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บทคัดย่อ 

 
 

การงดอาหารเป็นช่วงเป็นทางเลือกหน่ึงของวิธีการรับประทานอาหารในการรักษาโรค

อว้นและลดไขมนัในร่างกาย ซ่ีงวิธีท่ีรู้จกัมานานและเป็นท่ีนิยมในการปฏิบติัก่อนหน้าน้ีคือการ

จาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ือง และทั้ง ๆ ท่ีในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาการงดอาหารเป็นช่วงไดรั้บความสนใจ

และมีการปฏิบติักวา้งขวางข้ึน แต่ยงัไม่มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์

อภิมานถึงผลของการงดอาหารเป็นช่วงต่อระดบัไขมนัท่ีเจาะจงเฉพาะไขมนัในช่องทอ้งโดยตรง 

งานวิจยัฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพื่อนาํขอ้มูลจาก

งานวิจยัทั้งหมดท่ีศึกษาถึงผลของการงดอาหารเป็นช่วงต่อระดบัไขมนัในช่องทอ้งทั้งท่ีวดัไขมนัใน

ช่องทอ้งเป็นผลลพัธ์หลกัและผลลพัธ์รองเพื่อนาํมาวเิคราะห์อภิมานและสรุปเป็นผลรวม 

วิธีการดําเนินการวิจัยทาํโดยการค้นหาวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูล 

PubMed Embase Scopus และ Web of Science ดว้ยคาํคน้ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมประเด็นท่ีจะ

ศึกษา ผูเ้ขียนไดร่้วมกนักาํหนดเกณฑ์การคดัเขา้งานวิจยัข้ึนมา และผูเ้ขียนไดแ้ยกกนัดาํเนินงานใน

ขั้นตอนการคดักรองงานวจิยัและดึงขอ้มูลจากแต่ละงานวิจยัออกมา ผูเ้ขียนแกไ้ขขอ้ขดัแยง้โดยการ

อภิปรายหาขอ้สรุป และทาํการวเิคราะห์อภิมานในงานวจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา่ มีงานวิจยัทั้งหมด 18 งานวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเขา้ ซ่ึงในจาํนวนน้ี

มี 12 งานวิจยัท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม อีก 6 งานวิจยัมีกลุ่มควบคุม 1-2 กลุ่ม โดยท่ีมี 6 งานวิจยัใช้การ

รับประทานอาหารปกติเป็นกลุ่มควบคุม และมี 3 งานวิจยัใชก้ารจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ืองเป็นกลุ่ม

ควบคุม ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่าเม่ือเปรียบเทียบการงดอาหารเป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรี

อยา่งต่อเน่ือง การงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งไดม้ากกว่าแต่ไม่มีนยัสําคญัทาง

สถิติ (SMD -0.049; 95%CI -0.343 ถึง 0.244; P = 0.742) และเม่ือเปรียบเทียบการงดอาหารเป็นช่วง 

กบัการรับประทานอาหารตามปกติ การงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งไดม้ากกวา่ 
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แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (SMD -0.154; 95%CI -0.344 ถึง 0.035; P = 0.111)     

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการงดอาหารเป็นช่วงเป็นวิธี ท่ี มี

ประสิทธิภาพดีกว่าการจาํกดัแคลอรีอย่างต่อเน่ืองแต่ผลไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ และอาจจะเป็น

ทางเลือกหน่ึงในการใชท้ดแทนการจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 

 
 

 

Intermittent fasting has been proposed as an alternative dietary intervention to treat 

obesity and reduce body fat. Despite growing evidence in past decade, no systematic and meta-

analysis on the effect of intermittent fasting in reduction of visceral fat specifically was done. 

The objective of this study was to systematically review and meta-analysis on 

effectiveness of intermittent fasting in reduction of visceral fat by analyse the data that studied 

about visceral fat both directly and indirectly. 

A systematic search was conducted using PubMed, Embase, Scopus and Web of 

science. The authors determined criteria to include studies and independently screened the studies. 

Data were extracted from included studies independently by the same authors. The studies that have 

control group were further performed meta-analysis. 

A total of eighteen studies were included. Twelve studies had no treatment control 

group, six studies determined non fasting or no intervention as a control group and three studies 

included continuous caloric restriction as a control group. Meta-analysis showed that intermittent 

fasting non significantly reduced visceral fat compared to both non-fasting control and continuous 

caloric restriction (SMD -0.154; 95%CI -0.344 to 0.035; P = 0.111 and SMD -0.049; 95%CI -0.343 

to 0.244; P = .0742 respectively). 

The result showed that intermittent fasting is more effective than continuous caloric 

restriction though not significant different and can be alternatively used instead of continuous 

caloric restriction.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคอว้นถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัของสังคมโลก ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก

พบวา่ปีพ.ศ. 2559 พบวา่ผูใ้หญ่นํ้าหนกัตวัเกิน (ดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มากกวา่ 

1.9 พนัลา้นคน และผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มากกว่า

เท่ากบั 650 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 39 และร้อยละ 13 ตามลาํดบั และพบวา่อุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึน

เร่ือยๆ และพบในคนอายุนอ้ยเป็นสัดส่วนท่ีมากข้ึน โดยพบวา่ประชากรโลกท่ีเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึน

เกือบ 3 เท่าจากปีพ.ศ. 2518 โดยในปีพ.ศ. 2559 ประชากรเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี จาํนวน 41 ลา้นคน

อยู่ในภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินและเป็นโรคอว้น และประชากรเด็กและวยัรุ่นอายุตั้งแต่ 5-19 ปี อยู่ใน

ภาวะนํ้ าหนักตวัเกินและเป็นโรคอว้นมากกว่า 340 ล้านคน (World Health Organization [WHO], 

2018) 

โรคอว้นและภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินเป็นปัจจยัหลกัในการเกิดเมแทบอลิกซินโดรมและ

นําไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามมา (Bluecross Blueshield of Illinois 

[BCBSIL], 2019; สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ [สปสช], 2553)  เช่นโรคเบาหวาน โรค

น่ิวในถุงนํ้ าดี โรคตบัอกัเสบจากไขมนัสะสม  ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากเกณฑใ์นการวินิจฉยัเมแทบอลิกซิน

โดรมของ National Heart, Lung and Blood Institute และ  American Heart Association ท่ีว่าต้อง

ประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ปัจจยัเส่ียง ซ่ึงไดแ้ก่ อว้นลงพุงซ่ึงวดัจากรอบเอว ไตรกลีเซอไรด์สูง 

เอชดีแอลตํ่ า ความดันโลหิตสูง และระดับนํ้ าตาลหลังอดอาหารสูง  (BCBSIL, 2019; Dawn, 

Parvathi, & Charles, 2017) นอกจากน้ียงัมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยอ่ืนอีกมากในการวินิจฉัยเมแทบอ   

ลิกซินโดรมเช่น NCEP ATP III (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 

III), IDF (International Diabetes Federation), WHO (World Health Organization) ซ่ึงทุกเกณฑ์การ

วินิจฉยัจะมีการวดัเส้นรอบเอวซ่ึงบ่งบอกถึงไขมนัในช่องทอ้ง  ในปัจจุบนัเมแทบอลิกซินโดรมมี

ความชุกมาก ดงัตวัอยา่งการสาํรวจประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย US National Health and 

Nutrition Examination Survey พบวา่ประชากรผูใ้หญ่มากกวา่ 1 ใน 3 มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 

และประชากรผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกวา่ 40 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 40 มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม ซ่ีง

ไม่มีอาการใด ๆ แต่มีความเส่ียง 10 ปีของการเป็นโรคหลอดเลือดโคโรนารีคร้ังแรกตามคะแนน



2 
 

เฟรมมิงแฮมร้อยละ16-18 ซ่ึงถือวา่มีความเส่ียงสูงใกลเ้คียงกบัผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

(Aguilar, Bhuket, Torres, Liu, & Wong, 2015) นอกจากน้ีเมแทบอลิกซินโดรมยงัใหค้วามสําคญัไป

ท่ีเส้นรอบเอวท่ีสูงหรืออว้นลงพุงซ่ึงบ่งบอกถึงปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีมากซ่ึงหลัง่สารอะดิโพ

ไคน์หลายชนิดท่ีส่งผลให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินและเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือด ซ่ึงปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีมากดงักล่าวอาจพบในคนท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติได้

และส่งผลเสียต่อร่างกายไดเ้ช่นเดียวกบัคนท่ีเป็นโรคอว้นหรือนํ้ าหนกัเกินดงักล่าวมาขา้งตน้ (Shah  

et al, 2014) เพราะฉะนั้นจึงมีความสําคญัท่ีจะตอ้งคดักรองเมแทบอลิกซินโดรมในผูท่ี้มีดชันีมวล

กายปกติดว้ย 

ในปัจจุบนัพบว่าการกระจายของไขมนัในร่างกายมีความสําคญัต่อความเส่ียงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าปริมาณรวมของไขมนัทั้งหมดในร่างกาย ภาวะอว้นลงพุงหรือ

อว้นกลางลาํตวัหรืออว้นบริเวณหน้าทอ้งส่วนบนจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าอว้นแบบรยางค์หรืออว้นบริเวณหน้าทอ้งส่วนล่าง  ตน้ขาและสะโพก เน่ืองมาจากความ

แตกต่างทางกายวภิาคและหนา้ท่ีการทาํงานของไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตช้ั้นผวิหนงั 

การป้องกนัและรักษาโรคอว้นและภาวะเมแทบอลิกซินโดรมมีมากมายหลายวิธีตั้งแต่

โภชนบาํบดั การออกกาํลงักาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรักษาดว้ยยา และการผา่ตดั (สปสช, 

2553) ซ่ึงจะให้ความสําคญัไปท่ีวิถีการดาํเนินชีวิตเป็นอนัดบัแรกซ่ึงให้ผลดีกวา่การใชย้าท่ีป็นเพียง

แค่การรักษาเพิ่มเติมไม่ใช่การรักษาทางเลือก (Dawn et al., 2017; Diabetes Prevention Program 

[DPP] Research Group, 2002, pp. 2165-2171) การงดอาหารเป็นช่วง (intermittent fasting) เป็นวิธี

ท่ีมีมาไม่นานมาก แต่ก็เป็นวิธีท่ีมีการพิสูจน์บา้งแลว้วา่ไดผ้ลและทาํไดง่้ายในชีวิตประจาํวนั แต่ผล

ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนัและยงัไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีสรุปไปในทิศทางเดียวกนัว่า

การงดอาหารเป็นช่วงวธีิไหนใหผ้ลดีท่ีสุด 

 

1.2  คําถามงานวจัิย 

      1. การงดอาหารเป็นช่วงส่งผลลดไขมนัในช่องทอ้งหรือไม่ 

      2. การงดอาหารเป็นช่วงแต่ละชนิดส่งผลต่อการลดไขมนัในช่องทอ้งแตกต่างกนัอยา่งไรบา้ง วิธี

ไหนใหผ้ลดีท่ีสุด 

 

1.3 วตัถุประสงค์งานวจัิย 

     1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการงดอาหารเป็นช่วงต่อการลดไขมนัในช่องทอ้ง 

     2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการงดอาหารเป็นช่วงแต่ละชนิดต่อการลดไขมนัในช่องทอ้ง 
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1.4 สมมติฐานงานวจัิย 

การงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมันในช่องท้อง โดยท่ีการงดอาหารแต่ละชนิดมี

ประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

      1. ไดก้ารงดอาหารเป็นช่วงซ่ึงเป็นวธีิท่ีทาํไดง่้าย เป็นอีกวธีิท่ีใชใ้นการลดไขมนัในช่องทอ้ง 

      2. สามารถเลือกการงดอาหารเป็นช่วงแต่ละชนิดท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคลให้เกิดประโยชน์   

สูงสุด 

     3. ลดอุบติัการณ์การเกิดเมแทบอลิกซินโดรมและโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีจะตามมา 

     4.ลดงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาโรคเร้ือรังอนัเน่ืองมาจากโรคอว้นและเมแทบอ 

ลิกซินโดรม 

 

1.6 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

         

   

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

ภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น

องคป์ระกอบของร่างกายไม่ดี 

เมแทบอลิกซินโดรม 

การงดอาหารเป็นช่วง 

โรคเร้ือรัง เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไขมนัในช่องทอ้งสูง 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 

obesity หมายถึง ภาวะอว้น มีไขมนัสะสมมากผดิปกติ ดชันีมวลกาย ≥ 30 ข้ึนไป 

overweight หมายถึงภาวะนํ้าหนกัตวัเกิน ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.0 ถึง 29.9 

normal weight หมายถึง นํ้าหนกัตวัปกติ ดชันีมวลกาย 18.5 ถึง 24.9 

metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มของความผดิปกติทางเมแทบอลิก อนัไดแ้ก่ อว้นลง

พุง ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง ไขมนัเอชดีแอลตํ่า ความดนัโลหิตสูง และระดบันํ้ าตาลหลงัอดอาหาร

สูง ซ่ึงส่งผลเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

Intermittent fasting หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหารเป็นช่วงเวลา และงด

อาหารเป็นช่วงเวลา 

Continuous caloric restriction หมายถึง การจํากัดจํานวนแคลอรีอย่างต่อเน่ือง

ตลอดเวลา 

body composition หมายถึง องคป์ระกอบของร่างกาย อนัไดแ้ก่ นํ้ า กลา้มเน้ือ กระดูก 

และไขมนั 

visceral fat หมายถึง ไขมนัในช่องทอ้ง ซ่ึงมกัสัมพนัธ์กับโรคเร้ือรังหลายชนิดเช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

fat free mass หมายถึง มวลนํ้ าหนกัตวัโดยไม่รวมไขมนั ซ่ึงประกอบดว้ยนํ้ า กลา้มเน้ือ 

กระดูก และอ่ืน ๆ 
 



 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัโรคอ้วน  

      นิยามของภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น 

ดชันีมวลกายสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดักรองวดัโดยคาํนวณจากนํ้ าหนกัตวัใน

หน่วยกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงในหน่วยเมตรยกกําลังสอง  (Centers of Disease Control and 

Preventon [CDC], n.d.) 

ถา้ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 บ่งบอกวา่นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์

ถา้ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 บ่งบอกวา่นํ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ถา้ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 25-29.9  บ่งบอกวา่นํ้าหนกัเกินเกณฑ ์

ถา้ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 บ่งบอกวา่เป็นโรคอว้น 

      โรคอว้นสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบัตามดชันีมวลกาย 

อว้นระดบั 1 ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 30-34.9 

อว้นระดบั 2 ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 35-39.9 

อว้นระดบั 3 ดชันีมวลกายมากกวา่ 40 ข้ึนไป 

      สาเหตุของโรคอว้นมีทั้งปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงไดแ้ละปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ไดแ้ก่ 

1.พนัธุกรรม ส่วนหน่ึงเป็นสาเหตุของโรคอว้นได ้แต่ก็ไม่ใช่ว่าคนท่ีมียีนอว้นจะตอ้ง

อ้วนเสมอไป พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมก็มีผลในการเปิดปิดของยีน (Bouchard et al., 1990; 

Centers of Disease Control and Preventon [CDC], n.d.) การทดลองในฝาแฝดแทโ้ดยมีระยะพื้นฐาน 

(baseline period) 2 สัปดาห์ ตามดว้ยระยะเวลาท่ีรับประทานอาหารมากเกินปกติ (overfeed period) 

6 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 84 สัปดาห์พบว่าฝาแฝดแทแ้ต่ละคู่จะมีการตอบสนองท่ีใกลเ้คียงกนัคือ

นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนและการกระจายของไขมนัไปในท่ีต่าง ๆ กนัใกลเ้คียงกนั 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงหมายรวมทั้ งรับประทานมากเกินไปและ

ประเภทของอาหารท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารท่ีมีนํ้าตาลปริมาณมากและสามารถดูดซึมไดเ้ร็ว

จะทาํให้ระดบัอินซูลินในเลือดสูง ซ่ึงระดบัอินซูลินแมจ้ะสูงไม่มากก็ส่งผลให้เกิดการสะสมของ

ไขมนัตามมา  (Templeman, Skovsø, Page, Lim, & Johnson, 2017) ยิง่ไปกวา่นั้นนํ้าตาลฟรุคโตสซ่ึง

ไดจ้ากนํ้ าตาลซูโครสท่ีใชใ้นสารให้ความหวานในอุตสาหกรรมอาหาร เม่ือนํ้าตาลฟรุคโตสเขา้ไปท่ี
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ตบัจะรบกวนเมแทบอลิซึมของนํ้ าตาลกลูโคส ทาํให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินและกระตุน้การสร้าง

ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และฟรุคโตสยงัทาํให้ไขมนัในเลือดสูง (metabolic dyslipidemia) จากการ

กระตุ้นการสร้างไลโพโปรตีนท่ีเป็นสาเหตุทาํให้หลอดเลือดแดงแข็ง (atherogenic lipoprotein) 

(Basciano, Federico, & Adeli, 2005) นอกจากน้ีการรับประทานฟรุคโตสจะไม่ทาํใหรู้้สึกอ่ิมเหมือน

รับประทานกลูโคส เน่ืองจากกลูโคสกระตุน้การหลัง่อินซูลินซ่ึงส่งผลให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนเลป 

ตินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีทาํให้รู้สึกอ่ิม แต่ฟรุคโตสไม่กระตุน้การหลัง่อินซูลิน Teff et al. (2004) ไดท้าํ

การทดลองเปรียบเทียบการรับประทานอาหารท่ีกลูโคสสูงและฟรุคโตสสูง แลว้วดัระดบัฮอร์โมน

อินซูลิน เลปติน และกรีลิน พบว่าอาหารท่ีมีฟรุคโตสสูงวดัระดบัฮอร์โมนอินซูลิน เลปติน ไดต้ ํ่า

