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ปจจัยพยากรณการลดนํ้าหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวน
คลินิกเฉพาะทางลดนํ้าหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทคัดยอ

เฉลิมพร เตียวศิริมงคล
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วันรับ 21 กรกฎาคม 2564, วันแกไข 28 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 2 พฤศจิกายน 2564.

 การลดนํา้หนักสําเรจ็มากกวารอยละ 5 ทาํใหภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคอวนลดลง ปจจยัการลดนํา้หนกัสาํเรจ็
ในภาวะอวนวิกฤติดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมทราบแนชัด การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพยากรณในรูปแบบ
สงัเกตแบบยอนหลัง ในกลุมผูปวยโรคอวนท่ีมอีายุมากกวา 18 ป ซึง่เขามารับบริการในคลินกิโรคอวน ระหวาง ต.ค. 2557-
ก.ย. 2562 รพ.มหาราชนครราชสีมา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน เก็บขอมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลกาย
ไมรวมไขมัน โรครวม ประวัติการนอน รพ. และประเมินความเครียดดวยแบบประเมิน ST5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดตามนํ้าหนักตนเอง และการนอนหลับ แบงกลุมเปนผูปวย
ที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ คือกลุมท่ีลดนํ้าหนักไดมากกวารอยละ 5 และสามารถคงน้ําหนักได 1 ปหลงัเขาคลินิก ผลการศึกษา 
ผูปวยทั้งหมด 249 ราย แบงเปนผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย และกลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ จํานวน
84 ราย ขอมลูแบบตอเนือ่งวเิคราะหดวย t-test แสดงผลเปนคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิลาํดบัวเิคราะห
ดวย Fisher’s exact test  ปจจัยพยากรณวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติคแบบขั้นตอนโดยวิธีลดตัวแปรและคา
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 พบวา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ ไดแก ความเครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95% 
CI 3.24-42.82) การติดตามน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 1 ครั้ง (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) ชวงอายุ 30-59 ป (aOR 
5.13; 95% CI 2.09-12.58) การจํากัดการทานขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) การทานอาหารเชา (aOR 
3.24; 95% CI 1.03-10.18) และโรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% CI 1.06- 4.90) โดยปจจัยทั้งหมดพยากรณ
โอกาสลดนํ้าหนักสําเร็จ พื้นท่ีใตโคง (auROC) เทากับ 0.84 การลดนํ้าหนักใหสําเร็จ ควรมุงเนนปรับระบบบริการใหมี
การประเมินและจัดการความเครียด การคัดกรองโรคหยุดหายใจขณะหลับ ผูปวยกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาวควรพัฒนา
รูปแบบการลดน้ําหนักใหเหมาะสมกับชวงวัย การแนะนําใหติดตามน้ําหนักตนเองสม่ําเสมอ ลดการทานขนมขบเค้ียว 
และควรทานอาหารม้ือเชา
คําสําคัญ : โรคอวน ลดนํ้าหนัก ปจจัย
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Abstract
 A successful reducing weight ≥5 % has decreased complication of obesity. The factors of 
successful reducing weight loss of severe obesity by lifestyle intervention are not clarify. The purpose of 
this study was to identified factors predict successful weight loss and maintenance programs in obese 
patients in obesity clinic. This retrospective observational cohort study was conducted at a tertiary care 
hospital. A database of more over 18-year-old obese patients who underwent weight reduction clinic at 
Maharat Nakorn Ratchsima Hospital from October 2014 through September 2019 was retrospectively 
analyzed. The study population was divided into two categories (success and failure group) based on the 
outcome of weight reduction. Success group was defined by those who reported losing ≥ 5% body weight 
and maintain their weight loss at 1 years. The independent variables included as following: demographic 
data, body mass index, fat free mass, co-morbidities, dietary pattern, physical activities, weight 
monitoring, stress and sleeping pattern. Each of the variables was tested against outcomes variable using 
t-test and Fisher’s exact test. Continuous variables were expressed as mean±S.D. and categorical data 
were presented as proportions. Stepwise backward elimination multivariable logistic regression analysis 
was applied to identify independent predictors of reducing weight. The statistically significant was 
assumed at p-value <0.05. Results A total of 249 patients, 165 were successful group and 84 were failure 
group. Those patients with moderate stress (aOR 11.78; 95% CI 3.24-42.82) monitoring weight once a 
week (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) age 30–59-year (aOR 5.13; 95% CI 2.09-12.58) restricted having 
snack (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) having breakfast (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) sleep apnea (aOR 2.28; 
95% CI 1.06-4.90). had higher odds of having the outcome of weight reduction. These factors were 
combined to predict successful weight loss by auROC 0.84. Then Application for weight loss program 
should focus on stress assessment, stress management, sleep apnea screening including developing of 
new approach to reducing weight of young adult. In addition, advice to weight monitoring, restricted 
having snack, having breakfast.
Key words : Obesity, Weight Loss, Factor

Chalermporn Teosirimongkol
Internal medicine Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Predictive factors for successful weight loss 
of an intensive specialist obesity clinic

in a tertiary hospital

Received 21 July 2021, Revised 28 October 2021, Accepted 2 November 2021.



