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ปจจัยพยากรณการลดนํ้าหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวน
คลินิกเฉพาะทางลดนํ้าหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทคัดยอ

เฉลิมพร เตียวศิริมงคล
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วันรับ 21 กรกฎาคม 2564, วันแกไข 28 ตุลาคม 2564, วันตอบรับ 2 พฤศจิกายน 2564.

 การลดนํา้หนักสําเรจ็มากกวารอยละ 5 ทาํใหภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคอวนลดลง ปจจยัการลดนํา้หนกัสาํเรจ็
ในภาวะอวนวิกฤติดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมทราบแนชัด การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพยากรณในรูปแบบ
สงัเกตแบบยอนหลัง ในกลุมผูปวยโรคอวนท่ีมอีายุมากกวา 18 ป ซึง่เขามารับบริการในคลินกิโรคอวน ระหวาง ต.ค. 2557-
ก.ย. 2562 รพ.มหาราชนครราชสีมา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน เก็บขอมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลกาย
ไมรวมไขมัน โรครวม ประวัติการนอน รพ. และประเมินความเครียดดวยแบบประเมิน ST5 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก รูปแบบการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดตามนํ้าหนักตนเอง และการนอนหลับ แบงกลุมเปนผูปวย
ที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ คือกลุมท่ีลดนํ้าหนักไดมากกวารอยละ 5 และสามารถคงน้ําหนักได 1 ปหลงัเขาคลินิก ผลการศึกษา 
ผูปวยทั้งหมด 249 ราย แบงเปนผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย และกลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ จํานวน
84 ราย ขอมลูแบบตอเนือ่งวเิคราะหดวย t-test แสดงผลเปนคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิลาํดบัวเิคราะห
ดวย Fisher’s exact test  ปจจัยพยากรณวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติคแบบขั้นตอนโดยวิธีลดตัวแปรและคา
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 พบวา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ ไดแก ความเครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95% 
CI 3.24-42.82) การติดตามน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 1 ครั้ง (aOR 5.16; 95% CI 1.22-21.87) ชวงอายุ 30-59 ป (aOR 
5.13; 95% CI 2.09-12.58) การจํากัดการทานขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 95% CI 1.71-8.17) การทานอาหารเชา (aOR 
3.24; 95% CI 1.03-10.18) และโรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% CI 1.06- 4.90) โดยปจจัยทั้งหมดพยากรณ
โอกาสลดนํ้าหนักสําเร็จ พื้นท่ีใตโคง (auROC) เทากับ 0.84 การลดนํ้าหนักใหสําเร็จ ควรมุงเนนปรับระบบบริการใหมี
การประเมินและจัดการความเครียด การคัดกรองโรคหยุดหายใจขณะหลับ ผูปวยกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาวควรพัฒนา
รูปแบบการลดน้ําหนักใหเหมาะสมกับชวงวัย การแนะนําใหติดตามน้ําหนักตนเองสม่ําเสมอ ลดการทานขนมขบเค้ียว 
และควรทานอาหารม้ือเชา
คําสําคัญ : โรคอวน ลดนํ้าหนัก ปจจัย
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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.
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 บทนํา
 โรคอวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง และเพ่ิมอัตราการตาย(1) นอกจากนี้พบ
วาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในผูปวยโรคอวน
มีความรุนแรงและมีอัตราเสียชีวิตมากกวาผู
ปวยที่นํ้าหนักตัวปกติประมาณ 5 เทา(2) จาก
การสํารวจในป 2558 พบอุบัติการณของภาวะ
นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนทั่วโลก รอยละ 
39(3) และคาดการณวาในป 2573 มีแนวโนมที่
จะสูงเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 20(4) ซึ่งสอดคลองกับ
สถานการณโรคอวนในประเทศไทย ที่พบมาก
ถึงรอยละ 37.5 จากการสํารวจในป 2557(5) 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่องแมในสังคมชนบทของ
ประเทศไทย โดยพบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 33.9
ในป 2555 เปนรอยละ 44.8 ในป 2561(6) และ
จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โควิด-19 กอใหเกิดความเครียด การตองจํากัด
กจิกรรมทางกาย จากการลอ็กดาวนสงผลใหนํา้
หนักตัวเพิ่มข้ึน(2)

