
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลด
น า้หนกักบัองคป์ระกอบของรา่งกายในผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัมาก่อน 

 

น.ส.ศิรนิรตัน ์ตัง้จิตตรง  

วิทยานิพนธนี์เ้ป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาอายรุศาสตร ์ภาควิชาอายรุศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ปีการศกึษา 2563 
ลิขสิทธ์ิของจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparison of Body Composition Variables between Post-bariatric Surgery Patients and 
Non-operative Controls 

 

Miss Sirinrat Tangjittrong 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Medicine 

Department of Medicine 
FACULTY OF MEDICINE 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2020 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หวัขอ้วิทยานิพนธ ์ การเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรค

อว้นหลงัเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกักบั
องคป์ระกอบของรา่งกายในผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดั
กระเพาะเพื่อลดน า้หนกัมาก่อน 

โดย น.ส.ศิรนิรตัน ์ตัง้จิตตรง 
สาขาวิชา อายรุศาสตร ์
อาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธห์ลกั ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพชัญา บญุชยาอนนัต ์

  
 

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั อนมุตัิใหน้บัวิทยานิพนธฉ์บบันีเ้ป็นส่วนหนึ่ง
ของการศกึษาตามหลกัสตูรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์
 (ศาสตราจารย ์นายแพทยส์ทุธิพงศ ์วชัรสินธุ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงภาวิณี ฤกษน์ิมิตร)  
   

 

อาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธห์ลกั 
 (ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพชัญา บญุชยาอนนัต)์  
   

 

กรรมการ 
 (ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงฐนิสา พชัรตระกลู)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลยั 
 (ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพิมพใ์จ อนัทานนท)์  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคดั ย่อภาษาไทย 
 ศิรนิรตัน ์ตัง้จิตตรง : การเปรยีบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัเขา้รบัการผ่าตดักระเพาะเพ่ือ

ลดน า้หนกักบัองคป์ระกอบของรา่งกายในผูท้ี่ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดน า้หนกัมาก่อน. ( 
Comparison of Body Composition Variables between Post-bariatric Surgery Patients and Non-operative 
Controls) อ.ที่ปรกึษาหลกั : ผศ. พญ.พชัญา บญุชยาอนนัต ์

  
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลด

น า้หนกั ที่ระยะเวลา 12 เดือน และเปรยีบเทียบกับกลุ่มผูท้ี่ไม่เคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัมาก่อน ที่มี อาย ุเพศ 
และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั 

วิธีการวิจัย เป็นการวิจยัโดยการสังเกตเชิงวิเคราะหโ์ดยใชข้อ้มลูผูป่้วยโรคอว้นที่ไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลด
น ้าหนักด้วยวิ ธี  Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass(LRYGB) หรือ Laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG)  ใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ช่วงปี พ.ศ.2558-2562  ที่หลงัผ่าตดัที่ 12 เดือน มีค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกว่า 30 กิโลกรมั/เมตร2  กลุ่ม
ควบคุมคือกลุ่มผู้ที่ไม่เคยไดร้บัการผ่าตัดกระเพาะที่มี  อายุ เพศ และค่าดัชนีมวลกายใกลเ้คียงกัน และไม่มีโรคประจ าตัว 
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบของรา่งกายดว้ยเครือ่ง Inbody 770 ที่คลินิกอายรุกรรมโรคอว้น โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

ผลการศึกษา ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคอว้นที่ไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนัก 
30 คน กลุ่มควบคมุ 30 คน  จากการศึกษาพบวา่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่ควบคมุ กลุ่มผูป่้วยมีค่าสดัส่วนเอวต่อสะโพก (waist-
hip ratio)(0.83 และ 0.9, P-value <0.001)  รอ้ยละของไขมันในรา่งกาย (percentage of body fat)(รอ้ยละ 30.6 และ รอ้ยละ 
35.9, P-value 0.001)   มวลไขมันบริเวณล าตวั (trunk fat mass)(10.3 กิโลกรมั และ 12.4 กิโลกรมั , P-value 0.04) และ มวล
รวมกลา้มเนือ้และอวัยวะบริเวณแขนขา (appendicular lean mass)(9 กิโลกรมั และ 16.9 กิโลกรมั, P-value <0.001) นอ้ย
กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่ามวลรวมกลา้มเนือ้และอวัยวะทัง้ร่างกาย (soft lean mass)(47.7 กิโลกรมั และ 39.9 กิโลกรมั, P-
value 0.001)  มวลรวมกล้ามเนื ้อและอวัยวะบริเวณล าตัว  (trunk lean mass)(21.2 กิโลกรัม และ 19 กิโลกรัม, P-value 
0.02)  มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal muscle mass)(27.5 กิโลกรมั และ 23 กิโลกรมั, P-value 0.003) และ มวลกายไรไ้ขมัน 
(fat free mass)(51.1 กิโลกรมั และ 42.3 กิโลกรมั, P-value 0.001) มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนัยส  าคญั และพบวา่หลงัผ่าตดั
กระเพาะเพ่ือลดน า้หนัก ที่ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน ค่าตวัแปรองคป์ระกอบของรา่งกายลดลงทัง้หมด โดยเห็นผลลดลง
มากสดุที่ระยะเวลา 12 เดือนหลงัเขา้รบัผ่าตดั 

สรุปการศึกษา แสดงใหเ้ห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคอว้นที่ไดร้บัการผ่าตัดกระเพาะเพื่อลดน า้หนัก  แมค้่าตัวแปร
องคป์ระกอบของรา่งกาย เชน่ มวลไขมนั มวลกายไรไ้ขมนั มวลกลา้มเนือ้ ลดลงทัง้หมดในชว่งตลอดระยะเวลา12 เดือน หลงัเขา้
รบัการผ่าตดั  แต่ มวลกลา้มเนือ้ และมวลกายไรไ้ขมนัในกลุม่ผูป่้วยนัน้ ยงัคงสงูกว่าในกลุม่ควบคมุที่อายุ เพศ และคา่ดชันีมวล
กายใกลเ้คียงกนั 

 
สาขาวิชา อายรุศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลกั .............................. 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
# # 6270066730 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Obesity/Bariatric surgery/Body composition 
 Sirinrat Tangjittrong : Comparison of Body Composition Variables between Post-bariatric Surgery 

Patients and Non-operative Controls. Advisor: Asst. Prof. Patchaya Boonchayaanant, M.D. 
  

Objective: To evaluate the changes in body composition of post-bariatric surgery patients at 12 
months follow-up and comparing with non-operative controls who were matched for age, sex and BMI.[PB1]  

Methods: This is an observational analytic study using the data from post-bariatric surgery patients 
who were performed laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRGB) or laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) at 
King Chulalongkorn Memorial Hospital during the period of January 2015-December 2019. Patients who had 
achieved BMI of <30 kg/m2 within 12 months after the surgery were included. Non-operative healthy controls 
matched for sex, age and BMI were recruited. To evaluate body composition, single Bioelectrical impedance 
analysis (BIA) (Inbody 770) machine was used for the entire study. 

Results: Sixty participants were included in this study (30 post-bariatric surgery patients, 30 non-
operative controls). Comparing with non-operative controls, post-bariatric surgery patients had less waist-hip ratio 
(WHR)(0.83 vs 0.9 , P-value <0.001), percentage of body fat (PBF)(30.6 % vs 35.9 %, P-value 0.001), appendicular 
lean mass (ALM) (9 kg vs 16.9 kg, P-value <0.001) and trunk fat mass (10.3 kg vs 12.4 kg, P-value 0.04), and had 
more soft lean mass (SLM) (47.7 kg vs 39.9 kg, P-value 0.001), fat free mass (FFM) (51.1 kg vs 42.3 kg, P-value 
0.001), skeletal muscle mass (SMM)(27.5 kg vs 23 kg, P-value 0.003), trunk lean mass (21.2 kg vs 19 kg, P-value 
0.02). At 6 months and 12 months after performing bariatric surgery, there were statistically significant reduction on 
all of body composition variables. 

Conclusion: Despite the significant reductions in all body composition variables in post-bariatric 
surgery patients at 12-month follow-up, fat free mass and skeletal muscle mass still appeared to be higher 
compared to the control group. 

 

Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่1  

บทน า 
 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวิจัย 

ปัจจบุนัโรคอว้นเป็นปัญหาทพุโภชนาการท่ีพบมากท่ีสดุในโลก ขอ้มลูองคก์ารอนามยัโลก ใน

ปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ทั่วโลกมีผูใ้หญ่ท่ีมีน า้หนกัตวัเกิน (คา่ดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร2) 

ประมาณ 1.9 พนัลา้นรายและเป็นโรคอว้น(คา่ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรมั/เมตร2) อยา่งนอ้ย 600 

ลา้นราย หรือ กลา่วคือ รอ้ยละ 39 ของผูใ้หญ่ในโลกนีมี้น า้หนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น (1) ส าหรบั

อบุตักิารณใ์นประเทศไทยนัน้พบวา่ มีประชากรผูใ้หญ่ท่ีมี คา่ดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร2

ประมาณรอ้ยละ 32.2 และคา่ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรมั/เมตร2  รอ้ยละ 8.8 (2) ซึ่งเป็นอนัดบั 2 

รองจากประเทศมาเลเซีย ในประเทศกลุม่ เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ ท่ีมีจ  านวนถึง รอ้ยละ 44.2 

และรอ้ยละ 14 ตามล าดบั 

นิยามของโรคอ้วน และการแบ่งระดับของโรคอ้วน 

โรคอว้น คือโรคท่ีเกิดจากพลงังานท่ีรา่งกายไดร้บัมากเกินกวา่พลงังานท่ีใชไ้ป ท าใหร้า่งกายมี

การสะสมปรมิาณไขมนัมากกวา่ปกติ โดยจะใชค้า่รอ้ยละไขมนัในรา่งกาย > 20 ในชาย หรือ > 30 

ในหญิงอยา่งไรก็ตามวิธีการวดัปรมิาณไขมนัในรา่งกาย เชน่ การชั่งน า้หนกัใตน้  า้ การวดัไขมนัใต้

ผิวหนงั การใช ้ DEXA scan คอ่นขา้งยุง่ยากในทางปฏิบตั ิ เน่ืองจากดชันีมวลกายมีความสมัพนัธ์

เก่ียวโยงกบัปรมิาณไขมนัในรา่งกาย และสามารถหาไดง้่ายกวา่การวดัปรมิาณไขมนัในรา่งกายจงึ

นิยมใชค้า่ดชันีมวลกายมาประเมินและแบง่ระดบัโรคอว้น โดย 

ดชันีมวลกาย = น า้หนกั (กิโลกรมั)               หรือ               น า้หนกั (ปอนด)์       x 703 

                         [ส่วนสงู (เมตร)]2                                       [สว่นสงู (นิว้)]2 

นอกจากปรมิาณไขมนัทัง้หมดในรา่งกาย ไขมนัในชอ่งทอ้ง (abdominal fat) ยงัเป็นปัจจยั

ส าคญัในการประเมินความเส่ียง เน่ืองจากไขมนัในช่องทอ้งท่ีสงูขึน้เป็นส่วนส าคญัของกลุม่อาการ

เมตะบอลิก (metabolic syndrome) ซึ่งเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรครว่มโดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดหวัใจและสมอง ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 การแบ่งระดับโรคอ้วนโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการเกิดโรคร่วม

(3) 
ระดบั ดชันีมวลกาย 

(นานาชาต)ิ 

กิโลกรมั/เมตร2 

ดชันีมวลกาย 

(ประชากร

เอเชีย) 

กิโลกรมั/เมตร2 

ความเส่ียงตอ่การ

เกิดโรคเม่ือเสน้รอบ

เอวปกติ 

ความเส่ียงตอ่การ

เกิดโรค*เม่ือเสน้

รอบเอวสงูปกต*ิ* 

น า้หนกัตวัต ่า 

น า้หนกัตวัปกติ 

น า้หนกัตวัเกิน 

อว้นระดบั1 

อว้นระดบั2 

อว้นระดบั3 

<18.5 

18.5-24.9 

25.0-29.9 

30.0-34.9 

35.0-39.9 

≥40 

<18.5 

18.5-22.9 

23.0-24.9 

25.0-29.9 

≥30 

 

 

ความเส่ียงเพิ่มขึน้ 

ความเส่ียงสงู 

ความเส่ียงรุนแรง 

ความเส่ียงรุนแรง

มาก 

 

 

 

ความเส่ียงสงู 

ความเส่ียงรุนแรง 

ความเส่ียงรุนแรง 

ความเส่ียงรุนแรง

มาก 

 

*โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

**ประชากรในทวีปอเมรกิาใชค้า่เสน้รอบเอว>102 เซนตเิมตรในชายและ 88 เซนตเิมตรในหญิง 

**ประชากรในทวีปยโุรปใชค้า่>94 เซนตเิมตร ในชายและ>80 เซนตเิมตรในหญิง 

**ประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และจีนใชค้า่>90 เซนตเิมตร ในชายและ>80 เซนตเิมตรใน

หญิง 

การกระจายของไขมันในร่างกาย (body fat distribution) 

มกัมีการสะสมไขมนับรเิวณหนา้ทอ้งหรือระยางคส์ว่นบนในเพศชาย หรือมีรูปรา่งเป็นรูป

แอปเป้ิล (android or male-type fat) และสะสมท่ีระยางคส์ว่นลา่งในเพศหญิง หรือมีรูปรา่งเป็น
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รูปลกูแพร(์gynoid or female- type fat) โดยทั่วไปนิยมตรวจประเมินการสะสมของไขมนัดว้ยการ

วดัสดัส่วนของเสน้รอบวงของเอวและสะโพก (waist-hip ratio) หากสดัสว่นดงักลา่วมีคา่สงู(ในเพศ

ชายและหญิงมีคา่มากกว่า 0.94 และ 0.82 ตามล าดบั) แสดงวา่ไขมนัมีการสะสมท่ีหนา้ทอ้ง และ

หากมีคา่ต ่าแสดงวา่ไขมนัมีการสะสมท่ีรา่งกายส่วนลา่ง ซึ่งการสะสมไขมนัท่ีหนา้ทอ้งจะมีความ

เส่ียงตอ่สขุภาพมากกวา่การมีไขมนัโดยรวมสงู มีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดหลอดเลือดหวัใจโคโร

นารี เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัท่ีหนา้ทอ้งจะปลดปล่อยไขมนัไปยงั portal circulation ของตบัโดยตรง

และใหผ้ลดา้นลบกบัเมตะบอลิสมของตบั 

ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสุขภาพ 

จากการศกึษาท่ีตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2552 (4) ศกึษาวิเคราะหข์อ้มลูจาก 57 การศกึษารวม

ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเกือบ 9 แสนรายซึ่งสว่นมากเป็นผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีอาศยัในยโุรปและอเมรกิา

เหนือ พบวา่ คนอว้นมีอายขุยัสัน้กวา่คนท่ีไมอ่ว้น ผูท่ี้มีดชันีมวลกายในช่วง 30 -35 กิโลกรมั/เมตร2 

จะมีอายขุยัเฉล่ียสัน้ลง 2-4 ปี และ ผูท่ี้มีดชันีมวลกายในชว่ง 40-50 กิโลกรมั/เมตร2จะมีอายขุยั

เฉล่ียสัน้ลง 8-10 ปี อตัราการตายจากทกุสาเหตตุ  ่าสดุในกลุม่คือผูท่ี้มีคา่ดชันีมวลกายในชว่ง 

22.5-25 กิโลกรมั/เมตร2 

โรคอว้นและภาวะน า้หนกัเกินเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคของระบบตา่งๆ มากมาย 

(obesity-related comorbidity) ระบบหวัใจและหลอดเลือด เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง 

ภาวะหวัใจลม้เหลว ความดนัโลหิตสงู ระบบทางเดินหายใจเชน่ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ระบบ

ทางเดนิอาหาร เชน่ นิ่วในถงุน า้ดี โรคกรดไหลยอ้น ไขมนัเกาะตบั ระบบตอ่มไรท้อ่และนรีเวช เชน่ 

เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู ประจ าเดือนไมส่ม ่าเสมอ ระบบขอ้และกลา้มเนือ้ เชน่ ขอ้เส่ือม เก๊าท ์

เพิ่มความเส่ียงโรคมะเรง็ เชน่ เตา้นม มดลกู/ปากมดลกู ล าไสใ้หญ่ หลอดอาหาร ตบัออ่น ไต ตอ่ม

ลกูหมากรวมไปถึงผลสขุภาพจิตเชน่ รูส้กึเสียความมั่นใจในการเขา้สงัคม ภาวะซมึเศรา้ เป็นตน้ 

การลดน า้หนัก 

การลดน า้หนกัประกอบดว้ยวิธีการหลกัๆ คือ การปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต (lifestyle 

modification) การใชย้าและการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ซึ่งมีหลกัในการเลือกดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 แสดงวิธีการลดน ้าหนักด้วยวิธีต่างๆ ตามข้อบ่งชี(้3) 
การรกัษา   คา่ดชันีมวลกาย 

