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บทคัดย่อ 
 

  วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครัง้นีเ้พ่ือ 1) เปรียบเทียบความรู้ด้าน
โภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุก่อนและหลงัวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้
คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ 2) เปรียบเทียบความแตกตา่งของความรู้ด้าน
โภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี เคร่ืองมือท่ีใช้ 
คือ คูมื่อด้านโภชนาการ และแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test) สถิติทดสอบเอฟ (F-test) ทดสอบ
ความแตกตา่งด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) 
     ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ด้าน
โภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี พบว่า ผู้ มี
ภาวะอ้วนลงพงุท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการ
ใช้โทรศพัท์  มีระดบัความรู้ด้านโภชนาการแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึง
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของ เชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง จ าแนกตาม
วิธีการให้ความรู้พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงมีความรู้ด้านโภชนาการหลังการทดลองแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 จ านวน 2 คู ่ได้แก่ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุท่ีได้รับความรู้ด้วยการ
ใช้คูมื่อด้านโภชนาการ มีความรู้ด้านโภชนาการสงูกว่าผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการชีแ้นะ และผู้ มีภาวะ
อ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ ท่ีได้รับ
ความรู้ด้วยการใช้โทรศพัท์  
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ABSTRACT 
   
  The objectives of this research are; 1) To compare the nutrition 

knowledge of metabolic syndrome patients, before and after was educated by 3 
methods as follows: Educate by nutrition manual using, Educate by suggestion, and 
Educate by telephone; 2) To compare the nutrition knowledge differences of metabolic 
syndrome patients, classified by 3 educated methods: nutrition manual, suggestion, and 
telephone using. Nutrition manual and Questionnaires were analyzed. Statistics which 
was used in analysis are Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation, t-test, F-test 
and Scheffe’s Method. 
    The results show the comparison of the results of the differences 
in knowledge of nutrition in metabolic syndrome patients, as classified by 3 educational 
method, found that metabolic syndrome patients’ nutritional knowledge between those 
who were educated by nutrition manual use only, those educated by suggestion and 
those educated by communication device, differed statistically significantly at a .05 level. 
Using Scheffe’s Method, the multiple comparison test of nutrition knowledge of metabolic 
syndrome patients, as classified by educational method, found that the metabolic 
syndrome patients who were educated using the nutrition manual had a greater 
understanding of nutrition than the metabolic syndrome patients educated by 
suggestion. Moreover, metabolic syndrome patients who were educated using the 
nutrition manual had a greater knowledge of nutrition than the metabolic syndrome 
patients who were educated using a communications device.       
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 สภาพการด ารงชีวิตของคนไทยในสงัคมปัจจบุนัมีการเปล่ียนแปลงไปมาก ส่งผลให้วิถีการ
ด าเนินกิจกรรม การบริโภค และการออกก าลงักายเปล่ียนแปลงไปด้วย จากสภาพสงัคมท่ีมีการ
แข่งขันกับเวลาท าให้ประชาชนมีเวลาในการออกก าลงักายน้อยลง ไม่มีเวลาในการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  หันไปเลียนแบบการบริโภคอาหารแบบตะวันตก รับประทาน
อาหารแบบจานดว่น อาหารส าเร็จรูป ซึ่งอาหารเหล่านี ้ส่วนใหญ่จะให้มีไขมนั แป้งและน า้ตาลใน
ปริมาณท่ีสงู เป็นสาเหตกุ่อให้เกิดโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุ คนไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไปมากกว่า 
1 ใน 3 และไมว่า่จะเป็นวยัใด สถานะทางครอบครัวเป็นเช่นใด อาศยัอยู่ในเขตชนบทหรือเขตเมือง
ก าลงัประสบกบัภาวะน า้หนกัเกินและอ้วนและมีปริมาณเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง (สายสมร, 2558) มี
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมไปถึงโรคมะเร็ง จากการวิจยัพบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความสมัพนัธ์กับภาวะโรค
อ้วนเรือ้รังมากกว่าคา่ดชันีมวลกาย (BMI) ภาวะอ้วนจึงส่งผลท าให้เกิดโรคเรือ้รัง มีผลตอ่คณุภาพ
ชีวิตและความสญูเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากเพิ่มคา่ใช้จา่ยทางสขุภาพและก่อให้เกิดการตายก่อน
วยัอนัควร (ส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์, 2553) สาเหตหุลกัท่ีท าให้คนไทยเป็นโรคอ้วนหรือ
มีน า้หนักเกินมาจากการขาดการออกก าลังกายและนิสัยการบริโภคท่ีค านึงถึงความอร่อยของ
อาหารมากกว่าคณุภาพของอาหาร โรคอ้วนจึงเป็นสาเหตสุ าคญัของโรคเบาหวาน หวัใจ ความดนั
โลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลือด กลุ่มเส่ียงคือ ผู้หญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และ
ผู้ชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 เซนตเิมตร ซึง่จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานถึง 2 เท่า และคนท่ีมี
รอบเอวเพิ่มขึน้ทกุ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เท่า ดงันัน้ การออกก าลงักาย
จึงเป็นการป้องกนัภาวะโรคอ้วนได้เป็นอย่างดี กระทรวงสาธารณสขุจึงให้ทกุจงัหวดัรณรงค์ให้คน
ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ลดน า้หนกัและลดรอบเอว โดยใช้ยทุธศาสตร์ 3 อ ได้แก่ อาหาร ออกก าลงั
กาย และอารมณ์ ทัง้นีก้ารลดน า้หนกัท่ีเหมาะสมควรลดลงอาทิตย์ละคร่ึงถึง 1 กิโลกรัม โดยเฉพาะ
ผู้ ท่ีมีน า้ตาลในเลือดสงูผิดปกติแต่ยงัไม่เป็นโรค หากคมุน า้หนกั ปรับนิสยัการกินจะลดความเส่ียง
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เป็นโรคเบาหวานได้ร้อยละ 60 เม่ือไขมันแตกตวัเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตบั ท าให้เกิดเป็น
โรคเบาหวานและโรคเรือ้รังตา่งๆ (วณิชา, 2550) เกิดผลเสียต่อสขุภาพ เป็นสาเหตท่ีุน าไปสู่การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และส่งผลตอ่อตัราการตายของประชากรไทย จากสถิติสาธารณสขุปี  พ.ศ. 
2542 เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2551 พบว่า ประชากรไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึน้เร่ือยๆ นอกจากนีย้ังพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดสูงขึน้ด้วย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร, 2552) โดยพบว่าโรคเรือ้รัง
ดงักล่าวมีสาเหตจุากกลุ่มอาการอ้วนลงพงุ (ถาวร, 2553)  และมีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มของ
น า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย ปริมาณไขมนัในช่องท้อง และปริมาณไขมนัในเลือดสงู นอกจากนี ้รอบ
เอวยงัมีความสมัพนัธ์กบัระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงูด้วย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือดมีอตัราการป่วย และอตัราการตายสูงขึน้ (กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2549) องค์การอนามยัโลกกลา่ววา่ กลุ่มอาการอ้วนลงพงุ เป็นการระบาดท่ีเป็นสากล
ทัว่โลก ความชกุของกลุม่อาการอ้วนลงพงุนี ้เพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็วในสหรัฐอเมริกา  โดยพบความชกุ
ร้อยละ 25 ของประชากรทัง้ประเทศ องค์การอนามยัโลกได้ ประมาณไว้ว่า พลเมืองโลกในปัจจบุนั
มีภาวะน า้หนกัเกินมาตรฐานมากถึง 300 ล้านคนและอาจเพิ่มขึน้อีกเท่าตวัใน 20 ปี ข้างหน้า (ชยั
ชาญ, 2550)  
 จุฬารัตน์ (2555) ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง 
จงัหวดัสระแก้ว กล่าวว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม มีการจดัท าบนัทึกข้อมูลการ
วินิจฉยัผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ พบวา่ มีผู้ ท่ีรับการวินิจฉัยวา่ เป็นภาวะอ้วนลงพงุจ านวนมาก แตย่งัไม่
มีการตดิตามหรือประเมินผลการดแูลรักษาตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ โดยสาเหตสุ่วนใหญ่คือ 
ไม่สามารถท่ีจะควบคมุพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ความเคยชินในการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบตัิตนแบบเดิมๆ การขาดความรู้ ความเข้าใจ การตระหนกัถึงผลเสียต่อสุขภาพของตนเองใน
อนาคต สาเหตหุลกัของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงคือ ความไม่สมดุลของการรับประทานอาหารและ
การใช้พลงังานของร่างกาย เกิดไขมนัสะสม โดยเฉพาะท่ีบริเวณหน้าท้อง และรอบเอว  
 รสชรินทร์  และชตุิมา (2551) กล่าวถึง การรักษาภาวะอ้วนลงพงุ ประกอบด้วย การแก้ไข
ปัจจัยท่ีเ ป็นสาเหตุ โดยการเปล่ียนแปลงวิ ถีการด าเนินชีวิตเป็นอันดับแรกท่ีต้องปฏิบัต ิ
ประกอบด้วยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ดงันัน้ ผู้ศกึษา
จึงมีแนวคิดท่ีจะให้ความรู้ทางด้านโภชนาการแก่ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง น าไปใช้เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารให้ถกูหลกัโภชนาการ โดยศกึษาความรู้ด้านโภชนาการของผู้ ท่ีมีภาวะ
อ้วนลงพงุเพ่ือน าไปปฏิบตัติน น ามาสูภ่าวะสขุภาพท่ีดีของตนเองตอ่ไป  
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
1.2.1 เปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ กรณีศกึษาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์  
 1.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง 
จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และ
การใช้โทรศพัท์ 
 
