
 บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ซ่ึงผูวิจัย 
ไดทําการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่วของครอบคลุมในเรื่องตอไปนี ้
 1.  ภาวะอวนลงพุง  
 2.  การรับรูการเจ็บปวย 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
  

ภาวะอวนลงพุง 
 ภาวะอวนลงพงุ (Metabolic Syndrome) คือ กลุมอาการที่พบความผิดปกติทาง 
เมตะบอลิสมทําใหเกิดการสะสมของไขมันในชองทอง (Visceral Obesity) รวมกบัมีภาวะ 
ความดันโลหติสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และความผิดปกติของ 
Prothrombotic และ Proinflammatory (ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549) 
 เกณฑการพิจารณาภาวะอวนลงพุง เกณฑในการวนิิจฉัยภาวะอวนลงพุงมีหลากหลาย
ดังนี ้ 
 1.  เกณฑของ National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
(NCEP ATP III, 2001) ในการวินิจฉยัภาวะอวนลงพุง ตองมีความผิดปกติอยางนอย 3 ขอใน 5 ขอ
ตอไปนี้ไดแก 

  1.1  อวนลงพงุ (เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 102 ซม. หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือ 
มากกวาหรือเทากับ 88 ซม. หรือ 35 นิ้วในผูหญิง 

  1.2  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล. 
  1.3  ระดับเอช- ด-ี แอล โคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล 

ในผูหญิง 
  1.4  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู 
  1.5  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ ดล. 
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 2.  เกณฑของ World Health Organization (WHO, 1999) ในการวินิจฉยัภาวะอวนลงพงุ 
ตองประกอบดวยภาวะดื้ออินซูลิน (วินจิฉยัไดโดยมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร ≥ 110 มก./ ดล. หรือน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส ≥ 140 มก./ ดล.
หรือวัดระดับดื้ออินซูลินไดมากกวา 75 ของประชากรทัว่ไป) รวมกับความผิดปกตอิยางนอย 2 ขอ
ตอไปนี ้
  2.1  อวน (BMI ≥ 30 kg/m2 หรืออัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอสะโพก  
W/H ratio, > 0.9 ในผูชาย หรือ > 0.85 ในผูหญิง) 
  2.2  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล. ระดับเอช- ด-ี แอล โคเลสเตอรอล 
< 35 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ < 39 มก./ ดล.ในผูหญิง   
  2.3  ความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู  
  2.4  ระดับอัลบูมินในปสสาวะ ≥ 20 ไมโครกรัม/นาที หรืออัตราสวนของอัลบูมิน/ 
ครีตินิน ≥ 30 มก./กรัม 
 3.  สหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation, 2005) ไดใหเกณฑใน 
การวินจิฉัยภาวะอวนลงพุง ดังนี้คือ ผูที่จะไดรับการวนิิจฉัยวาเปนกลุมโรคดังกลาวจะตองมีภาวะ
อวนลงพุงทุกราย ผูปวยตองมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ขึน้ไปในผูชาย และตั้งแต 80 
ซม.หรือ 32 นิ้ว ขึ้นไปในผูหญิง รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีกอยางนอย 2 ขอ ใน 4 ขอ 
คําจํากัดความของอวนลงพุงใหใชเสนรอบเอวที่เปนเกณฑในแตละเชื้อชาติและประเทศเปนหลัก 
  3.1  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล.  
  3.2  ระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล. 
ในผูหญิง   
  3.3  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู  
  3.4  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล. การทีม่ีการปรับเกณฑของน้ําตาล 
ในเลือดลดลงเนื่องจากเกณฑใหมในการวินจิฉัยภาวะ Impaired Fasting Glucose หรือ Prediabetes  
ถือระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล.  
 International Diabetes Federation (IDF) ไดแนะแนวทางการวินจิฉัย ภาวะอวนลงพุง
โดยปรับปรุงคําแนะนําของ NCEP ATP III ที่ใหความสําคัญกับภาวะอวนลงพุงเปนองคประกอบ
หลัก ที่จําเปนในการวินิจฉยัรวมกับความผดิปกต ิ2 ใน 4 ขอ และนอกจากนี้ยังกําหนดเกณฑใน 
การวินจิฉัยภาวะอวนลงพุง จากการวัดรอบเอวแตกตางกันไปแลวแตเชื้อชาติ โดยแนวทางการ
วินิจฉยัภาวะอวนลงพุง ตามคําแนะนําของ IDF มีความเห็นพองเปนอยางดีกับการวนิิจฉัยตาม
คําแนะนําของ NCEP ATP III ที่ใชรอบเอว 90 ซม. ในผูชาย และ 80 ซม. ในผูหญิง 
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ตารางที่ 1 สรุปเกณฑการวนิิจฉัยผูปวยทีม่ีภาวะอวนลงพุง (Fulop, Tessier, & Carpentier, 2006) 
 

WHO 1999 NCEP ATPIII 2001 IDF 2005 
ประกอบดวยภาวะดื้อ 
อินสุลินรวมกบัความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ 
1.  อวน (BMI  ≥  30 kg/m2 
หรืออัตราสวนระหวางเสน 
รอบวงเอวตอสะโพก W/H 
ratio, > 0.9 ในผูชาย หรือ > 
0.85 ในผูหญิง) 
2. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ≥ 150 มก./ ดล. ระดับ
เอช- ดี- แอล โคเลสเตอรอล  
< 35 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ < 
39 มก./ ดล.ในผูหญิง   
3. ความดันโลหิต ≥ 140/90  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู  
4. ระดับอัลบูมินในปสสาวะ ≥  
20 ไมโครกรัม/นาที หรือ
อัตราสวนของอัลบูมิน/ 
ครีตินิน ≥ 30 มก./กรัม 

มีความผิดปกติอยางนอย 3 ขอ
ใน 5 ขอตอไปนี้ 
1. อวนลงพุง (เสนรอบเอว
มากกวาหรือเทากับ 102 ซม. 
หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือ 
มากกวาหรือเทากับ 88 ซม. 
หรือ 35 นิ้วในผูหญิง 
2. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ≥ 150 มก./ ดล. 
3. ระดับเอช- ดี- แอล 
โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.
ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล.ใน
ผูหญิง 
4.  ความดันโลหิต ≥ 130/85  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู 
5.ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
≥ 110 มก./ ดล. 
 
 

มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.
หรือ 36 นิ้ว ขึน้ไปในผูชาย 
และตั้งแต 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว 
ขึ้นไปในผูหญิงรวมกับความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีก
อยางนอย 2 ขอใน 4 ขอ 
1. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด  ≥ 150 มก./ ดล.  
2. ระดับเอช-ด-ีแอล 
โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.
ในผูชาย หรือ ≤  50 มก./ ดล.
ในผูหญิง   
3. ความดันโลหิต ≥ 130/85  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู  
4. ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
≥ 100 มก./ ดล. 