กวา่อาหารท่ีมีกลูโคสสูง และอาหารท่ีมีฟรุคโตสสูงวดัระดบักรีลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีทาํให้รู้สึกหิว

ไดสู้งกว่าอาหารท่ีกลูโคสสูง ส่งผลให้รับประทานฟรุคโตสในปริมาณท่ีมากโดยไม่รู้สึกอ่ิม และ 

Page et al. (2013) ไดท้าํการทดลองวดัปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนในสมองส่วนระบบรางวลั (appetite 

and reward pathways) เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทานกลูโคสสูงและกลุ่มท่ีรับประทานฟรุค

โตสสูง พบวา่ปริมาณเลือดในกลุ่มท่ีรับประทานกลูโคสสูงลดลงมากกวา่ 

3. การใชชี้วิตท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย (Basciano et al., 2005) มีส่ิงอาํนวยความ

สะดวกมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย (“Physical Activity Guidelines for Americans”, 2018, 

pp. 55-65) แนะนาํวา่ควรออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัปานกลาง 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออก

กาํลงักายท่ีมีความหนักมาก 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือทั้งสองแบบ และออกกาํลงักายแบบยืด

กลา้มเน้ือมดัใหญ่ทุกมดัอยา่งนอ้ย 2วนัต่อสัปดาห์ 

4. ยา ยาบางชนิดมีผลข้างเคียงทาํให้นํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน (Ness-Abramof & Apovian, 

2005)ไดแ้ก่ ยาท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลบางชนิดไดแ้ก่ อินซูลิน ยาท่ีกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบั

อ่อน ไธอะโซลิดีนไดโอน ยาทางจิตเวช ได้แก่ โคลซาปีน โอแลนซาปีน  ริสเพอริโดน และควิ

ไทอะปีน ยารักษาโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ อะมิทริปไทลีน เมอร์เทซาปีน และเอสเอสอาร์ไอ ยาควบคุม

อารมณ์ (mood stabilizer) ไดแ้ก่ ลิเทียม วาลโพรอิคแอซิด และคาร์บามาซีปีน ยากนัชกั ไดแ้ก่ วาล

โฟรอิคแอซิด คาร์บามาซีปีน และกาบาเพนติน 

จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลอย่างมากในการ

ทาํให้เกิดโรคอว้นและเมแทบอลิกซินโดรมตามมา แต่เป็นสาเหตุท่ีหลีกเล่ียงไดเ้พียงแค่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (CDC, n.d., National Heart, Lung, and blood institute [NHLBI], 

1998, pp. 12-24) ภาวะนํ้าหนกัตวัเกินและโรคอว้นเพิ่มความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยจากโรคหลายชนิด 

ดงัน้ี  
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1. ความดนัโลหิตสูง  

2. เบาหวานชนิดท่ี 2 

3.ไขมนัในเลือดสูง (แอลดีแอลสูง ไตรกลีเซอไรดสู์ง เอชดีแอลตํ่า)  

4.โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

5. ภาวะหวัใจลม้เหลว  

6. โรคหลอดเลือดสมอง  

7. น่ิวในถุงนํ้าดี  

8. โรคขอ้เส่ือม  

9. ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  

10. โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

มะเร็งถุงนํ้าดี มะเร็งตบั มะเร็งไต  

11. ปัญหาระบบสืบพนัธ์เพศหญิง เช่น ประจาํเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ ภาวะมีบุตรยาก 

เพิ่มอตัราการเสียชีวติของทารกในครรภ ์  

12. ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคท่ีมีพฤติกรรมการกินมากผดิปกติ โรคซึมเศร้า 

นอกจากน้ีภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้นยงัเพิ่มอตัราการเสียชีวิตโดยสัมพนัธ์กบั

ดชันีมวลกาย ซ่ึงความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเม่ือดชันีมวลกายมากกว่า 25 ข้ึนไป และถ้า

ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 อตัราการเสียชีวติจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 50-100 เม่ือเทียบกบัดชันีมวลกาย    20-

25 

การประเมินและการรักษา (National Heart, Lung, and blood institute [NHLBI], 2000) 

ก่อนการรักษาจะตอ้งประเมินดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ปัจจยัเส่ียงหรือโรคร่วม และ

ความพร้อมในการลดนํ้าหนกั 

1. ดัชนีมวลกาย ประเมินโดยใช้เกณฑ์ตามท่ีกล่าวไปข้างต้น ซ่ึงต้องระวงัในคนท่ี

กลา้มเน้ือมาก ดชันีมวลกายอาจจะสูงโดยท่ีไขมนัอาจจะไม่สูง 

2. เส้นรอบเอว เพื่อประเมินไขมนัในช่องทอ้งซ่ึงจะบ่งบอกถึงปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค 

การวดัเส้นรอบเอวมีประโยชน์มากในคนท่ีนํ้ าหนกัตวัปกติและคนท่ีอยูใ่นภาวะนํ้าหนกัตวัเกินแต่มี

ประโยชน์ไม่มากในคนท่ีดชันีมวลกายมากกวา่ 35 เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากอยูแ่ลว้ 

3. ปัจจยัเส่ียงหรือโรคร่วม โรคหรือภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ

โคโรนารี โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหยุดหายใจขณะหลบั โรคขอ้เส่ือม 

โรคน่ิวในถุงนํ้ าดี ภาวะกลั้ นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอหรือจาม ความผิดปกติทางนรีเวช เช่น

ประจาํเดือนไม่มา ประเดือนมามากกวา่ปกติ และถา้มีปัจจยัเส่ียงดงัจะกล่าวต่อไปน้ีตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึน
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ไปก็จะถือว่ามีความเส่ียงสูงเช่นกนั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี แอลดีแอลสูง เอชดีแอลตํ่า 

ความทนทานต่อกลูโคสผดิปกติ มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจตั้งแต่อายุนอ้ยโดยในผูช้าย

นอ้ยกวา่ 45 ปี ในผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 55 ปี  

4. ความพร้อมในการลดนํ้ าหนัก เช่น เหตุผลท่ีจะลดนํ้ าหนกั มีประวติัเคยพยายามลด

นํ้ าหนกัหรือไม่เขา้ใจผลประโยชน์และความเส่ียงท่ีจะไดรั้บ ทศันคติต่อกิจกรรมทางกายหรือการ

ออกกาํลงักาย  

การรักษาคือลดนํ้าหนกัและป้องกนันํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  

1. ลดนํ้ าหนกั แนะนาํให้ปฏิบติัในคนท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 และคนท่ีมีดชันีมวล

กายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรหรือในคนท่ีเส้นรอบเอวมีความเส่ียงสูง หรือมีปัจจยั

เส่ียงตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป โดยตั้งเป้าวา่ช่วง 6 เดือนแรก นํ้ าหนกัลดลงร้อยละ 10 โดยอตัราการลดใน 1 

สัปดาห์ควรจะอยูท่ี่ 0.5-1 กิโลกรัม หลงัจากลดนํ้ าหนกัได ้6 เดือนควรรักษานํ้ าหนกัไวใ้ห้คงท่ีดว้ย

การคุมอาหาร ออกกาํลงักาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก่อนท่ีจะพิจารณาเร่ิมลดนํ้าหนกัต่อ 

2. ป้องกนันํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ในคนท่ีไม่สามารถลดนํ้ าหนกัหรือปริมาณไขมนัไดแ้ละ

ในคนท่ีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 25-29.9 ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียง 

การรักษาประกอบดว้ย 5 วธีิ  

1. การคุมอาหาร ควรลดปริมาณแคลอรี 500-1000 กิโลแคลอรีต่อวนัซ่ึงจะลดนํ้ าหนกั

ได ้0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และไม่ควรนอ้ยกวา่ 800 กิโลแคลอรีต่อวนัซ่ึงจะไม่ไดเ้พิ่มประโยชน์

ใด ๆ โดยทัว่ไปในผูห้ญิงควรรับประทาน 1000-1200 กิโลแคลอรีต่อวนั และผูช้ายควรรับประทาน 

1200-1600  กิโลแคลอรีต่อวนั 

2. การออกกาํลงักายหรือกิจกรรมทางกาย (physical activity) ไดป้ระโยชน์ทั้งทางตรง

คือลดนํ้ าหนกั และทางออ้มเช่นลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ และยงัช่วยลดปริมาณไขมนัโดย

รักษากลา้มเน้ือไว ้

3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การจดัการกบัความเครียด 

4. การใชย้า ในคนท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 หรือคนท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 27 ท่ีมี

ปัจจยัเส่ียงหรือรักษาดว้ยวิธีอ่ืนดงักล่าวขา้งตน้แลว้นํ้ าหนกัไม่ลดลงโดยการใชย้าจะใชรั้กษาร่วมกบั

วิธีอ่ืน ๆ ดงักล่าว ปัจจุบนัมียาอยู ่2 ตวัท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาคือไซบูทรามีน

ซ่ึงจะยบัย ั้งความหิวโดยทาํงานผา่นสารส่ือประสาทนอร์อิพิเนฟรินและเซโรโตนิน และยาอีกตวัคือ

ออริสแตทซ่ึงจะยบัย ั้งการดูดซึมไขมนัในลาํไส้ 

5. การผา่ตดั ใชใ้นรายท่ีดชันีมวลกายมากกวา่ 40 หรือดชันีมวลกายมากกวา่ 35 ท่ีมีโรค

ร่วมท่ีรุนแรง 
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จากท่ีกล่าวไปขา้งตน้ แมว้่าดชันีมวลกายจะใช้คดักรองระดบัความอว้นและปริมาณ

ไขมนัคร่าว ๆ ได้ แต่ลักษณะของการอ้วนและการกระจายตวัของไขมนัก็เป็นส่ิงสําคญัท่ีต้อง

ประเมิน เน่ืองจากแมด้ชันีมวลกายจะปกติ แต่ถา้ไขมนัในช่องทอ้งมากกวา่ปกติก็จะเพิ่มปัจจยัเส่ียง

ต่อเมแทบอลิกซินโดรม Shah et al. (2014) ประเมินปริมาณไขมนัโดยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 1511 

รายจาก MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) พบว่าปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีสูงข้ึนมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงหวัใจและเมแทบอลิก (cardiometabolic risk) และแคลเซียมเกาะหลอด

เลือดโคโรนารี โดยไม่ข้ึนกบัดชันีมวลกาย และ Engin (2017) ไดเ้ทียบการกระจายตวัของไขมนั

ระหว่างอ้วนรยางค์ทั้ งตัว (peripheral obesity) กับอ้วนกลางตัวหรืออ้วนลงพุง (central obesity) 

พบวา่ภาวะอว้นลงพุงเพิ่มความเส่ียงต่อเมแทบอลิกซินโดรม ซ่ึงส่งผลเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดหวัใจโคโรนารีและโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่าและเพิ่มความเส่ียงต่ออตัราการตายถึง 1.5

เท่า 

จะเห็นไดว้า่สาเหตุหลกัและการรักษาหลกัของโรคอว้นให้ความสําคญัไปท่ีพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ในปัจจุบนันอกจากชนิดอาหารและการจาํกดัแคลอรีซ่ึงยากต่อการปฏิบติั

แลว้ การงดอาหารเป็นช่วงเวลาซ่ึงเป็นวิธีท่ีทาํไดง่้ายและสะดวกก็เร่ิมมีขอ้มูลมากข้ึนเร่ือย ๆ ดงัจะ

กล่าวต่อไปวา่สามารถใชรั้กษาได ้

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัเมแทบอลกิซินโดรม 

เ ม แ ท บ อ ลิ ก ซิ น โ ด ร ม  (Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005; Zafar, Khaliq, Ahmad, 

Manzoor, & Lone, 2018)  เป็นกลุ่มของความผิดปกติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหลอดเลือดสมอง และไขมนัพอกตบั ความผิดปกติดงักล่าว

ไดแ้ก่ ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง และภาวะอว้นลงพุงหรืออว้น

กลางลาํตวั เมแทบอลิกซินโดรมมีหลายเกณฑ์การวินิจฉยั แต่องคป์ระกอบหลกัเหมือนกนั ต่างกนั

ในรายละเอียดเพียงเล็กนอ้ย 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั (Grundy, Brewer Jr, Cleeman, Smith Jr, & Lenfant, 2004;  Zafar et al., 2018)  

WHO (World  Health Organization) 

มีความทนทานต่อนํ้าตาลกลูโคสลดลง หรือ ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารสูงเกิน

ปกติ หรือเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ มีภาวะด้ือต่ออินซูลินวดัดว้ยวธีิ euglycemic hyperinsulinemic 

clamp method 

ร่วมกบัขอ้ต่อไปน้ีตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป 

1. ความดนัโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
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2. อ้วนลงพุง อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก > 0.9 ในผู ้ชาย และ > 0.85 ในผู ้หญิง       

และ/หรือ ดชันีมวลกาย > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

3. ไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บการรักษาอยู ่ 

4. เอชดีแอล < 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย และ < 39 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง 

5. อตัราการร่ัวของอลับูมินในปัสสาวะ ≥  20 ไมโครกรัมต่อนาที หรือ อัตราส่วน

ของอลับูมินต่อครีเอตินีนในปัสสาวะ  ≥ 30 มิลลิกรัมต่อกรัม  

NCEP ATP III (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III) 

มีขอ้ต่อไปน้ี ≥ 3 ขอ้ข้ึนไป 

1. ระดบักลูโคสในเลือดขณะงดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บการรักษา

โรคเบาหวานอยู ่

2. ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

3. เส้นรอบเอว  ≥ 102 เซนติเมตรในผูช้าย และ  ≥ 88 เซนติเมตรในผูห้ญิง  

4. ไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บการรักษาอยู ่

5. เอชดีแอล < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย และ < 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง 

IDF (International Diabetes Federation)  

อว้นกลางลาํตวั กาํหนดโดยเส้นรอบเอวตามเช้ือชาติ หรือดชันีมวลกาย > 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

ร่วมกบัมีขอ้ต่อไปน้ี ≥ 3 ขอ้ข้ึนไป 

1. ระดบักลูโคสในเลือดขณะงดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บการรักษา

โรคเบาหวานอยู ่  

2. ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรั้บการรักษาอยู ่

3. ไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บการรักษาอยู ่

4. เอชดีแอล < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย และ < 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง 

หรือไดรั้บการรักษาอยู ่

เส้นรอบเอวตามเพศและเช้ือชาติ 

1. คนยโุรป เพศชาย  ≥ 94 เซนติเมตรและเพศหญิง  ≥ 80 เซนติเมตร  

2. คนเอเชียใต ้เพศชาย ≥ 90 เซนติเมตรและเพศหญิง  ≥ 80 เซนติเมตร  

3. คนจีน เพศชาย  ≥ 90 เซนติเมตรและเพศหญิง  ≥ 80 เซนติเมตร 

4. คนญ่ีปุ่น เพศชาย  ≥ 90 เซนติเมตรและเพศหญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
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สาเหตุของเมแทบอลิกซินโดรม 

สาเหตุของเมแทบอลิกซินโดรมมีอยู่ 2 สาเหตุหลกั ๆ คือความอว้นและภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน (Grundy et al., 2004; International Diabetes Federation [IDF], 2006) 

1. ความอว้นและความผดิปกติของการกระจายตวัของเน้ือเยือ่ไขมนั 

โรคอว้นโดยเฉพาะอว้นลงพุงเป็นเหตุนาํไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เอชดีแอลตํ่า 

และนํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดลือด เซลล์ไขมนัใน

ร่างกายท่ีมากเกินไปจะหลัง่สารต่าง ๆ ซ่ึงจะไปกระตุน้ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว อนัได้แก่ กรดไขมนั

อิสระ (NEFA nonesterified fatty acids) ไซโตไคน์ (cytokines) และ PAI-1 และจะพบฮอร์โมนอะดิ

โพเนคตินในเลือดลดลง กรดไขมนัอิสระท่ีหลัง่ออกมาในปริมาณมากจะกระตุน้ใหต้บัสร้างกลูโคส 

ไตรกลีเซอไรด์ และวีแอลดีแอล (VLDL) และจะลดความไวของอินซูลินท่ีกลา้มเน้ือทาํให้การดูด

ซึมกลูโคสลดลง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมาคือมีการสะสมของไกลโคเจนจากกลูโคสลดลง และเพิ่มการ

สะสมไขมนัในรูปไตรกลีเซอไรด์ กลูโคสและกรดไขมนัอิสระท่ีมากในกระแสเลือดจะกระตุน้การ

หลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนส่งผลให้อินซูลินในเลือดสูงซ่ึงจะกระตุน้การดูดกลบัของโซเดียมและ

ระบบประสาทซิมพาเทติกอนัจะนาํไปสู่ความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ีซีอาร์พีท่ีสูงจะบ่งบอกวา่ไซ

โตไคน์มากเกินไปและอยู่ในภาวะท่ีส่งเสริมอกัเสบ (proinflammatory state) และ PAI-1 ท่ีเพิ่มข้ึน

จะนาํไปสู่ภาวะหลอดเลือดอุดตนัจากล่ิมเลือด (prothrombotic state) และฮอร์โมนอะดิโพ   เนคติน

ท่ีลดลงจะส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบและด้ือต่ออินซูลิน (Zafar et al., 2018) 

2. ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

ภาวะด้ือต่ออินซูลินและอินซูลินในเลือดท่ีสูงเป็นสาเหตุนาํไปสู่ปัจจยัเส่ียงทางเมแทบอลิก ต่าง ๆ 

เม่ือเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ตบั กลา้มเน้ือลาย เน้ือเยือ่ไขมนั มีความไวต่ออินซูลินลดลง กลูโคส

จึงไม่สามารถดูดซึมเขา้เซลล์ได ้เบตา้เซลล์ในตบัอ่อนจึงสามารถสร้างอินซูลินออกมาในปริมาณท่ี