(กิโลกรมั/เมตร2) 

  

 25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9 ≥40 

การปรบัเปล่ียน

วิถีชีวิต 

การใชย้า 

การผา่ตดั 

เม่ือมีโรครว่ม เม่ือมีโรครว่ม 

 

เม่ือมีโรครว่ม 

+ 

 

+ 

+ 

 

+ 

เม่ือมีโรครว่ม 

+ 

 

+ 

+ 

หมายเหต ุค าแนะน าตามตารางใชด้ชันีมวลกายนานาชาตซิึ่งสงูกวา่คา่ในคนเอเชีย 

การผ่าตัดกระเพาะเพือ่ลดน า้หนัก (Bariatric surgery) 

จ านวนการผา่ตดั bariatric surgery ทั่วโลกในปี 2011 ประมาณ 340,768 ราย (5)  สว่น

ใหญ่เป็น Roux-en-Y gastric bypass (46.6%), vertical sleeve gastrectomy (27.8%), 

adjustable  gastric banding (17.8%) และ biliopancreatic diversion with duodenal switch 

(2.2%)   ประเทศท่ีมีการผ่าตดัมาท่ีสดุคือสหรฐัอเมริกาและแคนาดา (101,645 ราย), บราซิล 

(65,000 ราย), ฝรั่งเศส (27,648 ราย), แมกซิโก (19,000 ราย), ออสเตรเลียและนิวซีแลนด ์

(12,000 ราย) และองักฤษ(10,000 ราย) สว่นประเทศอ่ืนๆ พบวา่ ไมถ่ึง 10,000 ราย  ส าหรบัการ

ผา่ตดั bariatric ในเอเชีย ไดมี้การรวบรวมขอ้มลู จาก 11 ประเทศในแถบเอเชีย  รวมทัง้ประเทศ

ไทย ในการประชมุ 6th International APMBSS(6) ท่ีประเทศสิงคโปร ์ ปี 2010 พบวา่มี จ  านวน

การผา่ตดัในรอบ 5 ปี (2005-2009) คิดเป็น 6,598 ราย เกือบทัง้หมด เป็นการผ่าตดั 

laparoscopic คดิเป็นรอ้ยละ 99.8 

ข้อบ่งชีก้ารผ่าตัดกระเพาะเพือ่ลดน า้หนัก  

เดมิมีขอ้บง่ชีใ้นผูป่้วยโรคอว้นชนิด morbid obesity คือดชันีมวลกาย ≥ 40 กิโลกรมั/

เมตร2 หรือ ≥ 35 กิโลกรมั/เมตร2 รว่มกบัมีโรครว่มเม่ือใชก้ารควบคมุอาหารและออกก าลงักายไม่

ไดผ้ล แตปั่จจบุนัมีขอ้บง่ชีเ้พิ่มเตมิคือผูป่้วยโรคอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรมั/เมตร2 ท่ี
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ตอ้งการลดน า้หนกัเพ่ือควบคมุปัจจยั เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือ ผูป่้วยโรคอว้นท่ีมี

ดชันีมวลกาย ≥ 30กิโลกรมั/เมตร2 ท่ีเป็นเบาหวานเพ่ือชว่ยในการควบคมุเบาหวาน(7)  

ขอ้บง่ชีต้าม American Association of Clinical Endocrinologists, The Obesity 

Society, American Association of Metabolic and Bariatric Surgery (AACE/TOs/ASMBS) 

2013 

- ผูป่้วยท่ีมี ดชันีมวลกาย ≥ 40 กิโลกรมั/เมตร2 

- ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 35 กิโลกรมั/เมตร2ท่ีมีโรครว่มอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ไดแ้ก่ 

T2DM, hypertension, hyperlipidemia, obstructive sleep apnea (OSA), obesity-

hypoventilation syndrome (OHS), Pickwickian syndrome (a combination of OSA and 

OHS), nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) or nonalcoholic steatohepatitis (NASH), 

pseudotumor cerebri, gastro- esophageal reflux disease (GERD), asthma, venous stasis 

disease, severe urinary incontinence, debilitating arthritis 

- ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย 30-34.4 กิโลกรมั/เมตร2 ท่ีเป็นเบาหวานหรือ metabolic syndrome 

วิธีการผ่าตัดกระเพาะเพือ่ลดน า้หนัก 

แบง่เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ restrictive ,malabsorptive และ mixed   กลุม่ restrictive 

surgeries ไดแ้ก่ Laparoscopic adjust gastric band (LAGB) และ vertical sleeve 

gastrectomy (VSG) กลุม่ malabsorptive procedures ไดแ้ก่ biliopancreatic diversion และ 

jejunoileal bypass สว่น mixed procedures ไดแ้ก่ Roux-en-Y gastric bypass และ 

Biliopancreatic diversion and duodenal switch  ดงัรูปท่ี1 

 Laparoscopic Adjust Gastric Banding (LAGB) 

ใช ้silicone band รดับรเิวณสว่นตน้ของกระเพาะอาหาร เพ่ือลดระยะเวลาและจ านวนอาหาร

ท่ีผา่นกระเพาะอาหารในแตล่ะครัง้  

 Vertical Sleeve Gastrectomy (VSG) 
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เป็นการตดักระเพาะอาหารดา้น greater curvature ออก 75% ซึ่งตดัสว่น gastric fundus 

ออกท าให ้Ghrelin hormone ท่ีสรา้งจากสว่นนีล้ดลง  

 Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) 

ถือเป็น Gold standard ของ bariatric surgery เป็นการสรา้ง gastric pouch จากกระเพาะ

อาหาร สว่นบนปรมิาตรประมาณ 30 มิลลิลิตร แยกออกจากสว่นลา่ง แลว้น า distal jejunum มา

ตอ่กบั gastric pouch สว่น remnant ของ stomach จนถึง proximal jejunum น ามาตอ่กบั 

jejunum สว่นลา่งท่ีเหลืออยู่ 

 Biliopancreatic diversion (BPD)/Duodenal switch (DS) 

เป็นวิธีท่ีท าใหล้ดน า้หนกัไดม้ากท่ีสดุ แตก็่มีผลแทรกซอ้นมากท่ีสดุ ในเรื่องของการดดูซมึ

สารอาหารประเภทโปรตีนและเกลือแรต่า่งๆ รวมทัง้ท  าใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย gastric ulcer 

hypocalcemia ตอ่มาจงึมีการพฒันาการผา่ตดัโดยการท า duodenal switch ซึ่งเป็นการเก็บ 

pylorus ไว ้ สว่นของกระเพาะ ท าเป็น Sleeve gastrectomy และล าไสเ้ล็กแบง่เป็น 2 สว่น น า 

distal end ของ distal ileum มาตอ่กบั proximal end ของ duodenum เพ่ือ bypass อาหาร

ทัง้หมดไมใ่หผ้า่น duodenum และ jejunum และสว่นของ distal end duodenum กลบัไปตอ่กบั 

distal ileum วิธีนีเ้ป็นการ bypass ไมใ่หอ้าหารผา่น สว่น duodenum และ jejunum  

                                       

รูปที ่1 แสดงวิธีการผ่าตัดกระเพาะเพื่อลดน ้าหนัก 
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(A) Adjustable gastric band; (B) sleeve gastrectomy; (C) Roux‐en‐Y gastric bypass; (D) 

biliopancreatic diversion with duodenal switch.(Illustrations reprinted with permission 

from Atlas of Metabolic and Weight Loss Surgery, Jones et al. Cine-Med, 2010)(7) 

ผลของการผ่าตัดกระเพาะเพือ่ลดน า้หนักต่อระบบต่างๆในร่างกาย(8) 

 น า้หนกัตวัลดลง 

 การควบคมุเบาหวานดีขึน้ หรือหายขาด 

 การควบคมุความดนัโลหิตสงูดีขึน้ หรือหายขาด 

 การควบคมุระดบัไขมนัในเลือดดีขึน้(total cholesterol, LDL cholesterol และ 

triglyceride ลดลง, HDL cholesterol เพิ่มขึน้) 

 เพิ่ม Ventricular wall thickness, เพิ่ม Left ventricular ejection fraction  

 ภาวะ/โรคในระบบตา่งๆดีขึน้  ไดแ้ก่ 

Chronic venous insufficiency, leg ulcer, superficial thrombophlebitis, deep vein 

thrombosis  

Obstructive sleep apnea  

Gastroesophageal reflux disease 

Non-alcoholic fatty liver disease 

Menstrual cyclicity และ fertility ในเพศหญิง  

Hypoandrogenism และ erectile dysfunction ในเพศชาย 

Degenerative joint disease ลดอาการปวดขอ้ 

 ลด cerebrospinal pressure  บรรเทาอาการปวดศีรษะ 

 ลด Chronic kidney disease progression  

 คณุภาพชีวิตและสภาพจิตใจดีขึน้ 

กลไกในการลดน า้หนัก (Mechanism of weight loss)(9) 

 ผลการรกัษาในดา้นการลดลงของน า้หนกัหลงัการผา่ตดัมีคา่ท่ีใชเ้ปรียบเทียบกนัจะใชค้า่ 

% EWL (percent excessive weight loss):  โดยคา่น า้หนกัสว่นเกิน Excessive body weight 

(EBW) เทา่กบั Body weight – Ideal body weight ; %EBW= (BW เริ่มผา่ตดั-BW follow up)/ 
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EBW โดยการผา่ตดัดว้ยวิธี biliopancreatic diversion มี Excess weight loss(EWL) มากท่ีสดุ

(70-80%) รองลงมาคือ Roux-en-Y gastric bypass(60-70%), Sleeve gastrectomy(50-60%) 

และ Adjustable gastric banding(45-50%) ตามล าดบั  กลไกการลดน า้หนกัดงัท่ีกล่าวตอ่ไปนี ้

1. Restrictive: กลไกท่ีเกิดหลงัจากการตดักระเพาะอาหารใหมี้ขนาดเล็กลง โดยจะมี 

volume capacity ของกระเพาะอาหารเหลือ 15-50 ml ในผูป่้วยหลงัผา่ตดั Roux-en-Y gastric 

bypass และ 80-150 ml (เฉล่ีย 125 ml) ในผูป่้วยหลงัผา่ตดั Sleeve Gastrectomy โดยขนาดของ

กระเพาะอาหารท่ีลดลง (decreases the storage capacity of stomach) ท าใหร้บัประทานได้

นอ้ยลง รูส้กึอ่ิมเรว็ขึน้ (early satiety) และลดลงของ calorie intake เป็นผลท าใหน้  า้หนกัลดลงได ้

2. Hormonal mechanism: การผา่ตดัรกัษาผูป่้วยโรคอว้น นอกจากจะมีผลในเรื่อง 

restrictive or malabsorptive procedure แลว้ ผลในเรื่อง hormonal effect มีผลตอ่ appetite, 

energy expenditure, food intake, satiety effects และ glucose levels ไดร้บัความสนใจและมี

การศกึษามากขึน้เรื่อยๆ โดยมี hormone ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยในการผา่ตดั Roux-en-Y gastric 

bypass ท าใหมี้การ ลดลงของ Ghrelin (ความรูส้กึหิวลดลง), มีการเพิ่มขึน้ของ Glucagon like 

peptide-1 (GLP-1), Pancreatic polypeptide (PYY) (ความรูส้ึกอ่ิมเรว็ขึน้), มีการเพิ่มขึน้ของ 

Pancreatic beta cell, increase insulin (resolution of diabetes) และมีการเพิ่มของ 

Adiponectin และการลดลงของ Resistin (เกิดการลดลงของ fat tissue) แตใ่นการผ่าตดั Sleeve 

Gastrectomy กลไกท่ีมีผลท่ีสดุ คือ มีการลดลงของ Ghrelin ซึ่งหลั่งมาจาก fundus ของ 

stomach ท าใหค้วามรูส้กึหิวลดลง และยงัมีผล accelerated gastric emptying ท าใหน้  า้หนกั 

ลดลงไดดี้  จากท่ีGhrelin มีผลตอ่ทัง้ orexigenic effect และanabolic effect ชว่ย skeletal 

muscle growth และลด protein breakdown   พบวา่มี fat-free mass ลดลงจนถึง1ปีในผูป่้วย

หลงัผา่ตดั จาก Ghrelin ท่ีลดลงได(้10) 

3. Mal-absorption: เกิดจากการผา่ตดั Roux-en Y Gastric bypass เทา่นัน้ โดยเกิดจาก

การมี Roux limb ท่ียาวประมาณ 75-150 cm. ท าใหอ้าหารผา่น Roux limb ก่อนถึงจะมีน า้ยอ่ย

จาก ถงุน า้ดีและตบัออ่นมาชว่ยยอ่ยท าใหมี้ช่วงของการยอ่ย และการดดูซมึเหลือสัน้ลง ท าใหมี้

การดดูซมึลดลงดว้ย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

จากการศกึษา Swedish Obese Subjects (SOS) study(11)  ผูป่้วยโรคอว้นชาวสวีเดน 

จ านวน 4047 คน โดย กลุม่เขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั 2010 คน และ กลุม่ควบคมุ 

2037 คน ไดร้บั conventional treatment(ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการใชชี้วิต) พบวา่ กลุม่ควบคมุมี

คา่เฉล่ียของน า้หนกัท่ีเปล่ียนแปลงนอ้ยกวา่±2% หลงัตติตามเป็นเวลา 15 ปี  และกลุ่มท่ีเขา้รบัการ

ผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั พบวา่มีคา่เฉล่ียของน า้หนกัท่ีลดลง สงูสดุในชว่งหลงัผา่ตดั 1-2ปี  

(gastric bypass, 32±8%; vertical-banded gastroplasty,25±9%; และ banding, 20±10%) 

ดงัรูปท่ี 2 

 

รูปที ่2 แสดงน ้าหนักทีเ่ปล่ียนแปลงหลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 15ปี เทียบระหว่างกลุ่ม
ทีเ่ข้ารับการผ่าตัดกระเพาะเพื่อลดน ้าหนักและกลุ่มควบคุม 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

Metabolic complication (12) 

Dumping syndrome 

เป็นภาวะท่ีอาจจะพบไดใ้นผูป่้วยหลงัการผา่ตดักระเพาะอาหาร ซึ่งแบง่ออกเป็น 2 ระยะ 

ไดแ้ก่ early dumping syndrome และ late dumping syndrome 

Early dumping syndrome เกิดภายในชว่ง 1 ชั่วโมงแรกหลงัการรบัประทานอาหาร ซึ่ง

อาการแสดงจะแบง่เป็น Gastrointestinal symptom ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดทอ้ง และ

ทอ้งอืดแนน่ทอ้ง และ Vasomotor symptoms ไดแ้ก่ ใจสั่น หนา้มืดเป็นลม หนา้แดง ซึ่งเกิดจาก

การท่ีอาหารผ่านเขา้สูล่  าไสเ้ล็กในอตัราเรว็ท่ีมากจนเกินไป และล าไสเ้ล็กดดูซมึไม่ทนั อาหาร

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/joim.12012
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ดงักลา่วเป็นลกัษณะของ hyperosmolar ท าให ้ intravascular volume ถกูดงึเขา้มาใน 

gastrointestinal lumen เกิดภาวะ hypovolemia จนนาไปสูก่ารเกิด hypotension รวมถึง 

baroreceptor reflex tachycardia เกิดขึน้ อีกกลไกคือการท่ี hyperosmolar content ท าใหเ้ย่ือบุ

ผนงัลาไสเ้ล็กหลั่ง Gastrointestinal peptide hormone ซึ่งโดยผลสรุปของกลไกท่ีเกิดขึน้จะท าให้

เกิด hypotension เชน่กนั  

Late dumping syndrome เกิดในชว่งประมาณ 1-3 ชม. หลงัจากการรบัประทานอาหาร 

ซึ่งเกิดจากการท่ีอาหารลงมาใน jejunum ในอตัราเร็วกวา่ปกต ิ ทาใหก้ารดดูซมึเกิดขึน้มากและ

รวดเรว็ ท าใหร้ะดบันา้ตาลในเลือดสงูขึน้และรา่งกายหลั่ง insulin ออกมาในปรมิาณท่ีมากกวา่

ปกติ จนทาใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเรว็จนเกิดภาวะ Hypoglycemia 

Hyperinsulinemic hypoglycemia  

เป็นอาการ severe hypoglycemia หลงัจากกินอาหาร ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัแบบ 

malabsorptive เกิดจาก incretin หลั่งมากเกินไป ซึ่งอาจเป็นสาเหตขุอง การเกิด pancreatic cell 

hyperplasia (Nesidioblastosis) มกัเกิดในชว่ง 2-4 ปีหลงัผา่ตดั แตมี่โอกาส เกิดนอ้ยมาก (<1%) 

