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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ มวีตัถปุระสงคเพือ่สรปุองคความรเูกีย่วกบั

โปรแกรมลดน้ำหนกัสำหรบัผปูวยขอเขาเสือ่มทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิและอวน และประเมนิความเปนไปไดของ

การนำองคความรไูปสกูารปฏบิตัใินบรบิทการบรกิารปฐมภมูขิองประเทศไทย ดำเนนิการสบืคนหลกัฐานงานวจิยั

ที่ตีพิมพระหวาง ค.ศ. 1998-2017 จากฐานขอมูล CINHAL, Ovid, PubMed, Scopus, Open Grey, ThaiLis

และการสืบคนดวยมือ โดยใชคำสืบคนภาษาอังกฤษ "Knee osteoarthritis" AND "Weight control" AND

"Intervention" และคำสืบคนภาษาไทย "ขอเขาเสื่อม" AND "ลดน้ำหนัก" ดำเนินการคัดเลือกผลงานวิจัย

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออกที่กำหนด สกัดขอมูล และประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยผูวิจัย 2 ทาน

ทำงานอสิระจากกนั ความคดิเหน็ทีไ่มสอดคลองกนั  มกีารอภปิรายเพือ่หาขอสรปุ กรณไีมสามารถหาขอสรปุได

มกีารขอความคดิเหน็จากผวูจิยัคนที ่3 เครือ่งมอืใชแบบฟอรมของ Joanna Brigg Institution (JBI, 2014)

ผลการสบืคนไดจำนวนหลกัฐานทัง้หมด 178  ฉบบั ภายหลงัการตรวจสอบความซ้ำกนัของหลกัฐาน

คัดเลือกหลักฐานตามเกณฑ และประเมินคุณภาพคงเหลือหลักฐานที่นำมาวิเคราะหขอมูลเพียง 12 ฉบับ

ผลการศึกษา พบวางานวิจัยทั้งหมดเปนงานวิจัยในตางประเทศ มีคุณภาพตามแบบแผนของการทดลอง

แบบสมุและมกีลมุควบคมุ ระดบัหลกัฐาน 1C ระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยั 2-18 เดอืน โปรแกรมจำแนกเปน

3 ลกัษณะ คอื 1) การควบคมุอาหารเพยีงอยางเดยีว 2) การออกกำลงักายเพยีงอยางเดยีว 3) การควบคมุอาหาร

รวมกบัการออกกำลงักาย โดยทัง้ 3 วธิ ีดำเนนิรวมกบักจิกรรมอืน่ เชน การใหสขุศกึษา การตัง้เปาหมายรวมกนั

การควบคมุและกำกบัตนเอง การใหคำปรกึษา เปนตน การควบคมุอาหารรวมกบัการออกกำลงักายใหประโยชน
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ในการลดน้ำหนักไดมากกวาวิธีควบคุมอาหารและการออกกำลังกายเพียงอยางเดียว แตการควบคุมอาหาร

แบบเขมงวดอาจเกดิผลขางเคยีงและมคีาใชจายสงู แมการควบคมุอาหารมอีตัราการคงอยตูลอดโปรแกรมดกีวา

การออกกำลงักาย อยางไรกต็าม การออกกำลงักายชวยปองกนัการสญูเสยีมวลกลามเนือ้จากการควบคมุอาหาร

ระยะยาว ดงันัน้ผปูวยขอเขาเสือ่มทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิและอวน ควรไดรบัคำแนะนำในการลดน้ำหนกัควบคกูบั

การออกกำลังกาย หากมีการควบคุมอาหารแบบเขมงวดโดยใชอาหารพลังงานต่ำ ตองมีการติดตามประเมิน

ผลขางเคียง

คำสำคญั:  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ การลดน้ำหนกั ผปูวยขอเขาเสือ่ม

Abstract

This study was a systematic review to summarize the knowledge of weight reduction program

for overweight/obese patients with knee osteoarthritis and to assess the knowledge utilization in Thai

context. The key words, for searching in CINHAL, Ovid, PubMed, Scopus, Open Grey, ThaiLis databases

published between 1998-2017, were "Knee osteoarthritis" and "Weight control" and "Intervention" both in

English and Thai language. Hand searching was  also done. Principal investigator (PI) selected the evidence

following the inclusion and exclusion criteria. Evidence extraction and appraisal were conducted by two

investigators independently, following the criteria of Joanna Brigg Institution (JBI, 2014). Disagreement

between the investigators were discussed, and the third investigator was asked for the appraisal.

One hundred and seventy-eight research articles were found, and only 12 of them were remained

after assessing the repetition, inclusion and exclusion criteria, and research quality. The results showed that

all the evidences were done in foreign countries. The evidences were randomized control trials (RCT); and

were classified in 1C. The periods of programs were between 2-18 months. The programs had 3 strategies

which were 1) diet control only, 2) exercise only, and 3) integrated diet control and exercise. The strategies

were conducted with other strategies; for example, health education, goal setting, self-regulation, counselling,

etc. The integrated diet control and exercise strategies were effective in reducing body weight (BW) more than

the others. The retention rate of diet control program was higher than exercise program. However, exercise

program had the benefit of preventing muscle mass reduction due to prolonged diet control. Therefore,

overweight/obese patients with knee osteoarthritis should receive the suggestion to control energy from food

and to do exercises. If they used rigorous low-energy diet control, the side effects should be followed up.