มากข้ึนจนกระทัง่เบต้าเซลล์ตาย ทาํให้กลูโคสในเลือดสูงและกลายเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

นอกจากน้ีไตรกลีเซอไรดท่ี์เพิ่มข้ึนก็ส่งผลใหค้วามไวต่ออินซูลินลดลงเช่นกนั (IDF, 2006) 

การประเมินและรักษา 

จุดประสงค์หลกัของการรักษาเน้นไปท่ีการรักษาโรคอว้น ภาวะด้ือต่ออินซูลิน และ

แกไ้ขป้องกนัปัจจยัเส่ียงทางเมแทบอลิกอนัจะนาํไปสู่การเกิดเมแทบอลิกซินโดรม (Grundy et al., 

2004) โดยจะมุ่งเนน้ไปท่ีการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต (BCBSIL, 2019) ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย เช่นการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ธัญพืช 

หลีกเล่ียงอาหารหวาน จาํกดัแคลอรีให้เหมาะสม งดแอลกอฮอล์ อาหารหยุดความดนัโลหิตสูง 

(DASH diet) (Eckel et al., 2014) เพิ่มกิจกรรมทางกาย (physical activity) หรือออกกาํลงักาย โดย
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ออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัปานกลาง 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกกาํลงักายท่ีมีความหนกั

มาก 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ รวมทั้งออกกาํลงักายแบบยืดกล้ามเน้ือ (U.S. Department of Health 

and Human Services, 2018, pp.55-65) เน่ืองจากการจาํกดัแคลอรีและชนิดอาหารอาจจะยากต่อการ

ปฏิบติั ปัจจุบนัเร่ิมมีงานวิจยัมาสนับสนุนการงดอาหารเป็นช่วงว่าสามารถให้ผลดีเทียบเท่าการ

จาํกดัแคลอรีดงัจะกล่าวต่อไป ซ่ึงสะดวกและง่ายต่อการปฏิบติั 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการงดอาหารเป็นช่วง 

แมก้ลไก ชนิด และวิธีปฏิบติัของการงดอาหารเป็นช่วง ๆ จะยงัไม่ทราบชดัเจน แต่ก็มี

งานวจิยัสนบัสนุนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ วา่ส่งผลดีต่อร่างกายในหลาย ๆ ดา้นเช่น 

ผลในการควบคุมระดบันํ้ าตาลและการตอบสนองต่ออินซูลิน งานวิจยัของ Arnason, 

Bowen, & Mansell (2017) กล่าววา่การงดอาหารเป็นช่วงช่วยควบคุมระดบันํ้าตาล โดยในงานวจิยัน้ี

ทาํในผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาเมทฟอร์มิน และมีภาวะอ้วน ใช้เวลา 6 สัปดาห์ แบ่งเป็น

ระดบัพื้นฐาน 2 สัปดาห์ ระยะทดลอง (ทาํการงดอาหารเป็นช่วง) 2 สัปดาห์ซ่ึงการงดอาหารจะเร่ิม

งดจากช่วงกลางคืนต่อเน่ืองไปอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ทาํการวดัระดบั

นํ้ าตาลด้วยตนเองวนัละ 3 คร้ัง (Self Monitoring Blood Glucose, SMBG) ได้แก่ ช่วงเช้าหลังงด

อาหาร สุ่มเจาะก่อนรับประทานอาหารกลางวนั และหลังรับประทานอาหารเย็น (fasted a.m., 

random afternoon pre-meal, postprandial evening) ผลคือระยะท่ีทาํการงดอาหารระดบันํ้ าตาลช่วง

เชา้และช่วงเยน็ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั และนํ้าหนกัตวัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเช่นกนั 

Barnosky, Hoddy, Unterman, and Varady (2014) เปรียบเทียบการงดอาหารเป็นช่วง

(intermittent fasting) การงดอาหารวนัเวน้วนั (alternate day fasting, ADF) และการจาํกดัแคลอร่ีทุก

วนั (daily calorie restriction) ในการป้องกนัโรคเบาหวาน พบว่าการงดอาหารเป็นช่วงและการงด

อาหารวนัเวน้วนัมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบัการจาํกดัแคลอรีทุกวนั ทั้งน้ีข้ึนกบัระยะเวลาและระดบั

ในการจาํกดัแคลอรี โดยมีการวดัผลจาก 1.นํ้ าหนกัตวัและปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat) 

ซ่ึงพบว่าปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบันํ้ าหนักตวัท่ีลดลงและลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2.ระดบักลูโคสและอินซูลิน พบว่าการงดอาหารเป็นช่วงและ

การงดอาหารวนัเวน้วนัมีผลลดระดบักลูโคส ในขณะท่ีการจาํกดัแคลอรีทุกวนัไม่พบการลดลงของ

ระดบักลูโคส ในขณะท่ีระดบัอินซูลินลดลงทั้ง 3 วิธี โดยระดบัของอินซูลินท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์

อยา่งชดัเจนกบัระดบัการจาํกดัแคลอรีและนํ้าหนกัตวัท่ีลดลง 3.การตอบสนองต่ออินซูลิน พบวา่ทั้ง 

3 วิธีเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลินโดยสัมพนัธ์กบัระดบัการจาํกดัแคลอรีและนํ้ าหนกัตวัท่ีลดลง

เช่นกนั ดงันั้นการงดอาหารเป็นช่วงและการงดอาหารวนัเวน้วนัจึงเป็นทางเลือกท่ีดีกว่าในการ
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ป้องกนัโรคเบาหวานทั้งในแง่ผลลพัธ์และความสะดวก เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมกัพบว่าการ

จาํกดัแคลอรีทุกวนัทาํไดย้ากและกาํหนดปริมาณแคลอรีท่ีแน่นอนไม่ได ้

ผลในแง่ลดการอกัเสบอนัจะนาํมาซ่ึงความเส่ือมและโรคเร้ือรัง เช่นในงานวิจยัของ 

Kacimi, Ref'at, Fararjeh, Bustanji, Mohammad and Salem (2012) ท่ี ว ัด ส า ร ส่ื อ ก า ร อั ก เ ส บ

(proinflammatory cytokine) ไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน- 1 เบตา้ อินเตอร์ลิวคิน- 6 ทูเมอร์เนคโครซิสแฟค

เตอร์แอลฟา และเซลล์ภูมิคม้กนั (immune cells) ไดแ้ก่ เม็ดเลือดขาวทั้งหมด โมโนไซต์ แกรนูโล

ไซต ์และลิมโฟไซต ์ใน 3 ช่วง ไดแ้ก่ 1 สัปดาห์ก่อนทาํรอมฎอน ระหวา่งรอมฎอนหลงัครบสัปดาห์

ท่ี 3 และหลงัหยุดรอมฎอน 1 เดือน พบว่าระหวา่งช่วงท่ีทาํรอมฎอนระดบัของสารส่ือการอกัเสบ 

(proinflammatory cytokine) และเซลล์ ภูมิค้มกัน (immune cell) ดังกล่าวข้างต้นลดลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงอีกงานวิจยัก็ให้ผลไปในทิศทางเดียวกนั (Aksungar, Topkaya, & Akyildiz, 

2007) ทาํในคนสุขภาพร่างกายแขง็แรง ดชันีมวลกายปกติ จาํนวนเท่ากนัทั้ง 2 เพศ โดยแยกเป็นกลุ่ม

ท่ีทาํรอมฎอนและกลุ่มท่ีไม่ทาํ แลว้วดัระดบัสารส่ือการอกัเสบไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน- 6 และซีอาร์พี 

เทียบ 3 ช่วงไดแ้ก่ 1สัปดาห์ก่อนทาํรอมฎอน ช่วงสัปดาห์สุดทา้ยระหวา่งทาํรอมฎอน และหลงัหยุด

รอมฎอน 3 สัปดาห์ พบว่าสารส่ือการอกัเสบดงักล่าวขา้งตน้ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทั้ง 2 

เพศ ในช่วงท่ีทาํรอมฎอน 

ผลในแง่ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จากงานวิจยัของ Beleslin, Ciric, 

Zarkovic, Vujovic, Trbojevic, and Drezgic (2007) ทาํการทดลองงดอาหารเป็นช่วงในคนท่ีอ้วน

มาก (extremely obese) เป็นเวลา 3 สัปดาห์ แลว้วดัผลเทียบกนั 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนทาํ ระหว่างทาํ 

และหลงัทาํ พบวา่ระหว่างท่ีทาํการงดอาหารเป็นช่วงมีการลดลงของความดนัโลหิตทั้งค่าความดนั

โลหิตสูงท่ีสุดเม่ือหวัใจห้องล่างซ้ายบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) และค่าความดนัโลหิตตํ่า

ท่ีสุดเม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) และมีการลดลงของระดับ

คอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ รวมไปถึงระดับนํ้ าตาลและ

อินซูลิน และเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน อีกงานวิจยัของ Horne et al. (2008) ศึกษาในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและไม่เป็นถึงพฤติกรรมในอดีต พบวา่การ

งดอาหารเป็นช่วงมีผลลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ซ่ึงเป็นผลมาจากการลดอตัรา

การเกิดโรคอว้น เบาหวานและเมแทบอลิกซินโดรมซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัในการเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจโคโรนารี 

ผลในการเพิ่มการหลัง่โกรทฮอร์โมนซ่ึงจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนท่ี

สึกหรอในร่างกาย กระบวนการเมแทบอลิซึมและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ดังผลจากหลาย

งานวิจยัเช่น Salgin, Marcovecchio, Hill, N., Dunger, and Frystyk (2012) วดัระดับโกรทฮอร์โมน
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ช่วงกลางคืน 3 คร้ัง เทียบกบัการงดอาหาร 24 ชัว่โมง พบว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกนั แต่การงด

อาหาร 24 ชัว่โมงจะส่งผลใหโ้กรทฮอร์โมนหลัง่มากกวา่ และในงานวจิยัของ Hartman et al. (1992) 

วดัระดบัโกรทฮอร์โมน 24 ชัว่โมงในวนัท่ีไม่งดอาหารเทียบกบังดอาหาร 2 วนั พบวา่ระดบัการหลัง่ 

โกรทฮอร์โมนในวนัท่ี 2 ท่ีงดอาหารมีระดบัสูงกวา่วนัท่ีไม่งดอาหาร 5 เท่า โดยเพิ่มทั้งความถ่ีและ

ความแรงในการหลัง่โกรทฮอร์โมน และอีกงานวิจยั Lanzi et al. (1999) กล่าวว่าระดบัอินซูลินท่ี

เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองจะส่งผลลดระดบัการหลัง่โกรทฮอร์โมนซ่ึงการงดอาหารเป็นช่วงจะสามารถรักษา

ระดบันํ้าตาลและอินซูลินในเลือดใหค้งท่ี 

ผลต่อการลดนํ้ าหนักและกระตุน้เมแทบอลิซึม จากงานวิจยัของ Zauner et al. (2000) 

พบวา่การงดอาหารระยะสั้นส่งผลเพิ่มการใชพ้ลงังานในขณะพกั (Resting energy expenditure) ซ่ึง

เป็นผลมาจากระดบัแคทีโคลามีนท่ีเพิ่มข้ึนในเลือด ในท่ีน้ีวดัจากระดบันอร์อีพิเนฟรินในเลือด โดย

ระดบันอร์อีพิเนฟรินท่ีสูงข้ึนเป็นผลมาจากระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง โดยในการทดลองน้ีทาํการ

งดอาหารเป็นระยะเวลา 84 ชั่วโมง และวดัผลทุกวนัตั้งแต่วนัท่ี 1-4 และจากงานวิจยัของ Tinsley 

and La Bounty (2015) พบวา่การงดอาหารวนัเวน้วนัเป็นระยะเวลา 3-12 สัปดาห์สามารถลดนํ้าหนกั

ไดถึ้งร้อยละ 7 และลดไขมนัไดถึ้ง 5.5 กิโลกรัม และยงัพบวา่การงดอาหารทั้งวนัเป็นระยะเวลา 12-

24 สัปดาห์ สามารถลดนํ้ าหนกัไดถึ้งร้อยละ 7 และลดมวลไขมนัลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และ

อีกงานวิจยั Varady (2011) ทาํการทดลองจาํกัดแคลอรีทุกวนั (daily calorie restriction) เทียบกับ

จาํกดัแคลอรีเป็นช่วง (intermittent calorie restriction) ในผูใ้หญ่ท่ีนํ้าหนกัเกินและอว้น พบวา่การงด

อาหารเป็นช่วง 3-12 สัปดาห์มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบัการจาํกดัแคลอรีทุกวนัในการลดนํ้ าหนกั

ตวัและมวลไขมนั และการงดอาหารเป็นช่วงสามารถรักษามวลกลา้มเน้ือไวไ้ดม้ากกว่าการจาํกดั

แคลอรีทุกวนั 

อย่างไรก็ตามการงดอาหารเป็นช่วงก็มีขอ้ควรระวงัในการปฏิบติัและผลขา้งเคียง ใน

รายท่ีมีโรคประจาํตวัควรท่ีจะไดรั้บคาํปรึกษาจากแพทยก่์อนเร่ิมปฏิบติั สาํหรับโรคท่ีเป็นขอ้หา้มใน

การปฏิบัติได้แก่ ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (cachexia) โรคคลั่งผอม (anorexia) ภาวะผิดปกติ

ทางการกิน ภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานมากเกินท่ีควบคุมไม่ได้ โรคหลอดเลือดสมองขั้นรุนแรง 

สมองเส่ือม ตบัและไตทาํงานบกพร่อง หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร และควรระมดัระวงัในรายท่ี

เป็นเบาหวาน (de Toledo et al., 2013) จากการทบทวนรายงานผูป่้วย (Finnell, Saul, Goldhamer, & 

Myers, 2018)  พบวา่ผลขา้งเคียงท่ีพบอยูใ่นระดบัไม่รุนแรงถึงปานกลาง ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  

อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง และพบ 2 รายท่ีมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่ 

มีภาวะขาดนํ้ าอยา่งรุนแรงและมีโซเดียมในเลือดตํ่า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการงดอาหารชนิดรอมฎอน

ซ่ึงมีความแตกต่างจากการงดอาหารชนิดอ่ืนกล่าวคือรอมฎอนจะตอ้งงดนํ้ าดว้ยซ่ึงนอกจากอาการ
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ของภาวะขาดนํ้ าแลว้ ยงัตอ้งระมดัระวงัภาวะกรดยูริคในเลือดสูง และในรายท่ีมีการทาํงานของไต

บกพร่อง(Toda & Morimoto, 2004; Hassan et al., 2018) นอกจากน้ีรอมฎอนจะงดอาหารในช่วง

กลางวนั รับประทานอาหารในช่วงกลางคืนซ่ึงจะส่งผลต่อนาฬิกาชีวภาพ ระดบัเมลาโตนินตํ่าลง 

และทาํใหว้ฏัจกัรการนอนหลบัผดิปกติ (Altun & Ugur-Altun, 2006; Bahammam, 2004) 

 

2.4 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัไขมันในช่องท้อง 

ในปัจจุบนัพบว่าการกระจายของไขมนัในร่างกายมีความสําคญัต่อความเส่ียงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าปริมาณรวมของไขมนัทั้งหมดในร่างกาย ภาวะอว้นลงพุงหรือ

อว้นกลางลาํตวัหรืออว้นบริเวณหน้าทอ้งส่วนบนจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าอว้นแบบรยางค์หรืออว้นบริเวณหน้าทอ้งส่วนล่าง  ตน้ขาและสะโพก เน่ืองมาจากความ

แตกต่างทางกายวิภาคและหน้าท่ีการทํางานของไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ชั้ นผิวหนัง 

(Ibrahim, 2010)  

ไขมนัในช่องทอ้งเป็นส่วนประกอบของไขมนัทั้งหมดในร่างกายประมาณร้อยละ10-20 

ในผูช้าย และร้อยละ5-8 ในผูห้ญิง ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายใุนทั้งสองเพศ (Wajchenberg, 2000) ไขมนั

ในช่องทอ้งมกัประกอบดว้ยเซลล์ไขมนัขนาดใหญ่ซ่ึงจะด้ือต่ออินซูลินและมีการสลายของไขมนั

เป็นกรดไขมนัอิสระมาก (Frayn, 2000)  ภาวะด้ือต่ออินซูลินถือไดว้่าเป็นปัจจยัสําคญัท่ีสุดในการ

บ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะอว้นลงพุงต่อความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ไขมนัใตช้ั้นผิวหนังพบประมาณร้อยละ 80 ของไขมนัทั้งหมดในร่างกาย พบมากท่ี

บริเวณตน้ขาและสะโพก ดา้นหลงัของลาํตวั และผนงัหนา้ทอ้งส่วนหนา้ เซลล์ไขมนัจะมีขนาดเล็ก

กวา่ไขมนัในช่องทอ้ง ซ่ึงเซลล์ไขมนัท่ีมีขนาดเล็กน้ีจะมีความไวต่ออินซูลินดูดซึมกรดไขมนัอิสระ

และไตรกลีเซอไรดไ์ดม้าก ป้องกนัการสะสมนอกเน้ือเยือ่ไขมนั (Mårin et al, 1992) 

การไหลเวียนเลือดของไขมนัในช่องทอ้งจะเขา้สู่ตบัโดยตรงโดยผา่นทางหลอดเลือดดาํ

พอร์ทลั ในขณะท่ีการไหลเวียนเลือดของไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัจะเขา้สู่หลอดเลือดดาํทัว่ร่างกาย ทาํ

ให้ตบัสัมผสัโดยตรงกบักรดไขมนัอิสระและไซโตไคน์โดยเฉพาะอย่างยิ่งอินเตอร์ลิวคิน- 6 และ

อินเตอร์ลิวคิน- 1 เบตา้ซ่ึงสร้างจากไขมนัในช่องทอ้ง และเน่ืองจากการสลายของไขมนัในช่องทอ้ง