 การลดนํ้าหนักสําเร็จ คือ ความ
สามารถลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเบื้องตน ซึ่งทําใหลด
ภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายสําหรับการ
รักษาพยาบาล(7) อยางไรก็ตาม การลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จและการปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนโดยอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนเร่ืองที่ปฏิบัติไดยาก(8) จากการศึกษากอน
หนา ปจจัยที่มีผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ 
ประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล อายุ(9) รูป
แบบการรับประทานอาหาร(10) กจิกรรมทางกาย
และการออกกําลังกาย(11) พฤตกิรรมการนอน(12) 
สภาวะจิตใจ ความเครียด(13) การช่ังและติดตาม
นํ้าหนักตนเอง(14) โรคแทรกซอน(15) มวลกลาม

เนื้อที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก(16) แตการ
ศกึษากอนหนาสวนใหญทาํในประเทศตะวนัตก
ซึ่งมีรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การใชชีวิตตางจากคนไทย ในป 2556 ไดมี
การศึกษาในประเทศไทย กลาวถึงปจจัยที่มี
ผลปองกันการกลับมีนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนของ
ผูที่สามารถลดนํ้าหนักตัวไดตามเปาหมาย(17) 
แตจากการศึกษาดังกลาวมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
ขนาดของผูเขารวมการศึกษารวมถึงปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการลดนํ้าหนักไดสําเร็จซึ่งยัง
ไมครอบคลุมในทุกมิติ 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อการหาปจจัยพยากรณการลด
นํ้าหนักสําเร็จและสามารถคงนํ้าหนักได 1 ป
หลังเขาคลินิก 

 คํานิยาม
 ลดน้ําหนักสําเร็จ คือ ผูที่สามารถลด
นํา้หนกัลงไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 5 ของ
นํ้าหนักตัวเร่ิมตนและคงนํ้าหนักตัวได 1 ป
หลังเขาคลินิก

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิง Prognostic factor re-
search รปูแบบ retrospective observational 
cohort design ทําการเก็บขอมูลยอนหลังกลุม
ผูปวยโรคอวนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกลด
นํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลระดบัตตยิภมู ิผูปวยทีม่ารับการรักษา
ที่คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูปวยที่มารับการ
รักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย 
คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย (รูปที่ 1) 

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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 • ประชากรท่ีศึกษา กลุมประชากร
ที่ เข  า รั บการ รักษาในค ลินิ กลด น้ํ าห นัก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปน รพ.ระดับ
ตติยภูมิ ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ใน
ชวงเวลาตั้งแต ต.ค. 2557-ก.ย.2562 
 เกณฑการคัดเขา กลุ มประชากรที่
เขารับการรักษาในคลินิกลดน้ําหนัก ท่ีมีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 18 ป และมารับการรักษา
อยางตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มาตรวจ
ตอเน่ืองไมครบ 1 ป ผูที่ไดรับการผาตัดเพื่อ
ลดน้ําหนัก และผูที่ไมตอบคําถามพฤติกรรม
สุขภาพหรือตอบไมสมบูรณ
 • ขนาดประชากรในการศึกษา
กาํหนดขนาดประชากรในการศกึษา การศกึษานี้

รูปที่ 1 แผนภาพข้ันตอนการศึกษา

ตองการทราบปจจัยที่สัมพันธกับการลดนํ้า
หนักไดสําเร็จ ดวยสถิติ Multiple logistic
regression จึงกําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตร
ดังนี้ 

