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บทคัดย่อ   
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The one group pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการที่มาใช้บริการแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จํานวน 25 ราย ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือผู้รับบริการที่รอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตร
ในเพศหญิง ซ่ึงได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
4 ครั้ง ติดตามประเมินผลหลังเข้าโปรแกรม 2 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองคือ   น้ําหนัก 
รอบเอว มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และไขมันในช่องท้อง  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาด้วยสถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 ราย เพศชาย 5 รายและเพศหญิง 20 ราย พบว่าเพศชายมี
ค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 105.20 เซนติเมตร และ103.80 เซนติเมตร   และเพศ
หญิงมีค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 96.05 เซนติเมตร และ 92.80 เซนติเมตร ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวทั้งหมด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 77.47 กิโลกรัม และ 75.46 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 28.19 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ค่าเฉลี่ยมวลไขมันก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 28.84 กิโลกรัม และ 27.12 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 36.85 เปอร์เซ็นต์ และ 35.44 เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ยไขมันใน
ช่องท้องก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และ 103.58 ตารางเซนติเมตร ค่าเฉลี่ย
มวลกล้ามเนื้อก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 26.44กิโลกรัม และ 26.81 กิโลกรัม พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่ารอบเอว น้ําหนักตัว มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในช่องท้องลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และค่ามวลกล้ามเนื้อหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นอกเหนือโปรแกรมได้ใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม เป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนําไปปฏิบัติจนเห็นผล
ด้วย 
 ดังนั้นทางหน่วยงานและบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงควรนํารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
โภชนาการและการออกกําลังกายเพ่ือลดภาวะอ้วนในกลุ่มวัยทํางาน สามารถทําให้กลุ่มตัวอย่างมีผลการลด
น้ําหนัก มวลไขมัน ไขมันในช่องท้อง และมีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น และน่าจะส่งผลในทางต่อการลดความเสี่ยง
หรืออันตรายของโรคที่มีผลจากความอ้วนได้ จึงควรนํารูปแบบไปพัฒนาต่อเพ่ือให้เห็นประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป 
 
บทน า 
 ประชากรกลุ่มวัยทํางาน 15-59 ปี เป็นวัยที่ต้องรับผิดชอบดูแลตนเองและมีภาระในการหารายได้
ดูแลครอบครัว และมีภาวะเสี่ยงจากโรคที่ปูองกันได้ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตไม่ถูกต้อง เช่น การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา  กินอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการออกกําลังกาย ภาวะเครียด และมีพฤติกรรมทาง
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เพศที่ไม่เหมาะสม สถานะสุขภาพของคนเหล่านี้มีผลมาจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 1  ซึ่งประชากรวัยทํางานมี
ความสําคัญต่อการพัฒนาประเทศชาติอย่างมาก หากประเทศใดมีประชากรในวัยแรงงานสูง และเป็นแรงงานที่
มีคุณภาพ กล่าวคือ เป็นแรงงานที่มีฝีมือ มีการศึกษาและมีสุขภาพดี รวมถึงการที่ประเทศมีประชากรในวัย
พ่ึงพิงต่ํา ก็จะมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจให้เจริญรุดหน้าได้ ดังนั้นการดูแลคุณภาพชีวิตด้วยการเอาใจใส่ด้าน
สุขภาพ ก็จะเกิดประโยชน์อย่างมากทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม ข้อมูลด้านประชากรไทย
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรประมาณ 62 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 67 ล้านและ 70 ล้านคนในปี พ.ศ.
2553 และ 2563 โดยในปี 2543 มีประชากรวัย 0-14 ปี ประมาณ 16 ล้านคน และมีแนวโน้มที่จะลดลงในปี 
พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563  ส่วนประชากรวัยแรงงาน  อายุ 15-59 ปี  ปี พ.ศ. 2543 มีประมาณ 41 ล้านคน 
และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนเป็น 42 ล้านคน และ 45.8 ล้านคน  ในปี พ.ศ. 2553 และ 2563 ส่วนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป  ปี พ.ศ. 2543 มีประมาณ 5 ล้านคน และเพ่ิมมากข้ึนเป็น 11 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553  อัตราส่วน
พ่ึงพิงวัยเด็กหมายถึง จํานวนเด็กวัย 0-4 ปี ที่ประชากรวัยแรงงาน 100 คน จะต้องรับภาระเลี้ยงดูมีแนวโน้มที่
จะลดลง แต่อัตราส่วนวัยพ่ึงพิงวัยสูงอายุสูงกว่า 60 ปี ต่อประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี มีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมขึ้น อันเป็นผลมาจากจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานเกือบคงที่  2   สภาพปัญหา 
การกระจายตัวของปัญหา สาเหตุ และความรุนแรงในประเด็นสําคัญต่างๆ ได้สะท้อนสถานการณ์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของประชากรวัยทํางาน อายุ 15-60 ปี ดังต่อไปนี้   1) ภาวะการเจ็บปุวยและตาย ในกลุ่มโรค
ที่เป็นสาเหตุการตายที่สําคัญของประเทศไทย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ มะเร็ง
ทุกชนิด ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย 2)ภาวะอุบัติเหตุใน
ภาพรวมของประเทศ การตายด้วยเหตุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นมาตลอด และเมื่อพิจารณาควบคู่กับการดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มมึนเมา  ซึ่งเป็นสาเหตุที่สําคัญของอุบัติเหตุบนท้องถนน ในกลุ่มประชากรวัยทํางาน ก็จะพบว่า 
ช่วงอายุ 40-49 ปี มีการดื่มสุราสูงสุด คือ ร้อยละ 20.1 3)ภาวะการณ์สูบบุหรี่ จากการสํารวจข้อมูลของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มอาชีพที่มีการสูบบุหรี่เป็นประจํามากที่สุด คือ ผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 
(ร้อยละ 31.0)  4)การดื่มสุรา ซึ่งไม่เพียงสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุเท่านั้น แต่ยังเป็นสาเหตุของโรคตับ และ
ตับแข็งเรื้อรัง อันเป็นหนึ่งในสิบอันดับ ของสาเหตุการตายที่สําคัญ ของประเทศไทย  5)ภาวะน้ําหนักเกิน หรือ
โรคอ้วน ซึ่งมคีวามชุกเพ่ิมข้ึนในกลุ่มอายุวัย ทํางานกลุ่มที่มีอัตราเพิ่มสูงสุด โดยเฉพาะ กลุ่มอายุ 40-49 ปี 3  
 โรคอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังสะสมมากเกินไป และ
ไขมันที่สะสมนี้ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ปวดเข่าปวดข้อเท้าหรือปวดหลัง โรคอ้วนเป็นปัจจัยสําคัญอย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ( Cardiovascular disease : CVD ) และยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคนี้อีกด้วย 
สภาพแวดล้อมและสังคมที่เร่งรีบในปัจจุบันส่งผลให้เกิดโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้น ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อยลงแต่
รับประทานอาหารมากขึ้นและอาหารที่รับประทานมีคุณค่าทางโภชนาการต่ํา   ความไม่สมดุลทางพลังงานที่
รับเข้ามาและใช้ออกไปนี้จึงทําให้เกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินและส่งผลให้เป็นโรคอ้วนในที่สุด 4 

 อัตราความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทย มีอัตราเพิ่มขึ้น ในช่วงเวลา 9 ปีของการสํารวจภาวะอาหาร 
และโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 3 ปี พ.ศ.2529 และครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2538 พบว่ากลุ่มที่มีอัตราเพ่ิม
สูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 40-49 ปี จากร้อยละ 19.1 เป็นร้อยละ 40.2 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 20-29 ปี จาก
ร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 20.4   สําหรับ 3 อันดับแรกของกลุ่มอายุ ที่มีอัตราความชุกสูงในการสํารวจครั้งที่ 4 
ปี พ.ศ.2538 ได้แก่ กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 40.2, กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 35.0 และกลุ่มอายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 29.8    และจากการสํารวจความชุกของโรคอ้วนในประชากรกลุ่มวัยทํางานในปี พ.ศ.2534   
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รายงานสถานะสุขภาพอนามัยของประเทศไทย   พบอัตราความชุกของโรค



3 

 

อ้วน ในกลุ่มอายุ 3 อันดับแรก  ที่มีอัตราความชุกสูงสุด  ได้แก่ กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 14.2  กลุ่มอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 13.95 และกลุ่มอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 10.07  การสํารวจภาวะโภชนาการในกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด คือ บุคคลวัยทํางาน อายุระหว่าง 30-60 ปี จําแนกเป็นกลุ่มผู้บริหาร และผู้ใช้
แรงงาน สํารวจทั้งในภาครัฐและเอกชนใน 4 จังหวัดใหญ่ของประเทศไทย ได้แก่ นครราชสีมา เชียงใหม่ 
สงขลา และกรุงเทพฯ พบว่า บุคคลวัยทํางานจะอ้วนขึ้น ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และผู้ที่ทํางานในระดับบริหาร จะ
ระวังดูแลน้ําหนักได้สมส่วน มากกว่าบุคคลที่ใช้แรงงาน 3  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ได้สํารวจอัตราความชุกภาวะอ้วนจาก
การตรวจสุขภาพของประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
นครราชสีมาในปี 2550 ที่ผ่านมา มีผู้ตรวจสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 598 ราย ซึ่งมีผลการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุง  
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร จํานวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.93%  รอบเอวเกิน
เกณฑ์จํานวน 64  ราย คิดเป็นร้อยละ 62.75% เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเกินเกณฑ์จํานวน  183  ราย คิด
เป็นร้อยละ 63.76 % ความดันโลหิตสูงจํานวน 44 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.78% ระดับน้ําตาลในเลือดเกิน
จํานวน  32   ราย คิดเป็นร้อยละ 7.05% ระดับไขมันโคเลสเตอรอลเกินจํานวน 98  ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.32 %  ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์เกินจํานวน  26 รายคิดเป็นร้อยละ 5.62 % ไขมันชนิดเฮช ดี แอล เกิน
จํานวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.62 %   
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่ศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกกําลัง
กายเพ่ือลดภาวะอ้วนในกลุ่มวัยทํางานเพ่ือพัฒนาแนวทางการให้บริการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ภาวะอ้วนในกลุ่มวัยทํางาน   ที่มารับบริการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้บริการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะอ้วนในกลุ่มวัยทํางาน 
 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือแก้ไข
ภาวะอ้วน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เนื่องจาก
พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนสามารถปูองการมิให้น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นและสามารถลดน้ําหนักได้ด้วยการเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายร่วมกับการลดการบริโภคอาหาร รู้จักเลือกรับประทานอาหารอย่าง
ฉลาด เพ่ือลดพลังงานอย่างต่อเนื่อง กรอบแนวคิดการศึกษา สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
1.ความหมายของภาวะอ้วน 
  ในปี ค.ศ. 2000 องค์การอนามัยโลก กําหนดเกณฑ์ตัดสินโรคอ้วนเมื่อร่างกายมีดัชนีมวลกาย (Body 
mass index) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และดัชนีมวลกายระหว่าง 25.0-29.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จัดว่าเป็นภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานซึ่งต้องเฝูาระวังว่าจะกลายเป็นโรคอ้วน สําหรับคนเอเชียได้มี
การกําหนดค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถูกจัดว่ามีน้ําหนักเกินมาตรฐานซึ่งเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอ้วนได้ 5 

 คําว่าโรคอ้วน (obesity) กับภาวะน้ําหนักตัวมาก (overweight) เป็นคําที่มีการใช้ในเรื่องของปัญหา
สุขภาพเดียวกัน แต่ก็มิได้มีความหมายเหมือนกันเสียทีเดียว โรคอ้วนจะหมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมัน
ส่วนเกินเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และจะเกิดเมื่อได้รับปริมาณสารอาหารมากกว่าพลังงานที่ถูกใช้ไป แต่ในส่วน
ของภาวะน้ําหนักตัวมากจะหมายถึงการที่บุคคลนั้นมีน้ําหนักมากกว่าปกติเมื่อเทียบกับความสูง6       
2.ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค  

2.1 อายุ 
  อายุที่เพ่ิมมากขึ้นทําให้การเผาผลาญพลังงานเริ่มช้าลงและร่างกายของคนเราไม่ต้องการพลังงาน

จากอาหารมากเหมือนเมื่ออายุน้อย  คนที่มีอายุมากทั่วไป พบว่ารับประทานอาหารเท่าเดิมและมีกิจกรรมทาง
กายเท่าเดิม แต่น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

2.2 พันธุกรรม 
 พันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เป็นโรคอ้วน ถ้าพ่อแม่อ้วน โอกาสที่ลูกจะอ้วนก็มาก อย่างไรก็
ตาม ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนอาจไม่เป็นโรคอ้วนเสมอไปและบางคนที่ อ้วนแล้วสามารถลดน้ําหนัก
ตัวและรักษาระดับน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วน 
-ปัจจัยด้านบุคคล อายุ  
 พันธุกรรม เพศ 
-ปัจจัยด้านพฤติกรรม การบริโภค  
 อาหาร ขาดการออกกําลังกาย 
-ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
-ปัจจัยด้านสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพ ภาวะอ้วน 
 