เกิดข้ึนมากกวา่การสลายไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัทาํใหไ้ดก้รดไขมนัอิสระในปริมาณท่ีมากส่งผลให้เกิด

ภาวะด้ือต่ออินซูลินท่ีตบั ไขมนัเกาะตบั และทาํใหเ้กิดการอกัเสบตามมา (Item & Konrad, 2012) 

เซลล์ไขมนัจะมีหนา้ท่ีเป็นต่อมไร้ท่อ หลัง่อะดิโพไคน์ซ่ึงมีทั้งชนิดท่ีเป็นประโยชน์และ

ชนิดท่ีเป็นโทษต่อร่างกาย เช่น เลปตินซ่ึงควบคุมความอ่ิมความหิว ช่วยลดความอยากอาหาร 

กระตุน้การรวมตวักนัของเกล็ดเลือดทาํให้หลอดเลือดแดงอุดตนั ในคนอว้นมกัพบระดบัเลปตินสูง 
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เป็นตวัทาํนายความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดและเมแทบอลิกซินโดรม อะดิโพเนคตินช่วย

เพิ่มความไวต่ออินซูลินและลดปริมาณกลูโคสจากตบั อะดิโพเนคตินจะพบลดลงในคนท่ีมีภาวะ

อว้นลงพุง อินเตอร์ลิวคิน- 6 ทาํให้หลอดเลือดอกัเสบ ลดการส่งสัญญาณอินซูลิน ควบคุมการสร้าง

ซีอาร์พีจากตบั ระดบัอินเตอร์ลิวคิน- 6 จะสูงในคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ทีเอ็นเอฟ-แอลฟาทาํให้

หลอดเลือดอกัเสบและลดความไวต่ออินซูลิน ทีเอ็นเอฟ-แอลฟาจะสูงในคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ซี

อาร์พีทาํให้หลอดเลือดอกัเสบ สัมพนัธ์กบัการเกิดเมแทบอลิกซินโดรม เป็นตวัทาํนายการเกิด

โรคเบาหวาน จะพบระดบัซีอาร์พีสูงในคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุง และพลาสมิโนเจนแอคทีเวเตอร์อินฮิ

บิเตอร์- 1  เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตนั ระดบัมกัสัมพนัธ์กบัทีเอน็เอฟ-แอลฟา  

ความสําคญัทางคลินิกของความแตกต่างระหว่างไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตช้ั้น

ผิวหนงั ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการเกิดเมแทบอลิกซินโดรมซ่ึงถา้มีการสะสมของไขมนัในช่องทอ้ง

มากจะมีแนวโน้มท่ีระดบันํ้ าตาล อินซูลิน และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดจะสูง ลดความทนทานต่อ

กลูโคส และเพิ่มไลโพโปรตีนท่ีมีเอโพไลโพโปรตีนบีสูง ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นลกัษณะของกลุ่มอาการด้ือ

ต่ออินซูลิน สาํหรับความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของเมแทบอลิกซินโดรมสามารถ

อธิบายได้ด้วยการเพิ่มการทาํงานของเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรนของเน้ือเยื่อไขมนั 

นอกจากความเส่ียงต่อการเกิดเมแทบอลิกซินโดรมแลว้ ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดยงัสูงในคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุงอีกดว้ย เน่ืองจากปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีมากจะเพิ่มการ

หลัง่ของพลาสมิโนเจนแอคทีเวเตอร์อินฮิบิเตอร์- 1 ทาํให้เกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดมากผดิปกติ 

(hypercoagulability) และภาวะอว้นลงพุงยงัสัมพนัธ์กบัภาวะหลอดเลือดแข็งและโรคหลอดเลือด

แ ด ง ส่ ว น ป ล า ย  (Harris, Stevens, Thomas, Schreiner, & Folsom, 2000; Planas et al., 2001) 

นอกจากน้ีความแตกต่างของไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัยงัตอบสนองต่างกนัต่อการ

ลดนํ้าหนกั กล่าวคือการลดนํ้ าหนกัทุกวธีิจะส่งผลลดไขมนัในช่องทอ้งมากกวา่ไขมนัใตช้ั้นผวิหนงั 

(Hall & Hallgreen, 2008) 

ในปัจจุบนัการประเมินภาวะอว้นลงพุงมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การวดัเส้นรอบเอว การสแกน

ร่างกายสามมิติ การว ัดองค์ประกอบของร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าความต้านทานของ

กระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย (bioelectrical impedance analysis) อลัตราซาวน์ เด๊กซาสแกน

(DXA) เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 

resonance imaging) (Fang, Berg, Cheng, & Shen, 2018) 
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2.5 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

Kroeger, Klempel, Bhutani, Trepanowski, Tangney, and Varady (2012) ทาํการทดลอง

งดอาหารเป็นช่วงโดยสุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ไดแ้ก่ IFCR-L และ IFCR-F ซ่ึง IFCR-L 

(intermittent fasting calorie restriction- liquid) อาสาสมคัรจะรับประทานอาหารเหลวตามท่ีผูท้าํ

การทดลองกาํหนดเป็นเวลา 6 วนัต่อสัปดาห์โดยม้ือเช้าและม้ือกลางวนัเป็นอาหารผง 240 กิโล

แคลอรีจากผูท้ดลอง และม้ือเยน็เป็นอาหารท่ีอาสาสมคัรเลือกเองตามความเหมาะสมโดยจะไดรั้บ

การอบรมจากนกัโภชนาการโดยจาํกดัแคลอรีอยูท่ี่ 400-600 กิโลแคลอรี และอีก 1 วนัในสัปดาห์จะ

จาํกัดแคลอรีอยู่ท่ี 120 กิโลแคลอรี โดยรับประทานผงนํ้ าผลไม้ (juice powder) สําหรับ IFCR-F  

(intermittent fasting calorie restriction- food based) อา ส า ส มัค รจะ ไ ด้ รับ ก า รอบ รม จา ก นัก

โภชนาการเช่นเดียวกบัอีกกลุ่ม โดยจาํกดัแคลอรีแต่ละม้ือโดยประมาณเป็นม้ือเชา้และม้ือกลางวนั  

240 กิโลแคลอรี และม้ือเยน็ 400-600 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงอาสาสมคัรจะลดปริมาณแคลอรีประมาณร้อย

ละ 30 จากปริมาณพื้นฐานท่ีตอ้งการ โดยทาํการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยท่ี 2 สัปดาห์แรกทั้ง

สองกลุ่มจะพยายามรักษานํ้ าหนกัไวใ้ห้คงท่ีเท่าเดิมโดยการรับประทานให้เหมือนรูปแบบเดิม และ

ในสัปดาห์ท่ี 3-10 จะรับประทานอาหารตามท่ีกล่าวขา้งตน้ จากนั้นประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 1 3 และ 

10 พบวา่นํ้ าหนกัตวัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทั้ง 2 กลุ่ม โดยท่ีกลุ่ม IFCR-L ลดมากกวา่ เช่นเดียวกบั

มวลไขมนั และในกลุ่ม IFCR-L ยงัพบมีการลดลงของอะดิโพไคน์ท่ีก่อให้เกิดการอุดตนัของไขมนั

ในหลอดเลือดแดง (pro-atherogenic adipokine) ไดแ้ก่ เลปติน อินเตอร์ลิวคิน- 6 ทีเอ็นเอฟ-แอลฟา 

และไอจีเอฟ- 1 สําหรับระดบัไขมนัในเลือดพบวา่ในกลุ่ม IFCR-L มีการลดลงของแอลดีแอลมากก

วา่กลุ่ม IFCR-F โดยพบแอลดีแอลท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนเฉพาะในกลุ่ม IFCR-L กล่าวโดยสรุปคือการงด

อาหารเป็นช่วงส่งผลลดเส้นรอบเอวซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีโดยออ้มของปริมาณไขมนัในช่องทอ้งทาํใหอ้ะดิ

โพไคน์ท่ีก่อให้เกิดการอุดตนัของไขมนัในหลอดเลือดแดง (pro-atherogenic adipokine) ลดลงทาํ

ใหร้ะดบัไขมนัในเลือดดีข้ึนส่งผลลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

Barnosky, Hoddy, Unterman, and Varady (2014, pp. 302-311) ได้ทาํการเปรียบเทียบ

การงดอาหารเป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดแ้ยกกลุ่มยอ่ยของ

การงดอาหารเป็นช่วงออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่งดอาหาร 1-2 วนัต่อสัปดาห์และงดอาหารวนัเวน้วนั 

สําหรับการจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ืองทุกวนัเป็นวิธีท่ีมีการปฏิบติัมานานในการลดนํ้ าหนกั แต่เป็น

วิธีท่ีทาํไดย้ากเน่ืองจากไม่สามารถกาํหนดปริมาณแคลอรีท่ีแน่นอนไดแ้ละทาํให้ตอ้งรับประทาน

อย่างระมดัระวงัตลอดเวลา ในการศึกษาน้ีจึงไดร้วบรวมงานวิจยัท่ีทาํในคนท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน

และอว้นโดยมีจุดประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลจากการงดอาหารเป็นช่วงซ่ึงเป็นวธีิท่ีทาํไดง่้ายกบัการ

จาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ืองต่อนํ้ าหนกัตวั ระดบักลูโคส ระดบัอินซูลิน และความไวต่ออินซูลิน โดย
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พบวา่นํ้ าหนกัตวัท่ีลดลงสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีลดลงและเพิ่มความไวต่ออินซูลิน 

สําหรับการวดัไขมนัในช่องทอ้งจะวดัจากเส้นรอบเอวซ่ึงเป็นการวดัโดยออ้ม ไม่ไดว้ดัมวลไขมนั

เป็นกิโลกรัมโดยตรง สรุปผลว่าทั้ง 3 วิธีสามารถลดนํ้ าหนักตวัและไขมนัในช่องทอ้งได้ซ่ึงลด

ไดม้ากน้อยต่างกนัตามการจาํกดัแคลอรี ขอ้จาํกดัของการศึกษาน้ีคือวดัผลเฉพาะในคนท่ีมีภาวะ

นํ้ าหนกัตวัเกินและอว้นโดยใช้ดชันีมวลกายเป็นเกณฑ์ แต่เน่ืองจากคนท่ีมีดชันีมวลกายปกติหรือ

แมก้ระทัง่ดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์ก็พบมีภาวะอว้นลงพุงหรือไขมนัในช่องทอ้งมากได ้และวดั

ไขมนัในช่องทอ้งจากเส้นรอบเอวซ่ึงเป็นการวดัโดยออ้ม ไม่ไดบ้อกถึงปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ี

แน่นอน 

Bhutani, Klempel, Berger, and Varady (2010, pp. 2152-2159) ทํา ก า ร ท ด ล อ ง ใ น

อาสาสมคัร 16 คน ไดแ้ก่ ผูช้าย ผูห้ญิงวยัมีประจาํเดือน ผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน ซ่ึงมีภาวะอว้น 

ดชันีมวลกาย 30-39.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ทาํการทดลอง 10 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ

ประกอบดว้ยระยะแรก 2 สัปดาห์เป็นระยะควบคุมซ่ึงจะรักษาสภาพพื้นฐานเดิม (baseline control 

phase)โดยพยายามคงสภาพการรับประทานอาหารและกิจวตัรระหว่างวนั ระยะท่ี 2 คือระยะงด

อาหารวนัเวน้วนัซ่ึงควบคุมอาหารโดยผูท้ดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ระยะท่ี 3 คือระยะงด

อาหารวนัเวน้วนัโดยอาสาสมคัรจดัอาหารเองตามคาํแนะนาํของนกัโภชนาการ จากนั้นทาํการวดัผล

ในแต่ละระยะโดยวดันํ้าหนกัตวัและองคป์ระกอบของร่างกาย ระดบัอะดิโพไคน์ในเลือดไดแ้ก่ อะดิ

โพเนคติน เลปติน และรีซิสติน และวดัระดบัไขมนัในเลือด พบว่าการงดอาหารวนัเวน้วนัส่งผล

ปรับปรุงพารามิเตอร์เน้ือเยื่อไขมนัไดแ้ก่องค์ประกอบของร่างกายและอะดิโพไคน์และส่งผลต่อ

ระดบัไขมนัในเลือดทาํให้ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรวมทั้งลดความ

เส่ียงทางเมเทบอลิก กล่าวคือมวลไขมนัลดลงโดยไม่ส่งผลต่อมวลอ่ืนท่ีไม่ใช่ไขมนั (fat-free mass) 

เส้นรอบเอวลดลงซ่ึงบ่งช้ีถึงไขมนัในช่องทอ้ง ระดบัอะดิโพเนคตินเพิ่มข้ึน ระดบัเลปตินลดลง  

ระดับรีซิสตินลดลง ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลงซ่ึงสัมพนัธ์กับ

ระดบัอะดิโพเนคตินท่ีเพิ่มข้ึนและระดบัเลปตินท่ีลดลง นอกจากน้ีระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรด์ยงัลดลงจากปริมาณไขมนัในช่องทอ้งท่ีลดลงทาํให้มีการสลายไขมนัลดลงจึง

เกิดกรดไขมนัอิสระลดลง เม่ือเลือดท่ีมีกรดไขมนัอิสระลดลง การไหลเวยีนไปท่ีตบัลดลงก็จะทาํให้

การสร้างวีแอลดีแอลซ่ึงจะเปล่ียนเป็นแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลง และพบวา่ผลท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ไม่แตกต่างกนัระหวา่งผูช้าย ผูห้ญิงวยัมีประจาํเดือน และผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน 

Eshghinia, Mohammadzadeh (2013) ได้ทาํการทดลองในผูห้ญิงท่ีมีภาวะนํ้ าหนักตัว

เกินและเป็นโรคอว้น 30 คนโดยผูเ้ขา้ร่วมการทดลองจะตอ้งมีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ความดนัโลหิตปกติ นํ้าหนกัตวัมีการเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 10 ภายใน 3 เดือนก่อน
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เขา้ร่วมการทดลอง ไม่มีประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคทางเมแทบอลิก และ

ไม่สูบบุหร่ี โดยทาํการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย 2 สัปดาห์แรก ผูเ้ขา้ร่วมทดลองจะตอ้ง

พยายามรักษานํ้าหนกัตวัใหค้งท่ีเท่าเดิมโดยควบคุมพฤติกรรมการรับประทานและกิจวตัรประจาํวนั 

จากนั้น 6 สัปดาห์ต่อมาจะเป็นช่วงงดอาหารวนัเวน้วนัโดยงดอาหารในวนัเสาร์ วนัจนัทร์และวนัพุธ 

โดยจาํกดัแคลอรีอยูท่ี่ร้อยละ 25-30 ของความตอ้งการพื้นฐาน และอีก 3 วนัต่อสัปดาห์จาํกดัแคลอรี

อยูท่ี่ 1700-1800 กิโลแคลอรีต่อวนั และในวนัศุกร์ไม่มีการจาํกดัใด ๆ โดยท่ีสัดส่วนของสารอาหาร

ในแต่ละวนัจะตอ้งประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ร้อยละ 55 25 และ 20 ตามลาํดบั 

จากนั้นวดัผลจากนํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว มวลไขมนั ความดนัโลหิต และค่าไขมนัใน

เลือด หลงัครบการทดลอง 8 สัปดาห์ มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 15 คนท่ีปฏิบติัได้ถูกตอ้งครบถ้วน 

พบวา่ทุกค่าพารามิเตอร์ท่ีวดัผลเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงในท่ีน้ีใช้

เส้นรอบเอวเป็นตวัแทนในการวดัปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง ซ่ึงในการทดลองน้ีเส้นรอบเอวลดลง

ถึงร้อยละ 5.7 และมวลไขมนัรวมลดลงจากร้อยละ 45.82 ± 4.16 ก่อนการทดลองเป็นร้อยละ 42.98 

± 4.01  หลงัการทดลอง 

การศึกษาเก่ียวกับการงดอาหารวนัเวน้วนัในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาเร่ิมมีมากข้ึน ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบัการจาํกดัแคลอรีในการลดนํ้ าหนกั การลดปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง ค่า

ไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต ฯลฯ โดยการศึกษาดงักล่าวในมนุษย ์วนัท่ีงดอาหารจะไม่ถึงกบัจาํกดั

ท่ี 0 แคลอร่ี แต่จะรับประทานอยูท่ี่ร้อยละ 25 ของความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐาน โดยรับประทาน

เฉพาะม้ือกลางวนั ซ่ึงอาจจะทาํให้ยากต่อการปฏิบัติ Hoddy, Kroeger, Trepanowski, Barnosky, 

Bhutani, Varady (2014, pp. 2524-2531) จึงได้ทาํการทดลองเปรียบเทียบการงดอาหารวนัเวน้วนั

โดยแยกเป็น 3 การทดลองตามการรับประทานในวนัท่ีงดอาหาร โดยทดลองในผูท่ี้เป็นโรคอว้น 

159 คน คดักรองผูท่ี้มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 30-39.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อายตุั้งแต่ 25-65 ปี ไม่อยู่

ในช่วงใกลว้ยัทอง มีกิจกรรมทางกายไม่หนกัในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมการทดลอง มีนํ้ าหนกัคงท่ี 

เปล่ียนแปลงไม่เกิน 4 กิโลกรัมในช่วง 3 เดือนก่อนการทดลอง ไม่มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ไม่สูบบุหร่ี และไม่ไดใ้ชย้าลดนํ้ าหนกั ยาลดระดบัไขมนัในเลือด และยา

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยทาํการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 2 ระยะไดแ้ก่ ระยะ

ควบคุม 2 สัปดาห์ซ่ึงจะตอ้งรักษานํ้าหนกัตวัและพฤติกรรมการรับประทานให้คงท่ีเหมือนก่อนหนา้