Nutritional complication 

- Protein-calorie malnutrition   ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะดว้ยวิธี Roux-en Y Gastric 

bypass มกัเกิดภาวะ food intolerances ไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาหารกลุม่เนือ้แดง  มี

รายงาน 7-12% หลงัผา่ตดั ท าใหเ้กิด Hypoalbuminemia ในผูป่้วย 20% ในชว่ง 6 เดือน

หลงัผา่ตดั  

- Fat malabsorption เน่ืองจากการตดักระเพาะอาหารท่ีท าหนา้ท่ีดดูซมึไขมนั ท าใหเ้กิด

อาการ ถ่ายเป็นไขมนั (Steatorrhea) รวมทัง้ขาดวิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่ วิตามิน 

A (69%) วิตามิน K (68%) และวิตามิน D (63%) ในช่วง 4 ปีหลงัผา่ตดั  

- Micronutrient deficiency พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 70 ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัแบบ 

malabsorptive (13)ไดแ้ก่ Vitamin B12 deficiency, Iron deficiency anemia ,Folate 

deficiency ,Calcium deficiency ,Thiamine deficiency  
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Nutritional management  

การติดตามภาวะโภชนาการในชว่งหลงัผา่ตดักระเพาะระยะแรก เป็นสิ่งส  าคญัในการ

ปอ้งกนัภาวะทพุโภชนาการ มีวตัถปุระสงคคื์อ ไมใ่หเ้กิดภาวะทพุโภชนาการทัง้ macronutrient, 

micronutrient และ trace mineral   จ  าเป็นท่ีจะตอ้งดแูลเรื่องอาหารกลุม่ท่ีใหพ้ลงังานรว่มดว้ย 

เน่ืองจากมีผลตอ่น า้หนกัท่ีลดลงหรือเพิ่มขึน้โดยตรง  

Early diet (อาหารในช่วงระยะแรกหลังผ่าตัด) 

ใชห้ลกัการ staged approach ซึ่งเนน้ไปท่ีโภชนาการในแตล่ะ stage ดงัแสดงในตารางท่ี

3  ซึ่งใหค้วามส าคญัในแง่องคป์ระกอบของอาหารและปรมิาณท่ีควรไดร้บั ซึ่งประโยชนจ์ากการ

วางแผนดแูลเรื่องอาหารท่ีดี จะน าไปสูท่ัง้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในระยะแรก รวมถึงภาวะโภชนาการ

ในระยะยาวหลงัการผา่ตดั 

ตารางที ่3 Diet recommendations after Roux en Y Gastric Bypass and Gastric Sleeve 
Procedures (14) 

Diet stage Begin Fluid/food Guidelines 

Stage I Post-op day 1 and 
2  
 

Clear liquids:  
Non-carbonated; no 
calories  
No sugar; no 

caffeine  

Post-op day 1 
patients undergo a 
gastrogaffin swallow 
test for leak; once 
tested, begin sips of 
clear liquids  

Stage II 

 

Post-op day 3 
(discharge diet)  
 

Clear liquids:  
-Variety of no sugar 

liquids or artificially 

sweetened liquids  

-Encourage patients 
to have salty fluids 
at home  
-Solid liquids: sugar 

Patients should 
consume a minimum 
of 48-64 ounces of 
total fluids per day; 
24-32 ounces or 
more ounces clear 
liquids; plus 24-32 
ounces of any 
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free ice pops  
Plus GBP full 
liquids:  
Less than 25 grams 

sugar per serving; 

protein rich liquids 

(limit 25-30 grams 

protein per serving 

of added powders)  

combination of full 
liquids:  
1 percent or skim 
milk plain or mixed 
with:  
-Whey or soy protein 
powder (limit 30 g 
protein per serving)   
-Whey isolates if 
lactose intolerant  
-Lactaid milk or soy 
milk mix with soy 
protein powder  
-Light yogurt, no fruit 
chunks  
-Plain yogurt; Greek 
yogurt  

Stage III 

Week I  
 

 

 

 

 

 

 

 
Post-op day 10-14*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Increase GBP clear 
liquids (total liquids 
48-64 plus ounces 
per day) and 
replace full liquids 
with soft, moist, 
diced, ground or 
pureed protein 
sources as 
tolerated  
Stage III week one: 

 
-Protein food 
choices are 
encouraged for 3-6 
small meals per day; 
patients may only be 
able to tolerate a 
couple of Tbs. at 
each meal/snack. 
Protein should be 
moist and ground, 
pureed or diced.  
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Week 2  
 

 

 
Week 3  
May switch to pill 

form of supplement  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4-weeks post-op  
 
 
 
 
5-weeks post-op  
 
 

 

 

 

Eggs, ground 
meats, poultry, soft, 
moist fish, added 
gravy, bouillon, light 
mayo to moisten, 
cooked bean, 
hearty bean soups, 
cottage cheese, low 
fat cheese, yogurt  
-Advance diet as 
tolerated; if protein 
foods; add well-
cooked, soft 
vegetables; and, 
soft and/or peeled 
fruit. -Always eat 
protein first.  
Continue to 
consume protein 
with some fruit or 
vegetable at each 
meal; some people   
tolerate salads one 
month post-op  

-Encourage patients 
not to drink with 
meals and to wait 

∼30 minutes after 
each meal before 
resuming fluids  
 
Adequate hydration 
is essential and a 
priority for all 
patients during the 
rapid weight loss 
phase  
 
AVOID rice, bread 
and pasta until 
patient is 
comfortably 
consuming 60   
grams protein per 
day and 
fruits/vegetables  

Stage IV  
Vitamin and mineral 
supplement daily  
 

 
As hunger 
increases and more 
food is tolerated  
 

 
Healthy solid food 
diet  
 

 
Healthy, balanced 
diet consisting of 
adequate protein, 
fruits, vegetables 
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and whole grains; 
calorie needs based 
on height, weight, 
age  

Stage V  Low-fat, Low-Sugar, 
High Protein diet 

64+ ounces of Fluids 

Protein :60-80 grams 

of protein/day 

 

โดยทั่วไป diet stage จะเริ่มดว้ย clear liquids ในวนัแรกและวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั หลงัจาก

นัน้จะใหผู้ป่้วยรบัประทาน Full liquid diet ไปจนกระทั่งครบ 2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั ซึ่งเนน้อาหาร

จ าพวกโปรตีนและคารโ์บไฮเดรตรวมทัง้ hydration ใหเ้พียงพอ วตัถปุระสงคข์องการใหอ้าหาร

เหลวในชว่งแรกเน่ืองจากชว่ยหลีกเล่ียงการ irritation รอยตอ่ของการผา่ตดั หลงัจาก 2 สปัดาหจ์ะ

เริ่มใหเ้ป็น Soft diet ท่ีเป็นลกัษณะ moist food ซึ่งเนน้ไปท่ีกลุม่โปรตีน แตก็่มีสว่นประกอบของ 

carbohydrate และ fiber หลงัจากนัน้เม่ือบรเิวณผา่ตดั heal ดีแลว้ และผูป่้วยสามารถ tolerate 

อาหารไดม้ากชึน้ ก็จะคอ่ยๆปรบัอาหารใหเ้ป็นรูปแบบ Solid มากขึน้ 

Longterm diet (อาหารในช่วงระยะยาวหลังผ่าตัด)  

ในชว่งแรกหลงัการผ่าตดักระเพาะ ผูป่้วยจะดงึพลงังานจาก adipose tissue มาใชส้  าหรบั

แหลง่พลงังานของรา่งกายเป็นหลกั แตจ่  าเป็นท่ีจะตอ้งดแูลการรบัประทานอาหารและน า้ด่ืม เพ่ือ

ไมใ่หเ้กิดภาวะ Dehydration ในชว่งระยะถดัมาท่ีน า้หนกัถึงเปา้หมายท่ีวางไว ้ ผูป่้วยจงึจะเริ่ม

รบัประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งพลงังาน  ในสว่นของ Macronutrient requirement โดยปกติกลุม่

คนทั่วไป แนะน าวา่รา่งกายควรไดร้บัโปรตีนเพ่ือ weight maintenance ในปรมิาณ 0.8-1.2 กรมั

ตอ่กิโลกรมัตอ่วนั หรือคิดเป็นประมาณ 46 กรมัตอ่วนั ส าหรบัผูห้ญิง และ 56 กรมัตอ่วนั ส าหรบั

ผูช้าย แตใ่นชว่งของการลดน า้หนกัของผูป่้วย(active weight loss phase)หลงัผา่ตดัลดความอว้น

นัน้ รา่งกายควรไดร้บั โปรตีน 1.2  กรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั เพ่ือปอ้งกนัการสลาย fat free mass 

โดยเฉพาะกลา้มเนือ้ ในสว่นของพลงังาน แนะน าว่าอาหารท่ีใหพ้ลงังานในแตล่ะวนันัน้ ควรเป็น

อาหารจ าพวกคารโ์บไฮเดรต รอ้ยละ 50 ของอาหารท่ีรบัประทานในแตล่ะวนั 
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Body composition (องคป์ระกอบของร่างกาย)  

                                             

รูปที ่3 แสดง Multi-compartment model body composition (15) 
ในทางคลินิก การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของรา่งกาย น ามาใชอ้ธิบายถึง แหลง่พลงังาน

(Fat mass) , การท างานของมวลกาย, ระดบัน า้ในรา่งกาย(total body water:TBW, intracellular 

water:ICW, extracellular water:ECW), ความเส่ียงในการเกิดกระดกูหกั(bone mineral content/ 

bone density) และความเส่ียงทางโรคหวัใจและเมตะบอลิก(visceral adipose tissue)  แสดงให้

เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของพลงังานและสมดลุน า้ ลกัษณะทางคลินิกเชน่ Sarcopenia(มวล

กลา้มเนือ้ลดลงในผูส้งูอาย)ุ และ ภาวะน า้เกินในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยตบัแข็งหรือ การ

ท างานของไตบกพรอ่ง(16) 

มีการพฒันารูปแบบองคป์ระกอบของรา่งกายตาม สว่นประกอบทางเคมีในรา่งกาย(น า้,

โปรตีน,แรธ่าต ุและไขมนั)  แบง่เป็น 3 รูปแบบ  

1. Two-component model  ประกอบดว้ย fat และ Fat-free mass 

2. Three-component model  

3. Multi-compartment model(4 or more compartments) 

แบง่เป็น5ระดบัคือ Atomic, Molecular, Cellular, Functional(tissue system) และ 

Whole body ดงัรูปท่ี3 

 

ค าจ ากัดความ(17) 

1.Lean body mass (LBM) คือ มวลน า้หนกัรวมของอวยัวะภายใน กระดกู กลา้มเนือ้ เอ็น น า้ แร่
ธาต ุ รวมถึงไขมนัในอวยัวะภายในรา่งกาย,ระบบประสาทและไขกระดกู (ไมร่วมไขมนัสะสมตาม
ชัน้ใตผ้ิวหนงัหรือท่ีลอ้มรอบอวยัวะภายในรา่งกาย)คา่ LBM มกัจะลดลงตามอาย ุ
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2.Fat-free  mass (FFM) คือ มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนัทัง้หมด ซึ่งจะเป็นมวลกลา้มเนือ้ น า้ 
กระดกู และอ่ืน ๆ ซึ่งในเพศชาย คา่Lean body mass ตา่งจาก Fat-free mass 2-3%  และในเพศ
หญิง คา่Lean body mass ตา่งจาก Fat-free mass 5-12%   

3.Skeletal muscle mass (SMM) คือ มวลกลา้มเนือ้คดิเป็นกิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด 

4.Fat mass (FM) คือ มวลไขมนัคดิเป็นกิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด  

5.Mineral mass คือ มวลกระดกูและฟันหรือแรธ่าตตุา่งๆในรา่งกายคิดเป็นกิโลกรมัจากน า้หนกัตวั

ทัง้หมด 

6.Total body water(TBW)  คือระดบัของน า้ในรา่งกายแสดงถึงความชุม่ชืน้ในรา่งกาย คิดเป็น

กิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด 

วิธีการวัด Body composition(18) 

1. Densitometry  

เป็นการประเมินความหนาแนน่ของรา่งกาย (body density, Db) จากมวลกาย (body 

mass) หารดว้ยปรมิาตรของรา่งกาย (body volume, BV) โดยวดั BV จากการชั่งน า้หนกัตวัใตน้  า้

หรือ จากการแทนท่ีดว้ยอากาศ (air displacement plethysmography) 

2. Anthropometry  
เป็นการวดัขนาดและสดัสว่นของรา่งกาย เชน่ การวดัเสน้รอบวง การวดัความหนาของชัน้

ไขมนัใตผ้ิวหนงั (skinfold thickness, SKF) เป็นตน้ นอกจากนีก็้ยงัมีการใช ้ anthropometric 

indexes เชน่ ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) และคา่สดัสว่นของเสน้รอบวงของเอว 

(waist circumference, WC) และเสน้รอบวงของสะโพก (Waist to Hip Ratio, WHR) เพ่ือจ าแนก

ผูท่ี้มีอตัราเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีและโรคทางเมตะบอลิสม 

3. Computed tomography (CT) และ CT body composition (CTBC) 
CTBT สามารถบอกปรมิาณ Whole body composition ไดอ้ยา่งแมน่ย า   วดัส่วนประกอบ

ของรา่งกายท่ีระดบั tissue ดว้ย pre-established Hounsfield Units (HU) และ วดั Total, 

Visceral หรือ Subcutaneous adipose (fat) area (TFA, VFA, SFA), Total psoas area (TPA), 

Visceral adipose volume (VFV) และSkeletal muscle index (SMI) ได ้

4. Magnetic resonance imaging (MRI) 
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Quantitative magnetic resonance (QMR) ในการวดั Body composition   เป็นวิธีการวดั

body compositionแบบ non invasive ท่ีแมน่ย าและถกูตอ้ง  เม่ือเทียบกบัวิธีมาตรฐานอ่ืนๆ เชน่ 

densitometry และdual X-ray absorptiometry  ผลท่ีไดจ้าก QMR ไมข่ึน้กบัปรมิาณน า้ในFat-

free mass  และประเมิน Fat mass ต ่ากวา่ความเป็นจรงิได ้

5. Ultrasound(US) 
แสดงลกัษณะภาพ  two-dimensional grey-scale  ระหวา่ง สีขาว (strong reflections) 

และสีด า (noechoes)  ช่วยใหเ้ห็นขอบเขตของ skin-subcutaneous fat, fat-muscle และ 

muscle-bone  ถึงแมว้า่วิธีUltrasound จะท าไดค้อ่นขา้งง่าย และรวดเร็ว แตก่ารแปลผลยาก 

ขึน้กบัประสบการณผ์ูท้  า และไมมี่วิธีการท าหรือการวดัท่ีเป็นมาตรฐาน มีartifact ได ้  อย่างไรก็

ตาม การท าultrasound ด ูintra-abdominal thickness เป็นpredictor บง่บอก visceral adipose 

tissue area ไดดี้ 

6. Dual-energy X-Ray absorptiometry (DXA) 
เป็นวิธีท่ีใชว้ดัไดท้ัง้Total และ Regional body composition ไดอ้ยา่งถกูตอ้งและแมน่ย า 

แบง่เป็น3สว่น ไดแ้ก่ Bone, Lean mass, Bone-free tissue, Fat  และใชว้ดัความหนาแนน่ของ

มวลกระดกู  สามารถแบง่สว่นของรา่งกายเป็น ล าตวั แขนและขา ประเมินการการกระจายตวัของ

ไขมนัในรา่งกาย   DXA สามารถท าไดร้วดเรว็ และปลอดภยั  มีRadiation exposure เพียง

เล็กนอ้ย แตม่กัจ ากดัในการใชท้างคลินิกในเรื่องเครื่องมือและราคา  และผูท่ี้มีขนาดตวัใหญ่มากไม่

สามารถเขา้เครื่องสแกนได ้นอกจากนีร้ะดบัน า้ในรา่งกายยงัสง่ผลตอ่ความแม่นย าของ DXA 

7. Bioelectrical impedance analysis (BIA) 
เป็นวิธีท่ีใชว้ดัปรมิาณสว่นประกอบตา่งๆ ของรา่งกาย โดยการผา่นกระแสไฟฟ้า ปรมิาณ

นอ้ยๆ เขา้สูร่า่งกาย เม่ือผา่นกระแสไฟฟ้าเขา้สูร่า่งกาย รา่งกายสามารถน ากระแสไฟฟ้าได ้ เพราะ

น า้ในรา่งกายประกอบดว้ยอิเล็กโทรไลต ์ (electrolytes) ซึ่งเป็นตวัน าไฟฟ้า ในขณะเดียวกนั 

