
 บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ซ่ึงผูวิจัย 
ไดทําการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่วของครอบคลุมในเรื่องตอไปนี ้
 1.  ภาวะอวนลงพุง  
 2.  การรับรูการเจ็บปวย 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
  

ภาวะอวนลงพุง 
 ภาวะอวนลงพงุ (Metabolic Syndrome) คือ กลุมอาการที่พบความผิดปกติทาง 
เมตะบอลิสมทําใหเกิดการสะสมของไขมันในชองทอง (Visceral Obesity) รวมกบัมีภาวะ 
ความดันโลหติสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และความผิดปกติของ 
Prothrombotic และ Proinflammatory (ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2549) 
 เกณฑการพิจารณาภาวะอวนลงพุง เกณฑในการวนิิจฉัยภาวะอวนลงพุงมีหลากหลาย
ดังนี ้ 
 1.  เกณฑของ National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
(NCEP ATP III, 2001) ในการวินิจฉยัภาวะอวนลงพุง ตองมีความผิดปกติอยางนอย 3 ขอใน 5 ขอ
ตอไปนี้ไดแก 

  1.1  อวนลงพงุ (เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 102 ซม. หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือ 
มากกวาหรือเทากับ 88 ซม. หรือ 35 นิ้วในผูหญิง 

  1.2  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล. 
  1.3  ระดับเอช- ด-ี แอล โคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล 

ในผูหญิง 
  1.4  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู 
  1.5  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ ดล. 
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 2.  เกณฑของ World Health Organization (WHO, 1999) ในการวินิจฉยัภาวะอวนลงพงุ 
ตองประกอบดวยภาวะดื้ออินซูลิน (วินจิฉยัไดโดยมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร ≥ 110 มก./ ดล. หรือน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส ≥ 140 มก./ ดล.
หรือวัดระดับดื้ออินซูลินไดมากกวา 75 ของประชากรทัว่ไป) รวมกับความผิดปกตอิยางนอย 2 ขอ
ตอไปนี ้
  2.1  อวน (BMI ≥ 30 kg/m2 หรืออัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอสะโพก  
W/H ratio, > 0.9 ในผูชาย หรือ > 0.85 ในผูหญิง) 
  2.2  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล. ระดับเอช- ด-ี แอล โคเลสเตอรอล 
< 35 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ < 39 มก./ ดล.ในผูหญิง   
  2.3  ความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู  
  2.4  ระดับอัลบูมินในปสสาวะ ≥ 20 ไมโครกรัม/นาที หรืออัตราสวนของอัลบูมิน/ 
ครีตินิน ≥ 30 มก./กรัม 
 3.  สหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation, 2005) ไดใหเกณฑใน 
การวินจิฉัยภาวะอวนลงพุง ดังนี้คือ ผูที่จะไดรับการวนิิจฉัยวาเปนกลุมโรคดังกลาวจะตองมีภาวะ
อวนลงพุงทุกราย ผูปวยตองมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ขึน้ไปในผูชาย และตั้งแต 80 
ซม.หรือ 32 นิ้ว ขึ้นไปในผูหญิง รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีกอยางนอย 2 ขอ ใน 4 ขอ 
คําจํากัดความของอวนลงพุงใหใชเสนรอบเอวที่เปนเกณฑในแตละเชื้อชาติและประเทศเปนหลัก 
  3.1  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล.  
  3.2  ระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล. 
ในผูหญิง   
  3.3  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู  
  3.4  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล. การทีม่ีการปรับเกณฑของน้ําตาล 
ในเลือดลดลงเนื่องจากเกณฑใหมในการวินจิฉัยภาวะ Impaired Fasting Glucose หรือ Prediabetes  
ถือระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล.  
 International Diabetes Federation (IDF) ไดแนะแนวทางการวินจิฉัย ภาวะอวนลงพุง
โดยปรับปรุงคําแนะนําของ NCEP ATP III ที่ใหความสําคัญกับภาวะอวนลงพุงเปนองคประกอบ
หลัก ที่จําเปนในการวินิจฉยัรวมกับความผดิปกต ิ2 ใน 4 ขอ และนอกจากนี้ยังกําหนดเกณฑใน 
การวินจิฉัยภาวะอวนลงพุง จากการวัดรอบเอวแตกตางกันไปแลวแตเชื้อชาติ โดยแนวทางการ
วินิจฉยัภาวะอวนลงพุง ตามคําแนะนําของ IDF มีความเห็นพองเปนอยางดีกับการวนิิจฉัยตาม
คําแนะนําของ NCEP ATP III ที่ใชรอบเอว 90 ซม. ในผูชาย และ 80 ซม. ในผูหญิง 
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ตารางที่ 1 สรุปเกณฑการวนิิจฉัยผูปวยทีม่ีภาวะอวนลงพุง (Fulop, Tessier, & Carpentier, 2006) 
 

WHO 1999 NCEP ATPIII 2001 IDF 2005 
ประกอบดวยภาวะดื้อ 
อินสุลินรวมกบัความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ 
1.  อวน (BMI  ≥  30 kg/m2 
หรืออัตราสวนระหวางเสน 
รอบวงเอวตอสะโพก W/H 
ratio, > 0.9 ในผูชาย หรือ > 
0.85 ในผูหญิง) 
2. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ≥ 150 มก./ ดล. ระดับ
เอช- ดี- แอล โคเลสเตอรอล  
< 35 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ < 
39 มก./ ดล.ในผูหญิง   
3. ความดันโลหิต ≥ 140/90  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู  
4. ระดับอัลบูมินในปสสาวะ ≥  
20 ไมโครกรัม/นาที หรือ
อัตราสวนของอัลบูมิน/ 
ครีตินิน ≥ 30 มก./กรัม 

มีความผิดปกติอยางนอย 3 ขอ
ใน 5 ขอตอไปนี้ 
1. อวนลงพุง (เสนรอบเอว
มากกวาหรือเทากับ 102 ซม. 
หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือ 
มากกวาหรือเทากับ 88 ซม. 
หรือ 35 นิ้วในผูหญิง 
2. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ≥ 150 มก./ ดล. 
3. ระดับเอช- ดี- แอล 
โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.
ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล.ใน
ผูหญิง 
4.  ความดันโลหิต ≥ 130/85  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู 
5.ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
≥ 110 มก./ ดล. 
 
 

มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.
หรือ 36 นิ้ว ขึน้ไปในผูชาย 
และตั้งแต 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว 
ขึ้นไปในผูหญิงรวมกับความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีก
อยางนอย 2 ขอใน 4 ขอ 
1. ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือด  ≥ 150 มก./ ดล.  
2. ระดับเอช-ด-ีแอล 
โคเลสเตอรอล ≤  40 มก./ ดล.
ในผูชาย หรือ ≤  50 มก./ ดล.
ในผูหญิง   
3. ความดันโลหิต ≥ 130/85  
มม.ปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู  
4. ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
≥ 100 มก./ ดล. 