เข้าร่วมการทดลอง และอีกระยะคือระยะทดลอง 8 สัปดาห์ซ่ึงจะสุ่มแยกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

รับประทานม้ือกลางวนัช่วงเวลา 12.00-14.00 น. รับประทานม้ือเยน็ช่วงเวลา 18.00-20.00 น. และ

รับประทาน 3 ม้ือโดยจาํกดัแคลอรีรวมทั้งวนัให้เท่ากบั 2 กลุ่มแรกดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงในวนัท่ีงด

อาหารจะตอ้งรับประทานอาหารตามท่ีนักโภชนาการจดัให้ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางของสมาคม
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โรคหัวใจแห่งอเมริกา (American Heart Association (AHA)) ผูท่ี้เข้าเกณฑ์การวิจยัและให้ความ

ร่วมมือดีตั้งแต่ตน้จนจบมีจาํนวน 74 คน วดัผลพบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนัในการ

ลดนํ้าหนกั ลดมวลไขมนัรวม ลดปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง และเพิ่มขนาดไขมนัแอลดีแอล 

รอมฎอนหรือการถือศีลอดในเดือน 9 เป็นเวลา 28-30 วนัตามความเช่ือของศาสนา

อิสลามคือการงดอาหารหลงัพระอาทิตยข้ึ์นไปจนถึงพระอาทิตยต์ก พบว่ามีงานวิจยัจาํนวนมาก

ศึกษาถึงผลของการรอมฎอนในการลดนํ้ าหนกัตวั ปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกาย ลดปริมาณ

ไขมนัในช่องทอ้ง และปรับปรุงค่าทางเมแทบอลิกต่าง ๆ ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 

Syam, Sobur, Abdullah, Makmun (2016) ทาํการทดลองในบุคลากรทางแพทย ์43 คนท่ี

ประเทศอินโดนีเซีย โดยวดัผลเปรียบเทียบกนั 3 คร้ัง ไดแ้ก่ วนัแรกของการทาํรอมฎอน วนัท่ี 28 

ของการทาํรอมฎอน และหลังจากช่วงรอมฎอน 4-5 สัปดาห์ โดยเปรียบเทียบปริมาณแคลอรี 

นํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย อตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก และองคป์ระกอบของร่างกายซ่ึงประกอบ

ดว้ย ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ และนํ้า พบวา่ในวนัท่ี 28 ของการทาํรอมฎอน นํ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย 

ไขมนั นํ้ า และเกลือแร่ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ีองค์ประกอบของร่างกายท่ีเป็น

โปรตีนไม่ลดลง อตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพกลดลงแต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยท่ีปริมาณแคลอรี

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ในช่วง 4-5 สัปดาห์หลงัจากรอมฏอน นํ้าหนกัตวั

และองคป์ระกอบของร่างกายกลบัมาใกลเ้คียงเดิมก่อนทาํรอมฎอน 

Madkour et al. (2019) ทดลองทาํรอมฎอนในคนท่ีมีภาวะนํ้ าหนักตวัเกินและเป็นโรค

อว้น 64 คนโดยมีดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป วดัผลเทียบกนั 2 คร้ัง 

ไดแ้ก่ คร้ังแรกวดัท่ี 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมรอมฎอน คร้ังท่ี 2 วดัท่ีวนัสุดทา้ยของการทาํรอมฏอนคือวนัท่ี 

28 โดยช่วงท่ีรอมฎอนคือหลงัพระอาทิตยข้ึ์นจนพระอาทิตยต์ก ในการศึกษาน้ีระยะเวลาท่ีงดอาหาร

จะใชเ้วลา 15 ชัว่โมงต่อวนั มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือดีตั้งแต่ตน้จนจบ 57 คน ผลคือ

ปริมาณไขมนัในช่องทอ้งลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยท่ีไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัลดลงแต่ไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงในการศึกษาน้ีวดัปริมาณไขมนัโดยใช้การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงผลมี

ความแม่นยาํเช่ือถือไดม้าก นอกจากน้ีนํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว มวลไขมนั ความดนั

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดก็ลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ สารส่ือการอกัเสบหลายชนิดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติได้แก่ อินเตอร์

ลิวคิน-6 ทีเอ็นเอฟ-แอลฟา เลปติน และวิสฟาติน และสารตา้นการอกัเสบหลายชนิดเพิ่มข้ึนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน-10 อะดิโพเนคติน และอะพีลิน 

Harder-Lauridsen et al. (2017, pp. 92-103) ได้ทําการทดลองในผู ้ชาย ท่ีผอม โดย

รอมฎอนในงานวจิยัน้ีมีระยะเวลาการงดอาหาร 14 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 28 วนั งานวจิยัน้ีเป็นการ
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ทดลองแบบสลบักลุ่มทดลอง มีวตัถุประสงคใ์นการวดัองคป์ระกอบของร่างกาย การเมแทบอลิซึม

ของกลูโคส และการทาํงานของสมองดา้นความคิดความเขา้ใจ (cognitive function) โดยเกณฑ์การ

คดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ ไดแ้ก่ ผูช้ายอายุ 18-35 ปี ดชันีมวลกาย 15-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผลการ

ตรวจร่างกายและตรวจเลือดปกติโดยตรวจโรคเบาหวาน ไทรอยด์ โรคตบั โรคไต โรคทางระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเลือด รับประทานอาหาร 3-6 ม้ือต่อวนั มีกิจกรรม

ทางกายมาก งานวจิยัน้ีทาํการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย 4 สัปดาห์แรกเป็นระยะควบคุม 

4 สัปดาห์หลงัเป็นระยะรอมฏอน วดัผลเปรียบเทียบกนั 3 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนระยะควบคุม หลงัระยะ

ควบคุม และหลงัรอมฎอน ร่วมกบัวดัเทียบก่อนและหลงัของระยะควบคุมและระยะรอมฏอน ซ่ึง

หมายถึงวดัในช่วง 3 วนัแรกของระยะควบคุม 1 คร้ัง เทียบกบั 3 วนัหลงัของระยะควบคุม 1คร้ัง 

และวดัในช่วง 3 วนัแรกของระยะรอมฎอน 1 คร้ัง เทียบกบั 3 วนัหลงัของระยะรอมฎอน 1 คร้ัง ผล

พบวา่จากผูช้ายสุขภาพร่างกายแข็งแรง 10 คนท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว นํ้ าหนกัตวัและดชันีมวลกาย

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ความดนัโลหิตลดลงแต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ องค์ประกอบของ

ร่างกายวดัด้วยการตรวจเด๊กซา (DXA) และการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงมีความแม่นยาํสูง 

เช่ือถือไดม้าก พบวา่มวลไขมนัโดยรวม มวลไขมนัช่วงล่างบริเวณรอบ ๆ ตน้ขา และมวลไขมนัใน

ช่องท้องลดลงแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ การตรวจความทนทานของกลูโคสและความไวต่อ

อินซูลินพบว่าเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ การตรวจการทาํงานของ

สมองดา้นความคิดความเขา้ใจไม่พบว่ามีนยัสําคญัทางสถิติ การตรวจทางชีวเคมีซ่ึงได้แก่ ระดบั

นํ้ าตาลสะสม ระดบัคอเลสเตอรอล ไขมนัเอชดีแอล ไขมนัแอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ อะลานีน 

ทรานแอมิเนส ไทรอยด์ คอร์ติซอล และอะดิโพไคน์ ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติทั้งหมด จากงานวิจยัน้ี

จึงอาจกล่าวไดว้า่ความถ่ีของม้ืออาหารอาจไม่มีความสาํคญัเท่าปริมาณแคลอรีรวม 

Gur et al. (2015) ไดท้าํการทดลองหญิงตั้งครรภท่ี์นบัถือศาสนาอิสลามในช่วงรอมฎอน 

โดยแยกเป็น 2 กลุ่มการทดลอง กลุ่มละ 78 คนเท่ากนัซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์อายุครรภ์ใกลเ้คียงกนั 

กลุ่มหน่ึงทาํรอมฎอน อีกกลุ่มหน่ึงไม่ทาํรอมฎอนและไม่มีการงดอาหารเป็นช่วงดว้ยวิธีอ่ืน เกณฑ์

การคัดผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้แก่ ผูห้ญิงอายุ 18-40 ปี อายุครรภ์ 12-28 สัปดาห์ และจะต้องไม่เป็น

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคทางเมแทบอลิกอ่ืน ๆ รวมทั้งไม่มีประวติัเป็นน่ิวท่ีไต 

ไม่มีประวติัคลอดก่อนกาํหนด แผลในกระเพาะอาหาร และทุพโภชนาการ ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืม

แอลกอฮอล์ วดัผลเปรียบเทียบกนั 2 คร้ังไดแ้ก่ 1 สัปดาห์ก่อนทาํรอมฎอนและ 1 สัปดาห์หลงัทาํ

รอมฎอน ผลพบวา่ไม่มีอนัตรายต่อทารกในครรภ์โดยประเมินจากการเจริญเติบโตของทารก การ

เคล่ือนไหวของทารก การวดัระดบันํ้ าคร่ํา และคะแนนหลงัคลอด (Apgar score) 5 นาทีท่ีนอ้ยกวา่ 7 

ระหว่าง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทาง



22 
 

สถิติทั้ง 2 กลุ่ม และเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่มพบวา่ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัลดลง ระดบั

ไขมนัเอชดีแอลเพิ่มข้ึน ระดบันํ้ าตาลสะสมและระดบัอินซูลินลดลง ความไวต่อการตอบสนองต่อ

อินซูลินดีข้ึน ซ่ึงทุกค่าท่ีกล่าวไปมีนยัสําคญัทางสถิติ ในงานวิจยัน้ีวดัปริมาณไขมนัโดยการอลัตรา

ซาวน์ซ่ึงเป็นวิธีท่ีปลอดภยัต่อทารกในครรภ์และผลท่ีไดเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกบัการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเป็นมาตรฐานในการวดัไขมนัในช่องทอ้ง โดยวดัแยกเป็นไขมนัใตช้ั้น

ผิวหนงักบัไขมนัในช่องทอ้งพบว่าปริมาณไขมนัใตช้ั้นผิวหนงัเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

ในขณะท่ีปริมาณไขมนัในช่องทอ้งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีทาํรอมฎอน 

Norouzy et al. (2013, pp. 97-104) ได้ทาํการทดลองรอมฎอนโดยมีจุดประสงค์เพื่อ

วดัผลของการงดอาหารเป็นช่วงต่อนํ้ าหนกัตวัและองค์ประกอบของร่างกาย โดยศึกษาว่าเพศและ

อายุมีผลต่อการงดอาหารเป็นช่วงหรือไม่ มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 240 คน แยกเป็น 2 กลุ่มอายุไดแ้ก่ 

อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี และอาย ุ36-70 ปี และในแต่ละกลุ่มแยกวเิคราะห์เพศชายกบัเพศหญิง วดัผลเทียบ

กนัท่ี 1 สัปดาห์ก่อนทาํรอมฎอนและ 1 สัปดาห์หลงัทาํรอมฎอน พบวา่นํ้าหนกัตวัและดชันีมวลกาย

ลดลงทุกกลุ่ม โดยท่ีเพศชายท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปีลดลงมากท่ีสุด เส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก

ลดลงเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้ในกลุ่มเพศหญิงอายุ 36-70 ปี มวลไขมนัลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ทุกกลุ่มยกเวน้กลุ่มเพศหญิงอายุ 36-70 ปีท่ีไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ร้อยละของไขมนัในร่างกาย

ลดลงเฉพาะในเพศชายโดยกลุ่มท่ีอายุนอ้ยกวา่ 35 ปีลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีอายุ 36-70 ปี จะเห็นไดว้า่

อายุและเพศเป็นปัจจยัท่ีทาํให้ผลท่ีไดต้่างกนัจึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะนาํขอ้มูลจากการงานวิจยัอ่ืนมา

วเิคราะห์แยกกลุ่มเพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีชดัเจนและมัน่ใจมากข้ึนในการนาํไปใช ้



 

บทที่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1 การค้นหาวรรณกรรม 

การดาํเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานน้ีเป็นไป

ตามแนวทางของพริสมาโดยค้นหาวรรณกรรมท่ีมีมาตั้ งแต่ฐานข้อมูลเร่ิมก่อตั้ งจนถึงวนัท่ี 3 

ธนัวาคม 2562 เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นไปตามหลกัการ PICOTS การสืบคน้วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

ดาํเนินการโดยผูเ้ขียน 3 คนโดยใช ้PubMed  Embase Scopus และ Web of Science การคน้หาจาํกดั

เฉพาะงานวิจยัในมนุษยแ์ละเป็นภาษาองักฤษ ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไม่จาํกดัเพศ อายุ สถานะทาง

สุขภาพท่ีทาํการงดอาหารเป็นช่วงถือเป็นกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีไม่ไดท้าํการ

งดอาหารเป็นช่วงถือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ การทดลองท่ีมีการควบคุมการสุ่มและการทดลองเชิง

สังเกตการณ์เท่านั้นท่ีจะนาํมาเขา้ร่วมในงานวิจยั กลยุทธ์การคน้หาข้ึนอยูก่บัการผสมผสานของคาํ

ต่าง ๆ และมุ่งเน้นไปท่ีแนวคิดหลกัสองประการคือการงดอาหารเป็นช่วงและไขมนัในช่องทอ้ง 

ชุดคาํผสมต่อไปน้ีถูกนาํมาใช ้

PubMed ใ ช้ ค ํา ดัง น้ี  ("fasting"[Mesh Terms] OR ((intermittent[tiab] OR "alternate 

day"[tiab] OR religious[tiab] OR ramadan[tiab] OR periodic[tiab] OR "time-restricted"[tiab]) AND 

fasting[tiab]) OR "intermittent fasting"[tiab] OR "alternate day fasting"[tiab] OR "religious 

fasting"[tiab] OR "ramadan fasting"[tiab] OR "periodic fasting"[tiab] OR "time-restricted 

fasting"[tiab] OR ("time-restricted"[tiab] AND feeding[tiab]) OR "time-restricted feeding"[tiab] 

OR (intermittent[tiab] AND (energy[tiab] OR calorie[tiab]) AND restriction[tiab]) OR 

"intermittent energy restriction"[tiab] OR "intermittent calorie restriction"[tiab] OR ((meal[tiab] 

OR meals[tiab]) AND (timing[tiab] OR pattern[tiab])) OR "meal timing"[tiab] OR "meals 

timing"[tiab] OR "meal pattern"[tiab] OR "meals pattern"[tiab]) AND ("intra-abdominal fat"[Mesh 

Terms] OR (("intra-abdominal"[tiab] OR visceral[tiab]) AND (fat[tiab] OR adipose[tiab] OR 

adiposity[tiab])) OR "intra-abdominal fat"[tiab] OR "intra-abdominal adipose"[tiab] OR "intra-

abdominal adiposity"[tiab] OR "visceral fat"[tiab] OR "visceral adipose"[tiab] OR "visceral 

adiposity"[tiab]) 
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Embase ใชค้าํดงัน้ี ('fasting'/exp OR 'intermittent fasting'/exp OR 'religious fasting'/exp 

OR (('intermittent':ti,ab OR 'alternate day':ti,ab OR 'religious':ti,ab OR 'ramadan':ti,ab OR 

'periodic':ti,ab OR 'time-restricted':ti,ab) AND 'fasting':ti,ab) OR 'intermittent fasting':ti,ab OR 

'alternate day fasting':ti,ab OR 'religious fasting':ti,ab OR 'ramadan fasting':ti,ab OR 'periodic 

fasting':ti,ab OR 'time-restricted fasting':ti,ab OR ('time-restricted':ti,ab AND 'feeding':ti,ab) OR 

'time-restricted feeding' OR ('intermittent':ti,ab AND ('energy':ti,ab OR 'calorie':ti,ab) AND 

'restriction':ti,ab) OR 'intermittent energy restriction':ti,ab OR 'intermittent calorie restriction':ti,ab 

OR ('meal':ti,ab AND ('timing':ti,ab OR 'pattern':ti,ab)) OR 'meal timing':ti,ab OR 'meal 

pattern':ti,ab) AND ('intra-abdominal fat'/exp OR (('intra-abdominal':ti,ab OR 'visceral':ti,ab) AND 

('fat':ti,ab OR 'adipose':ti,ab OR 'adiposity':ti,ab)) OR 'intra-abdominal fat':ti,ab OR 'intra-

abdominal adipose':ti,ab OR 'intra-abdominal adiposity':ti,ab OR 'visceral fat':ti,ab OR 'visceral 

adipose':ti,ab OR 'visceral adiposity':ti,ab) 

Scopus ใช้ค ําดัง น้ี (TITLE-ABS-KEY(((intermittent OR "alternate day" OR religious 

OR ramadan OR periodic OR "time-restricted") AND fasting) OR "intermittent fasting" OR 

"alternate day fasting" OR "religious fasting" OR "ramadan fasting" OR "periodic fasting" OR 

"time-restricted fasting" OR ("time-restricted" AND feeding) OR "time-restricted feeding" OR 

(intermittent AND (energy OR calorie) AND restriction) OR "intermittent energy restriction" OR 

"intermittent calorie restriction" OR (meal AND (timing OR pattern)) OR "meal timing" OR "meal 

pattern")) AND (TITLE-ABS-KEY((("intra-abdominal" OR visceral) AND (fat OR adipose OR 

adiposity)) OR "intra-abdominal fat" OR "intra-abdominal adipose" OR "intra-abdominal 

adiposity" OR "visceral fat" OR "visceral adipose" OR "visceral adiposity")) 

Web of Science ใ ช้ค ํา ดัง น้ี  (TS=(((intermittent OR "alternate day" OR religious OR 

ramadan OR periodic OR "time-restricted") AND fasting) OR "intermittent fasting" OR "alternate 

day fasting" OR "religious fasting" OR "ramadan fasting" OR "periodic fasting" OR "time-

restricted fasting" OR ("time-restricted" AND feeding) OR "time-restricted feeding" OR 

