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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะอวนลงพงุ (Metabolic Syndrome) เปนกลุมความผดิปกติรวมกันของภาวะไขมนั 
ในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้าํตาลในเลือดสูง และความผิดปกติของ Prothrombotic 
และ Proinflammatory ที่มีผลตอการอักเสบของหลอดเลือดในรางกาย (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549)  
ภาวะอวนลงพงุกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก และมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้อยางรวดเร็ว 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณรอยละ 24 ของประชากรทั้งประเทศมีภาวะ 
อวนลงพุง (Bray & Champagne, 2004) ในยุโรปพบความชุกประมาณรอยละ 15 (Cook, 
Weiyzman, Auinger, Nguyen, & Dictz, 2003) ในประเทศเม็กซิโกพบความชุก รอยละ 26.6 
(Aguilar-Salinas, Rojas, Gomez-Perez, Valles, Rios-Torres, Franco, Olaiz, Rull, & Sepulveda, 
2004) ในประเทศตุรกีพบ รอยละ 38.1 (Gemalmaz, Aydin, Basak, Discigil, & Karul, 2008)  
ในประเทศอหิรานพบความชุก รอยละ 27 (Esteghamati, Ashraf, Rashidi, & Meysamie, 2008) 
การศึกษาความชุกของภาวะอวนลงพุง ในประเทศสิงคโปรพบ รอยละ 12.2 (Deurenberg- Yap, 
Yian, Kai, Deurenberg & Vanstaveren, 1999) ในไตหวันพบ รอยละ 9.5 (Lin, Lai & Liu, 2006)  
ในประเทศเวยีดนามพบ รอยละ 12 (Son, Kunli, Hung, Sakai & Yamamoto, 2005) จากการศึกษา
ในประเทศไทย พบความชุก รอยละ 15 (Pongchaiyakul, Nguyen, Wanothayaroj, Krusun, & 
Klungboonkrong, 2007) และพบความชกุในกลุมนักวิชาชีพและพนักงาน รอยละ 15.2 
(Lohsoonthorn, Lertmaharit, & Williams, 2007) สวนในผูปวยเบาหวานพบภาวะอวนลงพุงถึง 
รอยละ 67.54 (ชุติมา  การสมวรรณ, 2551) และจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไปทัว่ประเทศ โดยการใชเสนรอบเอวเปนเกณฑ พบประชาชนที่อวนลงพงุ 
รอยละ 15 ในผูชาย และรอยละ 36 ในผูหญิง (กรมอนามัย, 2550)    
 ภาวะอวนลงพงุพบวามีความสัมพันธกับ เชือ้ชาติ เพศ และอายุ (นิภา  จรูญเวสม, 2551) 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาคนเชื้อสายเม็กซิกันมีอัตราการเกิดภาวะอวนลงพุง  
สูงกวาคนผิวขาวและคนผิวดาํ สวนการศึกษาในประเทศสิงคโปรพบวา ผูที่มีเชื้อสายอินเดียมีอัตรา
การเกิดภาวะอวนลงพุงสูงกวาคนเชื้อสายมาเลยและเชื้อสายจีน (Deuenberg-Yap,1999 อางถึงใน 
ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549) นอกจากนั้นยงัพบวาเพศหญิงมีอัตราการเกิดภาวะอวนลงพุงสูงกวา 
เพศชาย (Pongchaiyakul et al., 2007; Santibhavank, 2007; แหลมทอง  แกวตระกูลพงษ, 2551)  
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และจากการศกึษาของจิตรบรรจง  ตั้งสมปอง, อุทัย  ไตรอภิรักษ, วรางคณา  จุงลก, ดารารัตน   
ปนวงศ และธัญลักษณ  พลายดวง (2551) และ Brunero, Lamont, and Fairbrother (2009) พบวา 
มีอุบัติการณของภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น ตามอายุที่เพิ่มขึน้   
 ภาวะอวนลงพงุเกิดจากการสะสมของไขมันบริเวณชองทองหรือบริเวณรอบเอว การมี 
รอบเอวเพิ่มขึน้หมายถึงการมีไขมันสะสมในชองทองเพิม่ขึ้น ซ่ึงไขมันที่สะสมในสวนนี้จะแตกตัว
เปนกรดไขมนัอิสระและแพรเขาสูตับ มีผลทําใหสารอินซูลินไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่  
ผูที่มีภาวะอวนลงพุงมีโอกาสเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและถารอบเอว
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 ซม. จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 3-5 เทา (นิภา  จรูญเวสม, 
2551) เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดมากขึ้นถึง 2-3 เทา (กรมอนามัย, 2550) รวมถึง
เสี่ยงตอการเกดิภาวะนิว่ในถุงน้ําดี ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเกาต โรคขอเขาและสะโพกเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคมะเรง็บางชนิด (วีระเดช  พิศประเสริฐ, 2551) 
และภาวะอวนลงพุงเปนภยัเงยีบ ไมไดรับการวินิจฉยัจากแพทยถึงภาวะนี้ เหตุผลเพราะผูปวยมารับ
การรักษาดวยโรคอื่น ผูปวยอาจไมทราบวาตนเองมีภาวะอวนลงพุง 
 การควบคุมภาวะอวนลงพุงทําไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติ ไดแก การลด
และควบคุมน้าํหนัก การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดงักลาว เพื่อควบคุมภาวะไขมันในเลือดทีผิ่ดปกติ ควบคมุภาวะ 
ความดันโลหติสูงและควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Torpy, Lynm, & Glass, 2006) การลด
น้ําหนกัโดยการควบคุมอาหารเปนวิธีการควบคุมภาวะอวนลงพุงที่ไดผลดีในระยะยาว โดยลด
พลังงานจากอาหารที่ไดรับประมาณ 500-1000 แคลอรี่ตอวัน เพื่อใหน้าํหนักลดไดอยางนอยรอยละ 
5-10 ในระยะเวลา 6-12 เดือน (นภิา  จรูญเวสม, 2551) ผูหญิงควรไดรับพลังงานจากอาหาร
ประมาณ 1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และผูชายประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน โดยเลือกรับประทาน
อาหารไขมันต่าํ น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูง (กรมอนามัย, 2550) จากการศึกษาของสุภลักษณ   
บุญความดี (2541) พบวา สาเหตุของภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน รอยละ 89 มาจากบริโภคนิสัย  
โดยการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูงรอยละ 97.6 และรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง
รอยละ 78.1 และจากการศกึษาของลักขณา รัตนศรีทอง และเจิมจันทร  เดชปน (2551) พบวา  
กลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวน หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดอาหารที่มีไขมันสูง 
จะทําใหมีน้ําหนักตวั รอบเอว ระดับโคเลสเตอรอล และแอลดีแอลลดลง  
 การออกกําลังกายเพื่อควบคมุภาวะอวนลงพุง ควรเนนการออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจนในระดับเบาถึงปานกลาง เพื่อใหรางกายใชพลังงานจากไขมนัโดยใชเวลาแตละครั้ง 
นานกวา 20 นาทีขึ้นไป จะเผาผลาญไขมันไดประมาณรอยละ 50 ถาออกกําลังกายดงักลาวเกนิ  
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3 ช่ัวโมงขึ้นไป จะเผาผลาญพลังงานจากไขมันไดถึงรอยละ 70 (ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภวิันท  
มนิมนากร, 2550) การออกกาํลังกายควรทาํออกอยางสม่ําเสมอ เชน การเดินเร็ว การวิง่ชา ๆ 
(Melinda et al., 2003 อางถึงใน กรกฏ  เหน็แสงวิไล, สายนที  ปรารถนาผล และเพียรชัย  คําวงษ, 
2546) จากการศึกษาของกรกฏ  เห็นแสงวไิล และคณะ (2546) เปรียบเทยีบผลของการเดินเรว็  
12 นาที ในคนอวนเพศหญิง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมนี้ําหนักตวัลดลงจาก 68.22 
±11.53 กิโลกรัม เปน 66.09±11.24 และสัดสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพกลดลงจาก 
0.82±0.03 เปน 0.80±0.03 จากการศึกษาของโฉมยุพา  เศรษฐี และสมยศ  แสงหิ่งหอย (2551) ศึกษา
ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีรอบเอวมากเกินเกณฑ พบวา หลังจาก
การออกกําลังกาย 3 เดือนกลุมตัวอยางมีรอบเอวลดลง รอยละ 96 จากการศึกษาของ พรรณี   
ปงสุวรรณ, กลวยไม  พรหมดี, วภิา  ศรัทธาบุญ, รัตนวดี  ณ นคร  และนฤมล  ลีลายุวัฒน (2551) 
พบวา การออกกําลังกายแบบรําไมพลอง ทําใหน้ําหนกัตัว มวลไขมนั ในรางกาย สัดสวนของ 
เสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพกลดลง จากการศึกษาของเพียรชัย  คําวงษ, นภิาพร  ทองหลอม 
และกัลยา  อินตะฟอง (2546) ศึกษาการออกกําลังกายในน้ํา แบบแอโรบิกในกลุมผูหญิงที่มี 
ภาวะอวนใชความหนกัประมาณ 60 ถึง 80 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด คร้ังละ 45 
นาที สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา เปอรเซน็ตไขมันในรางกายลดลง นอกจากนัน้ 
Stewart et al. (2005) พบวา การเดิน 45 นาที กอนและหลังอาหารจะทาํใหอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น
และเผาผลาญอยางตอเนื่องอยูไดอยางนอย 5 ชั่วโมง ถาการออกกําลังอยางหนกั อาจเพิ่มการ 
เผาผลาญไดนานถึง 24 ชั่วโมง นอกจากนัน้ยังพบวาการเดินสลับวิ่งประมาณ 4-5 กิโลเมตร ทุกวัน 
นาน 4 เดือน ทําใหอัตราสวนระหวาง HDL-C ตอ LDL-C สูงขึ้น สามารถลดไตรกลีเซอรไรด และ
ชวยใหอินซูลินทํางานดีขึ้น ถามีการปรับเปลี่ยนทั้งพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการ 
ออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม จะสามารถลดรอบเอวลงได 7 ซม. และน้ําหนักตวัลดลงรอยละ 
15.8 (ดาวลอย  กล่ินศรีสุข, 2551) 
 การรับรูการเจบ็ปวย พบวา มีผลในการตัดสินใจจดัการกบัการเจ็บปวย (Leventhal, 
1996) การรับรูเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยการรับรูที่ถูกตองของบุคคล
ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพือ่คงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี เชน พบวา ผลของการควบคุม
น้ําหนกัของหญิงและชายทีม่ีภาวะอวน มคีวามสัมพันธกับการรับรูและความเชื่อที่ถูกตองตอภาวะ
อวนและผลกระทบของภาวะอวนของบุคคลนั้น ๆ (Wamsteker et al., 2007) การศึกษาของบุญมี  
โพธ์ิสนามและศิริพร  เผาภธูร (2551) ศึกษาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของขาราชการที่มีภาวะ
อวน อําเภอศรีสมเด็จ จังหวดัรอยเอ็ด พบวา ผูที่มีภาวะอวนมีการรับรูวาภาวะอวนบงชี้ความมีฐานะ 
ขาราชการที่มีภาวะอวนจึงยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคคงเดิม โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพ 
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นอกจากนี้ การศึกษาของมณีรัตน  ภาคธปู, รัชนีภรณ  ทรัพยกรานนท และรัชนีวรรณ  รอส (2550) 
พบวา การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยไมด ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน สอดคลองกับการศึกษา
ของ จําป  ประสิทธิ์ชัย (2548) พบวา บุคลากรที่มีการรับรูระดับต่ําและปานกลางเกีย่วกับภาวะ
น้ําหนกัเกนิมแีนวโนมที่จะมีภาวะอวน  ดงันั้นการรับรูการเจ็บปวยจึงนาจะเปนปจจยัสําคัญปจจัย
หนึ่งของภาวะอวนลงพุง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย มผีลตอภาวะอวนลงพุง แตยังไมพบการศึกษาเกีย่วกับ
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง  ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธระหวาง 
การรับรูการเจบ็ปวย พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย 
ที่เขาเกณฑอวนลงพุง ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการปรับเปลี่ยนการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของผูปวยที่มภีาวะอวนลงพงุ อันจะนําไปสูการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาระดับการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม 

การออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ระดับการรบัรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงเปนอยางไร 
 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยและพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของ 
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงเปนอยางไร 
 3.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวย 
ที่เขาเกณฑอวนลงพุงเปนอยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.  การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย 
ที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 2.  การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที ่
เขาเกณฑอวนลงพุง 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชกรอบแนวคิดสามัญสํานึกเกีย่วกับการเจ็บปวย (Common Sense Model) 
ของ Leventhal (1996) โดยแนวคิดนี้เชื่อวา การที่ผูปวยจะตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ขึ้นอยูกับขอมลูที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูการเจ็บปวย การเผชิญปญหา และผลลัพธที่เกิดขึ้น
ซ่ึงมีผลยอนกลับทําใหบุคคลตัดสินใจจดัการกับการเจบ็ปวยที่เกิดขึน้ตามการรับรูและความเขาใจ 
เพื่อใหไดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดีขึ้น 
 แนวคดิสามัญสํานึกของ Leventhal (1996) มีองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ ไดแก  
1)  ขอมูลที่เกีย่วของกับการเจ็บปวย ขอมลูดังกลาวอาจไดมาจากแหลงตาง ๆ เชน คําแนะนําจาก
แพทย จากประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา จากการบอกเลาของผูที่เคยมีประสบการณ เปนตน  
2)  การรับรูเกีย่วกับการเจ็บปวย (Representation) บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน สาเหตุ
ของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่เปน การรับรูผลกระทบที่ตามมาของการเจ็บปวย ผลลัพธที่เกิดจาก  
การเจ็บปวยทัง้ระยะสัน้และระยะยาว และวิธีการรักษาทีจ่ะชวยใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย   
3)  การเผชิญปญหา (Coping) ที่ผูปวยตอบสนองตอการเจ็บปวย ทําความเขาใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ตัดสินใจจัดการการเจ็บปวย หลีกเลี่ยงปจจยัที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น การหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ในการจัดการการเจ็บปวย ซึ่งนําไปสูการแกปญหา  4)  การประเมินผลลัพธ (Aprasial) 
บุคคลประเมินประสิทธิภาพการเผชิญปญหา เพื่อนําไปใชปรับปรุงและทําใหการปรับเปลี่ยนวิธีการ
แกปญหาใหเหมาะสมยิ่งขึน้ ตัวอยางเชน เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย บุคคลจะมีการคิดรูเกี่ยวกับ 
การเจ็บปวย จากประสบการณที่ผานมากอนการเจ็บปวยของตัวผูปวยเอง จากคนรอบขาง จากขอมูล
บุคลากรทีมสุขภาพ จากสื่อตาง ๆ หรือจากสิ่งแวดลอม จากขอมูลดงักลาวบุคคลจะนํามาให
ความหมายเกีย่วกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไดแก อาการของโรค สาเหตุของโรค ชวงเวลาของ 
การเจ็บปวย ผลกระทบจากการเจ็บปวย และการรักษา/ควบคุมโรค หลังจากนั้นบุคคลจะมวีิธีการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย ซ่ึงอาจจะมีประสิทธิภาพหรือไมมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับขอมูลที่ผูปวย 
มีอยูและนําไปใชสูการแกปญหา และประเมินผลของการกระทํา วาการกระทํานั้นไดผลลัพธเปน
อยางไร  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนศึกษาองคประกอบที่ 2 ไดแก การรับรูการเจ็บปวยและ
องคประกอบที่ 3 ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง ซ่ึงเปนวิธีการจัดการปญหา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  
การรับรูและเขาใจการเจ็บปวยทีด่ีจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสม ดังแสดงไวในภาพที่ 1 
                                                                                    