 
 จากการศึกษาของ ปณิตา  ลิมปะวัฒนะ และคณะ (2551) พบวา เกณฑที่ดีที่สุดใน 
การวินจิฉัยภาวะเมตะบอลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทย ไดแก เกณฑการวินิจฉัย 
ของ IDF ซ่ึงใหการวนิิจฉัยผูปวยไดเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากเปนเกณฑที่มีความแมนยํา 
สามารถวินิจฉัยภาวะเมตะบอลิกได ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑของสหพันธเบาหวานโลก 
(International Diabetes Federation) ซ่ึงเปนเกณฑในการใชวินิจฉยัภาวะอวนลงพุง 
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 ความผดิปกตขิองกระบวนการเผาผลาญของผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพงุ    
 1.  การสะสมของไขมันบริเวณชองทอง  
 ความอวนโดยเฉพาะบริเวณพุง ทําใหเซลลไขมันมากขึน้และเซลลขยายใหญขึ้นและ 
มีการหลั่งกรดไขมัน และ Cytokine ตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาในเลือด การสะสมของไขมันใน
ชองทอง กระตุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่กลามเนื้อ ทาํใหกลามเนื้อ
ไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลได ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่ตับ ทําใหตับไมสามารถยับยั้ง 
การสรางกลูโคสได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงจะไปกระตุนบีตาเซลลของตับออนใหผลิต
และหล่ังอินซลิูนมากขึ้น ถาเกิดภาวะดื้ออินซูลินที่เซลลไขมัน ทําใหเซลลไขมันไมสามารถยับยั้ง
การสลายตัวได เกิดกรดไขมนัอิสระ เซลลไขมันที่พุงจะหลั่ง Cytokine Adeponectin ลดลง สงผล
ใหมีไขมันไปสะสมยังกลามเนื้อ และตับเพิม่ขึ้น ทําใหภาวะดื้อตออินซูลินเลวลง (กรมอนามัย, 
2550; นิภา  จรูญเวสม, 2551) 
 ภาวะอวนลงพงุ ประเมินโดยใชเสนรอบเอวเปนเกณฑโดยผูปวยตองมเีสนรอบเอวตั้งแต 
90 ซม.หรือ 36 นิ้วขึ้นไป ในผูชาย และตัง้แต 80 ซม.หรือ 32 นิ้วขึ้นไป ในผูหญิง (สหพันธ
เบาหวานโลก International Diabetes Federation) คนที่อวนลงพุงการมไีขมันสะสม ที่สวนกลาง
ลําตัว แมดัชนมีวลกาย ยังไมมากถึง 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรก็ตาม จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและเบาหวาน มากกวาการมไีขมันสะสมที่สะโพก โดยเอวที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 เซนติเมตร  
จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา และพบวาเมื่อเกดิอาการอวนลงพุง รวมกับเปนเบาหวาน 
จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนปกตถึิง 5 เทา (กรมอนามัย, 2550) จากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนไทยที่เปนผูใหญ อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป โดยใชดัชนีมวลกาย
เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบวา พ.ศ. 2540 คนไทยอวนรอยละ 25 เพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2543 และรอยละ 34.6 ในป พ.ศ. 2547 (โฉมยุพา  เศรษฐี และสมยศ   
แสงหิ่งหอย, 2551) 
 2.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนภาวะที่รางกายมรีะดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จะตองตรวจ 
หลังงดน้ํางดอาหารประมาณ 10-12 ชม.ไขมันที่สูงอาจเปนโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอรไรดก็ได 
ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเสนเลือดตบีและอุดตัน  
 ภาวะไขมันในเลือดสูง แบงได 2 ชนิด คือ 
  2.1  ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โคเลสเตอรอลเปนไขมันที่จําเปนชนิดหนึ่งที่พบ
ในอาหารที่มาจากสัตวและผลิตภัณฑจากสตัว รางกายไดรับโคเลสเตอรอลจาก 2 ทางคือ  
จากอาหารที่รับประทาน และจากการสังเคราะหภายในรางกายที่ตับและลําไส ระดับโคเลสเตอรอล 
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ในเลือดของคนปกติควรนอยกวา 200 มก./ ดล ซ่ึงคาที่ไดเปนคาโคเลสเตอรอลโดยรวม  
หากจะบอกถึงผลตอการอุดตันของหลอดเลือด ควรพิจารณาถึงระดับโคเลสเตอรอลอีก 2 ชนิด คือ 
   2.1.1  แอลดีแอล - โคเลสเตอรอล (LDL - cholesterol) เปนตัวพาโคเลสเตอรอล
เพื่อไปสังเคราะหฮอรโมนเพศและน้ําด ีแตถามีมากเกินจะเกดิการเกาะตามผนังชั้นในของ 
หลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตัน ระดับแอลดีแอล - โคเลสเตอรอล คาปกตินอยกวา 130 มก./ ดล.
   2.1.2  เอชดีแอล - โคเลสเตอรอล (HDL - cholesterol) เปนตวัเก็บกวาด 
โคเลสเตอรอลที่เหลือออกจากกระแสเลือด หากรางกายมปีริมาณของเอชดีแอลมาก จะชวยลด 
การสะสมของโคเลสเตอรอลในเลือดไดนั่นเองหรืออาจกลาววา เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล เปน 
โคเลสเตอรอลดี ระดับเอชดแีอล - โคเลสเตอรอลคาปกติ  ≤  40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ  
≤ 50 มก./ ดล.ในผูหญิง   
  2.2  ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ไตรกลีเซอไรดเปนไขมันอีกชนดิหนึ่ง รางกาย
ไดรับจากอาหารที่รับประทานและจากการสรางขึ้นเองในรางกาย แตสวนใหญภาวะไตรกลีเซอไรด
ที่สูงมักเกิดจากอาหารที่รับประทานทั้งไขมันจากสัตวและพืชรวม ทั้งอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
(ขาว-แปง) และน้ําตาล ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของคนปกติควรนอยกวา 150 มก./ ดล. (มงคล  
กริชติทายาวุธ, 2550) 
 3.  ภาวะความดันโลหิตสูง 
 องคการอนามัยโลกและสมาคมโรคความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ (World Health 
Organination & International Society of Hypertention (WHO/ ISH) ใหคําจํากัดความของ 
ความดันโลหติสูง โดยใชคาความดันโลหติที่สูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
แตในภาวะอวนลงพุง สหพนัธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) ไดกําหนด 
คาความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือขณะรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 
 4.  ภาวะดื้อตออินซูลิน  
 ภาวะดื้อตออินซูลิน หมายถงึ การเกิดภาวะดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหอินซูลินระดบั
ปกติ ไมเพยีงพอในการชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด กดการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับและยับยั้ง
การผลิตไขมัน Very Low Density Lipoprotein (VLDL) (Ten. & Maclaren., 2004 อางถึงใน  
ธนินี  สหกิจรุงเรือง, 2550) และทําใหมีภาวะที่มกีารตอบสนองตออินซูลินของเซลลลดลง เชน 
เซลลกลามเนื้อ เซลลเนื้อเยื่อไขมัน หรือเซลลตับทําใหเกิดความผิดปกติของเมตะบอลิกตาง ๆ 
(อภิรดี  ศรีวจิติรกมล, 2546) 
 
 

 
 
 



 

 

 

13 

 ในคนที่อวนรางกายจะมีเซลลไขมันในรางกายเพิ่มขึน้ทําใหเพิ่มการหลัง่ของฮอรโมน 
ตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เชน Nonesterified Fatty Acids (NEFA), 
Cytokines และ PAI-1 เปนผลทําใหเกดิความผิดปกติของไขมันในเลือด นอกจากนี้พบวามีระดับ
ฮอรโมน Adiponectin ซ่ึงเปนฮอรโมนที่พบในเซลลไขมันในกระแสเลอืดลดลง ระดบัฮอรโมน 
Adiponectin ในเลือดต่ําจะสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะดื้อตออินซูลินสามารถประเมินได 
โดยการประเมินปริมาณการใชน้ําตาลกลูโคสของรางกายขณะไดรับอินซูลิน (Insulin Mediated 
Glucose Uptake) ขณะทํา Euglycemic Hyperisulinemic Clamp เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใหใกลปกต ิ
(ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550) 
 กลไกการเกิดภาวะอวนลงพงุ 
 การเกิดพลังงานในรางกายและการเก็บสะสมพลังงาน (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547)  
การรับประทานอาหารมากเกินไป ทําใหรางกายใชไมหมด และจะเกบ็สะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน 
(Adipose Tissue) คนปกติจะเก็บไขมันไวประมาณ 10-30 เปอรเซ็นตของน้ําหนกัตัว แตในรางกาย
คนอวนมาก ๆ อาจจะถึง 80 เปอรเซ็นต กลไกการสรางไขมันสามารถสรุปได ตามภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธของอาหารที่รับประทาน การเกิดพลังงานในรางกายและการเก็บสะสม 
               พลังงานอยูในรูปของไขมัน (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547) 
 
 จากแผนผังดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี ้
 1.  พลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน ซ่ึงเปนอาหาร 3 หมูในอาหารหลัก 5 หมู เมื่อเขาสูรางกายจะยอยและเผาผลาญ
แตละหมู โดยใหพลังงานทีแ่ตกตางกันไป พลังงานที่ใชพลังงานจะถูกปลดปลอยออกมาใหรางกาย
ไดใชเรียกวา 
 2.  พลังงานที่ใช (Energy Output) ซ่ึงสามารถแยกการใชพลังงานของรางกายไดใน        
2 ลักษณะ คือ  
 
 

