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 โรคอ้วนเป็นภาวะที่ร่างกายสะสมไขมันมากกว่าปกติ ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น 
อายุที่เพิ่มมากขึ้นอาจส่งผลต่อน้ำหนักตัว อาจเป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งในประชากรกลุ่มนี้ มี
รายงานที่ผ่านกล่าวถึงผลของการออกกำลังกายต่อน้ำหนักตัวในผูท้ี่เป็นโรคอ้วน แต่ยังพบว่ามี
การรวบรวมวิเคราะห์รายงานยังจำกัดอยู่ ดังนัน้การศึกษาครั้งนีจ้ังมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
และสรุปหลักฐานเกี ่ยวกับผลของการฝึก aerobic exercise และ resistance exercise ต่อ 
น้ำหนักตัวในผู้ที่มีเป็นโรคอ้วน  การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 
2011-2021 เป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งถูกสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed และ Google scholar 

ผู้วิจัย 2 คนทำการคัดกรองและประเมินคุณภาพงานวิจัยแบบอิสระต่อกัน โดยมีงานวิจัย
ทั้งหมด 5 เรื่องผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและถูกนำมาวิเคราะห์อภิมาน ผลการวิเคราะห์อภิมาน 
พบว่าออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ในระยะเวลาตั้งแต่ 
6 เดือนถึง 1 ปี จะมีประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัวได้ดีกว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิ
กเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (WMD -0.40; 95%CI -0.63, -0.17 P = 0.11) 
ดังนั้นการศึกษานี้สรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้
แรงต้าน สามารถลดน้ำตัวหนักตัวในผูท้ี่เป็นโรคอ้วนได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มการออกกำลังกายแอ
โรบิกเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจนำผลการศกึษาไปปรับใช้ในการออกแบบโปรแกรมการออกกำลัง
กายให้เหมาะสมสำหรับทุกเพศทุกวัย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ ได้ในครั้งนี้เกิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภมิานเพียง 5 การศกึษาเท่านั้น สำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
อาจต้องมีการทบทวนวรรณกรรมหรือทำการศึกษาทดลองเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

 

คำสำคัญ : การออกกำลังกายแบบแอโรบิก การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน โรคอ้วน การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน  
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Abstract 

 

Fatty obesity is a condition in which the body accumulates more fat than usual. Due 

to several factors, such as an increased age, which may be a major cause of one of these 

populations. However, some report that synthesis the effects of exercise type in this group. 

Therefore, this study was set up to collected and synthesis the effect of aerobic exercise 

and combined exercise on body weight in people with obese. Random control trial  

experiments and a control group published between 2011 and 2021 in English langauge. 

The five researchers independently screened and evaluated Risk of bias (RoB) with JADAD 

score. Finally, only five reports were included in the study and analysis. The results found 

that aerobic and combined with resisted exercise showed significantly decrease body weight 

more than aerobic exercises alone in obese people who training 6-12 months (WMD -0.40; 

95%CI -0.63, -0.17 P = 0.11). These finding could apply to designing a fitness program 

suitable for all ages. However, this study results from only five reviews and analysis, and 

further literature or experimental studies may be required to confirm the results. 

 

Key words : Aerobic exercise, Resistance exercise, Obesity, Systematic review,                       

.                       Meta-analysis 
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รูปที่ 15  แสดงความเป็นเอกพันธ์ ค่า Effect ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก   53 

           และการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

โรคอ้วน (Obesity) คือ ภาวะที่ร่าþกายสะสมไขมันมากกว่าปกติÿากการได้รับพลัþþาน
เกินกว่าที่ร่าþกายต้อþการทำใหเ้กิดการสะสมพลัþþานที่เหลอืไว้ในรูปไขมันตามอวัยวะต่าþ ๆ มี
ผลใหน้้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ ปี พ.ศ. 2552 อþค์การอนามัยโลกระบุว่าประāากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน 1.5 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 [1] ในประเทศไทยพบว่าā่วþ 10 ปีนี้ความāุก
ขอþโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่าþรวดเร็ว ÿากการสำรวÿสภาวะสุขภาพอนามัยขอþประāาāนไทย 
ความāุกสูþสุดอยู่ในā่วþอายุ 45 - 59 ปี เป็นāายร้อยละ 28.4 และหญิþร้อยละ 40.7 [2] 
เกณฑ์วินิÿĀัยโรคอวนที่นิยมใā้ ได้แก่ (Body mass index: BMI) โดยประเทศในทวีปเอเāียใā
เกณฑ์ตั้þแต ่25 กิโลกรัมต่อตาราþเมตรขึ้นไป [3] 

การรักษาภาวะอ้วนมี 3 วิธีได้แก่ การออกกำลัþกายและปรับพฤติกรรม การควบคุม
น้ำหนักโดยใā้ยา และการผ่าตัดกระเพาะอาหาร (Bariatric Surgery)  Ăึ่þพบว่าการออกกำลัþ
กายเป็นรูปแบบหนึ่þขอþการรักษาภาวะอ้วนที่นิยมในปัÿÿุบันการออกกำลัþกายที่มีแรþต้าน 
(resistance exercise) เป็นการออกกำลัþกายที่เพิ่มสมรรถภาพขอþกล้ามเนือ้ (muscular fitness) 

แบ่þเป็น 2 ลักษณะตามน้ำหนักที่ใā้คือ การใā้น้ำหนักหรือแรþต้านขอþตนเอþได้แก่ การดึþข้อ 
þอตัวลุกนั่þ หรอืเกร็þกล้ามเนือ้ และการใāน้้ำหนักภายนอก เā่น ดัมเบลล์เครื่อþยกน้ำหนัก [4] 

การออกกำลัþกายแบบแอโรบิกเป็นการออกกำลัþกายที ่ต ่อเนื ่อþติดต่อกันเป็น
เวลานานพอที่ร่าþกายÿะใā้พลัþþานÿากการเผาผลาญโดยใā้ออกĂิเÿน เพิ่มขึ้นÿนกระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาการทำ þานขอþหัวใÿ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ข้อต่อ กล้ามเนื้อ และกระดูก  

[5] ขณะที่ร่าþกายมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้ออย่าþต่อเนื่อþÿากการออกกำลัþกายในความแรþ
ระดับปานกลาþ กล้ามเนือ้ÿะมีการใāก้ลูโคสเพิ่มขึ้น 7-40 เท่าเมื่อเทียบกับขณะพัก ÿำเป็นต้อþ
ใā้ออกĂิเÿนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น 15-20 เท่าÿากระดับปกติทำ ให้ร่าþกายมีการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติĂิมพาเธติก (sympathetic) และระบบประสาทอัตโนมัติพาราĂิมพาเธติก 
(parasympathetic) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใÿสูบĀีดถึþ 20-30 ลิตรต่อนาทีโดยการบีบตัว
แรþและเร็วขึ้น เป็นผลใหป้ริมาณเลือดที่ออกÿากหัวใÿในแต่ละครั้þ (stroke volume) และอัตรา
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การเต้นขอþหัวใÿเพิ่มขึ้น หลอดเลือดขยายตัว การไหลเวียนเลือดในปอดเพิ่มขึ้น 100 ลิตรต่อ
นาทีเ ลือดไปเลี้ยþกล้ามเนื้อกลุ่มที่มีการออกกำลัþกายมากถึþร้อยละ 80 ขอþปริมาณเลือดที่
หัวใÿสูบĀีด อีกทั ้þมี  การส่þกระแสประสาทÿากสมอþส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 

กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่þฮอร์โมนแคททีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มขึ้น มีระดับอิพิเนฟฟ
ร ิน  (epinephrine) เพ ิ ่ มข ึ ้ นร ้อยละ 75-80 ÿากระด ับปกต ิระด ับนอร ์อ ิพ ิ เนฟฟร ิน 
(norepinephrine) เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 20-25 ÿากระดับปกติทำให้ระดับเมตาบอลิสมที ่เĂลล์
กล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ กล้ามเนือ้ÿþึตอ้þการออกĂิเÿนในระบบขอþการใā้พลัþþานมากขึ้น [6] 

Willis LH. และคณะ (2012) ศกึษาผลขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกและ/หรือการ
ออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านต่อดัāนีมวลกายและมวลไขมันในผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน 
ÿำนวน 119 คน และแบ่þออกเป็นทั้þหมด 3 กลุ่ม โดยทำการศึกษาเป็นระยะเวลาทั้þหมด 8 
เดือน โดยสรุปแล้วพบว่า The combination group ไม่ได้มปีระสิทธิภาพที่ทำให้ดัāนีมวลกายและ
มวลไขมันลดลþได้ดีกว่า The aerobic group [7] 

Ho SS. และคณะ (2012) ได้ทำการศึกษาผล 12 สัปดาห์ ขอþการออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิก การออกกำลัþกายแบบให้แรþต้าน และการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการ
ออกกำลัþกายแบบให้แรþต้าน ในผู้ที่มภีาวะนำ้หนักเกินและโรคอ้วนและมีปัÿÿัยเสี่ยþขอþระบบ
หัวใÿและไหลเวียนโลหิต ÿำนวน 97 คน Ăึ่þผูเ้ข้าร่วมทั้þหมดÿะถูกสุ่มเลือก เป็นÿำนวนทั้þหมด 
4 กลุ่ม พบว่า combination group ให้ผลได้ดีในการออกกำลัþกายเพื่อลดน้ำหนัก ลดไขมัน และ
ระบบหัวใÿและหลอดเลือด ได้มากกว่ากลุ่ม aerobic และ resistrance [8] 

Villareal และคณะ (2017) ได้ทำการศกึษาเกี่ยวกับผลขอþการออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก การออกกำลัþกายแบบให้แรþต้าน และการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลัþกายแบบให้แรþต้าน ในผู้สูþอายุผู้ที่เป็นโรคอ้วน ÿำนวน 160 คน โดยÿะทำการศึกษา
ทั้þหมด 26 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมÿะได้รับการสุ่มเลือก Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็นทั้þหมด 4 กลุ่ม พบว่า
โปรแกรมการลดน้ำหนักและ aerobic exercise ร่วมกับ resistrance exercise สามารถทำให้ 
การทำþานขอþร่าþกาย และการบรรเทาภาวะเปราะบาþได้ดีขึ้น [9] 
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แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ายังขาดการรวบรวมสังเคราะห์องค์ความรู้จากชนิดของการออก
กำลังกายต่อน้ำหนักตัวในผู้ที ่มีภาวะอ้วน จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของโรคอ้วน จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
และการฝึกการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ต่อ
น้ำหนักตัวในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการฝึก    
   การออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงตา้น ต่อน้ำหนักตัวในผู้  
   ที่เป็นโรคอ้วน 

 

สมมุติฐาน  
1. การฝึกด้วยด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการฝึกการออกกำลังกายแบบ                 
   แอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงตา้นส่งผล ต่อน้ำหนักตัวในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อใชเ้ป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการฝึกในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

2. เพื่อนำผลการศกึษาไปประยุกต์ในการฝึกสำหรับผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

3. เพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ของการฝกึด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการฝึกการ 

    ออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงตา้นในผู้ที่มภีาวะอว้น 

4. เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

เน้ือหาการทบทวนวรรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
1. ความหมายขอþโรคอ้วน 

2. พยาธิสภาพ สาเหต ุประเภทและการประเมินการเกิดโรคอ้วน 

3. การรักษาผูท้ี่เป็นโรคอ้วน 

4. การออกกำลัþกายแบบมีแรþตา้น (Resistance exercise) 

5. การออกกำลัþกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

6. อุปกรณ์การวัด Body composition 

7. การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

8. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
 

1. ความหมายของโรคอ้วน 

โรคอ้วนเป็นสภาวะทาþการแพทย์ที่มีการสะสมไขมันในร่าþกายมากถึþขนาดที่อาÿมี
ผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้มอีายุสั้นลþ และมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น หรอือย่าþใดอย่าþหนึ่þ [10,11] 

การพิÿารณาว่าบุคคลใดอ้วนนั้นพิÿารณาÿากดัāนีมวลกาย (BMI) Ăึ่þเป็นการวัด มีค่าเท่ากับ
น้ำหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูþ (หน่วยเป็นเมตร) ยกกำลัþสอþ บุคคลที่มีดัāนี
มวลกายเกิน 30 กิโลกรัมต่อตาราþเมตรถือว่าเป็นโรคอ้วน โดยในā่วþ 25-30 กิโลกรัมต่อ
ตาราþเมตรนยิามเป็นน้ำหนักเกิน 

โรคอ้วนเพิ่มโอกาสการป่วยเป็นโรคหลายอย่าþ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þโรคหัวใÿ เบาหวาน
āนิดที่ 2 ภาวะหยุดหายใÿขณะหลับāนิดอุดกั้น มะเร็þบาþāนิด และโรคข้อเสื่อม [11] โรคอ้วนมี
สาเหตุมาÿากการรับพลัþþานÿากอาหารมากเกิน การขาดการออกกำลัþกาย และความเสี่ยþ
ทาþพันธุกรรมร่วมกันมากที่สุด แม้ว่าผู ้ป่วยน้อยรายÿะเกิดÿากยีนหรือพันธุกรรม ความ
ผิดปกติขอþต่อมไร้ท่อ ยาหรือการป่วยÿิตเวāเป็นหลัก สำหรับมุมมอþที่ว่าคนอ้วนบาþรายกิน
น้อยแต่น้ำหนักเพิ่มเพราะเมแทบอลิĂึมā้านั้นมีหลักฐานสนับสนุนÿำกัด โดยเĀลี่ยแล้ว คนอ้วน
มีการเสียพลัþþานมากกว่าคนผอมเนื่อþÿากต้อþใā้พลัþþานมากกว่าในการรักษามวลร่าþกายที่
เพิ่มขึน้คนอ้วนÿþึเหนื่อยเร็วกว่าคนผอม [12,13] 
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การÿำกัดอาหารและการออกกำลัþกายเป็นหลักขอþการรักษาโรคอ้วน สามารถ
ปรับปรุþคุณภาพอาหารได้โดยการลดการบริโภคอาหารพลัþþานสูþ เā่น อาหารที่มีไขมันและ
น้ำตาลสูþ และโดยการเพิ่มการรับใยอาหาร อาÿบริโภคยาลดวามอ้วนเพื่อลดความอยาก
อาหารหรือลดการดูดĂึมไขมันเมื่อใā้ร่วมกันกับอาหารที่เหมาะสม หากอาหาร การออกกำลัþ
กายและยาไม่ได้ผล การทำบอลลูนกระเพาะอาหาร (gastric ballon) อาÿā่วยให้น้ำหนักลดได้ 
หรืออาÿมีการผ่าตัดเพื่อลดปริมาตรกระเพาะอาหารและความยาวลำไส้ หรืออย่าþใดอย่าþ
หนึ่þ Ăึ่þทำให้รูส้ึกอิ่มเร็วขึน้และลดความสามารถในการดูดĂึมสารอาหาร [14,15] 

โรคอ้วนเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ทั่วโลกที่สามารถป้อþกันได้ โดยมีอัตราเพิ่มขึ้น
ทั้þในผู้ใหญ่และเด็ก ทาþการมอþว่าโรคอ้วนเป็นหนึ่þในปัญหาสาธารณสุขที่ร้ายแรþที่สุดใน
คริสต์ศตวรรษที่ 21 [16] โรคอ้วนถูกระบุว่าเป็นปัญหาในโลกสมัยใหม่อย่าþมาก (โดยเĀพาะ
อย่าþยิ่þในโลกตะวันตก) ทว่าในอดีต ความอ้วนถูกมอþอย่าþกว้าþขวาþว่าเป็นสัญลักษณ์แห่þ
ความมั่þคั่þและความอุดมสมบูรณ์ และกระทั่þปัÿÿุบันก็ยัþมีความเāื่อดัþกล่าวในบาþบริเ วณ
ขอþโลก [11,17] ใน ค.ศ. 2013 สมาคมแพทย์อเมริกาÿัดความอว้นเป็นโรค [18,19]  

 

2. พยาธิสรีวิทยา สาเหตุ ประเภทและการประเมินการเกิดโรคอ้วน 

     2.1 พยาธิสรีวิทยาของโรคอ้วน 

 ÿากการที่เĂลล์ไขมันมีขนาดใหญ่และมีÿำนวนมากขึ้นโดยเĀพาะในอวัยวะภายใน 
(Visceral fat cell) ส่þผลต่อระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้อþกับฮอร์โมนต่าþ ๆเกิดกลไกย้อนกลับไป
ที่ไฮโปฮาลามัส (Hypothalamus) โดยเĀพาะเล็ปติน (Leptin) ฮอร์โมนที่หลั่þÿากเĂลล์ไขมันÿะ
กระตุน้การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติค (Sympathetic) ให้ทำþานมากขึ้นส่þผลต่อการ
เปลี ่ยนแปลþขอþระบบหัวใÿมีการสะสมขอþไขมันใต้ผิวหนัþ (Subcutaneous fat) มากขึ ้น
เนือ้เยื่อไขมัน (Adipose tissue) เป็นต่อมไร้ท่อāนดิหนึ่þÿะหลั่þฮอร์โมนและสารหลายāนิด ได้แก่
ฮอร์โมนเล็ปติน Ăึ่þมีตัวรับในสมอþที่ตำแหน่þอาร์คิวเอตนิวเคลียส (Arcuate nucleus) ควบคุม
เกี ่ยวกับการหิวการใā้พลัþþาน ขนาดและÿำนวนขอþเĂลล์ไขมัน มีบทบาทเป็นฮอร์โมนที่
ควบคุมความอว้น และยัþมีผลบทบาทเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมความอ้วน และยัþมีผลต่อเมแทบอ
ลิĂึมอื่น ๆ เā่น กระตุน้ระบบประสาทอัตโนมัติส่วนāิมพาเทติกใหท้ำþานมากขึ้น และยับยั้þการ
สร้าþอินĂูลินที่เบตาเĂลล์ขอþตับอ่อนสารต่าþ ๆ ที่หลั่þÿากเนื้อเยื่อไขมันĂึ่þมีผลเĀพาะที่หรือ
ทั ่วร่าþกาย เā่น ทูเมอร์เน็คโคĂิส แฟคเตอร์ แอลฟา (Tumor necrosis factor α. or TNF-α                  
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มีบทบาทในกระบวนการเมแทบอลิซึมของไขมันและภาวะดื้อต่ออินซูลินในคนอ้วน โดยไป
รบกวนการส่งสัญญาณของตัวรับอินซูลิน ให้กลไกการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลงอนิเตอร์ลูคิน 
6 (Interleukin-6or IL-6) มีบทบาทในกระบวนการเมแทบอลิซึมของไขมันและกลูโคส และ
กลไกการป้องกันตัวของร่างกาย โดย IL-6 จะกระตุ้นซี รีแอกที่พ โปรตีน (C-reactive protein) 
ซึ่งเป็นตัวแสดงถึงการอักเสบของร่างกาย ตรวจพบได้เมื่อมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดใน
ผู ้ป่วยอ้วนตัวกระตุ ้นยับยั ้งการสร้างพลาสโมเจน -1 (Plasmogen activator inhibitor-1 or                 