 
 
 
 
                                                                          
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ดานการปฏิบัติ เปนขอมูลพื้นฐานใหบคุลากร ผูปฏิบัติการพยาบาล และทีมสุขภาพ
สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนปฏิบัติ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยที่เขาเกณฑ
อวนลงพุง มีการรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย ที่ถูกตองเหมาะสม 
 2.  ดานการศึกษา เปนแนวทางศึกษา และจดัการเรียนการสอนใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลและบคุคลที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง มีการรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 
 3.  ดานการวิจยั สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางการวิจยัในประเด็นตาง ๆ  
ที่เกี่ยวของกับการรับรูการเจบ็ปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมอืงฉะเชิงเทรา  จังหวดัฉะเชิงเทรา ระหวางเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

การรับรูการเจบ็ปวย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
 
 



 7 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ภาวะอวนลงพงุ  หมายถึง  เปนกลุมความผดิปกติรวมกันของภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลอืดสูงขึ้น ความผิดปกติของ Prothrombotic และ 
Proinflammatory ที่มีผลตอการอักเสบของหลอดเลือดในรางกาย ผูทีม่ีภาวะเมตะบอลิกหรือภาวะ
อวนลงพุง เพศชายจะตองมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ขึ้นไป และผูหญิงจะตองมีเสน
รอบเอวตั้งแต 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว ขึ้นไป รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอยางนอย 2 ขอ  
ใน 4 ขอ ไดแก 
 1.  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล.  
 2.  ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ผูชาย ≤ 40 มก./ ดล. หรือ ผูหญิง ≤ 50 มก./ ดล. 
 3.  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือต่ํากวาถาไดรับยาลดความดันโลหิตอยู  
 4.  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล.   
 การรับรูการเจ็บปวย  หมายถึง  การแปลความหมายจากความรู ความเขาใจที่เกดิขึ้น
ภายในตวับุคคล เกิดขึ้นขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และมกีารตีความหมายการรับรู
โดยอาศัยประสบการณที่ผานมาเกีย่วกับสาเหตุของโรค อาการและความรุนแรงของโรค ผลกระทบ
ที่เกิดจากโรค การปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และระยะเวลาการเจ็บปวย วัดโดยแบบสัมภาษณ
การรับรูการเจบ็ปวย ที่ผูวจิัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรบัรูการเจ็บปวยของวิราวรรณ  จันทมูล 
(2551) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขาเกณฑอวน 
ลงพุง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเลือกรับประทานอาหารไขมนัต่ํา น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูง 
ครอบคลุมถึงเรื่องการเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร รวมทั้งความชอบ
และความเคยชินเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร วัดโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคของอรุณลดา  นางแยม (2550) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําใด ๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวน
ตาง ๆ ของรางกายอยางเปนแบบแผน โดยมคีวามบอย (จํานวนครั้งตอสัปดาห) ระยะเวลาที่ใชใน 
แตละครั้ง ชวงเวลาการออกกาํลังกาย รวมถึงกิจกรรม และระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุน
รางกาย และการผอนคลายรางกาย วัดโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของวิราวรรณ   
จันทมูล (2551)  
 

 
 
 