กิจกรรมการแก้ไขภาวะอ้วน 
1.การให้ความรู้เกี่ยวภาวะอ้วน 
โภชนาการ การออกกําลังกาย 
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม 
1.มีความรู้เกี่ยวภาวะอ้วน 
การลดน้ําหนัก 
2.มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
3.ผลการเปลี่ยนแปลงของ 
- น้ําหนัก 
- ค่าดัชนีมวลกาย 
 -เส้นรอบเอว 
- มวลไขมัน 
- เปอร์เซ็นไขมัน 
- ไขมันในช่องท้อง 
-มวลกล้ามเนื้อ 
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2.3 เพศ 
 เพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันทางองค์ประกอบของร่างกาย เช่น มวลกล้ามเนื้อ ไขมันใน
ร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อการเผาผลาญพลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอ้วน
กว่าเพศชาย 

2.4 การบริโภคอาหาร 
 ในปัจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารจานด่วนและขนมขบเคี้ยวต่างๆที่ให้พลังงานสูงแต่มี
คุณค่าทางโภชนาการต่ํา ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น 

2.5 ขาดการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเป็นสิ่งสําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและช่วยทําให้การเผาผลาญพลังงานมีความ
สมดุล แต่ปัจจุบันคนเรามีการออกกําลังกายน้อยลงมากเนื่องสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆที่เข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจําวัน 

2.6 สภาพแวดล้อม 
 สภาพแวดล้อมต่างๆรอบตัวไม่เอ้ืออํานวยต่อการออกกําลังกาย ส่งผลให้มีการออกกําลังกายน้อยลง 
เช่น ไม่มีสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย สภาพอากาศไม่เหมาะสม ร้อนเกินไป ฝนตกตลอดเวลา 
หรือไม่มีทางเท้าใช้วิ่งออกกําลังกายได้เนื่องจากมีพ่อค้าแม่ค้าใช้เป็นพื้นที่ค้าขาย เป็นต้น 

2.7 การเจ็บปุวย  
 การเจ็บปุวยหรือเป็นโรคบางอย่าง ทําให้เป็นโรคอ้วนได้ เช่น Hypothyroidism ทําให้การเผาผลาญ
พลังงานช้าลง หรือภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

2.8 ยารักษาโรค 
 ยารักษาโรคบางชนิดอาจทําให้น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ เช่น ยา Steroid 

2.9 อารมณ์และจิตใจ  
 อารมณ์ท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล หรืออาการเศร้า อาจจะเป็นผลทํา
ให้รับประทานอาหารมากขึ้น และส่งผลให้น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  

3.  สาเหตุของภาวะอ้วน 
 ภาวะอ้วน เป็นการขาดสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไป ส่วนกรรมพันธุ์เป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้อ้วนหรือผอม เมื่อพลังงานที่เราได้รับมากกว่าพลังงานที่เราถูกใช้ไปก็จะทําให้เกิดการสะสมในรูป
ของไขมัน ทําให้น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เช่น 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคและพลังงานที่ใช้ไปจากการทํากิจกรรม 
พลังงานที่ได้รับ 
จากการบริโภค 

พลังงานที่ใช้ไป 
จากการทํากิจกรรม 

ผลที่ได้รับ 

บริโภค 1,100 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี ใช้พลังงานเกินวันละ 500 กิโลแคลอรี 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทําให้น้ําหนักลดลง
ครึ่งกิโลกรัม 

บริโภค 2,100 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี ได้พลังงานเกินวันละ 500 กิโลแคลอรี 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทําให้น้ําหนักเพ่ิมขึ้น
ครึ่งกิโลกรัม 

บริโภค 1,600 กิโลแคลอรี ใช้ไป 1,600 กิโลแคลอรี น้ําหนักคงที ่
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4.  การประเมินภาวะอ้วน 
 ในทางการแพทย ์  การประเมินความอ้วนและน้ําหนักตัวใช้เกณฑ์มาตรฐานสากล ดังนี้                       

4.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ดัชนีมวลกาย หรือ B.M.I. เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ได้รับความนิยมสูงสุด คํานวณจาก 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง  (เมตร) ยกกําลังสอง เช่น 
     (BMI)  =     น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
          ส่วนสูง(เมตร2) 

=   45 กิโลกรัม 
              1.50 เมตร x 1.50 เมตร 

=     20 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
  
 ค่าดัชนีมวลกายนี้ไม่ข้ึนอยู่กับเพศและอายุ แต่อาจไม่เหมาะที่จะใช้กับเด็กซ่ึงกําลังอยู่ในวัยที่
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หญิงมีครรภ์ และผู้ที่มีกล้ามเนื้อมากกว่าปกติ เช่น นักกีฬา 6      
 
ตารางที่ 2 การใช้ค่าดัชนีมวลกายในการตัดสินโรคอ้วน 
 

BMI (Kg/m.2) เกณฑ์สําหรับคนผิวขาว เกณฑ์สําหรับคนเอเชีย 
‹ 18.5 
18.5-22.99 
23.0-24.99 
25.00-29.99 
30.00-34.99 
35.00-39.99 
≥40 

ผอม (underweight) 
สมส่วน (normal weight) 
สมส่วน (normal weight) 
น้ําหนักเกิน (overweight) 
โรคอ้วนระดับ 1 (obese class I) 
โรคอ้วนระดับ 2 (obese class II) 
โรคอ้วนอันตราย (morbid obesity) 

ผอม (underweight) 
สมส่วน (normal weight) 
น้ําหนักเกิน (overweight class I) 
อ้วน (obesity) 
โรคอ้วนระดับ 1 (obese class I) 
โรคอ้วนระดับ 2 (obese class II) 
โรคอ้วนอันตราย (morbid obesity) 

 
4.2 เส้นรอบเอว (Waist Circumference, WC ) 
 เป็นการวัดไขมันรอบเอวอย่างคร่าวๆ เพ่ือใช้เป็นดัชนีประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

ของโรคอ้วน   เกณฑ์มาตรฐานของเส้นรอบเอวแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละประเทศ เช่น กลุ่มประเทศยุโรป
กําหนดให้ผู้ชายควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 
เซนติเมตร สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดให้ผู้ชายควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 102 เซนติเมตร และ
ผู้หญิงควรมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 88 เซนติเมตร อย่างไรก็ตาม เมื่อนําเกณฑ์มาตรฐานเส้นรอบเอวมาใช้ร่วมกับ
ค่าดัชนีมวลกาย ทําให้สามารถประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 5 
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ตารางที่ 3 เกณฑ์ตัดสินภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนโดยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน 
 

ระดับ 
(classification) 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) 
Kg/m.2 

ระดับความรุนแรง
ของโรคอ้วน 
(obese class ) 

ความเสี่ยงต่อโรคโดยใช้เส้นรอบเอว 
ผู้ชาย≤ 102 ซม. 
ผู้หญิง≤ 88 ซม. 

