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Abstract 
 The condition of obesity or excess weight tends to increase the risk of chronic non-
communicable diseases. The application of new knowledge can lead to disease prevention. 
This systematic literature review aimed to investigate the effectiveness of intermittent fasting 
and/or adequate protein intake in preventing obesity.  The study established a framework 
for searching research databases and literature published nationally and internationally over 
the past 10 years.  The analysis was conducted using research value assessment criteria at 
five levels of evidence reliability.  
 The research results indicate that the foundational research aligns with the entry 
criteria and passes quality assessments, with a total of 23 randomized controlled trials. There 
were 6 controlled trials and 17 quasi-experimental studies which were considered as level 
2 evidence. The literature review results summarize the top three most effective weight loss 
methods as follows: 1) intermittent fasting combined with at least a 20% calorie restriction 
over a period of 4 to 12 weeks; 2) adequate protein intake combined with calorie restriction; 
and 3)  intermittent fasting combined with calorie restriction, adequate protein intake, and 
resistance exercise.  
 This study suggests that nurse practitioners and medical personnel can adopt these 
practices to modify health behaviors in individuals with excessive body mass index. However, 
further research is recommended to investigate the effectiveness of weight loss using 
intermittent fasting in combination with calorie restriction and protein intake.  This will 
provide sufficient and clear guidelines for future practices. 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินมีแนวโน้มสูงขึ้นและน้าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ใหม่จะ
น้าไปสู่การป้องกันโรคได้ การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการอด
อาหารเป็นช่วงและ/หรือการรับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน โดยการ
ก้าหนดกรอบในการสืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยและวรรณกรรมที่เผยแพร่ในประเทศและต่างประเทศย้อนหลัง 
10 ปี วิเคราะห์ด้วยเกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัยตามระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 5 ระดับ  
 ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยปฐมภูมิที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและผ่านการประเมินคุณภาพ จ้านวน 23 เรื่อง 
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 6 เรื่อง งานวิจัยแบบทดลองหรือก่ึงทดลองจัดเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 17 เรื่อง ผลลัพธ์การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้สามารถสรุปวิธีการลดน้้าหนักที่มี
ประสิทธิผลดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) การอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลลอรี่อย่างน้อยร้อยละ 20 
โดยใช้ระยะเวลา 4 ถึง 12 สัปดาห์ 2) วิธีการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ และ 3) การ 
อดอาหารเป็นช่วง การจ้ากัดแคลอรี่ การรับประทานอาหารโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน  
 การศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน้าไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน อย่างไรก็ตามควรมีงานวิจัย
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการลดน้้าหนัก โดยการใช้วิธีการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่และ
การรับประทานโปรตีน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและสามารถจัดท้าเป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป  