1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 1.3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชำกร คือ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ ท่ีมารับบริการสาธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว  จ านวน 405 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ  ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีมารับบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว และได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ มี
ภาวะอ้วนลงพุง โดยก าหนดช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม 2559 ผู้ศึกษาก าหนด
คณุสมบตัดิงันี ้

 1.3.1.1 เป็นผู้ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีบริการสาธารณสุขว่าเป็นผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้ชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรขึน้ไป และผู้หญิงมีเส้นรอบเอว

มากกวา่ 80 เซนตเิมตรขึน้ไป        

  1.3.1.2 สามารถอา่นออกเขียนได้      

  1.3.1.3 ไมเ่ป็นโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และเป็นสาเหตท่ีุไม่สามารถปฏิบตัิการดแูล

ตนเองได้         

 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยตาราง (Krejcie & Morgan,1970 อ้างอิงในองัคณา, 

2558) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 194 คน จากจ านวนทัง้หมด 405 คน ผู้ศึกษาใช้วิธีเลือกกลุ่ม 

ตวัอยา่งโดย แบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็น 3 กลุม่ คือ                           
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1) กลุม่ตวัอย่างท่ีให้ความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการ มีวิธีเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงท่ีมารับบริการจากแพทย์ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559  

จ านวน 63 คน          

 2) กลุ่มตวัอย่างด้วยการชีแ้นะ มีวิธีเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงท่ีมารับ

บริการจากแพทย์ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 63 คน    

 3) กลุ่มตวัอย่างด้วยการใช้โทรศพัท์ มีวิธีเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุท่ีไม่

ได้มารับการบริการเลยในช่วงเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 68 คน 

 1.3.2 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2559      

 1.3.3 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ เพ่ือ

มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง น าไปสู่การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ  โดยใช้หลกั 3 อ ของโครงการ สสส. (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2554)        

 1.3.4 ขอบเขตด้ำนตัวแปร        

  ตัวแปรต้น คือ วิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่  1) การใช้คู่มือ

โภชนาการ  2) การชีแ้นะ 3) การใช้โทรศพัท์              

  ตวัแปรตาม คือ ความรู้ด้านโภชนาการ     

 1.3.5 ขอบเขตด้ำนสถำนที่  ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ ท่ีมารับบริการสาธารณสขุ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน ถึงวนัท่ี 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559          
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1.4 สมมตฐิำนกำรศึกษำ       

 1.4.1 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ด้วยวิธีการให้ความรู้ด้าน

โภชนาการแตกตา่งกนั 3 วิธีคือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีความรู้หลงั

การทดลองสงูกวา่ก่อนทดลอง        

 1.4.2 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยวิธีการให้ความรู้ ด้าน

โภชนาการท่ีแตกตา่งกัน 3 วิธีคือ การใช้คู่มือโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีระดบั

ความรู้ด้านโภชนาการแตกตา่งกนั 

 
1.5 กรอบแนวควำมคิด 
                        
 
 
  
        
           
  
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ        

1.6.1 เป็นข้อมลูให้กบัผู้ เก่ียวข้องตระหนกัถึงการให้ความรู้ในเร่ืองโภชนาการแก่ผู้ ท่ีมีภาวะ
อ้วนลงพุง เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ    

1.6.2 ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ มีความรู้ด้านโภชนาการเพ่ือน าไปปฏิบตัิตนในการดแูลตนเอง
ให้เหมาะสมในเร่ืองการรับประทานอาหาร       
 1.6.3 เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการดแูลตนเองในผู้ ท่ีมีภาวะอ้วน
ลงพงุตอ่ไป 
  
 
                    

         ความรู้ด้านโภชนาการ 

 

การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ 

1. การใช้คูมื่อด้านโภชนาการ 

2. การชีแ้นะ 

3. การใช้โทรศพัท์ 
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1.7 นิยำมศัพท์ 
 1.7.1 วิธีกำรให้ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร  หมายถึง วิธีการท่ีจดักระท าขึน้เพ่ือถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัติน ด้านการรับประทานอาหารท่ีถกูต้อง แก่ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ ท่ีมารับ
บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
แบง่เป็น 3 วิธี คือ 
  ก) การสอน   คือ วิธีการให้ความรู้โดยการใช้คู่มือด้านโภชนาการของโครงการ 

สสส. (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) เป็นเคร่ืองมือประกอบในการให้ความรู้ด้าน

โภชนาการ เนือ้หาจะประกอบด้วย หลกั 3 อ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหาร

ท่ีควรเลือกรับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นการส่งเสริม

ความรู้และความเข้าใจในการดแูลปฏิบตัิตนเอง      

  ข) การชีแ้นะ คือ วิธีการพูดคยุส่ือสารด้านโภชนาการ โดยน าข้อมูลในคูมื่อด้าน

โภชนาการของโครงการ สสส.(กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554)  ไปถ่ายทอดให้กบัผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพงุ เพ่ือเป็นความรู้ด้านโภชนาการและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดแูล

ตนเอง และการบริโภคอาหารให้เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละคน ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการ

กระตุ้นให้มีแรงจงูใจและมีความมัน่ใจในการปฎิบตัิตนเองเร่ืองอาหาร   

  ค) การใช้โทรศพัท์ คือ การติดต่อส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ความรู้ด้าน

โภชนาการแก่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง โดยน าข้อมูลในคู่มือด้านโภชนาการของโครงการ สสส. (กอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554)  ไปถ่ายทอดความรู้ด้านโภชนาการให้กบัผู้ มีภาวะอ้วนลง

พุง เพ่ือเป็นความรู้ด้านโภชนาการและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดแูลตนเองและ

การบริโภคอาหารให้เหมาะสม  

 1.7.2 คู่มือด้ำนโภชนำกำร หมายถึง เอกสารท่ีโครงการ สสส.จัดท าขึน้มาเพ่ือ

วตัถุประสงค์ในการให้ความรู้โภชนาการ แก่ประชาชนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง เนือ้หาประกอบด้วย 

หลกั 3 อ  คือ ความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัง้ด้านการกิน การออกก าลงักาย และควบคมุ

อารมณ์    

             

  1.8 ค ำส ำคัญ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ, ความรู้ด้านโภชนาการ, ภาวะอ้วนลงพงุ 



 

บทที่ 2 

 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเ ร่ือง การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มี ภาวะอ้วนลงพุงกรณีศึกษา 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ผู้ ศึกษาได้รวบรวม
 
เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้             
            2.1  ภาวะอ้วนลงพงุ 
 2.2  แนวคดิเก่ียวกบัพฤตกิรรมการรักษาสขุภาพ 

 2.3  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ( Orem ’s self care Theory ) 

 2.4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจนคต ิ และพฤตกิรรม 

 2.5  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

2.1  ภาวะอ้วนลงพุง 

 2.1.1 ความหมายของภาวะอ้วนลงพุง      

  ภาวะอ้วนตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า “Obesity” ซึ่งถือเป็นปัญหาทพุโภชนาการ