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 59Vol.44 No.4 October - December 2021

 บทนํา
 โรคอวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง และเพ่ิมอัตราการตาย(1) นอกจากนี้พบ
วาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในผูปวยโรคอวน
มีความรุนแรงและมีอัตราเสียชีวิตมากกวาผู
ปวยที่นํ้าหนักตัวปกติประมาณ 5 เทา(2) จาก
การสํารวจในป 2558 พบอุบัติการณของภาวะ
นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนทั่วโลก รอยละ 
39(3) และคาดการณวาในป 2573 มีแนวโนมที่
จะสูงเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 20(4) ซึ่งสอดคลองกับ
สถานการณโรคอวนในประเทศไทย ที่พบมาก
ถึงรอยละ 37.5 จากการสํารวจในป 2557(5) 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่องแมในสังคมชนบทของ
ประเทศไทย โดยพบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 33.9
ในป 2555 เปนรอยละ 44.8 ในป 2561(6) และ
จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โควิด-19 กอใหเกิดความเครียด การตองจํากัด
กจิกรรมทางกาย จากการลอ็กดาวนสงผลใหนํา้
หนักตัวเพิ่มข้ึน(2)

 การลดนํ้าหนักสําเร็จ คือ ความ
สามารถลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเบื้องตน ซึ่งทําใหลด
ภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายสําหรับการ
รักษาพยาบาล(7) อยางไรก็ตาม การลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จและการปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนโดยอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนเร่ืองที่ปฏิบัติไดยาก(8) จากการศึกษากอน
หนา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ 
ประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล อายุ(9) รูป
แบบการรับประทานอาหาร(10) กจิกรรมทางกาย
และการออกกําลังกาย(11) พฤตกิรรมการนอน(12) 
สภาวะจิตใจ ความเครียด(13) การช่ังและติดตาม
นํ้าหนักตนเอง(14) โรคแทรกซอน(15) มวลกลาม

เนื้อที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก(16) แตการ
ศกึษากอนหนาสวนใหญทาํในประเทศตะวนัตก
ซึ่งมีรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การใชชีวิตตางจากคนไทย ในป 2556 ไดมี
การศึกษาในประเทศไทย กลาวถึงปจจัยที่มี
ผลปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนของ
ผูที่สามารถลดนํ้าหนักตัวไดตามเปาหมาย(17) 
แตจากการศึกษาดังกลาวมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
ขนาดของผูเขารวมการศึกษารวมถึงปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จซึ่งยัง
ไมครอบคลุมในทุกมิติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อการหาปจจัยพยากรณการลด
นํ้าหนักสําเร็จและสามารถคงนํ้าหนักได 1 ป
หลังเขาคลินิก 

 คํานิยาม
 ลดน้ําหนักสําเร็จ คือ ผูที่สามารถลด
นํา้หนกัลงไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 5 ของ
นํ้าหนักตัวเร่ิมตนและคงนํ้าหนักตัวได 1 ป
หลังเขาคลินิก

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิง Prognostic factor re-
search รปูแบบ retrospective observational 
cohort design ทําการเก็บขอมูลยอนหลังกลุม
ผูปวยโรคอวนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกลด
นํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลระดบัตตยิภมู ิผูปวยทีม่ารับการรักษา
ที่คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูปวยที่มารับการ
รักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย 
คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย (รูปที่ 1) 

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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 • ประชากรท่ีศึกษา กลุมประชากร
ที่ เข  า รั บการ รักษาในค ลินิ กลด น้ํ าห นัก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปน รพ.ระดับ
ตติยภูมิ ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ใน
ชวงเวลาตั้งแต ต.ค. 2557-ก.ย.2562 
 เกณฑการคัดเขา กลุ มประชากรที่
เขารับการรักษาในคลินิกลดน้ําหนัก ท่ีมีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 18 ป และมารับการรักษา
อยางตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มาตรวจ
ตอเน่ืองไมครบ 1 ป ผูที่ไดรับการผาตัดเพื่อ
ลดน้ําหนัก และผูที่ไมตอบคําถามพฤติกรรม
สุขภาพหรือตอบไมสมบูรณ
 • ขนาดประชากรในการศึกษา
กาํหนดขนาดประชากรในการศกึษา การศกึษานี้