ค้าส้าคัญ: การอดอาหารเป็นช่วง  การรับประทานโปรตีนเพียงพอ  ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน  การทบทวน          
             วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขและเป็นปัจจัยส้าคัญ
ของความพิการและการเสียชีวิตทั่วโลก จากการรายงานพบว่า คนทั่วโลกมีภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินมากกว่า 1 
พันล้านคน กล่าวคือในวัยผู้ใหญ่ 650 ล้านคน วัยรุ่น 340 ล้านคน และในเด็ก 39 ล้านคน และคาดว่าภายในปี 
พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็นประมาณ 167 ล้านคน (WHO, 2022) นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดนโยบายในการป้องกันเกี่ยวกับภาวะนี้โดยการควบคุมอาหาร การ เลือกรับประทาน
อาหาร และการสร้างความรอบรู้ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  (WHO, 2022) ส้าหรับประเทศไทยจาก
รายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของ
ภาวะอ้วน คือดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 42.20 จ้าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 37.80 เพศหญิง ร้อยละ 46.60 และมีภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย 
ร้อยละ 27.70 เพศหญิง ร้อยละ 50.40  (Aekplakorn, 2021) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแบบแผนการรับประทาน
อาหารที่เปลี่ยนแปลงไป อาทิ อาหารส้าเร็จรูป มีร้านขายอาหาร 24 ชั่วโมง อาหารจานด่วน อาหารที่ใส่เครื่องปรุง
ที่เพ่ิมรสชาด เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และขนมชนิดต่าง ๆ ซึ่งการป้องกันภาวะอ้วนหรือภาวะน้้าหนักเกินที่ดี ได้แก่ 
การควบคุมอาหารที่หลากหลายรูปแบบ (Kim et al., 2016) 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลาหรือการจ้ากัดพลังงานเป็นช่วงเวลา ( Intermittent fasting/ Intermittent 
energy restriction) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ทั่วโลกน้ามาใช้ในการลดน้้าหนัก จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบในต่างประเทศพบว่า มีการใช้รูปแบบดังกล่าวมามากกว่า 10 ปี โดยอดอาหารอย่างน้อย 
16 ชั่วโมง ซึ่งเป็นวิธีการที่เชื่อว่าท้าให้ร่างกายมีการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ลดลง มีการหลั่งโกรทฮอร์โมน (Growth 
Hormone) เพ่ิมขึ้น ท้าให้ร่างกายเผาผลาญไขมันได้ดี และเสริมสร้างกล้ามเนื้อได้มีประสิทธิภาพส่งผลให้น้้าหนัก
ตัวลดลง (Wycherley et al., 2012) การอดอาหารเป็นช่วง (Fasting) มีหลายรูปแบบได้แก่ 1) อดอาหารเป็นช่วง 
ด้วยวิธี Fast/Feed 16/8 หมายถึงการอดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 16 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 8 
ชั่วโมง ในช่วงเวลาอดอาหารให้ดื่มน้้าหรือเครื่องดื่มที่ไม่มีน้้าตาลได้ เป็นระยะเวลาที่ปฏิบัติง่าย สามารถท้าได้
ต่อเนื่อง และไม่ส่งผลกระทบการใช้ชีวิตประจ้าวันมากเกินไป  2) อดอาหารเป็นช่วง ด้วยวิธี Fast/Feed 19/5 
หมายถึงการ อดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 19 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 5 ชั่วโมง ในช่วงเวลาอด
อาหารให้ดื่มน้้าหรือเครื่องดื่มที่ไม่มีน้้าตาลได้ 3) อดอาหารเป็นช่วงด้วยวิธี Eat/Stop/Eat) หมายถึง รับประทาน 
1 วันเต็ม และอด 1-2 วันต่อสัปดาห์  (Anton et al., 2019) 4) อดอาหารเป็นช่วงด้วยวิธี Fast/Feed 20/4 
หมายถึง การอดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 20 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 4 ชั่วโมง ให้รับประทานให้
ครบตามแคลอรี่ที่ควรรับประทานต่อวัน เน้นเป็นโปรตีน และผักสด ส่วนในช่วงอด 20 ชั่วโมง สามารถดื่มน้้าหรือ
อาหารที่มีแคลอรี่ต่้า ๆ ได้ เช่น น้้าเปล่า โยเกิร์ต เบอร์รี่ ชา หรือกาแฟไม่ใส่น้้าตาล (Bowen et al., 2018)  