ผู้ชาย › 102 ซม. 
ผู้หญิง › 88 ซม. 

ผอม 
(underweight) 

‹ 18.5 
 

- - - 

สมส่วน 
(normal weight) 

18.5-24.99 
 

- - - 

น้ําหนักเกิน 
(overweight) 

25.00-29.99 
 

- เพ่ิมความเสี่ยง ความเสี่ยงสูง 

อ้วน 30.00-34.99 ระดับ 1 ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงสูงมาก 
อ้วน 35.00-39.99 ระดับ 2 ความเสี่ยงสูงมาก ความเสี่ยงสูงมาก 
อ้วนรุนแรง ≥40 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงที่สุด ความเสี่ยงสูงที่สุด 
 
5.ปัญหาที่เกิดจากภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน  
   การมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม คือ  โรคเรื้อรังที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วน ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อกับความอ้วน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมที่สัมพันธ์กับโรค
อ้วน ปัญหาสุขภาพอ่อนแอที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และปัญหาทางสังคม จิตใจ ที่สัมพันธ์กับน้ําหนักเกินและโรค
อ้วน 7   ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 5.1  โรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
   5.1.1  โรคหัวใจขาดเลือด 
   5.1.2  โรคความดันโลหิตสูง 
   5.1.3  โรคหลอดเลือดสมอง 
   5.1.4  โรคมะเร็งบางชนิด  
   5.1.5  โรคเบาหวาน 
   5.1.6  โรคถุงน้ําดี 
 5.2  ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่สัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน  
   5.2.1  ภาวะดื้ออินสุลิน 
   5.2.2  ฮอร์โมนที่มีผลกระทบต่อหน้าที่สืบพันธุ์ 
   5.2.3  หน้าที่ของต่อมหมวกไต 
 5.3  ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมที่สัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
   5.3.1  ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความผิดปกติของระดับไขมันในเส้นเลือด คนอ้วน
มักจะมีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูงและ HDL-C ในเลือดต่ํา         
   5.3.2  กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ปัจจุบันนี้เป็นที่ทราบกันดีว่าโรค
อ้วนมักรวมตัวอยู่กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 5.4  ปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
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   5.4.1  โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) 
   5.4.2  ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคเกาต์     
   5.4.3  โรคทางเดินหายใจ 
 5.5  ปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
 5.6  ปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและอ้วน ได้แก่ 
   5.6.1  โรคผิวหนัง เกิดเชื้อราบริเวณใต้ราวนม รักแร้และขาหนีบ 
   5.6.2  เส้นเลือดขอด 
   5.6.3  การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระไม่ปกติ 
   5.6.4  การดมยาสลบ การผ่าตัดช่องท้องและการคลอดบุตรมีปัญหาแผลผ่าตัดอาจหายช้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทําให้ทราบว่า ภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อผู้ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทําให้เสียสุขภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   ทั้ง ๆ ที่ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสามารถปูองกันได้ โดยการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  ในการควบคุมน้ําหนัก 
 
6.  การควบคุมน  าหนัก  
  จากสถานการณ์และสถิติการมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและอ้วนในประชากรไทยเพ่ิมมากข้ึน  
กรมอนามัย จึงได้กําหนดแนวทางในการแก้ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน โดยเน้นเรื่องอาหาร การออก
กําลังกายต่อไปนี้ 8 