n = 10k/p
โดยที่  n = ขนาดกลุมตัวอยาง
 k = จํานวนตัวแปรอิสระ
 p = อุบัติการณที่สนใจ (กลุมผูปวย
   โรคอวนที่ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ)
 จากการทดลองสุ มประวัติผู ปวยใน
คลินิกพบกลุมที่ลดน้ําหนักไดสําเร็จรอยละ 35 
เมื่อแทนคาในสูตร ปจจัยหลักที่สนใจ 8 ปจจัย 
กําหนดขนาดตัวอยางดังนี้ 
 n = 10 * 8/ 0.35 = 228
 และเก็บตัวอยางเพ่ิมเติมรอยละ 20 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณจึงไดขนาด
ตัวอยาง 274 คน
 ระบบบริการในคลินิก การรักษา
ที่คลินิกลดน้ําหนักจะไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 
 1. อาหารและโภชนาการ แนะนาํเรือ่ง
การรับประทานอาหารพลังงานตํ่า เพศหญิงให
รับประทานอาหาร 1,200-1,500 กิโลแคลอรี 
สวนเพศชาย 1,500-1,800 กิโลแคลอรี โดย
ผานรูปภาพรายการอาหารตัวอยาง แนะนําให
หลกีเลีย่งอาหารทีใ่หพลงังานสงูและรบัประทาน
อาหารหมวดเนือ้สตัวและผกัเพิม่ขึน้ โดยผูปวย
สามารถกําหนดสัดสวนของพลังงานอาหารและ
เวลาท่ีรับประทานอาหารตามความเหมาะสม
และพึงพอใจตามบริบทในผูปวยแตละราย 
แนะนําโดยนักโภชนาการแบบกลุม เวลาใน
การใหคาํแนะนาํ 30 นาทแีละใหคาํแนะนาํแบบ
รายบุคคลโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตรคลินิกใชเวลา 10 นาที
 2. กิจกรรมทางกาย แนะนําใหเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายแบบมี
แรงตาน และ mild-mod intensity exercise
อยางนอย 150 นาทีต อสัปดาห โดยนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมแบบกลุม
ใชเวลา 30 นาที 
 3. การปรับยาและการดูแลโรครวม 
โรครวมตาง ๆ จะไดรับการดูแลและปรับยา
ใหเหมาะสมโดยอายุรแพทยเฉพาะทางดาน
โภชนศาสตร ประจําคลินิก ผูปวยที่มีโรครวม
ไดแก เบาหวาน ที่ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
และอินซูลิน จะไดรับการปรับลดขนาดยาลง
โดยอายุรแพทยประจําคลินิก และแนะนําให
ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง
 4. การติดตาม ผู ป วย ไดรับการ
ติดตามแบบผูปวยนอกทุก 3 เดอืน และติดตาม

ผูปวยโดยเทคโนโลยีสื่อสารแบบ 2 ทาง ผาน
ทางสมารตโฟน เพื่อใหคําปรึกษาดานอาหาร 
การออกกําลังกาย และอาการไมพึงประสงค 
ระหวางรับบริการ
 • เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
  การเก็บขอมูล ตัวแปร และการ
วัดผล ทําการเก็บขอมูลผูปวยโรคอวนท่ีเขา
รับการรักษาในคลินิกลดนํ้าหนัก ระหวาง ต.ค. 
2557 – ก.ย. 2562 
 - ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก ขอมูล
พืน้ฐาน โรครวม ประวัตกิารนอน รพ. ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน  นํา้หนกัตวัระหวางการ
เขาการรักษา 
 - ขอมูลจากแบบบันทึกเพื่อขอเขารับ
การบริการคลินิกลดนํ้าหนัก ไดแก ระดับการ
ศึกษา ความพรอมในการลดน้ําหนัก แบงเปน
ระดับนอย ปานกลาง มาก จํานวนช่ัวโมงการ
นอน และการติดตามน้ําหนักตนเอง  
 - ขอมูลจากแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปร รูปแบบการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย ไดมี
การทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity index) ไดคาเทากับ 118
 - ความเครียด ประเมินดวย แบบ
ประเมินความเครียด ST5 เปนแบบประเมิน
เพื่อวัดระดับความเครียดท่ีสรางข้ึนโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแนะนําให
ใชในคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่เปนขอคาํถาม 
5 ขอ ซึ่งคะแนนรวม แบงระดับความเครียดได 
เปน 4 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-4 เครยีดนอย 5-7 
เครียดปานกลาง 8-9 เครียดมาก และ 10-15 
เครียดมากที่สุด
 - ดัชนีมวลกายเร่ิมตน มวลกลามเนื้อ
ที่ลดลงระหวางการลดน้ําหนัก โดยขอมูล
นํ้าหนัก มวลไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน

ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จกลุมผูปวยโรคอวนคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม62