 
 จากการศึกษาของ ปณิตา  ลิมปะวัฒนะ และคณะ (2551) พบวา เกณฑที่ดีที่สุดใน 
การวินจิฉัยภาวะเมตะบอลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทย ไดแก เกณฑการวินิจฉัย 
ของ IDF ซ่ึงใหการวนิิจฉัยผูปวยไดเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากเปนเกณฑที่มีความแมนยํา 
สามารถวินิจฉัยภาวะเมตะบอลิกได ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑของสหพันธเบาหวานโลก 
(International Diabetes Federation) ซ่ึงเปนเกณฑในการใชวินิจฉยัภาวะอวนลงพุง 
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 ความผดิปกตขิองกระบวนการเผาผลาญของผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพงุ    
 1.  การสะสมของไขมันบริเวณชองทอง  
 ความอวนโดยเฉพาะบริเวณพุง ทําใหเซลลไขมันมากขึน้และเซลลขยายใหญขึ้นและ 
มีการหลั่งกรดไขมัน และ Cytokine ตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาในเลือด การสะสมของไขมันใน
ชองทอง กระตุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่กลามเนื้อ ทาํใหกลามเนื้อ
ไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลได ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่ตับ ทําใหตับไมสามารถยับยั้ง 
การสรางกลูโคสได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงจะไปกระตุนบีตาเซลลของตับออนใหผลิต
และหล่ังอินซลิูนมากขึ้น ถาเกิดภาวะดื้ออินซูลินที่เซลลไขมัน ทําใหเซลลไขมันไมสามารถยับยั้ง
การสลายตัวได เกิดกรดไขมนัอิสระ เซลลไขมันที่พุงจะหลั่ง Cytokine Adeponectin ลดลง สงผล
ใหมีไขมันไปสะสมยังกลามเนื้อ และตับเพิม่ขึ้น ทําใหภาวะดื้อตออินซูลินเลวลง (กรมอนามัย, 
2550; นิภา  จรูญเวสม, 2551) 
 ภาวะอวนลงพงุ ประเมินโดยใชเสนรอบเอวเปนเกณฑโดยผูปวยตองมเีสนรอบเอวตั้งแต 
90 ซม.หรือ 36 นิ้วขึ้นไป ในผูชาย และตัง้แต 80 ซม.หรือ 32 นิ้วขึ้นไป ในผูหญิง (สหพันธ
เบาหวานโลก International Diabetes Federation) คนที่อวนลงพุงการมไีขมันสะสม ที่สวนกลาง
ลําตัว แมดัชนมีวลกาย ยังไมมากถึง 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรก็ตาม จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและเบาหวาน มากกวาการมไีขมันสะสมที่สะโพก โดยเอวที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 เซนติเมตร  
จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา และพบวาเมื่อเกดิอาการอวนลงพุง รวมกับเปนเบาหวาน 
จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนปกตถึิง 5 เทา (กรมอนามัย, 2550) จากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนไทยที่เปนผูใหญ อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป โดยใชดัชนีมวลกาย
เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบวา พ.ศ. 2540 คนไทยอวนรอยละ 25 เพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2543 และรอยละ 34.6 ในป พ.ศ. 2547 (โฉมยุพา  เศรษฐี และสมยศ   
แสงหิ่งหอย, 2551) 
 2.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนภาวะที่รางกายมรีะดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จะตองตรวจ 
หลังงดน้ํางดอาหารประมาณ 10-12 ชม.ไขมันที่สูงอาจเปนโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอรไรดก็ได 
ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเสนเลือดตบีและอุดตัน  
 ภาวะไขมันในเลือดสูง แบงได 2 ชนิด คือ 
  2.1  ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โคเลสเตอรอลเปนไขมันที่จําเปนชนิดหนึ่งที่พบ
ในอาหารที่มาจากสัตวและผลิตภัณฑจากสตัว รางกายไดรับโคเลสเตอรอลจาก 2 ทางคือ  
จากอาหารที่รับประทาน และจากการสังเคราะหภายในรางกายที่ตับและลําไส ระดับโคเลสเตอรอล 
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ในเลือดของคนปกติควรนอยกวา 200 มก./ ดล ซ่ึงคาที่ไดเปนคาโคเลสเตอรอลโดยรวม  
หากจะบอกถึงผลตอการอุดตันของหลอดเลือด ควรพิจารณาถึงระดับโคเลสเตอรอลอีก 2 ชนิด คือ 
   2.1.1  แอลดีแอล - โคเลสเตอรอล (LDL - cholesterol) เปนตัวพาโคเลสเตอรอล
เพื่อไปสังเคราะหฮอรโมนเพศและน้ําด ีแตถามีมากเกินจะเกดิการเกาะตามผนังชั้นในของ 
หลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตัน ระดับแอลดีแอล - โคเลสเตอรอล คาปกตินอยกวา 130 มก./ ดล.
   2.1.2  เอชดีแอล - โคเลสเตอรอล (HDL - cholesterol) เปนตวัเก็บกวาด 
โคเลสเตอรอลที่เหลือออกจากกระแสเลือด หากรางกายมปีริมาณของเอชดีแอลมาก จะชวยลด 
การสะสมของโคเลสเตอรอลในเลือดไดนั่นเองหรืออาจกลาววา เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล เปน 
โคเลสเตอรอลดี ระดับเอชดแีอล - โคเลสเตอรอลคาปกติ  ≤  40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ  
≤ 50 มก./ ดล.ในผูหญิง   
  2.2  ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ไตรกลีเซอไรดเปนไขมันอีกชนดิหนึ่ง รางกาย
ไดรับจากอาหารที่รับประทานและจากการสรางขึ้นเองในรางกาย แตสวนใหญภาวะไตรกลีเซอไรด
ที่สูงมักเกิดจากอาหารที่รับประทานทั้งไขมันจากสัตวและพืชรวม ทั้งอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
(ขาว-แปง) และน้ําตาล ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของคนปกติควรนอยกวา 150 มก./ ดล. (มงคล  
กริชติทายาวุธ, 2550) 
 3.  ภาวะความดันโลหิตสูง 
 องคการอนามัยโลกและสมาคมโรคความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ (World Health 
Organination & International Society of Hypertention (WHO/ ISH) ใหคําจํากัดความของ 
ความดันโลหติสูง โดยใชคาความดันโลหติที่สูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
แตในภาวะอวนลงพุง สหพนัธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) ไดกําหนด 
คาความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือขณะรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 
 4.  ภาวะดื้อตออินซูลิน  
 ภาวะดื้อตออินซูลิน หมายถงึ การเกิดภาวะดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหอินซูลินระดบั
ปกติ ไมเพยีงพอในการชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด กดการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับและยับยั้ง
การผลิตไขมัน Very Low Density Lipoprotein (VLDL) (Ten. & Maclaren., 2004 อางถึงใน  
ธนินี  สหกิจรุงเรือง, 2550) และทําใหมีภาวะที่มกีารตอบสนองตออินซูลินของเซลลลดลง เชน 
เซลลกลามเนื้อ เซลลเนื้อเยื่อไขมัน หรือเซลลตับทําใหเกิดความผิดปกติของเมตะบอลิกตาง ๆ 
(อภิรดี  ศรีวจิติรกมล, 2546) 
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 ในคนที่อวนรางกายจะมีเซลลไขมันในรางกายเพิ่มขึน้ทําใหเพิ่มการหลัง่ของฮอรโมน 
ตาง ๆ จากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เชน Nonesterified Fatty Acids (NEFA), 
Cytokines และ PAI-1 เปนผลทําใหเกดิความผิดปกติของไขมันในเลือด นอกจากนี้พบวามีระดับ
ฮอรโมน Adiponectin ซ่ึงเปนฮอรโมนที่พบในเซลลไขมันในกระแสเลอืดลดลง ระดบัฮอรโมน 
Adiponectin ในเลือดต่ําจะสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะดื้อตออินซูลินสามารถประเมินได 
โดยการประเมินปริมาณการใชน้ําตาลกลูโคสของรางกายขณะไดรับอินซูลิน (Insulin Mediated 
Glucose Uptake) ขณะทํา Euglycemic Hyperisulinemic Clamp เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใหใกลปกต ิ
(ธงชัย  ประฏิภาณวัตร, 2550) 
 กลไกการเกิดภาวะอวนลงพงุ 
 การเกิดพลังงานในรางกายและการเก็บสะสมพลังงาน (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547)  
การรับประทานอาหารมากเกินไป ทําใหรางกายใชไมหมด และจะเกบ็สะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน 
(Adipose Tissue) คนปกติจะเก็บไขมันไวประมาณ 10-30 เปอรเซ็นตของน้ําหนกัตัว แตในรางกาย
คนอวนมาก ๆ อาจจะถึง 80 เปอรเซ็นต กลไกการสรางไขมันสามารถสรุปได ตามภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธของอาหารที่รับประทาน การเกิดพลังงานในรางกายและการเก็บสะสม 
               พลังงานอยูในรูปของไขมัน (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547) 
 
 จากแผนผังดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี ้
 1.  พลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน ซ่ึงเปนอาหาร 3 หมูในอาหารหลัก 5 หมู เมื่อเขาสูรางกายจะยอยและเผาผลาญ
แตละหมู โดยใหพลังงานทีแ่ตกตางกันไป พลังงานที่ใชพลังงานจะถูกปลดปลอยออกมาใหรางกาย
ไดใชเรียกวา 
 2.  พลังงานที่ใช (Energy Output) ซ่ึงสามารถแยกการใชพลังงานของรางกายไดใน        
2 ลักษณะ คือ  
 
 

