เครื่องวัดปริมาณน ้ามันบนใบหน้า เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน ้ามันบนใบหน้าระหว่าง
ช่วงระยะเวลาที่คุมอาหารแบบเป็นช่วงเวลา 
 
ความรับผิดชอบของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย จะต้องอดอาหารเป็นช่วงเวลาอย่างน้อย 16 ชั่วโมงและมีชั่วโมงรับประทาน
อาหาร 8 ชั่วโมงในหนึ่งวัน  ท าต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ในช่วงเวลาเข้าร่วมวิจัย 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถรับประทานอาหารตามความสะดวก โดยช่วงเวลารับประทาน
อาหารให้รับประทานอาหารแบบที่เคยรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยไม่ได้ก าหนด
ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานได้   ในช่วงเวลาอดอาหารผู้เข้าร่วมวิจัยห้ามรับประทานอาหาร
ที่มีพลังงาน ติดต่อกันเป็นเวลา 16 ชั่วโมง แต่สามารถรับประทานอาหารที่ไม่มีพลังงานได้เช่น 
น ้าเปล่า โดยระหว่างท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาอาจจะมีผลข้างเคียงได้ เช่น รู้สึกหิว ปวดศีรษะ 
อารมณ์แปรปรวน อ่อนเพลียไม่มีแรง ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้ควรมาพบแพทย์ และผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมา
ติดตามการวัดปริมาณน ้ามันบนใบหน้ากับผู้วิจัยตามนัดในสัปดาห์ที่ 1,2,3 และ 4 
 
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลรักษา  

ความเสี่ยงหรือความไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น เช่น การเสียเวลา ความไม่สบายใจในการตอบ
แบบสอบถาม ความเสี่ยงที่จากการอดอาหารเป็นช่วงเวลา เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และ
ความเสี่ยงที่ยังไม่ทราบแน่นอน นอกเหนือจากที่ระบุในเอกสารนี้ เพื่อความปลอดภัยของท่าน หากมี
อาการข้างเคียงใด ๆ ท่านควรแจ้งผู้วิจัยโดยเร็ว และให้หยุดอดอาหารเป็นช่วงเวลาและมาพบแพทย์
นอกตารางนัดหมาย  
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หากมีอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้วิจัย ท่านจะ
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  ผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนทุนวิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการชดเชยการสูญเสียเวลาและรายได้ตามความเหมาะสม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความสนใจจะท าการอดอาหารเป็นช่วงเวลาอยู่แล้วจะมีแพทย์ติดตามคอย
ให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดขณะอดอาหารเป็นช่วงเวลา และมีค่าใช้จ่ายให้ตลอดระยะเวลาท าการวิจัย   
 
ทางเลือกอ่ืน หากไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ เนื ่องจากมีแนวทางการรักษาอื ่น หรือ
โรงพยาบาลอื่น ส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้น ท่านควรปรึกษากับแพทย์ของท่าน ก่อนตัดสินใจ
เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ  

ท่านไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวิจัย 
 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ เมื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมวิจัยแต่ละครั้ง เป็นค่าพาหนะครั้งละ 200 บาท รวมทั้งหมด         
4 ครั้ง 
 
การรักษาความลับของข้อมูล 

การด าเนินการวิจัยและการน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ จะไม่
เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ ของท่านเป็นรายบุคคล ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรวบรวมไว้ในตู้
เอกสารที่มีระบบรักษาความลับความปลอดภัยซึ่งผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องจะไม่สามารถเข้าถึงได้ โดยผู้วิจัยจะ
เปิดเผยข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในทางวิชาการโดยไม่ระบุชื่อ ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะรักษา
ไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานเป็นส่วนรวม 
 
การถอนตัวหรือการสิ้นสุดการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอน
ตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคหรือสิทธิต่าง ๆ ที่ท่านพึงได้รับ 
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การติดต่อ หากมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัย 
หากมีค าถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อผู ้ว ิจัย นพ .กิตติคุณ ต่อเทียนชัย 

หมายเลขโทรศัพท์ 083-2955037 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
หากเกิดอันตรายใด ๆ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย นพ.กิตติคุณ ต่อเทียนชัย ได้ตลอด 24 

ชั ่วโมง และหากท่านได้รับการปฏิบัติที ่ไม่เป็นธรรมในโครงการวิจัยนี ้ ท่านสามารถติดต่อได้ที่
ห้องปฏิบัติการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาคารบริการ
วิชาการ (AS) ชั้น 4 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โทรศัพท์ 053-917-170 ถึง 71 โทรสาร 053-917-170 
หรืออีเมล rec.human@mfu.ac.th 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย (CASE RECORD FORM) 

เรื่อง การศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิวเล็กน้อยถึง
ปานกลาง 
The measurement of facial sebum production before and after intermittent 
fasting in mild to moderate acne vulgaris patient 

 
เลขที่บันทึกข้อมูล .........................................  