วัดจากเครื่องวัดองคประกอบแรงตานทาน
ไฟฟา (Bioelectrical impedance analysis 
Tanita 780) กอนเขารับการลดน้ําหนัก และ
ติดตามหลังลดนํ้าหนัก 1 ป 
 • การวิเคราะหทางสถิติ วิเคราะห
คาสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA version 12 ดังนี้
 1. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมัน มวลกายไมรวมไขมัน รอบเอว มวลกาย
ไมรวมไขมันที่ลดลง ดวยสถิติ t-test inde-
pendent แสดงดวย คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหขอมูลที่เปนขอมูล
ตัวแปรแบบกลุม แสดงดวยรอยละ และการ
เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม โดย Fisher’s 
exact test
 3. การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธใน
การลดนํ้าหนักไดสําเร็จ โดยทุกปจจัยที่มีจะ
ถูกนํามาวิเคราะหดวย univariable binary 
logistic regression (สถิติถดถอยโลจิสติค) 
นําเสนอดวย crude odds ratio (cOR) และ 
95% confidence interval (95% CI) 
 4. การวิเคราะหปจจัยพยากรณของ
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ (Predictive factor) 
ทกุตวัแปร (Full model) จะนาํเอามาวเิคราะห
ดวย multivariable logistic regression
(สถติถิดถอยพหโุลจสิตคิ) ตวัแปรทีม่คีา p > 0.1 
มีคา odd ratio เขาใกล 1 และตัวแปรที่มีบริบท
ทางคลนิิกสนบัสนนุนอยทีส่ดุ จะถกูนาํออกจาก
สมการ (stepwise backward eliminations) 
จนไดตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
นําเสนอดวย adjusted odds ratio (aOR) 
นําสมการตัวแปรสุดทายไปหาความสามารถ
ในการทํานาย และนําเสนอดวยพื้นที่ใตโคง 

receiver operating characteristic curve 
(auROC) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดผานการรับรองในเรือ่งจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่
ใบรับรอง 120/2020 วันที่รับรอง 20 สิงหาคม 
2563

 ผลการศึกษา
 กลุ มประชากรที่มารับการรักษาที่
คลินิกลดนํ้าหนัก รพ. มหาราชนครราชสีมา
ทั้งหมด  ระหวาง ต.ค. 2557 – ก.ย. 2562 มี
จํานวนทั้งสิ้น 592 ราย มีผูที่มารับการรักษา
ตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 334 ราย
(รอยละ 57.2) คัดออก 85 รายเหลือ 249 ราย
(รอยละ 74.5) ซึ่งไดทําการแบงเปนกลุ ม
ลดนํ้าหนักสําเร็จ จํานวน 165 ราย (รอยละ 
66.2) สวนกลุมท่ีลดน้ําหนักไมสําเร็จมีจํานวน 
84 ราย (รอยละ 33.7) (รูปที่ 1) 
 • ขอมูลทั่วไป
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดไมสําเร็จ พบวามีอายุเฉลี่ย ดัชนีมวล
กายเฉล่ีย เสนรอบเอวเฉล่ีย และรอยละของโรค
รวมสูงกวา โดยโรครวมที่พบสูงกวา ไดแก โรค
เบาหวาน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ และประวัติการนอน รพ.ดวยภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวน
 ระดบัการศกึษาและการลดลงของมวล
กายไมรวมไขมันไมพบความแตกตางอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)
 • ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุมลดนํ้าหนักสําเร็จเปรียบเทียบกับ
กลุมลดนํ้าหนักไมสําเร็จ มีระดับความพรอม
ในการลดน้ําหนักที่สูงกวา พฤติกรรมการรับ
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ประทานอาหาร ไดแก การจํากัดอาหารที่มี
คารโบไฮเดรต การจํากัดอาหารที่มีไขมัน การ
จํากัดอาหารท่ีมีกระบวนการแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเคี้ยว จํากัดการทานกลางคืน พบใน
กลุมลดน้ําหนักสาํเร็จ มากกวาอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