 การบริโภคอาหารให้ถูกต้อง มีความสําคัญโดยตรงในการช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและลด
โอกาสการเกิดโรคได้หลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่มีปัญหาน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน จึงควรเลือก
รับประทานอาหารให้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือเรียกว่า 
โภชนบัญญัติสําหรับคนไทย มี 9 ประการ ซึ่งจัดทําโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย 8     
  6.1   แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 
       6.1.1   กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว อาหารหลัก 5 
หมู่ มีดังนี้ หมู่ที่ 1 นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ถั่วเมล็ดแห้งและงา ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอ หมู่ที่ 2 ข้าว แปูง เผือกมัน น้ําตาล ให้พลังงานแก่ร่างกาย หมู่ที่ 3 พืชผักต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างการทํางาน
ของร่างกายให้เป็นปกติ หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่าง ๆ ให้ประโยชน์ด้านการสริมสร้างการทํางานของร่างกาย หมู่ที่ 5 
น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว์ ซึ่งจะให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ในแต่ละวันควรกินอาหารให้ครบ 
5 หมู่ โดยแต่ละหมู่ควรเลือกกินหลาย ๆ ชนิดไม่กินอาหารชนิดเดียวซ้ํา เพ่ือให้ได้สารอาหารที่ครบถ้วน 
นอกจากนั้นยังต้องหมั่นดูแลน้ําหนักตัวเพราะน้ําหนักตัวเป็นเครื่องบ่งชี้ ที่สําคัญท่ีบอกถึงสภาวะสุขภาพ เกณฑ์
น้ําหนักตัวเหมาะใช้ค่าดัชนีมวลกาย หรือ BMI เป็นตัวชี้วัดซึ่งจะบอกให้ทราบว่าคน ๆ นั้นผอมไป หรืออ้วนไป 
หรือน้ําหนักกําลังพอด ี
       6.1.2 กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ  ข้าวเป็นแหล่งอาหารที่
สําคัญที่ให้พลังงาน ควรเลือกข้าวที่ขัดสีแต่น้อย เช่น ข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมมือ รวมทั้งกินสลับกับอาหาร
ประเภทแปูง เช่น ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน เผือกและมัน แต่สิ่งสําคัญต้องคํานึงถึงคือปริมาณของข้าวและ
แปูงที่กินในแต่ละวัน เพราะถ้าร่างกายได้รับเกินความต้องการแล้วจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว้ตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ทําให้เกิดโรคอ้วนได้ ปริมาณที่แนะนําในแต่ละวันคือ ข้าว-แปูง 6-11 ทัพพี 
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       6.1.3 กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจํา ผักและผลไม้อุดมไปด้วยเส้นใยอาหารและ
เป็นแหล่งสําคัญของวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ รวมทั้งสารอ่ืน ๆ ที่มีความจําเป็นต่อร่างกาย ผักผลไม้จะช่วย
ปูองกันไม่ให้ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และ ทําให้เยื่อบุเซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ แข็งแรงและช่วยระบบ
ขับถ่ายให้เป็นไปอย่างปกติด้วย ดังนั้นจึงควรกินพืชผักทุกมื้อให้หลากหลายชนิดสลับกันไป 
       6.1.4  กินปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดีย่อย
ง่าย มีไขมันต่ํา มีฟอสฟอรัสสูง ในปลาทะเลทุกชนิดมีไอโอดีน ปลาทะเลน้ําลึกมีกรดโอเมก้า 3 ซึ่งช่วยลดระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ รับประทานปลาเล็กปลาน้อย ปลากระป๋องจะได้แคลเซียม ทําให้กระดูกและฟัน
แข็งแรง การกินเนื้อสัตว์ไม่ติดมันจะช่วยลดปริมาณไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลเป็นการปูองกันโรคหัวใจ  
ไข่เป็นอาหารที่โปรตีนสูง ราคาถูก หาซื้อได้ง่าย และยังเป็นอาหารที่อุดมไปด้ วยแร่ธาตุและวิตามินที่มี
ประโยชน์หลายชนิด ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วดํา ผลิตภัณฑ์ที่ทําจากถั่วเมล็ด
แห้ง ได้แก่ เต้าหู เต้าเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลือง และอาหารที่ทําจากถั่วเป็นแหล่งของโปรตีน เหล็ก     กรดโฟลิก 
วิตามินอี และใยอาหารสูง ดังนั้นจึงควรกินถั่วเมล็ดแห้งสลับกับเนื้อสัตว์ จะทําให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วน 
       6.1.5 ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผู้ใหญ่ 
ประกอบด้วยแร่ธาตุที่สําคัญ เช่น แคลเซียม และฟอสฟอรัส ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง และมีโปรตีน 
วิตามินบี จึงเป็นอาหารที่เหมาะสมกับทุกวัย ในหญิงตั้งครรภ์  เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ควรดื่ม
นมวันละ 1-2 แก้ว 
       6.1.6  กินอาหารที่มีไขมันพอควร ไขมันเป็นอาหารที่จําเป็นต่อสุขภาพ ได้มาจากพืชและสัตว์ 
เป็นแหล่งพลังงานและให้ความอบอุ่น กรดไขมันที่จําเป็นต่อร่างกายช่วยดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน คือ 
วิตามินเอ ดี อี และเค ซึ่งไขมันในสัตว์มีทั้งประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไม่อ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวได้จากเนื้อสัตว์ 
หนังสัตว์ ไขมันพืช ส่วนคอเลสเตอรอล มีในอาหารเนื้อสัตว์ทุกชนิด มีมากในไข่แดง ตับ ปลาหมึก และหอย
นางรม ไขมันต้องกินในปริมาณที่น้อย แต่ต้องเพียงพอ ถ้ากินมากเกินไปโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวได้จากเนื้อสัตว์ 
หนังสัตว์ ทําให้มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเสี่ยงต่อโรค
อ้วนและโรคท่ีมีผลมาจากโรคอ้วน เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม 
นึ่ง ย่าง ปิ้ง แทนการทอดด้วยน้ํามันจะทําให้ได้รับไขมันน้อยลง ดังนั้นการเลือกวิธีปรุง ทําให้สามารถควบคุม
และกําจัดปริมาณไขมันที่ได้รับจากอาหารได้ 
 6.1.7  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด น้ําอัดลม ลูกอม เป็นอาหารที่ให้แต่
พลังงาน แต่ไม่ให้สารอาหารที่เป็นประโยชน์ พลังงานที่ได้จากน้ําตาลจะเปลี่ยนไปในรูปของไขมัน และไปสะสม
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้เกิดโรคอ้วนนอกจากนี้การบริโภคน้ําตาลมากเกินไปทําให้มีเกิดการสร้าง
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์   เพ่ิมขึ้นด้วย ไม่ควรบริโภคน้ําตาลเกินวันละ 40-45 กรัม หรือมากกว่า 3 ช้อนโต๊ะ
ต่อวัน อาหารรสเค็มจัด เช่น อาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เครื่องปรุงรสต่าง ๆ น้ําปลา ผงฟู 
ผงชูรส  ซึ่งประกอบด้วยเกลือโซเดียมจะมีผลต่อการเกิดความดันโลหิตสูงหากกินมากกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน  
จะทําให้มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
   6.1.8 กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน ควรเลือกกินอาหารที่สด สะอาด ผลิตจาก
แหล่งที่เชื่อถือได้ มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ ควรเลือกอาหารจากร้านจําหน่ายอาหารหรือแผงลอยที่ถูก
สุขลักษณะ 
   6.1.9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มมากไปจะทําอันตรายต่อตับ เพ่ิมความ    
ดันโลหิต เส้นเลือดในสมองแตก กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแอ ทําลายสมอง นําไปสู่มะเร็งชนิดต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง
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กระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยจะไปกดสมอง ศูนย์ควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนย์หัวใจ ทําให้ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพในการ
ทํางานลดลง  
  6.2  แนวทางการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ในมื้ออาหารทุก ๆ มื้อ ควรเลือกอาหาร
ไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูงและคุณค่าทางโภชนาการสูงเพื่อความง่ายต่อการจําและทําความเข้าใจ  
กองโภชนาการได้แบ่งอาหารออกเป็นโซนสี ได้แก่ 9 

   6.2.1 โซนสีเขียว เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมันหรือน้ําตาลต่ําควรเลือกกินให้มากที่สุด 
   6.2.2 โซนสีเหลือง เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมันหรือน้ําตาล ปานกลางควรเลือกกินให้
น้อยลง 
   6.2.3 โซนสีแดง เป็นอาหารที่ให้พลังงาน ไขมันหรือน้ําตาลสูง ไม่ควรกินบ่อยเพราะจะทําให้
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นง่าย สรุปรายละเอียดดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 4 การจําแนกกลุ่มอาหารตามโซนสีต่าง ๆ 