รา่งกายมีความตา้นทานตอ่การไหลของกระแสไฟฟ้า เพราะรา่งกายประกอบดว้ยไขมนัและ

องคป์ระกอบอ่ืนๆ ซึ่งเป็นฉนวนไฟฟ้า เรียกความตา้นทานของรา่งกายท่ีขดัขวางการไหลของ

กระแสไฟฟ้าวา่ อิมพีแดนซ ์ (impedance)(19) (โดยธรรมชาต ิ เนือ้เย่ือตา่งๆ ของรา่งกายมี

อิมพีแดนซต์อ่การไหลของกระแสไฟฟ้าไมเ่ทา่กนั ตวัอยา่งเชน่ เนือ้เย่ือท่ีปราศจากไขมนัมี
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อิมพีแดนซน์อ้ยกวา่เนือ้เย่ือไขมนั เพราะเนือ้เย่ือท่ีปราศจากไขมนัมีน า้และอิเล็กโทรไลตเ์ป็น

องคป์ระกอบมากกวา่เนือ้เย่ือไขมนั) จากนัน้ จงึน าคา่ความตา้นทานท่ีวดัไดไ้ปค านวณหาปรมิาณ

สว่นประกอบตา่งๆ ของรา่งกายโดยอาศยัสมการทางคณิตศาสตร ์ สามารถวดัปรมิาณ

สว่นประกอบของรา่งกายท่ีมีความส าคญัทางเภสชัจลนพลศาสตร ์ เชน่ น า้ในรา่งกาย มวลไขมนั

(Fat mass)และมวลท่ีปราศจากไขมนั(Fat-free mass) 

ปัจจบุนั BIA เป็นเทคนิคท่ีนิยมใชท้ัง้ในทางคลินิกและทางการศกึษาวิจยั เพราะเป็น

เทคนิคท่ีปฏิบตัไิดง้่าย ไมก่่อใหเ้กิดความเจ็บปวด และไดผ้ลอยา่งรวดเรว็ นอกจากนีเ้ครื่อง BIA 

ยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถพกพาไดส้ะดวก และมีราคาไมแ่พงเม่ือเทียบกบัเครื่องมือชนิดอ่ืนๆ ท่ี

ใชว้ดัปรมิาณสว่นประกอบของรา่งกาย เชน่ เครื่องวดัการดดูกลืนรงัสีเอกซล์  าแสงคู ่ (dual-

energy X-ray absorptiometry, DXA) และเครื่องชั่งใตน้  า้ (underwater weighing, UWW)  

ในทางคลินิก BIA มีประโยชนใ์นการวินิจฉยั และประเมินผลการรกัษาภาวะหรือโรคตา่งๆ 

ท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเปล่ียนแปลงของสว่นประกอบของรา่งกาย  เชน่ ภาวะทพุโภชนาการ 

(malnutrition) ภาวะอว้นเกิน (obesity) การวดัปรมิาณสว่นประกอบตา่งๆ ของรา่งกายโดย BIA 

อาจไดผ้ลท่ีไมถ่กูตอ้งในผูท่ี้มีภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของน า้หรืออิเล็กโทรไลตใ์นรา่งกาย เช่น 

ภาวะบวมน า้(oedema) และภาวะท่ีมีการเสียน า้ (dehydration) เพราะเป็นเทคนิคท่ีวดัปรมิาณ

น า้ในรา่งกาย ดว้ยเหตนีุ ้ในทางปฏิบตัจิงึแนะน าใหผู้ป่้วยงดการประกอบกิจกรรมท่ีท าใหร้า่งกาย

สญูเสียน า้ เชน่การออกก าลงักาย ก่อนท าการวดัปรมิาณสว่นประกอบตา่งๆ ของรา่งกายโดย 

BIA นอกจากนีย้งัมีรายงานวา่ การวดัปรมิาณส่วนประกอบตา่งๆ ของรา่งกายโดย BIA อาจ

ไดผ้ลท่ีไมถ่กูตอ้งในผูท่ี้มีสว่นประกอบของรา่งกายในสดัสว่นท่ีแตกตา่งจากคนปกตเิป็นอยา่ง

มาก เชน่ ผูท่ี้มีภาวะอว้นเกินอยา่งรุนแรง(20)  ขอ้แนะน าในการใช ้BIA ทางคลินิกดงัตารางท่ี4 

 จากการศกึษาของ Cherilyn N McLester และคณะ ท าการประเมินความนา่เช่ือถือของ 

BIA (InBody 230, 720, 770) เทียบกบั DXA โดยวดั Body fat percent (BF%), Fat mass (FM), 

and Fat-free mass (FFM) ในประชาการทั่วไป พบวา่ เครื่อง Inbody 230,720,770 มีความ

นา่เช่ือถือ โดย  คา่correlation coefficients ส าหรบั BF% (≥0.98), FM (≥0.98) และ FFM 

(≥0.99) และ มี standard error ต  ่า ในการวดัBF% (0.77%-0.99%), FM (0.54-0.87 kg) และ 

FFM (0.58-0.84 kg) and Minimum difference ส าหรบั BF% (2.1% -2.73%), FM (1.49-2.39 
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kg), และ FFM (1.60-2.32 kg)    สามารถใชใ้นการวดั Body composition หากไมส่ามารถท า 

DXAได(้21) 

ตารางที ่4 ข้อแนะน าในการใช้ Bioelectrical impedance analysis ทางคลินิก(15) 
 ค  าจ ากดัความ/ความเห็น ขอ้แนะน า 

เคร่ืองมือ  คาลิเบรทเคร่ืองตามคูมื่อท่ี

ก าหนด 

ผู้ถูกวัด 

สว่นสงู,น า้หนกั 

 

 

อาหาร, น า้ด่ืม, เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ปัสสาวะ 

การออกก าลงักาย 

 

 

เวลาท่ีท าการวดั 

 

สภาพผิวหนงั 

 

 

 

วดัสว่นสงู และน า้หนกัโดยเครื่อง 

ขณะวดั  เพ่ือใชป้ระกอบการอา่นคา่ 

และแปลผล 

 

งดน า้งดอาหาร งดเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์อยา่งนอ้ย 8 ชั่วโมง 

 

 

 

บนัทกึเวลาขณะวดั 

 

 

อณุหภมูิ 

 

ลกัษณะของผิวหนงั 

 

 

 

 

ทางคลินิกอาจยอมรบัไดท่ี้

เวลานอ้ยกวา่ 8 ชั่วโมง 

ปัสสาวะก่อนท าการวดั 

งดออกก าลงักายอยา่งนอ้ย

8 ชั่วโมง 

 

ใชใ้นการตดิตามระยะยาว, 

ท าการวดัท่ีระยะเวลา

เดียวกนัของวนั 

ตามอณุหภมูิปกติโดยรอบ/

อณุหภมูิหอ้ง 

ไมมี่พยาธิสภาพหรือรอย

แผลบรเิวณผิวหนงัสมัผสั
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ต  าแหนง่อิเล็กโทรด 

 

ต าแหนง่แขนและขา 

 

 

 

ต  าแหนง่ล าตวั 

สภาพแวดลอ้ม 

 

 

 

รูปรา่ง 

 

 

สภาวะ/โรค 

Cardiac insufficiency 

Liver failure 

 

การท าความสะอาด 

 

ระยะหา่งระหวา่งอิเล็กโทรด 

 

แขนและขากางออก 

 

 

 

ยืนตวัตรง 

รบกวนตอ่กระแสไฟฟ้าได ้

 

 

 

บนัทกึลกัษณะรูปรา่งหากมีความ

ผิดปกต ิมีภาวะ 

dystrophy(HIV,Cushing’s 

syndrome) 

 

ภาวะบวม(edema)รบกวนการวดั 

ภาวะบวม/มีน า้ในชอ่งทอ้งรบกวน

อิเล็กโทรด 

ท าความสะอาดดว้ย

แอลกอฮอล ์

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 5

เซนตเิมตร 

แขนกางออกจากล าตวัท า

มมุประมาณ 30 องศา 

แขนกางออกจากล าตวัท า

มมุประมาณ 45 องศา 

 

ยืนเป็นเวลา 5-10นาที 

ไมส่มัผสัโลหะ อยูใ่น

สภาพแวดลอ้มทั่วไปท่ีไมใ่ช่

บรเิวณท่ีมีกระแส

ไฟฟ้าแรงสงูหรือคล่ืน

แมเ่หล็กไฟฟ้ารบกวน 

คา่ท่ีวดัไดถ้กูจ ากดัดว้ย

สภาวะท่ีมีความผิดปกตใิน

การกระจายตวัของ

องคป์ระกอบในรา่งกาย 

 

วดัเม่ือผูป่้วยอยูใ่นอาการ

คงท่ี 
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Kidney failure 

 

Electrolyte imbalance 

 

Hypothyroid 

 

 

ขณะรับการรักษา 

ไดร้บัสารน า้ทางเสน้เลือด 

 

ยาท่ีสง่ผลตอ่สมดลุน า้ใน

รา่งกาย 

 

ลา้งไต 

 

ความแมน่ย าในการวดั 

ภาวะบวม/การเปล่ียนแปลงของ

สมดลุไอออนรบกวนการวดั 

 

คา่ความเขม้ขน้ของเกลือแรใ่น

รา่งกายมีผลตอ่การวดั 

ผิวหนงัหนา (Pachydermia) 

 

 

 

ภาวะบวมตามแขนขา รบกวนการวดั 

 

ยาสเตียรอยด ์โกรทฮอรโ์มน ยาขบั

ปัสสาวะ  

 

ลา้งไตทางเสน้เลือด/ทางช่องทอ้ง 

 

 

พิจารณา Segmental BIA 

 

 

วดัเม่ือระดบัเกลือแรอ่ยูใ่น

เกณฑป์กติ 

คา่ท่ีวดัไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง 

เน่ืองจาก คา่ความตา้นทาน

บรเิวณผิวหนงัสงู 

 

คา่ท่ีวดัไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง

หากไดร้บัสารน า้มาก

ผิดปกติ 

สง่ผลตอ่คา่ท่ีวดัไดห้ลงั

ไดร้บัยา 

ใชว้ิธีการวดัเทียบกบั

มาตรฐาน วดัหลงัลา้งไต 

20-30นาที 

 

การเปล่ียนแปลงของ Body composition(22)  

ในชว่งวยัรุน่ ระยะเริ่มตน้การเปล่ียนแปลงทางเพศเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงอยา่ง

รวดเรว็ขององคป์ระกอบในรา่งกาย อนัเป็นจากผลจาก gonadal steroids ตอ่ tissue(กลา้มเนือ้,

ไขมนั,กระดกู และ อวยัวะภายใน) ในเด็กผูห้ญิงจะมี Fat และ Fat-free mass  เพิ่มขึน้อยา่งคงท่ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ในชว่งวยัเด็ก  แตจ่ะเพิ่มขึน้อยา่งรวดเรว็ในชว่งเขา้สูว่ยัรุน่ สว่นในเดก็ผูช้ายเม่ือเขา้สูว่ยัรุน่ จะมี

การเพิ่มขึน้ของ Lean body mass และมี Fat ตามแขนขาลดลง(เชน่บรเิวณ triceps skin fold) fat 

สะสมท่ีล าตวัเยอะขึน้(เชน่ บรเิวณ subscapular) 

 ชว่งวยัผูใ้หญ่มีการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบในรา่งกาย สมัพนัธก์บัอาย ุ  ปรมิาณ

ไขมนัเพิ่มขึน้ตามBMI    ผลของCross-sectional DXA-based body composition จาก US 

national health and nutrition Examination Survey พบวา่ เปอรเ์ซ็นต ์ของ Body fat และ Fat 

mass index เพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ืองทัง้ในเพศชายและหญิง โดยในเพศหญิงเพิ่มขึน้มากกวา่เพศชาย

ตามอายท่ีุมากขึน้ และ ในเพศชายมี Lean mass เพิ่มขึน้ มากกวา่เพศหญิง (23)  คา่เฉล่ียของ 

Lean mass index สงูสดุในชว่งอาย ุ 40-50ปี จากนัน้จะลดลง  จนถึงระยะสดุทา้ยของชว่งชีวิต 

น า้หนกัตวัมกัจะลดลง โดยเฉพาะFat-free mass ลดลง จาก โรคประจ าตวั กิจกรรมทางกายและ 

การดดูซมึของสารอาหารลดลง หรือไดร้บัสารอาหารไมเ่พียงพอ 

 เพศหญิงในระยะตัง้ครรภ ์ ระดบัน า้ในรา่งกาย และปรมิาณไขมนัในรา่งกายเพิ่มขึน้  ชว่ง

วยัหมดประจ าเดือน ปรมิาณไขมนัในรา่งกายเพิ่มขึน้ มีการเปล่ียนแปลงของการกระจายตวัของ

ไขมนัในรา่งกาย มวลกระดกูลดลง จากฮอรโ์มนท่ีเปล่ียนแปลงไป  

 ภาวะทพุโภชนาการ หรือขาดสารอาหารเรือ้รงั ท าให ้ Fat mass และ Fat free mass 

ลดลง สง่ผลตอ่การประกอบกิจกรรมทางกาย การท างาน และเพิ่มอตัราการติดเชือ้ การนอน

โรงพยาบาล ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วย  

ลกัษณะการใชชี้วิต กิจกรรมทางกายโดยเฉพาะท่ีเป็นลกัษณะ weight bearing สง่ผลกบั

องคป์ระกอบของรา่งกายเชน่ เพิ่มมวลกลา้มเนือ้ กระดกู   พลงังานท่ีใชใ้นการประกอบกิจกรรม

ทางกายสง่ผลกบัปรมิาณไขมนัในรา่งกาย หากมีการจ ากดัการท ากิจกรรมตา่งๆ เชน่เพิ่มชั่วโมง

การนั่งดโูทรทศันม์ากขึน้ จะเพิ่มความเส่ียงตอ่ภาวะน า้หนกัเกิน หรือ ปรมิาณไขมนัเพิ่มขึน้ได ้ 

นอกจากนีอ้งคป์ระกอบของรา่งกาย เปล่ียนแปลงตามลกัษณะการออกก าลงั การว่ิงระยะไกล การ

เตน้บลัเล่ต ์ หรือการออกก าลงัอ่ืนๆลกัษณะหนกัหรือใชเ้วลานาน ชว่ยลดปรมิาณไขมนัในรา่งกาย 

การออกก าลงัลกัษณะ weight bearing สมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของ lean body mass 
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การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ(malnutrition)  

ตาม GLIM criteria ในการวินิจฉยั malnutrition ของThe Global Leadership Initiative 

on Malnutrition 2018(24)  ไดแ้บง่ขัน้ตอนไวด้งันี ้

1. คดักรองความเส่ียงตอ่การเกิด ภาวะ malnutrition (risk screening) โดยการประเมิน 

- สาเหต ุ– ไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอ, ภาวะ/โรค/การอกัเสบ 

- อาการ- เบื่ออาหาร,ออ่นแรง 

- อาการแสดง – น า้หนกัลด, BMI, Lean/fat free/muscle mass ,fat mass, ภาวะน า้เกินใน

รา่งกาย/น า้ในช่องทอ้ง ,การท างานของกลา้มเนือ้ , Biochemistry 

2.ประเมินเกณฑก์ารวินิจฉยั - มีอยา่งนอ้ย 1 phenotypic criteria และ อยา่งนอ้ย 1 

etiologic criteria 

โดยการลดลงของมวลกลา้มเนือ้(reduced muscle mass) ท่ีวดัโดย DXA, BIA, CT หรือ MRI จดั

อยูใ่น phenotypic criteria ดงัในตารางท่ี5 และ ตารางท่ี6 

               3.แบง่ระดบัความรุนแรงของภาวะทพุโภชนาการ(malnutrition) ดงัตารางท่ี 7 

ตารางที ่5 แสดงการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ(malnutrition) 
                Phenotypic  Criteria             Etiologic criteria 

Weight loss 

(%) 

Low body mass 

index (kg/m2) 

Reduced 

muscle mass* 

Reduced food 

intake or 

assimilation 

Inflammation 

>5% within 

past 6 

months, or 

>10% beyond 

6 months 

<20 if<70 years, 

or<22 if>70 

years 

Asia:<18.5 if<70 

years, or<20 

if>70 years 

Reduced by 

validated body 

composition 

measuring 

techniques 

≥50% of ER>1 

week, or any 

reduction for>2 

weeks, or any 

chronic GI 

condition that 

adversely 

Acute 

disease/injury, 

for chronic 

disease-related 
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impacts food 

assimilation or 

absorption 

*For example fat free mass index (FFMI, kg/m2)) by dual-energy absorptiometry (DXA) 

or corresponding standards using other body composition methods like bioelectrical 

impedance analysis (BIA), CT or MRI. When not available or by regional preference, 

physical examination or standard anthropometric measures like mid-arm muscle or calf 

circumferences may be used. Thresholds for reduced muscle mass need to be adapted 

to race (Asia). Functional assessments like hand-grip strength maybe considered as a 

supportive measure. 

