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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1045

บทนาํ
ผลส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี 

ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะอ้วนร้อยละ 37.5 

เป็นเพศชายร้อยละ 32.9 และ หญิงร้อยละ 41.8 ม ี    

แนวโน้มสงูขึ้นกว่าผลส�ำรวจในอดีตอย่างชัดเจน(1) โรค

อ้วนเกดิจากหลายสาเหต ุเช่น กรรมพันธุ ์พฤตกิรรมการ

กนิ วิถกีารใช้ชีวิตในปัจจุบัน ความเครียด และโรคบาง

ชนิด เป็นต้น(2) ในกลุ่มประชากรไทยมกีารศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัโรคอ้วน พบว่า คนที่มนี�ำ้หนักเกนิหรือเป็น

โรคอ้วนสมัพันธ์กับการอาศัยอยู่ในเมือง อายุที่มากขึ้น 

และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม(3) คนเป็นโรค

อ้วนมคีวามเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง(4-5) นอกจากน้ีโรคอ้วนยัง

ส่งผลถงึคุณภาพชีวิต และสขุภาพจิต(6-8)

ขณะน้ีหลายประเทศหันมาให้ความส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วน ยกตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 

องักฤษ และออสเตรเลีย(9-11) มหีลักการลดน�ำ้หนักคล้าย

กนั ด้วยการให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการปรับพฤตกิรรม อย่างไรกต็าม

แต่ละประเทศมีการส่งเสริมเป็นกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เน้นด้านอาหารโภชนาการ 

ด้วยการให้ข้อมูลโภชนาการ ส่งเสริมการบริโภคผกั ผลไม้ 

จ�ำกดัปริมาณไขมนัทรานส ์และลดการบริโภคเกลือ เกบ็

ภาษีน�้ำอัดลมและสินค้าที่ จัดเป็นของหวาน(10) ส่วน

ประเทศออสเตรเลียให้ความส�ำคัญเร่ืองกจิกรรมทางกาย

ใช้ช่ือ Active Australia(11) ประเทศไทยได้มีการสร้าง

เสริมสขุภาพระดับมหภาค มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

แห่งชาติมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาโรคอ้วนอย่างเป็นระบบส่ง-

เสริมสขุภาพเชิงรุก ให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการสนับสนุน

การออกก�ำลังกาย รวมทั้งการจัดการอารมณ์ ภายใต้

โครงการรวมใจลดพุงทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชัน 84 พรรษา 

เป็นความร่วมมือระหว่างเครือข่ายคนไทยไร้พุง ราช-

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และโรงพยาบาล

ต่างๆ ทัว่ประเทศไทย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์กเ็ป็นหน่ึง

ในโรพยาบาลที่จัดกจิกรรมดงักล่าว ด้วยหลัก 3 อ 2 ส 

คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์ไม่ดื่มสรุา และไม่สบู

บุหร่ี เป้าหมายที่ใช้เป็นดชัน้ีช้ีวัดถงึการลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็

คือการลดน�ำ้หนักลงได้ตั้งแต่ร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิม

ต้น(12)

อย่างไรกต็ามมีการรายงานก่อนหน้าน้ีว่า สขุภาพจิต

สมัพันธก์บัโรคอ้วนและการลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็ เช่น ผู้ที่

มีความผดิปกติด้านการกนิ อารมณ ์ ความมั่นใจ ภาพ-

ลักษณ ์ปัญหาครอบครัว หรือปัญหาสงัคมมผีลต่อการเพ่ิม 

ของน�ำ้หนัก และความล้มเหลวในการลดน�ำ้หนัก(13) นอก-

จากน้ียังพบว่าผู้ทีพ่ยายามลดน�ำ้หนัก หรือควบคุมน�ำ้หนัก

มักจะมีความเครียด ความแปรปรวนของอารมณ์(14-16) 

การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าการพัฒนาด้านจิตใจส่งผลให้

คนรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง ยังช่วยลดน�ำ้หนัก และรักษา  

น�ำ้หนักให้คงที่(13) 

การลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมุ่งเน้น

ความส�ำคัญของการจัดการอารมณแ์ละการส่งเสริมพัฒนา

บริหารจิตใจนอกเหนือจากการดูแลด้านโภชนาการและ

การออกก�ำลังกาย อาศยัแนวทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการ

พัฒนาจุดแขง็ของมนุษย์ ส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตวัเอง 

สร้างแรงบนัดาลใจ การมองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวัง 

และการมคีวามสขุ(17) และการโค้ชเป็นวิธกีารพัฒนาไปสู่

เป้าหมายที่ต้องการ ด้วยการท�ำงานร่วมกบัโค้ชผู้ให้ค�ำ-

แนะน�ำ วางแผน ลงมือปฏบิตั ิประเมนิตนเอง และการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ(18) เคยมรีายงานวิจัยก่อนหน้าน้ีศกึษา

แรงบนัดาลใจในการลดน�ำ้หนักให้ส�ำเรจ็(19) การลดน�ำ้-

หนักผ่านการโค้ชแบบส่วนบุคคลแฺละการโค้ชออนไลน์

ทางโทรศพัท์(20) 

งานวิจัยน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลการลดน�ำ้หนัก

และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและหลังที่เข้า

ร่วมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective cohort 

study) เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผล ก่อนและหลังเข้าร่วม
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กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนทัว่ไปที่สมคัรเข้าร่วมโครงการรวมใจลดพุง

ทั่วไทยถวายไท้องค์ราชันฯ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรต ิในปี พ.ศ. 2557

เกณฑก์ารรบัเขา้ร่วมโครงการ

ประชากรสญัชาตไิทย ที่มอีายุระหว่าง 18-75 ปี ม ี

BMI ตั้งแต่ 23 กก./ม2 ขึ้นไป ค่า BMI ค�ำนวณจากน�ำ้-

หนักตวั (กโิลกรัม) หารด้วย ส่วนสงู (เมตร)2 หรือ ผู้ชาย

ที่มคีวามยาวรอบเอว >90 ซม. หรือ ผู้หญิงที่มคีวามยาว

รอบเอว >80 ซม. และเข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วย

ธรรมศาสตร์โปรแกรมอย่างน้อย 3 คร้ัง

เกณฑก์ารคดัออกจากโครงการ 

ผู้ที่ได้รับยาที่ท�ำให้น�ำ้หนักลด ได้แก่ ยากลุ่ม gluca-

gon liked peptide 1 receptor agonist (GLP-1RA) 

Xenical เป็นต้น ผู้ที่ได้รับยาที่ท�ำให้น�ำ้หนักเพ่ิมได้แก่ 

Steroid, Thiazolidinedione เป็นต้น ผู้ที่เป็นโรคที่มีผล

ต่อน�ำ้หนักและอยู่ระหว่างปรับยา ได้แก่ Hypothyroid, 

Thyrotoxicosis, Cushing’s syndrome, Polycystic ovar-

ian syndrome, Genetic disease เช่น Laurence Moon 

disease, โรคปอด โรคหัวใจที่ม ีNew York Heart Asso-

ciation (NYHA) Classification ตั้งแต่ class II ขึ้นไป 

เป็นต้น ผู้ที่ได้รับอาหารส�ำเรจ็รปูเพ่ือลดน�ำ้หนักอย่างต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลา 1 เดอืนก่อนการวิจัย ผู้ที่ดื่มสรุาเป็น

ประจ�ำ ไม่ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรม ขาดการ

ตดิต่อ หรืออยู่ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นๆ ที่อาจ

มผีลต่อการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

ขนาดตวัอย่าง

ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 55 คน ผ่านเกณฑ์

คัดเข้า 31 คน แต่มอีาสาสมคัรมาเข้าร่วมโครงการจริงใน

คร้ังแรกจ�ำนวน 18 คน ทั้งหมดน้ีเข้าร่วมกจิกรรมจนจบ

โครงการ 

การลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

โปรแกรมลดน�ำ้หนักได้รับความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์

การกีฬา บุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ คณาจารย์

คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสห-

เวชศาสตร์ จัดกจิกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง กจิกรรมให้ความ