PAI-1) มีหน้าที่ยับยั้งขบวนการสลายไฟบริโนเจน ระดับของ PAI-1 ในพลาสมาจะสัมพันธ์กับ
จํานวนเซลล์ไขมันของอวัยวะภายใน ซึ่งจะมีผลให้เกิดโรคหลอดเลือดอุตตันจากลิ่มเลือดแองจิ
โอเท็นสิโนเจน (Angiotensinogen)มีหน้าที่ควบคุมความดันโลหิตและสมดุลของอเิล็กโตรลัยต์อะ
ดิบชิน (Adipsin) เป็นตัวกระตุ ้นการเปลี ่ยนแปลงของการเผาผลาญไขมันอะดีโปเนคติน 
(Adiponectin) สัมพันธ์กับภาวะดื้อต่ออินสุลินและการมีไขมันในเลือดสูงโดยมีฤทธิ์เพิ่มความไว
ของอินซูลิน และยับยั้งกระบวนการอักเสบโดยจะเพิ่มปฏิกริยาของกรดไขมันอิสระ ลดการ
สร้างกลูโคสที่ตับ จงึเพิ่มความไวของอินสุลิน และเพิ่มเมแทบอลิซึมของกลูโคสพรอสตาแกลน
ดิน (PGI2and PGF2α ควบคุมการทํางานของการแข็งตัวของเลือด การอักเสบการตกไข่ การมี
ระดูและการหลั่งกรดทีจี เอฟ-เบตา (TGF β or transforming growth factor-> ควบคุมการ
ตอบสนองทางชีววิทยารวมทั้งการแบ่งตัวของเซลล์การทําลายเซลล์ไอ จี เอฟ-1 (IGF-or 

insulin-like growth factor-β) กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ และเป็นตัวกลางที่มีผลต่อฮอร์โมน
ที่ควบคุมการเจริญเติบโตเอ เอส พี (ASP or acylation-stimu-lating protein) ควบคุมการสร้าง
ไตรกลีเซอไรด์ผลของเนื้อเยื่อไขมันต่อฮอร์โมนเพศ โดยเปลี่ยนแอนโดรเจนให้เป็นเอสโตรเจน
ด้วยเอนไซม์อะโรมาเตส (Aromatase) และมีกลไกที่ไม่แน่ชัดเพิ่มการสร้างแอนโดรเจนด้วย 
เอสโตรเจนกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างไขมัน (Adipogenesis) ที่เต้านมและเนื้อเยื่อไขมัน 
การมีเอสโตรเจนสูง ๆ จะสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีและการมีบุตรยาก 
นอกจากนีเ้นือ้เยื่อไขมันยังมีผลต่อการทํางานของต่อมหมวกไต โดยสร้างเอมไซม์เบตาไฮดรอก
ซิสเตอรอยด์ ดีไฮโดรจเินส-1 (11beta-HSD 1) เปลี่ยนคอร์ติโซนให้เป็นคอร์ติซอล ทำให้มคีอร์ติ
ซอลมากกว่าปกติ 
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2.2 สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน 

 โรคอ้วนเกิดÿากการที่มีไขมันสะสมในอวัยวะต่าþ ๆ ทั่วร่าþกาย Ăึ่þโดยปกติร่าþกายมี
เนื้อเยื่อไขมันอยู่ 2 āนิด ได้แก่ เนื้อเยื่อไขมันสีขาว (White adipose tissue) และเนื้อเยื่อไขมันสี
น้ำตาล (Brown adipose tissue) เนื้อเยื่อไขมันสีขาวมีหน้าที่ในการป้อþกันเāิþกล (Mechanical 

protection) เā่นลดแรþกระแทกÿากภายนอก เป็นĀนวนความร้อนทำให้สามารถรักษาอุณหภูมิ
ร่าþกายไว้ได้ เนื่อþÿากเนื้อเยื่อไขมันāนิดนี้มีความÿุในการสะสมพลัþþานและมีความสามารถ
ในการปลดปล่อยพลัþþานมาใā้เมื่อร่าþกายต้อþการ ÿึþÿัดเป็นเนื้อเยื่อสำคัญสำหรับการปรับ
สมดุลขอþพลัþþานขอþร่าþกาย ส่วนเนื้อเยื่อไขมันสีน้ำตาลเป็นเนื้อเยื่อไขมันที่มีบทบาทในการ
สร้าþความร้อน มีความสำคัญต่อการเผาผลาญพลัþþาน เĂลล์มีขนาดเล็กกว่าเนื้อเยื่อไขมันสี
ขาว พบมากในเด็ก [20] Ăึ่þÿะเห็นได้ว่าเด็กมีการเผาผลาญพลัþþานได้ดีกว่าผู ้ใหญ่และ
ผู้สูþอายุ โดยการทำþานขอþร่าþกายเมื่อได้รับไขมันส่วนใหญ่ÿะอยู่ในรูปไตรกลีเĂอไรด์ 
(Triglyceride) ่ถูกทำให้แตกตัวโดยน้ำดี ÿากนั้นตับอ่อนÿะหลัþเอนไĂม์ ไลเปส (Lipase) ไปÿับที่
ผิวขอþเĂลล์ทำให้ไขมันแตกตัวเป็นāิ้นเล็กลþ และมีโปรตีนมาเคลือบเพื่อให้สามารถละลายนำ
ได้ เรียกว่า ไคโลไมครอน (Chylomicrom)ÿะถูกปล่อยไปกับระบบน้ำเหลือþĂึ่þÿะไปบรรÿบกับ
หลอดเลือดดำเข้าไปในกระแสเลือดและส่วนอื่น ๆ ขอþร่าþกาย ÿากนั้นÿะถูกเอนไĂม์ไลโปร
โปรตีนไลเปส (Lipoprotein lipase) ยอยให้แตกตัวเป็นกรดไขมัน และ Parenchymal cell ถูก
กระตุ้นด้วยอินĂูลินให้หลัþÿาก เĂลล์มาอยู่ที่ Endothelium เพื่อทำหน้าที่และเก็บสะสมใน
ร่าþกาย ดัþนั้นหากร่าþกายมีการรับพลัþþานมากกว่าพลัþþานที่ใā้ไปÿึþเกิดการสะสมไขมันใน
ร่าþกายและก่อใหเ้กิดโรคอ้วนได้ 

2.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน 

ปัÿÿัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนสามารถแบ่þออกเป็น 2 ปัÿÿัยหลัก คือ ปัÿÿัยภายใน 
หรือปัÿÿัยทาþด้านร่าþกาย ได้แก่ พันธุกรรมอายุ อัตราการเผาผลาญขอþร่าþกาย การ
เปลี่ยนแปลþการเผาผลาญในขณะพัก ปัÿÿัยภายนอก ได้แก่ สิ่þแวดล้อมและพฤติกรรมปัÿÿัย
ภายใน (ปัÿÿัยทาþดา้นร่าþกาย) 

2.3.1 ปัจจัยภายใน  
1. พันธุกรรม ยัþไม่ทราบแน่āัดถึþความสัมพันธ์ระหว่าþโรคอ้วนกับปัÿÿัยทาþ 

พันธุกรรม แต่ÿากการศึกษาพบวาการมีประวัติในครอบครัวเป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะ น้ำหนัก
เกินส่þผลให้มีค่าดัāนีมวลกายมากกว่าคนปกติมากถึþ 40-70 เปอร์เĂ็นต์ ทั้þในเด็กและผู้ใหญ่ 
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[18] นอกจากนีย้ังพบว่าหากในครอบครัวมีบิดาหรือมารดาอย่างน้อยหนึ่งคนที่อ้วน จะส่งผลให้
ลูกมีโอกาสอ้วนเพิ่มขึ้น 4-5 เท่า และหากทั้งบิดาและมารดาอ้วนทั้งสองคน เด็กจะมีโอกาส
อ้วนสูงเพิ่มขึ้นเป็น 13 เท่านอกจากนี ้ยังพบว่าคนที่มภีาวะอว้นตั้งแต่เด็กการมีรูปร่างอ้วนตั้งแต่
วัยเด็กส่งผลให้โตมาเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนได้เพราะโรคอ้วนในเด็กนั้น เกิดจากการเพิ่มจำนวนเซลล์
ไขมันมากกว่าปกติ (Hyperplasia) โดยทั่วไปใน ขณะที่กําลังเจริญเติบโตร่างกายจะเพิ่มทั ้ง
จำนวนและขนาดของเซลล์ไขมันขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงอายุขวบปีแรกจนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น การ
เพิ่มจำนวนเซลล์นั้นจะสูงสุดที่อายุประมาณ 7 ปี จากนั้นจะคงที่เมื่อเป็นผู้ใหญ่ ดังนั้นการป้อง
กนตั ้งแต่การพัฒนาเซลล์ไขมันในวัยเด็กซึ ่งกําลังเจริญเติบโตทั ้งจ ำนวนและขนาดจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งเพราะเด็กอ้วนจะมีการเพิ่มทั้งขนาด และจำนวนเซลล์ไขมันและมีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อการพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนซึ่งจะยากต่อการจัดการมากกว่าความอ้วนที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากโตเป็นผู้ใหญ่แล้ว ส่วนผู้ที่อ้วนหลังจากเป็นผู้ใหญ่ ร่างกายจะมีเพียงการขยาย
ขนาดของเซลล์ไขมัน (Hypertrophy) อย่างไรก็ตามในผู้ใหญ่ที่อ้วนมากอาจมีการเพิ่มขึ้นทั้ง
จำนวนและขนาดของเซลล์ไขมันได้ และผูท้ี่อว้นอย่างรุนแรงจะมีเซลล์ไขมันมากกว่าคนผอมถึง 
3 เท่าและมีขนาดของเซลล์ไขมันใหญ่กว่าคนผอม 40% บางคนเรียกไขมันชนิดนี้ว่าเซลลูไลท์ 
(Cellulite) ดังนั้นการลดไขมันในผู้ใหญ่จึงเป็นเพียงการลดขนาดของเซลล์ไขมัน และมีผลน้อย
หรอืไม่มีผลในการลดจำนวนเซลล์ไขมัน 

2. อายุ จากการศกึษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคอ้วน เนื่องจาก 

อัตราการเผาผลาญจะลดลง ดังนัน้หากอายุเพิ่มขึน้แล้วขาดการออกกําลังกายและรับประทาน
อาหารประเภทไขมันสูงก็จะส่งผลใหร้่างกายมนี้ำหนักตัวและปริมาณไขมันเพิ่มขึน้ได้  

3. อัตราการเผาผลาญของร่างกาย ความอว้นเกิดขึ้นได้จากการที่ร่างกายมี 
อัตราการเผาผลาญของร่างกาย ลดลงโดยทั่วไปอาหารที่รับประทานจะผลิตความร้อนให้กับ
ร่างกายประมาณ 10เปอร์เซ็นต์ แต่การมีโรคประจําตัวบางชนิด เช่น โรคไทรอยด์ อาจทำการ
ผลิตความร้อนมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลให้ร่างกายมีอัตราการเผาผลาญของร่างกายลดลง
ได้ นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงอัตราการเผาผลาญในขณะพัก (Basal Metabolic Rate-BMR) ก็
มีส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดโรคอ้วนโดยเป็นตัวบ่งชี ้ถึงการใชพ้ลังงานในขณะที่ไม่มกีารทำกิจกรรม
ใด ๆ อัตราการเผาผลาญในขณะพักนี้ จะมีค่าสูงในขณะที่ร่างกายกําลังเจริญเติบโตและลดลง
เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น ต่อมาเมื่อร่างกายหยุดการเจริญเติบโต แต่ปริมาณการบริโภคไม่ได้ลดลง
หรอืไม่ได้ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ก็จะทำให้มไีขมันสะสมเพิ่มขึ้น [22] 
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2.3.2 ปัจจัยภายนอก 

1. ปัÿÿัยด้านพฤติกรรม ÿากการศกึษาพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาสำหรับผู ้
ที่มีโรคอ้วนที่สำคัญ คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและการขาดการออก
กําลัþกายอย่าþต่อเนื่อþĂึ่þคนอ้วนส่วนใหญ่ไม่เพียþแต่ÿะทานÿุเท่านั้น แต่ยัþāอบรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูþและมีคาร์โบไฮเดรตเāิþĂ้อนต่ำĂึ่þทำให้ร่าþกายได้รับพลัþþานสูþÿากไขมัน
เนื่อþÿากไขมันนัน้ให้พลัþþานถึþ 9กิโลแคลอรีต่อกรัมในขณะที่คาร์โบไฮเดรตใหพ้ลัþþานเพียþ 4 
กิโลแคลอรีต่อกรัม นอกÿากนี้ ยัþมีคนÿำนวนไม่น้อยที่มีความเāื่อเกี่ยวกับการลดความอ้วน
โดยการอดอาหารĂึ่þÿะมีผลกระทบต่ออัตราการเผาผลาญขอþร่าþกายเมื่อร่าþกายได้รับ
อาหารปริมาณน้อย ร่าþกายÿะส่þสัญญาณในการลดอัตราการเผาผลาญลþเพื่อสþวนพลัþþาน
ให้กับร่าþกายĂึ่þการอดอาหารบ่อย ๆ หรือเรียกอีกāื่อหนึ่þว่า  Yo-yodieting หรือ Weight 

cycling ÿะเพิ่มอุบัติการณ์ขอþโรคอ้วน ่ได้ เพราะทุกครั้þที่อดอาหาร อัตราการลดน้ำหนักตัวก็
ÿะลดลþแต่อัตราการเพิ่มน้ำหนักตัวÿะเพิ่มขึ้นอย่าþรวดเร็วÿากการทบทวนþานวิÿัยอย่าþเป็น
ระบบ (Systematic review) ÿากฐานข้อมูล SCOPUS ÿำนวน 31 เรื่อþ พบว่าผู้ที่เคยมีภาวะ 
Weight cycling เĂลล์เนื้อเยื่อไขมันเพิ่มสูþขึ้น [21,22] 

2. ปัÿÿัยด้านสิ่þแวดล้อม เนื่อþÿากยุคสมัยมีการเปลี่ยนแปลþสิ่þแวดล้อม 

รอบตัวมีการเปลี่ยนแปลþตลอดถึþเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามามีบทบาทในการใā้āีวิตมากขึ้น 
เā่น การทำþานผานระบบออนไลน์ การใā้āีวิตติดหน้าÿอมือถือĂึ่þกระทบต่อการทำกิÿกรรม
ทาþกาย Ăึ่þสอดคล้อþกบการสํารวÿ 

ภาวะสุขภาพขอþคนไทยในปี 2559 พบว่าประāาāนใā้āีวติติดหน้าÿอมือถือ 

หรอืหนา้ÿอทีวีเĀลี่ยวันละ 14 ā่ัวโมþ และมีการใā้กิÿกรรมทาþกายน้อยลþĂึ่þส่þผลโดยตรþกบ
การมโีรคอ้วน ÿากการศกึษายัþพบว่าการดูทีวทีี่นานเกินไปเป็นสาเหตุหนึ่þขอþการเกิดโรคอ้วน
ในเด็ก เพราะมีรายþานว่าเด็กที่ดูทีวีนั้นÿะมีอัตราการเผาผลาญต่ำกว่าเด็กทั่วไป นอกÿากนี้ยัþ
พบว่าสตรทีี่ดูทีวี 3-4 ā่ัวโมþต่อวันÿะมีอุบัติการณ์ขอþโรคอ้วนสูþถึþ 2 เท่า และหากดูนานกว่า 
4 āั่วโมþต่อวัน อุบัติการณ์ขอþโรคอ้วนÿะสูþมากกว่า 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ดูทีวีน้อย
กว่า 1 āั่วโมþต่อวัน Ăึ่þผลที่ได้เป็นไปในทาþเดียวกันกับเพศāาย พบว่าผู้ที่ดูทีวีมากกว่า 3 
āั่วโมþต่อวันÿะมีอุบัติการณ์ขอþรคอ้วนมากกวาผู้ที่ดูทีวีน้อยกว่า 1 āั่วโมþต่อวันประมาณ 2 
เท่า นอกÿากนีย้ัþพบว่าโýษณา 9 ใน 10 รายการบนÿอทีว ีมีการนําเสนออาหารที่มีสารอาหาร
ต่ำมีไขมันและโĂเดียมสูþ [23] นอกÿากนี้ ในปัÿÿุบันการเข้าถึþแหล่þอาหารที่เปิดให้บริการ



คณะสหเวชศาสตร์                                 สาขากายภาพบำบัด 10 

 

ตลอด 24 ช่ัวโมง เช่น ร้านสะดวกซื้อ มีการเข้าถึงที่ง่ายขึ้นทั้งในสังคมเมืองและสังคมชนบท 
ประชาชนหรือผู้บริโภคมีการเข้าถึงได้ง่ายซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนได้อย่างเห็นได้ชัดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วนผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของโรคอ้วนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี ้[24] 

1. กลุ่มโรคเรือ้รังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน  
2. กลุ่มที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญพลังงาน 

3. กลุ่มโรคหรือภาวะที่เกิดจากน้ำหนักและไขมันที่มากเกิน 

4. กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

ตารางท่ี 1 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเสี่ยงหรอืความผิดปกติ                                            
(เมื่อเทยีบกับคนที่ไม่อ้วน) 

กลุ่มโรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน 

1. โรคความดันโลหิตสูง - เกิดโรค 2.9 เท่า 

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด - พบอันตรายจากโรคหัวใจโคโรนารี่เพิ่มขึ้น แม้น้ำหนักตัว
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 10 

3. โรคมะเร็งบางชนิด - เสียชีวติ 1.3 เท่าในเพศชาย และ 1.6 เท่าในเพศหญิง 

4. โรคนิ่วในถุงนำ้ดี - เกิดโรค 3.4 เท่า 

5. โรคตับอักเสบจากไขมัน
สะสม (Non-alcoholic fatty 

liver disease) 

- พบร้อยละ 90 ในคนที่ดัชนมีวลกาย > 40 กก./ม2 

ผูป้่วยโรค NAFLD พบโรคอ้วนร่วมดว้ยร้อยละ 60-90 

 

กลุ่มที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญพลังงาน 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  - เกิดโรค 2 เท่า ในคนอ้วนเล็กน้อย 5 เท่าในคนอ้วนปานกลาง 
และ 10 เท่าในคนอ้วนมาก 

2. ภาวะไขม ันผ ิดปกต ิ  
(Dyslipidemia) 

- ไตรกลีเซอไรด์สูง เอชดีแอล-ซี (HDL-C) ต่ำ แอลดีแอล-ซี 
(LDL-C) มักปกติ ในขณะที่ แอลดีแอล-ซ ี(LDL-C) ชนิดเล็กและ
หนาแน่นเพิ่มขึ้น 

3. ความผิดปกติในระบบ
สืบพันธุ์ 

 

- ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1-2 เท่า 
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3.1 กลุ่มอาการถุงน้ำรังไข่ 
3.2 ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์
ผดิปกติ 

- ประจำเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก 

4. Metabolic Syndrome* - เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. โรคเกาต์ - ระดับยูริกในเลือดสูงกว่าคนปกติ และมีโอกาสเป็นเกาต์มาก
ขึน้ 

กลุ่มโรคหรอืภาวะที่เกิดจากน้ำหนักและไขมันที่มากเกิน 

1. โรคข้อเสื่อม - เพิ ่มความเสี ่ยงข ้อเข ่าเส ื ่อม กระดูกสันหลังเส ื ่อม ซ ึ่ง
เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มนี้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 

2 .  โ รค เก ี ่ ยวก ับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น นอน
ก ร น , Obstructive sleep 

apnea* 

- พบร้อยละ 10 ในคนอ้วนที่มดีัชนมีวลกาย > 30 กก./ม2 

- พบร้อยละ 44 ในคนอ้วนที่มดีัชนมีวลกาย > 40 กก./ม2 

3. ปัญหาอื่น ๆ - พบโรคผวิหนังได้มากกว่าปกติ อาทิ เชื้อรา moniliasis บริเวณ
ใต้ราวนม รักแร้ และขาหนีบ ผิวหนังบริเวณรอบคอและรักแร้
เป็นปื้นดำ เรียกว่า Acanthosis nigricans 

- การไหลเวียนเลือกจากขาสู่หัวใจไม่สะดวก เกิด Varicose 

vein, Venous thrombosis และ Stasis dermatitis 

- มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร และ
แผลผ่าตัดหายชา้กว่าคนทั่วไป 

-อาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระลำบาก ผู้หญิงอาจมีอาการ
กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี 

*Obstructive sleep apnea มีอาการนอนกรนเสียงดัง เสียงกรนไม่สม่ ำเสมอและ
บางครั้งจะเป็นมากจนหยุดหายใจเป็นพัก ๆ มีอาการปวดศีรษะในตอนเช้า ง่วงนอนในเวลา
กลางวัน หายใจช้า ตรวจเลือดมี Hypercapnia และ Hypoxemia ระยะต่อไปมี Pulmonary 

hypertension และอาจเสียชวีิตได้ 
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2.4 การประเมินโรคอ้วน 