รูปที่ 1 แผนภาพข้ันตอนการศึกษา

ตองการทราบปจจัยที่สัมพันธกับการลดนํ้า
หนักไดสําเร็จ ดวยสถิติ Multiple logistic
regression จึงกําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ดังนี้ 

n = 10k/p
โดยที่  n = ขนาดกลุมตัวอยาง
 k = จํานวนตัวแปรอิสระ
 p = อุบัติการณที่สนใจ (กลุมผูปวย
   โรคอวนที่ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ)
 จากการทดลองสุ มประวัติผู ปวยใน
คลินิกพบกลุมที่ลดน้ําหนักไดสําเร็จรอยละ 35 
เมื่อแทนคาในสูตร ปจจัยหลักที่สนใจ 8 ปจจัย 
กําหนดขนาดตัวอยางดังนี้ 
 n = 10 * 8/ 0.35 = 228
 และเก็บตัวอยางเพ่ิมเติมรอยละ 20 
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ในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณจึงไดขนาด
ตัวอยาง 274 คน
 ระบบบริการในคลินิก การรักษา
ที่คลินิกลดน้ําหนักจะไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 
 1. อาหารและโภชนาการ แนะนาํเรือ่ง
การรับประทานอาหารพลังงานตํ่า เพศหญิงให
รับประทานอาหาร 1,200-1,500 กิโลแคลอรี 
สวนเพศชาย 1,500-1,800 กิโลแคลอรี โดย
ผานรูปภาพรายการอาหารตัวอยาง แนะนําให
หลกีเลีย่งอาหารทีใ่หพลงังานสงูและรบัประทาน
อาหารหมวดเนือ้สตัวและผกัเพิม่ขึน้ โดยผูปวย
สามารถกําหนดสัดสวนของพลังงานอาหารและ
เวลาท่ีรับประทานอาหารตามความเหมาะสม
และพึงพอใจตามบริบทในผูปวยแตละราย 
แนะนําโดยนักโภชนาการแบบกลุม เวลาใน
การใหคาํแนะนาํ 30 นาทแีละใหคาํแนะนาํแบบ
รายบุคคลโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตรคลินิกใชเวลา 10 นาที
 2. กิจกรรมทางกาย แนะนําใหเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายแบบมี
แรงตาน และ mild-mod intensity exercise
อยางนอย 150 นาทีต อสัปดาห โดยนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมแบบกลุม
ใชเวลา 30 นาที 
 3. การปรับยาและการดูแลโรครวม 
โรครวมตาง ๆ จะไดรับการดูแลและปรับยา
ใหเหมาะสมโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตร ประจําคลินิก ผูปวยที่มีโรครวม
ไดแก เบาหวาน ที่ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
และอินซูลิน จะไดรับการปรับลดขนาดยาลง
โดยอายุรแพทยประจําคลินิก และแนะนําให
ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง
 4. การติดตาม ผู ป วย ไดรับการ
ติดตามแบบผูปวยนอกทุก 3 เดอืน และติดตาม