รู้ และประเมินผล แบบกลุ่มและรายบุคคลในเดือน 

กุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน สงิหาคม และพฤศจิกายน 

ปี พ.ศ. 2557 ระยะเวลารวม 9 เดอืน กจิกรรมเชิงปฏบิตั-ิ

การในแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ฐาน ได้แก่ ฐานอาหาร 

ฐานออกก�ำลังกาย และฐานบริหารอารมณ์และจิตใจ 

แต่ละฐานใช้เวลา 1-1.30 ช่ัวโมง ฐานอาหาร แนะน�ำให้

ความรู้ โภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน อาหารสตูรสขุภาพ 

ใช้วิธลีด เลือก และปรับการกนิ ฝึกค�ำนวณและก�ำหนด

พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน โดยค�ำนวณจากน�ำ้หนักที่ควร

จะเป็น (ideal body weight) คูณด้วย 25 กโิลแคลอรี 

รวมทั้งให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคอ้วน ฐานออกก�ำลังกาย โดย

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิ (aerobic exercise) การ

ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน (resistance exercise) และ

โยคะ เป็นต้น แนะน�ำเพ่ิมการเคล่ือนไหวในกจิวัตรประจ�ำ-

วัน และฐานบริหารอารมณ์และจิตใจ ฝึกตั้งเป้าหมาย 

สร้างแรงบนัดาลใจในการลดน�ำ้หนัก การจัดการอารมณ ์

การใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียด การแบ่งปัน

ประสบการณผู้์ที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็ จับคู่ช่วยกนัลดน�ำ้หนัก 

เพ่ิมความมั่นใจและการเหน็คุณค่าในตนเอง ให้ก�ำลังใจ

ตนเอง ผ่านการบนัทกึความสขุ การพูดกบัตนเอง (self-

talk) และการเขยีนสะท้อน (reflective writing)

การเก็บข้อมูลและวัดผล

เกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว 

ส่วนสูง เป็นต้น มีการช่ังน�้ำหนักในตอนเช้าก่อนรับ-

ประทานอาหาร วัดรอบเอวที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางระหว่าง

ขอบล่างของกระดูกชายโครงและขอบบนของกระดูก

เชิงกรานในช่วงหายใจออกสดุ วัดความดนัโลหิตในเดอืน

ที่ 0, 2, 4, 6 และ 9 วัดเปอร์เซน็ตไ์ขมนัโดยรวมด้วย

เคร่ือง Omron รุ่น HBF-362 ตรวจระดบัคอเลสเทอรอล

รวม ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล-คอเลสเทอรอล แอลดี

แอล-คอเลสเทอรอล ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร

อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และประเมนิคุณภาพชีวิตด้วยแบบ



ผลการลดน�้ำหนกัและคุณภาพชีวิตของผูที้ล่ดน�้ ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1047

ประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQO-BREF-THAI)(21) ซ่ึงประกอบด้วยการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต 4 ด้าน

ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและ

เดอืนที่ 9 ของการเข้าร่วมกจิกรรม 

การวิเคราะหผ์ลการวิจยั 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา ใช้ในการอธบิายคุณลักษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วม

การวิจัย และสถติเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบผลของกจิกรรม

ต่อการลดน�ำ้หนัก และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรม ซ่ึงข้อมูลแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ด้วยการ

ทดสอบท ี(Paired T-Test) ใช้โปรแกรม SPSS 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 คณะ-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัส MTU-EC-

DS-6-171/56 ผู้ร่วมโครงการทุกคนได้ลงนามในแบบ

ค�ำยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าร่วมกจิกรรม

ลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมต่อเน่ืองจนจบ

โปรแกรมทั้งหมด 18 คน และข้อมูลด้านสขุภาพเบื้องต้น 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ตามล�ำดบั

หลังจากเข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรมรวมระยะเวลา 9 เดอืน พบว่า มผู้ีเข้าร่วมการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนเขา้กิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม (N = 18)	