ในส่วนของภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) Etabolic Syndrome คือ  ภาวะอ้วนเฉพาะส่วน

เอว ท าให้มีผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ  เมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอาการแสดงท่ีเป็น

สัญญาณของภาวะดือ้อินซูลิน ภาวะนีท้ าให้เซลล์ในร่างกายต้องการอินซูลินมากขึน้ในการน า

กลโูคสเข้าเซลล์เพ่ือใช้ผลิตพลงังาน มีผลให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ ผลตอ่เน่ืองคือตบัอ่อนจะ

สร้างอินซูลินมากขึน้เพ่ือน ากลูโคสไปใช้ แต่ก็ไม่สามารถน าเข้าเซลล์อย่างมีประสิทธิภาพ ระดบั

น า้ตาลในเลือดจึงยังคงสูง ในระยะแรกแม้น า้ตาลในเลือดไม่สูงถึงระดับเป็นเบาหวาน แต่ก็มี

โอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานในท่ีสดุ และมีความเส่ียงต่อโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายและโรคหลอดเลือด

สมอง   ซึ่งปัจจบุนั พบว่า ปัญหาด้านสขุภาพมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน วณิชา

(2553) กล่าวไว้ว่า สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง คือ ภาวะอ้วนลงพุง  
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โดยเฉพาะการอ้วนท่ีบริเวณหน้าท้อง  เน่ืองจากเซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่มขึน้ ท าให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนตา่งๆ จากเซลล์ไขมนัออกสูก่ระแสเลือดเพิ่มขึน้เป็นผลให้เกิดโรคเรือ้รังดงักลา่ว 

 ความอ้วน หมายถึง บุคคลท่ีมีน า้หนกัร่างกายสูงกว่าน า้หนกัเฉล่ียของคนทัว่ไป และเป็น

ลกัษณะการท่ีมีไขมนัคัง่หรือสะสมอยู่ในร่างกายมากเกินปกติ ถ้าน า้หนกัตวัเกินร้อยละ 10 จาก

ระดบัปกตจิดัวา่ เป็นระดบัน า้หนกัสงูเล็กน้อย หรือน า้หนกัเกินเกณฑ์ (Over Weight)ถ้าเกินร้อยละ 

10 – 20 จดัเป็นเกณฑ์น า้หนกัท่ีสงูหรือมากเกินปกติ (Esecssive Over Weight) และถ้ามีน า้หนกั

เกินปกตถิึงร้อยละ 20 ขึน้ไป จดัวา่เป็นภาวะอ้วนลงพงุ (Obesity)   

 ภาวะอ้วน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากขึน้กว่าปกติ ซึ่งอาจจะท าให้มี

ผลเสียตอ่สขุภาพ การท่ีมีการสะสมไขมนัมากขึน้อาจเน่ืองมาจากร่างกายได้รับพลงังานเกินกว่าท่ี

ร่างกายต้องการใช้ในการด ารงชีวิตให้เป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไว้ใน

รูปของไขมนัตามอวยัวะต่างๆ เป็นผลให้มีภาวะน า้หนกัตวัเกินกว่าเกณฑ์ปกติ (รังสรรค์, เบญจ

ลกัษณ์ และประณีต, 2550)        

 ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึงภาวะท่ีมีไขมันสะสมในช่องท้อง หรืออวัยวะในช่องท้องมาก

เกินไป จนเห็นหน้าท้องย่ืนออกมาชดัเจน (วรรณี, 2554) ไขมนัท่ีสะสมนีจ้ะแตกตวัเป็นกรดไขมนั

อิสระเข้าสู่ตบั มีผลให้อินซูลินออกฤทธ์ิได้ไม่ดี เกิดภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นเหตขุองโรคเรือ้รังต่างๆ 

เช่น น า้ตาลในเลือดสูงผิดปกติ ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ท าให้เกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันัน้ เอวท่ีเพิ่มขึน้ทุกๆ 5 เซนติเมตร 

จะเพิ่มโอกาสเส่ียงโรคเบาหวาน 3 - 5 เทา่ (วณิชา, 2550)     

 ภาวะอ้วนลงพุง เป็นสภาวะท่ีร่างกายมีไขมันสะสมไว้ตามส่วนต่างๆ มากเกินไป ซึ่งใน

ปัจจุบนัทางการแพทย์ถือว่า ภาวะอ้วนลงพุงเป็นโรคเรือ้รังชนิดหนึ่ง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(สากล, 2555) พืน้ฐานของภาวะอ้วนลงพงุมีอยู่ 2 ลกัษณะ ดงันี ้    

  2.1.1.1 ภาวะอ้วนลงพุงในวยัเด็ก (Hyperplastic Obesity) เป็นความอ้วนท่ีเกิด

จากปริมาณของเซลล์ไขมนัเพิ่มขึน้ สว่นใหญ่มกัจะเกิดในช่วงวยัตัง้แตอ่ายุ 1 ขวบ หรือระหว่าง 9 -

13 ปี คือวยัเด็ก ถ้าเด็กได้รับการแนะน าส่งเสริมสขุนิสยัในการบริโภคไม่ถกูต้องจะท าให้เกิดภาวะ

น า้หนกัเกิน เน่ืองจากมีปริมาณเซลล์ไขมนัเนือ้เย่ือมากขึน้หรือมีมากเกินไป เรียกว่า ภาวะอ้วนลง
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พงุในวยัเดก็            