 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient Demographic Information)  

1. เก็บข้อมูลวันที่ ............ เดือน .......................... ปี พ.ศ. .............  
2. รหัสประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง …………………. 
3. เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง  
4. อายุ .............. ปี 
5. อาชีพ  

o  ข้าราชการ  
o  พนักงานบริษัท  
o  แม่บ้าน  
o  นักเรียน / นักศีกษา 
o  ประกอบกิจการส่วนตัว  
o  อ่ืนๆ(โปรดระบุ) ................................................. ................................................ 

6. ระยะเวลาที่เป็นสิว …………………… ปี 
7. ประวัติการรักษาที่เคยได้รับมาก่อน 

( ) ไม่เคย 
( ) เคย ล่าสุดรักษาด้วยวิธี ………………………………………….. 
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แบบบันทึกความมันบนใบหน้า 

เรื ่อง การศึกษาการอดอาการเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที ่มีสิว
เล็กน้อยถึงปานกลาง  

เลขที่บันทึกข้อมูล .........................................  
 

ค่าระดับน ้ามันบนผิวหนัง โดยการวัดด้วย sebumeter 

 
 
วัดความมันบนใบหน้าโดย Sebumeter ทั้งหมด 5 จุด ได้แก่ หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา 

จมูก และคาง 
 

ความมันบนใบหน้า  

(μg /cm2) 
หน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวา จมูก คาง 

สัปดาห์ที่ 0      

สัปดาห์ที่ 1      

สัปดาห์ที่ 2      

สัปดาห์ที่ 3      

สัปดาห์ที่ 4      
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แบบสอบถามความพึงพอใจหลังอดอาหารเป็นช่วงเวลา 
กรุณากาเครื่องหมายลงในช่องท่ีต้องการ 
 

 ความมันบนผิวหน้าลดลง ความมันบนผิวหน้าเท่าเดิมหรือมากขึ้น 

สัปดาห์ที่ 1   
สัปดาห์ที่ 2   
สัปดาห์ที่ 3   
สัปดาห์ที่ 4   

 
ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 1 คือ ................................................................................................  
ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 2 คือ ................................................................................................  
ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 3 คือ ...............................................................................................  
ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 4 คือ ................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมคัร
(INFORMED CONSENT)  

ชื่อโครงการวิจัย 
การศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเวลาต่อระดับความมันบนใบหน้าในคนไข้ที่มีสิวเล็กน้อยถึง

ปานกลาง  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................  

ที่อยู่....................................................................................................................................................... . 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยวิจัย ฉบับวันที่
............................  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และส าเนา
เอกสารแสดง เจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและลงวันที่ ทั้งนี้ก่อนที่จะลง
นาม ข้าพเจ้าได้รับการ อธิบายโดยละเอียดจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบาย
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ประโยชน์ที่ คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และทางเลือกอ่ืน  

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาล ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที ่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ การถอนตัวนี้ไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลและ สิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

ผู ้ว ิจ ัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ การรายงานหรือสรุป
ผลการวิจัยจะไม่ระบุ ชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ าพเจ้าต่อหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วย เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความสมัคร ใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 
........................................................................ ลงนามผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
(......................................................................) ชื่อ-สกุล ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (ตัวบรรจง)  
วันที่ ............เดือน..................พ.ศ...............  

ข้าพเจ้าได้อธิบายโดยละเอียดถึงวัตถุประสงค์วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบายหรือความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และทางเลือกอื่น ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้
ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจ  

 
...................................................................................... ลงนามผู้วิจัย 
(....................................................................................) ชื่อ-สกุล ผู้วิจัย (ตัวบรรจง) 

...................................................................................... ลงนามพยาน  
(....................................................................................) ชื่อ-สกุล พยาน (ตัวบรรจง) 
วันที่ ................เดือน......................พ.ศ........................ 
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ภาคผนวก ง 

แผนภูมิเส้นแสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้า 

 

ภาพที่ ง1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความมันบนใบหน้า 

จากภาพจะเห็นว่ากลุ่มที่อดอาหารเป็นช่วงเวลา จะมีค่าความมันบนใบหน้าลดลง ในขณะที่
กลุ่มท่ีไม่ได้อดอาหารเป็นช่วงเวลาจะมีค่าความมันบนใบหน้าที่ไม่คงท่ี และไม่มีแนวโน้มที่เห็นได้ชัด 
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