พลังงานที่กิน อาหารที่กินใหพลังงานคือ 
คารโบไฮเดรต, โปรตีน,ไขมัน 

พลังงานที่ใช 

ไกลโคเจน พลังงานที่เก็บ โปรตีน         

ไขมัน 

ใชภายในรางกายทุกระบบ เชน
ยอยอาหาร การทํางานของ
หัวใจ  ผลิตฮอรโมน ฯลฯ 

รางกายใชในการทํางาน การ
เคลื่อนไหว เชน ยืน เดิน ว่ิง 

ฯลฯ 

-  ตับ 

-  กลามเนื้อ 

- เนื้อเยื่อโปรตีน 

- เนื้อเยื่อไขมัน 

กรณีพลังงานเหลือ 
 

กรณี
พลัง 
งาน
ขาด 
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  2.1  พลังงานที่รางกายใชเพือ่การดํารงชีวติ คือ 
   2.1.1  การทํางานของระบบตาง ๆ (Work Energy) เชน สรางฮอรโมน สราง
เนื้อเยื่อ โปรตนี เพื่อการซอมแซมงานกล เชน การเตนของหัวใจ การขบัเคลื่อนของระบบ 
ทางเดินอาหาร พลังงานออสโมซิส เชน การสงสารอาหารผานเขา- ออก ผนังเซลล งานไฟฟา  
เชน การรักษาศักยไฟฟาระหวางเซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อ 
   2.1.2  พลังงานความรอน (Thermal Energy) ซ่ึงอาจประมาณรอยละ 75 ของ
พลังงานที่ใชพลังงานความรอนสวนนี้จะชวยรักษาอุณหภูมิกายใหอยูในระดบัคงที่ตลอดเวลา 
  2.2  พลังงานที่รางกายใชในกิจกรรมตาง ๆ เชน ยืน เดนิ วิ่ง ทํางาน เลนกีฬา 
ออกกําลังกาย 
 3.  พลังงานที่เก็บ หากรางกายใชไมหมด เนื่องจากไดรับพลังงานมากกวาใช กจ็ะสะสม 
เอาไว พลังงานที่เก็บสวนใหญประมาณรอยละ 75 จะอยูในรูปไขมนั (Triglyceride) เก็บไวใน
เนื้อเยื่อไขมนั ในคนน้ําหนกัปกติก็จะมีจํานวนถึง 100,000 แคลอรี่ โดยสามารถใชพลังงานสํารองนี้
อยูไดนานถึง 2 เดือน สวนอีกรอยละ 25 จะสะสมอยูในรูปของโปรตีนที่สามารถดึงมาใชไดเมื่อ
พลังงานสะสมหมดไป 
 สวนพลังงานอีกสวนหนึ่งจะเก็บสะสมไวในรูปไกลโคเจน ที่รางกายสามารถนํามา 
ใชไดทันทีทนัใด โดยจะเก็บไวที่ตับเพยีง 100 กรัม อยูที่กลามเนื้อประมาณ 300 กรัม รวมกันแลว
ประมาณ 400 กรัม หรือมีคาเทากับ 1,600 แคลอรี่ พลังงานนี้จะหมดไป หากออกกําลังกาย        
อยางหนกั ไมเกิน 90 นาที  
 พลังงานเก็บในรูปไขมันในคนน้ําหนกัปกติมีประมาณ 100,000 แคลอรี่ หรือเทากับ  
11.1 กิโลกรัม แตในคนอวนมีไขมันมากกวาคนปกติ 2-4 เทา หรือเทากบั 22.2 - 44.4 กิโลกรัม 
พลังงานสวนเกินจะสะสมในรางกายในสภาพของสวนผสมของกรดไขมันแลวสะสมไขมัน 
ผิวหนัง เนื้อเยือ่ระหวางกลามเนื้อ เน้ือเยื่อรอบ ๆ หัวใจ ไต ตับ และรังไข โดยมีฮอรโมนจาก 
ตอมใตสมอง ตอมไทรอยดและระบบประสาทจะควบคุมการกระจาย การเก็บสะสมของไขมัน 
ในรางกาย (พีระพงศ  บุญศิริ และภมร  เสนาฤทธิ์, 2545) 
 ผลกระทบของภาวะอวนลงพุง 
 ภาวะอวนลงพงุ นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงแลวยังเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ ตามมา ไดแก  
 1.  โรคเบาหวาน โดยพบวาคนที่เปนเบาหวานประมาณรอยละ 80 เปนคนอวนหรือ
น้ําหนกัเกนิ (Overweight & Obesity, 2003 อางถึงใน ปวีณา  คงศิลป, 2550) โรคเบาหวานจะพบ 
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ในคนอวนมากกวาคนไมอวนถึง 3 เทาและการอวนชนดิลงพุง จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานมากกวาลักษณะอวนแบบอืน่ (กําพล  ศรีวฒันกุล, 2544 อางถึงใน มณรัีตน   
ภาคธูป, 2545)  
 2.  โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด โรคอวนเปนปจจยัเส่ียงที่สัมพันธกับโรคหัวใจ 
ขาดเลือด และพบในผูที่เปนโรคอวนลงพุงสูงกวาผูที่มีไขมันมากบริเวณสะโพกและตนขา 
นอกจากนี้ ยังพบการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นในผูที่มีน้ําหนกัตัวสูงกวาคาเฉลี่ยรอยละ 10 
จากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดจากโรคอวนในผูหญิงไทยจากกลุมตัวอยาง
บุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 543 คน พบวา ผูที่มีลักษณะความอวนแบบลงพุงจะมีระดับ
ไขมันที่กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (พรฑติา  ชัยอํานวย, 2545) 
 3.  โรคหลอดเลือดสมอง  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นกับการเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองยังไมแนชัด มีรายงานวาอัตราสวนระหวางเสนรอบเอวตอ 
เสนรอบวงสะโพก เปนปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาดชันีมวลกายผูที่อวน            
ในวยักลางคนควรไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง (พรฑิตา             
ชัยอํานวย, 2545) 
 4.  โรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาเกีย่วกับสุขภาพของผูหญิงในสหรัฐอเมริกา  
(US Nurse Health Study :1998) โดยตดิตามพยาบาล จํานวน 80,000 คน ระยะเวลา 16 ป พบวา
พยาบาลที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 กก./ม2  จะมีความเสีย่งที่จะมีความดนัโลหิตสูง
มากกวาคนปกติ 2.5 เทา และหากคาดัชนมีวลกาย BMI มากกวา 30 กก./ม2  จะมีความเสี่ยงที่จะมี
ความดันโลหติสูงมากขึ้น 6 เทา (สุจิตรา  ชัยกิตติศิลป, 2547) 
 5.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง คนอวนมกีารสรางโคเลสเตอรอลมากกวาคนไมอวน  
จากเซลสไขมันที่เพิ่มขึ้น และไตรกลีเซอไรดสูง ก็พบไดในคนอวนเชนกัน ซ่ึงทําใหมีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาประมาณ 2 เทาเมื่อเปรียบเทยีบกับคนไมอวน (รัตนา   
เฮงสวัสดิ์, 2549) 
 6.  โรคขอเสื่อมและเกาท เปนโรคที่พบบอยในคนอวนโดยเฉพาะขอเขา สะโพก และ 
ขอเทา เนื่องมาจากน้ําหนักตวัมากเกินไป และตองรับน้ําหนักตวัอยูตลอดเวลา อาจทาํใหเกิดโรค 
ขอเขาเสื่อมมากยิ่งขึ้น (มณีรัตน  ภาคธูป, 2545) โรคเกาทเปนโรคที่เกิดจากการมีกรดยูริกเพิ่มขึ้น 
ในกระแสเลือด เกิดการสะสมตามขอตาง ๆ ทําใหเกดิการอักเสบและบวมได ปจจัยรวมของการเกดิ
เกาท คือความอวน โดยเฉพาะอวนชนิดที่มกีารสะสมไขมันกลางลําตัวของผูหญิง (รังสรรค   
ตั้งตรงจิตร, 2550) 
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 7.  โรคนิ่วในถุงน้ําดี เนื่องจากการสะสมของไขมันในตบัมากกวาคนปกติ โรคอวนทําให
ตับทํางานผิดปกติและระบบตาง ๆ ของรางกายกจ็ะทํางานผิดปกติตามไปดวย (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 
2549) จากการที่น้ําดีมีสวนประกอบของไขมันโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีการเคลื่อนไหวของถุงน้ําดี
นอย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดนิว่ในถุงน้าํดีได การเปนโรคนิ่วในถุงน้าํดีทําใหถุงน้ําดีมีโอกาส
เกิดการอกัเสบและติดเชื้อไดงาย อาจเกดิโรคมะเร็งถุงน้ําดีตอไป (รังสรรค  ตั้งตรงจิตร, 2550) 
 8.  โรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากคนอวนมีน้ําหนกัมากจึงมักไมคอยเคลื่อนไหว 
ออกกําลังหรือทํากิจกรรมใด ๆ ทําใหปอดไมมีการขยายตัวอยางเต็มที่ และออกซิเจนในเลือดลดลง
เกิดอาการงวงซึม หายใจไมเต็มปอด กอใหเกิดภาวะติดเชือ้ทางเดินหายใจไดงายขึ้น และอาจถึงกับ
เสียชีวิตได (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) 
 9.  โรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็งของเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลกู มะเร็งรังไขและ
มะเร็งเตานม เปนตน การเพิม่ขึ้นของน้ําหนักตัวเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งของระบบ
ทางเดินอาหาร และในผูหญิง ภาวะน้ําหนกัเกินจะเสีย่งตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิง 
ที่ผอม 2-3 เทา (เบญจมาศ  พรอมเพรียง, 2546) 
 10.  ดานจิตใจ  เนื่องจากคนอวนจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย ถูกลอเลียนเกีย่วกบั
ภาพลักษณ คนอื่นมองคนอวนวาเปนคนเชื่องชา ทํางานไดไมดี ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจจะเปนสาเหตุใหมี
ปญหาทางดานจิตใจได นอกจากนั้นความเครียดจากสภาพแวดลอม เชน การถูกประเมินวาออนแอ 
การถูกปดกั้นจากงานอาชีพบางอยางที่ตองการความคลองแคลว สวยงาม ก็จะเปนสิง่ที่สงเสริมให
คนอวนเครยีดมากยิ่งขึ้น ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาที่อาจเปนผลที่ทําใหเกดิความ
ผิดปกติทางจติใจในที่สุด (จําป  ประสิทธิ์ชัย, 2548) 
 แนวทางการรกัษาผูท่ีมีภาวะอวนลงพงุ 
 ผูที่มีภาวะอวนลงพุง จําเปนตองไดรับการรักษาเพื่อปองกันโรคแทรกซอน การรักษา
ภาวะอวนลงพงุมีหลายวิธีดังนี้ (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) 
 1.  การควบคมุอาหาร หลักของการควบคุมอาหารใชหลักการพลังงานที่เขานอยกวา
พลังงานที่ใชไปในแตละวนั ซ่ึงสามารถใชการควบคุมและปองกันภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนได  
การควบคุมอาหารเพื่อการรกัษา ปจจุบันมอีาหารที่ใชควบคุมน้ําหนกัอยู 4 ประเภท ซ่ึงตองอยูใน
ความควบคุมของแพทย ดังตอไปนี ้
  1.1  อาหารที่ใหพลังงานต่ําทีพ่อเหมาะกับแตละบุคคล หลักของอาหารประเภทนี ้
คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500- 600 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
เปนระยะเวลานานแตไมควรใหพลังงานต่าํกวา 1200 กิโลแคลอรี่ ผูที่รับประทานอาหารนอยลง   

 
 
 



 

 

 