โรคอ้วน หมายถึþ ภาวะที่ร่าþกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่าþ ๆ ขอþร่าþกายมากเกิน
ปกติ ÿนเป็นปัÿÿัยเสี่ยþ หรือ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัþที่สามารถป้อþกันได้ต่าþ ๆ ที่ส่þผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพÿนอาÿเป็นสาเหตุให้เสียāีวิตได้ [25] อþค์การอนามัยโลกได้กำหนด
เกณฑ์ค่าระดับดัāนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) เพื่อใā้เป็นแบบคัดกรอþโรคอ้วนดัāนี
มวลกาย หมายถึþค่าดัāนีความสัมพันธ์ระหว่าþส่วนสูþ และน้ำหนักตัว โดยคํานวณÿากน้ำหนัก
ตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูþ (เมตรยกกําลัþสอþ) เพื่อใā้เป็นเกณฑ์คัดกรอþโรคอ้วน โดยค่า
ดัāนีมวลกายที่มากกวาหรือเท่ากับ 25 กก./เมตร2 แสดþว่า เริ่มมีน้ำหนักเกิน และค่าดัāนีมวล
กายที่ 30 กก./เมตร2 หมายถึþ ภาวะอ้วน สำหรับประāากรในเอเāียได้กำหนดÿุดตัดในการ
แบ่þกลุ่ม โดยที่ค่าดัāนีมวลกาย ที่ 23 กก./เมตร2 หมายถึþ ภาวะน้ำหนักเกิน และค่าดัāนีมวล
กายที ่25 กก./เมตร2 แสดþว่าอ้วน 

ตารางที่ 2 ค่าดัāนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขอþอþค์การอนามัยโลกและค่าÿุดตัดขอþ
ประāากรเอเāยี 

ดัāนมีวลกาย (กก./เมตร2) 
กลุ่ม เกณฑ์ขอþอþค์การอนามัยโลก 

(1998) 
เกณฑ์สำหรับประāากรเอเāีย 

น้ำหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

น้ำหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 – 22.99 

น้ำหนักเกิน > 25 > 23 

Pre-obese 25 – 29.99 เสี่ยþ (at risk) 23 – 24.99 

อ้วนระดับ 1  30 - < 34.99 25 – 29.99 

อ้วนระดับ 2 35 - < 39.99 > 30 

อ้วนระดับ 3 > 40.00 - 

 

3. การรักษาผู้ที่มีโรคอ้วน 

3.1 แนวทางการป้องกันโรคอ้วน 

โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่สาเหตุÿากพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสม โดยเĀพาะ
อย่าþยิ่þในยุคดิÿทิัลมีปัÿÿัยส่þเสริมต่าþ ๆ ที่ÿะส่þผลใหเ้กิดโรคอ้วนได้ แนวทาþการป้อþกันโรค
อ้วนในยุคดิÿทิัลที่ÿึþควรเริ่มตน้ÿากตัวบุคล ที่ÿะต้อþปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ
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ทำกิÿกรรมทาþกาย รวมทั้þการใā้เทคโนโลยีอย่าþเหมาะสมบนพื้นฐานขอþความพอดีและ
พอเพียþ เพื่อเป็นแนวทาþในป้อþกันโรคอ้วนได้ดัþนี้ 

1. ประเมนิคาดัāนีมวลกายและรอบเอวขอþตนเอþว่ามีโรคอ้วนหรอืไม่ 
2. ประเมินตนเอþว่ามีพฤติกรรมเสี่ยþต่อการเกิดโรคอ้วนหรือไม่ 
3. ตั้þเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอþเพื่อป้อþกันการเกิดโรคอ้วนĂึ่þเป็นสาเหตุ

สำคัญขอþโรคเรือ้รัþต่าþ ๆ 

4. วิเคราะห์สาเหตุขอþการเกิดโรคอ้วนขอþตนเอþว่าเกิดÿากสาเหตุใดเพื่อหาแนวทาþ
ในการปรับเปลี่ยนได้อยาþเหมาะสม 

5. วาþแผนการป้อþกนการเกิดโรคอ้วนให้เหมาะสมกับการดำเนินāีวติขอþตน 

6. สร้าþพันธะสัญญากับตนเอþในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเพื่อเป็นตัวกระตุ้นเตือน
ตนเอþ 

3.2 แนวทางการรักษาโรคอ้วน 

การลดน้ำหนักสามารถลดภาวะเสี่ยþอันตรายขอþโรคต่าþ ๆ และเพิ่มคุณภาพāีวิต
โดยเĀพาะสามารถลดความดันโลหิตสูþ ÿากการศึกษา (Nurse Health Study) พบว่าถ้าลด
น้ำหนักตัวได้ 5-10 กก.ÿะลดความเสี่ยþที่ÿะมีความดันโลหิตสูþลþได้ร้อยละ15ถ้าลดได้
มากกว่า 10กก.ขึ้นไป ÿะลดความเสี่ยþลþได้อีกร้อยละ 25หรืออาÿลดความเสี่ยþลþได้อีกร้อย
ละ 45 ถ้าน้ำหนักตัวลดลþแล้วคþที่อยู่ได้อย่าþน้อย 2ปีขึ้นไปการลดน้ำหนักตัวลþทุก ๆ 1 กก. 
พบว่าความดันโลหิตÿะลดลþประมาณ 1.6 และ 1.3 มมปรอทขอþความดันตัวบน (Ăีสโตลิก) 
และความดันตัวล่าþ (ไดแอสโตลิก) ตามลำดับความสำเร็ÿขอþการรักษาโรคอ้วน คือ การ
ป้อþกันในระยะยาวไม่ให้น้ำหนักเพิ่มขึน้ การลดน้ำหนักและการควบคุมน้ำหนักให้คþที่ตลอดไป 
วิธีการรักษาโรคอ้วน ได้แก่ การควบคุมอาหาร (Low calories diet therapy) การออกกําลัþกาย 
(Increase physical activity) การเปลี ่ยนแปลþพฤติกรรมหรือพฤติกรรมบําบัด (Behavioral 

therapy) การใā้ยาต้านโรคอ้วน การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน Ăึ่þวิธีที่ดีและปลอดภัยที่สุด คือการ
ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกกําลัþกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.2.1 การปรับพฤติกรรม ขั้นตอนแรกขอþการÿัดการกับโรคอ้วน คือ ปรับ 

พฤติกรรมขอþตนเอþทั้þทาþด้านการกิน การออกกำลัþกายและการใāāี้วติประÿำวัน 

- พฤติกรรมการกินอาหาร กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเลือกข้าวหรอืขนมปัþ 

ที่มกีากใยสูþ เนือ้สัตว์ที่มไีขมันน้อย หลีกเลี่ยþหนัþสัตว์ หากไม่กินเนือ้สัตว์ สามารถกินเต้าหู้ ไข่
หรือปลาแทนได้ สำหรับผัก  ควรเลือกกินผักสีรุ ้þหรือยิ่þหลายสียิ่þดีโดยไม่ÿำกัดปริมาณ   
ผลไม้ให้เลือกāนิดที่หวานน้อยเท่านั้น สุดท้าย คือ ไขมัน ให้เลือกใā้น้ำมันตามวิธีการปรุþ
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อาหาร นอกÿากนี้ควรแบ่þการกินเป็นมื้อเล็กๆ อาหารเā้าสำคัญที่สุด ควรกินให้เพียþพอ 
อาหารเย็นควรกินน้อยที่สุด สำหรับมือ้ว่าþระหว่าþมื้อ อาÿเป็นผลไม้หรอืถั่วอบที่ไม่ใส่เกลือ 

- พฤติกรรมการออกกำลัþกาย การออกกำลัþกายหลักๆมีอยู่ 2 แบบ หาก 

ต้อþการลดน้ำหนักควรออกกำลัþกายทั้þแบบคาร์ดโิอหรือแอโรบิก เā่น วิ่þ หรือต่อยมวย Ăึ่þมุ่þ
เผาผลาญพลัþþาน และการออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ เพื่อเผาผลาญไขมันที่อยู่ใน
กล้ามเนือ้ ทำให้กล้ามเนือ้แข็þแรþและร่าþกายกระāับมากขึ้น 

- พฤติกรรมการใā้āีวติประÿำวัน เปลี่ยนพฤติกรรมÿากการนั่þเĀยๆ เā่น ดูทีว ี 
เล่นเกมส์มาเป็นการทำกิÿกรรมที่มกีารเคลื่อนไหวร่าþกายมากขึน้ 

3.2.2 การควบคุมน้ำหนักโดยใช้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยพยายามปรับพฤติกรรม 

ขอþตัวเอþแล้วแต่ยัþลดน้ำหนักไม่ได้ หรือน้ำหนักลดแล้วแต่กลับขึ้นมาใหม่ หรือสþสัยว่ามีโรค
ประÿำตัว เā่น ความดันสูþ เบาหวาน ปวดศีรษะทุกเā้า กลาþคืนเหมือนนอนไม่พอ ควรมา
ปรึกษาแพทย์เพื่อหาสาเหตุและวิธีการรักษา แพทย์อาÿให้ยาเพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลัþþาน 
ā่วยให้ไม่หิวและอิ่มเร็วขึ้น ยาลดน้ำหนักบาþāนิดยัþā่วยรักษาโรคที่มีอยู่ได้อีกด้วย เā่น ไขมัน
เกาะตับ ลดระดับน้ำตาลในผู้ที่เป็นเบาหวาน ลดระดับไขมันและความดันโลหติ  

3.2.3 การผ่าตัดกระเพาะอาหาร (Bariatric Surgery) เป็นการผ่าตัดให้ 
กระเพาะอาหารเล็กลþเพื่อให้ผู้ป่วยกินอาหารแล้วอิ่มเร็วขึ้นหรือลดการดดูดĂึมอาหาร ลด
แคลอรี่ที่ร่าþกายได้รับ การผ่าตัดกระเพาะอาหารทำได้ 2 วธิีใหญ่ๆคือ  

- การผ่าตัดกระเพาะอาหารให้เล็กลþ (Sleeve gastrectomy) เป็นการผ่าตัด 

กระเพาะให้มีรูปทรþเหมือนกล้วยหอม ทำให้ความÿุขอþกระเพาะอาหารลดลþ (Restrictive) 

และทำให้ร่าþกายผลิตฮอร์โมนที่มีผลทำให้น้ำหนักลดลþผ่านหลายกลไก เā่น ฮอร์โมน Ghrelin, 

GLP-1, GLP-2, PYY, Insulin, Glucagon และ Leptin โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูดĂึมแคลอรี่
และสารอาหารในลำไส้  
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รูปที่ 1 การผ่าตัดกระเพาะอาหารให้เล็กลง (Sleeve gastrectomy)  
[เขา้ถึงเมื่อ 18 กันยายน 2564] เขา้ถึงได้จาก: https://mohyelbanna.com/en/gastric-sleeve/ 

 

- การผ่าตัดบายพาสกระเพาะอาหาร (Roux-en-Y gastric bypass) เป็นการ 

ผ่าตัดเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกระเพาะอาหาร ให้สารอาหารข้ามส่วนที่มีการดูดซึมมาก
บริเวณลำไส้เล็กส่วนต้น ไปยังลำไส้ส่วนกลางหรือส่วนปลาย (Malabsorptive) ช่วยให้ผู้ป่วยกิน
ได้น้อยลง ลดปริมาณแคลอรี่ที่เข้าสู่ร่างกาย ส่งผลให้ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงเพื่อช่วยในการลด
ย้ำหนัก เช่น ฮอร์โมน Gastrin, Ghrelin, GLP-1, GLP-2, PYY, Oxyntomodulin, Insulin, GIP และ 
Leptin 

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดบายพาสกระเพาะอาหาร (Roux-en-Y gastric bypass) 

[เขา้ถึงเมื่อ 18 กันยายน 2564] เขา้ถึงได้จาก: https://hospital.uillinois.edu/primary-and-

specialty-care/surgical-services/bariatric-surgery-program/our-services/roux-en-y-

gastric-bypass-rygb 
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3.2.4 การส่องกล้องเยบ็กระเพาะอาหาร (Endoscopic Sleeve Gastroplasty: ESG)              
เป็นการเลียนแบบวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารให้เล็กลþ แต่แทนที่ÿะผ่าตัด 

ทาþā่อþท้อþ แพทย์ÿะใā้วิธีการส่อþกล้อþผ่านหลอดอาหารลþไปที่กระเพาะ เพื่อทำการเย็บ
กระเพาะให้มขีนาดเท่ากับผลกล้วยหอม ทำให้กระเพาะอาหารมพีืน้ที่น้อยลþ ผูป้่วยอิ่มเร็วขึ้น 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ข้อดคีือทำได้ด้วยตัวเอþแต่เมื่อผ่านไปประมาณ 6  
เดือน ร่าþกายÿะมีการปรับตัวทำให้นำ้หนักที่ลดลþไปกลับขึน้มาใหม่ได้                                                 

- การใāย้า ข้อดคีือā่วยประคับประคอþให้การลดนำ้หนักที่ลดได้แล้วอยู่อย่าþ 

ถาวร อย่าþไรก็ตามโรคอ้วนเป็นโรคเรื้อรัþ เพราะĀะนั้นหากผู้ป่วยหยุดยา ร่าþกายอาÿกลับมา
อ้วนขึ้นมาใหม่ 

- การผ่าตัดกระเพาะอาหาร สามารถทำให้นำ้หนักลþลþได้ในปริมาณที่เยอะ  
ถึþ 60-70% ขอþน้ำหนักที่เกินมา ข้อเสียคือ อาÿเกิดภาวะแทรกĂ้อนได้เā่นเดียวกับการ         
ผ่าตัดā่อþท้อþทั่ว ๆ ไป เā่น ภาวะเลือดออก รอยผ่าตัดรั่วหรือติดเāื้อ อย่าþไรก็ตาม อาการ
แทรกĂ้อนเหล่านีเ้กิดขึ้นได้นอ้ยในมอืศัลยแพทย์ผู้āำนาญการ  

- การส่อþกล้อþเย็บกระเพาะอาหาร มีขอ้ดีคอืไม่มีแผลที่หน้าท้อþ ดัþนัน้ผู้ป่วย 

ÿึþเÿ็บน้อยและฟื้นตัวเร็ว อย่าþไรก็ตามอาÿมีโอกาสติดเāื้อĂึ่þเกิดขึ้นได้น้อยมากหากทำโดย
แพทย์ผู ้āำนาญการ รวมถึþอาการคลื่นไส้อาเÿียน Ăึ ่þต้อþผ่านการเตรียมคนไข้ด้วยทีม
ผู ้āำนาญการ และมักหายได้เอþภายในเวลาไม่กี ่ว ัน การใā้ยาเสริมควบคู่ไปกับการเย็บ
กระเพาะอาหารสามารถทำให้ลดน้ำหนักได้มากยิ่þขึน้อีก           

นอกÿากนีย้ัþพบว่าการเย็บกระเพาะอาหารส่þผลใหเ้กิดกรดไหลย้อนได้น้อย 

มาก (2%) เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ Sleeve gastrectomy (15%) และเกิดภาวะแทรกĂ้อน
โดยรวมน้อยมาก (2%) เมื่อเทียบกับการใส่บอลลูนเข้าไปในกระเพาะอาหาร (17%) นอกÿากนี้
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่บอลลูนในกระเพาะอาหารÿะต้อþทำการถอดบอลลูนออก
เมื่อเข้าเดือนที่ 6 ทำให้กลับมามีน้ำหนักเพิ่มได้ตามเดิมหรือมากกว่าเดิม การส่อþกล้อþผ่าน
ทาþปากเพื่อเย็บกระเพาะอาหารÿึþส่þผลใหก้ารควบคุมน้ำหนักระยะยาวได้ผลดีกว่าการรักษา
แบบใส่บอลลูน [26]  
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4. การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise) 

 Resistance exercise เป็นการออกกำลังกายที่ผู้ป่วยออกแรงตา้นกับแรงภายนอก ทำให้
ความทนทาน (Endurance) ความแข็งแรง (Strength) และมีกำลัง (Power) เพิ่มขึ้นได้ อาจเรียก
อีกอย่างว่า Resistance training ชนิดของ Resistance exercise มีดังนี ้  

4.1 Manual & Mechanical Resistance Exercise  

เป็นการออกกำลังกายแบบ Active-resistive โดยผู้ป่วยออกแรงต้านกับผู้บำบัด หรือ
ต้านแรงของตนเองก็ได้ แต่แรงที่ใช้ต้านจะไม่สามารถระบุเป็นน้ ำหนักได้ชัดเจน Mechanical 

Resistance exercise เป็นการออกกำลังกายแบบ Active-resistive โดยผู้ป่วยออกแรงต้านกับ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางกายภาพ มีประโยชน์เมื่อต้องใช้แรงต้านมากกว่าแรงของผู้บ ำบัด 

และสามารถระบุแรงตา้นเป็นน้ำหนักได้ชัดเจน 

 4.2 Isometric exercise (static exercise)  

เป็นการออกกำลังกายโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อ ความยาวกล้ามเนื้อคงที่ใช้ใน
กรณีที่ตอ้งการป้องกันไม่ให้กล้ามเนือ้ฝ่อลบี แต่ไม่สามารถขยับข้อได้ เช่น มีอาการปวดข้อ การ
ใส่เฝอืก การทำ skin traction เป็นต้น 

4.3 Dynamic exercise – Concentric & Eccentric Dynamic exercise  

เป็นการออกกำลังกายโดยข้อมีการเคลื่อนไหว มี 2 ประเภท - Concentric exercise 

เป็นการออกแรงขณะที่ใยกล้ามเนื้อหดสั้น เช่น ท่า Bicep curls - Eccentric exercise เป็นการ
ออกแรงขณะที่ใยกล้ามเนือ้ถูกยืด  

        
รูปที่ 3 การออกกำลังกายแบบ Concentric exercise (ซ้าย) และ Eccentric exercise (ขวา) [27] 
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4.4 Dynamic exercise – Constant & Variable exercise  

เป็นการออกกำลังที ่ใช้บ่อยที ่สุด โดยมีการต้านน้ำหนักที ่คงที ่ หรือเพิ่มน้ำหนัก
ตามลำดับ เรียก อีกอย่างว่า Progressive resistance exercise (PRE) การเคลื ่อนไหวของ
กล้ามเนื้อต้านน้ำหนักที่คงที่ เรียกอีกอย่างว่า Isotonic exercise แรงต้านอาจมาจากแรงโน้ม
ถ่วงอุปกรณ์ เช่น NK table (รูปที่ 4)  เป็นต้น [27] 

     
รูปที่ 4 เครื่องมือที่ใชส้ำหรับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านคงที่ [24] 

 

4.5 Isokinetic exercise  

เป็นการออกกำลังกายที่ความเร็วในการเคลื่อนไหวคงที ่ มีการกำหนดองศาการ
เคลื่อนไหวที่แน่นอน จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม และยุ่งยากกว่าการออกกำลังกายแบบ 

Isometric และ Isotonic [28] 

 
รูปที่ 5 ตัวอย่างเครื่องมอืที่ใช้สำหรับการออกกำลังกายแบบ Isokinetic [28] 
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5. การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

 การออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายที ่ต ่อเนื ่องติดต่อกันเป็น
เวลานานพอที่ ร่างกายจะใช้พลังงานจากการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นกว่าปกติ จน
สามารถกระตุ ้นให้เกิดการ พัฒนาการทำงานของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ หัวใจ ปอด ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ข้อต่อ กล้ามเนื้อ และกระดูก เป็นต้น เมื่อเริ่มออกกำลังกายใน 2-3 นาทีแรก 
กล้ามเนือ้จะใช้พลังงานแฝงและพลังงานที่ได้จากระบบที่ไม่พึ่งพาออกซิเจนก่อนเสมอ หลังจาก
นั้นจึงเริ่มใช้ระบบที่ใช้ออกซิเจนเพื่อทำงานต่อไปอย่างต่อเนื่อง สำหรับผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกาย
เป็นประจำอาจเหนื่อยมากช่วงร่างกายปรับสมดุล เมื่อออกกำลังกายต่อไปจนพ้น 3-4 นาที
แรก จงึรูส้ึกเหนื่อยน้อยลง การออกกำลังกายแบบแอโรบิกนั้น เราตอ้งคำนึงถึงองค์ประกอบ 4 

อย่าง ทีส่ำคัญ ได้แก่ 
 5.1 ความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity)  

โดยทั่วไปจะยึดหลักว่า ควรออกกำลังกาย ไม่หนักมากจนทำติดต่อเกิน 5 นาทีไม่ได้ 
แต่ก็ไม่เบา จนไม่รู้สึกเหนื่อยเลย ถ้าสามารถนับชีพจรตนเอง ขณะออกกำลังได้ ชีพจรควรจะ
อยู่ระหว่างร้อยละ 70-80 ของชีพจรสูงสุด (คำนวณจาก 220 – อายุ) เช่น อายุ 20 ปี ชีพจร
สูงสุดจะเท่ากับ 220 - 20 ซึ่ง เท่ากับ 200 ชีพจรเป้าหมายขณะออกกำลังกายจึงอยู่ระหว่าง 
70% ของ 200 ซึ่งเท่ากับ 140 และ 80% ของ 200 ซึ่งเท่ากับ 160 เป็นต้น  

การจับชีพจรขณะออกกำลังกายอาจไม่สะดวก จึงใช้ความรู้สึกเหนื่อยเป็นตัวประเมิน 

ความหนักของการออกกำลังกาย เช่น การใช้ Perception of exertion scale (รูปที่ 6) หรือขณะ 

วิ่ง ถ้าสามารถพูดได้เป็นประโยคที่ต้องพูดนานสัก 2-3 วินาที เช่น "วันนี้อยากไปดูหนังไหม?" 