ผูปวยโดยเทคโนโลยีสื่อสารแบบ 2 ทาง ผาน
ทางสมารตโฟน เพื่อใหคําปรึกษาดานอาหาร 
การออกกําลังกาย และอาการไมพึงประสงค 
ระหวางรับบริการ
 • เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
  การเก็บขอมูล ตัวแปร และการ
วัดผล ทําการเก็บขอมูลผูปวยโรคอวนท่ีเขา
รับการรักษาในคลินิกลดนํ้าหนัก ระหวาง ต.ค. 
2557 – ก.ย. 2562 
 - ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก ขอมูล
พืน้ฐาน โรครวม ประวัตกิารนอน รพ. ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน  นํา้หนกัตวัระหวางการ
เขาการรักษา 
 - ขอมูลจากแบบบันทึกเพื่อขอเขารับ
การบริการคลินิกลดนํ้าหนัก ไดแก ระดับการ
ศึกษา ความพรอมในการลดน้ําหนัก แบงเปน
ระดับนอย ปานกลาง มาก จํานวนช่ัวโมงการ
นอน และการติดตามน้ําหนักตนเอง  
 - ขอมูลจากแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปร รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย ไดมี
การทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity index) ไดคาเทากับ 118
 - ความเครียด ประเมินดวย แบบ
ประเมินความเครียด ST5 เปนแบบประเมิน
เพื่อวัดระดับความเครียดท่ีสรางข้ึนโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแนะนําให
ใชในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่เปนขอคาํถาม 
5 ขอ ซึ่งคะแนนรวม แบงระดับความเครียดได 
เปน 4 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-4 เครยีดนอย 5-7 
เครียดปานกลาง 8-9 เครียดมาก และ 10-15 
เครียดมากที่สุด
 - ดัชนีมวลกายเร่ิมตน มวลกลามเนื้อ
ที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก โดยขอมูล
นํ้าหนัก มวลไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน
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วัดจากเครื่องวัดองคประกอบแรงตานทาน
ไฟฟา (Bioelectrical impedance analysis 
Tanita 780) กอนเขารับการลดน้ําหนัก และ
ติดตามหลังลดนํ้าหนัก 1 ป 
 • การวิเคราะหทางสถิติ วิเคราะห
คาสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA version 12 ดังนี้
 1. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน รอบเอว มวลกาย
ไมรวมไขมันที่ลดลง ดวยสถิติ t-test inde-
pendent แสดงดวย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตัวแปรแบบกลุม แสดงดวยรอยละ และการ
เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม โดย Fisher’s 
exact test
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธใน
การลดนํ้าหนักไดสําเร็จ โดยทุกปจจัยที่มีจะ
ถูกนํามาวิเคราะหดวย univariable binary 
logistic regression (สถิติถดถอยโลจิสติค) 
นําเสนอดวย crude odds ratio (cOR) และ 
95% confidence interval (95% CI) 
 4. การวิเคราะหปจจัยพยากรณของ
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ (Predictive factor) 
ทกุตวัแปร (Full model) จะนาํเอามาวเิคราะห
ดวย multivariable logistic regression
(สถติถิดถอยพหโุลจสิตคิ) ตวัแปรทีม่คีา p > 0.1 
มีคา odd ratio เขาใกล 1 และตัวแปรที่มีบริบท
ทางคลนิิกสนบัสนนุนอยทีส่ดุ จะถกูนาํออกจาก
สมการ (stepwise backward eliminations) 
จนไดตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
นําเสนอดวย adjusted odds ratio (aOR) 
นําสมการตัวแปรสุดทายไปหาความสามารถ
ในการทํานาย และนําเสนอดวยพื้นที่ใตโคง 

receiver operating characteristic curve 
(auROC) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดผานการรับรองในเรือ่งจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่
ใบรับรอง 120/2020 วันที่รับรอง 20 สิงหาคม 
2563

 ผลการศึกษา
 กลุ มประชากรที่มารับการรักษาที่
คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูที่มารับการรักษา
ตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย
(รอยละ 57.2) คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย
(รอยละ 74.5) ซึ่งไดทําการแบงเปนกลุ ม
ลดนํ้าหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย (รอยละ 
66.2) สวนกลุมท่ีลดน้ําหนักไมสําเร็จมีจํานวน 
84 ราย (รอยละ 33.7) (รูปที่ 1) 
 • ขอมูลทั่วไป
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดไมสําเร็จ พบวามีอายุเฉลี่ย ดัชนีมวล
กายเฉล่ีย เสนรอบเอวเฉล่ีย และรอยละของโรค
รวมสูงกวา โดยโรครวมที่พบสูงกวา ไดแก โรค
เบาหวาน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ และประวัติการนอน รพ.ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน
 ระดบัการศกึษาและการลดลงของมวล
กายไมรวมไขมันไมพบความแตกตางอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)
 • ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดนํ้าหนักไมสําเร็จ มีระดับความพรอม
ในการลดน้ําหนักที่สูงกวา พฤติกรรมการรับ

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ประทานอาหาร ไดแก การจํากัดอาหารที่มี
คารโบไฮเดรต การจํากัดอาหารที่มีไขมัน การ
จํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเคี้ยว จํากัดการทานกลางคืน พบใน
กลุมลดน้ําหนักสาํเร็จ มากกวาอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

              ลักษณะที่ศึกษา กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n = 165 n = 84
  n (%) n (%)