ตารางที ่6 แสดงตัวอย่างค่าทีบ่่งบอกถึงการลดลงของมวลกล้ามเนือ้(Examples of 
recommended thresholds for reduced muscle mass) 

 Males Females 

Appendicular Skeletal 

Muscle Index (ASMI, kg/m2) 

<7.26 <5.25 

ASMI, kg/m2a  <7 <6 

ASMI, kg/m2b 

DXA 

BIA 

 

<7 

<7 

 

 

<5.4 

<5.7 

Fat free mass index (FFMI, 

kg/m2) 

<17 <15 

Appendicular lean mass 

(ALM, kg) 

<21.4 <14.1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

Appendicular lean mass 

adjusted for BMI=ALM/BMI 

<0.725 <0.591 

a-Recommendations from European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 

(EWGSOP2); personal communication Alfonso Cruz- Jentoft. 

b-Recommendations from Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) for Asians. 

ตารางที ่7 แสดงการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ(malnutrition) 
  Phenotypic criteria  

 Weight loss (%) Low body mass 

index (kg/m2) 

Reduced muscle 

mass* 

Stage 1/Moderate 

Malnutrition 

(Requires 1 

phenotypic criterion 

that meets this 

grade) 

5-10% within the 

past 6 mo, or 10-

20% beyond 6 mo 

<20 if<70 yr, <22 if 

≥70 yr 

Mild to moderate 

deficit 

Stage 2/Severe 

Malnutrition(Requires 

1 phenotypic 

criterion that meets 

this grade) 

>10% within the 

past 6 mo, or>20% 

beyond 6 mo 

<18.5 if<70 yr, <20 

if≥70 yr 

Severe deficit 

*For example appendicular lean mass index (ALMI, kg/m2) by dual-energy 

absorptiometry or corresponding standards using other body composition methods like 

bioelectrical impedance analysis (BIA), CT or MRI. When not available or by regional 

preference, physical examination or standard anthropometric measures like mid-arm 
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muscle or calf circumferences may be used. Functional assessments like hand-grip 

strength may be used as a supportive measure 

ในผูท่ี้มีน า้หนกัตวัและดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกตติามเกณฑ ์ หรือน า้หนกัเกิน อาจมี

ลกัษณะท่ีเรียกวา่ Sarcopenic obesity จากท่ีมีการเพิ่มขึน้ของ Fat mass รว่มกบั Fat-free mass 

ลดลง(17) ซึ่งสง่ตอ่ภาวะทางโภชนาการ ท าใหมี้สขุภาพรา่งกายท่ีไมดี่  สมัพนัธก์บัการเพิ่มอตัรา

การนอนโรงพยาบาล  จงึมีขอ้จ ากดัในการใชก้ารเปล่ียนแปลงของน า้หนกัตวัในการตรวจพบการ

ลดลงของ Fat-free mass ในระยะเริ่มตน้  การตรวจองคป์ระกอบของรา่งกายจงึมีประโยชนใ์นการ

น ามาใชป้ระเมินภาวะทางโภชนาการและการพิจารณาการรกัษาตอ่ไป 

จากขอ้มลูทัง้หมดท่ีกล่าวมา ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งการศกึษาองคป์ระกอบของรา่งกายท่ี

เปล่ียนแปลงในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระเพาะ  ในระยะเวลา 12 เดือน (น า้หนกัเฉล่ียลดลงสงูสดุในชว่ง 

1ปี) และโดยท่ีมีคา่ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/เมตร2  เทียบกบัผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดั

กระเพาะ ซึ่งอาจมีความแตกตา่งกนัของสดัสว่นมวลไขมนัและมวลกลา้มเนือ้ เพ่ือน ามาใชป้ระเมิน

ภาวะทางโภชนาการ ลดการสญูเสียมวลกลา้มเนือ้หลงัผ่าตดั รวมถึงการดแูลผูป่้วยแบบสหสาขา

(อายรุแพทย,์ ศลัยแพทย,์ นกักายภาพบ าบดั, นกัโภชนาการ) 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

 

ค าถามหลัก  (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 
องคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ท่ีหลงัผา่ตดั 

12 เดือน ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/เมตร2  เทียบกบั ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผ่าตดั
กระเพาะเพื่อลดน า้หนกัมาก่อน ท่ีมี อาย ุ เพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั มีความแตกตา่ง
กนัหรือไม่ 

 ค าถามรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

องคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ท่ีระยะเวลา 6 

เดือน และ 12 เดือน มีการเปล่ียนแปลงหรือไม ่
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1.3 วัตถุประสงคง์านวิจัย 
วัตถุประสงค(์หลัก)  

 ศกึษาองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ดว้ย

วิธี Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass(LRYGB) หรือ Laparoscopic sleeve 

gastrectomy(LSG) ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ชว่งปี พ.ศ.2558-2562    ท่ีหลงัผา่ตดั 12 เดือน 

ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 30 กิโลกรมั/เมตร2 เทียบกบัผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลด

น า้หนกัมาก่อน 

วัตถุประสงค(์รอง) 

 เปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลด

น า้หนกั ท่ีระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 

 

1.4 สมมตฐิาน 

องคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ท่ีหลงัผา่ตดั 

12 เดือน ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/เมตร2  เทียบกบั ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะ

เพ่ือลดน า้หนกัมาก่อน ท่ีมี อาย ุเพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั มีความแตกตา่งกนั 

องคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นหลงัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ท่ีระยะเวลา 6 

เดือน และ 12 เดือน มีการเปล่ียนแปลง 

1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น  

          ไมมี่ 
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1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

รูปที ่4 แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 
 

 
 

Subjects 

-Age 

-Sex 

-Disease (DM, liver/renal 

failure, congestive heart 

failure, cushing syndrome, 

acromegaly, 

hypothyroidism, cancer, HIV 

infection) 

-Medication(steroid, 

diuretic) 

 

Body 
composition 

Device 

-Calibration 

Functional status/Physical activity 

-IPAQ-SF 

   Nutritional status 

         -Calories intake 

         -Protein  intake 

 

Bariatric surgery 

-Roux-en-Y gastric bypass 

-Sleeve gastrectomy  

Method 

-Technique 

-Preparation 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตทิีใ่ช้ในการวิจัย  

Lean body mass (LBM)/Soft lean mass (SLM) คือ มวลน า้หนกัรวมของอวยัวะภายใน 

กลา้มเนือ้ เอ็น น า้ แรธ่าต ุ(ไมร่วมไขมนัสะสมตามชัน้ใตผ้ิวหนงัหรือท่ีลอ้มรอบอวยัวะภายในรา่งกาย) 

Fat-free  mass (FFM) คือ มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนัทัง้หมด ซึ่งจะเป็นมวลกลา้มเนือ้ น า้ 

กระดกู และอ่ืน ๆ ซึ่งในเพศชาย คา่Lean body mass ตา่งจาก Fat-free mass 2-3%  และในเพศหญิง 

คา่Lean body mass ตา่งจาก Fat-free mass 5-12%   

Skeletal muscle mass (SMM) คือ มวลกลา้มเนือ้ลายคดิเป็นกิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด 

Fat mass (FM) คือ มวลไขมนัคดิเป็นกิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด  

Total body water (TBW)  คือระดบัของน า้ในรา่งกายแสดงถึงความชุม่ชืน้ในรา่งกาย คิดเป็น

กิโลกรมัจากน า้หนกัตวัทัง้หมด 

 

1.8 ผลหรือประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

เป็นการศกึษาท่ีจะท าใหท้ราบการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกายหลงัผา่ตดัลดน า้หนกั 

เม่ือเทียบกบัคนปกตท่ีิคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั เพ่ือน ามาใชใ้นการสง่เสรมิดา้นโภชนาการ การ

ออกแบบโปรแกรมออกก าลงักาย เสรมิสรา้งมวลกลา้มเนือ้ ตอ่ไป 

 

1.9 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข 

การหาประชากรกลุม่ควบคมุ อาจไดไ้มเ่พียงพอหรือไมใ่กลเ้คียงตามท่ีก าหนด 

 การเตรียมตวัและเทคนิคการวดัองคป์ระกอบของรา่งกาย สง่ผลตอ่คา่ท่ีวดัได ้ การแกไ้ขคือ มี

ขอ้ก าหนดการเตรียมตวัก่อนการวดัและมีเจา้หนา้ท่ีท่ีเช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือคอยควบคมุการวดั ใน

กลุม่ควบคมุ 
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บทที ่2  

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
Cecile C. และ คณะ ท าการศกึษาเปรียบเทียบ Total และ Regional body composition 

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัลดน า้หนกัดว้ยวิธี Roux-en-Y gastric bypass 42 คน และ กลุ่มควบคมุ ท่ี

ไมไ่ดเ้ขา้รบัการผ่าตดั(อายแุละbody fatness เดียวกนั) 48คน โดยการใช ้ DXA(dual-energy X-

ray absorptiometry)  วดัคา่ท่ีก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 3, 6, 12เดือนในกลุม่ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั และ 

ก่อนลดน า้หนกัดว้ยวิธีอ่ืนในกลุม่ควบคมุ พบวา่ 1ปีหลงัผา่ตดั น า้หนกัตวัลดลงอย่างตอ่เน่ือง(-

36±12.5kg)  Total fat mass ลดลง(-26.0±9.1kg) เชน่เดียวกบั Trunk และ Appendicular fat 

mass นอกจากนัน้ยงัมีการลดลงของ Total lean body mass (-9.8±4.8 kg) หลงัผา่ตดั1 ปี

เชน่เดียวกบั Trunk และ Appendicular lean body mass  อตัราการลดลงของน า้หนกัตวั, Fat 

mass และLean body mass สงูสดุใน ชว่ง3 เดือนแรก หลงัผา่ตดั( 6.4±1.8, 4.1±1.7, and 

2.3±1.2 kg  ตอ่เดือนตามล าดบั) จากนัน้ Fat mass จะลดลงอยา่งตอ่เน่ือง  Lean body mass 

จะเริ่มคงท่ี   และTotal lean body mass, Trunk หรือ Appendicular lean body mass ในผูป่้วย

ท่ีมีน า้หนกัตวัลดหลงัผา่ตดั1ปี เทียบกบั กลุม่ควบคมุไมไ่ดมี้ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั

(25) 

Caio T.และคณะ ท าการศกึษาเปรียบเทียบ Body composition ดว้ยวิธี Bioelectrical 

impedance analysis(BIA) และ Physical fitness ของผูห้ญิง 28 คน ท่ีท า Roux-en-Y gastric 

bypass เทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ดเ้ขา้รบัการผ่าตดั 13คน พบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั ของ

คา่ Body mass, BMI, Waist circumference ,Hip circumference และ Fat% (p=0.003, 

p=0.004, p=0.045, p=0.028, p=0.034 ตามล าดบั)(26) 

 Tiago W.และคณะ ท าการศกึษาผูป่้วยโรคอว้นฺ (obesity class III หรือ BMI≥ 40kg/m2) 

ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Roux-en-Y gastric bypass โดยการวดั Body composition ดว้ยวิธี BIA 

เปรียบเทียบก่อนผ่าตดั30วนัและหลงัผา่ตดั 30 วนั พบวา่ mean body weight loss เทา่กบั 

14.1±6kg (P<0.001), mean reduction ของ BMI เทา่กบั  5.2±2.1 kg/m2 (P<0.001), Body fat 

percentage และFat mass ลดลง 2.8%(P<0.001), 9.7±4.9 kg(P<0.001) ตามล าดบั และยงัมี

การลดลงของ Lean mass 4.4±3.4 kg(P<0.001)(27) 
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 Luana A. และคณะ ศกึษา Body composition ดว้ย DXA ใน ผูป่้วยโรคอว้น obesity 

class III  114 คน ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Roux-en-Y gastric bypass เปรียบเทียบก่อนผา่ตดั, 30วนั 

และ 180 วนัหลงัผา่ตดั พบว่า Total body mass, BMI, Excess weight, %Excess weight loss, 

Relative body fat (%F) , Lean body mass(LBM), Fat tissue mass(FTM) พบว่า มีการลดลง

ของ %F(41.5%), LBM (20.3%), FTM(37.9%) อยา่งมีนยัส าคญั (P<0.001)(28)  

 Abigail J.Cole และคณะ ศกึษา Body composition ดว้ย DXA และ ใช ้ Handgrip 

strength ในการวดั Functional status ในผูท่ี้เขา้รบัการผ่าตดั Roux-en-Y gastric bypassมาแลว้

1 ปี และ 9ปี จ  านวน 20 คน พบวา่ หลงัผา่ตดั9ปี Lean soft tissue ลดลง 11.9±5.6 kg จากก่อน

ผา่ตดั และนอ้ยกวา่หลงัผา่ตดั 1ปี 4.4±3 kg (P=0.003), Fat-free mass ลดลง 12.6±5.8 kg จาก

Baseline, mean fat mass ลดลงจาก 75.4±22.6 kg ก่อนผา่ตดั เป็น 35.5±21.5 kg หลงัผา่ตดั 1 

ปี แตแ่นวโนม้เพิ่มขึน้ 8.6±7.0kg ชว่งระหวา่ง 1-9 ปีหลงัผา่ตดั และ พบวา่การลดลงของ lean soft 

tissue mass สมัพนัธก์บัการลดลงของ Handgrip strength(P=0.0005)(29) 

 Guowei Kim และคณะ ศกึษาผูป่้วยโรคอว้น 295 คน ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Laparoscopic 

sleeve gastrectomy (256คน) และLaparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (39คน) โดย

เปรียบเทียบคา่ Total body weight, BMI, Excess weight , Basal metabolic rate, Fat-free 

mass , Fat mass และ Total body water ท่ี 6, 12, 24, 36 เดือนหลงัผา่ตดั พบว่า ไมพ่บความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัของ % Total body weight, Basal metabolic rate, Fat mass, Fat 

percentage และ Total body water ระหวา่งผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ (30) 

Wilson R.และคณะ ศกึษาผูป่้วยโรคอว้น 36 คน ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Open gastric 

bypass วดั Fat mass และ Fat-free mass โดย BIA ท่ี 6 เดือนหลงัผา่ตดั พบวา่คา่เฉล่ีย

โดยประมาณของ Percentage of weight loss เทา่กบั 28.6%(40kg), Fat-free mass ลดลง 

อยา่งมีนยัส าคญั(7.84±4.38 kg) (P<0.001) (31) 

Golzarand M.และคณะ ศกึษาผูป่้วยโรคอว้น 43 คน ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Laparoscopic 

Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) 22คน  และ laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) 

21คน โดยวดั Body composition ดว้ย BIA , Dietary intake และ Substrate oxidation โดยใช ้

Indirect calorimetry ท่ี 6 เดือนหลงัผา่ตดั  พบว่า Percentage of weight loss เทา่กบั 22.8 ± 
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4.5% และ 23.3 ± 5.7%  ในผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผา่ตดั LRYGB และ LSG ตามล าดบั  Fat mass 

(FM), Fat-free mass (FFM), และ Percentage of fat mass (PFM) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทัง้ 

กลุม่ LRYGB and LSG   ขณะท่ี Percentage of fat-free mass (PFFM) เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั

ในผูป่้วยทัง้2 กลุม่   Dietary energy intake ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เทา่กบั 63.5 ± 30.6% ใน

กลุม่ LRYGB และ 66.7 ± 20.1% ในกลุม่ LSG   มีDietary intake ของ protein, carbohydrate, 

fat และ fiber  รวมถึง  Protein oxidation และ Carbohydrate oxidationลดลง อยา่งมีนยัส าคญั

ในแตล่ะกลุม่  การเปล่ียนแปลงของ Body composition, Dietary intake และSubstrate 

oxidation จาก Baseline เทา่กนัทัง้ในกลุม่ LRYGB และ LSG      สรุปไดว้า่ทัง้ กลุม่ LRYGB และ 

LSG  สง่ผลตอ่ Total และ Regional FM/FFM, Dietary macronutrients intake และ Substrate 

oxidation เหมือนกนั(32) 

 Moize V และคณะศกึษา Protein intake ในผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Roux-en-Y 

gastric bypass จ านวน 93คน (BMI = 52.0±12.9 [SD])  เก็บขอ้มลูการรบัประทานอาหาร และ

ใหค้  าปรกึษาเรื่อง nutrition ท่ี 3, 6, และ 12 เดือนหลงัผา่ตดั  พบวา่ Daily energy intake 

(kcal/day) เพิ่ม จาก849±329 (SD) ท่ี 3 เดือน เป็น 1,101±400 ท่ี 12 เดือน (P=0.009)  Protein 

intake(g/day) เพิ่มขึน้ จาก45.6±14.2 ท่ี 3 เดือน เป็น 58.5±17.1 ท่ี 12 เดือน(P=0.04)  อยา่งไรก็