(intermittent AND (energy OR calorie) AND restriction) OR "intermittent energy restriction" OR 

"intermittent calorie restriction" OR (meal AND (timing OR pattern)) OR "meal timing" OR "meal 

pattern")) AND (TS=((("intra-abdominal" OR visceral) AND (fat OR adipose OR adiposity)) OR 

"intra-abdominal fat" OR "intra-abdominal adipose" OR "intra-abdominal adiposity" OR "visceral 

fat" OR "visceral adipose" OR "visceral adiposity")) 
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3.2 กระบวนการเลือกงานวจัิย 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้ซอฟแวร์การจัดการและตรวจสอบ 

(Covidence) ช่ือและบทคดัย่อของงานวิจยัท่ีได้จากการคน้หาทางอิเล็กทรอนิกส์ถูกคดัเลือกโดย

ผูเ้ขียน 3 คนดงักล่าว งานวิจยัท่ีซํ้ ากนัจะถูกคดัออก เกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออกสําหรับ

การวเิคราะห์อภิมานน้ี ไดแ้ก่  

1. ประชากร เกณฑ์การคดัเขา้ไดแ้ก่ ทาํในมนุษย ์ไม่จาํกดัเพศ อายุ โรคประจาํตวั ดชันี

มวลกาย และไม่มีเกณฑก์ารคดัออก 

2. กลุ่มการทดลอง เกณฑ์การคดัเขา้ไดแ้ก่ การงดอาหารเป็นช่วงทุกชนิดโดยท่ีปริมาณ

แคลอรีน้อยกว่าร้อยละ 25 ของความตอ้งการพื้นฐานเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชัว่โมง หรือน้อยกว่า 

800 กิโลแคลอรีต่อวนั อย่างน้อย 1 วนัต่อสัปดาห์ และเกณฑ์การคดัออกไดแ้ก่ การงดอาหารท่ีไม่

เขา้เกณฑ์การงดอาหารเป็นช่วง การงดอาหารเป็นช่วงแบ่งเป็นชนิดย่อยดงัน้ี (Harris et al., 2018; 

Kessler et al., 2018; de Toledo et al., 2013; Allaf et al., 2019) 

    2.1 Alternate Day Fasting (ADF) หมายถึงการงดอาหารท่ีสลับระหว่างว ันท่ีงด

อาหารทั้งวนัเป็น 0 แคลอรีกบัวนัท่ีไม่จาํกดัแคลอรี (Harris et al., 2018) 

    2.2 Modified Alternate Day Fasting (Modified ADF) หมายถึงการงดอาหารท่ีสลับ

ระหวา่งวนัท่ีงดอาหารซ่ึงรับประทานร้อยละ 25 หรือนอ้ยกวา่ของความตอ้งการพื้นฐานกบัวนัท่ีไม่

จาํกดัแคลอรี (Harris et al., 2018) 

    2.3 Periodic Fasting (PF) หมายถึงการงดอาหารสัปดาห์ละ 1-2 วนั ซ่ึงวนัท่ีงดอาหาร

จะรับประทานร้อยละ 25 หรือน้อยกว่าของความตอ้งการพื้นฐาน ซ่ึงก็คือการงดอาหารชนิด 6:1 

และ 5:2 (Cioffi et al., 2018) 

    2.4 Time‐Restricted Feeding (TRF) หมายถึงการงดอาหารทุกวนั วนัละอยา่งนอ้ย 12 

ชัว่โมงข้ึนไป โดยช่วงท่ีงดอาหารจะตอ้งไม่ไดรั้บแคลอรีเลย (Cioffi et al., 2018) 

    2.5 Religious fasts หมายถึงการงดอาหารตามความเช่ือทางศาสนา ซ่ึงจะงดอาหาร

วนัละ 12 ชัว่โมง โดยช่วงท่ีงดอาหารจะจาํกดัแคลอรีใหเ้หลือร้อยละ 0-25 ของความตอ้งการพื้นฐาน 

เช่น รอมฎอน (Adler-Lazarovits & Weintraub, 2019)  

3. กลุ่มเปรียบเทียบ เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ การรับประทานอาหารปกติและการ

รับประทานอาหารท่ีไม่เขา้เกณฑ์การงดอาหารเป็นช่วง และเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ การทดลองอ่ืน

ท่ีไม่ใช่การรับประทานอาหารเช่น การใชย้า สมุนไพร การออกกาํลงักาย และการผา่ตดั เป็นตน้ 

4. ผลลพัธ์ เกณฑ์การคดัเขา้ได้แก่ ผลลพัธ์หลกัซ่ึงก็คือระดบัไขมนัในช่องทอ้ง และ

ผลลพัธ์รองไดแ้ก่ ระดบัอะดิโพไซโตไคน์ ผลขา้งเคียง และคุณภาพชีวิต เกณฑ์การคดัออกไดแ้ก่ 
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ขอ้มูลไขมนัในช่องทอ้งไม่สามารถวดัค่าได ้ซ่ึงไขมนัในช่องทอ้งจะวดัโดยเส้นรอบเอว การสแกน

ร่างกายสามมิติ  การว ัดองค์ประกอบของร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าความต้านทานของ

กระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย (bioelectrical impedance analysis) อลัตราซาวน์ เด๊กซาสแกน 

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ดชันีไขมนัในช่อง

ทอ้ง (visceral adipose index(VAI)) และวธีิใด ๆ ก็ตามท่ีกาํหนดโดยผูเ้ขียนงานวจิยันั้น ๆ 

5. ระยะเวลาการวดัผล เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ การติดตามผลในระยะใดก็ตาม และไม่มี

เกณฑก์ารคดัออก 

6. ลักษณะงานวิจยั เกณฑ์การคดัเข้าได้แก่ บทความต้นฉบบัทั้งท่ีเป็นการศึกษาเชิง

ทดลองและการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ และเป็นภาษาองักฤษ เกณฑ์การคดัออกไดแ้ก่ การทบทวน

วรรณกรรม ระเบียบวธีิ (protocol) ความคิดเห็น จดหมาย รายงานผูป่้วย การสาํรวจ การประชุม และ

ไม่ใช่ภาษาองักฤษ 

ความขดัแยง้ใด ๆ หรือความคิดเห็นท่ีไม่ลงรอยจะแกไ้ขโดยการอภิปรายร่วมกนั และ

การตดัสินใจขั้นสุดทา้ยจะเป็นไปตามความคิดเห็นของผูเ้ขียนคนแรกดงักล่าว 

 

3.3 การดึงข้อมูลจากงานวจัิย 

ผูเ้ขียน 3 คนดงักล่าวดึงขอ้มูลเหล่าน้ีจากงานวจิยั ไดแ้ก่ 1. ผูเ้ขียน ปีท่ีพิมพ ์และประเภท

การศึกษา 2. ประเภทและระยะเวลาของการงดอาหารเป็นช่วง และ 3. ผลลพัธ์ทางคลินิกซ่ึงรวมถึง

ไขมนัในช่องท้อง องค์ประกอบของร่างกาย อตัราส่วนเอวต่อสะโพก อะดิโพไซโตไคน์ และ

คุณภาพชีวติ ขอ้ความ ตารางและรูปภาพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดถูกตรวจสอบเพื่อดึงขอ้มูล ความคิดเห็น

ท่ีไม่ตรงกนัระหวา่งผูเ้ขียนทั้ง 3 คนจะไดรั้บการแกไ้ขโดยผูเ้ขียนคนแรก 

 

3.4 ความเส่ียงต่อการเกดิอคติ 

ผูเ้ขียน 3 คนไดแ้ยกกนัประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติของงานวจิยัท่ีคดัเขา้มาโดยใช้

เคร่ืองมือ Cochrane Risk of Bias 2.0 ในการประเมินงานวิจยัท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงจะประเมินในโดเมนต่อไปน้ี อคติท่ีเกิดจากกระบวนการสุ่ม อคติเน่ืองจากการเบ่ียงเบน

จากการตั้งใจให้การทดลองนั้น ๆ (intended intervention) อคติเน่ืองจากขอ้มูลผลลพัธ์ไม่ครบ อคติ

ในการวดัผลลพัธ์ และอคติในการเลือกผลลพัธ์ท่ีนาํมารายงาน และใชเ้คร่ืองมือ ROBINS-I ในการ

ประเมินงานวิจัยท่ีไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม (non-randomized studies of interventions; NRSI) 

ไดแ้ก่ งานวจิยัท่ีเป็นการทดลองท่ีไม่มีการสุ่ม (non-randomized trial) งานวิจยัเชิงสังเกตการณ์ และ

งานวิจยัท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมหรืองานวิจยัท่ีเป็นการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองโดยใชก้ลุ่ม
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ทดลองเดียวกนั (uncontrolled before-after studies) ซ่ึงจะประเมินในโดเมนต่อไปน้ี อคติท่ีเกิดจาก

ตวัแปรรบกวน อคติอนัเน่ืองมาจากการเลือกผูร่้วมวิจยั อคติจากการทดลอง อคติเน่ืองจากการ

เบ่ียงเบนจากการตั้งใจให้การทดลองนั้น ๆ (intended intervention) อคติเน่ืองจากขอ้มูลผลลพัธ์ไม่

ครบ อคติในการวดัผลลพัธ์ และอคติในการเลือกผลลพัธ์ท่ีนาํมารายงาน ผูเ้ขียนแกไ้ขขอ้ขดัแยง้โดย

การอภิปรายและฉนัทามติ 

 

3.5 การวเิคราะห์เพิม่เติม 

ไดท้าํการวิเคราะห์ในกลุ่มยอ่ยเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ประเภทและระยะเวลาของการงดอาหาร

เป็นช่วง วธีิการวดัไขมนัในช่องทอ้ง และสถานะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

3.6 การวเิคราะห์ทางสถิติ 

ความแตกต่างเฉล่ีย (Mean differences, MD) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ95 (95% Confidence Interval, 95% CI) จะถูกรายงานเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 

ความหลากหลายทางคลินิกและระเบียบวิธีจะถูกประเมินจากลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเภท

ของการงดอาหาร ระยะเวลาของการงดอาหาร ผลลัพธ์ และการออกแบบของการศึกษา ความ

หลากหลายทางสถิติจะถูกประเมินโดยใชส้ถิติ I2 และ X2 ระดบัของความหลากหลายดงักล่าวจะถูก

กาํหนดโดยอา้งอิงตามบทท่ี 9 ของหนงัสือคู่มือโคเครนสาํหรับการทบทวนอยา่งเป็นระบบกล่าวคือ 

ร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 40 อาจถือว่าความหลากหลายนั้นไม่มีนัยสําคญั ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 60 อาจ

แสดงถึงความหลากหลายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 90 อาจแสดงถึงความหลากหลาย

ท่ีเป็นรูปธรรม และ ร้อยละ 75 ถึงร้อยละ 100 บ่งบอกว่ามีความหลากหลายชัดเจน สําหรับการ

ทดสอบ X2 นั้นความหลากหลายทางสถิติของงานวิจยัท่ีคดัเขา้มาจะถูกประเมินดว้ยค่า p ซ่ึงถา้นอ้ย

กว่า 0.05 จะบ่งบอกว่ามีนัยสําคญัทางสถิติ การวิเคราะห์อภิมานผลกระทบแบบสุ่มโดยวิธีของ 

DerSimonian และ Laird ถูกนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ความหลากหลายทางคลินิก วิธีการ และสถิติ 

การวิเคราะห์อภิมานน้ีดําเนินการโดยใช้ซอฟต์แวร์ Stata / MP เวอร์ชัน 15 (StataCorp 2017, 

College Station, TX, United States) 
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ภาพที ่3.1 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

 

งานวจิยัท่ีนาํเขา้มาคดักรอง 

งานวจิยัท่ีคดักรอง

โดยบทคดัยอ่ 

 

งานวจิยัฉบบัเตม็ท่ีนาํมา

ประเมินตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

งานวจิยัท่ีถูกนาํเขา้

มาวเิคราะห์ 

งานวจิยัท่ีซํ้ ากนั

ถูกคดัออกไป 

งานวจิยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัส่ิง

ท่ีผูเ้ขียนตอ้งการศึกษา 

งานวจิยัท่ีถูกคดัออกเน่ืองจาก 

ไม่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

 



 

 บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 ข้อมูลแสดงกระบวนการเลือกงานวจัิย 

งานวิจัยทั้ งหมด 880 บทความถูกดึงเข้ามาคดักรองประกอบด้วย 349 งานวิจยัจาก

ฐานขอ้มูล PubMed 267 งานวิจยัจากฐานขอ้มูล Embase 105 งานวิจยัจากฐานขอ้มูล Scopus และ 

159 งานวิจยัจากฐานขอ้มูล Web of Science โดยรวมงานวจิยัตั้งแต่ฐานขอ้มูลลงทะเบียนจนถึงวนัท่ี 

3 ธันวาคม 2562 หลงัจากตดังานวิจยัท่ีซํ้ ากนั 218 ฉบบัแลว้ 662 งานวิจยัถูกนาํมาคดักรองโดยคดั

กรองจากหัวข้องานวิจยัและบทคัดย่อซ่ึงในขั้นตอนน้ีมี 619 งานวิจัยถูกคดัออกเน่ืองจากเป็น

งานวิจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยัท่ีผูเ้ขียนตอ้งการศึกษาจึงเหลือ 43 งานวิจยัท่ีนาํมาคดักรองต่อโดย

คดักรองจากงานวิจยัฉบบัเต็มซ่ึงมี 25 งานวิจยัถูกคดัออกดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี  14 งานวิจยัไม่ใช่

งานวิจัยฉบับเต็มท่ีผ่านกระบวนการพิจารณาตรวจสอบโดยผู ้เ ช่ียวชาญในสาขา (non peer-

reviewed) 4 งานวิจยัทาํการทดลองท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ท่ีผูเ้ขียนกาํหนด 3 งานวิจยัวดัผลลพัธ์ไม่ตรง

ตามเกณฑ์ท่ีผูเ้ขียนตอ้งการศึกษา 2 งานวิจยัเป็นการทบทวนวรรณกรรม 1 งานวิจยัศึกษาในกลุ่ม

ประชากรท่ีไม่ตรงตามท่ีผูเ้ขียนตอ้งการศึกษา และ 1 งานวิจยัเป็นระเบียบวิธีวิจยั ไม่ใช่บทความ

ฉบบัเต็มท่ีมีผลการศึกษา ทา้ยท่ีสุดจึงมี 18 งานวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือกท่ีผูเ้ขียนกาํหนด (ภาพท่ี 

4.1) (ตารางท่ี 4.1) 

 

4.2 ข้อมูลทัว่ไปแสดงลกัษณะงานวจัิย  

จากงานวจิยัทั้งหมด 18 งานวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีผูเ้ขียนกาํหนดเป็นงานวิจยัท่ีทาํ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา 8 งานวิจยั ตุรกี 4 งานวิจยั อิหร่าน 1 งานวิจยั สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 1 

งานวจิยั ซาอุดิอาระเบีย 1 งานวจิยั ปากีสถาน 1 งานวิจยั เยอรมนั 1 งานวจิยัและสิงคโปร์ 1 งานวจิยั 

ผูเ้ขียนได้รวบรวมงานวิจัยทั้งท่ีเป็นงานวิจัยประเภทการทดลองและงานวิจยัเชิงสังเกตการณ์

ประกอบด้วยงานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) 8 งานวิจยั หมายถึงงานวิจยัท่ีมีการ

ควบคุมอยา่งอิสระหรือกลุ่มควบคุมไม่มีการเจาะจงซ่ึงไดแ้ก่งานวิจยัท่ีใชผ้ลการศึกษาท่ีมีอยูแ่ลว้ใน

อดีตเป็นกลุ่มควบคุม (historical control group) 1 งานวิจัย (Gabel et al., 2018) และงานวิจยัท่ีใช้
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ประชากรกลุ่มเดียวในเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง(one group pretest – posttest design) 

7 ง า นวิจัย  (Hoddy, Bhutani, Phillips, & Varady, 2016) (Hoddy et al., 2016)) (Hoddy, Kroeger, 

Trepanowski, Barnosky, Bhutani, & Varady, 2014) (Iqbal, Jamea, Alonso-Alonso, Al-Regaiey, & 

Bashir, 2019) (Kalam et al., 2019) (Khan, Rasheed, Ahmed, Aslam, & Kanwal, 2017) (Klempel, 

Kroeger, Bhutani, Trepanowski, & Varady, 2012) ซ่ึงใน 7 งานวิจยัดังกล่าวมี 3 งานวิจยัท่ีมีกลุ่ม

การทดลองมากกวา่ 1 กลุ่ม แต่ทุกกลุ่มการทดลองเขา้เกณฑ์การงดอาหารเป็นช่วงท่ีกาํหนดจึงนาํมา

คํานวณรวมเป็นกลุ่มเดียวกันได้ (Hoddy, Bhutani, Phillips, & Varady, 2016) (Hoddy, Kroeger, 

Trepanowski, Barnosky, Bhutani, & Varady, 2014) (Klempel, Kroeger, Bhutani, Trepanowski, & 

Varady, 2012)  6 งานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ไปข้างหน้า (prospective observational 

study) (Celik et al., 2014; Madkour et al., 2019; Gur et al., 2015; Sezen et al., 2016; Yeoh et al, 

2015; Yucel, Degirmenci, Acar, Albayrak, & Haktanir, 2004)   3 งานวิจยัเป็นการทดลองแบบสุ่ม

ช นิ ด มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (randomized controlled trial) (Gabel et al., 2019; Schübel et al., 2018; 

Trepanowski et al., 2018)  และอีก 1 งานวิจัย เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) (Alinezhad-Namaghi et al., 2019) ขนาดประชากรอยู่ในช่วง 12-156 