แสดงว่า ความหนักเหมาะสม แต่ถ้าพูดต่อเนื่องได้เรื่อย ๆ นานเกิน 10 วินาทีแสดงว่าเบาเกินไป 
หรอื อาจใชน้าฬิกาหรือเครื่องวดัชพีจรอตัโนมัติก็ได้ 

 
รูปที่ 6 Borg’s perception scale of exertion [29-34] 
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5.2 ระยะเวลาการออกกำลังกาย (Duration)  

ÿากการศึกษาพบว่าถ้าออกกำลัþกายนาน 15 นาทีขึ้นไปได้ประโยāน์สูþสุดต่อระบบ
หัวใÿ หลอด เลือด และปอด ดัþนั้นÿึþเป็นหลักทั่วไปว่า ควรออกกำลัþกายอย่าþต่อเนื่อþนาน
มากกว่า 15 นาที 

5.3 ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency)  

ÿากการศกึษาพบว่า การออกกำลัþแบบแอโรบิกนาน 30 นาที เพียþ 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 
ก็เพียþพอที่ÿะคþสมรรถภาพขอþร่าþกายได้ ไม่ÿำเป็นต้อþออกกำลัþกายแบบแอโรบิกทุกวัน 
ควรพัก1-2 วัน เพื่อให้ร่าþกายได้Ă่อมแĂมส่วนที่สกึหรอ 

5.4  วิธีการออกกำลังกาย (Mode of exercise) 

กิÿกรรมการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกควรเป็นกิÿกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่าþกาย 
โรค ประÿำตัว เพศ อายุ และสภาพแวดล้อม เā่น  

- ถ้ามีปัญหาเรื่อþเข่า ข้อเท้า หรือ น้ำหนักตัวมาก ควรเลือกวิธีออกกำลัþกายที่ไม่มี
น้ำหนักลþ กระแทกที่เข่าหรือข้อเท้ามาก เā่น ปั่นÿักรยาน ว่ายน้ำ เต้นแอโรบิกแบบ low-

impact หรอืเดินเร็ว   เป็นต้น  

- ถ้าตอ้þการออกกำลัþกายขอþส่วนแขนใหม้ากขึ้นให้ว่ายน้ำหรอืเต้นแอโรบิก  

- ถ้ามีปัญหา Patellofemoral pain syndrome ควรเลี่ยþการออกกำลัþกายที่ต้อþþอเข่า
ลþนำ้หนัก  

- ถ้าเป็นโรคหดื (Asthma) ว่ายนำ้ā่วยใหอ้าการดีขึ้น  

- ถ้าต้อþการเพิ่มขนาดกล้ามเนื้อต้นขา และ ลดน่อþ อาÿใā้วิธีก้าวสลับขาขึ้นลþบันได 
(Bench stepping exercise) เป็นต้น  

ก่อนการออกกำลัþกายต้อþอบอุ่นร่าþกาย (Warm-up) ให้เพียþพอ Ăึ่þรวมถึþการยืด
กล้ามเนื้อด้วย เมื่อออกกำลัþกายเสร็ÿแล้วก็ค่อย ๆ ผ่อนความหนักลþ (Cool-down) ไม่ควร
หยุดออกกำลัþกายทันที โดยเĀพาะอย่าþยิ่þคนสูþอายุเพราะร่าþกายÿะปรับตัวไม่ทัน หลอด
เลือดที่ไปเลี้ยþกล้ามเนื้อยัþขยายตัวอยู่ ทำให้เกิดอาการหนา้มดืเป็นลมได้ และควรยึดหลักสาย
กลาþเสมอ ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาขอþการออก กำลัþกายก่อนแล้วÿþึเพิ่มความหนัก ไม่ควรหัก
โหม ถ้าเป็นผู้สูþอายุหรือมีโรคประÿำตัว ควรให้แพทย์ตรวÿ สุขภาพก่อนที่ÿะออกกำลัþกาย
เสมอ [29-34] 
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6. อุปกรณ์การวัด Body composition 

6.1 Air displacement plethysmography 

Air Displacement Plethysmography หรือ BOD POD เป็นวิธีการล่าสุดที่ใā้เทคโนโลยี
ขั้นสูþ ในการประเมินไขมันในร่าþกาย Ăึ่þมีแนวคิดคล้ายกับวิธีāั่þน้ำหนักใต้น้ำ แต่ใā้อากาศ
ประเมินความหนาแน่น ร่าþกายแทนน้ำ ข้อดขีอþวิธีนี้คือ รวดเร็ว ปลอดภัยทำได้þ่ายในทุกเพศ 
ทุกวัย แต่ไม่สามารถวัดมวลและความหนาแน่นขอþกระดูกได้เหมอืนกับ DEXA  

 

รูปท่ี 7 Air Displacement Plethysmography 

[เข้าถþึเมื่อ 18 กันยายน 2564] เข้าถþึได้ÿาก: 

https://en.wikipedia.org/wiki/Air_displacement_plethysmography 

 

6.2 Dual Energy X-Ray Absorptiometry: DXA 

เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวÿวัดมวลกระดูกเพื่อวินิÿĀัย ประเมินความเสี่ยþและติดตาม
การรักษาโรคกระดูกพรุน Ăึ ่þถือว่าเป็นวิธีที ่ปลอดภัย , ทำได้þ่าย และมีความ แม่นยำสูþ 
นอกÿากประโยāน์ด้านการตรวÿมวลกระดูกแล้ว DXA ยัþสามารถใā้เพื่อตรวÿหามวลไขมัน
และกล้ามเนื้อในร่าþกาย (Body composition) ได้อีกด้วย Ăึ่þเป็นเทคนิคที่ค่อนข้าþใหม่เมื่อ
เปร ี ยบ เท ียบก ับการตรวÿด ้ วยว ิ ธ ี อ ื ่ นๆ  เā ่ น  Computed tomography (CT), Magnetic                       

resonance imaging (MRI), Bioelectrical impedance analysis (BIA), Air/Water displacement                               
และ Anthropometric measurements (การวัดเส้นรอบวþ และความหนาขอþ Skin fold) เป็นเต้น 
แต่ DXA มีขอ้ได้เปรียบกว่า CT และ MRI ในด้านราคาค่าตรวÿด้วย CT และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การตรวÿด้วยวิธ ี anthropometric แล้ว DXA มีความเหนือกว่าในความถูกต้อþ แม่นยำ 



คณะสหเวāศาสตร์                                 สาขากายภาพบำบัด 22 

 

ความสามารถในการตรวÿในเป็นส่วนๆ (Regional measurement) และสามารถตรวÿแยก Lean 

และ Bone mass ได้ 
การตรวÿโดยวิธ ี DEXA ÿะแสดþค่า Body composition โดยแสดþไขมันเป ็นส่วน 

(Regional fat) หร ือท ั ่ ว ร ่ า þกาย  ( Whole body fat), Lean, Bone mineral mass, Total mass,              

Fat-free mass (lean + bone) และ Region (%fat) พร้อมกับการนำ %Fat เทียบกับค่าเĀลี่ย
สูþสุดขอþกลุ่มประāากรในเพศเดียวกัน และค่าเĀลี่ยปกติขอþกลุ่มประāากรในā่วþอายุเดียวกัน
เพศเดียวกันในเทอมขอþ T-score และ Z-scoreตามลำดับ [35,36]  

 

รูปที่ 8 Dual Energy X-Ray Absorptiometry: DXA 

[เข้าถþึเมื่อ 18 กันยายน 2564] เข้าถþึได้ÿาก: https://en.wikipedia.org/wiki/Dual-energy_X-

ray_absorptiometry 

 

รูปท่ี 9 แสดþค่า body composition โดยแสดþไขมันเปน็ส่วน (regional fat) หรอืทั่วร่าþกาย (whole 

body fat) [35,36] 
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7. การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมาน 

 7.1 การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบ (Systematic reviews) เป็นวิธีการทบทวน
เอกสารผลการวิÿัยที่อาศัยหลักการทาþวิทยาศาสตร์มีการวาþแผนล่วþหน้าและกำหนด 

เป้าหมายสำคัญไว้ที่การสัþเคราะห์ผลลัพธ์ขอþหลายๆรายþานวิÿัย โดยใā้กลวิธีต่าþๆเพื่อ
กำÿัดอคติ (Bias) และข้อผิดพลาดเāิþสุ่ม (Random error) Ăึ่þการรวบรวมผลลัพธ์นั้นต้อþทำ
อย่าþเป็นระบบ (Systematic) และมีหลักเกณฑ์ในการเลือกการศกึษาāนิดปฐมภูมอิย่าþāัดเÿน 

การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบ มีวัตถุประสþค์เพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลþไปสู่
การปฏิบัติบนฐานข้อมูลเāิþประÿักษ์ (Evidenced-based practice) เกิดÿากการรวบรวม
ผลการวิÿัยและได้รับความคิดเห็นหรือคำแนะนำÿากผู้ปฏิบัติที่เāี่ยวāาญ ก่อนนำไปใā้เป็น
แนวทาþในการปฏิบัติ Ăึ่þการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบÿะทำให้ได้ข้อมูลเāิþประÿักษ์ที่
น่าเāื่อถือสามารถนำไปใā้เป็นแนวทาþในการตัดสินใÿและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติที่ดีที่สุด  

โดยมีขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบดัþนี้ การระบุประเด็นที่ต้อþการศึกษา 
การสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อþ การคัดเลือกเอกสารที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด การ
ประเมินเอกสาร การรวบรวมข้อมูลÿากเอกสารที่ได้รับการคัดเลือก การวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปผลเพื่อตอบปัญหาหรอืคำถามการวิÿัย การรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลÿากรายþานวิÿัยที่
ถูกคัดเลือกเพื่อนำมาสรุปเป็นผลการศึกษา อาÿสรุปผลโดยไม่ใā้วิธีการทาþสถิติในการรวม
ผลลัพธ์ เรียกว่าการทบทวนอย่าþมีระบบเāิþคุณภาพ (Quantitative systematic reviews) หรือ
อาÿสรุปผลโดยใā้วิธีการทาþสถิติในการรวมผลลัพธ์ เรียกว่า การทบทวนอย่าþมีระบบเāิþ
ปริมาณ (Quantitative systematic reviews) หรอืการวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) หรอืเรียก
อีกāื่อหนึ่þว่า การวิเคราะห์อภิมาน ดัþนั้น Meta-analysis ÿึþเป็นส่วนหนึ่þ ขอþการทบทวน
วรรณกรรมอย่าþเป็นระบบ (Systematic reviews) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบ เป็นการวิÿัยที่เป็นทาþเลือกใหม่และเป็นที่
ยอมรับว่าÿะสามารถให้ข้อสรุปที่น่าเāื่อถือและนำไปใā้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใÿเพื่อ
นำไปสู่การวาþแผนรักษาโรค ป้อþกันโรคและบริการทาþสาธารณสุขต่าþๆให้แก่āุมāนได้
ถูกต้อþ มากกว่าขอ้สรุปที่ได้ÿากแต่ละþานวิÿัย 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์                                 สาขากายภาพบำบัด 24 

 

7.2 การวเิคราะห์อภิมานþานวิÿัย 

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เป็นวิธีการสัþเคราะห์þานวิÿัยเāิþปริมาณที่
ได้รับการพัฒนาสูþสุดและมีความก้าวหน้ามากที่สุดในปัÿÿุบัน เมื ่อเปรียบเทียบกับการ
สัþเคราะห์þานวิÿัยแบบอื่น หลักการในการสัþเคราะห์þานวิÿัยด้วยการวิเคราะห์อภิมานเป็น
แบบเดียวกับหลักการในการสัþเคราะห์þานวิÿัยแบบอื่นๆ คือ เป็นการสรุปข้อค้นพบที่ได้ÿาก
þานวิÿัยแต่ละเรื่อþในรูปความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปร และการวิเคราะห์อธิบายว่าข้อค้นพบที่
ได้ÿากþานวิÿัยแต่ละเรื่อþแตกต่าþกัน เนื่อþมาÿากคุณลักษณะþานวิÿัยส่วนใด แต่วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานแตกต่าþÿากวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในการสัþเคราะห์
þานวิÿัยทั่วไป เพราะวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานเกิดขึ้นÿากความพยายาม
ขอþนักสถิติในการปรับแก้ÿุดอ่อนขอþวิธีการสัþเคราะห์þานวิÿัยเāิþปริมาณที่มีใā้กันอยู่แต่เดิม
ให้ดีขึ้น ทำให้วิธีการวเิคราะห์อภมิานเป็นวิธีการสัþเคราะห์þานวิÿัยที่มีระบบเป็นปรนัย มีความ
ทันสมัย และมีความถูกต้อþสูþ [37] 

7.2.1 ความหมายขอþการวิเคราะห์อภิมาน 

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) มีความหมายหลากหลายแตกต่าþกันไป  
Ăึ่þมีนักวิāาการได้ให้ความหมายและคำÿำกัดความต่าþๆ ดัþนี้ 

 Glass และคณะ (2530) ให้ความหมาย ขอþการวิเคราะห์อภิมานว่าเป็นการ
วิÿัยเāิþปริมาณที่ใā้วิธีการทาþสถิติมาสัþเคราะห์þานวิÿัยหลายๆ  เรื่อþที่ศึกษาปัญหาวิÿัย
เดียวกัน โดยใā้þานวิÿัยแต่ละเรื่อþเป็นหน่วยตัวอย่าþขอþการวิเคราะห์þานวิÿัยแต่ละเรื่อþนั้นÿะ
ถูกแปลþใหเ้ป็นหน่วยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้สามารถสรุปผลรวมเข้าด้วยกันได้ [38] 

 อุทุมพร ÿามรมาน (2527) ได้ให้ความหมายขอþการวิเคราะห์อภิมานว่า เป็น
การวิเคราะห์ทาþสถิตขิอþผลสรุปþานวิÿัยหลายๆเรื่อþเข้าด้วยกัน [39] 

 Hedges และ Olkin (1985) ให้ความหมายขอþการวิเคราะห์อภิมานว่า เป็น
วิธีการวิเคราะห์ผลขอþการวิเคราะห์ทาþสถิติที่ได้ÿากþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์ เพื่อให้ได้ข้อ
ค้นพบที่เป็นข้อยุติ กิÿกรรมในการวิเคราะห์อภิมาน มี  2 ลักษณะคือ ลักษณะแรกเป็นการ
รวบรวมสารสนเทศที่ได้ÿากรายþานการวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์ ลักษณะที่สอþเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลĂึ่þใหค้วามสำคัญกับระเบียบวิธีทาþสถิต [40] 
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นþลักษณ์ วิรัāāัย (2542) ให้ความหมายขอþการวิเคราะห์อภิมาน หมายถึþ  
การสัþเคราะห์þานวิÿัยเāิþปริมาณแบบหนึ่þที่นักวิÿัยนำþานวิÿัยĂึ่þศึกษาปัญหาวิÿัยเดียวกัน
ÿำนวนหลายเรื่อþมาศกึษาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาþสถิติ เพื่อให้ได้ข้อสรุปผลการวิÿัยที่มีความ
กว้าþขวาþ ลุ่มลึกกว่าผลþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์แต่ละเรื่อþ [41] 

  Sutton และคณะ (2000) ให้ความหมายขอþการวิเคราะห์อภมิานไว้ว่าเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบÿากþานวิÿ ัยหลายๆ เรื ่อþที ่ศ ึกษาปัญหาเดียวกัน 
(systematic review) และใā้เทคนิควิธีการทาþสถิติในการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลขอþ
ความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปรในแต่ละþานวิÿัย [42] 

  สรุปได้ว่าการวิเคราะห์อภิมาน หมายถึþ การสัþเคราะห์þานวิÿัยเāิþปริมาณที่
ศึกษาปัญหาเดียวกันÿำนวนหลาย ๆ เรื่อþอย่าþเป็นระบบด้วยวิธีการทาþสถิติโดยþานวิÿัย แต่
ละเรื่อþÿะเป็นหน่วยตัวอย่าþขอþการวิเคราะห์และþานวิÿัยแต่ละเรื่อþนั้นÿะถูกแปลþให้เป็น
หน่วยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้สามารถสรุปผลรวมเข้าด้วยกันได้Ăึ่þข้อสรุปผลการวิÿัยÿะมี
ความกว้าþขวาþ ลุ่มลึกกว่าผลþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์ในแต่ละเรื่อþ 

7.2.2 ขั้นตอนการวเิคราะห์อภิมาน  

การวิเคราะห์อภิมานมีหลักการคล้ายคลึþกับการทำวิÿัยทั่วไป คือต้อþกำหนดแผน
ล่วþหนา้ไว้อย่าþāัดเÿน Ăึ่þประกอบด้วยขั้นตอนต่าþ ๆ ดัþนี้ 
   7.2.2.1 การกำหนดปัญหาวิÿัยและวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย 

   ขั้นตอนแรกขอþการวิเคราะห์อภิมานควรมีความāัดเÿนในการกำหนด
ปัญหาวิÿัย คำถามการวิÿัย และวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย เพื่อใā้ในการกำหนดตัวแปรที่ÿะ
นำมาวิเคราะห์โดยปัญหาวิÿัยในการวิเคราะห์อภิมานต้อþเป็นปัญหาวิÿัยที ่แสดþถ ึþ
ความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปรด้วยและไม่กว้าþÿนเกินไปที่สำคัญ คือ ปัญหาวิÿัยที่ต้อþการ
ศึกษานั้นต้อþมีþานวิÿัยĂึ่þถือว่าเป็นหน่วยในการวิเคราะห์มากเพียþพอ รวมถึþต้อþมีตัวแปร
อิสระที่สำคัญและตัวแปรตามเพียþพอ การตั้þคำถามหรือวัตถุประสþค์ที่āัดเÿนÿะā่วยให้
สามารถสืบค้นþานวิÿัยได้ครอบคลุมและครบถ้วน  