          คุณลักษณะ	                      จ�ำนวน    ร้อยละ 

เพศ	

	 เพศหญิง	 14       	77.8	

	 เพศชาย	 4       	22.2

สถานภาพ	

	 โสด	 10       	55.6

	 แต่งงาน	 8       	44.4	

ระดบัการศกึษา	

	 ต�่ำกว่า ป.ตรี	 2       	11.1	

	 ป.ตรี	 11       	61.1	

	 สงูกว่า ป.ตรี	 5       	27.8	

ที่อยู่อาศยั

	 ปทุมธานี	 5      	27.8	

	 กรงุเทพมหานคร	 6       	33.3	

	 อื่นๆ	 7       	38.3	

อาชีพ

	 ข้าราชการ	 5       	27.8	

	 บริษัทเอกชน	 3       	16.7

	 พ่อบ้าน แม่บ้าน	 3       	16.7	

	 อื่นๆ	 7       	38.9

          คุณลักษณะ	                      จ�ำนวน    ร้อยละ

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	

	 <10,000	 2	 11.1

	 10,000-50,000 บาท	 14	 77.8

	 >50,000 บาท	 2	 11.1

โรคประจ�ำตวั	

	 - ไมเกรน	 1

	 - หัวใจเต้นผดิจังหวะ	 1

	 - ข้อเข่าเสื่อม 	 2

	 - ไทรอยดท์�ำงานต�่ำ*	 1

	 - ความดนัโลหิตสงู 	 5

	 - ภมูแิพ้	 1

	 - คอเลสเทอรอลสงู	 1

	 - เบาหวาน 	 1

	 - ไขมนัพอกตบั (fatty liver)	 1

	 - เกาต	์ 1

*ได้รับการรักษาด้วยยาไทรอกซิน ระดบัไทรอยดฮ์อร์โมนอยู่ในเกณฑป์กติ
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วิจัยที่น�ำ้หนักลดลงทั้งหมด 14 คน (ร้อยละ 77.8 ของผู้

เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด) น�ำ้หนักเพ่ิม 4 คน (ร้อยละ 

22.2 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด) น�ำ้หนักเฉล่ียหลัง 

จบการเข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ 76.1±15.8 (54.0-

103.6) กิโลกรัม น้อยกว่าน�้ำหนักเฉล่ียขณะเร่ิมต้น 

78.3±16.3 (57.9-105.0) กโิลกรัม อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) คิดเป็นน�ำ้หนักลดลงร้อยละ 2.7±4.6 

ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น ดงัแสดงในภาพที่ 1 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถลดน�ำ้หนักได้มากที่สดุคือ 

6.8 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 11.2 ของน�้ำหนักที่

เปล่ียนแปลงจากน�้ำหนักเร่ิมต้น และมีผู้ที่ลดน�้ำหนัก

ส�ำเรจ็ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 33.3 ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด) ในกลุ่มน้ีมนี�ำ้หนักลดลงร้อยละ 7.8±2.1 ของ

น�ำ้หนักเร่ิมต้น ความส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนักได้อย่างน้อย

ร้อยละ 5.0 ไม่ขึ้นกบัดชันีมวลกายตั้งต้น (p=0.423)

ผลการประเมินความยาวรอบเอว เปอรเซนต์ไขมัน

รวม ความดนัซิสโทลิก ความดนัไดแอสโทลิก เอชดแีอล-

คอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด ์เมื่อจบโครงการไม่มี

การเปล่ียนแปลง ระดับคอเลสเทอรอลรวมแอลดีแอล-

คอเลสเทอรอล น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารมากขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่อตัราส่วนคอเลสเทอรอลต่อเอชดี

แอล-คอเลสเทอรอล และแอลดแีอล-คอเลสเทอรอลต่อ

เอชดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่เปล่ียนแปลง ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ผลการประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 4 หลังเข้า

กจิกรรมผู้เข้าร่วมการวิจัยมคีะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ียมากกว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียก่อนเข้า

กจิกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.01) มีคะแนน

เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 8.4±6.6 เมื่อเปรียบเทยีบการแปลผลระดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า หลังเข้ากจิกรรมคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับดีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนเข้า