เพศ   
 ชาย 105 (63.6) 27 (32.1) 0.574
 หญิง 60 (36.4) 57 (67.9) 
อายุเฉลี่ย (Mean± SD) 44.4±14.9 39±13.1 0.003
ชวงอายุ   <0.001
 18-29 ป 20 (12.1) 30 (35.7) 
 30-59 ป 121 (73.3) 45 (53.6) 
 ≥60 ป 24 (14.6) 9 (10.7) 
ระดับการศึกษา   0.814
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน 79 (49.0) 38 (45.2) 
 มัธยมปลาย 43 (26.7) 25 (29.8) 
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 39 (24.2) 21 (25.0) 
ดัชนีมวลกาย   
 Mean ± SD 40.2±7.8 37.6±6.5 0.009
 Min 26.7 27.4 
 Max 55.7 75.1 
เปอรเซ็นตไขมัน (Mean ± SD) 47.7±10.0 46.7±9.5 0.489
มวลกายไมรวมไขมัน (Mean ± SD) 53.0±14.4 53.2±15.1 0.954
รอบเอว cm (Mean ± SD) 117.8±14 112.6±16.6 0.046
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง(กิโลกรัม)   
 Mean± SD 0.96± 5.98 -0.35± 2.35 0.087
โรครวม    
 เบาหวาน 74 (44.9) 25 (29.7) 0.028
 ความดันโลหิตสูง      134 (81.2) 60 (71.4) 0.105
 หัวใจลมเหลว           31 (18.9) 7 (8.33) 0.039
 หยุดหายใจขณะหลับ 86 (52.4) 32 (38.1) 0.044
 ปวดเขา                  36 (21.9) 12 (14.3) 0.176
 ไขมันในในเลือดสูง    92 (55.7) 42 (50.0) 0.421
 ไขมันเกาะตับ            20 (12.2) 14 (16.7) 0.336
การใชยาเมตโฟมิน  123 (78.9) 58 (74.4) 0.508
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนโรคอวน  47 (29.4) 13 (16.1) 0.027

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ความเครียดมากที่สุด พบสูงกวาใน
สวนกลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ระดับกิจกรรมทางกาย จํานวนช่ัวโมง
การนอนหลับ  การสูบบุห ร่ี  การบริ โภค
แอลกอฮอลไมพบความแตกตางอยางมีนัย

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม64

สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก
สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบปจจัยการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ แบงเปน 
 ปจจัยดานคลินิก ไดแก อายุชวงอายุ 

                      ปจจัย กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n=165 n= 84 
  n (%) n (%) 

ความพรอมในการลดน้ําหนัก   0.041
   นอย 9 (5.5) 8 (9.8) 
   ปานกลาง 69 (42.5) 45 (54.8) 
   มาก 84 (50.9) 29 (35.4) 
การชั่งนํ้าหนักตัว   0.093
   ไมชั่งเลย 11 (6.8) 13 (15.7) 
   ชั่งเดือนละคร้ัง 29 (17.9) 19 (22.9) 
   ชั่ง 2 สัปดาหตอคร้ัง 44 (27.2) 21 (25.3) 
   ชั่งสัปดาหละคร้ัง 48 (29.6) 15 (18.0) 
   ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 30 (18.5) 15 (18.0) 
ความเครียด   <0.001
   เครียดนอย 54 (38.8) 14 (20) 
   เครียดปานกลาง 28 (20.1) 5 (7.1) 
   เครียดมาก 36 (25.9) 15 (21.4) 
   เครียดมากที่สุด 21 (15) 36 (51.4) 
การนอน   0.623
   4-5 ชั่วโมงตอวัน 21 (13.7) 14 (17.7) 
   6-7 ชั่วโมงตอวัน 109 (71.2) 52 (65.8) 
   >8 ชั่วโมงตอวัน 23 (15.1) 13 (16.4) 
การจํากัดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 140 (84.8) 62 (73.8) 0.041
การจํากัดอาหารท่ีมีไขมันสูง 75 (45.5) 21 (25) 0.002
การจํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป 73 (44.4) 24 (28.6) 0.019
การจํากัดขนมขบเค้ียว 122 (73.9) 39 (46.4) <0.001
ทานเน้ือสัตว 130 (79.2) 68 (80.9) 0.868
ทานอาหารเชา 134 (81.2) 72 (85.7) 0.479
จํากัดการทานกลางคืน 143 (86.7) 58 (69.0) 0.001
การดื่มแอลกอฮอล 21 (12.9) 18 (21.7) 0.096
การสูบบุหรี่ 8 (4.9) 6 (7.3) 0.710
กิจกรรมทางกาย   
   เนือยนิ่ง 65 (39.4) 35 (41.7) 0.136
   ปานกลาง 67 (40.6) 32 (38.1) 0.500
   หนัก 33 (20.0) 17 (20.2) 1.000

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก

30-59 ป คาดัชนีมวลกาย การชั่งนํ้าหนัก
สัปดาหละคร้ัง ผูที่มีโรครวม ไดแก เบาหวาน
โรคหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหัวใจลมเหลว
และการนอน รพ.ดวยภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวน มีโอกาสลดนํ้าหนักไดสําเร็จมากกวา 
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานทั่วไปและปจจัยทางคลินิกและ crude odds ratio