            การกำหนดวัตถุประสþค์การวิÿัยในการวิเคราะห์อภมิานมีÿุดมุ่þหมาย 

ที่สำคัญ คือ เพื่อสัþเคราะห์ผลการวิÿัยที่ศึกษาในปัญหาเดียวกันที่มีÿำนวนมาก ผลการวิÿัยที่
กระÿัด กระÿายหรือไม่สอดคล้อþกัน เพื่อให้ได้คำตอบปัญหาวิÿัยที่เป็นข้อสรุปที่มีความ
กว้าþขวาþ ลุ่มลึกกว่า ผลþานวิÿัยแต่ละเรื่อþเพื่อใหไ้ด้อþค์ความรู้ใหม่ที่ÿะนำไปใā้ประโยāน์เāิþ
วิāาการ และเพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่เป็นความสัมพันธ์แบบมีเþื ่อนไขที่ÿะสามารถนำไปใā้
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ประโยāน์ในการกำหนดนโยบายได้ หรือได้หลักฐานข้อมูลเāิþประÿักษ์ เพื่อนำไปใā้ในการ
ปฏิบัติ โดยวัตถุประสþค์ขอþการวÿิัยต้อþสอดคล้อþ กับปัญหาและคำถามการวÿิัย  

7.2.2.2 การสืบค้นþานวิÿัย 

การสบืค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อþกับþานวÿิัยควรทำการค้นหาให้ 
ครอบคลุมในทุกā่อþทาþขอþการค้นหา เพื่อให้ได้รายþานวิÿัยครอบคลุมทั้þที่ได้รับการตีพิมพ์ 
และที่ไม่ได้รับการตพีิมพ์แหล่þค้นหาขอþเอกสารที่ได้รับการตพีิมพ์ควรพิÿารณา ประกอบด้วย  

- ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database)  

- เอกสารอ้าþอþิ และบรรณานุกรมขอþรายþานวิÿัยที่ค้นได้  
- ผูเ้āี่ยวāาญและผู้สนใÿในเนื้อหาที่ตอ้þการทบทวน  

- การค้นหาด้วยมือ  

- บทคัดย่อÿากการประāุมสัมมนา  

- รายþานขอþหน่วยþานต่าþๆ ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นแหล่þ 
รวบรวมþานวิÿัยได้รับการตพีิมพ์ที่ใหญ่ที่สุดแหล่þหนึ่þ  

การค้นหาþานวิÿัยÿากฐานขอ้มูลดัþกล่าวÿำเป็นต้อþเรียนรูถ้ึþการ 

กำหนดดัāนี ค้นหาหรือคำสำคัญ (Search index or key words) ขอþแต่ละฐานข้อมูลให้เข้าใÿ
ก่อน มิĀะนั้นอาÿทำให้ค้นไม่พบþานวิÿัย แม้ว่าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ÿะเป็นแหล่þรวบรวม
þานวิÿัยที่ได้รับการตีพิมพ์ที่ใหญ่ที่สุด แต่พบว่าครอบคลุมþานวิÿัยที่ได้รับการตีพิมพ์ประมาณ
ร้อยละ 80 เท่านั้น ดัþนั้นÿึþต้อþค้นหาÿากแหล่þอื่นๆ เā่น บทคัดย่อÿากการประāุมสัมมนา
ต่าþๆ การค้นหาด้วยมือ และรายāื่อเอกสารอ้าþอิþขอþรายþานการวิÿัยที่ค้นได้ เป็นต้น สำหรับ
การค้นต่อÿากรายāื่อเอกสารอ้าþอิþขอþรายþานการวิÿัยที่ค้นได้นี้ แม้ว่าอาÿÿะพบรายþาน
วิÿัยเพิ่มเติมอกีÿำนวนหนึ่þ แต่ควรระมัดระวัþอคติขอþผลการวิÿัยที่มักÿะไปในทิศทาþเดียวกัน 
Ăึ่þอาÿส่þผลให้เกิดข้อสรุปที่เกินความเป็นÿริþ ส่วนการสอบถามÿากผู้เāี่ยวāาญนับว่าเป็น
แหล่þค้นหาสำคัญที่อาÿทำให้ได้รายþานวิÿัยĂึ่þไม่ได้รับการตพีิมพ์ [43] 

   7.2.2.3 การคัดเลือกþานวิÿัยและกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกþานวิÿัย 

   การคัดเลือกþานวิÿัยและการกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกþานวิÿัยเป็น
การคัดเลือกþานวิÿัยที่ÿะนำมาวิเคราะห์อภิมานหลัþÿากการสืบค้นข้อมูลแล้ว โดยมีการ
กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion 

criteria) เพื่อให้ได้þานวิÿัยที่มีคุณลักษณะที่สอดคล้อþกับคำถามการวิÿัย การกำหนดเกณฑ์
การคัดเลือกที่āัดเÿนไม่ เพียþแต่ÿะเป็นแนวทาþอย่าþดีในการค้นหาþานวิÿัย แต่ยัþā่วยให้การ
แปลผลข้อคน้พบในการวิเคราะห์อภมิานได้þ่ายขึ้น นอกÿากนีย้ัþเป็นการตรวÿสอบว่าผู้รายþาน
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ได้ ทำตามขั้นตอนอย่าþถูกต้อþสมบูรณ์ และปราศÿากอคติในขั้นตอนต่าþๆขอþþานวิÿัยการ
คัดเลือกþานวิÿัยÿะใā้ผู้ประเมินอย่าþน้อย 2 คน ในการคัดเลือกกลั่นกรอþข้อมูล [44] การ
คัดเลือกþานควรทำอย่าþรอบคอบ และ ควรระบุถึþสาเหตุในการคัดþานวิÿัยนั้นออก 

   7.2.2.4 การประเมินคุณภาพขอþþานวิÿัย 

   การประเมินคุณภาพขอþþานวิÿัย เป็นขั้นตอนที่สำคัญที่ÿะทำให้þาน
วิเคราะห์อภิมานมีความสมเหตุสมผลและเāื่อถือได้หรือไม่ þานวิÿัยที่ได้คัดเลือกเข้ามาÿะถูก
ประเมินคุณภาพ โดยใā้ผู้ประเมิน 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน โดยผู้ประเมินแต่ละคนÿะประเมิน
þานวิÿัยเหล่านั้นว่ามีคุณภาพที่ดแีละน่าเāื่อถือเพียþพอที่ÿะนำมาศกึษาในการวิเคราะห์อภิมาน
หรอืไม่ 
   การประเมินคุณภาพþานวิÿัยมีวัตถุประสþค์ เพื่อพิÿารณาความ
ถูกต้อþขอþผลการวิÿัยและค้นหาสาเหตุขอþความแตกต่าþขอþผลการวิÿัยที่ปรากฏในความ
เป็นÿรþิÿะไม่ สามารถทราบว่าผลการวิÿัยนั้นๆ ถูกต้อþหรอืไม่ เนื่อþÿากþานวิÿัยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาÿากกลุ่มตัวอย่าþ แต่คาดหวัþว่ารายþานวิÿัยที่มีคุณภาพขอþระเบียบวิธีวิÿัยดีÿะ
สะท้อนถึþความถูกต้อþขอþผลการวิÿัยได้ การประเมินคุณภาพþานวิÿัยÿะต้อþคำนึþถึþความ
āัดเÿนขอþแต่ละส่วนขอþระเบียบวิธี วิÿัยและพิÿารณาว่ามีอคติในระเบียบวิธีวิÿัยหรือไม่
เพียþใด Ăึ่þÿำแนกได้ ดัþนี้ [45-47] 

- อคติÿากการเลือกตัวอย่าþ (Selection bias) เป็นอคติที่เกิดÿากการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าþที่นำมาเปรียบเทียบอย่าþไม่ยุติธรรมในกลุ่มคนที่เป็นโรคและคนปกติ  
- อคติÿากข้อมูลที่รวบรวม (Information bias) เป็นอคติที่เกิดÿากการ 

เฝ้าระวัþการเกิดโรคหรือวิธีการวินิÿĀัยโรคในกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุมไม่เหมือนกัน หรือ
เกิดÿากการวัดผลผิดพลาด หรอืเกิดÿากการÿัดประเภท การแบ่þกลุ่ม ตลอดÿนการแปลผลไม่
ถูกต้อþ 

- อคติÿากการตพีิมพ์ (Publication bias) วารสารส่วนใหญ่มักเลือก 

þานวิÿัยที่ได้ผลดีมาตีพิมพ์ดัþนั้นอาÿทำให้เกิดอคติได้อาÿแก้ปัญหาโดยรวมเอาþานที่ไม่ได้
ตีพมิพ์ หรอืþานวิÿัยที่ตพีิมพ์ในระดับท้อþถิ่นมาวิเคราะห์รวมดว้ย  

- อคติÿาการรายþานผล (Selective outcome and analysis reporting bias)  

เป็นอคติที่เกิดÿากที่คณะผู้วิÿัยรายþานผลเพียþบาþส่วนขอþที่ทำทั้þหมด และมักÿะเป็นส่วนที่
ให้ผลวิเคราะห์ที่เป็นบวกĂึ่þมีนัยสำคัญทาþสถิติอย่าþน้อย 1 แบบมากกว่าที่ÿะรายþายผลที่ไม่
มีนัยสำคัญทาþสถิติĂึ่þมีÿำนวนมากกว่า 
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   เมื ่อประเมินคุณภาพþานวิÿัยแล้ว ผู ้ประเมินÿะต้อþบันทึกผลการ
ประเมินลþในแบบประเมินคุณภาพþานวิÿัยและเปรียบเทียบผลการประเมินระหว่าþผู้ประเมิน
ทั้þ 2 คน ถ้าผลการประเมินไม่ตรþกัน ÿะต้อþหาผู้ประเมินอีกคนหนึ่þเพื่อตัดสินหรือÿะเลือก
อภปิรายร่วมกันÿนได้ความเห็นที่ตรþกัน  
   7.2.2.5 การสกัดหรือการดึþข้อมูลÿากรายþานการวิÿัย 

   การสกัดข้อมูล (Data extraction) หมายถึþการดึþข้อมูลที่สำคัญÿาก 

ผลþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ ก่อนการดึþข้อมูลควรกำหนดโครþสร้าþหรือแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลหรอืแบบบันทึกข้อมูลสามารถทำเป็นตาราþ หรอืเป็นแบบสอบถามทั้þ
แบบปลายปิดและแบบปลายเปิด โดยต้อþมีข้อมูลสำหรับวิเคราะห์ให้ครอบคลุม 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนแรก คือผลการวิÿัยĂึ ่þวัดความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปรในรูปดัāนีมาตรฐาน เā่น ค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ หรือค่าสถิติการทดสอบสมมุติฐานต่าþๆที ่ใā้  ส่วนที ่สอþ คือ 
คุณลักษณะรายþานการวิÿัยด้านแบบแผนการวิÿัยที่ครอบคลุมถึþกรอบแนวคิดในการวิÿัย 
ÿำนวนและประเภทตัวแปร āนิดและคุณภาพขอþเครื่อþมือวิÿัย ขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที ่ใā้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล และส่วนที ่สาม คือ
รายละเอียดเกี่ยวกับรูปเล่มและการÿัดพิมพ์รายþาน 

   การสกัดข้อมูลÿะใā้ผู ้ว ิÿัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน ดึþข้อมูลÿาก
ผลþานวิÿัยทุกเรื่อþที่ผ่านการประเมินคุณภาพþานวิÿัยแล้ว โดยผู้วิÿัยÿะต้อþทำความเข้าใÿใน
การบันทึกข้อมูลก่อนการปฏิบัติÿริþ ผลที่ได้ÿากการสกัดข้อมูลÿะนำมาพิÿารณาตรวÿสอบ
และหาข้อสรุปร่วมกันกรณีที่ผลไม่สอดคล้อþกัน [48] 

   7.2.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การวิเคราะห์ข้อมูลมีความสำคัญมากในการวิเคราะห์อภิมานเป็น
ขั้นตอนที่ใā้วิธีการทาþสถิติมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปเāิþปริมาณที่น่าเāื่อถือ การวิเคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้อþต้นและการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบคำถามการ
วิÿัยการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้อþต้นเป็นการเสนอค่าสถิติเบื้อþต้นขอþตัวแปรสำคัญเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะทั่วไปขอþþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์ส่วนการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ใน
การตอบคำถาม การวิÿัยนั้นหลักสำคัญ คือการคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลระหว่าþสอþตัว
แปร (Summary effect) Ăึ่þได้มาÿากค่าขนาดอิทธิพลถ่วþน้ำหนัก ค่าเบี่ยþเบนมาตรฐาน และ
ค่าความแปรปรวนผกผันขอþค่าอิทธิพลขอþแต่ละþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์Ăึ ่þเป้าหมาย
พืน้ฐานขอþการวิเคราะห์ขอ้มูลเāิþอภมิาน คือการรวมค่าขนาดอิทธิพลและการกระÿายขอþค่า
ขนาดอิทธิพลขอþþานวิÿัยที่นำมาสัþเคราะห์ และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าþค่าขนาด
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อิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะขอþการวÿิัยต่าþๆ ขั้นตอนการใāว้ิธีการทาþสถิตใินการวิเคราะห์
อภมิาน มีดัþนี้ 
   - ตัววัด การวิเคราะห์อภิมานขอþรายþานวิÿัยเāิþทดลอþ ตัววัด
ประสิทธิภาพขอþสิ่þทดลอþที่นิยมใā้อาÿอยู่ในลักษณะขอþตัวแปรต่อเนื่อþ (Continuous data) 

และตัวแปรผลลัพธ์แบบสอþกลุ่ม การตัดสินใÿเลือกใā้ค่าสถิตใิดในการวิเคราะห์อภิมานÿะต้อþ
พิÿารณาÿากวัตถุประสþค์ โดยทั่วไปÿะเป็นไปตามค่าสถิตขิอþตัววัดÿากรายþานวิÿัยที่รวบรวม 
(61) Ăึ่þกรณีเป็นข้อมูลแบบสอþกลุ่ม (Binary data) เā่น ตายหรือไม่ตาย ป่วยหรือไม่ป่วย 
ค่าสถิติที่ใā้ ได้แก่ Odds ratio, Relative risk หรือ Risk differences ตามความเหมาะสม กรณี
เป็นข้อ มูลต่อเนื่อþ (Continuous data) เā่น น้ำหนัก ความดันโลหิต ค่าสถิติที่ใā้ ได้แก่ Mean 

difference หรอื Standardized mean difference ตามความเหมาะสม 

- การประเมนิความคล้ายคลึþระหว่าþผลขอþรายþานการวิÿัย  

(Assessment Of homogeneity among results) þานวิÿัยที่ศึกษาปัญหาเดียวกัน โดยกลุ่มคนที่
แตกต่าþกัน เวลาที่แตกต่าþกัน กลุ่มตัวอย่าþที่นำมาศึกษาย่อมแตกต่าþกัน การรวมข้อมูลเพื่อ
นำมาวิเคราะห์อภิมานนั้นข้อมูลÿะต้อþมตีัวแปรที่เหมือนกัน ÿþึÿะสามารถรวมเข้ากันได้ตัวแปร
เหล่านี้เā่น เพศ อายุ รวมทั้þ เทคนิคหรอืระเบียบวิธีในการทำวิÿัย เป็นต้น ทั้þกลุ่มตัวอย่าþและ
วิธีการในการทำวิÿัยที่แตกต่าþกันนี้ ÿะส่þผลให้ผลสรุปที่ได้แตกต่าþกันในแต่ละการศึกษา 
บาþครัþ้อาÿแตกต่าþกันมากÿนเหมือนกับไม่ได้ศกึษาในเรื่อþเดียว และทำให้เกิดความแตกต่าþ 
(heterogeneity) ระหว่าþþานได้ 
   การÿะนำผลการศึกษาขอþแต่ละรายþานการวิÿัยมารวมกันเพื่อ
ประมาณค่าผลรวมÿะต้อþตรวÿสอบค่าสถิติเā่น odds ratio (OR) ขอþรายþานวิÿัยที่ÿะนำมา
รวมกันว่ามีความคล้ายคลึþกัน (homogeneity) หรือมีความแตกต่าþกัน (heterogeneity) ถ้า
ค่าสถิตริะหว่าþþานวิÿัยมีความแตกต่าþกันมาก การประมาณค่าผลรวมสถิติÿากผลการศึกษา
ดัþกล่าวอาÿÿะไม่เหมาะสม [49] 

   สถิตทิี่ใāใ้นการทดสอบความคล้ายคลึþกันระหว่าþผลขอþรายþานการ
วิÿัย ได้แก่ ไค-สแควร์ ( 2-test) และ Cochran’s Q test สำหรับ 2-test ÿะตั้þสมมติฐานหลัก 

(H0) คือ กลุ่มตัวอย่าþถูกเลือกมาÿากประāากรกลุ่มเดียวกัน นั่นคือไม่มีความหลากหลาย
ระหว่าþþานวิÿัยแต่ละþาน ส่วนสมมติฐานรอþ (H1 ) คือกลุ่มตัวอย่าþถูกเลือกมาÿากประāากร
คนละกลุ่มกันนั ่นคือมีความหลากหลายระหว่าþþานวิÿัยแต่ละþาน แต่เกณฑ์ที ่ใā้ในการ
ตัดสินใÿว่าÿะปฏิเสธ สมมติฐานหลักÿะทดสอบที่ระดับความเāื่อมั่น 90% แทนเนื่อþÿากการ
ทดสอบที่ใāใ้นการตรวÿสอบ ความหลากหลายนั้นมีความสามารถในการพบความหลากหลาย
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ได้ค่อนข้าþต่ำ ส่วน Cochran’s Q test เป็นการทดสอบแบบไค-สแควร์ āนิดหนึ ่þโดยมี
สมมติฐานว่า ผลการศึกษาขอþทุกรายþานวิÿัยนั้นไม่ต่าþกัน หากพบว่าค่า Q ที่ได้สูþเกินการ
กระÿายปกติแสดþว่ามีความแตกต่าþกัน Ăึ ่þถ้าผลการทดสอบพบว่าค่าระดับนัยส ำคัญ
มากกว่าระดับ 0 (p-value ≥ 0.1) หมายถึþไม่ปฏิเสธสมมติฐาน ÿะสรุปได้ว่าความแตกต่าþ
ระหว่าþผลขอþรายþานวิÿัยน่าÿะมีสาเหตุมาÿากความผิดพลาดแบบสุ่ม การรวมผลการวิÿัย
ÿะใā้แบบÿำลอþแบบคþที่ (Fixed effect model) ในทาþตรþกันข้ามถ้าผลการทดสอบ พบว่าค่า
ระดับนัยสำคัญน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับ 0.1 (p-value < 0.1) หมายถึþปฏิเสธสมมติฐาน ÿะ
สรุปได้ว่าพบความแตกต่าþระหว่าþผลขอþรายþานวิÿัย และการรวมผลการวิÿัยÿะใā้
แบบÿำลอþแบบสุ่ม (Random effect model) [45] นอกÿากสถิติยัþอาÿใā้ค่า I2 index เพื่อบ่þāี้
ความหลากหลาย (Variability) ในการวิเคราะห์รวม ถ้า I2 index เท่ากับร้อยละ 0 แสดþว่า
ความหลากหลายเกิดขึ้นÿากความบัþเอิญในการสุ่มตัวอย่าþ แต่ถ้า I2 index เท่ากับร้อยละ 50 

แสดþว่า ความหลากหลายครึ่þหนึ่þเกิดÿากความไม่เหมือนกัน (Heterogeneity) ขอþแต่ละ
การศกึษา 

   รวมผลที ่ได้ในแต่ละþานวิÿัยเข้าด้วยกัน ในการวิเคราะห์อภิมาน
สามารถทำได้โดยใā้แบบÿำลอþในการวิเคราะห์ 2 แบบ ได้แก่แบบÿำลอþแบบคþที่ (Fixed 

effect model) และแบบÿำลอþแบบสุ่ม (Random effect model) 