กลุ่มอาหาร 
โซนสีเขียว 

อาหารเลือกกินให้มาก 
โซนสีเหลือง 

เลือกกินแต่พอควร 
โซนสีแดง 

เลือกกินให้น้อยที่สุด 

ข้าว  แปูง 
ข้าวกล้อง  ข้าวเจ้า ข้าวโอ๊ต 
ขนมปังหยาบ มัน เผือก 
ข้าวโพดต้ม 

ข้าวเหนียว ขนมจีน บะหมี่ 
เส้นหมี่ เส้นใหญ่  ขนมปัง
ขาว วุ้นเส้น 

หมี่กรอบ ข้าวมันไก่ คุกกี้ 
เค้ก พาย ท๊อปฟ่ี ขนมหวาน
ต่าง ๆ 

ผัก 
ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว ผักตระกูลกะหล่ํา 

ผักกระป๋องชนิดจืด สะตอ 
ฟักทอง แครอท 

ผัดผัก ผักราดซอสครีม ผัก
กระป๋องชนิดเค็ม 

ผลไม ้ ผลไม้สด ชมพู่ ส้ม ฝรั่ง สาลี่
แคนตาลูป มะละกอ แตงโม 
แอปเปิ้ล 

มะม่วงสุก กล้วย ขนุน 
น้อยหน่า ละมุด ลําไย 
ลิ้นจี่ สับปะรด องุ่น 

ทุเรียน อะโวคาโด มะขาม
หวาน ลําไยแห้ง ผลไม้ตาก
แห้ง  

กลุ่มอาหาร โซนสีเขียว 
อาหารเลือกกินให้มาก 

โซนสีเหลือง 
เลือกกินแต่พอควร 

โซนสีแดง 
เลือกกินให้น้อยที่สุด 

เนื้อสัตว์ 
เนื้อปลา ไข่ขาว กุ้ง ปู เนื้อไก่ 
เต้าหู้ขาว ถั่วแดง ถั่วปากอ้า 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ไข่ท้ังฟอง ไก่น่อง ปลา
กระป๋องในน้ํามัน 

เนื้อติดมัน ไข่เจียว เครื่องใน
สัตว์ ไก่ทอด ปลาทอด 
แค็ปหมู หมูกรอบ ไส้กรอก 

นม 
นมปราศจากไขมันทุกประเภท 
(สกิมมิลค์) 

นมไขมันต่ํา นมเปรี้ยว
ไขมันต่ํา โยเกิร์ตไขมันต่ํา 
นมพร่องมันเนย 

นมสด นมเปรี้ยว ครีม นม
ข้นหวาน ไอศกรีม ช็อคโก
แลต 

ไขมันที่เติม
ในอาหาร 

น้ําสลัดชนิดไม่มีน้ํามัน  
มายองเนสไร้ไขมัน 

น้ําสลัดไขมันต่ํา  มายอง
เนสไขมันต่ํา น้ํามันพืช 
เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสง 

มาการีน เนยแข็ง เบคอน 
น้ํามันหมู 

เครื่องดื่ม น้ําเปล่า ชาจีน ชาเขียวหรือน้ํา
สมุนไพรที่ไม่เติมน้ําตาล 

กาแฟร้อน น้ําตาลและ
ครีมเล็กน้อย 

เหล้า เบียร์ ไวน์ น้ําหวาน 
น้ําอัดลม      โอเลี้ยง ชาดํา
เย็น เครื่องดื่มรสผลไม้ 

อาหาร
สําเร็จรูป 

อาหารประเภทต้ม นึ่ง ยํา ลวก 
อบ ตุ๋น 

ประเภทปิ้ง ย่าง ตัดส่วนที่
ไหม้ทิ้งไป 

ประเภททอด ผัด ใช้กะทิ 
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      สรุปการบริโภคอาหารมีความสําคัญต่อการมีสุขภาพที่ดี ในภาวะปกติเราควรเลือกรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนะบัญญัติและตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อรักษาน้ําหนักตัวให้คงท่ี แต่หากมีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานหรืออ้วนแล้ว ควรควบคุมอาหารโดยเลือกรับประทานอาหารตามแนวทางกินอาหารเพ่ือควบคุม
น้ําหนักตามโซนสี เพ่ือลดน้ําหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือการมีสุขภาพดี 
  6.3 การออกกําลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ทําให้ร่างกายหรือส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวและมีผลให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและทํางานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายเป็นความจําเป็นพ้ืนฐานสําหรับมนุษย์ มนุษย์จะดํารงชีวิตอยู่ได้อย่าง
สมบูรณ์ จะต้องมีการเคลื่อนไหวเป็นประจําและพอเพียง 10 

  การออกกําลังกายเป็นหนึ่งวิธีสําคัญในการรักษาผู้ที่มีภาวะอ้วน การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ
ช่วยลดปริมาณไขมันที่สะสมในช่องท้องและใต้ผิวหนัง นอกจากนี้ยังช่วยให้สมรรถภาพทางกายของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนดีขึ้น สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ที่มากับโรคอ้วนได้ ดังนั้นการจัดโปรแกรมออกกําลังกาย
ของผู้ที่มีภาวะอ้วน ควรจะเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน ส่งเสริมให้หัวใจแข็งแรงและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ  
การออกกําลังกายสําหรับผู้ที่มีน้ําหนักเกินและอ้วนเพื่อลดน้ําหนัก ดังนี้11    
   6.3.1 ความบ่อยหรือความถี่ (Frequency ) ความถี่ในการออกกําลังกาย หากน้อยไปอาจจะ
ไม่เพียงพอที่จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย ผู้ที่มีภาวะอ้วนควรออกกําลังกายให้ได้ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
หรือมากกว่า จะเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให้มากข้ึนไปด้วย   พบว่าการออกกําลังกายโดยใช้เวลามากกว่า 280 
นาทีต่อสัปดาห์ สามารถทําให้น้ําหนักตัวลดลงอย่างต่อเนื่อง 
   6.3.2 ความหนัก (Intensity) หรือความเหนื่อยในการออกกําลังกาย ไม่ควรหนักมากเพราะ
จะทําให้ออกกําลังกายได้ไม่นาน ดังนั้นกิจกรรม   การออกกําลังกายควรเป็นกิจกรรมที่มีความหนักเบาถึงปาน
กลาง เพ่ือเป็นการทําให้ร่างกายเผาผลาญไขมันในร่างกายไปใช้ ทําให้เกิดการเผาผลาญพลังงานไม่น้อยกว่า 
300 กิโลแคลอรีต่อวัน 
   6.3.3 ความนาน (Time or Duration) ให้ค่อย ๆ เพ่ิมเวลาใน การออกกําลังกาย โดยเน้นที่
ปริมาณการเผาผลาญพลังงานให้ได้ไม่น้อยกว่า 300 กิโลแครอรี่ต่อวัน และควรเป็นกิจกรรมที่เผาผลาญไขมัน 
ดังนั้นความหนักและความนานในการออกกําลังกายจะเป็นสัดส่วนกัน เช่น หากต้องการออกกําลังกายนาน ก็
ไม่สามารถเลือกกิจกรรมที่หนักมากได้เพราะจะเหนื่อยเร็วและเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องและนาน ไม่มีแรง
กระแทกหนัก 
   6.3.4  เลือกกิจกรรม (Types) ให้เลือกกิจกรรมที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เป็นกิจกรรมแอโรบิค
ทุกชนิด เช่น กิจกรรมทางน้ํา ไม่ควรให้ถือน้ําหนักขณะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย จะทําให้การควบคุม
การเคลื่อนไหวได้ไม่ดี ทําให้เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ เพ่ิมกิจกรรมการใช้แรงในการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน เช่น เดินแทนการขับรถ ทํางานบ้านแทนการนั่งดูโทรทัศน์ เป็นต้น นอกจากนี้ การสร้างสมรรถภาพ
กล้ามเนื้อ โดยการออกกําลังกายโดยใช้น้ําหนักมีความจําเป็นยิ่งสําหรับ ผู้ลดน้ําหนักเพราะเป็นการเพ่ิมปริมาณ
การเผาผลาญพลังงานและช่วยกระชับกล้ามเนื้อ  เฉพาะส่วน 
  การประยุกต์หลักการออกกําลังกาย FITT เพ่ือลดน้ําหนักหรือลดความอ้วนต้องนํามาพิจารณาเป็น
พิเศษคือต้องเป็นการออกกําลังกายที่มุ่งเน้นที่การเผาผลาญไขมันและการออกกําลังกายที่เหมาะสมคือการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่สามารถออกกําลังกาย แบบเบาถึงปานกลางที่สามารถออกกําลังกายต่อเนื่อง
และนานเกินกว่า 30 นาที เพ่ือเผาผลาญไขมันเพราะไม่มีการออกกําลังกายใด ๆ สามารถเปลี่ยนไขมันให้เป็น
กล้ามเนื้อได้ เพราะกล้ามเนื้อสามารถพัฒนาได้โดยการออกกําลังกายแบบมีแรงต้านหรือการใช้น้ําหนักแต่ การ
ออกกําลังกายกับการลดน้ําหนักคือการเพ่ิมปริมาณการเผาผลาญไขมันในร่างกายและต้องทําควบคู่กับการ
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ควบคุมปริมาณการบริโภคอาหาร รวมทั้งปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ให้มีการเคลื่อนไหวใช้แรงให้มากขึ้น
เพ่ือสมดุลระหว่างพลังงานที่นําเข้าสู่ร่างกาย  และการกําจัดพลังงานออกจากร่างกายจึงจะทําให้การออกกําลัง
กายมีผลต่อการลดน้ําหนัก 
 