                       ปจจัย cOR 95% CI P-value

เพศ ชาย 1.22 0.69-2.12 0.488
อายุ   
 18-29 ป Ref  
 30-59 ป 4.03 2.08-7.81 <0.001
 ≥60 ป 4.0 1.54-10.37 0.004
การศึกษา   
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน Ref  
 มัธยมปลาย 0.82 0.44-1.54 0.551
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 0.89 0.46-1.72 0.734
ดัชนีมวลกาย 1.05 1.01-1.09 0.011
โรครวมท่ีเกี่ยวของ   
 หัวใจลมเหลว 2.56 1.08-6.1 0.033
 เบาหวาน 1.91 1.09-3.35 0.022
 หยุดหายใจขณะหลับ 1.79 1.05-3.06 0.033
 ปวดเขา 1.68 0.83-3.4 0.151
 ไขมันในเลือดสูง 1.26 0.74-2.1 0.389
 ไขมันเกาะตับ 0.69 0.33-1.45 0.334
การใชยาเมตโฟมิน 1.28 0.67-2.43 0.440
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 2.17 1.09-4.31 0.026
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง 1.05 0.99-1.12 0.122

ตารางที่ 4 ปจจัยดานสุขภาพจิตและ crude odds ratio

                      ปจจัย cOR 95% CI P-value

ความเครียด   
 เครียดนอย 4.11 1.83-9.22 0.001
 เครียดปานกลาง 9.6 3.22-28.6 <0.001
 เครียดมาก 6.61 2.98-14.67 <0.001
 เครียดมากที่สุด Ref

 ป  จ จั ย ด  า น สุ ขภาพจิ ต  พบว  า
ความเครียดมากท่ีสุด (คะแนนประเมิน
ความเครียด ST5 10-15) สงผลลบตอการลด
นํ้าหนักสําเร็จ (ตารางที่ 4)
 ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ การจํากัด
อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง การจํากัดอาหารที่
มีไขมันสูง การจํากัดอาหารแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเค้ียว การจํากัดการทานตอนกลางคืน 
มีผลตอการลดน้ําหนักสําเร็จ (ตารางที่ 5)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก

สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติค
(Multivariable logistic regression
analysis)
 เม่ือนําปจจัยทั้งหมดมาวิเคราะหรวม
กัน พบวา ปจจัยที่เปนตัวพยากรณสําคัญใน
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ 6 ปจจัย ตามลําดับ
ดังนี้ เครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95%CI 
3.25-42.83) การชัง่นํา้หนกัตวัสปัดาหละ 1 คร้ัง
(aOR 5.16; 95% CI 1.98-18.20) ชวงอายุ
ระหวาง 30-59 ป (aOR 5.13; 95% CI; 2.09-

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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                        ปจจัย cOR 95% CI P-value
ความพรอมในการลดน้ําหนัก   
 นอย Ref  
 ปานกลาง 1.36 0.49-3.79 0.553
 มาก 2.57 0.90-7.29 0.075
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย Ref  
 ชั่งเดือนละคร้ัง 1.80 0.67-4.85 0.243
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง  2.47 0.95-6.44 0.063
 ชั่งสัปดาหละคร้ัง 3.78 1.40-10.18 0.008
 ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 2.36 0.86-6.52 0.096
การจํากัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 1.98 1.04-3.79 0.037
การจํากัดอาหารท่ีมีไขมัน 2.49 1.39-4.47 0.002
การจํากัดอาหารแปรรูป 1.98 1.12-3.48 0.017
การจํากัดขนมขบเค้ียว 3.27 1.88-5.68 <0.001
ทานเน้ือสัตว 0.89 0.46 -1.74 0.754
ทานอาหารเชา 1.39 0.67- 2.86 0.376
จํากัดการทานตอนกลางคืน 2.91 1.53-5.55 0.001
การสูบบุหรี่ 1.10 0.74-1.65 0.629
ดื่มแอลกอฮอล 0.34 0.27- 1.06 0.077
กิจกรรมทางกาย    
 เนือยนิ่ง 0 .65 0.38-1.10 0.111
 ปานกลาง 0.82 0.48-1.4 0.484
 หนัก 1.02 0.57-1.84 0.934

ตารางที่ 5 ปจจัยดานพฤติกรรมและ crude odds ratio

                        ปจจัย aOR 95% CI P-value
ชวงอายุ   
 18-29 ป  ref  
 30-59 ป 5.13 2.09-12.58 <0.001
 ≥ 60 ป 3.29 0.89-12.06 0.073
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย ref  
 ชั่งเดือนละ 1 คร้ัง 0.79 0.18-3.39 0.748
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง 1.37 0.35-5.32 0.650
 ชั่งสัปดาหละ 1 คร้ัง 5.16 1.21-21.87 0.026
 ชั่งมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 2.88 0.68-12.24 0.151
ความเครียด
 เครียดนอย 4.09 1.54-10.89 0.005
 เครียดปานกลาง 11.78 3.24-42.82 <0.001
 เครียดมาก 8.04 3.03-21.30 <0.001
 เครียดมากที่สุด ref  
การจํากัดขนมขบเค้ียว 3.74 1.71-8.17 0.001
การรับประทานอาหารเชา  3.24 1.03-10.18 0.045
โรคหยุดหายใจขณะหลับ 2.28 1.05-4.9 0.036