  2.1.1.2 ภาวะอ้วนลงพงุในวยัผู้ ใหญ่ (Hyper tropic obesity) เป็นภาวะความอ้วนท่ี

เกิดจากปริมาณไขมนัในร่างกายสงู เน่ืองจากเซลล์ไขมนัเพิ่มขนาดหรือขยายตวั ยงัมีปริมาณเซลล์

ไขมนัมาก ยิ่งท าให้เกิดน า้หนกัเพิ่มสงูมากกวา่ปกต ิเน่ืองจากเซลล์ไขมนัขยายขนาดขึน้  

  จากสภาวะทัง้สองลักษณะดงักล่าวจะเห็นว่า ความอ้วน หรือภาวะการมีน า้หนัก

เกินนัน้มาจากสาเหตุของการบริโภคไขมันหรือสารอาหารเกินความจ าเป็น ร่างกายน าไปใช้เป็น

พลงังานไมห่มดจงึเกิดการเก็บสะสมไว้ในร่างกายจนท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพงุ ภาวะอ้วนลงพุงหรือ

ความอ้วนไม่เพียงมีผลต่อทรวดทรง ความสวยงามและการเคล่ือนไหวเท่านัน้ ยังเป็นส่ือน า

อนัตรายมาสูส่ขุภาพด้วย ความอ้วนเป็นเหตใุห้ร่างกายเกิดโรคตา่งๆ ได้ง่าย เช่น โรคเบาหวาน โรค

ไขข้ออกัเสบ โรคเก่ียวกบัถุงน า้ดี โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดอุดตนัเน่ืองจากไขมัน 

โดยเฉพาะท่ีหวัใจ จะท าให้หวัใจผิดปกตจินถึงขัน้เกิดอาการเก่ียวกบัโรคหวัใจ (สากล, 2555) 

 2.1.2 ดัชนีมวลกายและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับน า้หนักร่างกาย   

   2.1.2.1  ดชันีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) เป็นตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จะพบอยู่ในช่วง 

25 – 29.9 กก./ม2 (ศนูย์อนามยัท่ี 6, 2553) ดงันัน้ ดชันีมวลกายจึงส่งผลกระทบตอ่พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร กล่าวคือ มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วงอ้วน จะมีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

รวมทัง้รับประทานอาหารรสเคม็จดั กะทิและขนมหวาน ซึง่เป็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงเป็นโรค

อ้วนลงพุง หรือถ้ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ก็จะรับประทานเป็น

จ านวนมากเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการน าไปใช้ ดังนัน้ ดชันีมวลกายจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
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 คา่ดชันีมวลกายค านวณได้จากสตูร        

  คา่ดชันีมวลกาย (กก.ตอ่ ตร.ม.)  =   น า้หนกั (กิโลกรัม)  

           ส่วนสงู (เมตร)2   

 การแปลผลคา่ดชันีมวลกาย  

  คา่ดชันีมวลกาย  ตัง้แต ่  18.5-22.9 กก./ม2 ถือวา่ น า้หนกัปกติ 

  คา่ดชันีมวลกาย  ตัง้แต่  22.9-24.9  กก./ม2 ถือวา่ ท้วม 

  คา่ดชันีมวลกาย  ตัง้แต่  25.0-29.9 กก./ม2 ถือวา่ อ้วน 

  คา่ดชันีมวลกาย  มากกว่า  30.0       กก./ม2 ถือวา่ อ้วนมาก 

 อย่างไรก็ตาม มีผลการศึกษาภาวะน า้หนักเกินของประชาชนชาวเอเชีย และคนไทยต่อ

อตัราเส่ียงของการเกิดโรคเรือ้รังตา่งๆ พบว่า คา่ดชันีมวลกายท่ีเกิน 23 กก./ตร.ม.ยิ่งมีความเส่ียง

ตอ่การเกิดโรคเรือ้รังตา่งๆ สงูด้วย (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ, 2549) 

 2.1.2.2 เส้นรอบเอว (Waist Circumference) เป็นสิ่งท่ีบ่งบอกว่า มีรูปร่างและ

สดัสว่นอยา่งไร มีผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วน

ลงพุง ต้องมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. ในชาย และ มากกว่า 80 ซม. ในหญิง ดงันัน้ จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัมากๆ ชอบรับประทานของมัน ของทอด ท าให้มีไขมนัสะสม

ในช่องท้องเพิ่มมากขึน้ ผู้ ท่ีมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

มากจนเกินไป หรือเกิดจากการรับประทานอาหารแล้วนอน ก็เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จะเห็น

ได้ว่า เส้นรอบเอวมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงและ

พบวา่มีวิธีการวดัท่ีแตกตา่งกนัไป 4 จดุ คือ  

 1)  วดัเส้นรอบเอวสว่นท่ีแคบท่ีสดุ 

 2)  วดักึ่งกลางระหวา่งซ่ีโครงลา่งสดุและกระดกูสะโพก (Iliac crest)  

 3)  วดัเหนือกระดกูสะโพก 

 4)  วดัผา่นสะดือ 

 การวดัเส้นรอบเอวผา่นสะดือจะให้คา่ท่ีสะท้อนคา่ปริมาณเนือ้เย่ือไขมนัในช่องท้องได้

ดี โดยคา่เส้นรอบเอวในคนเอเชียท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รังคือ ผู้ชาย เส้นรอบเอวเท่ากับ
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และมากกว่า   90 เซนติเมตร หรือ 36 นิว้ ส่วนผู้ หญิง เส้นรอบเอวเท่ากับและมากกว่า  80 