การที่จะลดน้้าหนักให้ได้ผลดีจะต้องรับประทานโปรตีนให้เพียงพอในแต่ละวัน กล่าวคือ รับประทานโปรตีน 
1 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน อาหารที่มีโปรตีนสูง (High-Protein Diet: HPD) ท้าให้อ่ิมนานขึ้น มีผลใน
การลดน้้าหนักตัวและสามารถป้องกันไม่ให้น้้าหนักเพ่ิมขึ้นหลังจากน้้าหนักลดลง (Moon & Koh, 2020) จาก
การศึกษาผลของการรับประทานโปรตีนสูง (High-protein) ผลการทดลองพบว่า 14 สัปดาห์ ผู้ร่วมวิจัยมีน้้าหนัก
ตัวลดลง (Galbreath et al., 2018) อาหารประเภทโปรตีนจะช่วยให้มีรูปร่างปราศจากไขมันส่วนเกินตามส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย (Lean) และช่วยรักษามวลกล้ามเนื้อ (Cava et al., 2017) และยังพบว่า การจ้ากัดแคลอรี่ร่วมกับ
ออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการลดน้้าหนักและเส้นรอบเอวลดลง (Verreijen et al., 2017; 
Zuo et al., 2016) และพบว่า การรับประทานโปรตีนที่เพียงพอและรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทให้ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moon%20J%5BAuthor%5D
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ลดลง จะช่วยให้มวลไขมันลดลงอีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบเป็นการศึกษาการอดอาหารเป็น
ช่วง การรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ การจ้ากัดแคลอรี่ และการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านเพ่ือลดน้้าหนักโดย
แยกตัวแปรศึกษา มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่น้าข้อมูลดังกล่าวมาศึกษาร่วมกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิธีการ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินที่เน้นเฉพาะเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ให้เป็นเป้าหมายเดียวกัน คือ การใช้รูปแบบ
การอดอาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based) ที่มีความทันสมัยและมีความน่าเชื่อถือจึงเป็นวิธีการหนึ่งของการพัฒนาองค์ความรู้เ พ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือน้้าหนัก
เกินมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามวิถีชีวิตตลอดจนลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และพยาบาลเวช
ปฏิบัติได้รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ที่ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินในชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการอดอาหารเป็นช่วง และ/หรือ การรับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอเพ่ือ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ ใช้กระบวนการศึกษาและวิเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) ตามรูปแบบของการวิเคราะห์เอกสาร (Holly et al., 2021) ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระบุขอบเขตปัญหาที่ต้องการศึกษา (Formulating a question) ประกอบด้วย 1) คัดเลือกประชากร
และตัวอย่าง (Data selection) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidences) เกี่ยวกับผลการของการอด
อาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอเพ่ือลดน้้าหนัก โดยใช้การก้าหนดกรอบในการสืบค้น (PICO 
Framework) ดังนี้ 
 P: Patient population or problem (ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย) หมายถึง การเลือก งานวิจัยที่
ศึกษาในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 I: Intervention or area of interest (โปรแกรมหรือแนวทาง) หมายถึง งานวิจัยที่มีรูปแบบการจัด
กระท้าโดยการอดอาหารเป็นช่วงและ/หรือการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ  
 C: Comparison intervention (การเปรียบเทียบการปฏิบัติ) หมายถึงการเปรียบเทียบรูปแบบ
ต่าง ๆ ที่หลากหลายในการลดน้้าหนัก โดยการก้าหนดช่วงเวลางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและถูกเผยแพร่แล้วไม่เกิน 
10 ปี  
 O: Outcome (ผลลัพธ์) หมายถึงผล (Effect) หรือผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มที่มีดัชนี
มวลกายหรือภาวะอ้วนคือ ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) ได้แก่ ร้อยละของน้้าหนักตัวและ/หรือเส้นรอบเอว
ที่ลดลง  

2. ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Establishing the inclusion criteria) 
      เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

            1) งานวิจัยที่ออกแบบการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจัยเชิงทดลองที่
มีการจัดโปรแกรม (Intervention program) ในกลุ่มตัวอย่างด้วยการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้
เพียงพอกับที่ร่างกายต้องการ ในกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวและสองกลุ่ม โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลา
ทดลองที่แตกต่างกัน 
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   2) งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย คือบุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

      เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
       1) เป็นงานวิจัยที่เผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ  