ตารางที่ 6 ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกและ 
  multivariable odds ratio
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12.58) การจํากัดขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 
95% CI 1.71-8.17) การรับประทานอาหาร
มื้อเชา (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) และ 
โรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% 
1.06-4.9) (ตารางท่ี 6) โดยปจจัยท้ังหมด
พยากรณ โอกาสลดน้ําหนักสําเร็จ พื้นที่ใตโคง 
receiver operating characteristic curve 
(ROC) เทากับ 0.84 (รูปที่ 2)

กับผูปวยในกลุมการศึกษาน้ีสวนใหญรอยละ 
95 เปนผูปวยอวนรุนแรงท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากโรคอวน ซึ่งจะตองไดรับการรักษาโรครวม
ควบคูไปกับการลดน้ําหนัก สงผลใหผูปวยมา
ติดตามการรักษาไดดีขึ้น
 การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาอ่ืน 
ในบริบทที่ทําในคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนัก
ในโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งผูปวยท่ีเขารับลด
นํ้าหนักสวนใหญเปนโรคอวนวิกฤติท่ีมีภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวนหลายอยาง การศึกษา
ตัวแปรจะดูทุกปจจัยที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จทั้งโรครวม ปจจัยดานพฤติกรรมการ
ทานอาหาร กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต การ
เปลีย่นแปลงของมวลไขมัน ซึง่แตกตางจากการ
ศึกษาอื่นซึ่งดูปจจัยเฉพาะดานทีละมิติ
 การศกึษานีพ้บวาความเครยีดสมัพนัธ
กับการลดน้ําหนักไมสําเร็จสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นความเครียดสงผลใหไมสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้(13,20) การรับ
ประทานขนมขบเคี้ยวสวนหนึ่งสัมพันธกับ
ความเครียด(21) ซึ่งอาจสนับสนุนวากลุมเครียด
มากท่ีสุด ไมสามารถจํากัดขนมขบเค้ียวได
สงผลใหลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 
 การติดตามนํ้าหนักตนเองสงผลตอ
การลดนํ้าหนักสําเร็จแตยังไมมีขอสรุปวาควร
ติดตามบอยแคไหน(14) จากการศึกษานี้ พบวา
การช่ังนํ้าหนักสัปดาหละ 1 คร้ังเพียงพอในการ
ติดตามและมีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ 
 การศึกษานี้พบวา สัดสวนของรูป
แบบการรับประทานแตละชนิดใหผลในการลด
นํ้าหนักไดไมแตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาอ่ืน(22) แตการรับประทานอาหารเชาเปน
ปจจัยการลดนํ้าหนักสําเร็จ ซึ่งนาจะเกิดจาก
การทานอาหารม้ือเชาสงผลตอระดับฮอรโมน
และภาวะเมตาบอลิกในรางกาย(23) อยางไร