18 

วันละ 500 กิโลแคลอรี่ น้ําหนักจะลดลงได 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห ถาปฏิบัติไดจริงในชวง 10 
เดือนจะลดลงประมาณ 18 กิโลกรัม จึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการใชเวลาและความตั้งใจ 
ในการลดน้ําหนัก 
  1.2  อาหารที่มีไขมันต่ํา แตมโีปรตีน คารโบไฮเดรต และเกลือแร รวมอยูอาหาร
ประเภทนี้นอกจากจะมีผลดตีอการลดปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และหลอดเลือดสมอง
แลว ยังลดน้ําหนักไดดแีละปลอดภัยดวย คือ อาหารประเภทเนื้อสัตวที่ปรุงโดยไมใชไขมัน เชน 
ปลาเผา ไกตมโดยไมรับประทานหนัง และอาหารประเภทตม รวมกับผักและผลไม  
  1.3  อาหารที่ใหพลังงานวนัละ 1000-1200 กิโลแคลอรี่ วิธีการนี้อาจกอใหเกิดการ 
ขาดสารอาหารบางชนิดได และผูปวยจํานวนไมนอยไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่
รับประทานดงักลาวได ดังนัน้จึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการอาหารเสมอ เพื่อใหผูปวย
รับประทานอาหารวันละ 1000-1200 กิโลแคลอรี่ และตองตรวจสอบวาผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดหรือไม 
  1.4  อาหารที่ใหพลังงานต่ํา อาหารประเภทนี้จัดเปนอาหารทางการแพทยโดยมี
สัดสวนของพลังงาน ดังนี้ จากโปรตีน รอยละ 25.1 จากไขมัน รอยละ 11.3 และจากคารโบไฮเดรต
รอยละ 63.6 การรักษาวิธีนี้ตองอยูในการดแูลรักษาของแพทยอยางใกลชิด น้ําหนักตวัมักลดลง 
อยางรวดเรว็ในชวง 3 เดือนแรกของการรบัประทานอาหารใหพลังงานต่ํา แตในระยะยาวมกั 
ไมประสบความสําเร็จ ดังนัน้ควรใหการรกัษาเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร 
 2.  การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมตาง ๆ สม่ําเสมอ เปนวิธีการควบคุมน้ําหนกั       
ที่สําคัญ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่เพิ่มพลังงานที่รางกายนาํไปใช เมื่อนํามาใชควบคุมคูกับ 
การควบคุมอาหารจะมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนกัตัวไดมากกวาการควบคุมอาหาร หรือ 
การออกกําลังกายเพยีงอยางเดียว การออกกําลังกายควรทําทุกวันอยางนอยวนัละ 30 นาที และมิได
จํากัดเฉพาะการเลนกีฬาเพียงอยางเดยีว แตรวมทั้งกิจวัตรประจําวนัที่ตองใชพลังงานในการทํางาน 
เชน การเดนิขึน้บันได การทาํสวน เปนตน (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) จากการศึกษาของ Finnish 
Diabetes Prevention Program พบวา การลดน้ําหนักอยางนอยรอยละ 7 ของน้ําหนักตวัในคนที่มี
ความผิดปกตติอการทนกลโูคส (Impaired Glucose Tolerance) สามารถปองกันการเกิด
โรคเบาหวานไดถึงรอยละ 58 นอกจากนี้ ยงัมีการศึกษาทีพ่บวา การลดน้ําหนกัลงเพียงรอยละ 5-10 
ของน้ําหนักตวัจะสามารถลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมัน 
ในเลือดไดดีขึน้ รวมทั้งชวยลดความดันโลหิต ในคนญีปุ่นที่อวน โดยใหเพิ่มการเดนิเปนกจิวัตร 
ประจําวนั (Daily Activity) มากขึ้นเปนเวลา 1 ป จะทําใหภาวะดื้อตออินซูลินดีขึ้น ดงันั้น NCEP III  
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จึงแนะนําการออกกําลังกายเปนประจําเปนวิธีหนึ่งในการรักษาภาวะดื้อตออินซูลิน (อภิรดี   
ศรีวิจิตรกมล, 2546). 
 3.  การรักษาดวยยา เนื่องจากการใชยาในผูปวยที่มีภาวะอวนลงพุงขึ้นอยูกับ  
ความผิดปกตขิองระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน ระดบัน้ําตาล ยาทีค่วรใชเปนอนัดับแรก 
ในการลดแอล-ด-ีแอล และโคเลสเตอรอล คือ ยาในกลุม Statin หลังจากลดแอล-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล ถาระดับไตรกลีเซอไรด เกนิ 400 มก./ ดล. ควรพิจารณาใหยาในกลุม Fibrates  
เพื่อปองกันการเกิดโรคตับออนอักเสบจากการที่ระดับไตรกลีเซอรไรดสูง นอกจากนัน้ควรลด
ระดับความดนัโลหิต ยากลุมที่นาจะมีผลดีที่สุดในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มภีาวะ
อวนลงพุง คือ ACE-Inhibitors และ Angiotensin  Receptor Blockers เนื่องจากยาดังกลาวมีผล  
ลดการกระตุนของระบบเรนนิและแองจิโอเทนซิน และทาํใหลด Proteinuria สําหรับยาขับปสสาวะ
ถาใชในขนาดเหมาะสม คือ 12.5-25 มก./ ดล. ก็ไดผลดีในกลุมนี้ เนื่องจากมีผลตอเมตะบอลิกนอย 
ยาในกลุม Calcium Channel ก็ใชไดดีเนื่องจากไมมีผลตอเมตะบอลิกเลย การรักษาภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูงของผูปวยที่มภีาวะอวนลงพุงควรใชยา Metformin และAcarbase สามารถปองกัน 
การเกิดโรคเบาหวานไดก็ตาม แตผลที่ไดนอยกวาการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม การควบคุมอาหารและ 
การออกกําลังกาย (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) ภาวะดื้อตออินซูลินเปนสาเหตุหลักของการเกิดกลุม
อาการเมตะบอลิก ดังนั้นควรใชยาที่ออกฤทธิ์ลดภาวะดื้อตออินซูลิน เชน Metformin และยาในกลุม 
Thiazolidinedione (อภิรดี  ศรีวิจิตรกมล, 2546) 
 สรุปไดวา ภาวะอวนลงพุง คอื กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก ความผิดปกติของไขมันในเลือดสูงรวมกับความดันโลหิตสูง และเปนปจจยั
เสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน โดยพยาธิกาํเนิดของภาวะอวนลงพุง มีอยู 2 ประการใหญ ๆ คือ  
ความอวนและภาวะดื้ออินซลิูน คนอวนโดยเฉพาะบริเวณพุงจะมีการเพิ่มของเซลลไขมันมาก
เกินไป ทําใหไขมันไปสะสมอยู กอใหเกดิภาวะดื้ออินซลิูน ผูที่มีภาวะเมตะบอลิกหรือภาวะ 
อวนลงพุงเพศชาย จะตองมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ขึ้นไป และผูหญิงจะตองม ี
เสนรอบเอวตัง้แต 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว ขึ้นไปในผูหญิง รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีก
อยางนอย 2 ขอใน 4 ขอ ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล., ระดับเอช-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอล ผูชาย ≤ 40 มก./ ดล. หรือ ผูหญิง ≤ 50 มก./ ดล., ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท 
หรือต่ํากวา ถาไดรับยาลดความดันโลหิตอยูและระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล. การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะอวนลงพุงควรเลือกรับประทานอาหารไขมนัต่ํา น้ําตาลต่ํา 
ใยอาหารสูง และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแบบใชออกซิเจนในระดับเบาถึงปานกลาง โดย
ใชเวลาแตละครั้งนานกวา 20 นาที สามารถปองกันและลดความรุนแรงของภาวะอวนลงพุงได 
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การรับรูการเจ็บปวย 
 การรับรู (Perception) ตามความหมายในพจนานุกรม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ซ่ึงเปนความนกึคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนแนวคดิหรือความประทับใจ รวมทั้งเปนการ
แสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายของขอมูลนั้นออกมาและทําความเขาใจ
กับขอมูลที่ไดรับ ซ่ึงการรับรูขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล (Webster, 1988) 
 การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิดและจติใจของบุคคล เปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ การรับรูของแตละบุคคลจะมีการรับรูที่แตกตาง
กัน ขึ้นอยูกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม ปจจยัดานชีวภาพ อัตมโนทัศนและประสบการณที่ผานมาใน
ชีวิต (King, 1981) 
 การรับรูการเจบ็ปวย หมายถงึ กระบวนการรับรูขอมูลจากแหลงตาง ๆ ของแตละบุคคล  
ซ่ึงเปนการรับรูและเขาใจจากประสบการณการเจ็บปวย วิธีการจัดการการเจ็บปวย ผลลัพธจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวทางทีม่ีประโยชนในการจัดการกบัปญหาการเจบ็ปวย สงผล
ใหมีการปฏิบตัิตามวิธีการรกัษาหรือการปรับพฤติกรรมในการปองกนัและควบคุมโรค (Leventhal, 
1996) 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ การรับรูการเจบ็ปวย  หมายถงึ  การแปลความหมายจาก
ความรู ความเขาใจที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล เกิดขึ้นขณะที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  
และมีการตีความหมายการรับรูโดยอาศัยประสบการณทีผ่านมาเกี่ยวกบัสาเหตุของโรค อาการ 
และความรุนแรงของโรค ผลกระทบที่เกดิจากโรค การปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และระยะเวลา
ของการเจบ็ปวย 
 แนวคดิสามัญสํานึกของ Leventhal (1996) มีองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ ไดแก  
 1.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ขอมูลดังกลาวอาจไดมาจากแหลงตาง ๆ เชน 
คําแนะนําจากแพทย จากประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา จากการบอกเลาของผูที่เคยมี
ประสบการณ เปนตน  
 2.  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Representation) บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
เชน สาเหตุของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่เปน การรับรูผลกระทบที่ตามมาของการเจ็บปวย ผลลัพธ 
ที่เกิดจากการเจ็บปวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว และวิธีการรักษาที่จะชวยใหผูปวยหายจากอาการ
เจ็บปวย  
 3.  การเผชิญปญหา (Coping) ที่ผูปวยตอบสนองตอการเจบ็ปวย ทําความเขาใจ เกี่ยวกบั
การเจ็บปวย ตดัสินใจจัดการการเจ็บปวย หลีกเลี่ยงปจจยัที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น การหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมในการจดัการการเจ็บปวย ซ่ึงนําไปสูการแกปญหา  
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 4.  การประเมนิผลลัพธ (Aprasial) บุคคลประเมินประสทิธิภาพการเผชิญปญหา  
เพื่อนําไปใชปรับปรุงและทําใหการปรับเปลี่ยนวิธีการแกปญหาใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 Leventhal (1996) ไดนําเสนอเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล เมื่อเกิดการเจ็บปวย  
มีองคประกอบ ดังนี ้
 1.  การรับรูอาการแสดงและความรุนแรงของการเจ็บปวย (Identity) เปนการรับรูการให
ความหมายการเจ็บปวยและความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และสงผลไปยังวิธีการ
จัดการการเจ็บปวย และการรบัรูเกี่ยวกับอาการแสดงของการเจ็บปวย เชน ผูที่มีภาวะอวนบริเวณพุง
เสี่ยงตอการเกดิภาวะอวนลงพุง  
 2.  การรับรูระยะเวลาการเจบ็ปวย (Time-line) เปนการรบัรู ความเชื่อสวนบุคคลเกีย่วกับ
ชวงเวลาการเจบ็ปวย การเจ็บปวยเปนแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง และเวลาของการเกิดอาการ
แสดงของการเจ็บปวย 
 3.  การรับรูสาเหตุของการเจบ็ปวย (Cause) เปนการรับรูเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุของ
การเกิดการเจบ็ปวยหรือการเกิดโรค ซ่ึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคจะเกีย่วกับความคิดเหน็
ของการเจ็บปวย จากงานวิจยัเกีย่วกับความเขาใจการเจบ็ปวย ประวัตกิารเจ็บปวยมคีวามสําคัญกับ
การวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวย เชน ถามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม  
ขาดการออกกาํลังกาย มีภาวะอวนทําใหเกดิภาวะอวนลงพุงได 
 4.  การรับรูการปฏิบัติตนและการควบคุมโรค (Controllability) เปนการรับรูเกี่ยวกับพลัง
อํานาจในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค วิธีการจัดการการเจ็บปวย เพือ่การกลับคืนสูสภาพปกติ เชน
ถามีการปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิต เชน การลดน้ําหนกั การออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงได 
 5.  การรับรูผลลัพธที่ตามมาของการเจ็บปวย (Consequences) การรับรูผลลัพธที่ตามมา
ของการเจ็บปวย การรับรูถึงผลกระทบของการเจ็บปวยระยะสั้น ระยะยาวสงผลไปยงัคุณภาพชวีิต
หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ แบบแผนการดําเนินชวีิต  
 การรับรูการเจบ็ปวยของผูปวยภาวะอวนลงพุงขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล รับรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค อาการแสดง ระยะเวลา การควบคุมโรค ผลลัพธที่ตามมา การรับรูขอมูล 
ตองมีการวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวยที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเขาใจการเจ็บปวยปรับการรับรูและ
มีความเขาใจถงึความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้น 
ดังนั้น บุคคลจงึจําเปนตองเขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค ความเขาใจการเจ็บปวย ระยะเวลา 
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การเจ็บปวย การปฏิบัติตนและการควบคุมโรค การรับรูถึงผลกระทบตาง ๆ เชน การเกิดโรคหัวใจ 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงสงผลไปยังคุณภาพชวีติ
หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ในการดําเนนิชีวติ ทําใหผูปวยเกิด 
ความตระหนกัในการดูแลสขุภาพของตนเอง ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ เชน  
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู รับประทานไขมันแตพอควร หมั่นออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
การลดน้ําหนกั ซ่ึงผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมทําใหเสนรอบเอวลดลง และ
การรับรูยังขึ้นอยูกับอารมณและความรูสึกสงผลถึงพฤติกรรมหากไมสามารถควบคุมอารมณและ
ความรูสึกไดทาํใหเกิดความรูสึกหิว ความรูสึกอยากรับประทานอาหารทัง้ ๆ ที่ยังไมหวิบางครั้ง  
ไมอาจยังยั้งชั่งใจได มีความรูสึกไมอยากออกกําลังกาย ไมตระหนกัในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดังนั้นการรับรูการเจ็บปวยจึงมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมถาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
เหมาะสมทําใหลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดจากภาวะอวนลงพุงได 
 การรับรูความเจ็บปวย มีความแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนมีการรับรูวาความ
เจ็บปวยนั้น เปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย หรือไมเปนอุปสรรคในการดาํเนินชวีิต  ดังนั้นการรับรู 
จึงเปนภาวะปกติที่เกดิขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของมนุษย บางคนรูสึกวา
ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาอยางมาก เกดิความทอแททุกครั้งที่
เจ็บปวย (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล, 2528 อางถึงใน นภารตัน  ธราพร, 2545) จากการศึกษาของ  
มณีรัตน  ภาคธูป และคณะ (2550) ศึกษาถงึสาเหตุและผลกระทบของความอวนและการจัดการกับ
ความอวน ตามการรับรูของผูใหญที่มีภาวะอวนในเขตจงัหวัดชลบุรี พบวา ผูใหขอมลูมีการรับรู 
ถึงสาเหตุของความอวน วาเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไมออกกําลังกาย 
เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เกิดการทอถอย รูสึกอายที่ตองเขารวมกิจกรรมกับบุคคลอื่น ไมมีเวลา 
และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และยังพบวาการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยไมดมีีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  
 โดยสรุป การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคล การรับรู 
การเจ็บปวยของผูที่มีภาวะอวนลงพุงเปนความรูสึกและเขาใจสาเหตจุากการเจ็บปวย อาการแสดง 
และความรุนแรงของการเจ็บปวย การที่บุคคลยอมรับวาตนเองเจ็บปวย เรียนรูและทําความเขาใจ 
ถึงการดําเนินโรค แนวโนมการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น จะทําใหบุคคล
คนนั้น เตรยีมความพรอมในการปรับตัวและแกไขปญหา มีการแสวงหาความชวยเหลือและเขารบั
การรักษาพยาบาลที่ถูกตอง มีความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมการเจ็บปวยและปองกันโรคแทรกซอนที่ตามมาของ
การเจ็บปวยตอไป จะเห็นไดวาหากบุคคลมีการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลมีความตระหนกัใน 
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การดูแลตนเองและทําใหบุคคลสามารถเขาใจสาเหตุของการเกิดการเจบ็ปวย มกีารประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเอง และมีความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย เพื่อปองการเกิดภาวะอวนลงพุง ตอไป  
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกทางดาน
ความคิดความรูสึกตาง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลทําเปนประจํา เชน การเลือกชนิด
ของอาหาร การเตรียม การปรุง การรับประทาน สุขนิสัยในการรับประทาน และทางดานความคดิ
ความรูสึกตาง ๆ ตอการรับประทานอาหาร (นัยนา  เมธา, 2544) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่กระทําอยู 
เปนประจําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือก การเตรียม การรับประทานอาหาร 
รวมทั้งความชอบ ความเคยชนิ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ซ่ึงถาบุคคลนั้นไดปฏิบัติ
อยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและโรคที่เปนอยู กจ็ะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพทีด่ีและควบคุม
โรคได ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลนั้นมีการปฏิบัติตัวในเรื่องพฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตอง 
ไมเหมาะสมกบัสุขภาพและโรคที่เปนอยู ก็จะสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา (อรุณลดา  
นางแยม, 2550) 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา 
น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูง ครอบคลุมถึงเรื่องการเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทาน
อาหาร รวมทั้งความชอบและความเคยชนิเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  
 หลักการรับประทานอาหารของผูท่ีมีภาวะอวนลงพงุ 
 การควบคุมอาหาร  หลักในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวที่ถูกหลัก
โภชนาการควรยึดหลัก ดังนี ้(พิชิต  ภูตจิันทร และสมหวงั  ชาญศิริวัฒน, 2547) 
 1.  รับประทานอาหารหลัก 5 หมูใหครบตามที่รางกายตองการทุกวนัซึ่งปริมาณของ 
อาหารนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมของ อายุ เพศ และสภาพของรางกายแตละคน เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถารับประทานอาหารไมครบ  
5 หมู อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพยีงพอหรือมากเกนิไป (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 
2552) 
 2.  ควบคุมน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑปกติ สภาวะรางกายทั้งอวนและผอมจะมีผลรายตอ
สุขภาพไดทุกคน จึงควรเอาใจใสตอน้ําหนักของตนเอง ควรควบคุมน้าํหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
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การคํานวณหาน้ําหนกัตัวปกติของผูใหญอาจใชคาดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index) เปนตวัช้ีวา
เราอวนหรือผอมได คาปกตจิะอยูระหวาง 20-24.99 กิโลกรัมตอเมตร2  (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 2545) 
 3.  รับประทานอาหารที่มีน้าํตาลแตพอควร การรับประทานอาหารที่มนี้ําตาลมาก ๆ 
จะมีผลรายตอสุขภาพได เชน เด็กที่รับประทานของหวานมาก อมลูกกวาดจะทําใหฟนผุ ถาผูใหญ 
ที่รับประทานน้ําตาลมาก ๆ ก็จะอวนได เชนเดียวกับคนที่ชอบรับประทานไขมัน และทําใหระดับ 
ไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง 
 4.  รับประทานไขมันที่มีขนาดพอเหมาะ ไขมันมีความสาํคัญตอสุขภาพ ทั้งในดาน
ปริมาณและคณุภาพ ผูที่รับประทานไขมนัมาก ๆ จะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง อาจเปนโรคอวน แตถารับประทานไขมันนอยเกินไป ก็จะได
พลังงานไมเพยีงพอ 
 5.  รับประทานอาหารที่มีกากใยสม่ําเสมอ สารจากพืชที่คนเรายอยไมได คือ กากใย
อาหาร (Dietary Fiber) เชน เซลลูโลส (Cellulose), เฮมิเซลลูโลส (Hemicellulose), เพกทิน (Pectin), 
และลิกนิน (Lignin) สารเหลานี้เปนโครงสรางของผนังเซลสของพืช กากใยอาหารมีประโยชนตอ
รางกายทําใหการขับถายอุจจาระเปนไปตามปกติ ชวยปองกันไมใหเกดิโรคอุดตันทีลํ่าไสใหญ  
ชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และอาจมีสวนปองกนัโรคมะเร็งของลําไสใหญดวย 
 6.  ไมรับประทานอาหารที่มโีซเดียมมาก แหลงของโซเดียม คือ เกลือ และอาหารที่มี
โซเดียมสูง ซ่ึงไดจากอาหารที่มีสวนผสมของเกลือ รวมทัง้การถนอมอาหารที่ใชเกลือและอยูใน
อาหารธรรมชาติอ่ืน ๆ ทําใหคนเราไดรับโซเดียมเกนิความตองการของรางกาย คนที่ไดรับ 
โซเดียมสูง มักมีความดนัโลหิตสูง  
 7.  การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลเปนสารที่ใหพลังงานแกรางกายแตไมมีคุณคาทาง
อาหารและเปนพลังงานที่สูญเปลา จากรายงานของกรมอนามัยระบวุาแอลกอฮอล 1 กรัม จะให
พลังงาน 7 กิโลแคลอรี่ หากดื่มเบียร 1 กระปอง ขนาด 350 มิลลิลิตร จะไดรับพลังงาน 137 แคลอรี่ 
(ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน, 2551) 
 8.  ดื่มน้ําสะอาดในปริมาณที่เพียงพอ คนเราตองการน้ําประมาณ 1 มิลลิลิตรตอพลังงาน 
1 กิโลแคลอรี่ หรือ 6-7 แกวตอวัน (น้ํา 1 แกว มีคาประมาณ 240 มิลลิลิตร) การดื่มน้ํามากทําให 
ไตทําหนาที่ขบัถายของเสียออกไดดี และยังชวยลดความดันโลหิตสูงไดดวย นอกจากนี้คนที่ดื่ม 
น้ํานอย ทองมกัจะผูกเสมอ ฉะนั้นจึงควรดื่มน้ําใหไดปริมาณเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
 นอกจากจะตองคํานึงถึงชนิดของอาหารแลวผูปวยทีม่ีภาวะอวนลงพุงจะตองคํานึงถึง 
การรับประทานอาหารตามโซนสีและการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ พลังงานจากอาหาร
ที่เหมาะสม สําหรับผูหญิงคือ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน ผูชายคือ 2000 กิโลแคลอรี่ตอวัน  
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แตถาตองการลดน้ําหนกั และรอบเอวตองควบคุมอาหารโดยพลังงานทีไ่ดรับจากอาหารประมาณ 
1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน สําหรับผูหญิง และประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน สําหรับผูชาย  
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักและรอบพุงโดยการจัดแบงอาหารเปน 3 โซน คือ  
(กรมอนามัย, 2550)  
 1.  อาหารโซนสีเขียว ใหพลังงานไขมันและน้ําตาลต่ํา ควรรับประทานอาหารในโซน 
สีเขียวใหมากที่สุด 
 2.  อาหารโซนสีเหลือง ใหพลังงานไขมนัและน้ําตาลปานกลาง ควรรับประทานอาหาร
ในโซนสีเหลืองใหนอยลง 
 3.  อาหารโซนสีแดง ใหพลังงานไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไมควรรับประทานในโซนสี
แดงบอยนัก การรับประทานอาหารในโซนสีแดง ควรรับประทานในโอกาสพิเศษ เพราะถา
รับประทานบอย ๆ จะทําใหน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้น การเลือกอาหาร ดังตารางตอไปนี ้
 