ตาม Protein intake ท่ี 12 เดือน ยงัคงนอ้ยกวา่ ความตอ้งการในแตล่ะวนั(1.5 g/kg IBW)  อย่างมี

นยัส าคญั  (P=0.01)  และในกลุม่ท่ีมี Protein intolerance  มีProtein intake (P=0.02) and 

Percentage of protein intake goal (P=0.04) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  ดงันัน้อาจพิจารณาให้

สารอาหารจ าพวกโปรตีนเสริมใหเ้พียงพอหลงัผา่ตดั(33) 

 Robyn A.และคณะ ท าการศกึษาผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดั Roux-en-Y gastric 

bypass วดั Whole body และ Regional fat mass , lean mass  ดว้ยวิธี DXA  ก่อนผา่ตดั หลงั

ผา่ตดั 6 และ 12 เดือน พบวา่มี Lean mass ลดลงท่ี 12เดือนหลงัผา่ตดั (27.8±10.2% ของtotal 

weight loss)(34) 

Suthat Liangpunsakul และคณะ ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง alcohol intake, physical 

activity กบั body composition  ในประชากรสหรฐัอเมรกิาจ านวน 10550คน พบวา่ กลุม่ 

moderate alcohol drinker( ≤2drink ตอ่วนั ในเพศชาย,  ≤1 drinkตอ่วนัในเพศหญิง) และ 
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hazardous alcohol drinker( >2drink ตอ่วนัในเพศชาย,  >1 drink ตอ่วนัในเพศหญิง) มีคา่ดชันี

มวลกายและน า้หนกัตวันอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ดด่ื้มแอลกออล ์ ทัง้ในเพศชายและหญิงอยา่งมี

นยัส าคญั(p<0.01)  กลุม่ hazardous alcohol drinker มีphysical activity นอ้ยกวา่กลุม่

moderate drinker และกลุ่มท่ีไมไ่ดด่ื้มแอลกอฮอล ์   และพบวา่ปรมิาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มาก

ขึน้ สมัพนัธก์บัการลดลง ของbody fat เฉพาะในเพศชาย(35) 

Eric X และคณะ ท าการศกึษา กลุม่ผูช้ายท่ีสบูบหุรี่มากกวา่ 10มวน/วนั เป็นเวลามากกวา่

5ปี จ  านวน 14คน เทียบกบั กลุม่ท่ีไมไ่ดส้บูบหุรี่จ  านวน 13คน (เทียบอาย ุ เพศ คา่ดชันีมวลกาย 

ปรมิาณการด่ืมแอลกอฮอล ์ การออกกิจกรรมทางกาย ประวตัิความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรค

หลอดเลือดหวัใจ และโรคอว้น ของบคุคลในครอบครวั)  โดยวดั body composition ดว้ย Dual 

energy x-ray absorptiometry และวดั fuel metabolism ดว้ย indirect calorimetry  พบวา่ Lean 

body mass และ fat body mass ในแตล่ะสว่นของรา่งกาย, total bone mineral content, 

resting energy expenditure ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัระหวา่ง 2กลุม่(36) 

Jung Hwan Kim และคณะ  ศกึษากลุม่ผูช้าย 283 คน โดยแบง่เป็น3 กลุม่ ไดก้ลุม่ไมส่บู

บหุรี่(non smoker) กลุม่เคยสบูบหุรี่ (Past smoker)และกลุม่สบูบหุรี่(current smoker) วดัbody 

fat percentage(BF%) ดว้ย eight-polar tactile-electrode impedance-meter(Inbody 3.0)  

และวดั visceral และ subcutaneous fat ดว้ย CT scan พบวา่ ปรมิาณการสบูบหุรี่ท่ีเพิ่มขึน้ ไมไ่ด้

สมัพนัธก์บั การเปล่ียนแปลงของ BF% และ abdominal subcutaneous fat  แตส่มัพนัธก์บัการ

เปล่ียนแปลงของ visceral fat ท่ีเพิ่มขึน้ แตเ่ฉพาะในกลุม่ current smoker(37) 

Michael Z. และคณะ ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง self-reported activity กบั body 

composition ในนกัศกึษาอาย ุ 18-25 ปีจ านวน 290 คน   โดย ค านวณ MET-hrs·wk จาก 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ,วดั BMI ,วดั Body composition ดว้ย 

dual-energy X-ray absorptiometry พบวา่ MET-hrs·wk-1  มีความสมัพนัธแ์ปรผกผนั 

กบั %BF (r = -0.40, p < 0.0001)(38)  

Kathryn E Bradbury และคณะ ศกึษาความสมัพนัธ ์ ระหวา่ง physical activity กบั 

body fat percentage โดยศกึษาในประชากรเพศชายจ านวน 119230 คน และประชากรเพศหญิง

จ านวน 140578 คน โดยวดั physical activity เป็น Excess metabolic equivalent (MET)-hours 
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per week จาก walking, moderate และ vigorous physical activity, วดั body fat percentage

ดว้ยเครื่อง Tanita BC418ma bioimpedance device  พบวา่  ≥100 excess MET-hours/week 

สมัพนัธก์บัการลดลงของ BMI 1.1 kg/m2 (27.1 vs 28.2 kg/m2), body fat ลดลง 2.8% (23.4% 

vs 26.3%) ในเพศชาย และ BMI ลดลง 2.2 kg/m2 (25.6 vs 27.7 kg/m2) , body fat ลดลง4% 

(33.9% vs 37.9%) ในเพศหญิง  เม่ือเทียบกบั <5 excess MET-hours/week ท่ีbaseline(39) 
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บทที ่3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย   

Observational analytic study (การวิจยัโดยการสงัเกตเชิงวิเคราะห)์ 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ศึกษา (Study population)   

ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลด

น า้หนกัดว้ยวิธี Roux-en-Y gastric bypass หรือ Sleeve gastrectomy  ในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์ ชว่งปี พ.ศ.2558-2562  ท่ีหลงัผา่ตดัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 30 

กิโลกรมั/เมตร2   

ประชากรกลุ่มควบคุม (Control Population)  ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะท่ีมี อาย ุ เพศ 

และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั 

ประชากรเป้าหมาย 

-เกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยโรคอว้นอาย ุ18-65ปี  

2. เคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัดว้ยวิธี Roux-en-Y gastric bypass หรือ 

Sleeve gastrectomy ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ ในชว่งปี พ.ศ.2558-2562  

3. หลงัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/

เมตร2  และมี excessive weight loss >50% 

-เกณฑใ์นการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

                1.ตัง้ครรภ ์
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                2.มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ, โรคตบั,โรคไตวายเรือ้รงั, โรคมะเรง็, โรคเอดส,์ โรค

ทางระบบตอ่มไรท้่อ(โรคเบาหวาน, ภาวะขาดไทรอยดฮ์อรโ์มน/ไทรอยดเ์ป็นพิษ, ภาวะคชุชิ่ง

(cushing syndrome), อะโครเมกาลี(Acromegaly) ) 

                3.ไดร้บัยาสเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะเพ่ือใชใ้นการรกัษาภาวะตา่งๆ 

 

ประชากรกลุ่มควบคุม 

-เกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

 1.อาย ุ18-65 ปี 

            2.คา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกว่า 30 กิโลกรมั/เมตร2   

              

-เกณฑใ์นการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1.มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ, โรคตบั,โรคไตวายเรือ้รงั, โรคมะเรง็, โรคเอดส,์ โรคทาง

ระบบตอ่มไรท้่อ(โรคเบาหวาน, ภาวะขาดไทรอยดฮ์อรโ์มน/ไทรอยดเ์ป็นพิษ, ภาวะคชุชิ่ง(cushing 

syndrome), อะโครเมกาลี(Acromegaly) ) 

2.ไดร้บัยาสเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะเพื่อใชใ้นการรกัษาภาวะตา่งๆ 

3.ตัง้ครรภ ์

4.เคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะหรือล าไสม้าก่อน 

5.น า้หนกัตวัเปล่ียนแปลงมากกวา่ รอ้ยละ 5 ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง  
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-      คา่ Z α/2 จากการเปิดตาราง two –tailed = 1.96   (ถา้ Zα  =สมมตุฐิาน  One–tailed = 

1.645) 

- β = type II error ผูว้ิจยัก าหนดความคลาดเคล่ือน10 % หรือ β = 0.1 ( Power = 90%) 

ดงันัน้คา่ Zβ 0.1 จากการเปิดตาราง = 1.28  

- Δ (delta) = μ2- μ1 (mean difference)หรือ x ̄ 1 - x ̄ 2 = ความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย = 

0.25 

- σ2  = คา่ความแปรปรวน ของตวัแปรผล  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเรื่อง

Dynamics of change in total and regional body composition after gastric bypass 

in obese patients(25) โดยใชค้า่ mean±SD ของ Ratio trunk/appendicular LBM ของ

กลุม่ weight-reduced subjects = 0.09 

- n= 2(0.09)(1.96+1.28)2/0.252    =30 

ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน 

 

3.4 ข้ันตอนในการท าวิจัย 

1) คดัเลือกผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั โดยท าเรื่องขออนญุาตผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลคน้หารายช่ือผูป่้วยจากคลินิกศลัยกรรมโรคอว้นท่ีผา่ตดัในช่วงปีพ.ศ.2558-2562  เพ่ือหา

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑค์ดัเขา้การวิจยั  จากนัน้ซกัประวตัิโรคประจ าตวั ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ า ในวนัท่ี

ผูป่้วยมาตามนดัคลินิกอายรุกรรมโรคอว้น หากผูป่้วยเขา้เกณฑค์ดัเขา้ ผูท้  าการวิจยั จะใหร้ายละเอียด

กบัเก่ียวกบัขัน้ตอนและวิธีการท าวิจยั และขอความยินยอมโดยสมคัรใจและขออนญุาตผูป่้วยลงนามใน

เอกสารใหค้วามยินยอม จากนัน้เริ่มเก็บขอ้มลูองคป์ระกอบของรา่งกายยอ้นหลงัจากหนว่ยความจ าของ

เครื่อง Inbody 770(รูปท่ี 4)  ประกอบกบัเวชระเบียน ในชว่งท่ีผูป่้วยติดตามการรกัษากบัคลินิกอายรุก

รรมโรคอว้น ท่ี 6 เดือนและ 12 เดือน หลงัผา่ตดัและผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารหลงัผา่ตดั ตามแบบเก็บ

ขอ้มลู (case record form)  โดยขอ้มลูองคป์ระกอบของรา่งกาย ไดแ้ก่ Body weight (kg), Height 

(cm), BMI (kg/m2), Waist-hip ratio, Skeletal muscle mass (kg), Body fat mass (kg), Body 

fat(%), Segmental Lean and fat analysis และค านวณ Fat free mass index (FFMI, kg/m2), 

Appendicular lean mass (ALM, kg), Appendicular lean mass adjust for BMI (ALM/BMI) ผล
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ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ไดแ้ก่  FPG, HbA1c , Cr, eGFR, AST, ALT, Alb, HDL cholesterol, LDL 

cholesterol, triglyceride และ total cholesterol โดยขอ้มลูไดจ้ากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  และ

สอบถามประวตักิารรบัประทานอาหาร การออกกิจกรรมทางกายตามแบบบนัทกึขอ้มลู จากผูป่้วย

โดยตรงในวนัท่ีผูป่้วยมาตามนดัคลินิกอายรุกรรมโรคอว้น 

2) คดัเลือกกลุม่ควบคมุจากบคุลากรในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณท่ี์ไมมี่โรคประจ าตวั และเขา้รบั

การตรวจสขุภาพประจ าปี2562 โดยท าเรื่องขออนญุาตผูอ้  านวยการ เก็บขอ้มลูรายช่ือ จากแผนก

ตรวจสขุภาพและฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ  คดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้การวิจยั โดยใหอ้าย ุ เพศ 

และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกบักลุม่ท่ีไดร้บัการผา่ตดั  จากนัน้ผูท้  าการวิจยัติดตอ่กบัอาสาสมคัร

โดยตรง ใหร้ายละเอียดกบัเก่ียวกบัขัน้ตอนและวิธีการท าวิจยั และขอความยินยอมโดยสมคัรใจ

และขออนญุาตอาสาสมคัร ลงนามในเอกสารใหค้วามยินยอม จากนัน้  เก็บขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่ 

ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัสิบูบหุรี่ ด่ืมสรุา สอบถามขอ้มลูดา้นการรบัประทานอาหาร  และ

สอบถามกิจกรรมทางกาย ตามแบบบนัทึกขอ้มลู น ามาประกอบการจบัคูเ่ปรียบเทียบกบักลุม่

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั  เจาะเลือดสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และวดั

องคป์ระกอบของรา่งกายดว้ยเครื่อง Inbody 770 ดงัรูปท่ี 5 ท่ีคลินิกอายรุกรรมโรคอว้น 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  โดยขอ้มลูท่ีเก็บเป็นขอ้มลูพารามิเตอรต์ามแบบกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ี

ไดร้บัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั 

 3) วิเคราะหข์อ้มลูและแปลผล 

                                   

รูปที ่5 เคร่ืองวัดองค์ประกอบของร่างกาย Inbody 770 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  
วิธีการเก็บข้อมูล 

รวบรวมขอ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัในชว่งปี 

พ.ศ.2558-2562 จาก คลินิกศลัยกรรมโรคอว้น โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์   จากนัน้เก็บขอ้มลูของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ี 12 เดือน ท่ีหลงัผา่ตดัมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/เมตร2  ไดแ้ก่ ผล

องคป์ระกอบของรา่งกาย ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร จากขอ้มลูเวชระเบียนตามแบบบนัทึกขอ้มลู

ท่ีเตรียมไว ้   และสอบถามประวตั ิ การรบัประทานอาหารและการออกกิจกรรมทางกายจากผูป่้วย

โดยตรง     

รวบรวมขอ้มลูของบคุลากรในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ โดยซกัประวตั ิ เจาะเลือดสง่ตรวจ

ทางหอ้งปฏิบตักิารและวดัองคป์ระกอบของรา่งกายตามแบบบนัทกึขอ้มลู เชน่เดียวกบักลุม่ผูป่้วย

โรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั 

ผูเ้ก็บขอ้มลูคือ ผูด้  าเนินการวิจยั และผูบ้นัทกึขอ้มลูคือ ผูด้  าเนินการวิจยั 

3.6 ข้อจ ากัดทางการวิจัย  

ขอ้จ ากดัดา้นตวัเครื่อง คือ การวดัปรมิาณองคป์ระกอบตา่งๆ ของรา่งกายโดย BIA อาจไดผ้ลท่ี

ไมถ่กูตอ้งแมน่ย า ในผูท่ี้มีภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของน า้หรืออิเล็กโทรไลตใ์นรา่งกาย เชน่ ภาวะบวม

น า้(oedema) และภาวะท่ีมีการเสียน า้ (dehydration) หรือ ในผูท่ี้มีสว่นประกอบของรา่งกายในสดัสว่น

ท่ีแตกตา่งจากคนปกตเิป็นอยา่งมาก เชน่ ผูท่ี้มีภาวะอว้นเกินในระดบัรุนแรง นอกจากนีเ้ทคนิคในการวดั 

เชน่ การวางต าแหนง่ของนิว้หวัแมมื่อและสน้เทา้สมัผสักบัแผน่อิเล็กโทรด หรือ การวางต าแหนง่แขน ขา 

ไมถ่กูตอ้ง   การเตรียมตวัของผูถ้กูวดัก่อนขึน้วดัไมถู่กตอ้ง เชน่ ออกก าลงักายหรือรบัประทานอาหาร

ก่อนขึน้วดั ลว้นมีผลตอ่คา่องคป์ระกอบรา่งกายท่ีวดัได ้

ขอ้จ ากดัดา้นการเก็บขอ้มลู เก่ียวกบัอาหารท่ีรบัประทานใน 24 ชั่วโมง และการออกกิจกรรม

ทางกายในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั เป็นการสอบถามยอ้นหลงั ท่ี

ระยะเวลา 1 ปีหลงัผา่ตดั อาจท าใหเ้กิดอคติ (Bias)ได ้

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย  

ขอ้มลูท่ีแสดงตวัตนของผูป่้วยจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไมมี่การนา้ขอ้มลูท่ีแสดงตวัตน

ของผูป่้วยไปเปิดเผยโดยเดด็ขาด ส าหรบัการนา้ขอ้มลูไปวิเคราะห ์ จะใชร้หสัแทนตวัผูป่้วยแตล่ะ
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รายในการตีพิมพผ์ลงานการวิจยัหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั 

จะไมมี่การนา้ขอ้มลูท่ีแสดงตวัตนของผูป่้วยไปเปิดเผยโดยเดด็ขาด หากมีความจ าเป็นตอ้งแสดง

ขอ้มลูท่ีเป็นตวัตนของผูป่้วย จะตอ้งไดร้บัการยินยอมจากผูป่้วยเป็นลายลกัษณอ์กัษรเทา่นัน้ 