เซนตเิมตร หรือ 32 นิว้ 

 2.1.2.3 วิธีการวดัเส้นรอบเอวผา่นสะดือท าดงันี ้

 1)  อยูใ่นทา่ยืน  

 2)  ใช้สายวดั วดัรอบเอวโดยวดัผา่นสะดือ 

 3)  วดัในช่วงหายใจออก โดยให้สายวดัแนบกบัล าตวัไมรั่ดแนน่ 

 4)   ให้ระดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอว วางอยูใ่นแถวขนานกบัพืน้ 

 2.1.2.4 จ านวนบุตร เป็นตวัแปรท่ีบ่งบอกถึงว่ามีจ านวนสมาชิกหรือบอกขนาดของ

ครอบครัว ว่ามีมากหรือน้อย ก็ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 

เน่ืองจาก ถ้าคนในครอบครัวมีพฤติกรรมการบริโภคแบบใด คนในครอบครัวก็จะมีพฤติกรรมแบบ

นัน้ เชน่ ถ้าคนในครอบครัวชอบรับประทานอาหารรสเค็มจดั คนในครอบครัวนัน้ๆ ก็จะมีพฤติกรรม

การบริโภคนัน้ตามไปด้วย 

 2.1.2.5 รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ภายใน

ครอบครัว มีอิทธิพลตอ่การเลือกซือ้และการบริโภคอาหารในครอบครัว จากสภาพฒันาเศรษฐกิจ 

และสงัคมแหง่ชาต ิระบวุา่ ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2531 เป็นต้นมา คา่ใช้จ่ายรวมด้านอาหารของคนไทย ได้

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยมีมูลค่าการซือ้ อาหารพวกข้าว และแป้งมากมาเป็นการซือ้อาหาร

พวกเนือ้สตัว์ ไข ่นม เนย มากขึน้ ทัง้ในเขตชนบท และในเมือง ซึ่งหมายความว่ารายจ่ายส่วนใหญ่

ของครอบครัวเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่นเดียวกนักับการศกึษาของ หทยั

กาญจน์ และอมัพร (2550) เก่ียวกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนกัศกึษามหาวิทยาลยัราชภฏั

นครปฐมพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ และเช่ือมโยงกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากการศกึษาสว่นใหญ่พบวา่ รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เน่ืองจากรายได้เป็นตวับง่ชีถ้ึง สภาพเศรษฐกิจ โดยผู้ ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสงู

จะมีรายได้สูง ซึ่งท าให้บุคคลสามารถดูแลตนเองให้ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์และเพียงพอต่อ

ร่างกาย 
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 2.1.2.6  การออกก าลังกายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย การออก

ก าลงักาย ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง กล่าวคือ เม่ือมีการ

ออกก าลงักายท าให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ท าให้มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส ท าให้มีบคุลิกภาพท่ีดี แต่

ในทางกลบักนั เม่ือออกก าลงักายเสร็จแล้ว จะท าให้รับประทานอาหารเป็นจ านวนมาก และจะท า

ให้เป็นโรคอ้วน (ศนูย์อนามยัท่ี 7 อบุลราชธานี, 2555) ซึ่งเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ ฉะนัน้ การออก

ก าลงักายเป็นสิ่งท่ีดีตอ่สขุภาพ ถ้าเรามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีควบคู่กนัไปด้วย ก็จะท าให้

เราหา่งไกลจากโรคอ้วนลงพงุ 

 

 2.1.3  สาเหตุของภาวะอ้วนลงพุง 

   เกิดจากความไม่สมดลุของพลงังานท่ีได้รับกบัพลงังานใช้โดยบริโภคอาหารมาก

เกินไปใช้พลังงานน้อย พลังงานท่ีเหลือใช้จะถูกเก็บส ารองในรูปของไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์

โดยเฉพาะสะสมในช่องท้องและอวยัวะภายในช่องท้องปริมาณมาก มีการเปล่ียนแปลงของ DNA 

ภายในเซลล์ ท าให้เซลล์สนองต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลินน้อย เกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ท าให้ตบั

ไม่สามารถยบัยัง้การสร้างกลโูคสได้ เกิดระดบัน า้ตาลในเลือดสงู เซลล์ไขมนัไม่สามารถยบัยัง้การ

สลายตวัได้ เกิดกรดไขมนัอิสระได้ง่ายเก็บสะสมตามกล้ามเนือ้และตบัเพิ่มขึน้ ส่งผลตอ่เบต้าเซลล์

ของตบัอ่อนท างานแย่ลง และน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2550) 

ประกอบกับมีพฤติกรรมการด ารงชีวิต แบบขาดการออกก าลงักาย ร่วมกับการบริโภคอาหารมาก

เกินไป เน่ืองจากอาหารมีราคาถูก มีพลงังานสูง มีร้านอาหารมากมายให้เลือก มีอาหารให้เลือก

มากในแต่ละมือ้ ปริมาณอาหารต่อจานมากขึน้ อาหารจานด่วน และอาหารสะดวกซือ้ อาหาร

พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทางโภชนาการต ่า หรืออาหารไขมนัต ่าหรือไร้ไขมัน แต่มีพลังงานเท่ากับ

อาหารไขมนัเตม็ ประกอบกบัการด ารงชีวิตท่ีสะดวกสบาย เชน่ การมียานพาหนะ ลิฟต์ บนัไดเล่ือน 

การดทีูวี การใช้คอมพิวเตอร์มากขึน้ ท าให้กิจกรรมทางกายลดลง แม้จะออกก าลงักายมากขึน้แต่