Keywords:  Systematic review, Weight reduction, Knee Osteoarthritis
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บทนำ

องคการอนามัยโลกกำหนดใหผูมีดัชนีมวลกาย

(Body Mass Index: BMI) 25.0-25.9 กก./ม.2 เปนผูมี

ภาวะน้ำหนักเกินและกำหนดใหผูมีดัชนีมวลกายตั้งแต

30.0 กก./ม.2 ขึ้นไปเปนคนอวนแตสำหรับชาวเอเชีย

องคการอนามยัโลก ไดกำหนดใหผมูดีชันมีวลกาย 23.0-

24.9 กก./ม.2 เปนผมูภีาวะน้ำหนกัเกนิและผมูดีชันมีวลกาย

มากกวา 24.9 กก./ม.2 เปนคนอวนนอกจากนี ้ไดกำหนด

ใหชาวเอเชียผูมีรอบเอวเกิน 80 ซม. ในผูหญิง และเกิน

90 ซม. ในผูชาย เปนผูมีโรคอวนลงพุง (WHO expert

consultation, 2004)

ภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) และโรคอวน

(Obesity) เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญประการหนึ่งตอการเกิด

โรคเรือ้รงั คนอวนจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และขอเสือ่มมากกวา

ผมูดีชันมีวลกายปกต ิ3.9, 2.9, 2.3, และ 2.0 เทา ตามลำดบั

(Kearns, Dee, Fitzgerald, & Perry, 2014) นอกจากนี้

ผูมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนมีความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต โดยพบผูมีภาวะน้ำหนักเกินมีความเสี่ยงของ

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1 เทาของคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ

และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเปน 2-3 เทาเมื่อมีโรคอวน

(The Global BMI Mortality Collaboration, 2016)

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคของขอที่เกิดจากการเสื่อม

หรอืการทำลายของกระดกูออนผวิขอ ทำใหเกดิอาการปวด

เขาและทุพพลภาพจากการสูญเสียการทำงานของขอเขา

ขอเขาเสื่อมมักพบในผูใหญวัย 50 ปขึ้นไป(Litwic,

Edwards, Dennison, & Cooper, 2013) และโรคอวนเปน

สาเหตุทำใหผูปวยขอเขาเสื่อมมีอาการรุนแรงขึ้น เพราะ

น้ำหนักตัวที่มากจะกดลงบนขอเขา ทำใหผูปวยมีอาการ

ปวดเขา และความสามารถในการทำวตัรประจำวนัทีต่องใช

เขาลำบากมากขึน้ เชน การขึน้ลงบนัได การลกุนัง่จากเกาอี้

การใสและถอดกางเกงหรอืถงุเทา เปนตน (Gomes-Neto,

Araujo, Junqueira, Oliveira, Brasileiro, & Arcanjo,

2016) และเปนสาเหตุทำใหหกลม (Muraki et al.,2013)

การลดน้ำหนกัมปีระโยชนตอผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม ทำให

แรงกดทีก่ระทำตอขอเขาลดลง (Aaboe, Bliddal, Messier,

Alkjaer, & Henriksen, 2011) ลดอาการปวดเขาและ

ความลำบากในการทำกิจกรรม (Riecke et al., 2010)

อยางไรก็ตาม ผูปวยขอเขาเสื่อมหญิงรอยละ 63 และ

ผูปวยชายรอยละ 58 ยังคงมีมีภาวะน้ำหนักตัวเกิน

(Piansriwatchara et al., 2013)

การลดน้ำหนกัม ี3 วธิ ีคอื การลดน้ำหนกัโดยไมใชยา

(อาหารบำบัด กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมบำบัด)

การรกัษาดวยยา และการผาตดั (Yumuk et al., 2015) ซึง่การ

ลดน้ำหนกัโดยไมใชยาเปนวธิทีีม่คีวามปลอดภยั คาใชจาย

นอย และผปูวยสามารถทำไดเอง ดงันัน้ ราชวทิยาลยัแพทย

ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย รวมกับสมาคมรูมาติซึ่ม

แหงประเทศไทย และราชวทิยาลยัแพทยเวชศาสตรฟนฟู

แหงประเทศไทย (The Royal College of Orthopaedic

Surgeons of Thailand, Thai Rheumatism Association,

and The Royal College of Physiatrists of Thailand,

2011) จึงไดกำหนดแนวปฏิบัติการบริการสาธารณสุข

โรคขอเขาเสือ่ม พ.ศ. 2554 และไดเสนอแนะใหเจาหนาที่

สาธารณสขุแนะนำผปูวยขอเขาเสือ่มทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ

ลดน้ำหนักอยางนอยรอยละ 5 ของน้ำหนักตัว โดยการ

ควบคมุอาหารและการออกกำลงักาย แมการสงเสรมิใหผปูวย

ลดน้ำหนักจะเปนเรื่องสำคัญ แตมีผูปวยเพียงรอยละ 13

เทานัน้ ทีท่ำกจิกรรมทางกายในระดบัทีเ่พยีงพอตามเกณฑ

ทีอ่งคการอนามยัโลกกำหนด (Wallis, Webster, Levinger,

& Taylor, 2013) โดยองคการอนามยัโลกแนะนำใหผใูหญ

และผสูงูอายมุกีารทำกจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวออกแรง

ในระดับหนักปานกลาง 10 นาที/ครั้ง สะสมอยางนอย

สปัดาหละ 150 นาท ี(World Health Organization, 2010)

ทัง้นีเ้ปนเพราะอาการปวดเขาและขอจำกดัในการเคลือ่นไหว

รางกายอนัเนือ่งจากโรค นอกจากนี ้ประสบการณปวดเขา

ยงันำไปสคูวามกลวัปวดและพฤตกิรรมหลกีเลีย่งทีจ่ะทำ

กจิกรรมทางกาย ประกอบกบัความเชือ่วาการเคลือ่นไหว

ขอมากๆ จะสงผลใหขอเขาสึกหรอมากขึ้น (Kanavaki

et al., 2012) ดงันัน้ ผปูวยขอเขาเสือ่มทีม่นี้ำหนกัเกนิและ

โรคอวนจึงตองการโปรแกรมการลดน้ำหนักที่ออกแบบ

มาใหมคีวามเหมาะสมกบัลกัษณะอาการของตน อยางไร

ก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ำหนัก

ในผูปวยขอเขาเสื่อมมีจำนวนจำกัด งานวิจัยในประเทศ

ไทยที่ผานมาเปนการพัฒนาและตรวจสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมลดน้ำหนกัตอความรนุแรงของขอเขาเสือ่ม
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แตขาดการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมตอน้ำหนัก

หรอืดชันมีวลกาย (Rittiwong, 2010) และเปนงานวจิยัเพือ่

พัฒนาแนวปฏิบัติการลดน้ำหนักในผูปวยขอเขาเสื่อม

ซึ่งใชหลักฐานงานวิจัยจากตางประเทศที่มีอยูอยางจำกัด

และไดรบัการตพีมิพระหวาง ค.ศ. 2004-2006 (Pancharoen,

2007)  ดงันัน้ ควรมกีารทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

โดยใชหลักฐานที่ทันสมัย เพื่อสรุปองคความรูเกี่ยวกับ

โปรแกรมการลดน้ำหนักในผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีภาวะ

น้ำหนกัเกนิและอวน องคความรดูงักลาวจะเปนประโยชน

ตอการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมลดน้ำหนักที่มีความ

จำเพาะตอผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ำหนักเกินและ

อวนในบรบิทของประเทศไทยตอไป

คำถามวิจัย

1. โปรแกรมลดน้ำหนักสำหรับผูปวยขอเขาเสื่อม

ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอวนเปนอยางไร

2. ผลของโปรแกรมตอการลดน้ำหนกัในผปูวยขอเขา

เสื่อมที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอวนเปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อสรุปองคความรูเกี่ยวกับโปรแกรมลดน้ำหนัก

สำหรับผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอวน

ในประเด็นรูปแบบของโปรแกรม ผลของโปรแกรมตอ

การลดน้ำหนกั และความคงอยขูองผใูชตลอดโปรแกรม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ (Systematic review) ไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร (หมายเลขโครงการ 0563/61)โดยมวีธิกีารดำเนนิ

การวจิยั ดงันี้

1. กำหนดคำถามในการสืบคน: ผูวิจัยไดใชกรอบ

คำถามของ PICO (Patient, Intervention, Comparison,

Outcome) ในการทบทวนหลกัฐานงานวจิยัทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมลดน้ำหนักโดยวิธีควบคุมอาหารและการ

ออกกำลังกาย (I) ตอการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก

(O)ในผปูวยขอเขาเสือ่ม (P) เปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการดแูลตามปกต ิ(C)

2. กำหนดกลยุทธในการสืบคน: ผูวิจัยหลักได

ดำ เนินการสืบคนหลักฐานงานวิจัยในฐานขอมูล

บรรณานกุรม CINHAL, Ovid, PubMed, Scopus, Open

Grey, ThaiLis และสืบคนดวยมือจากการตามรอยการ

อางองิจากบทความวจิยัทีต่พีมิพระหวาง ค.ศ. 1998-2017

โดยใชคำสบืคนภาษาองักฤษ "Knee osteoarthritis" AND

"Weight control" AND "Intervention" และคำสืบคน

ภาษาไทย "ขอเขาเสื่อม" AND "ลดน้ำหนัก"และใช

โปรแกรม EndNoteX7 ในการตรวจสอบการซ้ำกันของ

หลกัฐาน

3. กำหนดเกณฑและวิธีการการคัดเลือกหลักฐาน:

ผูวิจัยคัดเลือกหลักฐานเขาจากบทคัดยอตามเกณฑการ

คดัเลอืกหลกัฐาน ดงันี้

3.1 เกณฑคัดเขา: 1) เปนงานวิจัยที่ตีพิมพภาษา

ไทยหรือภาษาอังกฤษ 2) เปนงานวิจัยที่สามารถเขาถึง

บทความวิจัยหรือรายงานวิจัยฉบับเต็ม 3) เปนงานวิจัย

ที่ศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ (ขอเขาเสื่อม

ชนิดที่ไมทราบสาเหตุชัดเจนแตพบการเสื่อมถอยของ

กระดกูออนตามอายทุีเ่พิม่ขึน้)