         2) เป็นงานวิจัยแบบไม่มีการจัดกระท้า บทความวิชาการ หนังสือ และต้ารา 
        3. พัฒนากลยุทธ์การค้นหา (Developing search strategies) โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยและวรรณกรรมที่
เผยแพร่ในแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อย่างเป็นระบบย้อนหลัง 10 ปี คือในช่วงปี พ.ศ. 2556-2565 หรือปี ค.ศ. 2013-
2022 มีการทดลองในมนุษย์และมีความต่อเนื่องของการใช้รูปแบบดังกล่าว ด้วยการใช้ค้าส้าคัญ (Keywords) 
ไ ด้ แ ก่  Intermittent Fasting, Adequate/High Protein Consumption, Weight loss, Obesity or Over- 
weight, and Meta-analysis ภาษาไทย เช่น การอดอาหารเป็นช่วง การรับประทานโปรตีนเพียงพอหรือสูง ภาวะ
อ้วนหรือน้้าหนักเกิน ลดน้้าหนัก และการออกก้าลังกาย ในฐานข้อมูล (Database) ที่ส้าคัญ ได้แก่ CINAHL 
(EBSCO), ProQuest, Medline, Cochrane library.com, THAIJO, ThaiLIS และ gray literature ผ่าน Search 
engine เช่น Google Scholar   
 4. คัดเลือกบทความเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Selection of articles to be included in the 
systematic review) โดยใช้เกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical appraisal tools) ตามระดับความ
น่าเชื่อถือของหลักฐาน 5 ระดับ (JBI, 2014) เรียงล้าดับคุณภาพจากระดับ 1-5 หรือจากมากไปหาน้อย คัดเลือก
เฉพาะหลักฐานฯ ระดับ 1-2 ได้แก่ ระดับ 1 คือหลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยการวิเคราะห์
เมต้า (Meta-analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial, 
RCT) และระดับ 2 คือหลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี  
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกงานวิจัยที่วิเคราะห์เมตาหรือการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis 
report) หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปนระบบ (Systematic review articles) และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) เพ่ือให้หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ 
         5. การวิเคราะห์/สกัดข้อมูล (Data extraction) โดยการอ่านท้าความเข้าใจ กับบทความวิจัย แล้วน้ามา
บันทึกลงในตารางทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review table) ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ ชื่อเรื่อง 
แหล่งตีพิมพ์ วัตถุประสงค์ ประชากรที่ศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย ระดับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย 
และข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ต่อไป ท้าให้ข้อมูลเป็นหมวดหมู่และได้สาระส้าคัญตามวัตถุประสงค์ที่
ก้าหนดไว้  

        6. การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis) เป็นการอ่านเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบแยกประเภทของแต่
ละชิ้นงาน โดยการแยกทบทวน (blind) ตามเกณฑ์ระหว่างผู้ศึกษา 3 คน เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในการเลือกสรร
เฉพาะเนื้อหาที่มีสาระ การตีความ/แปลความ และเป็นข้อสรุป (Conclusion) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านอดอาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ 
        7. ข้อเสนอแนะส้าหรับการปฏิบัติและการวิจัยในอนาคตและการเขียนบทวิจารณ์ (Recommendation 
for practice and future research and writing the review) ประกอบด้วย 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ความสอดคล้อง
ของงานวิจัยกับปัญหาทางคลินิก 2) การมีความหมายเชิงศาสตร์กล่าวคือ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกมามี
ความน่าเชื่อถือ และ 3) การเทียบเคียงความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท้าให้พยาบาลเวชปฏิบัติหรือ
บุคคลากรทางการแพทย์น้าองค์ความรู้ที่ได้ไปสู่การปฏิบัติจริงโดยการแนะน้าหรือดูแลผู้มีน้้าหนักเกิน  
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทบทวนเป็นระบบ จึงได้รับการยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Exemption) ซึ่งเป็นไปตามเอกสารคู่มือการรับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ 

ข้อมูลพ้ืนฐานการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศพบจ้านวน 37 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เข้าเกณฑ์จ้านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 62.16 ไม่
เข้าเกณฑ์ จ้านวน 14 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 37.84 แยกเป็นด้านการอดอาหารเป็นช่วงจ้านวน 15 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 65.22 พบว่า เป็นงานวิจัยระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 26.67 ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 73.33 ด้านการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ จ้านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.78 พบว่า เป็น
งานวิจัยระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25.00 และระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75.00  

 
ตอนที่ 2 ข้อค้นพบผลของการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ  

        ด้านการอดอาหารเป็นช่วงพบจ้านวน 15 เรื่อง ผลของของการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง (Hutchison et al., 2019; Headland et 
al., 2019; Lihu et al., 2022; Welton et al., 2020) เป็นงานวิจัยทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม จ้านวน 2 เรื่อง
โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 224 คนและ 88 คน ระยะเวลาอดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ 8 สัปดาห์ และ 1 ปี 
พบว่ามีน้้าหนักตัว มวลไขมัน และคลอเรสเตอรอลแอลดีแอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และพบว่า 
คอเลสเตอรอลเอชดีแอลเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7 และไตรกลีเซอไรด์ลดลง ร้อยละ 13 ซึ่งมผีลการทบทวนพบว่า น้้าหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

งานวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่
มีการจัดกระท้า 2-12 สัปดาห์ จ้านวน 7 เรื่อง (Anton et al., 2019; Arnason et al., 2017; Bhutani et al., 
2013; Coutinho et al. , 2018; Schübel et al. , 2018; Sundfor et al. , 2018; Zuo et al. , 2016)  โ ด ย ใ ช้
รูปแบบการอดอาหาร 16 ชั่วโมงขึ้นไปและรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง ร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 20-25 
ของน้้าหนักตัว ส่งผลให้น้้าหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เป็นงานที่ใช้เวลาจัดกระท้า 12 
เดือนและ 24 เดือน จ้านวน 2 เรื่อง (Carter et al., 2018; Carter et al., 2019) พบว่า น้้าหนักตัวลดลงและ
น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ใช้รูปแบบการอดอาหาร 1 วัน และรับประทาน 1 วัน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จ้านวน 1 เรื่อง (Hoddy et al., 2015) ใช้
รูปแบบการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ 430 กิโลแคลอรี/วัน และรับประทานโปรตีนเพียงพอ 1 
กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน พบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการอดอาหารเป็น
ช่วงโดยไม่ได้ระบุระยะเวลา จ้านวน 1 เรื่อง (Antoni et al., 2018)  
 ด้านการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพียงพอคือ 0.8-1.0 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ
ตามมาตรฐาน จ้านวน 8 เรื่อง ผลของของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง (Hansen et al., 2021; Kim et al., 2016) ศึกษาใน 24 บทความ และ 37 บทความ
ระยะเวลาในการรับประทานโปรตีนเพียงพอ 12 สัปดาห์ และไม่ได้ก้าหนดระยะเวลาพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ งานวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง มี 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JE%5BAuthor%5D
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การใช้รูปแบบการรับประทานโปรตีนเพียงพอและการจ้ากัดแคลอรี่ 700-800 แคลอรี่ จ้านวน 3 เรื่อง (Astrup et 
al., 2015; Bowen et al., 2018; Englert et al., 2021) ผลการวิจัยพบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ มีการใช้รูปแบบการรับประทานโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน จ้านวน 2 เรื่อง 
(Galbreath et al., 2018; Verreijen et al., 2017) โดยการออกก้าลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 
ระยะเวลา 14 สัปดาห์ และการรับประทานโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน 2 เซ็ต 
สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 50 นาที ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมี
การใช้รูปแบบรับประทานโปรตีน 0.8-1.13 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน จ้านวน 1 เรื่อง (Campos-
Nonato et al., 2017) ผลการศึกษาพบว่า น้้าหนักตัว เส้นรอบเอวและมวลไขมันลดลง และมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิและยังพบว่า ความอยากอาหารลดลง อ่ิมนาน อารมณ์ดีข้ึน (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

การอดอาหารเป็นช่วง ระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง 
Hutchison et al. (2019) 88 8 สัปดาห์ 4.6 อดอาหาร 3 วัน และจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 70-100 ของ

น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนัก มวลไขมัน และคลอเรสเตอรอล 
แอลดีแอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Headland et al. (2019) 224    1 ปี 6.6 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากัดแคลอรี่ 2: 5 น้้าหนักตัว
พบว่าน้้าหนักตัวลดลงคล้ายกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติและพบว่า คอเลสเตอรอลเอชดีแอล (HDL-C) 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 7 และไตรกลีเซอไรด์ลดลงร้อยละ 13 

Lihu et al. (2022) 43 1-3 เดือน 1.1 การทบทวนงานวิจัย จ้านวน 43 บทความโดยใช้วิธีการอด
อาหารแบบ 16/8 และ 20/4 และการจ้ากัดแคลอรี่ 2:5 
พบว่าน้้าหนักตัว เส้นรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกาย
ลดลงเฉลี่ย 0.38 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Welton et al. (2020) 27 
 