กิจกรรมที่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 

ตารางที ่2 ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนเขา้โปรแกรมลดน�ำ้หนัก (N= 18)

                       คุณลักษณะ	                                              ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต�่ำสดุ    ค่าสงูสดุ

อายุ (ปี)	    44.8±11.6		  27	 73

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	    78.3±16.3		  57.9	 105

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 160.3±7.3		  148.0	 177.5

BMI (กโิลกรัม/เมตร2)	  30.4±5.6		  22.8	 41

ความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)	    96.9±14.3		  77.2	 123

ความยาวรอบเอวหญิง (เซนตเิมตร)	    91.6±10.0		  77.2	 114.3

ความยาวรอบเอวชาย (เซนตเิมตร)	  114.2±12.8		  95.7	 123

เปอร์เซน็ตไ์ขมันโดยรวม	  35.7±4.8		  24.6	 45.3

ความดนัซิสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	  119±12		  102	 142

ความดนัไดแอสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	    73±11		  56	 95

คอเลสเทอรอลรวม (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  200±28		  159	 263

ไตรกลีเซอไรด ์(มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  102±40		  48	 172

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	    51±16		  31	 98

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  129±25		  91	 177

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	  84±9		  68	 103



ผลการลดน�้ำหนกัและคุณภาพชีวิตของผูที้ล่ดน�้ ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1049

ภาพที ่1 รอ้ยละของน�้ ำหนกัทีเ่ปลีย่นแปลงจากน�้ำหนกัเริม่ตน้ หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

ตารางที ่3 การเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัเขา้กิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม 9 เดือน 

                               ตวัแปร                          จ�ำนวน     ความแตกต่างเฉล่ีย±    95% ช่วงความเช่ือมั่น (CI)   p-value

                                                                               ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ขอบล่าง      ขอบบน	

                                                                             (หลัง-ก่อนเข้าโครงการ)

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	 18	 -2.2±3.3	 -3.8	 -0.5	 0.012

BMI (กโิลกรัม/เมตร2)	 18	 -0.8±1.3	 -1.5	 -0.2	 0.013

ความยาวรอบเอว (เซนตเิมตร)	 18	 -0.7±6.9	 -4.4	 3.0	 0.676

เปอร์เซน็ตไ์ขมัน	 18	 -0.0±1.1	 -0.6	 0.6	 0.896

ความดนัซิสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	 18	    2.6±14.8	 -4.8	 9.9	 0.474

ความดนัไดแอสโทลิก (มลิลิเมตรปรอท)	 18	    1.2±12.3	 -4.9	 7.3	 0.678

คอเลสเทอรอลรวม (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16	   21.2±30.1	 5.1	 37.2	 0.013

ไตรกลีเซอไรด ์(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	 16	    7.6±26.3	 -6.4	 21.6	 0.264

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	   2.6±7.2	 -1.3	 6.4	 0.175

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	   23.1±31.8	 6.1	 40.0	 0.011

คอเลสเทอรอลรวมต่อเอชดแีอล-คอเลสเทอรอล	 16	  0.1±0.6	 -0.2	 0.4	 0.389

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลต่อเอชดแีอล-คอเลสเทอรอล	 16	  0.2±0.7	 -0.0	 0.6	 0.156

น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)	 16 	  7.5±6.1	 4.2	 10.7	 <0.01

คอเลสเทอรอลรวมของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็	 11	  21.2±21.5	 6.7	 35.6	 <0.01

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

คอเลสเทอรอลรวมของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็	 5	   21.2±47.4	 -37.7	 80.1	 0.374

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนัก	 11	     25±21.8	 10.4	 39.6	 <0.01

ไม่ส�ำเรจ็ (มลิลิกรัม/เดซิลิตร)

แอลดแีอล-คอเลสเทอรอลของกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็	 5	  18.8±50.6	 -44.1	 81.7	 0.453

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
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ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 

และด้านสิง่แวดล้อม พบว่า หลังเข้ากจิกรรมผู้เข้าร่วมการ

วิจัยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียทั้ง 4 ด้าน มากกว่า

คะแนนก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) แต่เมื่อเปรียบเทยีบการแปลผลระดบัคุณภาพ

ชีวิตทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดบัปานกลางเหมอืนก่อนเข้าร่วม

กจิกรรม	

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่

ส�ำเรจ็ (ลดน�ำ้หนักได้น้อยกว่าร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนัก

เร่ิมต้น) พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มน้ีมคุีณภาพชีวิตโดย

รวม และคุณภาพทั้ง 4 ด้าน มากกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 

โดยมคุีณภาพชีวิตโดยรวมและด้านสขุภาพมคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ส่วนด้านที่เหลือ

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)	

วิจารณ์
การลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมให้ความ

ส�ำคัญทั้งผลของการลดน�ำ้หนักและคุณภาพชีวิตของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม ออกแบบโปรแกรมบูรณา-

การแบบองค์รวม ทั้งด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 

และการบริหารจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม

กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมรวมระยะ

เวลา 9 เดอืน ผู้เข้าร่วมการวิจัยมนี�ำ้หนักลดลงเฉล่ีย 2.2 

กโิลกรัม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิน�ำ้หนักลดลงเฉล่ียของ

การศึกษาน้ีมากกว่ารายงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผลการ

ลดน�ำ้หนักของผู้หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ

อาศยัวิธกีารฝึกสตใินการลดน�ำ้หนัก ตดิตามผลภายใน 6 

เดือน ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถลดน�้ำหนักได้ 1.4 

กโิลกรัม และมสีขุภาพจิตไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม แต่มีผลเพ่ิมการ

ออกก�ำลังกายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(22) ในขณะที่

การศึกษาการควบคุมน�ำ้หนักด้วยวิธกีารปรับพฤติกรรม

ร่วมกับการกินแบบไม่จ�ำกัดพลังงงานและ modified  

cognitive-behavioural treatment (M-CBT) เปรียบ

เทยีบกบัการปรับพฤตกิรรมร่วมกบัการจ�ำกดัพลังงานใน

การกนิแต่ละวันร่วมกบั standard cognitive-behavioural 

therapy (S-CBT) จัดกจิกรรมกลุ่มย่อย 10 คน 10 คร้ัง 

ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ภายในเวลา 10 สปัดาห์ ตดิตาม

ผล 6 และ12 เดอืน พบว่า หลังจาก 1 ปี ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยที่เข้าร่วม M-CBT และ S-CBT มนี�ำ้หนักลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 2 และ 3.6 กโิลกรัมตามล�ำดบั 

และมสีขุภาวะทางอารมณเ์พ่ิมขี้น การออกก�ำลังกายเพ่ิม

ขึ้น ลดความเครียด การเลือกอาหารที่มีคุณภาพ และมี

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(23)

หลังเข้าร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรมมผู้ีเข้าร่วมการวิจัยทีน่�ำ้หนักลดลงทัง้หมดร้อย-

ละ 77. 8 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด มีจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักลงได้มากกว่าที่เคยมรีายงานก่อน

หน้าน้ี ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้ากลุ่ม M-CBT และ S-CBT 

ตารางที ่4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม 

(N = 18)

คุณภาพชีวิต	                       ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม	    หลังร่วมกจิกรรม	 ความแตกต่างเฉล่ีย     p-value

	                               Mean±SD	    แปลผล         Mean±SD	       แปลผล	         ±SD	

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 87.8±9.5	 ปานกลาง	 96.2±9.9	 ด	ี 8.4±6.6	 <0.01

ด้านสขุภาพกาย	 24.1±2.9	 ปานกลาง	 26.2±2.7	 ปานกลาง	 2.1±2.5	 <0.01

ด้านจิตใจ	 20.3±2.6	 ปานกลาง	 22.4±3.0	 ปานกลาง	 2.1±2.3	 <0.01

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 10.0±1.6	 ปานกลาง	 11.0±1.4	 ปานกลาง	 1.0±1.2	 <0.01