3.8 การวิเคราะหข้์อมูล 

 ขอ้มลูพืน้ฐานและขอ้มลูทางคลินิกน าเสนอดว้ย จ านวน และ รอ้ยละ  

ขอ้มลูเชิงปรมิาณแบบตอ่เน่ืองน าเสนอดว้ย คา่มธัยฐาน(median) และคา่พิสยัควอรไ์ทล ์

(interquartile range, IQR) 

การเปรียบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูเชิงปรมิาณแบบตอ่เน่ืองและขอ้มลูเชิงกลุม่ระหว่าง 

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั และผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะ ใช ้

Wilcoxon rank sum test และ Chi-square test ตามล าดบั  

เปรียบเทียบความแตกตา่งขององคป์ระกอบรา่งกาย ระหวา่ง ก่อนผา่ตดั และระยะเวลาท่ี

ตดิตามหลงัผา่ตดั ใช ้Wilcoxon sign rank test  

ทกุการทดสอบทางสถิตเิป็นแบบสองทาง คา่ P<0.05 บง่บอกถึงมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการใชโ้ปรแกรม Stata version 15.1 ในการวิเคราะห์

ขอ้มลู 
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บทที ่4  

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

4.1 ประชากรทีน่ ามาศึกษา 

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัดว้ยวิธี Laparoscopic Roux-en-Y 

gastric bypass(LRYGB) หรือ Laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG) ในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์ ชว่งปี พ.ศ.2558-2562  ท่ีหลงัผา่ตดัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 30 

กิโลกรมั/เมตร2  จ  านวน 30 คน   กลุม่ควบคมุ คือกลุม่ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดักระเพาะท่ีมี อาย ุ

เพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั และไมมี่โรคประจ าตวั จ  านวน 30 คน  

4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั แบง่เป็น ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัดว้ย

วิธี LRYGB จ านวน 17 คน และ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัดว้ยวิธี LSG จ านวน 13 คน เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ผูป่้วยและกลุม่ควบคมุ พบวา่ ประกอบดว้ยเพศหญิงจ านวนเทา่กนั (รอ้ย

ละ 63) อายเุฉล่ีย 41 ปี โดยอาย ุ คา่ดชันีมวลกาย(BMI) ปรมิาณโปรตีนท่ีไดร้บัในแตล่ะวนั(total 

protein) จ  านวนผูท่ี้สบูบหุรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์ การออกกิจกรรมทางกายไมไ่ดแ้ตกตา่งกนัอย่างมี

นยัส าคญัในทัง้ 2 กลุม่  กลุ่มผูป่้วยมีปรมิาณพลงังานท่ีไดร้บัในแตล่ะวนั(total calories) นอ้ยกวา่

กลุม่ควบคมุ ดงัตารางท่ี 8 

ตารางที ่8 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย  
 Post-bariatric 

surgery  

(12 months) (N = 
30) 

LRYGB = 17, LSG = 
13 

Control 

(N = 30) 

P-value 

Female, n (%) 19 (63.3) 19 (63.3) 0.99 

Age (years), median (IQR) 41 (34-45) 41 (34-47) 0.98 
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Weight (kg), median (IQR) 73.8 (68.2-83.6) 67.45 (60.2-74.5) 0.009 

Height (cm), median (IQR) 167.5 (158-170) 158.5 (155-167) 0.003 

BMI (kg/m2), median (IQR) 26.75 (25.2-28.6) 26.65 (25.1-28.8) 0.94 

Total calories (kcal/d), median 

(IQR) 

1000 (900-1400) 1656 (1285-

2285) 

<0.001 

Total protein (g/d), median (IQR) 70 (50-80) 59.8 (49-69) 0.25 

Total protein (g/kg/d), median 

(IQR)     

0.92 (0.41-1.59) 0.89 (0.72-1) 0.99 

Smoking, n(%) 1 (3.3) 2 (6.7) 0.55 

Alcohol drinking, n(%) 0 2 (6.7) 0.53 

IPAQ-SF, n(%) 

Low intensity 

Moderate intensity 

High intensity 

 

10 (33.3) 

12 (40) 

8 (26.7) 

 

12 (40) 

12 (40) 

6 (20) 

0.79 

LRYGB = Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LSG = Laparoscopic sleeve 

gastrectomy, IPAQ-SF = Short Format International Physical Activity Questionnaire 

 

4.3 ผลเปรียบเทยีบปัจจัยทีศ่ึกษา  

เปรียบเทียบกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ีระยะเวลา 12 เดือน

หลงัเขา้รบัผา่ตดัและกลุม่ควบคมุ  พบวา่กลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผ่าตดักระเพาะมีคา่สดัสว่น

เอวตอ่สะโพก (waist-hip ratio, WHR)(0.83 และ 0.9, P-value <0.001)  รอ้ยละของไขมนัใน

รา่งกาย (percentage of body fat, PBF)(รอ้ยละ 30.6 และ รอ้ยละ 35.9, P-value 0.001)   มวล
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ไขมนับรเิวณล าตวั (trunk fat mass)(10.3 กิโลกรมั และ 12.4 กิโลกรมั , P-value 0.04) มวลรวม

กลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขา (appendicular lean mass, ALM)(9 กิโลกรมั และ 16.9 

กิโลกรมั, P-value <0.001) และ คา่มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขาตอ่คา่ดชันีมวล

กาย (ALM/BMI)(0.34 และ 0.63, P-value < 0.001) นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ โดยมีคา่มวลรวม

กลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้รา่งกาย (soft lean mass, SLM)(47.7 กิโลกรมั และ 39.9 กิโลกรมั, P-

value 0.001)  มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณล าตวั (trunk lean mass)(21.2 กิโลกรมั และ 

19 กิโลกรมั, P-value 0.02)  มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal muscle mass, SMM)(27.5 กิโลกรมั 

และ 23 กิโลกรมั, P-value 0.003)  มวลกายไรไ้ขมนั (fat free mass, FFM)(51.1 กิโลกรมั และ 

42.3 กิโลกรมั, P-value 0.001) และคา่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนั (fat free mass index, FFMI)(19.1 

กิโลกรมั/เมตร2 และ 17.3 กิโลกรมั/เมตร2, P-value 0.001) มากกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 

ดงัตารางท่ี 9 และ รูปท่ี 6 

 

ตารางที ่9 ตารางเปรียบเทียบค่าองค์ประกอบของร่างกายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนที่
ได้รับการผ่าตัดกระเพาะเพื่อลดน ้าหนักที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังเข้ารับผ่าตัด และกลุ่ม
ควบคุม 

 

Variables 

Post-bariatric 
surgery 

(12 months) (N = 
30) 

Median (IQR) 

Control 

(N = 30) 

Median (IQR) 

P-value 

Waist-hip ratio (WHR) 0.83 (0.81-0.87) 0.9 (0.86-0.93) <0.001 

Soft lean mass (SLM)(kg) 47.7 (44.2-59.6) 39.9 (35.2-48.8) 0.001 

Fat free mass (FFM)(kg) 51.1 (47.5-63) 42.3 (37.5-52) 0.001 

Body fat mass (BFM)(kg) 20.2 (17.9-24.8) 24.1 (20-26.5) 0.10 

Percentage of body fat (PBF)(%) 30.6 (21.5-34.3) 35.9 (29.7-39.1) 0.001 
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Skeletal muscle mass 

(SMM)(kg) 27.5 (25.1-34.6) 23 (20.1-28.8) 

0.003 

Appendicular lean mass 

(ALM)(kg) 9 (7.9-11) 16.9 (15-21.5) 

<0.001 

Trunk lean mass (kg) 21.2 (20.1-27) 19 (17-22.7) 0.02 

Trunk fat mass (kg) 10.3 (8.8-12) 12.4 (9.8-13.8) 0.04 

Free fat mass index (FFMI) 19.1 (17.3-20.7) 17.3 (15.5-18.5) 0.001 

ALM/BMI 0.34 (0.27-0.4) 0.63 (0.57-0.82) <0.001 
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ญ 

     

ฎ 

     

รูปที ่6 แสดงการเปรียบเทียบค่าองค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย Waist hip ratio(
รูป ก), Soft lean mass(รูป ข), Fat free mass (รูป ค), Body fat mass(รูป ง), Percentage of 
body fat(รูป จ), Skeletal muscle mass(รูป ช), Appendicular lean mass(รูป ฉ), Trunk lean 
mass(รูป ซ), Trunk fat mass(รูป ฌ), Free fat mass index(รูป ญ), ALM/BMI(รูป ฎ) ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระเพาะเพื่อลดน ้าหนักที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังเข้า
รับผ่าตัด และกลุ่มควบคุม แบบ box plots 
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ในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั พบวา่เม่ือเทียบกบัก่อน

เขา้รบัการผา่ตดั ท่ีระยะเวลา 6เดือน และ 12 เดือนหลงัเขา้รบัการผ่าตดั คา่ตวัแปรองคป์ระกอบ

ของรา่งกายลดลงทัง้หมดอย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ คา่ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI)(-

10.5 กิโลกรมั/เมตร2 และ -12.2 กิโลกรมั/เมตร2, P-value <0.001) สดัสว่นเอวตอ่สะโพก (waist-

hip ratio, WHR)(-0.13 และ -0.16, P-value <0.001)  มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้รา่งกาย 

(soft lean mass, SLM)(-4.8 กิโลกรมั และ -5.25 กิโลกรมั, P-value <0.001)  มวลกายไรไ้ขมนั 

(fat free mass, FFM)(-4.75 กิโลกรมั และ -5.25 กิโลกรมั, P-value <0.001)  มวลไขมนัใน

รา่งกาย (body fat mass, BFM)(-22.05 กิโลกรมั และ -30.35 กิโลกรมั, P-value <0.001)  รอ้ย

ละของไขมนัในรา่งกาย (percentage of body fat, PBF)(-รอ้ยละ 13.3 และ -รอ้ยละ 18.8, P-

value <0.001)  มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal muscle mass, SMM)(-3.3 กิโลกรมั และ -3.5 

กิโลกรมั, P-value <0.001)  มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขา (appendicular lean 

mass, ALM)(-12.6 กิโลกรมั และ -16.7 กิโลกรมั, P-value <0.001)  มวลรวมกลา้มเนือ้และ

อวยัวะบรเิวณล าตวั (trunk lean mass)(-3.75 กิโลกรมั และ -4.8 กิโลกรมั, P-value <0.001)  

มวลไขมนับรเิวณล าตวั (trunk fat mass)(-9.75 กิโลกรมั และ -12.8 กิโลกรมั , P-value <0.001) 

คา่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนั (fat free mass index, FFMI)(-1.75 กิโลกรมั/เมตร2 และ -2 กิโลกรมั/

เมตร2, P-value 0.001) และคา่มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขาตอ่คา่ดชันีมวลกาย 

(ALM/BMI)(-0.2 และ -0.3, P-value < 0.001) โดยเห็นผลลดลงมากสดุท่ีระยะเวลา 12 เดือนหลงั

เขา้รบัการผา่ตดัดงั ตารางท่ี 10 

 
ตารางที ่10 ค่าองค์ประกอบของร่างกายของผู้ป่วยโรคอ้วนทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระเพาะเพื่อ
ลดน ้าหนัก ในช่วงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และ ที่ระยะ 6 เดือน และ 12 เดือนหลังเข้ารับการ
ผ่าตัด 
 Median (IQR) Median change (IQR) P-value 

Body mass index (BMI)(kg/m2)       

 Baseline 38.6 (35.9-43.7) Ref Ref 

 6   months 29.2 (26.3-31.5) -10.5 (-11.9 to -9.1) <0.001 
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 12 months 26.8 (252-28.6) -12.2 (-14.7 ti -10.7) <0.001 

Waist-hip ratio (WHR)    

 Baseline 1.01 (0.96-1.03) Ref Ref 

 6   months 0.88 (0.83-0.93) -0.13 (-0.16 to -0.05) <0.001 

 12 months 0.83 (0.81-0.87) -0.16 (-0.21 to -0.12) <0.001 

Soft lean mass (SLM)(kg)    

 Baseline 53.5 (48.2-64.4) Ref Ref 

 6   months 47.5 (44-61.4) -4.8 (-7.7 to -2.6) <0.001 

 12 months 47.7 (44.2-59.6) -5.25 (-7 to -2.9) <0.001 

Fat free mass (FFM)(kg)    

 Baseline 56.7 (51-68.5) Ref Ref 

 6   months 50.6 (47-65.6) -4.75 (-7.7 to -2.5) <0.001 

 12 months 51.1 (47.5-63) -5.25 (-6.9 to -2.8) <0.001 

Body fat mass (BFM)(kg)    

 Baseline 50.9 (44.6-60.4) Ref Ref 

 6   months 25.2 (22.8-32.7) -22.05 (-30.5 to -19.9) <0.001 

 12 months 20.2 (17.9-24.8) -30.35 (-37.8 to -21.5) <0.001 

Percentage of body fat 

(PBF)(%) 

   

 Baseline 46.6 (40.9-51.7) Ref Ref 
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 6   months 34.3 (28.2-40.3) -13.3 (-15.9 to -10.3) <0.001 

 12 months 30.6 (21.5-34.3) -18.8 (-22.7 to -13.4) <0.001 

Skeletal muscle mass 

(SMM)(kg) 

   

 Baseline 31.2 (28.1-38) Ref Ref 

 6   months 27.4 (25.1-35.5) -3.3 (-5 to -2.2) <0.001 

 12 months 27.5 (25.1-34.6) -3.5 (-4.7 to -2.4) <0.001 

Appendicular lean mass 

(ALM)(kg) 

   

 Baseline 24.9 (20.5-31.2) Ref Ref 

 6   months 11.9 (9.9-15.9) -12.6 (-17.3 to -9.6) <0.001 

 12 months 9 (7.9-11) -16.7 (-20.4 to -10.4) <0.001 

Trunk lean mass    

 Baseline 25.4 (23.5-30.2) Ref Ref 

 6   months 21.9 (20.7-27.1) -3.75 (-5.2 to -3.2) <0.001 

 12 months 21.2 (20.1-27) -4.8 (-5.1 to -3.4) <0.001 

Trunk fat mass    

 Baseline 23.8 (21-26.7) Ref Ref 

 6   months 13.1 (11.3-16.1) -9.75 (-11.3 to -8.7) <0.001 

 12 months 10.3 (8.8-12) -12.85 (-15.5 to -10.3) <0.001 
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Free fat mass index (FFMI)    

 Baseline 21.3 (19.3-22.9) Ref Ref 

 6   months 18.8 (17.6-20.5) -1.75 (-2.7 to -1) <0.001 

 12 months 19.1 (17.3-20.7) -2 (-2.5 to -1.2) <0.001 

ALM/BMI    

 Baseline 0.63 (0.55-0.75) Ref Ref 

 6   months 0.42 (0.37-0.56) -0.2 (-0.27 to -0.16) <0.001 

 12 months 0.34 (0.27-0.4) -0.3 (-0.4 to -0.19) <0.001 
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บทที ่5  

อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การศกึษานีเ้ป็นการเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายระหวา่งกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้

รบัการผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ดว้ยวิธี Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass(LRYGB) หรือ Laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG) กบั กลุม่ควบคมุท่ีเป็นผูท่ี้ไม่

เคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะและไมมี่โรคประจ าตวัท่ีมี อาย ุ เพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั 

และศกึษาการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกายในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดั

กระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ท่ีระยะเวลา 6เดือน และ 12 เดือน หลงัเขา้รบัการผา่ตดั ผลการศกึษา

พบวา่กลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีระยะเวลา 12 เดือนหลงัการผ่าตดั มีคา่สดัสว่นเอวตอ่สะโพก (waist-

hip ratio, WHR) รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย (percentage of body fat, PBF)  มวลไขมนับรเิวณ

ล าตวั (trunk fat mass) มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขา (appendicular lean mass, 

ALM) และคา่มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณแขนขาตอ่คา่ดชันีมวลกาย (ALM/BMI) นอ้ย

กวา่กลุม่ควบคมุ โดยมีคา่มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้รา่งกาย (soft lean mass, SLM) มวล

รวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณล าตวั (trunk lean mass)  มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal muscle 

mass, SMM) มวลกายไรไ้ขมนั (fat free mass, FFM) และคา่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนั(fat free 

mass index, FFMI) มากกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั  

ในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั พบว่าท่ีระยะเวลา 6เดือน 

และ 12 เดือน หลงัเขา้รบัการผา่ตดั คา่ตวัแปรองคป์ระกอบของรา่งกายลดลงทัง้หมดอย่างมี

นยัส าคญั เห็นผลลดลงมากสดุท่ีระยะเวลา 12 เดือนหลงัเขา้รบัการผ่าตดั โดยการศกึษานี ้ ไดค้ดั