3.2 เกณฑคัดออก: 1) เปนงานวิจัยที่ใชยารักษา

การผาตดั หรอืการรกัษาดวยวิธอีืน่ 2) เปนงานวจิยัทีศ่กึษา

ในผูปวยหลังผาตัดขอเขาไมเกิน 6 เดือน(เพื่อปองกัน

การบาดเจ็บจากการออกกำลังกายแบบใชแรงตาน)

3) เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา วิจัยเชิงคุณภาพ รายงาน

โครงการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติ การทบทวนวรรณ

กรรมอยางเปนระบบและการวเิคราะหอภมิาน 4) ขาดการ

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักหรือดัชนีมวลกาย

5) เปนงานวจิยัทีศ่กึษาผลการลดน้ำหนกัตอการปองกนัโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมเสี่ยง

4. กำหนดแนวทางการประเมนิคณุภาพของหลกัฐาน:

ผูวิจัย 2 คน ทำงานอิสระตอกันในการสกัดขอมูลและ

ประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใชแบบฟอรมการสกดัขอมลู

และแบบประเมินคุณภาพของหลักฐานจาก The Joanna

Brigg Institution (JBI, 2014) กรณีผลการประเมิน

ไมตรงกันมีการอภิปรายรวมกันเพื่อหาขอสรุป หากยัง

ไมสามารถหาขอสรุปได  มีการขอความเห็นจากผูวิจัย

คนที่ 3 สวนความเปนไปไดของหลักฐานในการนำสู

ปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิใชเกณฑการพิจารณา

ของ JBI ประกอบดวย 1) ความเปนไปได (Feasibility)
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ดานความคุมทุน ความพรอมดานกำลังคนและอุปกรณ

2) ความเหมาะสม (Appropriate) ดานวัฒนธรรมและ

บริบททางคลินิก 3) ความมีคุณคา (Meaningful)

เมื่อพิจารณาทั้งผลกระทบดานบวกและลบ และ 4)

ประสทิธผิล (Effectiveness)

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลวิเคราะหดวยการแจงนับความถี่และการ

วิเคราะหเนื้อหา

ผลการศึกษา

1. ผลการสบืคน

ผลการสืบคนไดจำนวนหลักฐาน  178 ฉบับ

เปนหลกัฐานการสบืคนจากฐานขอมลูบรรณานกุรม 163

ฉบบั และการตามรอยเอกสารอางองิ 15 ฉบบั (ตาราง 1)

ตรวจสอบพบความซ้ำกนัของเอกสาร 14 ฉบบั พบเอกสาร

ที่เกี่ยวของ 164 ฉบับ และพบเอกสารตามเกณฑคัดเขา

51 ฉบับ เอกสารถูกคัดออกตามเกณฑจำนวน 35 ฉบับ

คงเหลือเอกสารที่ใชในการสกัดขอมูลและประเมิน

คณุภาพของหลกัฐาน 16 ฉบบัดงัแสดงใน PRISMA Flow

Chart (แผนภมู ิ1)

ตาราง 1  แหลงทีม่าของหลกัฐานการวจิยั

CINHAL 52

PubMed 51

Ovid 29

Scopus 29

ThaiLis 2

การตามรอยเอกสารอางองิ 15

รวม 178

                                  แหลงทีม่าของหลกัฐานงานวจิยั                                           จำนวน (ฉบบั)

เอกสารจากฐานขอมลูบรรณานกุรม

163 ฉบบั

เอกสารทีส่บืคนดวยมอื

15 ฉบบั

จำนวนเอกสารทีค่ดัออกเพราะซ้ำกนั 14 ฉบบั

จำนวนเอกสารถกูคดักรอง 164 ฉบบั

จำนวนเอกสารเขาเกณฑการคดัเขา 52 ฉบบั

จำนวนเอกสารทีถ่กูประเมนิคณุภาพ 14 ฉบบั

คดัลอกเอกสารทีไ่มเกีย่วของ 112 ฉบบั

คัดเอกสารออกตามเกณฑคัดออก 38 ฉบับ: ศึกษาใน

กลุมเสี่ยง (1 ฉบับ) ศึกษาในผูปวยผาตัดเขา (1 ฉบับ)

ศกึษาผลการรกัษาโรคอวนโดยการใชยาหรอืผาตดั (4 ฉบบั)

ขาดการตดิตาม BW & BMI (12 ฉบบั) งานวจิยัเชงิพรรณา

วจิยัเชงิคณุภาพ รายงาน โครงการวจิยั การพฒันาแนวปฏบิตัิ

และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (20 ฉบบั)

แผนภมู ิ1 PRISMA Flow Chart
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2. ลกัษณะการวจิยั