ตารางที่ 2  การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน
ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือกกินแต
พอควร 

โซนสีแดงเลือกกินให
นอยท่ีสุด 

ขาว แปง 
ลดลง 1 ใน 3 สวน 

ขาวกลอง ขาวโอต ขนมปง
หยาบ ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน 
ขนมปงขาว ขาวเจา มนั 
เผือก วุนเสน เสน
กวยเตี๋ยว 

หมี่กรอบ ขาวมันไก 
คุกกี้ เคก พาย ทอฟฟ 
ขนมหวานตาง ๆ 

ผัก 
อยางนอย 9 ชอน

โตะตอวัน 

ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว ผักตระกลูกะหล่ํา 

ผักกระปองชนิดจืด 
สะตอ ฟกทอง แครอท 

ผัดผัก ผักราดซอสครีม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

ผลไม 
ไมเกิน 6-10 คําตอ

มื้อ 

สม ชมพู ฝร่ัง แคนตาลูป 
มะละกอ แตงโม สาลี่ 
แอปเปล 

มะมวงสุก กลวย ขนนุ 
นอยหนา ละมดุ ลําไย 
ล้ินจี่ สับปะรด องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง ผลไม
ตากแหง อะโวคาโด 
มะขามหวาน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน
ใหมาก 

โซนสีเหลืองเลือกกินแต
พอควร 

โซนสีแดงเลือกกินให
นอยท่ีสุด 

เนื้อสัตว  
12-16 ชอนโตะตอ

วัน 

เนื้อปลา ไขขาว กุง ปู เนื้อ
ไก เตาหูขาว ถ่ัวแดง ถ่ัว
ปากอา 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ไขทั้งฟอง นองไก ปลา
กระปองในน้ํามัน 

เนื้อติดมัน เครื่องใน
สัตว ไขเจยีว ไกทอด 
ปลาทอด แคบหมู หมู
กรอบ ไสกรอก 

นม  
1-2 แกวตอวนั 

นมปราศจากไขมัน นมรส
จืดทุกประเภท นมถ่ัว
เหลืองรสจืด 

นมไขมันต่ํา นมเปรี้ยว 
ไขมันต่ํา โยเกริตไขมัน
ต่ํา นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปรีย้ว ครีม 
นมขนหวาน ไอศกรีม 
ชอคโกแลต 

ไขมันที่เติมใน
อาหาร 

ไมเกิน 3 ชอนชาตอ
วัน 

น้ําสลัดชนิดไมมีน้ํามัน มา
ยองเนสไรไขมัน 

น้ําสลัดไขมันต่ํา มายอง
เนสไขมันต่ํา น้ํามันพืช 
เมล็ดทานตะวนั ถ่ัวลิสง 

มาการีนแข็ง เนย 
เบคอน น้ํามันหมู 

เครื่องดื่ม  
8 -10 แกวตอวนั 

น้ําเปลา น้ําชา หรือน้ํา
สมุนไพรที่ไมเติมน้ําตาล 

กาแฟรอน น้ําตาลและ
ครีมเล็กนอย 

เหลา เบียร ไวน 
น้ําอัดลม น้ําหวาน 
โอเล้ียง ชาดําเย็น 
เครื่องดื่มรสผลไม 

อาหารสําเร็จรปู ประเภทตม นึง่ ยํา ลวก ตุน ประเภทปง ยาง ตัดสวน
ที่ไหมทิ้งไป 

ประเภทผัด ทอด ใช
กะท ิ

 
 กรมอนามัย (2550) ไดเสนอแนวทางการรบัประทานอาหารในแตละวนัตามกลุมอาหาร
ในธงโภชนาการ โดยกําหนดเปนภาพธงปลายแหลม แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการรับประทาน
อาหารในแตละกลุมมากนอย โดยสังเกตไดชัดเจนจากฐานใหญดานบน เนนใหรับประทานมาก
และปลายธงดานลางใหรับประทานนอย ๆ เทาที่จําเปน  
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ภาพที่ 3  ธงโภชนาการ (กรมอนามัย, 2550) 
 
 นอกจากโซนสีแลวกรมอนามัยยังไดกําหนดหนวยตวงวัดระดับครัวเรือนเพื่อให
ประชาชนมีความตระหนักเกี่ยวกับปริมาณแคลอรี นั้นจําเปนจะตองทราบและมีวิธีการตวง 
ที่เหมาะสมซึ่งกองโภชนาการไดกําหนดไว ดังนี ้
 1.  ทัพพี  ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมขาว- แปง และกลุมผัก 
 ขาวสุก 1 ทัพพี ประมาณ 60 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง 
 ผักสุก 1 ทัพพี  ประมาณ 40 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง 
 2.  ชอนกินขาว ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมเนื้อสัตว 
 เนื้อสุก 1 ชอนกินขาว ประมาณ 15 กรัม 
 เนื้อสัตวสามารถเลือกเปลี่ยนอาหาร ในกลุมเดียวกันไดคือ เนื้อสัตว 1 ชอนกินขาว  
สามารถเลือกเปลี่ยนเปนปลาทู ½  ตัว หรือไข ½ ฟอง หรือเตาหูเหลือง ¼ แผน 
 3.  สวน  ใชกบัการนับปริมาณผลไม 
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 ผลไม 1 สวน สําหรับผลไมที่เปนผล ปริมาณดังนี้ คือ 
 กลวยน้ําวา 1 ผล หรือ 
 กลวยหอม ½ ผล หรือ 
 สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ หรือ 
 เงาะ 4 ผล หรือ 
 ผลไม 1 สวน สําหรับผลไมผลใหญที่หั่นเปนชิ้นพอคํา ไดแก มะละกอ หรือ 
สับประรด หรือแตงโม ประมาณ 6-8 คํา 
 นอกจากการเลือกรับประทานอาหารแลวยังตองคํานึงถึงวิธีการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงควรกระทํา ดังนี้ (จันทรฑิตา  พฤกษานานนท, 2545) 
 1.  รับประทานอาหารชา ๆ และเคี้ยวใหละเอียด ใชเวลาประมาณ 20 นาที นับตั้งแต
เร่ิมตนรับประทานอาหาร เพื่อใหอาหารที่รับประทานเขาไปถูกเปลี่ยนเปนสารเคมีตาง ๆ จนสูง 
ถึงระดับที่กระตุนศูนยควบคมุความอิ่มได เพราะการรับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว อาจทําให 
การทํางานของศูนยควบคุมความหวิและความอิ่มเสียหนาที่ 
 2.  ควรรับประทานอาหารคาํเล็ก ๆ และควรรับประทานอาหารที่โตะทกุครั้ง 
 3.  ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเพราะจะทําใหรับประทานอาหารไดมากในมื้อตอไป 
 4.  ควรรับประทานอาหารเพียงวนัละ 3 มื้อ โดยแตละมือ้ควรมีปริมาณใกลเคยีงกนัและ
ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา 
 5.  มื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด มื้อเย็นควรรับประทานใหนอยที่สุด เพราะรางกาย 
จะพกัผอนและใชพลังงานนอยลงจากอาหารมื้อเย็นไปแลว 
 6.  ไมควรรับประทานอาหารรวมกับการทาํกิจกรรมอื่น ๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนงัสือ
หรือพูดคุยสังสรรค เปนตน 
 7.  เมื่อรูสึกอิ่มควรหยดุรับประทานอาหารทันที ไมควรเสียดายอาหารที่เหลือ 
และรับประทานจนหมด 
 8.  ควรรับประทานอาหารเฉพาะที่จัดเตรยีมใสภาชนะหรือจาน ชาม กอนทุกครั้ง 
 9.  ไมกักตนุหรือซ้ืออาหารไวมากเกินความตองการใชในแตละวัน 
 10.  หลีกเลี่ยงการระบายความเครียด ความวิตกกังวล ความเหงา ความเบื่อหนายโดย 
การรับประทานอาหาร 
 11.  ฝกทักษะตอบปฏิเสธเมื่อมีผูชักชวนใหรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
 การลดน้ําหนกัเปนวิธีการทีช่วยควบคุมภาวะอวนลงพุงโดยทัว่ไปควรลดน้ําหนักเฉลี่ย 
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ประมาณสัปดาหละ 0.5-1 กิโลกรัมหรือเดือนละ 2-4 กิโลกรัม ถาลดมากเกินไปจะทาํใหเกิดอาการ
วิงเวยีนเปนลม คําแนะนําสําหรับการลดน้าํหนักที่เหมาะสมไดแก การเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร เพื่อลดน้ําหนักลงทีละนอย ๆ ซ่ึงใชเวลาไมนอยกวา 6 เดือน การควบคุมอาหาร
เพื่อลดน้ําหนกัตัวเปนวิธีการสําคัญในการควบคุมความดันโลหิตเพื่อปองกันการเกดิภาวะ 
อวนลงพุง หลักการทั่วไปในการปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนกั มีดังตอไปนี ้(รพีพร  ภาโนมัย, 2544) 
 1.  งดเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเนือ่งจากแอลกอฮอลใหพลังงานกรัมละ 7 แคลอรี่ 
 2.  หลีกเลี่ยงอาหารหวานและมันทุกชนิด 
 3.  การประกอบอาหาร ควรใชวิธี นึ่ง ยาง หรือตม และควรหลีกเลี่ยงการทอด 
 4.  รับประทานอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน ผัก ผลไม เพราะกากอาหารจะเพิ่มปริมาณ 
ใหความรูสึกอิม่ 
 5.  รับประทานอาหารใหเปนเวลา งดอาหารจุกจกิระหวางมื้อ และหากจะลดน้ําหนกั 
ใหลดอาหารมือ้เย็นดีที่สุด เพราะรางกายไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 
 6.  ไมควรใชยาเพื่อลดน้ําหนกั ยกเวนในกรณีที่แพทยแนะนํา 
 สรุปไดวา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง  
ควรเลือกอาหารไขมันต่ํา น้าํตาลต่ํา ใยอาหารสูง รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซน
สีตาง ๆ โดยพลังงานจากอาหารผูหญิงควรไดรับประมาณ 1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และผูชายควร
ไดรับประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวันสําหรับ เพื่อการควบคุมน้ําหนกัและชวยลดขนาดของ  
เสนรอบเอว จากการศึกษาของ ลักขณา  รัตนศรีทอง และเจิมจนัทร  เดชปน (2551) พบวา กลุมเสีย่ง
ที่มีภาวะอวน หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดอาหารที่มีไขมันสูง จะทําให
มีน้ําหนกัตัว เสนรอบเอว ระดับโคเลสเตอรอล และแอลดีแอลลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม พบวา การรับประทานอาหารรสมันจัด หวานจัด 
ทําใหความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ ณภาภัช  คัจฉานุ และเบญจา  มุกตพันธุ 
(2551) พบวา ผูที่มีภาวะอวนลงพุงจะรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมากกวา 300 มลิลิกรัม/
วัน โดยเฉพาะอาหารกลุมเครื่องในสัตว กุง หอย ปู และปลาหมึก รับประทานอาหารประเภทผัด
และทอด ดื่มชาหรือกาแฟ ใสน้ําตาลและครีม สงผลใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย 
และระดับเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังสูงขึน้ 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