              ลักษณะที่ศึกษา กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 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
ชวงอายุ   <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
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน 79 (49.0) 38 (45.2) 
 มัธยมปลาย 43 (26.7) 25 (29.8) 
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 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 
เปอรเซ็นตไขมัน (Mean ± SD) 47.7±10.0 46.7±9.5 0.489
มวลกายไมรวมไขมัน (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
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง(กิโลกรัม)   
 Mean± SD 0.96± 5.98 -0.35± 2.35 0.087
โรครวม    
 เบาหวาน 74 (44.9) 25 (29.7) 0.028
 ความดันโลหิตสูง      134 (81.2) 60 (71.4) 0.105
 หัวใจลมเหลว           31 (18.9) 7 (8.33) 0.039
 หยุดหายใจขณะหลับ 86 (52.4) 32 (38.1) 0.044
 ปวดเขา                  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
การใชยาเมตโฟมิน  123 (78.9) 58 (74.4) 0.508
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนโรคอวน  47 (29.4) 13 (16.1) 0.027

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ความเครียดมากที่สุด พบสูงกวาใน
สวนกลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ระดับกิจกรรมทางกาย จํานวนช่ัวโมง
การนอนหลับ  การสูบบุห ร่ี  การบริ โภค
แอลกอฮอลไมพบความแตกตางอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก
สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบปจจัยการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ แบงเปน 
 ปจจัยดานคลินิก ไดแก อายุชวงอายุ 

                      ปจจัย กลุมที่ลดนํ้าหนักสําเร็จ กลุมที่ลดนํ้าหนักไมสําเร็จ P-value
  n=165 n= 84 
  n (%) n (%) 

ความพรอมในการลดน้ําหนัก   0.041
   นอย 9 (5.5) 8 (9.8) 
   ปานกลาง 69 (42.5) 45 (54.8) 
   มาก 84 (50.9) 29 (35.4) 
การชั่งนํ้าหนักตัว   0.093
   ไมชั่งเลย 11 (6.8) 13 (15.7) 
   ชั่งเดือนละคร้ัง 29 (17.9) 19 (22.9) 
   ชั่ง 2 สัปดาหตอคร้ัง 44 (27.2) 21 (25.3) 
   ชั่งสัปดาหละคร้ัง 48 (29.6) 15 (18.0) 
   ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 30 (18.5) 15 (18.0) 
ความเครียด   <0.001
   เครียดนอย 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 ชั่วโมงตอวัน 21 (13.7) 14 (17.7) 
   6-7 ชั่วโมงตอวัน 109 (71.2) 52 (65.8) 
   >8 ชั่วโมงตอวัน 23 (15.1) 13 (16.4) 
การจํากัดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 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
ทานอาหารเชา 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 พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก

30-59 ป คาดัชนีมวลกาย การชั่งนํ้าหนัก
สัปดาหละคร้ัง ผูที่มีโรครวม ไดแก เบาหวาน
โรคหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหัวใจลมเหลว
และการนอน รพ.ดวยภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวน มีโอกาสลดนํ้าหนักไดสําเร็จมากกวา 
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานทั่วไปและปจจัยทางคลินิกและ crude odds ratio

                       ปจจัย 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   
 นอยกวาและเทากับมัธยมตน Ref  
 มัธยมปลาย 0.82 0.44-1.54 0.551
 มากกวาและเทากับปริญญาตรี 0.89 0.46-1.72 0.734
ดัชนีมวลกาย 1.05 1.01-1.09 0.011
โรครวมท่ีเกี่ยวของ   
 หัวใจลมเหลว 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
 ปวดเขา 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
การใชยาเมตโฟมิน 1.28 0.67-2.43 0.440
นอน รพ.ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 2.17 1.09-4.31 0.026
มวลกายไมรวมไขมันที่ลดลง 1.05 0.99-1.12 0.122

ตารางที่ 4 ปจจัยดานสุขภาพจิตและ crude odds ratio

                      ปจจัย cOR 95% CI P-value

ความเครียด   
 เครียดนอย 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) สงผลลบตอการลด
นํ้าหนักสําเร็จ (ตารางที่ 4)
 ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ การจํากัด
อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง การจํากัดอาหารที่
มีไขมันสูง การจํากัดอาหารแปรรูป การจํากัด
ขนมขบเค้ียว การจํากัดการทานตอนกลางคืน 
มีผลตอการลดน้ําหนักสําเร็จ (ตารางที่ 5)
 • ปจจัยท่ีมีผลตอการลดน้ําหนัก

สําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติค
(Multivariable logistic regression
analysis)
 เม่ือนําปจจัยทั้งหมดมาวิเคราะหรวม
กัน พบวา ปจจัยที่เปนตัวพยากรณสําคัญใน
การลดน้ําหนักไดสําเร็จ 6 ปจจัย ตามลําดับ
ดังนี้ เครียดปานกลาง (aOR 11.78; 95%CI 
3.25-42.83) การชัง่นํา้หนกัตวัสปัดาหละ 1 คร้ัง
(aOR 5.16; 95% CI 1.98-18.20) ชวงอายุ
ระหวาง 30-59 ป (aOR 5.13; 95% CI; 2.09-
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                        ปจจัย cOR 95% CI P-value
ความพรอมในการลดน้ําหนัก   
 นอย Ref  
 ปานกลาง 1.36 0.49-3.79 0.553
 มาก 2.57 0.90-7.29 0.075
การชั่งนํ้าหนักตัว   
 ไมชั่งเลย Ref  
 ชั่งเดือนละคร้ัง 1.80 0.67-4.85 0.243
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง  2.47 0.95-6.44 0.063
 ชั่งสัปดาหละคร้ัง 3.78 1.40-10.18 0.008
 ≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 2.36 0.86-6.52 0.096
การจํากัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 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
ทานอาหารเชา 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 ปจจัยดานพฤติกรรมและ crude odds ratio

                        ปจจัย aOR 95% CI P-value
ชวงอายุ   
 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   
 ไมชั่งเลย ref  
 ชั่งเดือนละ 1 คร้ัง 0.79 0.18-3.39 0.748
 ชั่ง 2 สัปดาหตอครั้ง 1.37 0.35-5.32 0.650
 ชั่งสัปดาหละ 1 คร้ัง 5.16 1.21-21.87 0.026
 ชั่งมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 2.88 0.68-12.24 0.151
ความเครียด
 เครียดนอย 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
การรับประทานอาหารเชา  3.24 1.03-10.18 0.045
โรคหยุดหายใจขณะหลับ 2.28 1.05-4.9 0.036

ตารางที่ 6 ปจจัยพยากรณการลดน้ําหนักสําเร็จ วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกและ 
  multivariable odds ratio
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12.58) การจํากัดขนมขบเค้ียว (aOR 3.74; 
95% CI 1.71-8.17) การรับประทานอาหาร
มื้อเชา (aOR 3.24; 95% CI 1.03-10.18) และ 
โรคหยุดหายใจขณะหลับ (aOR 2.28; 95% 
1.06-4.9) (ตารางท่ี 6) โดยปจจัยท้ังหมด
พยากรณ โอกาสลดน้ําหนักสําเร็จ พื้นที่ใตโคง 
receiver operating characteristic curve 
(ROC) เทากับ 0.84 (รูปที่ 2)