ด้านสิ่งแวดล้อม	 27.3±3.5	 ปานกลาง	 29.4±3.7	 ปานกลาง	 2.2±2.8	 <0.01



ผลการลดน�้ำหนกัและคุณภาพชีวิตของผูที้ล่ดน�้ ำหนกัดว้ยธรรมศาสตรโ์ปรแกรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1051

มผู้ีเข้าร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักได้ร้อยละ 60.0 และ 53.0 

ตามล�ำดับ(24) นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยลดน�ำ้หนักได้

อย่างน้อยร้อยละ 5.0 ของน�ำ้หนักเร่ิมต้น เทา่กบัร้อยละ 

33.3 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดที่เข้าร่วม

กจิกรรมลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรม มจุีดเด่น

คือ เป็นงานวิจัยแรกที่น�ำหลักจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกบัการ

โค้ชมาใช้ในการลดน�ำ้หนัก มจี�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยลด

น�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็มากกว่าที่เคยมีรายงานก่อนหน้าน้ีที่ลด

น�ำ้หนักด้วยเทคนิค cognitive-behavioural treatment 

(CBT) พร้อมกับการจ�ำกัดพลังงานในอาหาร ให้ค�ำ-

ปรึกษาเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 21 คร้ังเป็นเวลากว่า 6 

เดือน พบว่า ผู้เข้าร่วมกจิกรรมลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็มีเพียง

ร้อยละ 26.0 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 

นอกจากน้ียังการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมี

ดชันีมวลกายเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบ

เทยีบการลดน�ำ้หนักด้วย CBT ร่วมกบัการกนิตามปกติ

และแบบควบคุมการกนิ มีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ(25)

หลังเข้าโปรแกรมลดน�้ำหนักด้วยธรรมศาสตร์

โปรแกรม ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความยาวรอบเอว เปอร์-

เซน็ต์ไขมัน ความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก       

เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด)์ แตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงผลเหมือนกับที่เคยมี

รายงานกลุ่มที่เข้าร่วมกจิกรรม CBT ร่วมกบัควบคุมการ

กนิ หลัง 12 เดอืน ผู้เข้าร่วมการวิจัยม ีคอเลสเทอรอล

รวม, เอชดแีอล-คอเลสเทอรอล แอลดแีอล-คอเลสเทอ-

รอล และไตรกลีเซอไรด์แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(25) ถงึแม้ระดบัคอเลสเทอรอลรวม แอลดแีอล-

คอเลสเทอรอล น�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารมากขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระดับคอเลสเทอรอลต่อเฮช-      

ดีแอล-คอเลสเทอรอล และแอลดีแอล-คอเลสเทอรอล

ต่อเฮชดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่เปล่ียนแปลง เมื่อ

วิเคราะห์แยกกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็

และลดไม่ส�ำเรจ็พบว่ากลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่ส�ำเรจ็มีคอ-

เลสเทอรอลรวมและแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลเพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญ ในขณะที่กลุ่มผู้ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็มรีะดบั

คอเลสเทอรอลรวมและแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลไม่

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

รางานวิจัยก่อนหน้าน้ีที่พบว่าเมื่อน�ำ้หนักลดลงจะมรีะดบั

ไขมนั แอลดแีอล-คอเลสเทอรอล และน�ำ้ตาลลดลง(24,26) 

ส�ำหรับระดับน�ำ้ตาลในเลือดแม้ว่าระดับน�ำ้ตาลช่วงอด

อาหารของผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ น แต่ยังอยู่ใน

เกณฑป์กต ิคือน้อยกว่า 100 มลิลิกรัม/เดซิลิตร

รายงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าผู้ที่ลดน�ำ้หนัก จะเกิด

ความเครียด และมโีอกาสเป็นซึมเศร้าได้(14-16) ดงัน้ัน การ

ลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมจุีดเด่นแตกต่างที่

ค�ำนึงถึงความส�ำคัญเร่ืองการบริหารจิตใจ ดูแลอารมณ์

อกีด้วย เพ่ือการลดน�ำ้หนักอย่างมีความสขุมีสขุภาพที่ดี

ขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาพิสจูน์ว่าผู้เข้าร่วม

ลดน�ำ้หนักด้วยธรรมศาสตร์โปรแกรมมคุีณภาพด้านชีวิต

โดยรวมเพ่ิมขึ้นด้วย นอกจากน้ีถงึแม้กลุ่มที่ลดน�ำ้หนักไม่

ส�ำเรจ็กม็ีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังเข้ากจิกรรมไม่แตกต่าง