คน อายุเฉล่ีย 21.7-57 ปี งานวิจยัท่ีศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง 13 งานวิจยั งานวิจยัท่ีศึกษา

เฉพาะในเพศชาย 3 งานวิจยั งานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะในเพศหญิง 2 งานวิจยั โดยท่ี 1 งานวิจยัเจาะจง

ทาํเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ 11 จาก 18 งานวิจยัทาํในคนท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินหรือเป็นโรคอว้น 

ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25-45 โดยท่ีมี 3 งานวิจยัไม่ไดร้ะบุดชันีมวลกาย สําหรับประเภทของการงด

อาหารเป็นช่วงไดแ้ก่ รอมฎอน 9 งานวิจยั งดอาหารวนัเวน้วนั 6 งานวิจยั งดอาหารสัปดาห์ละ 1-2 

วนั 2 งานวจิยัและ งดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั 1 งานวจิยั (ตารางท่ี 4.2) 

 

4.3 ผลการวจัิยและวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

ไขมนัในช่องทอ้ง 

ทุกงานวิจยัท่ีรวบรวมเขา้มาในงานวิจยัฉบบัน้ีมีการวดัไขมนัในช่องทอ้งไม่ว่าจะเป็น

ผลลัพธ์หลกัหรือผลลพัธ์รอง มี 12 งานวิจยัท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม มี 6 งานมีวิจยัท่ีใช้การควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายให้คงท่ีเป็นกลุ่มควบคุม และมี 3 งานวิจยัท่ี

ใชก้ารจาํกดัแคลอรีเป็นกลุ่มควบคุม โดยงานวจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุมอาจจะมี 1-2 กลุ่ม ผลการวเิคราะห์ 
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ภาพที ่4.1 กระบวนการคดักรองงานวจิยั 
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ตารางที ่4.1 ลกัษณะงานวจิยัท่ีถูกคดัออก 
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อภิมานภาพรวมพบว่าการงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอย่างไม่มีนยัสําคญัทาง

สถิติเปรียบเทียบกบัการจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ืองและการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และกิจกรรมทางกายให้คงท่ี คิดเป็นค่าผลต่างค่าเฉล่ียมาตรฐาน (Standardized mean difference 

(SMD)) ของงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหารเป็นช่วงกับการจาํกัดแคลอรีอย่างต่อเน่ืองได้           

-0.049; 95%CI: -0.343 ถึง 0.244; P = 0.742 และงานวจิยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหารเป็นช่วงกบัการ

ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายให้คงท่ีได้  -0.154; 95%CI:                   

-0.344 ถึง 0.035; P = 0.111 ซ่ึงไม่พบความหลากหลายระหว่างงานวิจยั (𝐼𝐼2 – 0.0%) (ภาพท่ี 4.2) 

(ภาพท่ี 4.5) ผลการวิเคราะห์อภิมานกลุ่มย่อยตามประเภทของการงดอาหารเป็นช่วงพบว่า การงด

อาหารวนัเวน้วนัและการงดอาหารสัปดาห์ละ 1-2 วนั สามารถลดไขมนัในช่องทอ้งไดอ้ย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติเปรียบเทียบระหว่างการงดอาหารเป็นช่วงและการจาํกดัแคลอรีอย่างต่อเน่ือง 

(ภาพท่ี 4.3) และรอมฎอน การงดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั การงดอาหารวนัเวน้วนั การงด

อาหารสัปดาห์ละ 1-2 วนั สามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติเปรียบเทียบ

ระหว่างการงดอาหารเป็นช่วงและการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทาง

กายให้คงท่ี (ภาพท่ี 4.7) งานวิจยัฉบบัน้ีรวบรวมงานวิจยัโดยไม่จาํกดัระยะเวลาการงดอาหารดงั

แสดงในตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่างานวิจยัท่ีงดอาหารน้อยกว่า 4 สัปดาห์และ

งานวิจยัท่ีงดอาหารมากกว่า 4 สัปดาห์ให้ผลใกลเ้คียงกนัซ่ึงก็คือสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งได้

อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติเทียบระหว่างการงดอาหารเป็นช่วงกับการควบคุมพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายให้คงท่ี (ภาพท่ี 4.8) เช่นเดียวกบัผลการวิเคราะห์อภิมาน

กลุ่มยอ่ยตามสถานะทางสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาพท่ี 4.6) ซ่ึงก็คืองานวิจยัท่ีทาํในคนท่ีสุขภาพ

แขง็แรงและงานวจิยัท่ีทาํในคนท่ีเป็นโรคอว้นใหผ้ลลดไขมนัในช่องทอ้งใกลเ้คียงกนั 

สําหรับวิธีการวดัไขมนัในช่องทอ้ง งานวิจยัท่ีรวบรวมเขา้มาวดัด้วยวิธีท่ีหลากหลาย

แตกต่างกันได้แก่ การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 5 งานวิจัย เด็กซาสแกน 5 งานวิจัย การวดั

องค์ประกอบของร่างกาย (bioelectrical impedance analysis) 4 งานวิจยั ดัชนีไขมนัในช่องท้อง 

(visceral adipose index) ซ่ึงคาํนวณจากดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

และระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด 2 งานวิจัย อลัตราซาวน์ 1 งานวิจยั และเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 1 งานวิจยั แต่เน่ืองจากจาํนวนงานวิจยัท่ีรวบรวมเขา้มาและวิธีการวดัไขมนัในช่อง

ทอ้งท่ีหลากหลายมากจึงทาํให้ผลการวิเคราะห์อภิมานมีแค่งานวิจยัท่ีวดัไขมนัในช่องทอ้งดว้ยการ

ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงผลคือสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติเทียบ

ระหวา่งการงดอาหารเป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ือง (ภาพท่ี 4.4) และการงดอาหารเป็น

ช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี (ภาพท่ี 4.9) 
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ตารางที ่4.2 ลกัษณะงานวจิยัท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ 

 

  

อตัราส่วนเอวต่อสะโพก 

จากงานวิจยัท่ีรวบรวมเขา้มา มี 5 งานวิจยัท่ีวดัอตัราส่วนเอวต่อสะโพก 3 งานวิจยั 

(Celik et al., 2014; Khan, Rasheed, Ahmed, Aslam, & Kanwal, 2017; Sezen et al., 2016) รา ย ง า น

ผลว่าการงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (ค่าเฉล่ีย ± 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาก 0.91±0.05 ไปเป็น 0.90±0.05, 0.84±0.07 ไปเป็น 0.82±0.07 และ 

0.99±0.09 ไปเป็น 0.92±0.04; P = 0.005, ไม่มีขอ้มูลและ 0.000 ตามลาํดบั) งานวจิยัโดย Madkour et 

al. (2019) รายงานผลว่าการงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งไดอ้ย่างไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติ และงานวจิยัโดย Yucel, Degirmenci, Acar, Albayrak, & Haktanir (2004) รายงานผลวา่ไม่

มีการเปล่ียนแปลงอตัราส่วนเอวต่อสะโพก 

อะดิโพไซโตไคน์ 

ไซโตไคน์ตา้นการอกัเสบ จากงานวจิยัท่ีรวบรวมเขา้มา มี 5 งานวจิยัท่ีวดัอะดิโพเนคติน

ซ่ึงงานวจิยัส่วนใหญ่รายงานผลวา่มีการลดลงของระดบัอะดิโพเนคติน มีเพียง 2 งานวิจยัรายงานผล

ว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดบัอะดิโพเนคตินได้แก่ งานวิจยัของ Hoddy, Bhutani, Phillips, & Varady 

(2016) ท่ีแยกกลุ่มการทดลองออกเป็น 3 กลุ่มตามระดบัภาวะด้ือต่ออินซูลิน รายงานผลว่ามีการ
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เพิ่มข้ึนของระดบัอะดิโพเนคตินอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในภาวะด้ือต่ออินซูลินเทอร์ไทลท่ี์ 1 และ 

2  แต่มีการลดลงของระดับอะดิโพเนคตินในภาวะด้ือต่ออินซูลินเทอร์ไทล์ท่ี 3 งานวิจัยของ 

Trepanowski et al. (2018) รายงานผลว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดบัอะดิโพเนคตินอย่างไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติในทุกกลุ่ม (กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง กลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี และกลุ่มควบคุม) มีเพียงการวิจยั

เดียว (Madkour et al., 2019) ท่ีวดัระดบัอินเตอร์ลิวคิน-10 และระดบัอะพีลิน รายงานผลว่ามีการ

เพิ่มข้ึนของอินเตอร์ลิวคิน-10 และระดบัอะพีลินอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (จาก 15.3±4.0 ไปเป็น 

17.3±3.6; P<0.05 และจาก 1.5±0.1 ไปเป็น 1.7±0.1; P<0.001 ตามลาํดบั) 

ไซโตไคน์ก่อการอกัเสบ จากงานวจิยัท่ีรวบรวมเขา้มา มี 4 งานวจิยัท่ีรายงานผลอินเตอร์

ลิวคิน-6 ซ่ึงมี 2 งานวิจยั (Madkour et al., 2019; Gabel et al., 2019) ท่ีรายงานผลวา่มีการลดลงของ

ระดบัอินเตอร์ลิวคิน-6 งานวจิยัโดย Gabel et al. (2019) รายงานผลวา่มีการลดลงของอินเตอร์ลิวคิน-

6 ในกลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วงและกลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี แต่พบว่าระดบัอินเตอร์ลิวคิน-6 เพิ่มข้ึนใน

กลุ่มควบคุมหลงัจากทาํการทดลองไป 6 เดือน สาํหรับระดบัทีเอน็เอฟ-แอลฟา พบวา่มี 4 งานวจิยัท่ี

รายงานผลซ่ึงมีเพียงงานวิจยัเดียว (Madkour et al., 2019) ท่ีรายงานผลว่าการงดอาหารเป็นช่วง

สามารถลดระดบัทีเอ็นเอฟ-แอลฟาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ งานวิจยัโดย Schübel et al. (2018) 

รายงานผลว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดบัทีเอ็นเอฟ-แอลฟาในกลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง แต่พบว่ามีการ

ลดลงของระดบัทีเอ็นเอฟ-แอลฟาในกลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี สําหรับระดบัเลปติน พบวา่มี 6 งานวิจยัท่ี

รายงานผล ซ่ึงใน 6 งานวิจยัน้ี มี 5 งานวิจยัท่ีรายงานผลวา่มีการลดลงของระดบัเลปตินหลงัจากงด

อาหารเป็นช่วง มีเพียง 1 งานวิจยัโดย Madkour et al. (2019) มีการเพิ่มข้ึนของระดบัเลปติน (จาก 

2.2±2 ไปเป็น 4.2±3; P<0.001) 3 งานวิจัยรายงานผลระดับรีซิสติน พบว่าใน 3 งานวิจัยน้ี มี 2 

งานวิจยั (Madkour et al., 2019; Trepanowski et al., 2018 )  รายงานผลว่ามีการลดลงของระดบัรีซิ

สตินอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากงดอาหารเป็นช่วง 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-related quality of life (HR-QOL)) 

จากงานวิจยัท่ีรวบรวมเข้ามา มีเพียง 1 งานวิจัย (Schübel et al., 2018) ท่ีรายงานผล

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพซ่ึงผลไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มการ

ทดลอง (กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง กลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี และกลุ่มควบคุม) ทั้งสุขภาพทางกายและ

สุขภาพทางจิต 

 

4.4 ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกดิอคติ 

งานวิจัยท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials, 

RCT) ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ ROB 2.0 ซ่ึงจะประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติเป็น 3 ระดับ 



39 
 

ไดแ้ก่ 1. ความเส่ียงต่อการเกิดอคติตํ่า 2. มีขอ้ควรพิจารณาบางประการ และ 3. ความเส่ียงต่อการเกิด

อคติสูง ซ่ึงจะประเมินใน 5 หวัขอ้ยอ่ย (ภาพท่ี 4.10) มี 2 งานวิจยัท่ีผูเ้ขียนประเมินวา่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดอคติสูงเน่ืองจากพบอาจจะมีความเบ่ียงเบนในแต่ละกลุ่มการทดลองไปจากท่ีผูท้าํการ

ทดลองตั้งใจไว ้ไม่มีขอ้มูลท่ีแน่ชดัว่ามีการติดตามผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัว่าให้ความร่วมมือปฏิบติัตาม

กลุ่มการทดลองท่ีไดรั้บ และยงัพบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองออกจากการทดลองถึงร้อยละ 20-25 ใน

งานวจิยัของ Trepanowski et al. (2018)   สาํหรับอีก 1 งานวจิยั ผูเ้ขียนประเมินวา่มีความเส่ียงต่อการ

เกิดอคติตํ่า เน่ืองจากการทดลองท่ีเป็นการรับประทานอาหารไม่สามารถปกปิดในแต่ละกลุ่มการ

ทดลองไดอ้ยูแ่ลว้จึงไม่จดัเป็นความเส่ียงต่อการเกิดอคติ (ตารางท่ี 4.3) (ภาพท่ี 4.10) 

งานวิจยัท่ีไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม (non-randomized studies of interventions; NRSI) 

ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ ROBINS-I ซ่ึงงานวิจยัท่ีเป็นงานวิจยัประเภทน้ีท่ีรวบรวมเขา้มาได้แก่ 

งานวิจยัเชิงสังเกตการณ์ งานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) การประเมินดว้ยเคร่ืองมือ 

ROBINS-I จะประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1. ความเส่ียงต่อการเกิดอคติสูง 

2. ความเส่ียงต่อการเกิดอคติปานกลาง และ 3. ความเส่ียงต่อการเกิดอคติตํ่า ซ่ึงจะประเมินใน 7 

หวัขอ้ยอ่ย (ภาพท่ี 4.12) สาํหรับหวัขอ้ยอ่ยแรกประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติอนัเน่ืองมาจากตวั

แปรรบกวน งานวิจยัท่ีถูกประเมินวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดอคติสูงในหวัขอ้ยอ่ยน้ีคืองานวจิยัท่ีไม่มี

หรือไม่ไดใ้ชว้ิธีท่ีเหมาะสมในการควบคุมตวัแปรรบกวน เช่น ไม่มีการควบคุมกิจกรรมทางกาย ไม่

มีการว ัดหรือบันทึกจํานวนแคลอรี งานวิจัยโดย Kalam et al. (2019) ไม่ มีการควบคุมการ

รับประทานอาหารหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมทดลองรับประทานอาหารทดแทนตามโปรโตคอลของผูท้าํวจิยั

ในวนัท่ีไม่งดอาหารทําให้ไม่สามารถประเมินแคลอรีในวนัท่ีไม่งดอาหารได้ งานวิจัยของ 

Alinezhad-Namaghi et al. (2019) ไม่มีควบคุมแคลอรีให้เท่ากนัระหวา่งกลุ่มท่ีงดอาหารและกลุ่มท่ี

ไม่งดอาหาร งานวจิยัของ Celik et al. (2014) ไม่ไดค้วบคุมตวัแปรกวนท่ีผูท้าํการทดลองไดก้ล่าวไว้

ไดแ้ก่ ผลของจาํนวนแคลอรี พลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั การนอนหลบั และฮอร์โมนท่ีหลัง่ในแต่ละ

ช่วงเวลาของวนั ทุกงานวิจยัไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอคติในกระบวนการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

และการวดัผลลพัธ์ สําหรับการจดักลุ่มการทดลอง Alinezhad-Namaghi et al. (2019) จดักลุ่มการ

ทดลองหลงัจากการทดลองเสร็จส้ินเรียบร้อยแลว้และใชก้ารงดอาหารมากกวา่ 10 วนัหรือนอ้ยกวา่ 

10 วนัเป็นตวัเลขในการจดักลุ่มการทดลองซ่ึงไม่ทราบเหตุผลในการใชเ้กณฑ ์10 วนัเป็นตวักาํหนด 

สําหรับปัญหาในหัวขอ้ย่อยท่ี 4 เกิดจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได้ร่วมมือปฏิบติัตามโปรโตคอล พบว่า

งานวิจยัของ Kalam et al. (2019) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกจากการวิจยัค่อนขา้งมาก และสําหรับหวัขอ้ยอ่ย

การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่ามี 4 งานวิจยัท่ีมีการวิเคราะห์ในกลุ่มย่อยและมีการวิเคราะห์หลายคร้ัง

หลงัจากวเิคราะห์กลุ่มประชากรทั้งหมดในภาพรวม (ตารางท่ี 4.4) (ภาพท่ี 4.11) 
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ภาพที ่4.2 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรี 
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ภาพที ่4.3 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรี โดยวเิคราะห์กลุ่มยอ่ยตามประเภทของการงดอาหารเป็นช่วง 
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ภาพที ่4.4 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการจาํกดัแคลอรี โดยวเิคราะห์กลุ่มยอ่ยตามวธีิการวดัไขมนัในช่องทอ้ง 



43 
 

 

 

ภาพที ่4.5 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี  
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ภาพที ่4.6 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี โดยวเิคราะห์

กลุ่มยอ่ยตามสถานะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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ภาพที ่4.7 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี โดยวเิคราะห์

กลุ่มยอ่ยตามประเภทของการงดอาหารเป็นช่วง 



46 
 

 

 

ภาพที ่4.8 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี โดยวเิคราะห์

กลุ่มยอ่ยตามระยะเวลาการงดอาหาร 
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ภาพที ่4.9 ผลการวเิคราะห์อภิมานการลดไขมนัในช่องทอ้งจากงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบการงดอาหาร

เป็นช่วงกบัการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี โดยวเิคราะห์

กลุ่มยอ่ยตามวธีิการวดัไขมนัในช่องทอ้ง 
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ตารางที ่4.3 ตารางสรุปความเส่ียงต่อการเกิดอคติในงานวิจยัท่ีทาํการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุม  