กับผูปวยในกลุมการศึกษาน้ีสวนใหญรอยละ 
95 เปนผูปวยอวนรุนแรงท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากโรคอวน ซึ่งจะตองไดรับการรักษาโรครวม
ควบคูไปกับการลดน้ําหนัก สงผลใหผูปวยมา
ติดตามการรักษาไดดีขึ้น
 การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาอ่ืน 
ในบริบทที่ทําในคลินิกเฉพาะทางลดน้ําหนัก
ในโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งผูปวยท่ีเขารับลด
นํ้าหนักสวนใหญเปนโรคอวนวิกฤติท่ีมีภาวะ
แทรกซอนจากโรคอวนหลายอยาง การศึกษา
ตัวแปรจะดูทุกปจจัยที่สงผลตอการลดนํ้าหนัก
ไดสําเร็จทั้งโรครวม ปจจัยดานพฤติกรรมการ
ทานอาหาร กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต การ
เปลีย่นแปลงของมวลไขมัน ซึง่แตกตางจากการ
ศึกษาอื่นซึ่งดูปจจัยเฉพาะดานทีละมิติ
 การศกึษานีพ้บวาความเครยีดสมัพนัธ
กับการลดน้ําหนักไมสําเร็จสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นความเครียดสงผลใหไมสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้(13,20) การรับ
ประทานขนมขบเคี้ยวสวนหนึ่งสัมพันธกับ
ความเครียด(21) ซึ่งอาจสนับสนุนวากลุมเครียด
มากท่ีสุด ไมสามารถจํากัดขนมขบเค้ียวได
สงผลใหลดนํ้าหนักไมสําเร็จ 
 การติดตามนํ้าหนักตนเองสงผลตอ
การลดนํ้าหนักสําเร็จแตยังไมมีขอสรุปวาควร
ติดตามบอยแคไหน(14) จากการศึกษานี้ พบวา
การช่ังนํ้าหนักสัปดาหละ 1 คร้ังเพียงพอในการ
ติดตามและมีผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ 
 การศึกษานี้พบวา สัดสวนของรูป
แบบการรับประทานแตละชนิดใหผลในการลด
นํ้าหนักไดไมแตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาอ่ืน(22) แตการรับประทานอาหารเชาเปน
ปจจัยการลดนํ้าหนักสําเร็จ ซึ่งนาจะเกิดจาก
การทานอาหารม้ือเชาสงผลตอระดับฮอรโมน
และภาวะเมตาบอลิกในรางกาย(23) อยางไร

                                   
รูปที่ 2 พื้นที่ใตโคง Receiver operating 
 characteristic

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาน้ี ในผูปวยท่ีมารับการ
ติดตามตอเนื่องอยางนอย 1 ป ความชุกของ
การลดน้ําหนักสําเร็จไดสูงรอยละ 66.2 สูงกวา
การศึกษาอื่นที่พบความชุกของการลดนํ้าหนัก
สาํเร็จรอยละ 29(19) การศึกษาน้ี พบวาลดนํา้หนัก
ไดสําเร็จที่มากกวา อาจเน่ืองจากการเขาถึง
บริการที่งายกวา การรับบริการไมมีคาใชจาย 
เทคนิคการใหบริการมีรูปแบบของการติดตาม
แบบกลุม และผานการรักษาดวยเทคโนโลยี
แบบส่ือสาร 2 ทาง การกําหนดรูปแบบการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายเนน
ใหเหมาะกับผูปวยเฉพาะรายสงผลใหผูปวย
สามารถรวมมือและปรับการรับประทานอาหาร
และมีกิจกรรมทางกายไดตามที่กําหนด รวม
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กต็ามบางการศกึษายงัไมพบความสมัพนัธของ
การรับประทานอาหารเชาตอการลดนํ้าหนัก(24) 
 ปจจัยสําคัญที่พบเพิ่มเติมว าเป น 
ปจจัยลดนํ้าหนักสําเร็จในการศึกษาน้ี คืออายุ 
โดยชวงอาย ุ30-59 ป มผีลใหลดนํา้หนกัสาํเรจ็ 
สอดคลองกับการศึกษาอื่น ที่พบวา คาเฉลี่ย
อายุของกลุมผูปวยที่ลดน้ําหนักสําเร็จ และผู
ปวยท่ีมาติดตามการรักษาตอเน่ืองมีคาเฉล่ีย
อายุที่สูงกวา(9,25) อาจอธิบายไดวากลุมวัยรุน
และกลุมวัยหนุมสาวยังขาดความตระหนักและ
ขาดความตอเน่ืองในการปรับพฤติกรรมเมื่อ
เทียบกับกลุมวัยที่อายุมากกวา จากการศึกษา
กอนหนาพบวากลุมผูปวยวัยรุนและกลุมวัย
หนุมสาว การลดน้ําหนักสําเร็จ ประกอบดวย 
ปจจยัจากบดิามารดา การมแีรงจงูใจดวยตนเอง 
การเปล่ียนท่ีเรียน การเร่ิมงานมีผลตอการ
ควบคุมนํ้าหนัก(26-27) กลุมวัยดังกลาวอาจตอง
มแีนวทางการรักษาเฉพาะท่ีแตกตางจากผูปวย
โรคอวนในชวงวัยผูใหญ
 โรครวมท่ีเกี่ยวของพบวา โรคหยุด
หายใจขณะหลับเปนปจจัยที่สัมพันธกับการลด
นํา้หนกัสําเร็จ สอดคลองกบัการศกึษาอ่ืนพบวา
ผูปวยที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับมาติดตาม
การรักษาเพ่ิมข้ึน(28) ในบริบทของการศึกษาน้ี 
ผูปวยท่ีวินิจฉัยวามีโรคหยุดหายใจขณะหลับ
สวนใหญไมสามารถเขาถึงการใชเครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก การลดนํ้าหนักชวยลดให
อาการของโรคหยดุหายใจขณะหลบัดขีึน้ ทาํให
ผู ปวยมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักไดสําเร็จ 
ปจจัยโรครวมอื่น ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะ
หัวใจลมเหลว และผูปวยท่ีเคยไดรับการนอน
โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
พบวาเปนปจจัยในการลดน้ําหนักสําเร็จเมื่อ
วเิคราะหดวย univariable logistic regression
analysis ซึ่งอาจอธิบายไดจากการมีโรครวม