พลังงานที่กิน อาหารที่กินใหพลังงานคือ 
คารโบไฮเดรต, โปรตีน,ไขมัน 

พลังงานที่ใช 

ไกลโคเจน พลังงานที่เก็บ โปรตีน         

ไขมัน 

ใชภายในรางกายทุกระบบ เชน
ยอยอาหาร การทํางานของ
หัวใจ  ผลิตฮอรโมน ฯลฯ 

รางกายใชในการทํางาน การ
เคลื่อนไหว เชน ยืน เดิน ว่ิง 

ฯลฯ 

-  ตับ 

-  กลามเนื้อ 

- เนื้อเยื่อโปรตีน 

- เนื้อเยื่อไขมัน 

กรณีพลังงานเหลือ 
 

กรณี
พลัง 
งาน
ขาด 
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  2.1  พลังงานที่รางกายใชเพือ่การดํารงชีวติ คือ 
   2.1.1  การทํางานของระบบตาง ๆ (Work Energy) เชน สรางฮอรโมน สราง
เนื้อเยื่อ โปรตนี เพื่อการซอมแซมงานกล เชน การเตนของหัวใจ การขบัเคลื่อนของระบบ 
ทางเดินอาหาร พลังงานออสโมซิส เชน การสงสารอาหารผานเขา- ออก ผนังเซลล งานไฟฟา  
เชน การรักษาศักยไฟฟาระหวางเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อ 
   2.1.2  พลังงานความรอน (Thermal Energy) ซ่ึงอาจประมาณรอยละ 75 ของ
พลังงานที่ใชพลังงานความรอนสวนนี้จะชวยรักษาอุณหภูมิกายใหอยูในระดบัคงที่ตลอดเวลา 
  2.2  พลังงานที่รางกายใชในกิจกรรมตาง ๆ เชน ยืน เดนิ วิ่ง ทํางาน เลนกีฬา 
ออกกําลังกาย 
 3.  พลังงานที่เก็บ หากรางกายใชไมหมด เนื่องจากไดรับพลังงานมากกวาใช กจ็ะสะสม 
เอาไว พลังงานที่เก็บสวนใหญประมาณรอยละ 75 จะอยูในรูปไขมนั (Triglyceride) เก็บไวใน
เนื้อเยื่อไขมนั ในคนน้ําหนกัปกติก็จะมีจํานวนถึง 100,000 แคลอรี่ โดยสามารถใชพลังงานสํารองนี้
อยูไดนานถึง 2 เดือน สวนอีกรอยละ 25 จะสะสมอยูในรูปของโปรตีนที่สามารถดึงมาใชไดเมื่อ
พลังงานสะสมหมดไป 
 สวนพลังงานอีกสวนหนึ่งจะเก็บสะสมไวในรูปไกลโคเจน ที่รางกายสามารถนํามา 
ใชไดทันทีทนัใด โดยจะเก็บไวที่ตับเพยีง 100 กรัม อยูที่กลามเนื้อประมาณ 300 กรัม รวมกันแลว
ประมาณ 400 กรัม หรือมีคาเทากับ 1,600 แคลอรี่ พลังงานนี้จะหมดไป หากออกกําลังกาย        
อยางหนกั ไมเกิน 90 นาที  
 พลังงานเก็บในรูปไขมันในคนน้ําหนกัปกติมีประมาณ 100,000 แคลอรี่ หรือเทากับ  
11.1 กิโลกรัม แตในคนอวนมีไขมันมากกวาคนปกติ 2-4 เทา หรือเทากบั 22.2 - 44.4 กิโลกรัม 
พลังงานสวนเกินจะสะสมในรางกายในสภาพของสวนผสมของกรดไขมันแลวสะสมไขมัน 
ผิวหนัง เนื้อเยือ่ระหวางกลามเนื้อ เน้ือเยื่อรอบ ๆ หัวใจ ไต ตับ และรังไข โดยมีฮอรโมนจาก 
ตอมใตสมอง ตอมไทรอยดและระบบประสาทจะควบคุมการกระจาย การเก็บสะสมของไขมัน 
ในรางกาย (พีระพงศ  บุญศิริ และภมร  เสนาฤทธิ์, 2545) 
 ผลกระทบของภาวะอวนลงพุง 
 ภาวะอวนลงพงุ นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงแลวยังเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ ตามมา ไดแก  
 1.  โรคเบาหวาน โดยพบวาคนที่เปนเบาหวานประมาณรอยละ 80 เปนคนอวนหรือ
น้ําหนกัเกนิ (Overweight & Obesity, 2003 อางถึงใน ปวีณา  คงศิลป, 2550) โรคเบาหวานจะพบ 
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ในคนอวนมากกวาคนไมอวนถึง 3 เทาและการอวนชนดิลงพุง จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานมากกวาลักษณะอวนแบบอืน่ (กําพล  ศรีวฒันกุล, 2544 อางถึงใน มณรัีตน   
ภาคธูป, 2545)  
 2.  โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด โรคอวนเปนปจจยัเส่ียงที่สัมพันธกับโรคหัวใจ 
ขาดเลือด และพบในผูที่เปนโรคอวนลงพุงสูงกวาผูที่มีไขมันมากบริเวณสะโพกและตนขา 
นอกจากนี้ ยังพบการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นในผูที่มีน้ําหนกัตัวสูงกวาคาเฉลี่ยรอยละ 10 
จากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดจากโรคอวนในผูหญิงไทยจากกลุมตัวอยาง
บุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 543 คน พบวา ผูที่มีลักษณะความอวนแบบลงพุงจะมีระดับ
ไขมันที่กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรฑติา  ชัยอํานวย, 2545) 
 3.  โรคหลอดเลือดสมอง  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นกับการเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองยังไมแนชัด มีรายงานวาอัตราสวนระหวางเสนรอบเอวตอ 
เสนรอบวงสะโพก เปนปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาดชันีมวลกายผูที่อวน            
ในวยักลางคนควรไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (พรฑิตา             
ชัยอํานวย, 2545) 
 4.  โรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาเกีย่วกับสุขภาพของผูหญิงในสหรัฐอเมริกา  
(US Nurse Health Study :1998) โดยตดิตามพยาบาล จํานวน 80,000 คน ระยะเวลา 16 ป พบวา
พยาบาลที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 กก./ม2  จะมีความเสีย่งที่จะมีความดนัโลหิตสูง
มากกวาคนปกติ 2.5 เทา และหากคาดัชนมีวลกาย BMI มากกวา 30 กก./ม2  จะมีความเสี่ยงที่จะมี
ความดันโลหติสูงมากขึ้น 6 เทา (สุจิตรา  ชัยกิตติศิลป, 2547) 
 5.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง คนอวนมกีารสรางโคเลสเตอรอลมากกวาคนไมอวน  
จากเซลสไขมันที่เพิ่มขึ้น และไตรกลีเซอไรดสูง ก็พบไดในคนอวนเชนกัน ซ่ึงทําใหมีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาประมาณ 2 เทาเมื่อเปรียบเทยีบกับคนไมอวน (รัตนา   
เฮงสวัสดิ์, 2549) 
 6.  โรคขอเสื่อมและเกาท เปนโรคที่พบบอยในคนอวนโดยเฉพาะขอเขา สะโพก และ 
ขอเทา เนื่องมาจากน้ําหนักตวัมากเกินไป และตองรับน้ําหนักตวัอยูตลอดเวลา อาจทาํใหเกิดโรค 
ขอเขาเสื่อมมากยิ่งขึ้น (มณีรัตน  ภาคธูป, 2545) โรคเกาทเปนโรคที่เกิดจากการมีกรดยูริกเพิ่มขึ้น 
ในกระแสเลือด เกิดการสะสมตามขอตาง ๆ ทําใหเกดิการอักเสบและบวมได ปจจัยรวมของการเกดิ
เกาท คือความอวน โดยเฉพาะอวนชนิดที่มกีารสะสมไขมันกลางลําตัวของผูหญิง (รังสรรค   
ตั้งตรงจิตร, 2550) 
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 7.  โรคนิ่วในถุงน้ําดี เนื่องจากการสะสมของไขมันในตบัมากกวาคนปกติ โรคอวนทําให
ตับทํางานผิดปกติและระบบตาง ๆ ของรางกายกจ็ะทํางานผิดปกติตามไปดวย (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 
2549) จากการที่น้ําดีมีสวนประกอบของไขมันโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีการเคลื่อนไหวของถุงน้ําดี
นอย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดนิว่ในถุงน้าํดีได การเปนโรคนิ่วในถุงน้าํดีทําใหถุงน้ําดีมีโอกาส
เกิดการอกัเสบและติดเชื้อไดงาย อาจเกดิโรคมะเร็งถุงน้ําดีตอไป (รังสรรค  ตั้งตรงจิตร, 2550) 
 8.  โรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากคนอวนมีน้ําหนกัมากจึงมักไมคอยเคลื่อนไหว 
ออกกําลังหรือทํากิจกรรมใด ๆ ทําใหปอดไมมีการขยายตัวอยางเต็มที่ และออกซิเจนในเลือดลดลง
เกิดอาการงวงซึม หายใจไมเต็มปอด กอใหเกิดภาวะติดเชือ้ทางเดินหายใจไดงายขึ้น และอาจถึงกับ
เสียชีวิตได (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) 
 9.  โรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็งของเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลกู มะเร็งรังไขและ
มะเร็งเตานม เปนตน การเพิม่ขึ้นของน้ําหนักตัวเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งของระบบ
ทางเดินอาหาร และในผูหญิง ภาวะน้ําหนกัเกินจะเสีย่งตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิง 
ที่ผอม 2-3 เทา (เบญจมาศ  พรอมเพรียง, 2546) 
 10.  ดานจิตใจ  เนื่องจากคนอวนจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย ถูกลอเลียนเกีย่วกบั
ภาพลักษณ คนอื่นมองคนอวนวาเปนคนเชื่องชา ทํางานไดไมดี ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจจะเปนสาเหตุใหมี
ปญหาทางดานจิตใจได นอกจากนั้นความเครียดจากสภาพแวดลอม เชน การถูกประเมินวาออนแอ 
การถูกปดกั้นจากงานอาชีพบางอยางที่ตองการความคลองแคลว สวยงาม ก็จะเปนสิง่ที่สงเสริมให
คนอวนเครยีดมากยิ่งขึ้น ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาที่อาจเปนผลที่ทําใหเกดิความ
ผิดปกติทางจติใจในที่สุด (จําป  ประสิทธิ์ชัย, 2548) 
 แนวทางการรกัษาผูท่ีมีภาวะอวนลงพงุ 
 ผูที่มีภาวะอวนลงพุง จําเปนตองไดรับการรักษาเพื่อปองกันโรคแทรกซอน การรักษา
ภาวะอวนลงพงุมีหลายวิธีดังนี้ (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) 
 1.  การควบคมุอาหาร หลักของการควบคุมอาหารใชหลักการพลังงานที่เขานอยกวา
พลังงานที่ใชไปในแตละวนั ซ่ึงสามารถใชการควบคุมและปองกันภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนได  
การควบคุมอาหารเพื่อการรกัษา ปจจุบันมอีาหารที่ใชควบคุมน้ําหนกัอยู 4 ประเภท ซ่ึงตองอยูใน
ความควบคุมของแพทย ดังตอไปนี ้
  1.1  อาหารที่ใหพลังงานต่ําทีพ่อเหมาะกับแตละบุคคล หลักของอาหารประเภทนี ้
คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500- 600 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
เปนระยะเวลานานแตไมควรใหพลังงานต่าํกวา 1200 กิโลแคลอรี่ ผูที่รับประทานอาหารนอยลง   
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วันละ 500 กิโลแคลอรี่ น้ําหนักจะลดลงได 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห ถาปฏิบัติไดจริงในชวง 10 
เดือนจะลดลงประมาณ 18 กิโลกรัม จึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการใชเวลาและความตั้งใจ 
ในการลดน้ําหนัก 
  1.2  อาหารที่มีไขมันต่ํา แตมโีปรตีน คารโบไฮเดรต และเกลือแร รวมอยูอาหาร
ประเภทนี้นอกจากจะมีผลดตีอการลดปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และหลอดเลือดสมอง
แลว ยังลดน้ําหนักไดดแีละปลอดภัยดวย คือ อาหารประเภทเนื้อสัตวที่ปรุงโดยไมใชไขมัน เชน 
ปลาเผา ไกตมโดยไมรับประทานหนัง และอาหารประเภทตม รวมกับผักและผลไม  
  1.3  อาหารที่ใหพลังงานวนัละ 1000-1200 กิโลแคลอรี่ วิธีการนี้อาจกอใหเกิดการ 
ขาดสารอาหารบางชนิดได และผูปวยจํานวนไมนอยไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่
รับประทานดงักลาวได ดังนัน้จึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการอาหารเสมอ เพื่อใหผูปวย
รับประทานอาหารวันละ 1000-1200 กิโลแคลอรี่ และตองตรวจสอบวาผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดหรือไม 
  1.4  อาหารที่ใหพลังงานต่ํา อาหารประเภทนี้จัดเปนอาหารทางการแพทยโดยมี
สัดสวนของพลังงาน ดังนี้ จากโปรตีน รอยละ 25.1 จากไขมัน รอยละ 11.3 และจากคารโบไฮเดรต
รอยละ 63.6 การรักษาวิธีนี้ตองอยูในการดแูลรักษาของแพทยอยางใกลชิด น้ําหนักตวัมักลดลง 
อยางรวดเรว็ในชวง 3 เดือนแรกของการรบัประทานอาหารใหพลังงานต่ํา แตในระยะยาวมกั 
ไมประสบความสําเร็จ ดังนัน้ควรใหการรกัษาเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร 