วิธีการด าเนินงาน 

1.กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการวัยทํางาน (อายุ 15-59 ปี) ที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ซึ่งได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 
25 คน โดยมีคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

- อายุ 15-59 ปี 
- ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม.2  
- หรือเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 90ซม.ขึ้นไปในผู้ชาย และ 80ซม.ขึ้นไปในผู้หญิง 
- ยินดีและสมัครใจร่วมเข้าโปรแกรม 
 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 - แบบสัมภาษณ์การเก็บข้อมูลทั่วไป 
 
3.ขั นตอนการด าเนินงาน 
3.1 ขั้นการเตรียม 
- เขียนแผนงานการดําเนินงาน 
- รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะอ้วนของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
ประจําปีที่ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา  
- ศึกษาสรุปทบทวนองค์ความรู้ที่จําเป็นในการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
- ประสานผู้ที่เก่ียวข้องในการดําเนินงาน 
- คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
- จัดเตรียมอุปกรณ ์
3.2 ขั้นดําเนินการ 

จัดกิจกรรมแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน ระยะเวลากลุ่มละ 4 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1  
- ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรม วิธีการและผลที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนและกําหนดการของ 
กิจกรรม 
- ตรวจวิเคราะห์มวลร่างกาย (น้ําหนัก รอบเอว มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 

และไขมันในช่องท้อง 
- ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน  ความหมาย สาเหตุ อันตราย 
- ฝึกคํานวณค่าดัชนีมวลกายและตั้งเปูาหมายการลดน้ําหนัก 
- ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายและนํากลับไปบันทึก 7 วัน 
ครั้งที่ 2 
- ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 
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- ให้ความรู้เรื่องโภชนาการ : การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี  
- ตรวจเช็คประเภทอาหารที่บันทึก 7 วัน รายบุคคล 
- ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายและนํากลับไปบันทึก 7 วัน 
ครั้งที่ 3 
- ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 
- ให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกาย: ประโยชน์ของการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายระดับ 

ความหนักของการออกกําลังกาย ขั้นตอนการปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
- สาธิตและฝึกการออกกําลังกายกระชับสัดส่วน พิชิตอ้วน พิชิตพุง 
- ตรวจเช็คประเภทอาหารและการออกกําลังกาย ที่บันทึก 7 วัน รายบุคคล 
- ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายและนํากลับไปบันทึก 7 วัน 
3.3 ขั้นการติดตามประเมินผล 
ครั้งที่ 1  
- ติดตามผลครั้งที่ 1 (ครบ 1 เดือน) 
- ตรวจวิเคราะห์มวลร่างกาย (น้ําหนัก รอบเอว มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  

และไขมันในช่องท้อง 
- สรุปแปลผลรายบุคคล 
- ตรวจเช็คประเภทอาหารและการออกกําลังกาย ที่บันทึก 7 วัน รายบุคคล 
- ฝึกการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายและนํากลับไปบันทึก 1 เดือน 
ครั้งที่ 2  
- ติดตามผลครั้งที่ 2 (ครบ 2 เดือน) 
- ตรวจวิเคราะห์มวลร่างกาย (น้ําหนัก รอบเอว มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  

และไขมันในช่องท้อง 
- สรุปแปลผลรายบุคคล 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อน 

และหลังการเข้าโปรแกรม 
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 ผลการด าเนินงาน /ผลการศึกษา   
1 ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการ 
รายการ กลุ่มตัวอย่าง(n=25) ร้อยละ 

เพศ      ชาย 5 20 
           หญิง 20 80 
อาย ุ     ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 2 8 
           21-30 ปี 3 12 
           31-40 ปี 11 44 
           41-50 ปี 6 24 
           51-60 ปี 3 12 
อาชีพ   รับจ้าง 15 60 
           รับราชการ 4 16 
           ราชการบํานาญ 1 4 
           ลูกจ้าง 2 8 
           นักเรียน/นักศึกษา 2 8 
           อ่ืนๆ 1 4 
โรคประจ าตัว       
           เบาหวาน 1 4 
           ความดันโลหิตสูง 1 4 
           ภูมิแพ้ 1 4 
           ไม่มีโรคประจําตัว 22 88 
   
  
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิงร้อยละ 80 และ 
เพศชาย ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มวัยทํางาน อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 44 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 24  และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว  ร้อยละ 88  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของน้ําหนักตัว   
   ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของผู้รับบริการ 

รายการ   X S.D t P-value 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)     

ก่อน 77.47 19.73 3.96 0.001 
หลัง 75.46 19.32   

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)     
ก่อน 28.85 5.38 3.69 0.001 
หลัง 28.19 5.30   