2.1 รปูแบบการวจิยั:จากรายงานการวจิยั 14 ฉบบั

แบงตามรปูแบบการศกึษา ดงันี ้1) Randomized Controlled

Trial (RCT) 12 ฉบบั (Beavers et al., 2014; Bliddal, Leeds,

& Christensen, 2014; Cheung, Wyman, Resnick, & Savik,

2014; Christensen, Astrup, & Bliddal, 2005; Christensen

et al., 2015; Gudbergsen et al., 2011; Messier et al., 2004;

Messier et al., 2000; Messier et al., 2013; Miller, Nicklas,

Davis, Loeser, Lenchik, & Messier, 2006; Ravaud et al.,

2009; Riecke et al., 2010; Somers et al., 2012) และ

2) การศกึษาไปขางหนา 1 ฉบบั (Claes, Leung, Matters,

Williams, & Hunter, 2015) จากการประเมนิคณุภาพของ

หลกัฐาน พบวา หลักฐานมรีายละเอยีดกระบวนการวจิยั

ไมชดัเจนหรอืมกีารเบีย่งเบนออกแบบแผนการวจิยั 2 ฉบบั

(Claes et al., 2015; Ravaud et al, 2009) จึงถูกคัดออก

คงเหลอืหลกัฐานทีน่ำมาใชวเิคราะหขอมลู จำนวน 12 ฉบบั

(ระดบัหลกัฐาน 1C) เปนโปรแกรมทีศ่กึษาในแผนกผปูวย

นอกทั้งหมดกลุมตัวอยางจำนวน 24-454 คน ระยะเวลา

การศกึษา 2-18 เดอืน

2.2 รูปแบบของโปรแกรม: จากบทความวิจัย

12 ฉบบั พบวา โปรแกรมลดน้ำหนกัสำหรบัผปูวยขอเขาเสือ่ม

มี 3 ลักษณะ คือ 1) การควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว

2) การออกกำลงักายเพยีงอยางเดยีว 3) การควบคมุอาหาร

รวมกับการออกกำลังกายโดยทั้ง 3 วิธีจะดำเนินรวมกับ

กิจกรรมอื่น ไดแก การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและ

กลมุ การสรางแรงจงูใจ การสนบัสนนุทางสงัคม การเสรมิ

ทกัษะในการแกไขปญหา การตัง้เปาหมายรวมกนั การควบคมุ

และกำกับตนเอง การใหคำปรึกษาและเพิ่มเติมทักษะใน

การจัดการกับปญหารายบุคคล การเผชิญและการจัดการ

อาการปวด การฝกทักษะการออกกำลังกาย และการฝก

สงัเกตตวักระตนุหรอืเงือ่นไขของความอยากอาหาร

การควบควบคุมอาหารมีเปาหมายเพื่อลดน้ำหนัก

รอยละ 5-10 ม ี2 วธิ ีคอื

วิธีที่ 1 การเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ำ

(Hypo-energy diet, HED) เพือ่ลดพลงังานจากอาหารลง

500-1,000 กโิลแคลอรี/่วนั หรอืการควบคมุพลงังานจากอาหาร

ไมเกนิ 1,200-1,500 กโิลแคลอรี/่วนั โดยเลอืกรบัประทาน

อาหารทีม่คีารโบไฮเดรตและไขมนัต่ำ แตอดุมดวยโปรตนี

วธิทีี ่2  การควบคมุการรบัประทานพลงังานจากอาหารแบบ

เขมงวดโดยรบัประทานอาหารในรปูแบบแทง (Snack bar)

และผงผสมน้ำ (Liquid shake) ซึง่ม ี2 สตูร คอื สตูรทีใ่ห

พลงังานต่ำไมเกนิ 800-1,200 กโิลแคลอรี/่วนั (Low-energy

diet, LED) และสตูรทีใ่หพลงังานต่ำมาก ไมเกนิ 400-800

กโิลแคลอรี/่วนั (Very low-energy diet, VLED)

สำหรับการออกกำลังกาย มีเปาหมายสนับสนุนให

กลมุตวัอยางออกกำลงักายอยางนอย 50-60 นาท ีสปัดาห

ละ 3 ครัง้ หรอืสปัดาหละ 150-180 นาท ีโดยจำแนกเปน

ชวงอบอนุรางกาย 5-10 นาท ีชวงออกกำลงักาย 30-45 นาที

และชวงผอนกำลงั 5-10 นาท ีสำหรบัวธิกีารออกกำลงักาย

ใชวธิกีารออกกำลงักายแบบผสมผสาน ดงันี้

วธิทีี ่1 ออกกำลงักายแบบแอโรคบกิ 3 ครัง้/สปัดาห

เชน การเดิน การปนจักรยานอยูกับที่ โดยมีความหนัก

รอยละ 40-75 ของอตัราการเตนหวัใจสงูสดุ (Maximum

heart rate) บางงานวิจัยมีการสนับสนุนการใชเครื่อง

นบักาว (Pedometer) โดยมเีปาหมาย 10,000 กาว/วนั รวมกบั

การออกกำลังกายเพิ่มเสริมสรางความแข็งแรงของ

กลามเนือ้และโครงสรางของรางกาย (Resistance exercise)

2 ครัง้/สปัดาห (Messier et al., 2004; Messier et al., 2013)