 2.  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมตาง ๆ สม่ําเสมอ เปนวิธีการควบคุมน้ําหนกั       
ที่สําคัญ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่เพิ่มพลังงานที่รางกายนาํไปใช เมื่อนํามาใชควบคุมคูกับ 
การควบคุมอาหารจะมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนกัตัวไดมากกวาการควบคุมอาหาร หรือ 
การออกกําลังกายเพยีงอยางเดียว การออกกําลังกายควรทําทุกวันอยางนอยวนัละ 30 นาที และมิได
จํากัดเฉพาะการเลนกีฬาเพียงอยางเดยีว แตรวมทั้งกิจวัตรประจําวนัที่ตองใชพลังงานในการทํางาน 
เชน การเดนิขึน้บันได การทาํสวน เปนตน (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) จากการศึกษาของ Finnish 
Diabetes Prevention Program พบวา การลดน้ําหนักอยางนอยรอยละ 7 ของน้ําหนักตวัในคนที่มี
ความผิดปกตติอการทนกลโูคส (Impaired Glucose Tolerance) สามารถปองกันการเกิด
โรคเบาหวานไดถึงรอยละ 58 นอกจากนี้ ยงัมีการศึกษาทีพ่บวา การลดน้ําหนกัลงเพียงรอยละ 5-10 
ของน้ําหนักตวัจะสามารถลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมัน 
ในเลือดไดดีขึน้ รวมทั้งชวยลดความดันโลหิต ในคนญีปุ่นที่อวน โดยใหเพิ่มการเดนิเปนกจิวัตร 
ประจําวนั (Daily Activity) มากขึ้นเปนเวลา 1 ป จะทําใหภาวะดื้อตออินซูลินดีขึ้น ดงันั้น NCEP III  
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จึงแนะนําการออกกําลังกายเปนประจําเปนวิธีหนึ่งในการรักษาภาวะดื้อตออินซูลิน (อภิรดี   
ศรีวิจิตรกมล, 2546). 
 3.  การรักษาดวยยา เนื่องจากการใชยาในผูปวยที่มีภาวะอวนลงพุงขึ้นอยูกับ  
ความผิดปกตขิองระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน ระดบัน้ําตาล ยาทีค่วรใชเปนอนัดับแรก 
ในการลดแอล-ด-ีแอล และโคเลสเตอรอล คือ ยาในกลุม Statin หลังจากลดแอล-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล ถาระดับไตรกลีเซอไรด เกนิ 400 มก./ ดล. ควรพิจารณาใหยาในกลุม Fibrates  
เพื่อปองกันการเกิดโรคตับออนอักเสบจากการที่ระดับไตรกลีเซอรไรดสูง นอกจากนัน้ควรลด
ระดับความดนัโลหิต ยากลุมที่นาจะมีผลดีที่สุดในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มภีาวะ
อวนลงพุง คือ ACE-Inhibitors และ Angiotensin  Receptor Blockers เนื่องจากยาดังกลาวมีผล  
ลดการกระตุนของระบบเรนนิและแองจิโอเทนซิน และทาํใหลด Proteinuria สําหรับยาขับปสสาวะ
ถาใชในขนาดเหมาะสม คือ 12.5-25 มก./ ดล. ก็ไดผลดีในกลุมนี้ เนื่องจากมีผลตอเมตะบอลิกนอย 
ยาในกลุม Calcium Channel ก็ใชไดดีเนื่องจากไมมีผลตอเมตะบอลิกเลย การรักษาภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูงของผูปวยที่มภีาวะอวนลงพุงควรใชยา Metformin และAcarbase สามารถปองกัน 
การเกิดโรคเบาหวานไดก็ตาม แตผลที่ไดนอยกวาการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม การควบคุมอาหารและ 
การออกกําลังกาย (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) ภาวะดื้อตออินซูลินเปนสาเหตุหลักของการเกิดกลุม
อาการเมตะบอลิก ดังนั้นควรใชยาที่ออกฤทธิ์ลดภาวะดื้อตออินซูลิน เชน Metformin และยาในกลุม 
Thiazolidinedione (อภิรดี  ศรีวิจิตรกมล, 2546) 
 สรุปไดวา ภาวะอวนลงพุง คอื กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก ความผิดปกติของไขมันในเลือดสูงรวมกับความดันโลหิตสูง และเปนปจจยั
เสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน โดยพยาธิกาํเนิดของภาวะอวนลงพุง มีอยู 2 ประการใหญ ๆ คือ  
ความอวนและภาวะดื้ออินซลิูน คนอวนโดยเฉพาะบริเวณพุงจะมีการเพิ่มของเซลลไขมันมาก
เกินไป ทําใหไขมันไปสะสมอยู กอใหเกดิภาวะดื้ออินซลิูน ผูที่มีภาวะเมตะบอลิกหรือภาวะ 
อวนลงพุงเพศชาย จะตองมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ขึ้นไป และผูหญิงจะตองม ี
เสนรอบเอวตัง้แต 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว ขึ้นไปในผูหญิง รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีก
อยางนอย 2 ขอใน 4 ขอ ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล., ระดับเอช-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล ผูชาย ≤ 40 มก./ ดล. หรือ ผูหญิง ≤ 50 มก./ ดล., ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท 
หรือต่ํากวา ถาไดรับยาลดความดันโลหิตอยูและระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล. การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะอวนลงพุงควรเลือกรับประทานอาหารไขมนัต่ํา น้ําตาลต่ํา 
ใยอาหารสูง และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแบบใชออกซิเจนในระดับเบาถึงปานกลาง โดย
ใชเวลาแตละครั้งนานกวา 20 นาที สามารถปองกันและลดความรุนแรงของภาวะอวนลงพุงได 
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การรับรูการเจ็บปวย 
 การรับรู (Perception) ตามความหมายในพจนานุกรม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ซ่ึงเปนความนกึคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนแนวคดิหรือความประทับใจ รวมทั้งเปนการ
แสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายของขอมูลนั้นออกมาและทําความเขาใจ
กับขอมูลที่ไดรับ ซ่ึงการรับรูขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล (Webster, 1988) 
 การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิดและจติใจของบุคคล เปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ การรับรูของแตละบุคคลจะมีการรับรูที่แตกตาง
กัน ขึ้นอยูกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม ปจจยัดานชีวภาพ อัตมโนทัศนและประสบการณที่ผานมาใน
ชีวิต (King, 1981) 
 การรับรูการเจบ็ปวย หมายถงึ กระบวนการรับรูขอมูลจากแหลงตาง ๆ ของแตละบุคคล  
ซ่ึงเปนการรับรูและเขาใจจากประสบการณการเจ็บปวย วิธีการจัดการการเจ็บปวย ผลลัพธจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวทางทีม่ีประโยชนในการจัดการกบัปญหาการเจบ็ปวย สงผล
ใหมีการปฏิบตัิตามวิธีการรกัษาหรือการปรับพฤติกรรมในการปองกนัและควบคุมโรค (Leventhal, 
1996) 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ การรับรูการเจบ็ปวย  หมายถงึ  การแปลความหมายจาก
ความรู ความเขาใจที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล เกิดขึ้นขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  
และมีการตีความหมายการรับรูโดยอาศัยประสบการณทีผ่านมาเกี่ยวกบัสาเหตุของโรค อาการ 
และความรุนแรงของโรค ผลกระทบที่เกดิจากโรค การปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และระยะเวลา
ของการเจบ็ปวย 
 แนวคดิสามัญสํานึกของ Leventhal (1996) มีองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ ไดแก  
 1.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ขอมูลดังกลาวอาจไดมาจากแหลงตาง ๆ เชน 
คําแนะนําจากแพทย จากประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา จากการบอกเลาของผูที่เคยมี
ประสบการณ เปนตน  
 2.  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Representation) บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
เชน สาเหตุของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่เปน การรับรูผลกระทบที่ตามมาของการเจ็บปวย ผลลัพธ 
ที่เกิดจากการเจ็บปวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว และวิธีการรักษาที่จะชวยใหผูปวยหายจากอาการ
เจ็บปวย  
 3.  การเผชิญปญหา (Coping) ที่ผูปวยตอบสนองตอการเจบ็ปวย ทําความเขาใจ เกี่ยวกบั
การเจ็บปวย ตดัสินใจจัดการการเจ็บปวย หลีกเลี่ยงปจจยัที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น การหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมในการจดัการการเจ็บปวย ซ่ึงนําไปสูการแกปญหา  
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 4.  การประเมนิผลลัพธ (Aprasial) บุคคลประเมินประสทิธิภาพการเผชิญปญหา  
เพื่อนําไปใชปรับปรุงและทําใหการปรับเปลี่ยนวิธีการแกปญหาใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 Leventhal (1996) ไดนําเสนอเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล เมื่อเกิดการเจ็บปวย  
มีองคประกอบ ดังนี ้
 1.  การรับรูอาการแสดงและความรุนแรงของการเจ็บปวย (Identity) เปนการรับรูการให
ความหมายการเจ็บปวยและความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และสงผลไปยังวิธีการ
จัดการการเจ็บปวย และการรบัรูเกี่ยวกับอาการแสดงของการเจ็บปวย เชน ผูที่มีภาวะอวนบริเวณพุง
เสี่ยงตอการเกดิภาวะอวนลงพุง  
 2.  การรับรูระยะเวลาการเจบ็ปวย (Time-line) เปนการรบัรู ความเชื่อสวนบุคคลเกีย่วกับ
ชวงเวลาการเจบ็ปวย การเจ็บปวยเปนแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง และเวลาของการเกิดอาการ
แสดงของการเจ็บปวย 
 3.  การรับรูสาเหตุของการเจบ็ปวย (Cause) เปนการรับรูเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุของ
การเกิดการเจบ็ปวยหรือการเกิดโรค ซ่ึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคจะเกีย่วกับความคิดเหน็
ของการเจ็บปวย จากงานวิจยัเกีย่วกับความเขาใจการเจบ็ปวย ประวัตกิารเจ็บปวยมคีวามสําคัญกับ
การวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวย เชน ถามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม  
ขาดการออกกาํลังกาย มีภาวะอวนทําใหเกดิภาวะอวนลงพุงได 
 4.  การรับรูการปฏิบัติตนและการควบคุมโรค (Controllability) เปนการรับรูเกี่ยวกับพลัง
อํานาจในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค วิธีการจัดการการเจ็บปวย เพือ่การกลับคืนสูสภาพปกติ เชน
ถามีการปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิต เชน การลดน้ําหนกั การออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงได 
 5.  การรับรูผลลัพธที่ตามมาของการเจ็บปวย (Consequences) การรับรูผลลัพธที่ตามมา
ของการเจ็บปวย การรับรูถึงผลกระทบของการเจ็บปวยระยะสั้น ระยะยาวสงผลไปยงัคุณภาพชวีิต
หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ แบบแผนการดําเนินชวีิต  
 การรับรูการเจบ็ปวยของผูปวยภาวะอวนลงพุงขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล รับรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค อาการแสดง ระยะเวลา การควบคุมโรค ผลลัพธที่ตามมา การรับรูขอมูล 
ตองมีการวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวยที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเขาใจการเจ็บปวยปรับการรับรูและ
มีความเขาใจถงึความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้น 
ดังนั้น บุคคลจงึจําเปนตองเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค ความเขาใจการเจ็บปวย ระยะเวลา 
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การเจ็บปวย การปฏิบัติตนและการควบคุมโรค การรับรูถึงผลกระทบตาง ๆ เชน การเกิดโรคหัวใจ 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงสงผลไปยังคุณภาพชวีติ
หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ในการดําเนนิชีวติ ทําใหผูปวยเกิด 
ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพของตนเอง ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ เชน  
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู รับประทานไขมันแตพอควร หมั่นออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
การลดน้ําหนกั ซ่ึงผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมทําใหเสนรอบเอวลดลง และ
การรับรูยังขึ้นอยูกับอารมณและความรูสึกสงผลถึงพฤติกรรมหากไมสามารถควบคุมอารมณและ
ความรูสึกไดทาํใหเกิดความรูสึกหิว ความรูสึกอยากรับประทานอาหารทัง้ ๆ ที่ยังไมหวิบางครั้ง  
ไมอาจยังยั้งชั่งใจได มีความรูสึกไมอยากออกกําลังกาย ไมตระหนกัในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดังนั้นการรับรูการเจ็บปวยจึงมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมถาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
เหมาะสมทําใหลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะอวนลงพุงได 
 การรับรูความเจ็บปวย มีความแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนมีการรับรูวาความ
เจ็บปวยนั้น เปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย หรือไมเปนอุปสรรคในการดาํเนินชวีิต  ดังนั้นการรับรู 
จึงเปนภาวะปกติที่เกดิขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของมนุษย บางคนรูสึกวา
ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาอยางมาก เกดิความทอแททุกครั้งที่
เจ็บปวย (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล, 2528 อางถึงใน นภารตัน  ธราพร, 2545) จากการศึกษาของ  
มณีรัตน  ภาคธูป และคณะ (2550) ศึกษาถงึสาเหตุและผลกระทบของความอวนและการจัดการกับ
ความอวน ตามการรับรูของผูใหญที่มีภาวะอวนในเขตจงัหวัดชลบุรี พบวา ผูใหขอมลูมีการรับรู 
ถึงสาเหตุของความอวน วาเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย 
เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เกิดการทอถอย รูสึกอายที่ตองเขารวมกิจกรรมกับบุคคลอื่น ไมมีเวลา 
และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และยังพบวาการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยไมดมีีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  
 โดยสรุป การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคล การรับรู 
การเจ็บปวยของผูที่มีภาวะอวนลงพุงเปนความรูสึกและเขาใจสาเหตจุากการเจ็บปวย อาการแสดง 
และความรุนแรงของการเจ็บปวย การที่บุคคลยอมรับวาตนเองเจ็บปวย เรียนรูและทําความเขาใจ 
ถึงการดําเนินโรค แนวโนมการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น จะทําใหบุคคล
คนนั้น เตรยีมความพรอมในการปรับตัวและแกไขปญหา มีการแสวงหาความชวยเหลือและเขารบั
การรักษาพยาบาลที่ถูกตอง มีความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมการเจ็บปวยและปองกันโรคแทรกซอนที่ตามมาของ
การเจ็บปวยตอไป จะเห็นไดวาหากบุคคลมีการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลมีความตระหนกัใน 
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การดูแลตนเองและทําใหบุคคลสามารถเขาใจสาเหตุของการเกิดการเจบ็ปวย มกีารประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเอง และมีความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย เพื่อปองการเกิดภาวะอวนลงพุง ตอไป  
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกทางดาน
ความคิดความรูสึกตาง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลทําเปนประจํา เชน การเลือกชนิด
ของอาหาร การเตรียม การปรุง การรับประทาน สุขนิสัยในการรับประทาน และทางดานความคดิ
ความรูสึกตาง ๆ ตอการรับประทานอาหาร (นัยนา  เมธา, 2544) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทําอยู 
เปนประจําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือก การเตรียม การรับประทานอาหาร 
รวมทั้งความชอบ ความเคยชนิ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ซ่ึงถาบุคคลนั้นไดปฏิบัติ
อยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและโรคที่เปนอยู กจ็ะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพทีด่ีและควบคุม
โรคได ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลนั้นมีการปฏิบัติตัวในเรื่องพฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตอง 
ไมเหมาะสมกบัสุขภาพและโรคที่เปนอยู ก็จะสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา (อรุณลดา  
นางแยม, 2550) 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา 
น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูง ครอบคลุมถึงเรื่องการเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทาน
อาหาร รวมทั้งความชอบและความเคยชนิเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  
 หลักการรับประทานอาหารของผูท่ีมีภาวะอวนลงพงุ 
 การควบคุมอาหาร  หลักในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวที่ถูกหลัก
โภชนาการควรยึดหลัก ดังนี ้(พิชิต  ภูตจิันทร และสมหวงั  ชาญศิริวัฒน, 2547) 
 1.  รับประทานอาหารหลัก 5 หมูใหครบตามที่รางกายตองการทุกวนัซึ่งปริมาณของ 
อาหารนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมของ อายุ เพศ และสภาพของรางกายแตละคน เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถารับประทานอาหารไมครบ  
5 หมู อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพยีงพอหรือมากเกนิไป (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 
2552) 
 2.  ควบคุมน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑปกติ สภาวะรางกายทั้งอวนและผอมจะมีผลรายตอ
สุขภาพไดทุกคน จึงควรเอาใจใสตอน้ําหนักของตนเอง ควรควบคุมน้าํหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
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การคํานวณหาน้ําหนกัตัวปกติของผูใหญอาจใชคาดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index) เปนตวัช้ีวา
เราอวนหรือผอมได คาปกตจิะอยูระหวาง 20-24.99 กิโลกรัมตอเมตร2  (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) 
 3.  รับประทานอาหารที่มีน้าํตาลแตพอควร การรับประทานอาหารที่มนี้ําตาลมาก ๆ 
จะมีผลรายตอสุขภาพได เชน เด็กที่รับประทานของหวานมาก อมลูกกวาดจะทําใหฟนผุ ถาผูใหญ 
ที่รับประทานน้ําตาลมาก ๆ ก็จะอวนได เชนเดียวกับคนที่ชอบรับประทานไขมัน และทําใหระดับ 
ไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง 
 4.  รับประทานไขมันที่มีขนาดพอเหมาะ ไขมันมีความสาํคัญตอสุขภาพ ทั้งในดาน
ปริมาณและคณุภาพ ผูที่รับประทานไขมนัมาก ๆ จะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง อาจเปนโรคอวน แตถารับประทานไขมันนอยเกินไป ก็จะได
พลังงานไมเพยีงพอ 
 5.  รับประทานอาหารที่มีกากใยสม่ําเสมอ สารจากพืชที่คนเรายอยไมได คือ กากใย
อาหาร (Dietary Fiber) เชน เซลลูโลส (Cellulose), เฮมิเซลลูโลส (Hemicellulose), เพกทิน (Pectin), 
และลิกนิน (Lignin) สารเหลานี้เปนโครงสรางของผนังเซลสของพืช กากใยอาหารมีประโยชนตอ
รางกายทําใหการขับถายอุจจาระเปนไปตามปกติ ชวยปองกันไมใหเกดิโรคอุดตันทีลํ่าไสใหญ  
ชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และอาจมีสวนปองกนัโรคมะเร็งของลําไสใหญดวย 
 6.  ไมรับประทานอาหารที่มโีซเดียมมาก แหลงของโซเดียม คือ เกลือ และอาหารที่มี
โซเดียมสูง ซ่ึงไดจากอาหารที่มีสวนผสมของเกลือ รวมทัง้การถนอมอาหารที่ใชเกลือและอยูใน
อาหารธรรมชาติอ่ืน ๆ ทําใหคนเราไดรับโซเดียมเกนิความตองการของรางกาย คนที่ไดรับ 
โซเดียมสูง มักมีความดนัโลหิตสูง  
 7.  การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลเปนสารที่ใหพลังงานแกรางกายแตไมมีคุณคาทาง
อาหารและเปนพลังงานที่สูญเปลา จากรายงานของกรมอนามัยระบวุาแอลกอฮอล 1 กรัม จะให
พลังงาน 7 กิโลแคลอรี่ หากดื่มเบียร 1 กระปอง ขนาด 350 มิลลิลิตร จะไดรับพลังงาน 137 แคลอรี่ 
(ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน, 2551) 
 8.  ดื่มน้ําสะอาดในปริมาณที่เพียงพอ คนเราตองการน้ําประมาณ 1 มิลลิลิตรตอพลังงาน 
1 กิโลแคลอรี่ หรือ 6-7 แกวตอวัน (น้ํา 1 แกว มีคาประมาณ 240 มิลลิลิตร) การดื่มน้ํามากทําให 
ไตทําหนาที่ขบัถายของเสียออกไดดี และยังชวยลดความดันโลหิตสูงไดดวย นอกจากนี้คนที่ดื่ม 
น้ํานอย ทองมกัจะผูกเสมอ ฉะนั้นจึงควรดื่มน้ําใหไดปริมาณเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
 นอกจากจะตองคํานึงถึงชนิดของอาหารแลวผูปวยทีม่ีภาวะอวนลงพุงจะตองคํานึงถึง 
การรับประทานอาหารตามโซนสีและการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ พลังงานจากอาหาร
ที่เหมาะสม สําหรับผูหญิงคือ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน ผูชายคือ 2000 กิโลแคลอรี่ตอวัน  
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แตถาตองการลดน้ําหนกั และรอบเอวตองควบคุมอาหารโดยพลังงานทีไ่ดรับจากอาหารประมาณ 
1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน สําหรับผูหญิง และประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน สําหรับผูชาย  
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักและรอบพุงโดยการจัดแบงอาหารเปน 3 โซน คือ  
(กรมอนามัย, 2550)  
 1.  อาหารโซนสีเขียว ใหพลังงานไขมันและน้ําตาลต่ํา ควรรับประทานอาหารในโซน 
สีเขียวใหมากที่สุด 
 2.  อาหารโซนสีเหลือง ใหพลังงานไขมนัและน้ําตาลปานกลาง ควรรับประทานอาหาร
ในโซนสีเหลืองใหนอยลง 
 3.  อาหารโซนสีแดง ใหพลังงานไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไมควรรับประทานในโซนสี
แดงบอยนัก การรับประทานอาหารในโซนสีแดง ควรรับประทานในโอกาสพิเศษ เพราะถา
รับประทานบอย ๆ จะทําใหน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้น การเลือกอาหาร ดังตารางตอไปนี ้
 