ไม่สมดลุกบัการมีกิจกรรมทางกายในช่วงเวลาอ่ืนท่ีน้อยลงร่วมกับบริโภคมากขึน้ (วรรณี, 2554)
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 ในตา่งประเทศ ได้มีผู้ท าการวิจยัในสตัว์ทดลองหลายประเภทและในคน เพ่ือหาสาเหตขุอง

ภาวะอ้วนลงพงุ สรุปได้วา่ มาจากหลายสาเหต ุแตส่าเหตท่ีุแท้จริงของความอ้วนมกัจะมีอิทธิพลมา

จากหลายปัจจยัร่วมกนั ดงันี ้(นวลรัดดา, 2555) 

 2.1.3.1 ปัจจัยด้านพันธุกรรม พบว่า การถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นปัจจัย

เอือ้อ านวยท่ีสง่ผลให้อ้วนได้ 

 2.1.3.2  ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม มีผลต่อภาวะอ้วนเป็นอย่างมาก เช่น ความอุดม

สมบูรณ์ของอาหาร ความเจริญทางอุตสาหกรรมอาหารท่ีสามารถจัดซือ้ได้ง่าย และมีให้เลือก

มากมาย มีรูปแบบการบริการในรูปต่างๆ ซึ่งเป็นแรงยั่วยุให้มีการบริโภคมากขึน้ นอกจากนี ้

สภาพแวดล้อมในครอบครัวก็เป็นเหตผุลหนึง่ท่ีท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ เน่ืองจากมีการสร้างนิสยัการ

กินท่ีถ่ายทอดกันมา ทัง้ความนิยมในชนิดของอาหาร รสชาติ ในการปรุง ท าให้เกิดการบริโภคท่ี

คล้ายคลงึกนั 

 2.1.3.3 การใช้พลังงาน เป็นปัจจัยท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคอ้วน พบว่า ถ้ามีการใช้

พลงังานมากพอ การสะสมจะน้อยลง โดยปกติการใช้พลงังานในร่างกายประกอบด้วย 3 ทาง คือ

พลงังานท่ีร่างกายใช้ไปเพ่ือการด ารงชีวิต เชน่ การท างานของอวยัวะตา่งๆ พลงังานท่ีสญูเสียไปกบั

การเผาผลาญเม่ืออาหารเข้าสู่ร่างกาย และพลงังานส าหรับการท ากิจกรรมตา่งๆ ซึ่งหากเกิดความ

ไม่สมดลุของพลงังานท่ีเข้าสู่ร่างกายและพลงังานท่ีใช้ไป จะท าให้เกิดภาวะอ้วนได้  แต่อย่างไรก็

ตามพลังงานท่ีส าคัญอย่างมาก คือ พลังงานส าหรับการเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมต่างๆ เช่น 

ท างาน เลน่กีฬา หากมีการใช้พลงังานส่วนนีน้้อย แม้จะรับประทานอาหารเท่าเดิมจะท าให้น า้หนกั

ตวั เพิ่มขึน้ได้ ดงัท่ีมีการศกึษาพบว่า เด็กท่ีใช้เวลาดโูทรทศัน์มากกว่า 5 ชัว่โมงตอ่วนัจะมีน า้หนกั 

มากกว่าเด็กท่ีดโูทรทศัน์น้อยกว่า 2 ชัว่โมงถึง 5.3 เท่า ภาวะอ้วนจะพบไม่บอ่ยนกัในบคุคลท่ีมีการ 

ออกก าลงักายสม ่าเสมอ แตจ่ะพบได้ทัว่ไป ในบคุคลท่ีมีการด าเนินชีวิตแบบสบายๆ 

 2.1.3.4 บริโภคนิสยั หรือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีท า

ให้เกิดภาวะอ้วน เน่ืองจากการรับประทานอาหารให้พลงังานมากเกินความต้องการของร่างกายท า

ให้มีการสะสมของพลังงานในรูปของไขมันจนเกิดภาวะอ้วนในเวลาต่อมาก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดภาวะอ้วน ได้แก่ การรับประทานอาหารจนอ่ิมเกินไปทกุครัง้ ซึ่งท าให้
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ศนูย์ควบคมุความหิวความอ่ิมสูญเสียหน้าท่ี ทัง้นีเ้น่ืองจากเม่ือถึงระดบัท่ีร่างกายรู้สึกอ่ิมแล้วแต่

ยงัคงรับประทานตอ่ไปอีก ศนูย์ควบคมุก็จะก าหนดระดบัของสารเคมีให้สูงขึน้กว่าเดิม  เป็นผลให้

ต้องรับประทานอาหารมากขึน้เร่ือยๆ จึงจะรู้สึกอ่ิมจนกลายเป็นคนกินจุ ซึ่งถ้าเป็นเช่นนีบ้่อยครัง้ 

จะท าให้ศนูย์ควบคมุดงักล่าวสญูเสียหน้าท่ีในท่ีสดุ ส่วนการรับประทานอาหารด้วยอตัราเร็วจะท า

ให้ได้รับปริมาณอาหารมากเกินความต้องการ เพราะปริมาณอาหารท่ีบคุคลนัน้ๆ ควรรู้สึกอ่ิมนัน้ 

ยงัไม่เปล่ียนเป็นสารเคมีในระดบัท่ีเพียงพอจะกระตุ้นศนูย์ควบคมุความอ่ิม บุคคลจึงรับประทาน

อาหารตอ่ไปเร่ือยๆ จนกว่าระดบัของสารเคมีในร่างกายจะสงูพอท่ีจะกระตุ้นศนูย์ควบคมุดงักล่าว 

ซึง่ร่างกายก็จะได้รับอาหารมากเกินความต้องการ นอกจากนี ้นิสยัการกินจบุกินจิบตลอดเวลา การ