   - แบบÿำลอþแบบคþที่ (Fixed effect model) เป็นแบบÿำลอþทาþสถิติ
ที่ใā้รวมผลการวิÿัยเข้าด้วยกันเมื่อการทดสอบทาþสถิติ พบว่า ผลการวิÿัยที่นำมารวมกันมี
ความแตกต่าþกันอย่าþไม่มีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย Fixed effect model ÿะมีข้อสมมติฐานว่า 
รายþานวิÿัยต่าþ ๆ ที่ทำการศึกษาเหมือน ๆกันÿะให้ผลลัพธ์เหมือนกัน และความแตกต่าþที่
ปรากฏระหว่าþรายþานวิÿัยเป็นผลเนื่อþÿากข้อผดิพลาดเāิþสุ่ม 

   - แบบÿำลอþแบบสุ่ม (Random effect model) เป็นแบบÿำลอþทาþ
สถิตทิี่ใāร้วมผลการวิÿัยเข้าด้วยกันเมื่อการทดสอบทาþสถิติ พบว่าผลการวิÿัยที่นำมารวมกันมี
ความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย Random effect model ÿะมีข้อสมมติฐานว่า
รายþานวิÿัยแต่ละรายþานวิÿัยÿะให้ผลลัพธ์ที ่แตกต่าþกัน คือþานวิÿัยที่นำมารวมกันเป็น
ตัวอย่าþที่สุ่มมาÿากประāากรที่แตกต่าþกัน 
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7.2.2.7 การรายþานและแปลผล  

   การนำเสนอผลขอþการวิเคราะห์อภิมาน ÿะประกอบไปด้วย 

- ตาราþแสดþข้อมูลลักษณะต่าþๆทาþระเบียบวิธีวิÿัยขอþแต่ละ  

รายþานวิÿัย การนำเสนอตาราþมีวัตถุประสþค์ เพื่อต้อþการอธิบายรายละเอียดขอþข้อมูล
ระเบียบวิธีวิÿัยขอþแต่ละรายþานวิÿัย เพื่อให้ผู้อ่านได้พิÿารณาถึþความแตกต่าþขอþแต่ละ
þานวิÿัยและคุณภาพขอþวิธีการที่ใā้ 
   - ตาราþและกราฟแสดþผล การนำเสนอมีวัตถุประสþค์ เพื่อแสดþ
ผลลัพธ์ขอþแต่ละรายþาน Ăึ่þเสนอÿำนวนขนาดตัวอย่าþค่าสถิติและā่วþความเāื่อมั่น ส่วนการ
นำเสนอด้วยกราฟÿะแสดþค่าสถิต ิเā่น Odds ratio (OR) หรอืค่าลอการทิึ่มขอþ Odds ratio และ
ā่วþความเā่ือมั่นขอþค่าสถิติขอþแต่ละþานวิÿัย และค่าผลรวมสถิติและā่วþความเāื่อมั่นขอþค่า
ผลรวมที่วิเคราะห์ได้ ÿากการรวม แบบ Fixed effect model และ Random effect model กราฟ
ที่ได้เรียกว่า Forest plot โดยเส้นแต่ละเส้นที่ปรากฏในกราฟÿะแสดþถึþā่วþความเāื่อมั่นขอþ
ค่าสถิตขิอþผลลัพธ์ขอþþานวิÿัยแต่ละเรื่อþ 
  7.2.3 อคติÿากการตีพิมพ์ (Publication bias) 

  อคติÿาการตีพิมพ์เป็นอคติที่เกิดกับการสรุปภาพรวมขอþข้อมูลที่รวบรวมมา
ÿากผลการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์เท่านั้น โดยทั่วไปผลการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ส่วนใหญ่
มักเป็นผลลัพธ์ในเāิþบวกหรือมีผลลัพธ์ถึþระดับความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 
การศึกษาที่ให้ผลลัพธ์ในเāิþลบหรือมีผลไม่ถึþระดับนัยสำคัญทาþสถิติ มักÿะไม่ได้รับการ
ตีพมิพ์และยิ่þกว่านัน้ถ้ารายþานวิÿัยที่ให้ผลเāิþลบศึกษาÿากกลุ่มตัวอย่าþขนาดเล็ก โอกาสขอþ
การได้รับการตีพิมพ์ÿะน้อยลþ การวิเคราะห์อภิมานที่รวบรวมเĀพาะข้อมูลหรือผลการวิÿัยที่
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เพียþอย่าþเดียว อาÿทำให้ผลที่ได้คลาดเคลื่อนÿากความเป็นÿริþได้ 
[45, 49] 

  การวิเคราะห์อภิมาน อาÿทำการประเมินอคติÿากการตีพิมพ์ เพื่อให้มั่นใÿว่า
ได้ค้นพบþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþได้ครบถ้วน และā่วยให้ทราบว่าการวิเคราะห์อภิมานที่ศึกษาอยู่มี
อคติดัþกล่าวมากน้อยเพียþใด วิธีที่ใā้ประเมินอคติÿากการตีพิมพ์ คือการทำ Funnel plots 

(ภาพที่ 7) Ăึ่þมีลักษณะขอþกราฟเป็นแบบÿุด แต่ละÿุดในกราฟ คือรายþานวิÿัยแต่ละเรื่อþที่
แสดþความสัมพันธ์ระหว่าþขนาดขอþผลการศึกษา เā่น OR หรือ RR เปรียบเทียบกับขนาด
ตัวอย่าþ Ăึ่þเป็นค่าน้ำหนักขอþþานวิÿัย หรือ Standard error (หรือส่วนกลับขอþ Standard 

error) ขอþ þานวิÿัยแต่ละเรื่อþ Ăึ่þþานวิÿัยขนาดใหญ่ÿะได้ค่า OR หรือ RR ที่ใกล้ความÿริþใน
ขณะที่การศกึษา ขนาดเล็กหลายอันÿะได้ค่า OR หรอื RR ที่มากกว่าหรอืน้อยกว่าความÿริþĂึ่þ
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ÿะกระÿายอยู่ส่วนล่าþขอþกราฟ เมื่อมีþานวิÿัยหลายเรื่อþกราฟÿะเป็นรูปกรวยที่มีลักษณะ
สมมาตร แสดþว่าการวิเคราะห์อภิมานนั้นรวบรวมþานวิÿัยได้เหมาะสม ในทาþตรþกันข้ามถ้า
กราฟมีลักษณะไม่สมมาตร อาÿÿะเกิดÿากอคติÿากการตพีิมพ์ [50] 

 

รูปที่ 10 Funnel plot แสดþความสัมพันธ์ระหว่าþ Standard error กับ Relative risk (RR) ภาพ
Ă้ายมือ กราฟรูปกรวยมีลักษณะสมมาตร ไม่มีอคตÿิาการตพีิมพ์ ภาพขวามือ กราฟรูปกรวยมี
ลักษณะไม่สมมาตร อาÿเกิดÿากอคติÿากการตีพมิพ์ [50] 

นอกÿากนี้การเลือกรายþานวิÿัยเรื่อþเดียวกันĂ้ำ ๆ ถือเป็นอคติÿากการตีพิมพ์อย่าþ
หนึ่þที่ควรระมัดระวัþ บาþครั้þอาÿพบว่ารายþานวิÿัยเรื่อþเดียวกันมีการตีพิมพ์มากกว่า 1 
วารสาร Ăึ่þแนวโน้มÿะเป็นรายþานวิÿัยที่ให้ผลลัพธ์เāิþบวก Ăึ่þถ้ารวบรวมรายþานวิÿัยเหล่านี้
ทั ้þหมดเข้ามาศึกษาในการวิเคราะห์อภิมานÿะทำให้ค่าประมาณผลรวมขอþการศึกษาไม่
ถูกต้อþ 
 

8. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

 Willis LH. และคณะ (2012) ศกึษาผลขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกและ/หรือการ
ออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านต่อดัāนีมวลกายและมวลไขมันในผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน 
ÿำนวน 119 คน โดยÿะทำการศึกษาเป็นระยะเวลาทั้þหมด 8 เดือน Ăึ่þผู้เข้าร่วมทั้þหมดÿะถูก
สุ่มเลือก และแบ่þออกเป็นทั้þหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. The resistance group กลุ่มนี้ÿะได้รับการ
ออกกำลัþกายโดยใā้เครื่อþ The FitLinxx Strength Training Partner ÿะทำการฝึก 3 วันต่อวัป
ดาห์ 3 เĂตต่อวัน และทำĂ้ำเĂตละ 8-12 ครั้þต่อเĂต 2. The aerobic group ÿะได้รับโปรแกรม
การออกกำลัþกายโดยใā้ Treadmill, Elliptical trainers และ Cycle ergometers โดยที่ Calorically 

equivalent ประมาณ 12 miles/wk ที ่  65-85% ขอþ peak VO2 และกลุ ่มสุดท้ายคือ The 

combination group Ăึ่þÿะได้รับโปรแกรมการลดน้ำหนักเā่นเดียวกับทั้þสอþกลุ่มที่ได้กล่าวไปใน
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ข้าþต้นเพียþ โดยสรุปแล้ว พบว่า The combination group ไม่ได้มีประสิทธิภาพที่ทำให้ดัāนีมวล
กายและมวลไขมันลดลþได้ดีกว่า The aerobic group Ăึ ่þÿากการศึกษานี ้ยัþพบอีกว่า ถ้า
ต้อþการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและความแข็þแรþ The resistance group ÿึþเป็นตัวเลือกที่ดีในการ
ออกกำลัþกาย แต่ถ้าหากต้อþการลดมวลไขมันและมวลกล้ามเนื้อทั่วร่าþกาย The aerobic 

group ก็เป็นตัวเลือกที่ควรใāใ้นการออกกำลัþกาย [7] 

 

รูปที่ 11 แสดþผลการออกกำลัþกายที่เปลี่ยนแปลþต่อมวลกล้ามเนือ้และอþค์ประกอบขอþ
ร่าþกาย [7] 

 

Ho SS. และคณะ (2012) ได้ทำการศึกษาผล 12 สัปดาห์ ขอþการออกกำลัþกายแบบแอ
โรบิก การออกกำลัþกายแบบให้แรþต้าน และการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลัþกายแบบให้แรþต้าน ในผู้ที่มภีาวะนำ้หนักเกินและโรคอ้วนและมีปัÿÿัยเสี่ยþขอþระบบหัวใÿ
และไหลเวียนโลหิต ÿำนวน 97 คน Ăึ่þผู้เข้าร่วมทั้þหมดÿะถูกสุ่มเลือก เป็นÿำนวนทั้þหมด 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1. The control group กลุ่มนี้ÿะไม่ได้รับการออกกำลัþกายใด ๆ ทั้þสิ้น แต่ต้อþทานอาหาร
เสริมĂึ่þประกอบไปด้วย Breadcrumbs 2 g และสารที่ใหค้วามหวานแทนนำ้ตาล 0.1 g โดยÿะต้อþ
รับประทาน 1 ā้อนāา ในแก้วนำ้ 1 ครั้þต่อวัน 2. The aerobic group Ăึþ่ÿะออกกำลัþกายโดยการ
วิ ่þ treadmill โดยÿะออกกำลัþกายทั ้þหมด 30 นาทีต่อวัน ทำ 5 วันต่อสัปดาห์  3. The 

resistrance group ÿะใā้ Weight resistance machines ในการออกกำลัþกาย Ăึ่þใā้เวลา 30 นาที
เā่นเดียวกับ Aerobic group ทำ 5 วันต่อสัปดาห์ 4. The combination group รูปแบบการออก
กำลัþกายดัþที่กล่าวไปข้าþต้น โดยที่ทำ Aerobic exercise 15 นาที และ Resistrance exercise 
15 นาที ทำ 5 วันต่อสัปดาห์ โดยสรุปแล้ว พบว่า Combination group ให้ผลได้ดีในการออก



คณะสหเวāศาสตร์                                 สาขากายภาพบำบัด 34 

 

กำลัþกายเพื่อลดน้ำหนัก ลดไขมัน และระบบหัวใÿและหลอดเลือด ได้มากกว่ากลุ่ม Aerobic 
และ Resistrance [8] 

 

รูปที่ 12 แสดþการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลþขอþน้ำหนักตัว ดัāนีมวลกาย ไขมันในร่าþกาย 
(g) ไขมันในร่าþกาย (%) และไขมันในā่วþท้อþ ÿากการออกกำลัþกายในแต่ละกลุ่มÿากการ

ประเมินขอ้มูลพื้นฐาน [8] 

 

Villareal และคณะ (2017) ได้ทำการศกึษาเกี่ยวกับผลขอþการออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก การออกกำลัþกายแบบให้แรþต้าน และการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลัþกายแบบให้แรþต้าน ในผู้สูþอายุผู้ที ่เป็นโรคอ้วน ÿำนวน 160 คน โดยÿะทำการศึกษา
ทั้þหมด 26 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมÿะได้รับการสุ่มเลือก Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็นทั้þหมด 4 กลุ่ม คือ 1. 
The control group โดยกลุ่มนี้ÿะได้รับเพียþแค่ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ Ăึ่þÿะไม่ไดร้ับ
โปรแกรมการออกกำลัþกายใด ๆ ทั ้þสิ ้น  2. The aerobic group ÿะได้รับโปรแกรมการลด
น้ำหนัก Ăึ่þÿะกำหนดให้รับประทานอาหารที่ให้พลัþþาน 500-700 kcal/day และมีโปรตีน 1 g 

ต่อ 1 kg ขอþน้ำหนักตัวต่อวัน ให้ผู ้เข้าร่วมพบกับนักกำหนดอาหารทุกสัปดาห์เพื ่อปรับ
โภāนาการและปรับพฤติกรรม โดยÿะได้รับคำสั่þให้ทำตามเป้าหมาย และāั่þน้ำหนักขอþแต่ละ
สัปดาห์ สำหรับ Aerobic exercise ประกอบไปด้วย Treadmill walking, Stationary cycling และ 
Stair climbing ÿะทำการฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 60 นาทีต่อวัน Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาทีเป็น
การ Warm up 40 นาที สำหรับการออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และ 10 นาที สำหรับการออก
กำลัþกายเพื่อฝึกการทรþตัว โดยมีเป้าหมายขอþการศึกษาในกลุ่มนี้คือการลดน้ำหนักให้ได้
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ประมาณ 10% ภายในระยะเวลา 6 เดือน 3. The resistrance group ÿะได้รับโปรแกรมการลด
น้ำหนักและการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน ÿะได้รับโปรแกรมการลดน้ำหนักเā่นเดียวกับ 
The aerobic group Ă ึ ่þ Resistrance exercise ประกอบด้วย Nine upper-body, Lower-body 

exercise โดยÿะใā้ Weight-lifting machines ในการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน โดยทำการ
ฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 60 นาทีต่อวัน Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาทีเป็นการ Warm up 40 นาที 
สำหรับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน และ 10 นาที สำหรับการออกกำลัþกายเพื่อฝึกการ
ทรþตัว โดยในā่วþแรกÿะทำ 1-2 เĂตแต่ละเĂตทำ 8-12 ครั้þ ที่ 65% ขอþ 1 RM ÿากนั้นก็
ค่อยๆเพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เĂต ที่ 85% ขอþ 1 RM 4. The combination group  ÿะได้รับโปรแกรม
การลดน้ำหนักและเā่นเดียวกับการออกกำลัþกายอื่น ๆ โดยÿะทำการฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 
75-90 นาที Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาทีเป็นการ Warm up 30-40 นาที สำหรับการออกกำลัþ
กายแบบแอโรบิก และ 10 นาที สำหรับการออกกำลัþกายเพื่อฝึกการทรþตัวการออกกำลัþกาย
แต่ละครั้þÿะต้อþได้รับการดูแลÿาก Exercise training Ăึ่þผู้เข้าร่วมทั้þหมดÿะต้อþได้รับอาหาร
เสริม ได้แก่ แคลเĂียม 1000 mg ต่อวัน และ Vitamin D 1000 IU ต่อวัน  การศึกษานี้มีผล
การศกึษาหลักที่ผู้วÿิัยต้อþการทราบคือ การเปลี่ยนแปลþขอþคะแนนใน Physical Performance 

Test ÿาก baseline ถึþ 6 เด ือน ส่วนผลการศึกษารอþที ่ผ ู ้ว ิÿ ัยต้อþการทราบคือ การ
เปลี่ยนแปลþในการวัดภาวะเปราะบาþอื่นๆ อþค์ประกอบขอþร่าþกาย ความหนาแน่นขอþ
กระดูก การทำþานขอþร่าþกาย โดยสรุป ÿากการทดสอบได้ผลลัพธ์ว่า โปรแกรมการลด
น้ำหนักและ Aerobic exercise ร่วมกับ Resistrance exercise สามารถทำให้ การทำþานขอþ
ร่าþกาย และการบรรเทาภาวะเปราะบาþได้ดีขึ ้น และÿากการศึกษานี้พบว่า Combination 

exercise มีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ Intervention เพียþอย่าþเดียว [9]                                    

Campos RMS. และคณะ (2014) ได้ทำการศึกษาการฝึกออกกำลัþกายแบบแอโร
บิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบมีแรþต้านสามารถเพิ่ม Bone metabolism และการอักเสบใน
วัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน ÿำนวน 42 คน โดยÿะทำการศึกษาทั้þหมด 12 เดือน ผู้เข้าร่วมÿะได้รับ 
Clinical trial Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. Aerobic training group โดยกลุ่มนี้ได้รับรูปแบบ
การฝึกคือวิ่þบนเทรดมิลล์ 60 นาทีต่อครั้þ 3 ครั้þต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 เดือน 2.  Aerobic 

ร่วมกับ Resistance training group โดยกลุ่มนี้ได้รับรูปแบบการฝึกคือการออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิก ประกอบด้วย ปั่นÿักรยานหรือวิ่þบนเทรดมิลล์ 30 นาทีต่อครั้þ และการออกกำลัþ
กายแบบมีแรþต้าน โดยสนใÿกล้ามเนื ้อ Pectoris major, Back, Hamstrings, Calf, Deltoid, 

Biceps, Triceps, Abdomen และกลุ ่มกล้ามเนื ้อ Exetensor ประกอบด้วย Chest press, Leg 

press, Lat pull-down, Hamstring curls, Calf raises, Military press, Arm curls, Bench press, 
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Sit- ups, และ Lower back ทำการฝึก 15-20 ครั้þต่อเĂต 3 เĂตต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ 30 
นาทีต่อครั้þ เป็นเวลา 12 เดือน พบว่าการการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลัþกายแบบมีแรþต้านแสดþให้เห็นมีการเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติในปริมาณแร่ธาตุ
ในกระดูก ความเข้มข้นขอþอะดิโพเนกติน และเนื้อเยื่อเนื้อแดþ และพบว่ามีการลดลþอย่าþมี
ประสิทธิผลในอัตราส่วนอวัยวะภายใน/ใต้ผิวหนัþ อัตราส่วนขอþส่วนกลาþ/ส่วนปลาย และ
ความเข้มข้นขอþเลปติน [51] 

Colleluori และคณะ (2020) ได้ทำการศกึษาเกี่ยวกับการออกกำลัþกายแอโรบิกร่วมกับ
การออกกำลัþกายแบบมีแรþต้านในผู้สูþอายุที่อ้วนสามารถā่วยการสัþเคราะห์โปรตีนขอþ
กล้ามเนือ้และรักษาคุณภาพเĂลล์กล้ามเนื้อหัวใÿแม้ÿะมีข้อÿำกัดแคลอรี่ ÿำนวน 160 คน โดย
ÿะทำการศึกษาทั้þหมด 6 เดือน ผู้เข้าร่วมÿะได้รับการสุ่มเลือก Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็นทั้þหมด 4 
กลุ่ม คือ 1. The control group โดยกลุ่มนี้ÿะได้รับเพียþแค่ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
Ăึ่þÿะไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลัþกายใด ๆ ทั้þสิน้ 2. The aerobic group ÿะได้รับโปรแกรม
การลดน้ำหนัก Ăึ่þÿะกำหนดให้รับประทานอาหารที่ให้พลัþþาน 500-700 kcal/day และมี
โปรตีน 1 g ต่อ 1 kg ขอþน้ำหนักตัวต่อวัน ให้ผู้เข้าร่วมพบกับนักกำหนดอาหารทุกสัปดาห์เพื่อ
ปรับโภāนาการและปรับพฤติกรรม โดยÿะได้รับคำสั่þให้ทำตามเป้าหมาย และāั่þน้ำหนักขอþ
แต่ละสัปดาห์ สำหรับ Aerobic exercise ประกอบไปด้วย Treadmill walking, Stationary cycling 