ขางตน เปนโรคที่มีอาการแสดงรุนแรง สงผล
ใหผูปวยเกิดความตระหนักและเปนแรงจูงใจ
ใหสามารถควบคุมนํ้าหนักไดดี สอดคลองกับ 
การศกึษา ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคอวน ทีม่ี
อาการชาท่ีขา เปนปจจัยลดน้ําหนักสําเร็จ(29) 

แตโรครวมอื่น ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
เกาะตับ ไมพบวาเปนปจจัยตอการลดนํ้าหนัก
สําเร็จ อาจเพราะโรคดังกลาวไมมีอาการแสดง
ชัดเจนสงผลใหผูปวยยังขาดความตระหนักใน
การลดนํ้าหนัก ผูปวยที่มีโรคปวดเขาโอกาส
ลดน้ําหนักสําเร็จลดลงอาจดวยขอจํากัดดาน
กิจกรรมทางกายที่ลดลง 
 การศึกษาน้ีพบวา การลดลงของ
มวลกลามเน้ือระหวางกลุมลดน้ําหนักสําเร็จ
ไมแตกตางจากกลุมลดไมสาํเร็จ ซึง่อาจเกิดจาก
การใหกจิกรรมทางกาย ในโปรแกรมซ่ึงเนนการ
ใหออกกําลังกายแบบมีแรงตานสงผลใหกลุม
ลดนํ้าหนักสําเร็จมีมวลกายไม รวมไขมัน
ลดลงนอย สงผลใหสามารถควบคุมนํ้าหนักตัว
ไดดีขึ้นและสงผลตอการลดนํ้าหนักสําเร็จ(30)

 ปจจัยที่พบวาสงผลตอการลดน้ําหนัก
สาํเร็จ จากการศึกษากอนหนา เชน ความพรอม
ในการลดนํ้าหนัก ระดับการศึกษา เพศชาย 
การมีกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ไมไดเปนปจจยัสาํคญัในการสงผล
สําเร็จในการลดน้ําหนักสําเร็จในการศึกษานี้ 

 ขอจํากัดและจุดเดน
 ขอจํากัด ผูปวยสวนที่สงตอกลับ รพ. 
ปฐมภูม ิไมสามารถติดตามขอมลูนํา้หนักตวัได
และในกลุมผูปวยที่ยังติดตามตอเนื่องในคลินิก
ลดน้ําหนัก กลุมลดน้ําหนักไมสําเร็จ มีผูปวย
เพยีงรอยละ 54.9 ทีใ่หความรวมมอืในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
 จุดเดน การศึกษานี้ไดมีการนําปจจัย
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ที่มีสงผลตอการลดน้ําหนักสําเร็จมาศึกษาโดย
รอบดานท้ัง ปจจัยทางคลินกิ พฤตกิรรมการคุม
อาหาร ออกกําลงักาย ลกัษณะทางอารมณ การ
วดัองคประกอบของมวลกลามเน้ือ แตกตางจาก
การศึกษาอ่ืนที่นําตัวแปรมาบางสวน ซึ่งการ
ศกึษานีไ้ดแสดงและลําดับความสําคัญปจจัยตอ
การลดน้ําหนักสําเร็จ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพตอ
การใหบริการลดน้ําหนักในคลินิก
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