ตารางที่ 2  การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน
ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือกกินแต
พอควร 

โซนสีแดงเลือกกินให
นอยท่ีสุด 

ขาว แปง 
ลดลง 1 ใน 3 สวน 

ขาวกลอง ขาวโอต ขนมปง
หยาบ ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน 
ขนมปงขาว ขาวเจา มนั 
เผือก วุนเสน เสน
กวยเตี๋ยว 

หมี่กรอบ ขาวมันไก 
คุกกี้ เคก พาย ทอฟฟ 
ขนมหวานตาง ๆ 

ผัก 
อยางนอย 9 ชอน

โตะตอวัน 

ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว ผักตระกลูกะหล่ํา 

ผักกระปองชนิดจืด 
สะตอ ฟกทอง แครอท 

ผัดผัก ผักราดซอสครีม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

ผลไม 
ไมเกิน 6-10 คําตอ

มื้อ 

สม ชมพู ฝร่ัง แคนตาลูป 
มะละกอ แตงโม สาลี่ 
แอปเปล 

มะมวงสุก กลวย ขนนุ 
นอยหนา ละมดุ ลําไย 
ล้ินจี่ สับปะรด องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง ผลไม
ตากแหง อะโวคาโด 
มะขามหวาน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน
ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือกกินแต
พอควร 

โซนสีแดงเลือกกินให
นอยท่ีสุด 

เนื้อสัตว  
12-16 ชอนโตะตอ

วัน 

เนื้อปลา ไขขาว กุง ปู เนื้อ
ไก เตาหูขาว ถ่ัวแดง ถ่ัว
ปากอา 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ไขทั้งฟอง นองไก ปลา
กระปองในน้ํามัน 

เนื้อติดมัน เครื่องใน
สัตว ไขเจยีว ไกทอด 
ปลาทอด แคบหมู หมู
กรอบ ไสกรอก 

นม  
1-2 แกวตอวนั 

นมปราศจากไขมัน นมรส
จืดทุกประเภท นมถ่ัว
เหลืองรสจืด 

นมไขมันต่ํา นมเปรี้ยว 
ไขมันต่ํา โยเกริตไขมัน
ต่ํา นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปรีย้ว ครีม 
นมขนหวาน ไอศกรีม 
ชอคโกแลต 

ไขมันที่เติมใน
อาหาร 

ไมเกิน 3 ชอนชาตอ
วัน 

น้ําสลัดชนิดไมมีน้ํามัน มา
ยองเนสไรไขมัน 

น้ําสลัดไขมันต่ํา มายอง
เนสไขมันต่ํา น้ํามันพืช 
เมล็ดทานตะวนั ถ่ัวลิสง 

มาการีนแข็ง เนย 
เบคอน น้ํามันหมู 

เครื่องดื่ม  
8 -10 แกวตอวนั 

น้ําเปลา น้ําชา หรือน้ํา
สมุนไพรที่ไมเติมน้ําตาล 

กาแฟรอน น้ําตาลและ
ครีมเล็กนอย 

เหลา เบียร ไวน 
น้ําอัดลม น้ําหวาน 
โอเล้ียง ชาดําเย็น 
เครื่องดื่มรสผลไม 

อาหารสําเร็จรปู ประเภทตม นึง่ ยํา ลวก ตุน ประเภทปง ยาง ตัดสวน
ที่ไหมทิ้งไป 

ประเภทผัด ทอด ใช
กะท ิ

 
 กรมอนามัย (2550) ไดเสนอแนวทางการรบัประทานอาหารในแตละวนัตามกลุมอาหาร
ในธงโภชนาการ โดยกําหนดเปนภาพธงปลายแหลม แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการรับประทาน
อาหารในแตละกลุมมากนอย โดยสังเกตไดชัดเจนจากฐานใหญดานบน เนนใหรับประทานมาก
และปลายธงดานลางใหรับประทานนอย ๆ เทาที่จําเปน  
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ภาพที่ 3  ธงโภชนาการ (กรมอนามัย, 2550) 
 
 นอกจากโซนสีแลวกรมอนามัยยังไดกําหนดหนวยตวงวัดระดับครัวเรือนเพื่อให
ประชาชนมีความตระหนักเกี่ยวกับปริมาณแคลอรี นั้นจําเปนจะตองทราบและมีวิธีการตวง 
ที่เหมาะสมซึ่งกองโภชนาการไดกําหนดไว ดังนี ้
 1.  ทัพพี  ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมขาว- แปง และกลุมผัก 
 ขาวสุก 1 ทัพพี ประมาณ 60 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง 
 ผักสุก 1 ทัพพี  ประมาณ 40 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง 
 2.  ชอนกินขาว ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมเนื้อสัตว 
 เนื้อสุก 1 ชอนกินขาว ประมาณ 15 กรัม 
 เนื้อสัตวสามารถเลือกเปลี่ยนอาหาร ในกลุมเดียวกันไดคือ เนื้อสัตว 1 ชอนกินขาว  
สามารถเลือกเปลี่ยนเปนปลาทู ½  ตัว หรือไข ½ ฟอง หรือเตาหูเหลือง ¼ แผน 
 3.  สวน  ใชกบัการนับปริมาณผลไม 
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 ผลไม 1 สวน สําหรับผลไมที่เปนผล ปริมาณดังนี้ คือ 
 กลวยน้ําวา 1 ผล หรือ 
 กลวยหอม ½ ผล หรือ 
 สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ หรือ 
 เงาะ 4 ผล หรือ 
 ผลไม 1 สวน สําหรับผลไมผลใหญที่หั่นเปนชิ้นพอคํา ไดแก มะละกอ หรือ 
สับประรด หรือแตงโม ประมาณ 6-8 คํา 
 นอกจากการเลือกรับประทานอาหารแลวยังตองคํานึงถึงวิธีการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงควรกระทํา ดังนี้ (จันทรฑิตา  พฤกษานานนท, 2545) 
 1.  รับประทานอาหารชา ๆ และเคี้ยวใหละเอียด ใชเวลาประมาณ 20 นาที นับตั้งแต
เร่ิมตนรับประทานอาหาร เพื่อใหอาหารที่รับประทานเขาไปถูกเปลี่ยนเปนสารเคมีตาง ๆ จนสูง 
ถึงระดับที่กระตุนศูนยควบคมุความอิ่มได เพราะการรับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว อาจทําให 
การทํางานของศูนยควบคุมความหวิและความอิ่มเสียหนาที่ 
 2.  ควรรับประทานอาหารคาํเล็ก ๆ และควรรับประทานอาหารที่โตะทกุครั้ง 
 3.  ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเพราะจะทําใหรับประทานอาหารไดมากในมื้อตอไป 
 4.  ควรรับประทานอาหารเพียงวนัละ 3 มื้อ โดยแตละมือ้ควรมีปริมาณใกลเคยีงกนัและ
ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา 
 5.  มื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด มื้อเย็นควรรับประทานใหนอยที่สุด เพราะรางกาย 
จะพกัผอนและใชพลังงานนอยลงจากอาหารมื้อเย็นไปแลว 
 6.  ไมควรรับประทานอาหารรวมกับการทาํกิจกรรมอื่น ๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนงัสือ
หรือพูดคุยสังสรรค เปนตน 
 7.  เมื่อรูสึกอิ่มควรหยดุรับประทานอาหารทันที ไมควรเสียดายอาหารที่เหลือ 
และรับประทานจนหมด 
 8.  ควรรับประทานอาหารเฉพาะที่จัดเตรยีมใสภาชนะหรือจาน ชาม กอนทุกครั้ง 
 9.  ไมกักตนุหรือซ้ืออาหารไวมากเกินความตองการใชในแตละวัน 
 10.  หลีกเลี่ยงการระบายความเครียด ความวิตกกังวล ความเหงา ความเบื่อหนายโดย 
การรับประทานอาหาร 
 11.  ฝกทักษะตอบปฏิเสธเมื่อมีผูชักชวนใหรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
 การลดน้ําหนกัเปนวิธีการทีช่วยควบคุมภาวะอวนลงพุงโดยทัว่ไปควรลดน้ําหนักเฉลี่ย 
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ประมาณสัปดาหละ 0.5-1 กิโลกรัมหรือเดือนละ 2-4 กิโลกรัม ถาลดมากเกินไปจะทาํใหเกิดอาการ
วิงเวยีนเปนลม คําแนะนําสําหรับการลดน้าํหนักที่เหมาะสมไดแก การเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร เพื่อลดน้ําหนักลงทีละนอย ๆ ซ่ึงใชเวลาไมนอยกวา 6 เดือน การควบคุมอาหาร
เพื่อลดน้ําหนกัตัวเปนวิธีการสําคัญในการควบคุมความดันโลหิตเพื่อปองกันการเกดิภาวะ 
อวนลงพุง หลักการทั่วไปในการปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนกั มีดังตอไปนี ้(รพีพร  ภาโนมัย, 2544) 
 1.  งดเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเนือ่งจากแอลกอฮอลใหพลังงานกรัมละ 7 แคลอรี่ 
 2.  หลีกเลี่ยงอาหารหวานและมันทุกชนิด 
 3.  การประกอบอาหาร ควรใชวิธี นึ่ง ยาง หรือตม และควรหลีกเลี่ยงการทอด 
 4.  รับประทานอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน ผัก ผลไม เพราะกากอาหารจะเพิ่มปริมาณ 
ใหความรูสึกอิม่ 
 5.  รับประทานอาหารใหเปนเวลา งดอาหารจุกจกิระหวางมื้อ และหากจะลดน้ําหนกั 
ใหลดอาหารมือ้เย็นดีที่สุด เพราะรางกายไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 
 6.  ไมควรใชยาเพื่อลดน้ําหนกั ยกเวนในกรณีที่แพทยแนะนํา 
 สรุปไดวา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง  
ควรเลือกอาหารไขมันต่ํา น้าํตาลต่ํา ใยอาหารสูง รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซน
สีตาง ๆ โดยพลังงานจากอาหารผูหญิงควรไดรับประมาณ 1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และผูชายควร
ไดรับประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวันสําหรับ เพื่อการควบคุมน้ําหนกัและชวยลดขนาดของ  
เสนรอบเอว จากการศึกษาของ ลักขณา  รัตนศรีทอง และเจิมจนัทร  เดชปน (2551) พบวา กลุมเสีย่ง
ที่มีภาวะอวน หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดอาหารที่มีไขมันสูง จะทําให
มีน้ําหนกัตัว เสนรอบเอว ระดับโคเลสเตอรอล และแอลดีแอลลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม พบวา การรับประทานอาหารรสมันจัด หวานจัด 
ทําใหความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ ณภาภัช  คัจฉานุ และเบญจา  มุกตพันธุ 
(2551) พบวา ผูที่มีภาวะอวนลงพุงจะรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมากกวา 300 มลิลิกรัม/
วัน โดยเฉพาะอาหารกลุมเครื่องในสัตว กุง หอย ปู และปลาหมึก รับประทานอาหารประเภทผัด
และทอด ดื่มชาหรือกาแฟ ใสน้ําตาลและครีม สงผลใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย 
และระดับเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังสูงขึน้ 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