                                   
รูปที่ 2 พื้นที่ใตโคง Receiver operating 
 characteristic

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาน้ี ในผูปวยท่ีมารับการ
ติดตามตอเนื่องอยางนอย 1 ป ความชุกของ
การลดน้ําหนักสําเร็จไดสูงรอยละ 66.2 สูงกวา
การศึกษาอื่นที่พบความชุกของการลดนํ้าหนัก
สาํเร็จรอยละ 29(19) การศึกษาน้ี พบวาลดนํา้หนัก
ไดสําเร็จที่มากกวา อาจเน่ืองจากการเขาถึง
บริการที่งายกวา การรับบริการไมมีคาใชจาย 
เทคนิคการใหบริการมีรูปแบบของการติดตาม
แบบกลุม และผานการรักษาดวยเทคโนโลยี
แบบส่ือสาร 2 ทาง การกําหนดรูปแบบการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเนน
ใหเหมาะกับผูปวยเฉพาะรายสงผลใหผูปวย
สามารถรวมมือและปรับการรับประทานอาหาร
และมีกิจกรรมทางกายไดตามที่กําหนด รวม
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กต็ามบางการศกึษายงัไมพบความสมัพนัธของ
การรับประทานอาหารเชาตอการลดนํ้าหนัก(24) 
 ปจจัยสําคัญที่พบเพิ่มเติมว าเป น 
ปจจัยลดนํ้าหนักสําเร็จในการศึกษาน้ี คืออายุ 
โดยชวงอาย ุ30-59 ป มผีลใหลดนํา้หนกัสาํเรจ็ 
สอดคลองกับการศึกษาอื่น ที่พบวา คาเฉลี่ย
อายุของกลุมผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ และผู
ปวยท่ีมาติดตามการรักษาตอเน่ืองมีคาเฉล่ีย
อายุที่สูงกวา(9,25) อาจอธิบายไดวากลุมวัยรุน
และกลุมวัยหนุมสาวยังขาดความตระหนักและ
ขาดความตอเน่ืองในการปรับพฤติกรรมเมื่อ
เทียบกับกลุมวัยที่อายุมากกวา จากการศึกษา
กอนหนาพบวากลุมผูปวยวัยรุนและกลุมวัย
หนุมสาว การลดน้ําหนักสําเร็จ ประกอบดวย 
ปจจยัจากบดิามารดา การมแีรงจงูใจดวยตนเอง 
การเปล่ียนท่ีเรียน การเร่ิมงานมีผลตอการ
ควบคุมนํ้าหนัก(26-27) กลุมวัยดังกลาวอาจตอง
มแีนวทางการรักษาเฉพาะท่ีแตกตางจากผูปวย
โรคอวนในชวงวัยผูใหญ
 โรครวมท่ีเกี่ยวของพบวา โรคหยุด
หายใจขณะหลับเปนปจจัยที่สัมพันธกับการลด
นํา้หนกัสําเร็จ สอดคลองกบัการศกึษาอ่ืนพบวา
ผูปวยที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับมาติดตาม
การรักษาเพ่ิมข้ึน(28) ในบริบทของการศึกษาน้ี 
ผูปวยท่ีวินิจฉัยวามีโรคหยุดหายใจขณะหลับ
สวนใหญไมสามารถเขาถึงการใชเครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก การลดนํ้าหนักชวยลดให
อาการของโรคหยดุหายใจขณะหลบัดขีึน้ ทาํให
ผู ปวยมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักไดสําเร็จ 
ปจจัยโรครวมอื่น ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะ
หัวใจลมเหลว และผูปวยท่ีเคยไดรับการนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
พบวาเปนปจจัยในการลดน้ําหนักสําเร็จเมื่อ
วเิคราะหดวย univariable logistic regression
analysis ซึ่งอาจอธิบายไดจากการมีโรครวม

ขางตน เปนโรคที่มีอาการแสดงรุนแรง สงผล
ใหผูปวยเกิดความตระหนักและเปนแรงจูงใจ
ใหสามารถควบคุมนํ้าหนักไดดี สอดคลองกับ 
การศกึษา ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคอวน ทีม่ี
อาการชาท่ีขา เปนปจจัยลดน้ําหนักสําเร็จ(29) 

แตโรครวมอื่น ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
เกาะตับ ไมพบวาเปนปจจัยตอการลดนํ้าหนัก
สําเร็จ อาจเพราะโรคดังกลาวไมมีอาการแสดง
ชัดเจนสงผลใหผูปวยยังขาดความตระหนักใน
การลดนํ้าหนัก ผูปวยที่มีโรคปวดเขาโอกาส
ลดน้ําหนักสําเร็จลดลงอาจดวยขอจํากัดดาน
กิจกรรมทางกายที่ลดลง 
 การศึกษาน้ีพบวา การลดลงของ
มวลกลามเน้ือระหวางกลุมลดน้ําหนักสําเร็จ
ไมแตกตางจากกลุมลดไมสาํเร็จ ซึง่อาจเกิดจาก
การใหกจิกรรมทางกาย ในโปรแกรมซ่ึงเนนการ
ใหออกกําลังกายแบบมีแรงตานสงผลใหกลุม
ลดนํ้าหนักสําเร็จมีมวลกายไม รวมไขมัน
ลดลงนอย สงผลใหสามารถควบคุมนํ้าหนักตัว
ไดดีขึ้นและสงผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ(30)

 ปจจัยที่พบวาสงผลตอการลดน้ําหนัก
สาํเร็จ จากการศึกษากอนหนา เชน ความพรอม
ในการลดนํ้าหนัก ระดับการศึกษา เพศชาย 
การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ไมไดเปนปจจยัสาํคญัในการสงผล
สําเร็จในการลดน้ําหนักสําเร็จในการศึกษานี้ 

 ขอจํากัดและจุดเดน
 ขอจํากัด ผูปวยสวนที่สงตอกลับ รพ. 
ปฐมภูม ิไมสามารถติดตามขอมลูนํา้หนักตวัได
และในกลุมผูปวยที่ยังติดตามตอเนื่องในคลินิก
ลดน้ําหนัก กลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จ มีผูปวย
เพยีงรอยละ 54.9 ทีใ่หความรวมมอืในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
 จุดเดน การศึกษานี้ไดมีการนําปจจัย
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