วธิทีี ่2 ออกกำลงักายแบบแอโรคบกิ 3 ครัง้/สปัดาห

รวมกบัการบรหิารเขา 2 ครัง้/สปัดาห (Miller et al., 2006;

Messier et al., 2000)

วธิทีี ่3 เซอรกติ เทรนนิง่ (Circuit training) เปนการ

ผสมผสานการออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการ

ออกกำลังกายเพื่อกระชับสัดสวน  3 ครั้ง/สัปดาห

(Christensen et al., 2015)

วิธีที่ 4 หฐโยคะ (Hatha yoga) ซึ่งผสมผสาน

การออกกำลั งกาย เพื่ อ เพิ่ มความยืนหยุนของขอ

การออกกำลังกาย เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ และการฝกการทรงตัว 180 ชั่วโมง/สัปดาห

(Cheung et al., 2014)

2.3  การแบงระยะ (Phase) ในโปรแกรม: โดยทัว่ไป

โปรแกรมที่มีการทดลองมากกวา 6 เดือนจะมีการ

แบงระยะของโปรแกรม 2-3 ระยะ คอื ระยะ 6 เดอืนแรก

และระยะเกนิ 6 เดอืน ระยะแรกเปนระยะสรางสมัพนัธภาพ

ปรบัเจตคต ิการตัง้เปาหมาย การใหความรแูละฝกทกัษะ

ที่จำเปนแบบเขมขน มีการติดตามดูแลอยางใกลชิดจาก
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ผูเชี่ยวชาญ และระยะหลัง เปนระยะที่ผูปวยจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่งดวยตนเอง (Somers et al., 2012)

สำหรบัโปรแกรมทีแ่บง 3 ระยะ จะแบงเปนระยะเริม่ตน

ระยะเปลี่ยนผาน และระยะคงไวซึ่งพฤติกรรม (Messier

et al., 2004) โดยระยะเริ่มตน (4 เดือนแรก) เปนระยะ

ที่มุงปรับเปลี่ยนเจตคติ สรางแรงจูงใจ กำหนดเปาหมาย

ที่เปนไปได วางแผนปรับพฤติกรรม มีการใหความรู

คำปรึกษา และการฝกทักษะที่จำเปนในสถานบริการ

สขุภาพ ระยะเปลีย่นผาน (เดอืนที ่5-6) เปนระยะทีม่กีาร

ปรับแผนการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย

ดวยตนเองทีบ่าน เปนระยะทีม่กีารตดิตามเฝาระวงัปญหา

และอปุสรรคตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และระยะคงไว

ซึง่พฤตกิรรม เปนระยะตดิตามประเมนิผลภายหลงัมกีาร

ปรบัพฤตกิรรมครบ 6 เดอืน สำหรบัผทูีไ่มบรรลเุปาหมาย

การลดน้ำหนัก จะมีการปรับเปาหมายและวางแผนการ

ปรบัพฤตกิรรมใหม สำหรบัผสูามารถลดน้ำหนกัไดตาม

เปาหมาย จะมกีารตดิตามเพือ่สงเสรมิใหคงไวซึง่พฤตกิรรม

2.4 ผลของโปรแกรมตอการลดน้ำหนัก: ผลจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การควบคมุ

อาหารควบคูกับการออกกำลังกายสามารถลดน้ำหนัก

ไดมากกวาวิธีการควบคุมอาหารหรือการออกกำลังกาย

เพยีงอยางเดยีว (Christensen et al., 2015;Messier et al.,

2000; Messier et al., 2004; Messier et al., 2013)

เมื่อเปรียบเทียบผลการลดน้ำหนักเมื่อใชสูตรอาหาร

แตกตางกนั พบวา HED สามารถลดน้ำหนกัไดภายใน 6

เดือน (Messier et al., 2004) ขณะที่ LED และ VLED

สามารถลดน้ำหนกัไดภายใน 2 เดอืน (Christensen et al.,

2005) แตเมือ่เปรยีบเทยีบระหวาง LED และ VLED พบวา

ประสทิธภิาพการลดน้ำหนกัในสปัดาหที ่16 ไมแตกตางกนั

ทัง้นี ้อาจเปนเพราะการลดพลงังานจากอาหารมากเกนิไป

อาจเกิดปฏิกิริยาไปกระตุนรางกายใหพยายามสำรอง

พลังงานและทำใหอยากรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นทั้ง

2 กลมุ (Riecke et al., 2010) สำหรบัผลของโปรแกรมการ

ออกกำลังกายตอการลดน้ำหนัก พบวา หฐโยคะไมมี

ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักแตมีประโยชนในการ

ลดอาการปวดเขา ลดอาการขอเขาฝดตึง และเพิ่มความ

สามารถของขอเขาในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

(Cheung et al., 2014)

2.5 ความคงอยูของผูใชตลอดโปรแกรม: จาก

จำนวนงานวิจัย 12 ฉบับ มีการรายงานอัตราคงอยูของ

ตลอดโครงการ (Retention rate) จำนวน 8 ฉบบัอตัราการ

คงอยตูลอดโปรแกรม พบวา โปรแกรมควบคมุอาหาร อตัรา

คงอยูอยรูะหวางรอยละ75.0-91.0 (Bliddal et al., 2011;