30 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดความถี่ ความนาน ความแรง ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย
รางกายที่ถูกตอง และมีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไว
ใหมีสุขภาพดี (จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543)  
 การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําที่มรีะบบแบบแผน และมีการกระทําเปนประจํา  
มีวัตถุประสงคในการปฏิบตัิเพื่อสงเสริมและคงไวใหมสุีขภาพด ีและนําไปสูสมรรถภาพของ
รางกาย (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญและขอ  
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ควรออกกําลังกายที่ทําใหความเหนื่อยระดับปานกลาง และออกกําลังกาย
ติดตอกันโดยไมหยดุพักเปนเวลาอยางนอย 30 นาที (กรมอนามัย, 2550)  
 การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงกลามเนื้อ เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวอยางมีระบบ
แบบแผน โดยกําหนดความถี่ของการออกกําลังกาย ความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย 
ความหนาหรอืระยะเวลาของการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย
ที่ถูกตอง การออกกําลังกายในรูปแบบใดหรือกิจกรรมใดก็ได โดยผลของการออกกาํลังกายจะชวย
ใหรางกายเกดิความแข็งแรง ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น มีสุขภาพดี  
(กันทกิา  หลวงทิพย และดาริณี  สีนวล, 2550) 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ทําให 
มีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงประกอบดวยรูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกาย โดย 
มีความบอย (จาํนวนครั้งตอสัปดาห) ระยะเวลาที่ใชในแตละครั้ง ชวงเวลาการออกกาํลังกาย รวมถึง
กิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุนรางกายและการผอนคลายรางกาย  
 หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง ตามที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Sports Medicine < ACSM > 1995) ไดเสนอใหใชพฤตกิรรมขั้นพื้นฐาน
ในการออกกําลังกาย โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลกัเกณฑของ “ฟทท” 
(Frequency Intersity Time Type < FITT > ดังนี ้(กันทิกา  หลวงทิพย และดารณี  สีนวล, 2550) 
 1.  หลักของความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) เปนหลักของ 
การกําหนดความถี่เปนจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาห โดยควรออกกําลังกาย  
3-5 คร้ังตอสัปดาห และตองกระทําอยางสม่ําเสมอ จึงจะมีผลในการเพิม่สมรรถภาพทางรางกาย  
ทําใหเกิดความทนทานของปอดหัวใจ สําหรับการออกกําลังกายในจํานวนครั้งที่นอยกวานี้จะมีผล
แคการเผาผลาญพลังงานเทานั้น แตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
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 2.  หลักของความแรงหรือความหนกัของการออกกําลังกาย (Interaity of Exercise)  
เปนหลักการกาํหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกนั การออกกําลังกาย
โดยใชความแรงมากนอยเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรงของ 
การออกกําลังกายที่นยิม คือ ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายหลกั โดยอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากบั 220-อาย ุ(ป) เปนการวดัอัตรา
การเตนของหวัใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอ
และปลอดภยัโดยแบงขนาดของการออกกาํลังกายเปน 3 ระดับ คือ 
  2.1  ระดับต่ํา (Low Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหวัใจเตนประมาณ 
รอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.2  ระดับปานกลาง (Moderate Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตน 
ประมาณ รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.3  ระดับสูง (High Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา 
รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 3.  หลักของระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of  
Exercise) เปนหลักของชวงเวลาในการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20 - 60 นาท ี
และมีความตอเนื่องซึ่งจําแนกออกเปน 3 ชวงหรือ 3 ขั้นตอนตอเนื่องดังนี้ 
  3.1  ระยะอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม
ของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรอืเต็มที่ เพื่อใหเกิดคุณภาพสูงสุดเมื่อออกกําลังกายจริง 
ทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ คลองแคลว  
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายใชอบอุนรางกาย เชน  
การเดินชา ๆ หรือการออกกาํลังกาย ยดืกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพื่อลดอาการ
บาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมดวย 
ถาสภาพแวดลอมมีความรอน อาจใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใชเวลานานมากขึ้นไป
ดวย 
  3.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงเวลาทีอ่อกกําลังกายจริง หรือเต็มที่
หลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกาํลังกายประเภทใดนัน้อยูกับความเหมาะสมของวัยสภาพ
รางกาย ความชอบ ระยะนี้ใชเวลา 20-30 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกาย เพื่อเสริมสราง 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  3.3  ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down Phase or Warm Phase) เปนระยะหลัง 
ออกกําลังกายเต็มที่แลว ซ่ึงจะตองมีการผอนคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปนลําดับ โดยการเดนิ 
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การบริหาร หรือออกกําลังกายโดยยืดกลามเนื้อ เพื่อปรับอุณหภูมิของรางกาย การหายใจเพื่อให
รางกายกลับเขาสูภาวะปกต ิและชวยลดอาการปวดระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
 หลักการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย มดีังนี ้
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ ทําใหคลองแคลว และ
ระบบตาง ๆ ทํางานไดดวยด ี
 2.  ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปน  
คอยไป 
 3.  ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรือสัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง คร้ังละ 
15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนให
ทํางานอยางสม่ําเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
 4.  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนาน เบิกบานใจ ผอนคลายความเครียด คือ การฝก 
ที่ดีมีประโยชน ถารูสึกเบื่อ เหนื่อย เซ็ง แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ด ี
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลนกฬีา 
เพื่อไมเบื่อหนาย และออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายตองสอดคลองกับ ความสามารถ ความถนัด 
ภาวะสุขภาพ ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายรางกายทุกครั้งหลังจาก 
การออกกําลังกาย เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมหนักจนเหนื่อยหอบ หรือเบาเกินไป 
 7.  เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก 
 8.  สรางกําลังใจในการฝก โดยในชวงแรกจะปวดเมื่อย หรืออาจมีขอแกตัวตาง ๆ เชน 
ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตองสรางกําลังใจ โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  
ถาพยายามจูงใจตนเองได จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
 9.  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพัง หรือฝกกับกลุมได ควรยดืหยุนในการเลือกกิจกรรม 
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดีควรไดรับผลลัพธที่ดีตามความคาดหวัง ผูฝกควร 
ช่ังน้ําหนกั สังเกตความรูสึกและสุขภาพของตน เพื่อติดตามความกาวหนาในการฝก ถาไมดีขึ้น
แสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไป ไมสม่ําเสมอ หรือไมเต็มใจฝก 
 ประเภทของการออกกําลังกาย  (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) คือ การออกกําลังกายแบบ 
มีการใชออกซเิจนในการออกกําลังกาย เปนการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวกลามเนือ้มัดใหญ ๆ  
เชน กลามเนื้อแขน กลามเนือ้ขา กลามเนื้อลําตัว อยางตอเนื่องระยะเวลาหนึ่ง สามารถออกกําลังได
เปนเวลานาน การออกกําลังแบบแอโรบิก จึงมีผลดีกับระบบหัวใจและปอด เชน การเดินเร็ว  