และ Stair climbing ÿะทำการฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 60 นาทีต่อวัน Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาที
เป็นการ Warm up 40 นาที สำหรับการออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และ 10 นาที สำหรับการ
ออกกำลัþกายเพื่อฝึกการทรþตัว โดยมีเป้าหมายขอþการศึกษาในกลุ่มนี้คือการลดน้ำหนักให้
ได้ประมาณ 10% ภายในระยะเวลา 6 เดือน 3. The resistrance group ÿะได้รับโปรแกรมการ
ลดน้ำหนักและการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน ÿะได้รับโปรแกรมการลดนำ้หนักเā่นเดียวกับ 
The aerobic group Ăึ ่þ Resistrance exercise ประกอบด้วย Nine upper-body, Lower-body 

exercise โดยÿะใā้ Weight-lifting machines ในการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน โดยทำการ
ฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 60 นาทีต่อวัน Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาทีเป็นการ Warm up 40 นาที 
สำหรับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน และ 10 นาที สำหรับการออกกำลัþกายเพื่อฝึกการ
ทรþตัว โดยในā่วþแรกÿะทำ 1-2 เĂตแต่ละเĂตทำ 8-12 ครั้þ ที่ 65% ขอþ 1 RM ÿากนั้นก็
ค่อยๆเพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เĂต ที่ 85% ขอþ 1 RM 4. The combination group  ÿะได้รับโปรแกรม
การลดน้ำหนักและเā่นเดียวกับการออกกำลัþกายอื่น ๆ โดยÿะทำการฝึก 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 
75-90 นาที Ăึ่þÿะแบ่þออกเป็น 10 นาทีเป็นการ Warm up 30-40 นาที สำหรับการออกกำลัþ
กายแบบแอโรบิก และ 10 นาที สำหรับการออกกำลัþกายเพื่อฝึกการทรþตัวการออกกำลัþกาย
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แต่ละครั้þÿะต้อþได้รับการดูแลÿาก Exercise training Ăึ่þผู้เข้าร่วมทั้þหมดÿะต้อþได้รับอาหาร
เสริม ได้แก่ แคลเĂียม 1000 mg ต่อวัน และ Vitamin D 1000 IU ต่อวัน โดยการศึกษานี้ได้
ทำการศึกษาต่อÿาก Villareal และคณะ (2017)  พบว่าระหว่าþการบำบัดเพื่อลดน้ำหนัก การ
ออกกำลัþกายแบบแอโรบิร่วมกับการออกกำลัþกายแบบมีแรþต้านนั้นมีประสิทธิภาพมากกว่า
การออกกำลัþกายแบบแอโรบิกหรือการต้านทานเพียþอย่าþเดียวสามารถā่วยการสัþเคราะห์
โปรตีนขอþกล้ามเนื้อและคุณภาพขอþเĂลล์กล้ามเนื้อ ดัþนั้นÿึþรักษามวลกล้ามเนื้อในการอด
อาหารในผูสู้þวัยที่เป็นโรคอ้วน [52] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์                                 สาขากายภาพบำบัด 38 

 

บทที่ 3                                                                                                     
ระเบียบวิธีการศกึษา 

 

ทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานผลเพื่อศึกษาผลขอþการฝึก 
aerobic exercise และ combined aerobic resistance exercise ต่อ body weight ในผู้ที่มภีาวะ 
obesity   

3.1 ขั้นตอนในการสืบข้อมูล 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบนี้ได้สืบค้นวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อþ
ÿากฐานข้อมูลนานาāาติ ÿำนวน 2 ฐานขอ้มูล ได้แก่ PubMed และ Google scholar  

ตาราþท่ี 3 คำค้นที่ใāใ้นฐานข้อมูลต่าþๆ 

รูปแบบ รายละเอียด คำค้น 

ประāากร (population) โรคอ้วน Obesity 

การแทรกแĂþ (intervention) การออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก, การออกกำลัþกายแบบมี
แรþต้าน 

Aerobic exercise, 

Combined aerobic 

Resistance exercise 

กลุ่มควบคุม (comparision) ไม่มีการควบคุมเปรียบเทียบ ไม่กำหนด 

ผลลัพธ์ (outcome) น้ำหนักตัว Body weight 

รูปแบบการศึกษา (study 

design) 

þานวิÿัยแบบสุ่ม Randomized controlled 

trial 

 

3.2 เกณฑ์การคัดเลือกทบทวนบทความและเอกสารที่เกี่ยวข้อþ 

          ผู ้วิÿัยคัดเลือกþานวิÿัยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อþที่สืบค้นได้โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดัþนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. การศกึษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วน 

2. การศกึษาเกี่ยวกับการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกและออกกำลัþกายแบบมีแรþตา้น 
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3. รายþานหรอืตีพมิพ์ตั้þแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึþ พ.ศ. 2564 

4. เป็นþานวิÿัยāนดิ Randomized controlled trial,  Free full text 

เกณฑ์การคัดออก 

1. การศกึษาไม่มีกลุ่มควบคุม 

2. ตีพมิพ์เป็นภาษาอื่นๆ ที่ไม่ใā่ภาษาไทยอัþกฤษ 

3.3 การประเมินคุณภาพþานวิÿัย (Quality assessment) 

          การประเมินคุณภาพþานวิÿัยÿะประเมินโดยผู้วิÿัย 2 คน โดยผู้วิÿัยÿะใā้เครื่อþมือ 2 
āิ้นมีการประเมินคุณภาพขอþþานวิÿัยประเมินขอþ Jadad score เป็นเครื่อþมือที่ใā้ประเมิน
ความน่าเāื่อถือขอþ Randomized trail ในลักษณะ scale Ăึ่þคะแนนÿากเครื่อþมือÿะมีตั้þแต่ 0-

5 หากมีคะแนนมากกว่า 3 คะแนนขึ้นไปแสดþว่าวิÿัยนั้นมีคุณภาพสูþ โดยถ้ามี randomization 

การ randomize ใā้วธิีที่เหมาะสมและมีการอธิบายเรื่อþ withdraw/drop out ไว้ÿะได้คะแนน ถ้า
มีการ blinding ต้อþเป็น double blinding ต้อþมีการอธิบายถึþวิธีการใā้ blinding และต้อþเป็น
วิธีการที่เหมาะสม ถ้ามี blinding และต้อþเป็นวิธีที่เหมาะสม ถ้ามี randomization, blinding แต่
หากทำไม่เหมาะสมก็ÿะถูกหักคะแนนในข้อนั้นไปĂึ่þÿะทำให้การศึกษามีความน่าเāื่อถือหลัþ
ÿากนั้นผู้วิÿัยÿะประเมินคุณภาพขอþþานวิÿัยตามแนวทาþขอþ Cochrane risk of bias เป็นการ
พิÿารณาโอกาสเกิดอคติขอþข้อมูลþานวิÿัย Ăึ ่þเป็นแประเมินทีละหัวข้อโดยมีทั ้þหมด 6 

domains ดัþนี้ Random sequence generation, Allocation concealment, Blinding of participants 

personnel and outcome assessment, Incomplete outcome data, Selective of biasและ Other 

sources of biasโดยเมื่อประเมินเสร็ÿแต่ละหัวข้อแล้วสรุปผลรวมออกมาแบ่þเป็น 3 กลุ่มคือ 
unclear, high และ low risk of bias 
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ตาราþท่ี 4 Jadad score 

เกณฑ์ที่ใā้ในการพิÿารณา การให้คะแนน 

ใā่ ไม่ใā่ 

1. มกีารระบุว่าใāก้ระบวนการสุ่ม (randomization) 1 0 

2. มีการระบุว่าใāก้ระบวนการปกปิดแบบสอþทาþ (double blind) 1 0 

3. มีการบันทึกและอธิบายเหตุผลขอþการออกÿากการศึกษาขอþ
ตัวอย่าþ 

1 0 

4. มีการอธิบายถึþวิธีการสุ่ม 1 0 

5. มีการอธิบายถึþการปกปิดแบบสอþทาþ 1 0 

6. การวิÿัยใā้กระบวนการสุ่ม (randomization) แต่วิธีการที่ใā้ไม่
เหมาะสม 

-1 0 

7. การวิÿัยมีรูปแบบปกปิดแบบสอþทาþ (double blind) แต่วิธีการที่
ใā้ไม่เหมาะสม 

-1 0 

 

ตาราþท่ี 5 Risk of Bias 

1. Random sequence generation 

กระบวนการสุ่ม มีการทำกระบวนการสุ่มที่เหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias ทำการ random โดยใā้กระบวนการสุ่ม เā่น 

ใā้ทอยลูกเต๋า,การสุ่มÿากการÿับĀลาก,ใā้
คอมพิวเตอร์ในการสุ่มลำดับ, ทอยลูกเต๋า 
เป็นต้น 

High risk of bias ไม่ใā้วธิี random เā่น ใā้วันเกิด, ใā้วันที่เข้ารับ
การรักษา เป็นต้น 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมิน 

2. Allocation concealment 

มีการทำกระบวนการปกปิดการสุ่มทีเหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias ผู้เข้าร่วมการทดลอþไม่รู้ถึþสิ่þที่ÿะได้รับก่อน

ล่วþหนา้ 
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High risk of bias ผู้เข้าร่วมการทดลอþสามารถรู้ล่วþหน้าได้ถึþ
สิ่þที่ทำให้เกิด selection bias 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมิน 

3. Blinding of participants or personnel and outcome assessment 

มีการทำกระบวนการปกปิดการได้รับสิ่þทดลอþในการวัดผลลัพธ์ทีเหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias - ไม่มีการปกปิด หรือการปกปิดที่ไม่มีผลต่อ 

outcome  

- มั่นใÿว่าการปกปิดดีพอไม่มีขอ้ผดิพลาด 

- หร ือแม ้ไม ่ ได ้ปกป ิดผ ู ้ เข ้าร ่วมหร ือผ ู้
ทำการศึกษา แต่การประเมิน outcome ถูก
ปกปิด ส่วนสิ่þอื่นๆที่ไม่ได้ปกปิดไม่น่าÿะทำให้
เกิด bias ได้ 

High risk of bias - ไม่มีการปกปิดไม่สมบูรณ์และการปกปิดนั้น
มีผลต่อ outcome  

- มีการปกปิด แต่การปกปิดนัน้ล้มเหลว 

- ไม่มีการปกปิดผู้เข้าร่วมหรือผู้ทำการศกึษา 
และน่าÿะทำให้เกิด bias ได้ 

Unclear มีข้อมูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมินหรือไม่มีการ
กล่าวถึþในการศกึษา 

4. Incomplete outcome data 

มีการกล่าวถึþความไม่สมบูรณ์เหมาะสมหรอืไม่ 
Low risk of bias - ข้อมูลผลลัพธ์ไม่ได้หายไป 

-  เ ห ต ุ ผ ล ข อ þ ก า ร ห า ย ไ ป ข อ þ ข ้ อ มู ล 
(incomplete outcome data) ไม่น่าÿะเกี่ยวข้อþ
กับ outcome ที ่ต้อþการวัด 

- ÿำนวนท ี ่หายไประหว ่าþกล ุ ่มท ี ่ ได ้รับ 
intervention กับกลุ่มอื่นๆ มีÿำนวนเท่าๆ กัน
และมีเหตุผลคล้ายคลึþกัน 
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High risk of bias - เหตุผลขอþข้อมูลที ่หายไปเกี ่ยวข้อþกับ
ผลลัพธ์ที่ต้อþการ โดยÿำนวนข้อมูลที่หายไป
ในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน 

-  ใ น  dichotomous outcome data หร ื อ ใ น 
continuous outcome data อ ั ต ร าส ่ ว น ข อ þ
ข้อมูลที่หายไปมีผลกระทบและทำให้เกิด bias 

- การวิเคราะห์แบบ as-treated หรือ per-

protocol ท ี ่ม ีการหายไปขอþกล ุ ่มท ี ่ ได ้รับ
intervention ค่อนข้าþมาก 

-  การÿ ั ดการข ้ อม ู ลท ี ่ ส ูญหาย  ( data 

imputation) ในลักษณะที่ไม่เหมาะสม 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมินหรอืไม่มีการ
กล่าวถึþในการศึกษา 

5. Selective of bias 

มีการเลือกรายþานผลการศึกษาหรอืไม่ 
Low risk of bias - The study protocol is available และมีการ

รายþานผลการศึกษาทุกอย่าþ (primary และ 
secondary outcome) ที่ได้มีการกล่าวไว้ตั้þแต่
ตอนตน้ 

- The study protocol is not available แต่ได้มี
การตีพิมพ์รายþานผลการศึกษาทุกอย่าþ 
(primary และ secondary outcome) ที่ได้มกีาร
กล่าวไว้ตั้þแต่ตอนต้นและรายþาน expected 

outcome ทุกอย่าþที่สนใÿไว้ใน review 

High risk of bias - ไม่ได้มกีารรายþาน primary outcome 

ทั้þหมดที่กล่าวไว้ตัþ้แต่ตอนต้นการศกึษา 

- มีมากกว่าหรอืเท่ากับ 1 primary outcome 

ที่มกีารรายþานโดยใā้การวัด วิธีการวเิคราะห์
หรอื subset ขอþขอ้มูลที่มิได้มกีารกล่าวไว้
ตั้þแต่ตอนต้นการศกึษา 
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- มีมากกว่าหรือเท่ากับ 1 primary outcome 

ที ่ม ีการรายþานโดยที ่ม ิได้กล่าวไว้ต ั ้þแต่
ตอนต้นการศึกษา (เว้นแต่ว่าได้มีการตัดสิน
อย ่าþā ัดเÿนเก ี ่ยวก ับรายþานน ั ้นๆ  เ ā่น 
เหตุการณ์ที่ไม่พึþประสþค์ที่มไิด้คาดหวัþไว้) 
- มีมากกว่าหรือเท่ากับ 1 outcome มีการ
รายþานแบบไม่สมบูรณ์ÿนไม่สามารถรวมเข้า
ใน meta analysis ได้ 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมิน 

6. Other sources of bias 

การศกึษามีอคติอื่นๆที่อาÿเกิดขึ้นหรอืไม่ 
Low risk of bias ในการศกึษาไม่มีการปรากฏขอþ Other bias  

High risk of bias มีความไม่สมดุลกันขอþกลุ่มการศึกษาและมี
การรอ้þเรียนว่าเกิดการหลอกลวþ 

Unclear มีขอ้มูลไม่เพียþพอที่ÿะประเมิน 

 

3.4 สถิติที่ใā้ในการวเิคราะห์ 
           การแสดþผลขอþการวิเคราะห์อภิมานÿะนำเสนอผลการรวบรวมข้อมูล  (Pooled 

estimate) ในรูปกราฟ Forest plot Ăึ่þÿะแสดþถึþĂึ่þแสดþถึþค่า Effect ที่ระดับความเāื ่อมั่น
เท่ากับร้อยละ 95 โดยใā้ Random effects models การวิเคราะห์ใā้โปรแกรมสำเร็ÿรูป STATA 

version 13 เพื่อวัดความไม่เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) ขอþแต่ละþานวิÿัยที่นำเข้ามาวิเคราะห์ 
โดยแสดþเป็นค่า l-squared (I2) และ p-value Ăึ่þค่า  p ≤  0.10 แสดþความไม่เป็นเอกพันธ์  I2 
มีค่าต่ำ กว่าร้อยละ 25 แสดþว่ามีความเป็นเอกพันธ์ระดับสูþ หากมีค่าร้อยละ 50 แสดþว่ามี
เอกพันธ์ระดับปานกลาþ และหากมีค่าร้อยละ 75  แสดþว่ามีความเอกพันธ์ในระดับค่ำหรือไม่
เป็นเอกพันธ์ ทดสอบอคติÿากการตีพิมพ์ (Publication bias) ด้วย Egger’s test และนำเสนอผล
ด้วย Funnel plot 
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บทที่ 4                                                                                                    
ผลการศกึษาวิÿัย 

 

ผลการสืบค้นþานวิÿัยเกี่ยวกับการออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และการออกกำลัþกาย
แบบใā้แรþต้านต่ออþค์ประกอบขอþร่าþกายในผู้ที่เป็นโรคอ้วน ด้วยคำสืบค้นต่ าþ ๆ ÿาก
รากฐานข้อมูลที่กำหนด พบว่ามีþานวิÿัยที่ศึกษาเกี่ยวข้อþโดยÿำแนกตามฐานข้อมูลที่สืบค้น 
คือ Google Scholar 14 เรื ่อþ และ PubMed 157 เรื ่อþ แต่ในÿำนวนนี ้มีþานวิÿัยที ่ผ่านการ
พิÿารณาÿำนวน 5 เรื่อþ þานวิÿัยทั้þหมดผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษานี้ ดัþแสดþใน
รูปที่ 13 
 þานวิÿัยทั้þ 2 ที่ถูกคัดเข้ามานั้น พบว่า มีขนาดตัวอย่าþมากที่สุดคือ 196 คนและน้อย
ที่สุดคือ 53 คน þานวิÿัยทั้þ 5 เรื่อþทำการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา 3 เรื่อþ ออสเตรเลีย 
1 เรื่อþ และบราĂิล 1 เรื่อþ โดยระยะเวลาที่ตดิตามผลการศกึษามากที่สุดคือ 1 ปี และน้อยที่สุด
คือ 12 สัปดาห์ ดัþแสดþในตาราþที่ 4  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปที่ 13 แสดþผลการคัดเลือกþานวÿิัย 

þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþÿากการสืบค้นด้วยคำค้นÿาก Google Scholar 14 เรื่อþ และ PubMed 157 เรื่อþ 

þานวิÿัยที่ผ่านการประเมินþานวิÿัยเบือ้þตน้โดยเป็นþานวิÿัยที่เป็นแบบ                     
สุม่อย่าþþ่าย มีกลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และเป็นþานวิÿัยแบบ full text 

ÿำนวน 5 เรื่อþ

þานวิÿัยที่ผ่านการประเมินการวิเคราะห์
ทาþสถิติดว้ยโปรแกรม STATA ÿำนวน 5 

เรื่อþ

คัดออกเนื่อþÿากþานวิÿัยเป็นการสุ่มแบบเÿาะÿþ         
ไม่มีกลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก ไม่ใā่þานวิÿัย               

full text และ Review article ÿำนวน 166 เรื่อþ 
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4.1 ลักษณะทั่วไปขอþการศึกษา 

       4.1.1 กลุ่มตัวอย่าþ 

 ÿากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยกลาþคน
ÿำนวน 2  เร ื ่อþ ค ือ   1. Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat 

mass in overweight or obese adults 2. The effect of 12 weeks of aerobic, resistance or 

combination exercise training on cardiovascular risk factors in the overweight and obese in 

a randomized trial ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นÿำนวน 1 เรื่อþ ได้แก่ Aerobic plus Resistance Training 

improves Bone Metabolism and Inflammation in Adolescents Who are Obese และศ ึกษาใน
กลุ ่มวัยผู ้สูþอายุÿำนวน 2 เรื ่อþ คือ 1.  Aerobic or Resistance Exercise, or Both, in Dieting 

Obese Older Adults 2 . Aerobic plus Resistance Exercise in Obese Older Adults Improves 

Muscle Protein Synthesis and Preserves Myocellular Quality Despite Calorie Restriction ดั þ
ตาราþที่ 4 

 4.1.2 การออกกำลัþกาย 

 ÿากฐานข้อมูลนอกประเทศพบบทความที่เกี่ยวข้อþกับผลขอþการออกกำลัþกายแอ
โรบิก และการออกกำลัþกายแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน ต่อน้ำหนักตัว
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยฐานข้อมูลในประเทศที่นักวิÿัยใā้สืบค้น ได้แก่ PubMed ได้บทความ
ÿำนวน 4 เรื่อþ คือ 1.Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat mass 

in overweight or obese adults 2. The effect of 12 weeks of aerobic, resistance or combination 

exercise training on cardiovascular risk factors in the overweight and obese in a randomized 

trial 3.Aerobic or Resistance Exercise, or Both, in Dieting Obese Older Adults 4. Aerobic plus 