 

 

 

ภาพที ่4.10 แผนภูมิสรุปความเส่ียงต่อการเกิดอคติในงานวจิยัท่ีทาํการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุม 
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ตารางที ่4.4 ตารางสรุปความเส่ียงต่อการเกิดอคติในงานวิจยัท่ีไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม (non-

randomized studies of interventions, NRSI) 

 

 

ภาพที ่4.11 แผนภูมิสรุปความเส่ียงต่อการเกิดอคติในงานวจิยัท่ีไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม (non-

randomized studies of interventions, NRSI) 



 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย  
       5.1.1 สรุปผลงานวจิยัท่ีตรงตามเกณฑค์ดัเขา้  

จากงานวจิยัท่ีรวบรวมเขา้มาจาํนวน 18 งานวจิยั จาํแนกตามรูปแบบงานวจิยัไดด้งัน้ี 

1. งานวิจยัท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; 

RCT) จาํนวน 3 งานวจิยั 

2. งานวจิยัท่ีไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม (non-randomized studies of interventions; NRSI) 

จาํนวน 15 งานวจิยั ประกอบดว้ย 

    2.1 งานวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental studies) 8 งานวจิยั 

    2.2 งานวจิยัท่ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ไปขา้งหนา้ (prospective observational 

study) 6 งานวจิยั 

                       2.3 งานวิจัยท่ีศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลัง (retrospective cohort study)          

1 งานวจิยั 

จากงานวจิยัท่ีรวบรวมเขา้มาจาํนวน 18 งานวจิยั จาํแนกตามการมีกลุ่มควบคุมไดด้งัน้ี 

1. งานวจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุม 6 งานวจิยั ประกอบดว้ย 

    1.1 งานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี ไม่มีการทดลองใด ๆ จาํนวน 3 งานวจิยั 

    1.2 งานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายให้คงท่ี ไม่มีการทดลองใด ๆ และกลุ่มท่ีจาํกัดแคลอรีตามท่ีผูว้ิจยั

กาํหนด จาํนวน 3 งานวจิยั 

ผูเ้ขียนจึงนาํมาวเิคราะห์อภิมานแยกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีจาํกัดแคลอรี จาํนวน 3 งานวิจัยและกลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายใหค้งท่ี จาํนวน 

6 งานวจิยั 

2. งานวจิยัท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 12 งานวจิยั (ตารางท่ี 4.2) 
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5.1.2 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ (ตารางท่ี 5.1) 

   1. กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี และผลการวเิคราะห์กลุ่มยอ่ยตามประเภทของการงดอาหารเป็น

ช่วงและวธีิการวดัไขมนัในช่องทอ้งพบวา่ไดผ้ลเช่นเดียวกนั  

   2. กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายให้คงท่ี และผล

การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามสถานะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเภทของการงดอาหารเป็นช่วง 

ระยะเวลาการงดอาหาร และวธีิการวดัไขมนัในช่องทอ้งพบวา่ไดผ้ลเช่นเดียวกนั 

  3. การงดอาหารเป็นช่วงให้ผลไม่ดอ้ยกวา่กว่าการจาํกดัแคลอรี จึงอาจนาํมาพิจารณา

ใช้แทนการจาํกดัแคลอรีในการลดไขมนัในช่องทอ้งได ้และการงดอาหารเป็นช่วงยงัสะดวกและ

ง่ายต่อการปฏิบติัมากกวา่การจาํกดัแคลอรีท่ีตอ้งนบัแคลอรีตลอดเวลา 

 

ตารางที ่5.1 ตารางสรุปผลการวเิคราะห์อภิมาน 
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย  

      5.2.1 อภิปรายผลของการงดอาหารเป็นช่วงต่อการลดไขมนัในช่องทอ้ง  

การควบคุมและจาํกดัการรับประทานอาหารเป็นวิธีท่ีสามารถใชรั้กษาโรคอว้นและลด

ไขมนัในร่างกายได ้การจาํกดัแคลอรีอย่างต่อเน่ืองเป็นวิธีท่ีมีการปฏิบติัมานานแลว้ ในขณะท่ีการ

งดอาหารเป็นช่วงมีการปฏิบติัในภายหลงัและไดรั้บความสนใจแพร่หลายมากข้ึนในช่วง 10 ปีท่ี

ผา่นมา งานวิจยัในอดีตจะกล่าวถึงไขมนัโดยรวมทั้งหมดในร่างกาย ไม่ไดแ้ยกศึกษาเจาะจงไขมนั

ใ นช่ อง ท้อง  (Cho et al., 2019; Rynders, Thomas, Zaman, Pan, Catenacci, & Melanson, 2019; 

Fernando, Zibellini, Harris, Seimon, & Sainsbury, 2019; Francis, Young, & Lara, 2017) ง า นวิจัย

ชนิดวิเคราะห์อภิมานของ Cho et al. (2019) พบวา่การงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดมวลไขมนัรวม

เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้งดอาหารเป็นช่วง งานวิจยัท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมโดย 

Rynders, Thomas, Zaman, Pan, Catenacci, & Melanson (2019) กล่าวไวว้่าการงดอาหารเป็นช่วง

ให้ผลเท่าเทียมกับการจาํกัดแคลอรีอย่างต่อเน่ืองในการลดนํ้ าหนักและไขมนัในร่างกาย และ

งานวิจยัโดย Alhamdan et al. (2016) เป็นงานวิจยัชนิดวิเคราะห์อภิมานกล่าวไวว้่าการงดอาหารวนั

เวน้วนัลดมวลไขมันได้น้อยกว่าการรับประทานอาหารแคลอรีตํ่ามาก (very-low-calorie diet; 

VLCD) แต่ผลดงักล่าวไม่มีนยัสําคญัทางสถิติซ่ึงอาจเป็นผลจากวิธีการรับประทานอาหารดงักล่าว

จาํกดัแคลอรีอยูท่ี่นอ้ยกวา่ 800 แคลอรีต่อวนัซ่ึงตํ่ามาก  

เน่ืองจากความขดัแยง้และสรุปไม่ไดข้องงานวจิยัท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั งานวิจยัฉบบัน้ีจึงได้

รวบรวมงานวิจยัทั้งหมดท่ีศึกษาเฉพาะเจาะจงไขมนัในช่องทอ้ง ไดผ้ลการวิเคราะห์อภิมานวา่การ

งดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งไดม้ากกว่าการจาํกดัแคลอรีอย่างต่อเน่ืองแต่ไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (SMD -0.049; 95% CI -0.343 ถึง 0.244; P= 0.742) อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่ผลท่ีได้

จะไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติแต่การงดอาหารเป็นช่วงก็ไดผ้ลไม่ดอ้ยกวา่การจาํกดัแคลอรีอยา่งต่อเน่ือง 

(ตารางท่ี 5.1) 

การงดอาหารเป็นช่วงไม่มีกฎเกณฑใ์นการปฏิบติัท่ีแน่นอนตายตวั ขอ้มูลท่ีมีในปัจจุบนั

พบวา่งานวิจยัส่วนมากงดอาหารเป็นช่วงต่อเน่ืองอยูใ่นช่วง 15-24 ชัว่โมงต่อวนัข้ึนกบัประเภทของ

การงดอาหาร ระยะเวลาการงดอาหารมีความหลากหลายมากระหว่างงานวิจยัอยู่ในช่วง 1-24 

สัปดาห์ ซ่ึงงานวจิยัส่วนมากมกัใชร้ะยะเวลาการงดอาหารเป็นช่วง 4 สัปดาห์ งานวจิยัฉบบัน้ีจึงแยก

วเิคราะห์กลุ่มยอ่ยเป็นนอ้ยกวา่  4 สัปดาห์และมากกวา่ 4 สัปดาห์พบวา่ไดผ้ลในการลดไขมนัในช่อง

ทอ้งอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั สําหรับการวเิคราะห์กลุ่มยอ่ยตามสถานะสุขภาพของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผลการวเิคราะห์แยกเป็นคนท่ีสุขภาพแข็งแรงและคนท่ีเป็นโรคอว้น พบวา่สามารถลด

ไขมนัในช่องทอ้งอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 
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จากงานวิจัยท่ีรวบรวมเข้ามา มี 12 งานวิจัยท่ีผูเ้ขียนไม่ได้นํามาวิเคราะห์อภิมาน

เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม แต่เป็นการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการงดอาหารเป็น

ช่วง ใน 12 งานวิจยัดงักล่าว ส่วนมากจะเป็นรอมฎอน มี 4 งานวิจยัท่ีเป็นการงดอาหารวนัเวน้วนั 

และ 1 งานวิจยัเป็นการงดอาหาร 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงทั้ง 12 งานวจิยัน้ีรายงานผลวา่การงดอาหาร

เป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งซ่ึง 9 ใน 12 วิจยัดงักล่าวพบวา่ไขมนัในช่องทอ้งลดลงอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ี 3 ใน 12 งานวิจยัดังกล่าวพบว่าไขมนัในช่องทอ้งลดลงอย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

5.2.2 อภิปรายผลของการงดอาหารเป็นช่วงต่อผลลพัธ์อ่ืน ๆ 

จากท่ีกล่าวไปในบทท่ี 4 ผูเ้ขียนไดดึ้งขอ้มูลผลลพัธ์รองอ่ืน ๆ ท่ีคาดวา่มีความสัมพนัธ์

เก่ียวขอ้งกบัไขมนัในช่องทอ้งดว้ย สําหรับอตัราส่วนเอวต่อสะโพก ผลของแต่ละงานวิจยัค่อนขา้ง

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ขัดแยง้กัน กล่าวคืออัตราส่วนเอวต่อสะโพกลดลงหรือไม่มีการ

เปล่ียนแปลง ไม่มีงานวจิยัใดรายงานผลวา่อตัราส่วนเอวต่อสะโพกเพิ่มข้ึน สาํหรับระดบัอะดิโพไซ

โตไคน์ซ่ึงแยกเป็นไซโตไคน์ตา้นการอกัเสบและไซโตไคน์ก่อการอกัเสบ พบวา่ผลค่อนขา้งขดัแยง้

กนักล่าวคือไซโตไคน์ตา้นการอกัเสบบางชนิดเพิ่มข้ึนบางชนิดลดลง ไซโตไคน์ก่อการอกัเสบบาง

ชนิดเพิ่มข้ึนบางชนิดลดลง  และผลโดยรวมค่อนข้างขดัแยง้กับไขมนัในช่องท้องท่ีลดลง ทั้งน้ี

ผูเ้ขียนคาดว่าเป็นผลมาจากจาํนวนงานวิจยัท่ีวดัไซโตไคน์แต่ละชนิดมีจาํนวนน้อยและระยะเวลา

การศึกษาค่อนขา้งสั้ น และสําหรับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพซ่ึงมีเพียงงานวิจยัเดียวท่ีวดัผลลพัธ์น้ี

และรายงานผลว่าทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มการทดลองซ่ึง

ได้แก่ กลุ่มท่ีงดอาหารเป็นช่วง กลุ่มท่ีจาํกดัแคลอรี และกลุ่มควบคุม และเน่ืองจากเป็นผลจาก

งานวจิยัเดียวจึงไม่ควรนาํมาสรุป 

 5.2.3 อภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 

จากงานวิจยัท่ีรวบรวมเข้ามาทั้งหมด 18 งานวิจยัซ่ึงถือว่ามีปริมาณมากพอสมควร 

พบวา่ผลท่ีไดจ้ะคละกนัระหวา่งไขมนัในช่องทอ้งลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติและไขมนัในช่อง

ทอ้งลดลงอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติแต่มี 1 งานวิจยั (Khan, Rasheed, Ahmed, Aslam, & Kanwal, 

2017) รายงานผลว่าไขมันในช่องท้องเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงงานวิจัยน้ีมีขนาด

ประชากร 35 คน สัดส่วนเพศชายคิดเป็นร้อยละ 51.4 อายุเฉล่ีย 21.7 ปี สุขภาพแข็งแรง งดอาหาร

เป็นช่วงโดยทาํรอมฎอนซ่ึงเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ วดัไขมนัในช่องทอ้งโดยใชด้ชันีไขมนัในช่อง

ทอ้ง (Visceral adiposity index; VAI) ซ่ึงคาํนวณจากเส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย ระดบัไตรกลีเซอ

ไรดใ์นเลือด และระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด 
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สําหรับปัจจยัดา้นอายุ เม่ือตดังานวิจยั 1 งานวิจยัดงักล่าวท่ีรายงานผลว่ามีการเพิ่มข้ึน

ของไขมนัในช่องทอ้ง อายเุฉล่ียของประชากรในแต่ละงานวจิยัอยูท่ี่ 24.7 – 57 ปี ซ่ึงเม่ือเรียงงานวจิยั

ตามอายุจะพบว่าไม่ว่าจะอายุมากหรืออายุนอ้ย ผลท่ีไดจ้ะคละกนัระหว่างไขมนัในช่องทอ้งลดลง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติและไขมนัในช่องทอ้งลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ บ่งบอกวา่อายุไม่

มีผลต่อการลดไขมนัในช่องทอ้งจากการงดอาหารเป็นช่วง  

สาํหรับปัจจยัดา้นเพศ งานวจิยัท่ีศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง 13 งานวจิยั งานวจิยัท่ี

ศึกษาเฉพาะในเพศชาย 3 งานวจิยัซ่ึง 2 งานวจิยัรายงานผลวา่การงดอาหารเป็นช่วงลดไขมนัในช่อง

ทอ้งอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติและอีก 1 งานวิจยัรายงานผลว่าการงดอาหารเป็นช่วงสามารถลด

ไขมนัในช่องทอ้งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ งานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะในเพศหญิง 2 งานวิจยัซ่ึงทั้ง 2 

งานวิจยัรายงานผลว่าการงดอาหารเป็นช่วงสามารถลดไขมนัในช่องทอ้งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

แต่เน่ืองจากจาํนวนงานวิจยัท่ีศึกษาแยกเพศมีจาํนวนน้อยจึงไม่อาจสรุปได้ว่าเพศมีผลต่อการลด

ไขมนัในช่องทอ้งหรือไม่  

สําหรับปัจจยัด้านสุขภาพของผูเ้ข้าร่วมวิจยั ในงานวิจัยฉบบัน้ีได้แยกเป็นสุขภาพ

แขง็แรง 5 งานวจิยัและมีโรคประจาํตวั 13 งานวิจยั ซ่ึงงานวจิยัท่ีจดัวา่มีโรคประจาํตวั ผูเ้ขียนไดร้วม

ภาวะดงัน้ี ไดแ้ก่ ภาวะนํ้าหนกัตวัเกินและโรคอว้น 11 งานวจิยั เมแทบอลิกซินโดรม 1 งานวจิยั และ

เบาหวาน 1 งานวิจยั ในงานวจิยัท่ีทาํในคนท่ีสุขภาพแขง็แรง 5 งานวิจยั มี 2 งานวจิยัรายงานผลวา่มี

การลดลงของไขมนัในช่องทอ้งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 2 งานวจิยัรายงานผลวา่ไขมนัในช่องทอ้ง

ลดลงอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ และอีก 1 งานวิจยัรายงานว่าไขมนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน และใน

งานวิจยัท่ีทาํในคนนํ้ าหนกัตวัเกินและเป็นโรคอว้น 11 งานวิจยัพบวา่ 8 งานวจิยัรายงานผลวา่มีการ

ลดลงของไขมนัในช่องทอ้งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 3 งานวิจยัรายงานผลว่าไขมนัในช่องทอ้ง

ลดลงอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ จากขอ้มูลดงักล่าวจึงอาจสรุปได้ว่าการลดไขมนัในช่องทอ้ง

ไดผ้ลดีในคนท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้น แต่สําหรับงานวิจยัท่ีทาํในคนท่ีสุขภาพแข็งแรง 

คนท่ีเป็นเมแทบอลิกซินโดรม และคนท่ีเป็นเบาหวาน มีจาํนวนงานวจิยัไม่มากพอท่ีจะสรุปผล 

 

5.3 ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะ  

      1. งานวิจยัท่ีรวบรวมเขา้มาเป็นงานวิจยัเชิงสังเกตการณ์จาํนวนมาก และมกัเป็นงานวิจยัท่ีไม่มี

กลุ่มควบคุม งานวิจยัท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมยงัมีน้อย และควรศึกษาใน

ระยะเวลาท่ีนานข้ึน 
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        2. เน่ืองจากการจาํกดัอาหารเป็นช่วงเป็นวิธีท่ีปฏิบติัมานานจึงควรมีการเปรียบเทียบจาํนวน

แคลอรีว่าควรจาํกัดอยู่ในช่วงแคลอรีเท่าไร ผลจึงจะเทียบเท่าการงดอาหารเป็นช่วง เพื่อเป็น

ทางเลือกในการรักษาโรคอว้นท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 

       3. รอมฎอนหรือการถือศีลอดของศาสนาอิสลามจะงดอาหารในช่วงเวลากลางวนัและ

รับประทานอาหารเวลากลางคืนซ่ึงต่างจากการงดอาหารเป็นช่วงวิธีอ่ืนซ่ึงจะไปรบกวนนาฬิกา

ชีวภาพ (circadian rhythm) และส่งผลต่อระดบัฮอร์โมนระหวา่งวนัซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อไขมนัใน

ช่องทอ้งและระดบัอะดิโพไคน์ 

       4. งานวจิยัฉบบัน้ีรวบรวมเฉพาะงานวจิยัท่ีเป็นภาษาองักฤษ ซ่ึงอาจมีงานวิจยัอีกจาํนวนมากใน

ภาษาอ่ืนท่ีไม่ไดร้วบรวมเขา้มาท่ีอาจทาํใหผ้ลการวเิคราะห์เปล่ียนแปลงได ้
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