Christensen  et al., 2005; Messier et al., 2004) โดยพบอตัรา

การคงอยตูลอดโปรแกรม LED (93%) สงูกวา VLED (90%)

(Riecke et al., 2010)แตอตัราอตัราคงอยจูะลดลงเมือ่ระยะ

เวลาการศกึษาเพิม่ขึน้ โดยพบอตัราคงอยขูอง LED สงูถงึ

รอยละ 91 เมือ่ใชระยะเวลาการศกึษา 2 เดอืน และอตัรา

การคงอยูลดลงเหลือเพียงรอยละ 75 เมื่อระยะเวลาการ

ศกึษานาน 13 เดอืน (Bliddal et al., 2011; Christensen et al.,

2005) อยางไรกต็าม ไมพบรายงานวจิยัทีเ่ปรยีบเทยีบอตัรา

คงอยขูองโปรแกรมควบคมุอาหาร HED กบั LED/VLED

สำหรับโปรแกรมออกกำลังกาย พบอัตราคงอยูตลอด

โปรแกรมรอยละ 58.0 -82.6  (Messier et al., 2004; Messier

et al., 2000; Miller et al., 2006)

การอภิปรายผล

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา

ผลของโปรแกรมลดน้ำหนกัโดยการควบคมุอาหารควบคู

กับการออกกำลังกายใหประโยชนในการลดน้ำหนักได

มากกวาการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายเพียง

อยางเดยีว นอกจากนี ้การใชวธิกีารควบคมุอาหารควบคกูบั

การออกกำลงักายยงัมปีระโยชนในการปองกนัการสญูเสยี

มวลกลามเนือ้ ซึง่จะชวยการกระจายน้ำหนกัทีก่ระทำตอ

เขาใหสมดลุระหวางเขาทัง้ 2 ขาง จงึชวยลดอาการปวดเขา

ขอเขาฝดตึง และเพิ่มความสามารถของเขาในการทำ

กจิกรรมในชวีติประจำวนั (Messier et al., 2000; Messier

et al., 2004) นอกจากนี ้สิง่ทีค่วรพจิารณาคอื ผลขางเคยีง

ของโปรแกรม โดยเฉพาะการใชวิธีควบคุมอาหารอยาง

เขมงวดแบบ LED และ VLED เพราะพบรายงานผลขางเคยีง

ไดแก อาการทองอดื ปวดจกุใตลิน้ป ทองผกู เวยีนศรีษะ

กลามเนื้อขาออนแรงจากการสูญเสียมวลกลามเนื้อ

ความทนตออากาศเยน็ลดลง ผืน่ และพบอนัตรายรายแรง

เชน หวัใจเตนชาในผปูวยบางราย (Bliddal et al., 2011;

Christensen et al., 2015; Riecke et al., 2010; Messier

et al., 2000) ซึง่ผลขางเคยีงดงักลาว อาจมอีนัตรายมากขึน้
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ในผูสูงอายุ นอกจากนี้ การควบคุมอาหารแบบเขมงวด

นานกวา 1 ป จะพบการเสียมวลกลามเนื้อและสงผลตอ

การทำหนาที่ของขอเขา (Messier et al., 2013) ดังนั้น

การใชวธิกีารควบคมุอาหารในการลดน้ำหนกัสำหรบัผปูวย

ขอเขาเสือ่ม ผใูชควรจะพจิารณาในประเดน็ตอไปนี้

1. ความปลอดภัย: เพื่อปองกันผลขางเคียงควร

กำหนดเปาหมายการลดน้ำหนักไมใหลดมากกวารอยละ

20 ในชวง 24 สปัดาห และไมใหลดมากกวารอยละ 30 ใน

ชวง 48 สปัดาห (Messier et al., 2009) และควรมรีะบบการ

เฝาระวังผลขางเคียงที่ครอบคลุมทั้งการตรวจทางคลินิก

และการตรวจทางหองปฏบิตักิาร (North American Asso-

ciation for the Study of Obesity, et al., 2000) โดยเฉพาะ

เมือ่ใชการควบคมุอาหารแบบเขมงวด นอกจากนี ้ไมควร

ใชวธิกีารควบคมุอาหารแบบเขมงวดนานเกนิไป เนือ่งจาก

ผลการวิจัยที่ผานมาเปนงานวิจัยที่มีระยะเวลาศึกษา

ไมเกนิ 24 สปัดาห (Gudbergsen et al., 2011; Christensen

et al., 2015; Riecke et al., 2010)และควรมกีารกำกบัดแูล

โดยทีมบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เชน แพทย พยาบาล

นกัโภชนากร เปนตน

2. คาใชจาย:หากใชการควบคุมอาหารแบบเขมงวด

ควรพจิารณาคาตอบแทนบคุลากรและคาอาหารสำเรจ็รปู

ซึ่งอาจมีคาใชจายสูงถึง 44,000-84,000 บาท/คน หรือ

คดิเปน 93-350 บาท/คน/วนั (Christensen et al., 2015)