2-26 สัปดาห์ 6.9 การทบทวนงานวิจัย จ้านวน 27 บทความโดยใช้วิธีการอด
อาหารแบบ แบบ 16/8 และอดอาหารแบบ 2-3 
วันร่วมกับการจ้ากัดแคลรี่ร้อยละ 25 พบว่าน้้าหนักลดลง  
ค่าดัชนีมวลกายลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 4.3 รอบเอวลดลง 
3-8 เซนติเมตร  

ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง 

Antoni et al. (2018) 41 จนกว่าน้้าหนักจะ
ลดได้ร้อยละ 5 

5.3 อดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 25 ของ 
น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Arnason et al. (2017) 
 
 
Anton et al. (2019) 
 
Bhutani et al. (2013) 
 

20 
 
 

10 
 

150 

2 สัปดาห์ 
 
 
4 สัปดาห์ 
 
12 สัปดาห์ 

1.4 
 
 

2.6 
 

6.4 

อดอาหาร 16.8 ชั่วโมงต่อวันพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะอ้วนมีน้้าหนักตัวลดลงและดัชนีมวลกายลดลง 
0.5 เซนติเมตรอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
อดอาหาร 16 ช่ัวโมงร่วมกับจ้ากัดแคลอรี่  
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ ิ

 อดอาหารเป็นช่วงและจา้กัดแคลอรี่ร้อยละ 20 ของ
น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 

อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ    

javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) (ต่อ) 

 
 
 

หลักฐานเชิงประจกัษ ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

Coutinho et al. (2018) 35 12 สัปดาห ์      13.0 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ร้อยละ 25 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างม ี
นัยส้าคญัทางสถิติ อดอาหารเป็นช่วงและ 

Carter et al. (2018) 137       1 เดือน 6.8 จ้ากัดแคลอรี่ ร้อยละ 25 ของน้้าหนักตัว 
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ   

Carter et al. (2019) 137 24 เดือน 3.9 อดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ 500-600 กิโล
แคลอรี่ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์พบว่า น้้าหนักตัว 
ลดลง และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคญัทางสถิติ   

Hoddy et al. (2015) 59 8 สัปดาห ์ 4.2 อดอาหารแบบรับประทาน 1 วัน เว้น 1 วัน และ
จ้ากัดแคลอรี่พบว่า น้้าหนักตัวลดลงและ 
มวลไขมันลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   

Schübel et al. (2018)  
 

150 12 สัปดาห ์ 5.2 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ ร้อยละ 20 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 
อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ   

Sundfor et al. (2018) 112 26 สัปดาห ์ 8.4 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ ร้อยละ 20 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 
อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ   

Zuo et al. (2016) 
 

40 12 สัปดาห ์ 10 อดอาหารเป็นช่วง และจา้กัดแคลอรี่ 430 กิโล
แคลอรี/วัน และรับประทานโปรตนีให้เพียงพอ 
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ   

   

การรับประทานโปรตีนเพียงพอ ระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง 
Kim et al. (2016) 24  12 สัปดาห ์ 7.5 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ้านวน 24 

บทความ พบว่า รับประทานโปรตนีตามมาตรฐาน 
มีน้้าหนักตัวลดลง 

Hansen et al. (2021) 
 

37  ไม่ได้ก้าหนด 1.6 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ้านวน 37 
บทความพบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคญั 
ทางสถิติ 

ระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง 
Astrup et al. (2015) 932 8 สัปดาห ์       11.0 รับประทานโปรตีนเพียงพอ และจา้กัดแคลอรี่ 800 

กิโลแคลรี่ต่อวัน 
พบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนยัส้าคญัทางสถิต ิ

Bowen et al. (2018) 162     16 สัปดาห์ 10.7 รับประทานโปรตีนเพียงพอ และจา้กัดแคลอรี่ 700 
กิโลแคลรี่ต่อวัน 
พบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนยัส้าคญัทางสถิต ิ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JE%5BAuthor%5D
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) (ต่อ) 

การอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์จากการทบทวนจ้าแนกประสิทธิผลของการลดน้้าหนักได้ มีดังต่อไปนี้  
 1. วิธีการที่ดีที่สุด คือ การอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการควบคุมแคลอรี่อย่างน้อยร้อยละ 20 โดยใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 ถึง 12 สัปดาห์สามารถลดน้้าหนักได้มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าท้าให้ร่างกายมีการหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ลดลง ความส้าคัญของฮอร์โมนที่สร้างและหลั่งจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน มีหน้าที่น้า
น้้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงาน ซี่งโดยปกติฮอร์โมนอินซูลินจะหลั่งออก
เมื่อเรารับประทานอาหารเข้าไป โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง ข้าว และน้้าตาลที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ฮอร์โมนอินซูลินจะออกมาเพ่ือท้าหน้าที่น้าน้้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ตลอดเวลาจนเกิดการดื้อ
อินซูลิน ถ้าพลังงานถูกน้าไปใช้ไม่หมดจะกลายเป็นไขมันซึ่งจะสะสมไว้ที่หน้าท้อง ต้นแขน และต้นขา ดังนั้นการอด
อาหารจ้านวนมากกว่า 16 ชั่วโมงข้ึนไป ท้าให้ร่างกายใช้พลังงานจากไขมันที่สะสมบริเวณหน้าท้อง ต้นขา และต้น
แขน แทนการรับการรับประทานอาหารเข้าไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ เคาตินโฮ และคณะ (Coutinho et al., 
2018) ที่ศึกษาการจ้ากัดเวลาอาหารส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน โดยอดอาหาร 16 ชั่วโมงต่อวัน และรับประทาน
อาหารในช่วง 8 ชั่วโมงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 20-25 ของน้้าหนักตัว ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

หลักฐานเชิงประจกัษ ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

Englert et al. (2021) 46 12 สัปดาห ์  4.6 รับประทานโปรตีน 0.8-1.5 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 
กิโลกรมัต่อวัน 
ร่วมกับจ้ากัดแคลอรี่พบว่า น้้าหนกัลดลงอย่างมี
นัยส้าคญัทางสถิต ิ

Galbreath et al. (2018) 54 14 สัปดาห ์  2.4 รับประทานรับประทานโปรตีน 1.28 กรัมต่อ
น้้าหนักตัว 1 กิโลกรมัต่อวัน 
และออกก้าลังแบบแรงต้านสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 
30 นาทีพบว่า  
น้้าหนักลดลงอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิต ิ

Campos-Nonato et al. 
(2017) 

105 12 สัปดาห ์  5.3 รับประทานโปรตีน 0.8 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 
กิโลกรมัต่อวัน 
พบว่าน้้าหนักลดลง 3.6-5.1 กิโลกรัม รับประทาน
โปรตีน 1.34 กรัมต่อน้้าหนักตัว  
1 กิโลกรัมต่อวันพบว่า น้้าหนักลดลง  และเส้นรอบ
เอวลดลง 2.6-8.8  
เซนติเมตรอยา่งมีนัยสา้คัญทางสถติิและพบว่ามวล
ไขมันลดลง  
ความอยากอาหารลดลง และอารมณ์ด ี