เอาเฉพาะผูป่้วยโรคอว้นท่ีมีคา่ดชันีมวลกายหลงัเขา้รบัการผา่ตดั นอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/เมตร2 

(ภาวะอว้นระดบั1) และมี excessive weight loss มากกวา่รอ้ยละ50 หลงัผา่ตดัท่ี 12 เดือน ซึ่ง

เป็นผูท่ี้น  า้หนกัลดลงดีและประสบความส าเรจ็ในการผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยมีน า้หนกัลดลงเฉล่ียรอ้ย

ละ 31.3 (28.5-35.25)  ใกลเ้คียงกบัการศกึษา SOS study ก่อนหนา้นี(้11) ท่ีกลุม่ผูป่้วยท่ีเขา้รบั

การผา่ตดักระเพาะดว้ยวิธี gastric bypass มีน า้หนกัลดลงเฉล่ียรอ้ยละ 32±8 สงูสดุในชว่งหลงั

ผา่ตดั 1-2 ปี และลดลงมากกวา่กลุ่มควบคมุท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย conventional treatment(

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการใชชี้วิต) ท่ีมีน า้หนกัลดลงเฉล่ียเพียงรอ้ยละ 2   
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ผลการศกึษานี ้ ใหผ้ลแตกตา่งจากการศกึษาก่อนหนา้ ตรงท่ีผูป่้วยยงัคงคา่มวลรวม

กลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้รา่งกาย (soft lean mass, SLM) มวลรวมกลา้มเนือ้และอวยัวะบรเิวณ

ล าตวั (trunk lean mass)  มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal muscle mass, SMM) มวลกายไรไ้ขมนั 

(fat free mass, FFM) และคา่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนั (fat free mass index, FFMI) มากกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั แมว้า่คา่ตา่งๆเหลา่นีจ้ะลดลงทัง้หมดในชว่งระยะเวลา 12 เดือนหลงั

ผา่ตดั ซึ่งการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั โดยเฉพาะ วิธีLRYGB ท่ีเป็น restrictive และ 

malabsorptive procedure ท าใหน้  า้หนกัลดลงมากอยา่งรวดเรว็ จากกลไกทางดา้นฮอรโ์มน การ

จ ากดัของพืน้ท่ีกระเพาะอาหาร และการดดูซมึสารอาหารลดลง อาจสง่ผลตอ่การเกิดภาวะทพุ

โภชนาการ(malnutrition) และมีการลดลงของมวลกลา้มเนือ้ เกิดภาวะ sarcopenia ได ้อย่างไรก็

ตาม จากการศกึษานี ้ กลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดร้บัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ยงัไมพ่บภาวะ

ทพุโภชนาการ หรือพบการลดลงของมวลกลา้มเนือ้(FFMI, ALM/BMI) ตาม GLIM criteria ในการ

วินิจฉยั malnutrition ของThe Global Leadership Initiative on Malnutrition 2018(24) 

ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกายนี ้คือปรมิาณโปรตีนท่ี

ไดร้บัในแตล่ะวนั ซึ่งโดยปกตแิลว้ในชว่งแรกของการลดน า้หนกัของผูป่้วย(active weight loss 

phase)หลงัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกันัน้ รา่งกายควรไดร้บัปรมิาณโปรตีนอยา่งนอ้ย 60 กรมั

ตอ่วนั หรือ 1.2-1.5  กรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั(14) เพ่ือปอ้งกนัการสลาย fat free mass โดยเฉพาะ

กลา้มเนือ้ ในการศกึษานี ้ ปรมิาณโปรตีนท่ีผูป่้วยไดร้บัตอ่วนั เฉล่ีย 70 (50-80) กรมัตอ่วนั หรือ 

0.92 (0.41-1.59) กรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั และมีแนวโนม้สงูกวา่กลุม่ควบคมุ แสดงใหเ้ห็นวา่ในกลุม่

ผูป่้วยนัน้ไดมี้การปฏิบตัตินตามค าแนะน าดา้นโภชนาการท าใหผู้ป่้วยไดร้บัปรมิาณโปรตีนตอ่วนั

ตามท่ีแนะน า นอกจากนีใ้นกลุม่ผูป่้วยยงัไดป้ฏิบตัติามโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายเพ่ือเนน้การ

เสรมิสรา้งกลา้มเนือ้หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะ ดงัแสดงในผลการศกึษาวา่ผูป่้วย

สว่นใหญ่มีการออกกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบั moderate to high intensity ตามมาตรฐาน 

สว่นรอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย (percentage of body fat)  มวลไขมนับรเิวณล าตวั 

(trunk fat mass) ของกลุม่ผูป่้วยท่ีมีคา่นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุมากอยา่งมีนยัส าคญั ทัง้นีก้ลุม่ผูป่้วย

โรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ีถกูคดัมาเขา้การศกึษานี ้ เป็นผูท่ี้หลงัผา่ตดั

กระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกว่า 30 กิโลกรมั/เมตร2  และมี 

excessive weight loss >50% ซึ่งถือวา่ประสบความส าเรจ็ในการผา่ตดัลดน า้หนกั ผูป่้วยในกลุม่
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นีไ้ดป้ฏิบตัติวัตามค าแนะน าทางโภชนาการและการออกก าลงักายอยา่งเครง่ครดัตามท่ีกลา่วไป

ขา้งตน้ ซึ่งสง่ผลใหร้อ้ยละของไขมนัในรา่งกายอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี  

ถึงแมจ้ากขอ้มลูพืน้ฐานทางคลินิก น า้หนกัในกลุม่ผูป่้วยจะมีคา่มากกวา่กลุม่ควบคมุ 

อยา่งมีนยัส าคญั คา่ตวัแปรองคป์ระกอบรา่งกายท่ีส าคญัในการศกึษานีท่ี้ผูว้ิจยัคิดว่า น ามาใชใ้น

การประเมินภาวะอว้นหรือ ภาวะทพุโภชนาการ ไดดี้กว่าน า้หนกั คือคา่สดัสว่นของมวลไขมนัตอ่

มวลกายไรไ้ขมนัในแตล่ะคน และคา่รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย (percentage of body fat, PBF) 

โดยผูท่ี้มีคา่นีส้งู มีแนวโนม้การเกิดภาวะเจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวิตมากกว่าคนท่ีมีคา่ปกต ิ 

จากการศกึษาของ G. Valentino, et al ไดท้  าการวิจยัประเมินความสมัพนัธข์องคา่ PBF กบั 

Cardiometabolic risk factor ในกลุม่คนสขุภาพดี พบวา่ คา่PBF มีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบั 

risk factor อยา่งมีนยัส าคญั(40) และคา่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนั(fat free mass index, FFMI) โดย

ค านวณจากคา่รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย น า้หนกัและสว่นสงู ซึ่งบง่บอกถึงการลดลงของมวล

กลา้มเนือ้ ใชใ้นการประเมินภาวะทพุโภชนาการได ้

 

5.2 สรุปผล 

 จากการศกึษานี ้ แสดงใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรค

อว้นหลงัเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั โดยพบว่าถึงแมค้า่ตวัแปรองคป์ระกอบของ

รา่งกายตา่งๆ ไดแ้ก่ มวลกลา้มเนือ้ มวลกายไรไ้ขมนั มวลไขมนั รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย ลดลง

หลงัเขา้รบัการผา่ตดัลดน า้หนกั แตค่า่ดชันีมวลกายไรไ้ขมนัยงัคงสงูกวา่กลุม่ควบคมุและไมพ่บ

ภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยกลุม่นี ้  

 

5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าทีเ่คยศึกษา 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายระหวา่งกลุม่ผูป่้วย

โรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ดว้ยวิธี Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass(LRYGB) หรือ Laparoscopic sleeve gastrectomy(LSG) กบั กลุม่ควบคมุท่ีเป็นผูท่ี้ไม่

เคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะและไมมี่โรคประจ าตวัท่ีมี อาย ุเพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั  
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 จากการศกึษาท่ีผา่นมา มีการเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายระหวา่งผูท่ี้เขา้รบัการ

ผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั ทัง้กบักลุม่ควบคมุท่ีเป็นผูมี้สขุภาพดี น า้หนกัตามเกณฑป์กต ิและผู้

ท่ีลดน า้หนกัจากการใชย้ารกัษา การศกึษาของ G.Benedetti et al(41) แสดงใหเ้ห็นวา่ คา่มวล

ไขมนัในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดัดว้ยวิธี biliopancreatic diversion (BPD) ท่ี 18 

เดือนหลงัเขา้รบัการผา่ตดั เทียบกบักลุม่ควบคมุเป็นอาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีอาย ุ เพศ สว่นสงู

ใกลเ้คียงกนั ไมไ่ดมี้ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั(16.51±4.64 กิโลกรมั และ 19.02±8.61 

กิโลกรมั)  แตก่ลุม่ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผา่ตดั ยงัคงมีคา่มวลกายไรไ้ขมนั มากกว่ากลุม่ควบคมุ

(46.46±7.09 กิโลกรมั และ 53.22±9.07 กิโลกรมั, P-value <0.001) ซึ่งการลดลงของมวลไขมนั

หลงัเขา้รบัการผา่ตดัเทียบกบักลุม่ควบคมุ อาจเห็นผลไมเ่ทา่การศกึษาของเราอาจเน่ืองจากกลุม่

ควบคมุท่ีแตกตา่งกนั ปัจจยัรบกวน เชน่ การออกกิจกรรมทางกาย ปรมิาณแคลอรีท่ีไดร้บัในแตล่ะ

วนั รวมถึงวิธีการผา่ตดั อยา่งไรก็ตามคา่มวลกายไรไ้ขมนั ใหผ้ลไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษา

ของเรา คือ มีคา่มากกว่าในกลุม่ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผา่ตดั 

อีกการศกึษาท่ีใหผ้ลในทิศทางเดียวกนั คือการศกึษาของ C.Ciangura et al(25) 

ท าการศกึษาเปรียบเทียบองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัลดน า้หนกัดว้ยวิธี Roux-

en-Y gastric bypass  และ กลุม่ควบคมุ ท่ีไมไ่ดเ้ขา้รบัการผา่ตดั(อายแุละ body fatness 

เดียวกนั) โดยการใช ้DXA(dual-energy X-ray absorptiometry)  วดัคา่ท่ีก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 3, 

6, 12 เดือนในกลุม่ท่ีเขา้รบัการผา่ตดั และ ก่อนลดน า้หนกัดว้ยวิธีอ่ืนในกลุม่ควบคมุ พบวา่ 12 

เดือนหลงัผา่ตดั คา่เฉล่ียน า้หนกัลดลง -36.0±12.5 กิโลกรมั(ลดลงมากสดุท่ี 12 เดือน) มวลไขมนั

ลดลง-26.0±9.1 กิโลกรมั นอกจากนัน้ยงัมีการลดลงของมวลกลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้รา่งกาย (-

9.8±4.8 กิโลกรมั)  อตัราการลดลงของน า้หนกัตวั มวลไขมนั และมวลกลา้มเนือ้และอวยัวะทัง้

รา่งกาย สงูสดุใน ชว่ง3 เดือนแรกหลงัผา่ตดั( 6.4±1.8, 4.1±1.7 และ 2.3±1.2 กิโลกรมัตอ่เดือน 

ตามล าดบั)  และเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผา่ตดั มีคา่มวลกลา้มเนือ้และอวยัวะ

ทัง้รา่งกาย และมวลกลา้มเนือ้ลาย แนวโนม้สงูกวา่ แตไ่มไ่ดมี้ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ในทัง้สองกลุม่(52.1 ± 6.0 กิโลกรมั และ 48.2 ± 7.8 กิโลกรมั, P-value 0.98, 25.7 ± 3.6 กิโลกรมั 

และ 23.8 ± 4.2 กิโลกรมั, P-value 0.98 ตามล าดบั)  
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5.4 ข้อดขีองการศึกษานี ้

 เป็นการศกึษาองคป์ระกอบของรา่งกายท่ีมีหลายตวัแปร โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่

ผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั กบั กลุม่ควบคมุท่ีเป็นผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัการ

ผา่ตดักระเพาะท่ีมี อาย ุ เพศ และคา่ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั และไมมี่โรคประจ าตวั ซึ่งทัง้สอง

กลุม่มีขอ้มลูพืน้ฐานใกลเ้คียงกนัมาก จงึตดัปัจจยัตวักวนบางอย่างท่ีมีผลตอ่การศกึษาได ้ เชน่ อาย ุ

เพศ คา่ดชันีมวลกาย 

 

5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี ้

1.กลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ีถกูคดัมาเขา้การศกึษา 

เป็นผูท่ี้หลงัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 30 กิโลกรมั/

เมตร2  และมี excessive weight loss >50% ซึ่งอาจเป็นผูท่ี้มีความตัง้ใจในการลดน า้หนกัและมี

วินยั ปฏิบตัิตามค าแนะน าในการรบัประทานอาหารและออกก าลงักายอยา่งเครง่ครดั ผลการศกึษา

ท่ีไดจ้งึอาจไมไ่ดแ้สดงถึงกลุ่มประชากรผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั

ทัง้หมด 

2.ขอ้จ ากดัดา้นตวัเครื่อง คือ การเก็บขอ้มลู BIA ในกลุ่มผูป่้วยเป็นการเก็บแบบยอ้นหลงั 

อาจมีคา่ความแปรปรวนของผลท่ีวดัในแตล่ะครัง้ได ้ โดยเฉพาะคา่รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย จาก

ปัจจยักวนในการวดั เชน่ การวดัในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ทา่ทางในการวดั เป็นตน้ แตอ่ยา่งไรก็

ตาม วิธี BIA มีคา่correlation coefficients ส าหรบั BF%, FM และ FFM สงู และ มี standard 

error ต  ่าเม่ือเทียบกบัวิธี DXA(21) เจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นผูว้ดัเป็นคนเดียวกนัทัง้สองกลุ่ม และมีการ

เตรียมตวัก่อนวดัแบบเดียวกนั จงึคิดวา่ผลกระทบท่ีมีตอ่รอ้ยละของไขมนัในรา่งกาย (percentage 

of body fat) มีไมม่าก  

3.การเก็บขอ้มลูเก่ียวกบัปรมิาณโปรตีนและแคลอรีท่ีไดร้บัในแตล่ะวนั เป็นการสอบถาม

อาหารท่ีไดร้บัประทานในชว่ง 24 ชั่วโมงก่อนหนา้นัน้  โดยใหผู้ป่้วยนึกยอ้นหลงัในวนัท่ีมาติดตาม

การรกัษาท่ี 12 เดือนหลงัเขา้รบัการผา่ตดั ไมไ่ดแ้สดงถึงปรมิาณท่ีผูป่้วยไดร้บัในชว่งระยะหนึ่งหรือ

โดยรวมทัง้หมด   และ เก็บขอ้มลูการออกกิจกรรมทางกาย โดยใชแ้บบสอบถาม IPAQ-SF 

questionnaire ซึ่งไมไ่ดส้อบถามประเภทของการออกก าลงักายของผูเ้ขา้รว่มวิจยัอยา่งละเอียด วา่
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เป็นลกัษณะการออกก าลงัเพ่ือเสรมิสรา้งกลา้มเนือ้ หรือเพ่ือการเผาผลาญไขมนั แตเ่ป็นการ

สอบถามระยะเวลาการออกกิจกรรมทางกาย โดยยกตวัอยา่งกิจกรรม เชน่ เดนิ เตน้แอโรบกิ ยก

ของ เป็นตน้   ขอ้มลูท่ีไดร้บัอาจมีความคลาดเคล่ือน หรือไมต่รงตามความเป็นจรงิทัง้หมดได ้  

   

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 1.ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิเก่ียวกบัองคป์ระกอบของรา่งกายในผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการ

ผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัในระยะยาวมากกวา่ 12 เดือน หลงัเขา้รบัการผ่าตดั ว่าเปล่ียนแปลง

เพิ่มขึน้ ลดลง หรือคงท่ี อย่างไร 

 2.ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิในกลุม่ผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้รบัการผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกั 

ท่ี เป็นผูท่ี้หลงัผา่ตดักระเพาะเพื่อลดน า้หนกัท่ี 12 เดือน มีคา่ดชันีมวลกาย มากกวา่ 30 กิโลกรมั/

เมตร2 เปรียบเทียบกบัประชากรกลุม่ปกต ิ เพ่ือดวูา่ใหผ้ลเปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนักบั

การศกึษานีห้รือไม่ 

 3.ควรมีการท า Prospective study ตอ่เน่ืองเพ่ือตดัปัจจยัรบกวนการศกึษา ไดข้อ้มลูท่ี

ถกูตอ้งขณะท่ีท าการศกึษา และศกึษาปัจจยัเพิ่มเตมิท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบ

ของรา่งกาย 
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