30 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดความถี่ ความนาน ความแรง ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย
รางกายที่ถูกตอง และมีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไว
ใหมีสุขภาพดี (จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543)  
 การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําที่มรีะบบแบบแผน และมีการกระทําเปนประจํา  
มีวัตถุประสงคในการปฏิบตัิเพื่อสงเสริมและคงไวใหมสุีขภาพด ีและนําไปสูสมรรถภาพของ
รางกาย (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญและขอ  
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ควรออกกําลังกายที่ทําใหความเหนื่อยระดับปานกลาง และออกกําลังกาย
ติดตอกันโดยไมหยดุพักเปนเวลาอยางนอย 30 นาที (กรมอนามัย, 2550)  
 การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงกลามเนื้อ เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวอยางมีระบบ
แบบแผน โดยกําหนดความถี่ของการออกกําลังกาย ความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย 
ความหนาหรอืระยะเวลาของการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย
ที่ถูกตอง การออกกําลังกายในรูปแบบใดหรือกิจกรรมใดก็ได โดยผลของการออกกาํลังกายจะชวย
ใหรางกายเกดิความแข็งแรง ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น มีสุขภาพดี  
(กันทกิา  หลวงทิพย และดาริณี  สีนวล, 2550) 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ทําให 
มีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงประกอบดวยรูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกาย โดย 
มีความบอย (จาํนวนครั้งตอสัปดาห) ระยะเวลาที่ใชในแตละครั้ง ชวงเวลาการออกกาํลังกาย รวมถึง
กิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุนรางกายและการผอนคลายรางกาย  
 หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง ตามที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Sports Medicine < ACSM > 1995) ไดเสนอใหใชพฤตกิรรมขั้นพื้นฐาน
ในการออกกําลังกาย โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลกัเกณฑของ “ฟทท” 
(Frequency Intersity Time Type < FITT > ดังนี ้(กันทิกา  หลวงทิพย และดารณี  สีนวล, 2550) 
 1.  หลักของความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) เปนหลักของ 
การกําหนดความถี่เปนจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาห โดยควรออกกําลังกาย  
3-5 คร้ังตอสัปดาห และตองกระทําอยางสม่ําเสมอ จึงจะมีผลในการเพิม่สมรรถภาพทางรางกาย  
ทําใหเกิดความทนทานของปอดหัวใจ สําหรับการออกกําลังกายในจํานวนครั้งที่นอยกวานี้จะมีผล
แคการเผาผลาญพลังงานเทานั้น แตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
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 2.  หลักของความแรงหรือความหนกัของการออกกําลังกาย (Interaity of Exercise)  
เปนหลักการกาํหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกนั การออกกําลังกาย
โดยใชความแรงมากนอยเพยีงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรงของ 
การออกกําลังกายที่นยิม คือ ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายหลกั โดยอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากบั 220-อาย ุ(ป) เปนการวดัอัตรา
การเตนของหวัใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอ
และปลอดภยัโดยแบงขนาดของการออกกาํลังกายเปน 3 ระดับ คือ 
  2.1  ระดับต่ํา (Low Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหวัใจเตนประมาณ 
รอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.2  ระดับปานกลาง (Moderate Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตน 
ประมาณ รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.3  ระดับสูง (High Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา 
รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 3.  หลักของระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of  
Exercise) เปนหลักของชวงเวลาในการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20 - 60 นาท ี
และมีความตอเนื่องซึ่งจําแนกออกเปน 3 ชวงหรือ 3 ขั้นตอนตอเนื่องดังนี้ 
  3.1  ระยะอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม
ของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรอืเต็มที่ เพื่อใหเกิดคุณภาพสูงสุดเมื่อออกกําลังกายจริง 
ทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ คลองแคลว  
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายใชอบอุนรางกาย เชน  
การเดินชา ๆ หรือการออกกาํลังกาย ยดืกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพื่อลดอาการ
บาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมดวย 
ถาสภาพแวดลอมมีความรอน อาจใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใชเวลานานมากขึ้นไป
ดวย 
  3.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงเวลาทีอ่อกกําลังกายจริง หรือเต็มที่
หลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกาํลังกายประเภทใดนัน้อยูกับความเหมาะสมของวัยสภาพ
รางกาย ความชอบ ระยะนี้ใชเวลา 20-30 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกาย เพื่อเสริมสราง 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  3.3  ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down Phase or Warm Phase) เปนระยะหลัง 
ออกกําลังกายเต็มที่แลว ซ่ึงจะตองมีการผอนคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปนลําดับ โดยการเดนิ 
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การบริหาร หรือออกกําลังกายโดยยืดกลามเนื้อ เพื่อปรับอุณหภูมิของรางกาย การหายใจเพื่อให
รางกายกลับเขาสูภาวะปกต ิและชวยลดอาการปวดระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
 หลักการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย มดีังนี ้
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ ทําใหคลองแคลว และ
ระบบตาง ๆ ทํางานไดดวยด ี
 2.  ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปน  
คอยไป 
 3.  ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรือสัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง คร้ังละ 
15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนให
ทํางานอยางสม่ําเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
 4.  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนาน เบิกบานใจ ผอนคลายความเครียด คือ การฝก 
ที่ดีมีประโยชน ถารูสึกเบื่อ เหนื่อย เซ็ง แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ด ี
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลนกฬีา 
เพื่อไมเบื่อหนาย และออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายตองสอดคลองกับ ความสามารถ ความถนัด 
ภาวะสุขภาพ ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายรางกายทุกครั้งหลังจาก 
การออกกําลังกาย เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมหนักจนเหนื่อยหอบ หรือเบาเกินไป 
 7.  เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก 
 8.  สรางกําลังใจในการฝก โดยในชวงแรกจะปวดเมื่อย หรืออาจมีขอแกตัวตาง ๆ เชน 
ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตองสรางกําลังใจ โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  
ถาพยายามจูงใจตนเองได จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
 9.  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพัง หรือฝกกับกลุมได ควรยดืหยุนในการเลือกกิจกรรม 
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดีควรไดรับผลลัพธที่ดีตามความคาดหวัง ผูฝกควร 
ช่ังน้ําหนกั สังเกตความรูสึกและสุขภาพของตน เพื่อติดตามความกาวหนาในการฝก ถาไมดีขึ้น
แสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไป ไมสม่ําเสมอ หรือไมเต็มใจฝก 
 ประเภทของการออกกําลังกาย  (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) คือ การออกกําลังกายแบบ 
มีการใชออกซเิจนในการออกกําลังกาย เปนการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวกลามเนือ้มัดใหญ ๆ  
เชน กลามเนื้อแขน กลามเนือ้ขา กลามเนื้อลําตัว อยางตอเนื่องระยะเวลาหนึ่ง สามารถออกกําลังได
เปนเวลานาน การออกกําลังแบบแอโรบิก จึงมีผลดีกับระบบหัวใจและปอด เชน การเดินเร็ว  
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วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา ขี่จกัรยาน เตนแอโรบิก กระโดดเชือก เปนตน จากการศึกษา พบวา  
การออกกําลังกายตอเนื่อง 10 นาทีและทําวันละ 3 รอบ เปนประโยชนตอสุขภาพใกลเคียงกับ 
การออกกําลังกายแบบตอเนือ่ง 30 นาที 
 2.  การออกกําลังกายแบบมแีรงตาน (Resistance) คือ การออกกําลังกายโดยไมใช
ออกซิเจนเปนการออกกําลังกายโดยใชหลักในการใหพลังงานออกแรง เรียกวา Anarobic Exercise  
การออกกําลังกายแบบนี้ทําใหออกแรงไดทันทีอยางรวดเร็วและไดอยางหนัก แตมีขอเสียคือ
พลังงานจะหมดไปอยางรวดเร็ว เชน การวิ่ง 100 เมตร และการยกน้ําหนกัเปนตน การออกกําลังกาย
ชนิดนี ้จึงทําไดไมนานแตมปีระโยชนตอการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนหลัก มีผลตอ 
การปองกันควบคุม (กรณีที่เปนโรคแลว) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชวยเพิ่มแอชดแีอล และยัง 
ทําใหรางกายใชพลังงานมากขึ้น 
 3.  การออกกําลังกายแบบยืดคลายกลามเนือ้ (Flexibility Exercise) คือ การทําให
กลามเนื้อขอตอและเนื้อเยื่อรอบขอมีการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง เสริมสรางความยืดของกลามเนื้อ 
จึงชวยปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย และการปวดขอตาง ๆ ที่มักจะเกิดขึน้เมื่อเราอายุ
มากขึ้น 
 4.  การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว (Balance Exercise) คือ เปนการออกกําลังกาย 
ที่เนนสําหรับผูสูงอายุ รวมถึงคนวัย 30 ขึ้นไป เพราะถาอายุมากขึ้นการทรงตัวจะเสยีไปโดย
ธรรมชาติ จึงตองออกกําลังกาย เพื่อสรางสมดุลในการทรงตัวจะชวยลดปญหาการหกลมใน
ผูสูงอายุไดเปนอยางด ี