Verreijen et al. (2017) 100 10 สัปดาห ์ 1.3 รับประทานรับประทานโปรตีน 1.13 กรัมต่อ
น้้าหนักตัว 1 กิโลกรมัต่อวัน 
และออกก้าลังแบบมีแรงต้านสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 
50 นาที 2 เซ็ท  
พบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิต ิ
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พบว่า น้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 13 กิโลกรัมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องงานวิจัยของ เวลตัน และคณะ 
(Welton et al., 2020) ที่ศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเปรียบเทียบการจ้ากัดแคลอรี่โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ จ้านวน 27 บทความ พบว่า น้้าหนักลดลง ค่าดัชนีมวลกายลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 4.3 รอบเอว
ลดลง 3-8 เซนติเมตร  
 2. รองลงมาเป็นวิธีการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ โดยแนะน้าให้รับประทาน
โปรตีน 0.8-1.5 กรัมต่อน้้าหนักหนักตวั 1 กิโลกรัม ส้าหรับการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่และการ
รับประทานโปรตีนให้เพียงพอ เป็นวิธีที่ท้าให้น้้าหนักลดลงแต่ยังมีข้อจ้ากัดของความเพียงพอของข้อมูลในการสรุป
ประสิทธิภาพของวิธีนี้ แสดงให้เห็นว่าอาหารประเภทโปรตีนมีความส้าคัญสูงต่อร่างกายซึ่งมีหน้าที่ในการสร้างมวล
กล้ามเนื้อให้แข็งแรง เป็นแหล่งเผาผลาญพลังงาน ลดความอยากอาหารน้อยลง และท้าให้ร่างกายสดชื่น โดยเน้น
เฉพาะการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอตามมาตรฐาน คือ 1 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ 1 วัน อาทิ เนื้อ นม 
ไข่ และถั่ว สอดคลองกับงานวิจัยของ เฮนสัน และคณะ (Hansen et al., 2021) ที่ศึกษาโปรตีนเป็นส่วนส้าคัญ
ของการจัดการน้้าหนักโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ้านวน 37 บทความน้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.6 
กิโลกรัมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ แคมพอส-โนนาโต และคณะ (Campos-
Nonato et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการรับประทานโปรตีนตามมาตรฐานกับการลดน้้าหนักผลการศึกษาพบว่า 
น้้าหนักลดลงเฉลี่ย 5.3 กิโลกรัม เส้นรอบเอวลดลง 5.7 เซนติเมตรอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า 
มวลไขมันลดลง ความอยากอาหารลดลง และอารมณ์ดีขึ้น  
 3. การรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการออกก้าลังแบบมีแรงต้าน สามารถลดน้้าหนักได้ ซึ่งน้้าหนัก
ลดลงน้อยกว่าวิธีอ่ืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ กาบรีท และคณะ (Galbreath et al., 2018) ที่ศึกษาผลของการ
รับประทานโปรตีนสูงร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านกับการลดน้้าหนัก  ผลการศึกษาพบว่า การ
รับประทานโปรตีน 1.28 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันส่งผลให้น้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 2.4 กิโลกรัม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  
 4. ระยะเวลาในการลดน้้าหนักที่ดีที่สุดคือ 12 สัปดาห์สามารถลดน้้าหนักได้มากที่สุดแสดงให้เห็นระยะเวลา
ในการทดลองในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินมีส่วนส้าคัญในการลดน้้าหนักสอดคล้องกับการศึกษาของ บูทานี และ
คณะ (Bhutani et al. , 2013) และสอดคล้องกับการศึกษาของซู เบลและคณะ (Schubel et al. , 2018)  
นอกจากนี้พบว่าการลดน้้าหนักที่ใช้ระยะเวลานาน 2 ปี ส่งผลให้น้้าหนักลดลงได้ตามเป้าหมายและคงที่ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ คาเตอร์ และคณะ (Carter et al., 2019) 
 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ในครั้งนี้สรุปได้ว่า มีความแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนกล่าวคือ เป็นองค์
ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นซึ่งในประเทศไทยไม่มีใครศึกษามาก่อน สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เฉพาะ โดยเน้นการอดอาหารเป็นช่วงอย่างน้อย 16 ชั่วโมง และการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้
เพียงพอตามมาตรฐาน จะช่วยเพ่ิมการเผาผลาญอาหารในร่างกาย ลดความอยากอาหาร และอ่ิมนาน เป็นการ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินอันจะน้าไปสู่การลดการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ชัดเจนส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติที่ท้าหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยและสามารถด้าเนินการได้อย่างมีอิสระ 

ข้อเสนอแนะการน้าไปใช้ประโยชน์ 
พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางการแพทย์ ควรน้าผลการทบทวนไปเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน โดยปรับให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ ซึ่ง วิธีการอดอาหารเป็นช่วง
ร่วมกับการควบคุมแคลอรี่อย่างน้อย ร้อยละ 20 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการท้าวิจัยปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการลดน้้าหนัก ในด้านของจ้านวนชั่วโมงในการอดอาหาร การ
จ้ากัดแคลอรี่ และปริมาณโปรตีนต่อวัน เพ่ือหาข้อสรุปประสิทธิผลและจัดท้าเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป 
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