รอบเอว (เซนติเมตร)     
ก่อน 97.88 13.85 3.01 0.006 
หลัง 95.00 12.92   

n= 25, p < 0.05  
  
จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 77.47 

กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 75.46 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.19 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่ยรอบเอว ก่อน
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 97.88 เซนติเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 95.00 เซนติเมตร  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของผู้รับบริการ
ที่มาตามนัด พบว่าหลังเข้าโปรแกรม ผู้รับบริการที่มาตามนัดมีน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของมวลไขมัน 

   เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันในช่องท้อง ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของผู้รับบริการ 
รายการ X S.D t P-value 

มวลไขมัน (กิโลกรัม)     
ก่อน 28.84 9.17 3.65 0.001 
หลัง 27.12 9.34   

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%)     
ก่อน 36.85 5.18 3.17 0.004 
หลัง 35.44 6.21   

ไขมันในช่องท้อง (ตารางเซนติเมตร)     
ก่อน 110.52 34.15 3.14 0.005 
หลัง 103.58 37.75   

 
n= 25,  p < 0.05 

จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยมวลไขมัน ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.84 
กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 27.12 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
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36.85 เปอร์เซ็นต์ และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 35.44 เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ยไขมันในช่องท้อง ก่อนเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 103.58 ตารางเซนติเมตร 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันในช่องท้องของ
ผู้รับบริการที่มาตามนัด พบว่าหลังเข้าโปรแกรม ผู้รับบริการที่มาตามนัดมีมวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน และ
ไขมันในช่องท้องลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของมวลกล้ามเนื้อ ก่อนเข้า  

    โปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของผู้รับบริการ 
รายการ        X S.D t P-value 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม)     
ก่อน 26.44 7.38 1.71 0.099 
หลัง 26.81 7.29  

 
 

n= 25, p > 0.05  
จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 26.81 

กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 26.44 กิโลกรัม 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้รับบริการที่มาตามนัด พบว่าก่อน

เข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
2 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (The one group pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะอ้วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการ
ที่มาใช้บริการในแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จํานวน 25 ราย 
ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือผู้รับบริการที่รอบเอว 90 เซนติเมตรในผู้ชาย และ 
80 เซนติเมตรในในผู้หญิง ซึ่งจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ใช้ระยะเวลาการเข้าโปรแกรม  4 ครั้ง นัดติดตามประเมินผลหลังเข้าโปรแกรม 
2 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การตรวจวัดผลการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก รอบ
เอว มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และไขมันในช่องท้อง  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
ด้วยสถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า ด้านข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 
และเพศชาย ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มวัยทํางาน อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 44 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-
50 ปีร้อยละ 24  และไม่มีโรคประจําตัวมากที่สุด ร้อยละ 88 ซึ่งผู้รับบริการทั้งหมด มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ได้รับการเข้าโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออก
กําลงักาย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน หลักการเลือกรับประทานอาหารและหลักการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ หลังการเข้าโปรแกรมพบว่าผู้รับบริการที่มาเข้าโปรแกรมครบทั้ง 4 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ก่อนเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 77.47 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 75.46 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อน
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.19 กิโลกรัม/ตารางเมตร 



17 

 

ค่าเฉลี่ยรอบเอว ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 97.88 เซนติเมตร และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 95.00 เซนติเมตร 
มีค่าเฉลี่ยมวลไขมัน ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 28.84 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 27.12 กิโลกรัม 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 36.85 เปอร์เซ็นต์ และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 35.44 
เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ยไขมันในช่องท้อง ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และหลังเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 103.58 ตารางเซนติเมตรผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ ก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 
26.44กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 26.81   กิโลกรัม  พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่า
น้ําหนักตัว รอบเอว มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในช่องท้อง  ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และค่ามวล
กล้ามเนื้อหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เนื่องจากผู้รับบริการที่เข้าร่วม
โปรแกรม ได้รับกิจกรรมตามที่ผู้ศึกษาจัดขึ้น ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการลดน้ําหนัก โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การฝึกการออกกําลังกาย การ
ตั้งเปูาหมายการลดน้ําหนัก และได้บันทึกพฤติกรรมเพ่ือค้นหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหาในการลดน้ําหนัก 
และวางแผนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายร่วมกัน  ทําให้ผู้รับบริการสามารถลดน้ําหนักได้ตาม
เปูาหมายที่ตั้งไว้ 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. การศึกษานี้ทําให้มีรูปแบบการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและการออกกําลังกายใน
คลินิกไร้พุง เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุง   

2. ผู้รับบริการมีความรู้เป็นประโยชน์ต่อการการนําไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายของตนเองเพ่ือลดน้ําหนัก  

 
ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1. บุคลากร 
1.1 ขาดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเรื่องวิจัย ทําให้การดําเนินการศึกษาไม่เป็นไปตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 
1.2 ผู้วิจัยขาดเทคนิคและความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา ทําให้การเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติของผู้รับบริการเกี่ยวกับภาวะอ้วน และการลด
น้ําหนัก 

2. ด้านผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการเป็นกลุ่มวัยทํางาน ติดภารกิจในการประกอบอาชีพ รูปแบบโปรแกรมที่ต้องให้ผู้รับบริการ

มาเข้าโปรแกรมบ่อยครั้งทําให้ผู้รับบริการไม่สามารถมารับบริการได้ตามกําหนด 
 3. รูปแบบการให้บริการ 
 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ศึกษา มีการติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือน ทําให้เห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงน้อย 
 
 ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 1. ทางด้านการให้บริการด้านการให้คําปรึกษา ควรนํารูปแบบการให้คําแนะนําด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้รับบริการที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้รับบริการสามารถนําไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
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2. ด้านการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ทําการศึกษา วัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วน 
ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป ควรทําการศึกษาเก็บวัดข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม เพ่ือให้การศึกษามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3. ด้านผู้รับบริการ ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล 2 เดือน เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน ควรมีการติดตามพฤติกรรม และผลการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวเพิ่มเติม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
        ในการจัดทําเอกสารวิชาการนี้  ผู้จัดทําขอขอบคุณ  นายแพทย์ สุเทพ เพชรมาก ผู้อํานวยการศูนย์
อนามัยที่ 5 นครราชสีมา แพทย์หญิงแสงนภา อุทัยแสงไพศาล หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยวัยทํางานและผู้สูงอายุ 
และคุณนพวรรณ หมื่นน้อย หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นักวิชาการทุกท่านและ
เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกคน ที่กรุณาและมีส่วนร่วมในการให้คําปรึกษาเพ่ือให้จัดทําเอกสารวิชาการนี้สําเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
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