Resistance Exercise in Obese Older Adults Improves Muscle Protein Synthesis and Preserves 

Myocellular Quality Despite Calorie Restriction และ Google Scholar ได ้บทความÿำนวน 1 

เร ื ่อþ ค ือ Aerobic plus Resistance Training improves Bone Metabolism and Inflammation in 

Adolescents Who are Obese
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ตาราþท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปขอþการศึกษาที่คัดเข้า 

ลำดับ āื่อผู้แต่þ 
(ปี) 

ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

ระยะเวลา
การศึกษา 

กลุ่มประāากร การแทรกแĂþ (Intervention) ผลลพัธ ์ Jadad 

Score 

1 Willis LH.         

et al (2012) 

สหรัฐอเมริกา การศึกษา
แบบสุ่ม 

8 เดอืน เพศāายและ
เพศหญิþ อายุ 
18-70 ป ี

1.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþ
ต้าน: ใā ้The FitLinxx Strength 

Training Partner ในการออกกำลัþ
กาย 3 วันต่อสัปดาห์ 3 เĂตต่อวัน 8-
12 คร้ัþต่อเĂต 

2.กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก: ใā ้treadmill, elliptical trainers 

และ cycle ergometers ในการออก
กำลัþกาย 

3.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใāแ้รþ
ต้านร่วมกับกลุ่มออกกำลþักาย
แบบแอโรบิก: รูปแบบการออกกำลัþ
กายเā่นเดียวกับกลุ่มแอโรบิก และ
กลุ่มใāแ้รþตา้น 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอ
โรบิก และกลุ่มออกกำลัþกาย
แบบใāแ้รþตา้นร่วมกับกลุ่ม
ออกกำลัþกายแบบแอโรบิก 

สามารถลด body mass และ 
fat mass ได้ดีกวา่กลุ่มที่ออก
กำลัþกายแบบใāแ้รþตา้น 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก
กำลัþกายแบบแอโรบิก ไม่ได้
มปีระสิทธิภาพท่ีสามารถลด 
fat mass หรือ body mass ได้
ดีกว่ากลุ่มออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิกเพยีþอย่าþเดียว 

- กลุ่มท่ีใāแ้รþตา้นเหมาะสม
สำหรับเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 
และกลุ่มแอโรบิกเหมาะ
สำหรับลดไขมัน 

3 
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ลำดับ āื่อผู้แต่þ 
(ปี) 

ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

ระยะเวลา
การศึกษา 

กลุ่มประāากร การแทรกแĂþ (Intervention) ผลลพัธ ์ Jadad 

Score 

2 Ho SS. et al 

(2012) 

ออสเตรเลีย การศึกษา
แบบสุ่ม 

12 สัปดาห ์ เพศāายและ
เพศหญิþ อายุ 
40-66 ปี 

1.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþ
ต้าน: ใā ้Dumbbells ในการออก
กำลัþกาย 30 ต่อวัน (4 เĂตต่อวัน 8-
12 คร้ัþต่อเĂต  
2.กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก: ใā ้Treadmills ในการออกกำลัþ
กาย 30 นาทตี่อวัน (60% HRR) 

3.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใāแ้รþ
ต้านร่วมกับกลุ่มออกกำลþักาย
แบบแอโรบิก: ออกกำลัþกาย 30 
นาที แบ่þเป็น 2 ส่วนคอื 15 นาทีออก
กำลัþกายแบบแอโรบิก ส่วนอกี 15 
นาที ออกกำลัþกายแบบใāแ้รþตา้น 

4.กลุ่มควบคุม: ไมไ่ด้รับการออก
กำลัþกายตามโปรแกรม 

 

 

 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก
กำลัþกายแบบแอโรบิกมี
ประสิทธิภาพในการลด body 

weight ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มท่ีใāแ้รþตา้นในการ
ออกกำลัþกาย 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก
กำลัþกายแบบแอโรบิกมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุþ 
body fat, abdominal fat และ 

cardio-respiratory fitness 

3 
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ลำดับ āื่อผู้แต่þ 
(ปี) 

ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

ระยะเวลา
การศึกษา 

กลุ่มประāากร การแทรกแĂþ (Intervention) ผลลพัธ ์ Jadad 

Score 

3 Campos 

RM-S. et al 

(2014) 

บราĂิล การศึกษา
แบบสุ่ม 

1 ปี เพศāายและ
เพศหญิþ อายุ 
14-18 ปี 

1.กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก: 

ใā ้Treadmills หรือ cycle ในการออก
กำลัþกาย 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 1 ป ี

2.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใāแ้รþ
ต้านร่วมกับกลุ่มออกกำลþักาย
แบบแอโรบิก: ออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิก: ใā ้treadmills หรือ cycle ใน
การออกกำลัþกาย 30 นาท ีและอีก 
30 นาทใีนการออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้น สำหรับกลุ่มกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ ได้แก่ pectoralis major, 

quadriceps, back, hamstrings, calf, 

deltoid, biceps, triceps, abdomen, 

and extensor muscles 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอ
โรบิกและกลุ่มออกกำลัþกาย
แบบใāแ้รþตา้นร่วมกับกลุ่ม
ออกกำลัþกายแบบแอโรบิก 
ไม่มคีวามแตกตา่þอย่าþมี
นัยสำคัญทาþสถิติทาþ age, 

weight, height, BMI, 

peripheral fat (%), visceral, 

subcutaneous fat (cm) 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก
กำลัþกายแบบแอโรบิก มี
ประสิทธิภาพในการลด The 

total fat 

(% and kg), 

central/peripheral fat ratio, 

free fat mass (kg) 

 

1 
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ลำดับ āื่อผู้แต่þ 
(ปี) 

ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

ระยะเวลา
การศึกษา 

กลุ่มประāากร การแทรกแĂþ (Intervention) ผลลพัธ ์ Jadad 

Score 

4 Villareal DT.     

et al (2017)  

สหรัฐอเมริกา การศึกษา
แบบสุ่ม 

26 สัปดาห ์ เพศāายและ
เพศหญิþ อาย ุ
65 ปี ข้ึนไป 

1.กลุ่มควบคุม: ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัการ
ควบคุมอาหาร 

2.กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก: 
treadmill walking, stationary cycling, 

and stair climbing 3 ครัþ้ตอ่สัปดาห์ 
60 นาทีต่อวัน  
3.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþ
ต้าน: ใā ้weight-lifting machine ใน
การออกกำลัþกาย 1-2 เĂตต่อวนั             
8-12 ครั้þต่อเĂต 3 ครัþ้ตอ่สัปดาห์ 60 
นาทีต่อวัน 

4.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþ
ต้านร่วมกับกลุ่มออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิก: รูปแบบการออกกำลัþกาย
เā่นเดยีวกบักลุ่มแอโรบิก และกลุ่มใā้
แรþตา้น 75-90 นาทีต่อวัน Ăึþ่ÿะ
ประกอบไปด้วย flexibility exercises 

10 นาที, aerobic exercises 30-40 

นาที, resistance exercises 30-40 

นาที, balance exercises 10 นาท ี

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก
กำลัþกายแบบแอโรบิก และ
กลุ่มออกกำลัþกายแบบใāแ้รþ
ตา้นเพยีþอย่าþเดียว มี
ประสิทธิภาพท่ีสามารถเพ่ิม
ความแข็þแรþได ้ 
- ท้ัþ 3 กลุ่มสามารถลด 
Body weight ได้ถþึ 9 % 
ยกเวน้กลุ่มควบคุม 

- กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้
แรþตา้นร่วมกับกลุ่มออก

กำลัþกายแบบแอโรบิก และ
กลุ่มออกกำลัþกายแบบใāแ้รþ

ตา้นเพยีþอย่าþเดียว มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่ม Lean 

mass ได้ดีกว่ากลุ่ม aerobic 

1 
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ลำดับ āื่อผู้แต่þ 
(ปี) 

ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

ระยะเวลา
การศึกษา 

กลุ่ม
ประāากร 

การแทรกแĂþ (Intervention) ผลลพัธ ์ Jadad 

Score 

5 Colleluori G.       

et al (2020) 

สหรัฐอเมริกา การศึกษา
แบบสุ่ม 

26 สัปดาห ์ เพศāาย
และเพศ
หญิþ อาย ุ
65 ปี ข้ึน
ไป 

1.กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก: ประกอบไป
ด้วย treadmill walking, stationary cycling และ 

stair climbing 3 ครัþ้ต่อสปัดาห์ 60 นาทีต่อวัน 

(65% of peak heart rate แล้วคอ่ยเพิ่ม 
progression ถþึ 70-80%) 
2.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน: ÿะ
ประกอบไปด้วย  ÿะใā้ weight-lifting machine ใน
การออกกำลัþกาย 1-2 เĂตต่อวนั 8-12 ครั้þต่อ
เĂต 3 ครัþ้ต่อสปัดาห์ 60 นาทีต่อวัน (65% of             

1-RM แล้วค่อย ๆ เพิ่ม progression ถþึ 2-3 เĂต ที่ 
85% of 1-RM) 

3.กลุ่มออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านร่วมกับ
กลุ่มออกกำลัþกายแบบแอโรบิก: ÿะออกกำลัþ
กายทั้þแบบแอโรบิก และแบบใāแ้รþตา้ย โดยÿะ
ออกที่ 75-90 นาทีต่อวัน Ăึ่þÿะประกอบไปด้วย 
flexibility exercises 10 นาท,ี aerobic exercises 

30-40 นาที, resistance exercises 30-40 นาท,ี 

balance exercises 10 นาท ี

4.กลุ่มควบคุม: ใหค้วามรู้เกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร 

- ทัþ้ 3 กลุ่มสามารถลด 
Body weight ได้ถึþ 9 % 
ยกเว้นกลุ่มควบคุม 

- กลุ่มออกกำลัþกาย
แบบใā้แรþตา้นร่วมกับ
กลุ่มออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิก ได้คะแนน 
Physical Performance 

Test สูþกว่ากลุ่มกลุ่ม
ออกกำลัþกายแบบแอโร
บิก และกลุ่มออกกำลัþ
กายแบบใāแ้รþตา้น 

2 
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4.2 การประเมินอคติþานวิÿัย                                                                                                             
     ตาราþที่ 7 สรุปอคติþานวิÿัยขอþแต่ละการศกึษา ÿากการประเมินþานวิÿัยทั้þ 5 การศึกษา 
พบว่ามี 2 þานวิÿัย ที่ไม่มีการกล่าวถึþการปกปิดทั้þผู้ประเมินผลการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าþ 
โดยเป็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศออสเตรเลีย และมี 4 การศึกษาเป็น
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและบราĂิล Ăึ่þมีการกล่าวถึþวิธีการที่ใā้ในการสุ่ม กลุ่ม
ตัวอย่าþ และมีการปกปิดเพียþผู้ประเมินผลการศึกษา ส่วนการประเมินในด้านอื่นๆ ขอþทั้þ 5 

þานวิÿัย พบว่ามีอคติอยู ่ในระดับต่ำ ดัþนั ้นการศึกษาทั้þหมดที่นำมาวิเคราะห์ครั ้þนี ้มี 3 

การศึกษาที่มีอคติþานวิÿัยอยู่ในระดับต่ำ (Low risk of bias) และอีก 2 การศึกษามีข้อมูลไม่
āัดเÿน (Uncertain risk of bias) 

ตาราþท่ี 7 การประเมนิอคติþานวิÿัย 
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Willis LH. et al (2012) L U U L L U 

Ho SS. et al (2012) U L U L L U 

Campos RM-S. et al 

(2014) 

L U L L L L 

Villareal DT. et al (2017) L U L L L L 

Colleluori G. et al (2020) L L L L L L 

หมายเหตุ: L หมายถึþ Low risk, H หมายถึþ High risk, U หมายถึþ Unclear 
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รูปที่ 14 แสดþ Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item 

presented as percentages across all included studies. 

 

4.3 ผลต่อน้ำหนักตัว 

 ÿากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลัþกายแบบใā้แรþต้าน สามารถลดน้ำตัวหนักตัวในผูท้ี่เป็นโรคอ้วนได้ (WMD -0.40; 95%CI 

-0.63, -0.17 P = 0.11) (รูปที่ 15 และ 16)  เมื่อเทียบกับกลุ่มการออกกำลัþกายแอโรบิกเพียþ
อย่าþเดียว อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อดูค่า I-squared=47% และ Q-statistics p=0.030

แปลผลได้ว่า การศึกษาทั้þ 5 การศึกษาที่นำมารวมกันนั้นสามารถรวมกันได้ เนื่อþÿากมีความ
เอกพันธ์ระดับกลาþที่ยอมรับได้ (Heterogeneity)                                                                  
 ÿาก Funnel plot พบการกระÿายÿุดบนกราฟที่ ไม่สมมาตรกัน (รูปที ่ 17) อาÿ
พิÿารณาได้ว่ามีหลักฐานขอþการมีอคติÿากการตีพิมพ์ Ăึ่þในกรณีนี้ได้ทำการตรวÿสอบอคติ
ÿากการต ีพ ิมพ ์ÿากผลการทดสอบด ้วยสถ ิต ิ  โดยใā ้  Egger’s test (ร ูปท ี ่  18) ได ้ค่า                       
p-value=0.041 Ăึ่þน้อยกว่า p=0.05 แปลผลได้ว่ามีหลักฐานขอþอิทธิพลขอþการศึกษาที่มี
กลุ่มตัวอย่าþน้อยต่อผลรวมการขอþการศึกษา ดัþนั้นการศึกษาในครั้þนี้มีอคติที่ระดับต่ำ เมื่อ
พิÿารณาÿากการแสดþ Risk of bias ขอþการศึกษาทั้þ 5 การศึกษา (รูปที่ 14)  
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รูปที่ 15 แสดþความเป็นเอกพันธ์ ค่า Effect ขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และการออก
กำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน 

 

 

รูปที่ 16 แสดþค่า Effect ขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิก และการออกกำลัþกายแบบแอโร
บิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน 
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รูปที่ 17 แสดþผล Funnel plot 

  

รูปที่ 18 แสดþผล Egger’s test 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรุปผล 

 

ÿากการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานผลขอþการออกกำลัþ
กายแบบแอโรบิก และการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþ
ต้าน ต่อน้ำหนักตัวในผูท้ี่เป็นโรคอ้วน การศกึษาที่คัดเข้าทั้þ 5 การศึกษามีกลุ่มประāากรวัยรุ่น 
วัยกลาþคน และผู้สูþอายุทั้þเพศāายและเพศหญิþ Ăึ่þมีÿำนวน 2 การศึกษาที่มีคุณภาพสูþ 
(Jadad score=3) ใā้ระยะเวลาในการศึกษา 8 เดือน และ 12 สัปดาห์ ส่วนอีก 3 การศึกษาเป็น
การศึกษาที่มีคุณภาพต่ำ (Jadad score=1, 1, และ 2) ใā้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี หนึ่þ
การศกึษาและ 26 สัปดาห์ 2 การศกึษา ÿากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการออกกำลัþกายแบบ
แอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน สามารถลดน้ำตัวหนักตัวในผู้ที่เป็นโรคอ้วน
ได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มการออกกำลัþกายแอโรบิกเพียþอย่าþเดียว อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 
กลไกขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านที่มีผลต่อ
การลดน้ำหนักในผู้ที่เป็นโรคอ้วน คือ Resistance exercise เป็นการออกกำลัþกายที่ผู้ป่วยออก
แรþต้านกับแรþภายนอก ทำให้ความทนทาน (endurance) ความแข็þแรþ (strength) และมีกำลัþ 
(power) เพิ่มขึน้ได้ กล่าวคือสามารถเพิ่ม lean mass และลดปริมาณไขมันได้ [25] ส่วน Aerobic 

exercise เป็นการออกกำลัþกายที่ต่อเนื่อþติดต่อกันเป็นเวลานานพอที่ร่าþกายÿะใā้พลัþþาน
ÿากการเผาผลาญโดยใā้ออกĂิเÿนเพิ่มขึ้นกว่าปกติ Ăึ่þการออกกำลัþกายที่เหมาะสมสำหรับ
การเผาพลาญ body fat [26-31] ดัþนั้นหากออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþ
กายแบบใā้แรþต้าน ÿะมีประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัวได้ดีกว่าการออกกำลัþกายแบบแอ
โรบิกเพียþอย่าþเดียว 

 การศึกษาแต่ละการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์เป็นการศึกษาแบบสุ่ม (RCT) Ăึ่þข้อÿำกัด 

ขอþการศึกษานีค้ือ ÿำนวนþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับการศกึษามีน้อยและส่วนมากเป็นþานวิÿัยที่มี
คุณภาพต่ำÿากการประเมิน Jadad score (Jadad score < 3) Ăึ่þเกิดÿากþานวิÿัยมักไม่อธิบาย
ถึþวิธีการที่ใā้ในการสุ่มและเป็นþานวิÿัยที่ให้การทดลอþโดยการออกกำลัþกาย ÿึþทำให้ยากต่อ
การปกปิดผู้เข้าร่วมการศึกษา 
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 การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานครั้þนี้ทำให้ได้ข้อสรุปว่า 
การออกกำลัþกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน สามารถลดน้ำตัว
หนักตัวในผู้ที่เป็นโรคอ้วนได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มการออกกำลัþกายแอโรบิกเพียþอย่าþเดียว Ăึ่ þ
อาÿนำผลการศึกษาไปปรับใā้ในการออกแบบโปรแกรมการออกกำลัþกายให้เหมาะสมสำหรับ
ทุกเพศทุกวัย กล่าวคือ ในแต่ละเĂตขอþการออกกำลัþกายแบบแอโรบิกควรมีการอบอุ่น
ร่าþกาย 10 นาที ÿากนั้นออกกำลัþกาย 40 นาที และ cool down 10 นาที รวมเป็น 60 นาทีต่อ
วัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อþอย่าþน้อย 12 สัปดาห์ และการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านควร
มีการออกกำลัþกาย 1-2 เĂตต่อวัน 8-12 ครั้þต่อเĂต 3 ครั้þต่อสัปดาห์ รวมเป็น 60 นาทีต่อ
วัน (65% of 1-RM แล้วค่อย ๆ เพิ่ม progression ถึþ 2-3 เĂต ที่ 85% of 1-RM) เā่นกันกับ
กลุ่มแอโรบิก นอกÿากนี้การออกกำลัþกายแอโรบิกยัþเป็นการออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความ
ทนทานขอþหัวใÿ และหลอดเลือด เป็นการออกกำลัþกายเพื่อความฟิตพร้อมขอþร่าþกาย 
อวัยวะหลายระบบต้อþทำþานเพิ่มÿากภาวะปกติ เป็นการออกกำลัþกายเพื่อสุขภาพ ÿึþ
เหมาะสมสำหรับทุกเพศทุกวัยโดยเĀพาะผู้สูþอาย [26-31] อีกทั้þกายออกกำลัþกายแบบใā้
แรþต้านสามารถเพิ่ม ความทนทาน (endurance) ความแข็þแรþ (strength) และกำลัþ (power) 
ได้อีกด้วย [25] แต่อย่าþไรก็ตามยัþมีความแตกต่าþบาþประการขอþแต่ละการศึกษา เā่น 
รูปแบบการออกกำลัþกาย ระยะเวลาในการศึกษา Ăึ่þอาÿทำให้ยากต่อการสรุปผล และผล
การศกึษาที่ได้ในครั้þนีเ้กิดÿากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานเพียþ 5 การศึกษา
เท่านั้น สำหรบัการศกึษาครั้þต่อไปอาÿต้อþมีการทบทวนวรรณกรรมหรอืทำการศึกษาทดลอþ
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลให้āัดเÿนยิ่þขึ้น 
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