3. อัตราการคงอยูตลอดโปรแกรม: โปรแกรมที่ใช

เวลามากกวา 6 เดอืน ควรมกีลวธิสีรางแรงจงูใจ เพือ่เพิม่

อัตราการคงอยูของโปรแกรม ไมใหนอยกวารอยละ 80

ตามเกณฑของ JBI เชน การพบปะพดูคยุเพือ่แลกเปลีย่น

ประสบการณ การใหคำแนะนำเพื่อปองกันและจัดการ

กับอาการขางเคียงตางๆ การเสริมความมั่นใจในความ

ปลอดภัยเมื่อตองการเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่อง

การควบคมุกำกบัตนเอง เปนตน

สำหรบัการออกกำลงักาย ควรสงเสรมิใหผปูวยออก

กำลงักายระดบัหนกัปานกลาง 60 นาท ีอยางนอย 3 วนั/

สัปดาห หรือ 150 นาที/สัปดาห โดยผสมผสานระหวาง

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำลังกาย

เพือ่ฝกความแขง็แรงของกลามเนือ้ เพือ่ปองกนัปญหาการ

สญูเสยีมวลกลามเนือ้จากการควบคมุอาหาร อยางไรกต็าม

สิ่งที่ตองเผาระวัง คืออาการปวดขอเขาและการหกลม

(Christensen, et al., 2015; Messier et al., 2004) ดงันัน้

ควรมีการตรวจความพรอมดานรางกายกอนเขารวม

โปรแกรมและมีระบบการเฝาระวังอุบัติเหตุและผลขาง

เคยีงระหวางการออกกำลงักาย

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชใน

บริบทของประเทศไทย

จากผลการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ

มีขอเสนอแนะในการประยุกตใชดังนี้

1. โปรแกรมการลดน้ำหนักควรมีระยะเวลาในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางนอย 6 เดือน และควรแบง

ระยะการดำเนินกิจกรรมใหชัดเจน เชน ระยะเริ่มตน

ระยะเปลี่ยนผาน และระยะคงไวซึ่งพฤติกรรม และควร

พจิารณาจดักจิกรรมใหสอดคลองกบัระยะเวลาดงักลาว

2. การควบคุมอาหารควรกำหนดพลังงานอาหารที่

เหมาะสมของแตละบคุคล โดยมเีปาหมายลดพลงังานจาก

อาหาร 500 กิโลแคลอรี/วัน และปรับพฤติกรรมโดยลด

การบริโภคอาหารจำพวกแปง น้ำตาล และไขมันอิ่มตัว

อยางไรก็ตาม จะตองควบคุมไมใหพลังงานที่ไดรับจาก

อาหารในแตละวนัไมนอยกวา 1,200 กโิลแคลอร ี(Beavers

et al., 2014; Messier et al., 2013)

3. การออกกำลังกายควรใชการออกกำลังกายแบบ

แอโรบกิระดบัหนกัปานกลาง 150 นาท/ีสปัดาห ผสมผสาน

กับการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสัปดาหละ 2 ครั้ง

เพื่อปองกันปญหาการเสียมวลกลามเนื้อจากการควบคุม

อาหาร (Beavers et al., 2014)

4. ขอควรระวงัทีส่ำคญั คอื โปรแกรมลดน้ำหนกัอาจ

มอีนัตรายหรอืผลขางเคยีง ระหวางการเขารวมโปรแกรม

จึงควรมีการติดตามเฝาระวังผลขางเคียง ปญหาและ

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ควรกำหนดสัญญาณเตือนภัย

(Safety alert) เชน โปรแกรมลดน้ำหนกัทีม่กีารตดิตามผล

18 เดือนของเมสสิเออรและคณะกำหนดน้ำหนักลดที่

มากกวารอยละ20 ภายหลงั 6 เดอืน และน้ำหนกัทีล่ดลง

มากกวารอยละ30 ภายหลัง 12 เดือน เปนสัญญาณ

เตอืนภยั เปนตน (Messier et al., 2017)
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ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา

หลกัฐานทีม่อียยูงัขาดความชดัเจนในประเดน็ประสทิธผิล

และความปลอดภัยของโปรแกรม เมื่อพิจารณาความ

แตกตางของชนดิอาหาร ชนดิและขนาดของการออกกำลงักาย

และระยะเวลาของการจัดโปรแกรม นอกจากนี้กลวิธี

ที่ควรนำมาใชรวมกับโปรแกรมลดน้ำหนัก เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพของโปรแกรมหรอืเพิม่อตัราการคงอยตูลอด

โปรแกรมยังขาดความชัดเจนเชนกัน ดังนั้น ประเด็น

ดงักลาวจงึควรไดรบัการตรวจสอบดวยกระบวนการวจิยั

ตอไปในอนาคต

ขอจำกัดในการวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในครั้งนี้

ขาดการวเิคราะหเมตา (Meta-analysis) จงึไมสามารถสรปุ

ประสทิธผิลของโปรแกรมตอการลดน้ำหนกัในเชงิปรมิาณ

ได นอกจากนี้ ผูวิจัยมิไดมีวัตถุประสงคจะตรวจสอบ

ผลของการลดน้ำหนกัตออาการขอเขาเสือ่ม จงึควรระมดั

ระวงัในการอางองิผลการทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี้
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