จากลุ่มที่ลดน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงต่างจากการลดน�ำ้หนักใน

งานวิจัยก่อนหน้า ที่ลดน�ำ้หนักด้วยการคุมอาหารและ 

ออกก�ำลังกายคุณภาพชีวิตดีขึ้ นในกลุ่มผู้ที่ลดน�้ำหนัก

ส�ำเรจ็เทา่น้ัน(27,28) การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือ เป็นการ

ศกึษาระยะสั้น ไม่มกีลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้

บันทกึรายละเอยีดอาหารเพ่ือค�ำนวณพลังงาน กจิกรรม

ทางกายและการออกก�ำลังกาย อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ี

จะเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาต่อเน่ืองในระยะยาว ใน

ประชากรกลุ่มใหญ่มากขึ้นในอนาคต นอกจากน้ี จากการ

สรุปแบบสอบถาม แรงบันดาลใจในการลดน�ำ้หนักของ  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยคืออยากมีสขุภาพที่ด ี และลดการใช้ยา 

ปัจจัยที่ท�ำให้ลดน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็คือ มีเป้าหมายชัดเจน 

และความมีวินัยท�ำอย่างสม�่ำเสมอ อุปสรรคที่ท�ำให้ไม่

สามารถลดน�ำ้หนักได้คือ ไม่สามารถควบคุมก�ำกบัตนเอง

ได้ และความท้อแท้ เครียดกงัวล ดงัน้ัน ข้อเสนอแนะจาก

กจิกรรมน้ีควรมกีารส่งเสริมให้มกีารปรับพฤตกิรรมระยะ

ยาว ต้องเน้นการสร้างแรงบนัดาลใจ ความตั้งใจจริง การ

มีเป้าหมายแนวทางที่ชัดเจน และปฏบิัติอย่างสม�่ำเสมอ
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This study aimed to assess the effectiveness of Thammasat weight reduction program in weight 

loss and quality of life in overweight or obese participants. Thammasat weight reduction program is an 

integrated activity by multidisciplinary personnel focusing on comprehensive mind management with 

positive psychology and coaching along with diet control, physical activity and exercise training. The 

five in-session workshops were organized for every 2-3 months in a total of 9 months duration. Phys-

ical examinations were performed in every workshop. Quality of life was evaluated by using the World 

Health Organization Quality of Life Brief–Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) and blood chemistry 

tests were obtained before and after attending Thammasat weight reduction program. Analysis of the data 

involved both descriptive and inferential statistics. The findings were compared by paired sample T-Test. 

Eighteen persons participated in this research. The mean age of the participants was 44.8±11.6years. 

Fourteen participants (77.8%) were females. Average initial body weight (BW) and body mass index 

(BMI) were 78.3±16.3 kg and 30.4±5.6 kg/m2, respectively. At the end of the study, partici-

pants showed significant reduction in BW and BMI (-2.2±3.3 kg, p<0.05 and -0.8±1.3 kg/m2, 

p<0.05, respectively). At least a 5% weight reduction was accomplished by 33.3% of participants. No 

significant change in triglyceride and HDL-cholesterol from baseline after attending this program. Total 

cholesterol, LDL-cholesterol and fasting blood glucose were significantly increased (+21.2±30.1 mg/

dl, p<0.05; +23.1±31.8 mg/dl, p<0.05 and +7.5±6.1 mg/dl, p<0.01, respectively), however 

LDL-cholestorol/HDL ratio was not significantly changed. Overall quality of life was significantly im-

proved from fair to good level (+8.4±6.6, p<0.01). In conclusion, a short-term Thammasat weight 

reduction program leads to significant weight losses along with improved the overall quality of life in 

overweight/obese subjects.

Keywords: mind-body; positive psychology; quality of life; weight loss; Thammasat weight reduction program