5. การออกกําลังกายแบบประสานลมหายใจ (Breathing Exercise) คือ การออกกําลัง 
ที่เนนการเคลือ่นไหวรางกายใหสัมพนัธกบัการหายใจ เพราะการหายใจเปนสิ่งสําคญัมาก เนื่องจาก
รางกายตองนําออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล การไดรับออกซิเจน คือการหายใจผานรูจมูกไปถึงปอด
เทานั้น ถามีการฝกหายใจใหถูกตองจะทําใหรางกายไดประโยชนสามารถรับออกซิเจนไดมากขึน้ 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) 
 1.  ทําใหหวัใจแข็งแรงขึ้น ทาํหนาที่สูบฉีดเลือดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การทํางาน
ของหลอดเลือดทั่วรางกายดขีึ้น ปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดรวมทั้งหลอดเลือด 
สมองตีบ 
 2.  ปองกันเบาหวาน โดยทําใหฮอรโมนอนิซูลินซึ่งควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึน้ น้าํตาลถูกนําไปใชเปนพลังงานใหกลามเนื้อตาง ๆ ปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน หรือทําใหคนที่เปนเบาหวานแลวสามารถนําน้ําตาลไปใชไดมากขึ้น 
 3.  ปองกันและชวยควบคุมความดันโลหติสูง คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ถามี 
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การออกกําลังกายควบคูกับการรับประทานยา จะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติไดดี เพราะการออกกําลังกายมีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต
ทํางานประสานกันดีขึน้ นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมีผลตอการหล่ังสารหรือฮอรโมนที่มีผลตอ 
ความดันโลหติเปนไปในทางที่เอื้อตอการควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในเกณฑปกติอีกดวย 
 4.  ควบคุมไขมันในเลือด โดยชวยใหเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลตัวดี (HDL Cholesterol)  
และลดระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม (Total Cholesterol) แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (LDL 
Cholesterol) รวมทั้งไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 5.  ควบคุมน้ําหนัก ปจจุบันทางการแพทยพบวาคนอวนจะเสี่ยงตอการเกิดโรคภยัไขเจ็บ
ตาง ๆ คนที่มีภาวะอวนลงพงุ มีโอกาสเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหัวใจสูง และยัง
พบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคดังกลาวไดถึงรอยละ 50  
 หลักการออกกําลังกายสาํหรับคนอวน (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) 

 1.  การออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 500 แคลอรี่ โดยการวิ่งเหยาะตดิตอกันประมาณ  
30-45 นาที หรือเตนแอโรบิก 45 นาที หรือวายน้ํา 30 นาที หรือเลนฟตุบอล 60 นาที เพื่อใหเกิด 
การเผาผลาญแคลอรี่ใหไดผล 
 2.  ใหใชกลามเนื้อมัดใหญในการออกกําลังกาย เชน แขน ขา หลังและลําตัว 
 3.  การที่ไขมันจะถูกเผาผลาญตองเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง ทางเคมี  
ในรางกายซึ่งตองอาศยัความหนักของการออกกําลังกายที่พอเพยีงและเวลานานประมาณ 2 ช่ัวโมง  
จึงจะไดผล เชน การวิ่งมาราธอน ดังนั้นการบริหารรางกายเฉพาะสวน จึงไมไดผลในการเผาผลาญ
ไขมัน 
 4.  การออกกําลังกายสําหรับคนอวน ตองหลีกเลี่ยงการกระแทกเพื่อปองกันแรงกด 
ของน้ําหนักตวักับขอเทา หวัเขา มิใหเกดิการอักเสบได 
 5.  เลือกวิธีออกกําลังกายที่ชอบสามารถทํางานไดงาย สะดวก สนกุสนาน 
 6.  ตองมีการอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาท ีโดยการเดิน หรือวิง่เหยาะ ๆ เพื่อเตรยีม
ความพรอมกอนการออกกําลังกายและผอนคลายกลามเนื้อ โดยคอย ๆ ลดระดับการออกกําลังกาย
เปนเวลาประมาณ 5-10 นาที และควรมีการเหยยีดกลามเนื้ออีกครั้งกอนหยดุการออกกําลังกาย  
เพื่อใหรางกายปรับสภาพเตรียมความพรอมของกลามเนือ้ทุกสวน 
 7.  การออกกําลังกายที่ดีที่สุดของคนอวน คือการเดินเรว็ การแกวงแขนทุกวนั วนัละ  
30 นาที ติดตอกนั 
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 การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักและรอบเอวควรปฏิบตัิ ดังนี ้(กรมอนามัย, 2550) 
 1.  ควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละไมนอยกวา 30 นาที  

 2.  ผูที่ตองการลดน้ําหนกั ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอเนื่องไมนอยกวา 45  
นาที ในความหนักของแรงปานกลาง (หวัใจเตนประมาณ 120-110 คร้ัง/นาที สําหรับกลุมอายุ  
40-50 ป) อยางนอย 5 วันตอสัปดาห การเดนิเร็วอยางตอเนื่องเปนวิธีการลดน้ําหนักทีใ่หผลด ี
 3.  การลดไขมันหนาทอง ควรออกกําลังกายดวยการซิทอพั คือ ใหนอนหงาย ชันเขา 
ยกศีรษะ พรอมยกหวัไหลขึ้นเหนือพื้น คางไว 10 วินาที แลววางหัวไหลศีรษะลงพรอมกับ 
หายใจออก ทาํวันละไมนอยกวา 150 คร้ัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยที่มภีาวะอวนลงพงุ 
ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับเบาถึงปานกลาง โดยใชเวลานานกวา 20 นาทขีึ้นไป 
(ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภิวันท  มนิมนากร, 2550) เชนการวิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก 30 นาที   
เดินเรว็ 45 นาที หรือวายน้ํา 15 นาที (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) และจากการศึกษาของ กรกฏ   
เห็นแสงวิไล และคณะ (2546) พบวา ศกึษาเปรียบเทียบผลของการเดินเร็ว 12 นาที ในคนอวน 
เพศหญิง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมตวัอยางมีน้าํหนกัตัวลดลงจาก 68.22 ±11.53 กิโลกรัม  
เปน 66.09 ±11.24 และสัดสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพกลดลงจาก 0.82 ±0.03 เปน 
0.80 ±0.03   
 สวนการออกกําลังกายที่ถูกตองจึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย
โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป หรือผูที่มีโรคประจําตัว ถาผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และไมเคยออก
กําลังกายมากอน แนะนําใหพบแพทย เพื่อตรวจรางกายวามีขอหามหรือขอควรระวังในการออก
กําลังกายหรือไม ในรายทีน่้าํหนักมาก ควรทําการควบคุมน้ําหนกัใหลดลงกอน รวมกับการเตรียม
ความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นและกระดูก (ชลทิศ  อุไรฤกษกุล, 2552) 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุงทําไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ไดแก 
การลดน้ําหนกั การออกกําลังกาย ซ่ึงจะตองเนนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
ลดอาหารที่มีไขมัน การเกิดภาวะอวนลงพงุขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ทั้งการรับรูการเจ็บปวย 
ซ่ึงเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการจัดการความเจ็บปวย ถาผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยของภาวะ
อวนลงพุงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เชน  
การรับประทานอาหารที่มันจัด หวานจดั โดยเฉพาะอาหารจานดวนที่มไีขมันและโคเลสเตอรอลสูง 
สงผลใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายทีส่ม่ําเสมอ
สามารถควบคุมภาวะอวนลงพุงได เชน การเดินเร็ว การวิง่ชา ๆ เปนตน ถาบุคคลมีการรับรู 
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การเจ็บปวยทีด่ี มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
จะสามารถปองกันและลดการเกิดภาวะอวนลงพุง และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด   

 
 