 
 
 



 

 

 

33 

วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา ขี่จกัรยาน เตนแอโรบิก กระโดดเชือก เปนตน จากการศึกษา พบวา  
การออกกําลังกายตอเนื่อง 10 นาทีและทําวันละ 3 รอบ เปนประโยชนตอสุขภาพใกลเคียงกับ 
การออกกําลังกายแบบตอเนือ่ง 30 นาที 
 2.  การออกกําลังกายแบบมแีรงตาน (Resistance) คือ การออกกําลังกายโดยไมใช
ออกซิเจนเปนการออกกําลังกายโดยใชหลักในการใหพลังงานออกแรง เรียกวา Anarobic Exercise  
การออกกําลังกายแบบนี้ทําใหออกแรงไดทันทีอยางรวดเร็วและไดอยางหนัก แตมีขอเสียคือ
พลังงานจะหมดไปอยางรวดเร็ว เชน การวิ่ง 100 เมตร และการยกน้ําหนกัเปนตน การออกกําลังกาย
ชนิดนี ้จึงทําไดไมนานแตมปีระโยชนตอการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนหลัก มีผลตอ 
การปองกันควบคุม (กรณีที่เปนโรคแลว) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชวยเพิ่มแอชดแีอล และยัง 
ทําใหรางกายใชพลังงานมากขึ้น 
 3.  การออกกําลังกายแบบยืดคลายกลามเนือ้ (Flexibility Exercise) คือ การทําให
กลามเนื้อขอตอและเนื้อเยื่อรอบขอมีการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง เสริมสรางความยืดของกลามเนื้อ 
จึงชวยปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย และการปวดขอตาง ๆ ที่มักจะเกิดขึน้เมื่อเราอายุ
มากขึ้น 
 4.  การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว (Balance Exercise) คือ เปนการออกกําลังกาย 
ที่เนนสําหรับผูสูงอายุ รวมถึงคนวัย 30 ขึ้นไป เพราะถาอายุมากขึ้นการทรงตัวจะเสยีไปโดย
ธรรมชาติ จึงตองออกกําลังกาย เพื่อสรางสมดุลในการทรงตัวจะชวยลดปญหาการหกลมใน
ผูสูงอายุไดเปนอยางด ี

5. การออกกําลังกายแบบประสานลมหายใจ (Breathing Exercise) คือ การออกกําลัง 
ที่เนนการเคลือ่นไหวรางกายใหสัมพนัธกบัการหายใจ เพราะการหายใจเปนสิ่งสําคญัมาก เนื่องจาก
รางกายตองนําออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล การไดรับออกซิเจน คือการหายใจผานรูจมูกไปถึงปอด
เทานั้น ถามีการฝกหายใจใหถูกตองจะทําใหรางกายไดประโยชนสามารถรับออกซิเจนไดมากขึน้ 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 
 1.  ทําใหหวัใจแข็งแรงขึ้น ทาํหนาที่สูบฉีดเลือดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การทํางาน
ของหลอดเลือดทั่วรางกายดขีึ้น ปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดรวมทั้งหลอดเลือด 
สมองตีบ 
 2.  ปองกันเบาหวาน โดยทําใหฮอรโมนอนิซูลินซึ่งควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึน้ น้าํตาลถูกนําไปใชเปนพลังงานใหกลามเนื้อตาง ๆ ปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน หรือทําใหคนที่เปนเบาหวานแลวสามารถนําน้ําตาลไปใชไดมากขึ้น 
 3.  ปองกันและชวยควบคุมความดันโลหติสูง คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ถามี 
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การออกกําลังกายควบคูกับการรับประทานยา จะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติไดดี เพราะการออกกําลังกายมีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต
ทํางานประสานกันดีขึน้ นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมีผลตอการหล่ังสารหรือฮอรโมนที่มีผลตอ 
ความดันโลหติเปนไปในทางที่เอื้อตอการควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในเกณฑปกติอีกดวย 
 4.  ควบคุมไขมันในเลือด โดยชวยใหเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลตัวดี (HDL Cholesterol)  
และลดระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม (Total Cholesterol) แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (LDL 
Cholesterol) รวมทั้งไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 5.  ควบคุมน้ําหนัก ปจจุบันทางการแพทยพบวาคนอวนจะเสี่ยงตอการเกิดโรคภยัไขเจ็บ
ตาง ๆ คนที่มีภาวะอวนลงพงุ มีโอกาสเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหัวใจสูง และยัง
พบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคดังกลาวไดถึงรอยละ 50  
 หลักการออกกําลังกายสาํหรับคนอวน (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) 

 1.  การออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 500 แคลอรี่ โดยการวิ่งเหยาะตดิตอกันประมาณ  
30-45 นาที หรือเตนแอโรบิก 45 นาที หรือวายน้ํา 30 นาที หรือเลนฟตุบอล 60 นาที เพื่อใหเกิด 
การเผาผลาญแคลอรี่ใหไดผล 
 2.  ใหใชกลามเนื้อมัดใหญในการออกกําลังกาย เชน แขน ขา หลังและลําตัว 
 3.  การที่ไขมันจะถูกเผาผลาญตองเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง ทางเคมี  
ในรางกายซึ่งตองอาศยัความหนักของการออกกําลังกายที่พอเพยีงและเวลานานประมาณ 2 ช่ัวโมง  
จึงจะไดผล เชน การวิ่งมาราธอน ดังนั้นการบริหารรางกายเฉพาะสวน จึงไมไดผลในการเผาผลาญ
ไขมัน 
 4.  การออกกําลังกายสําหรับคนอวน ตองหลีกเลี่ยงการกระแทกเพื่อปองกันแรงกด 
ของน้ําหนักตวักับขอเทา หวัเขา มิใหเกดิการอักเสบได 
 5.  เลือกวิธีออกกําลังกายที่ชอบสามารถทํางานไดงาย สะดวก สนกุสนาน 
 6.  ตองมีการอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาท ีโดยการเดิน หรือวิง่เหยาะ ๆ เพื่อเตรยีม
ความพรอมกอนการออกกําลังกายและผอนคลายกลามเนื้อ โดยคอย ๆ ลดระดับการออกกําลังกาย
เปนเวลาประมาณ 5-10 นาที และควรมีการเหยยีดกลามเนื้ออีกครั้งกอนหยดุการออกกําลังกาย  
เพื่อใหรางกายปรับสภาพเตรียมความพรอมของกลามเนือ้ทุกสวน 
 7.  การออกกําลังกายที่ดีที่สุดของคนอวน คือการเดินเรว็ การแกวงแขนทุกวนั วนัละ  
30 นาที ติดตอกนั 
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 การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักและรอบเอวควรปฏิบตัิ ดังนี ้(กรมอนามัย, 2550) 
 1.  ควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละไมนอยกวา 30 นาที  

 2.  ผูที่ตองการลดน้ําหนกั ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอเนื่องไมนอยกวา 45  
นาที ในความหนักของแรงปานกลาง (หวัใจเตนประมาณ 120-110 คร้ัง/นาที สําหรับกลุมอายุ  
40-50 ป) อยางนอย 5 วันตอสัปดาห การเดนิเร็วอยางตอเนื่องเปนวิธีการลดน้ําหนักทีใ่หผลด ี
 3.  การลดไขมันหนาทอง ควรออกกําลังกายดวยการซิทอพั คือ ใหนอนหงาย ชันเขา 
ยกศีรษะ พรอมยกหวัไหลขึ้นเหนือพื้น คางไว 10 วินาที แลววางหัวไหลศีรษะลงพรอมกับ 
หายใจออก ทาํวันละไมนอยกวา 150 คร้ัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยที่มภีาวะอวนลงพงุ 
ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับเบาถึงปานกลาง โดยใชเวลานานกวา 20 นาทขีึ้นไป 
(ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภิวันท  มนิมนากร, 2550) เชนการวิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก 30 นาที   
เดินเรว็ 45 นาที หรือวายน้ํา 15 นาที (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) และจากการศึกษาของ กรกฏ   
เห็นแสงวิไล และคณะ (2546) พบวา ศกึษาเปรียบเทียบผลของการเดินเร็ว 12 นาที ในคนอวน 
เพศหญิง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมตวัอยางมีน้าํหนกัตัวลดลงจาก 68.22 ±11.53 กิโลกรัม  
เปน 66.09 ±11.24 และสัดสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพกลดลงจาก 0.82 ±0.03 เปน 
0.80 ±0.03   
 สวนการออกกําลังกายที่ถูกตองจึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย
โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป หรือผูที่มีโรคประจําตัว ถาผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และไมเคยออก
กําลังกายมากอน แนะนําใหพบแพทย เพื่อตรวจรางกายวามีขอหามหรือขอควรระวังในการออก
กําลังกายหรือไม ในรายทีน่้าํหนักมาก ควรทําการควบคุมน้ําหนกัใหลดลงกอน รวมกับการเตรียม
ความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นและกระดูก (ชลทิศ  อุไรฤกษกุล, 2552) 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุงทําไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก 
การลดน้ําหนกั การออกกําลังกาย ซ่ึงจะตองเนนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
ลดอาหารที่มีไขมัน การเกิดภาวะอวนลงพงุขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ทั้งการรับรูการเจ็บปวย 
ซ่ึงเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการจัดการความเจ็บปวย ถาผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยของภาวะ
อวนลงพุงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เชน  
การรับประทานอาหารที่มันจัด หวานจดั โดยเฉพาะอาหารจานดวนที่มไีขมันและโคเลสเตอรอลสูง 
สงผลใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายทีส่ม่ําเสมอ
สามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงได เชน การเดินเร็ว การวิง่ชา ๆ เปนตน ถาบุคคลมีการรับรู 
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การเจ็บปวยทีด่ี มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
จะสามารถปองกันและลดการเกิดภาวะอวนลงพุง และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด   

 
 