รับประทานอาหารบ่อยครัง้หรือรับประทานอาหารระหว่างมือ้ ซึ่งจ านวนมือ้และปริมาณอาหารท่ี

เหมาะสมในแต่ละวนั คือ รับประทานวนัละ 3 มือ้ ปริมาณปานกลางตอ่มือ้ ถ้ารับประทานอาหาร

จ านวนมือ้มากกวา่นีก็้มีแนวโน้มมีภาวะอ้วนและนิสยัท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งท่ีท าให้เกิดภาวะอ้วน 

คือ การชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง เช่น ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ

 2.1.3.5 เกิดจากการท างานผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โดยปกติต่อมไร้ท่อต่างๆ ใน

ร่างกายซึ่งมีมากมาย แต่ละต่อมจะท าหน้าท่ีผลิตฮอร์โมน เพ่ือควบคุมสภาวะการท างานของ

อวัยวะต่างๆตลอดจนกระบวนการสร้างพลังงานของร่างกาย ควบคุมกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหาร ต่อมไร้ท่อท่ีเก่ียวข้องกับความอ้วน คือ ต่อมไร้ท่อท่ี ผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับ

กระบวนการสร้างพลังงาน ได้แก่ ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) ต่อมปิตูอิตารีย์ (Pituitary 

Gland) ต่อมไร้ท่อในตบัอ่อน (Islet of Pancreas) และต่อมหมวกไต (Adrenal gland)

 ภาวะอ้วนเกิดขึน้เน่ืองจากการสะสมของพลังงานท่ีร่างกายได้รับเกินในแต่ละวัน

พลงังานจะถกูเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมไว้ตามสว่นตา่งๆ โดยเฉพาะใต้ผิวหนงั ซึ่งปัจจยัท่ีคาดว่าอาจ

เป็นสาเหตสุง่เสริมให้อ้วนได้ ในตา่งประเทศได้ มีผู้ท าการวิจยัในสตัว์ทดลองหลายประเภทและใน

คน เพ่ือหาสาเหตขุองโรคอ้วน สรุปได้วา่มาจากสาเหตดุงัตอ่ไปนี ้(ศวิพร, 2541) 

 2.1.3.6  ร่างกาย (Host) เช่น กรรมพนัธุ์ มีหลกัฐานยืนยนัว่า ถ้าทัง้พ่อและแม่เป็นคน

อ้วนทัง้คู ่ลูกก็มกัจะมีโอกาสอ้วนได้มากกว่าผู้ ท่ีเกิดจากพ่อแม่ไม่อ้วน เข้าท านองท่ีว่า “ดชู้างให้ดู

หางดูนางให้ดูแม่ ถ้าดูให้แน่ต้องดูปู่ ย่าตายาย” การส ารวจในสหรัฐอเมริกาปรากฏว่า ลูกจะมี
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โอกาสอ้วนได้ร้อยละ 80 ถ้าพอ่และแมไ่มอ้่วนทัง้คู ่ลกูจะมีโอกาสอ้วนเพียงร้อยละ 7 

 2.1.3.7 สารหรือตวัการ (Agent) การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย เช่น

ระหว่างหญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมทารก ท าให้มีความอยากอาหารมากขึน้ เม่ือกินมากเกินต้องการ

น า้หนกัก็เพิ่มมาก ถ้าปล่อยไว้ไม่รีบแก้ไขก็ท าให้อ้วนได้ในท่ีสุด โรคภัยไข้เจ็บบางอย่างในสมอง

และระบบประสาทท่ีเกิดขึน้ในสตัว์ทดลองหรือในคน จะมีผลท าให้กินมากผิดปกติและเป็นโรคอ้วน

ได้ง่าย การผ่าตดัหรือใช้สารเคมีท่ีท าอนัตรายแก่สมองส่วนหน้าหรือต่อมใต้สมองก็ท าให้เกิดโรค

อ้วนได้เชน่เดียวกนั          

 2.1.3.8  สิ่งแวดล้อม (Environment) เช่น นิสยัการกินไม่ดี อ่ิมแล้วก็ยงักินโน่นกินน่ี

ทัง้วนัหรือชอบกินอาหารท่ีมีไขมนัสงู อาหารมนัจดั หวานจดั หรือกินมาก แตอ่อกก าลงักายหรือใช้

แรงงานน้อย ภาวะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม ก็เป็นสาเหตหุนึ่ง

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องด้วย ผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วนบางรายมาจากสภาพจิตใจไม่ปกติ เช่น ผิดหวงัเร่ืองรักใคร่ 

หรือพ่อแม่ไม่เอาใจใส่เลย หาทางออกโดยการกินมากขึน้ ในเร่ืองของสิ่งแวดล้อมนี ้จะเห็นสาเหตุ

ใหญ่เกิดจากความเจริญทางวิชาการและเทคนิคด้านอาหารและเกษตรกรรม ในระยะหลงันีมี้การ

ปรับปรุงคณุภาพของอาหาร คนกินอาหารมากขึน้เพราะอาหารมีรูปลกัษณะท่ีชวนบริโภค และมี

การคดิค้นเคร่ืองผอ่นแรงตา่งๆ ท าให้คนไม่ต้องใช้แรงงงานมาก อาหารท่ีกินเข้าไปในร่างกายถกูใช้

น้อยกวา่ปกต ิคนจงึเป็นโรคอ้วนกนัมาก       

 สรุปได้ว่า สาเหตุท่ีส าคัญท่ีท าให้ร่างกายมีน า้หนักมากเกินขนาดนัน้เน่ืองมาจาก

หลายปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการเกิดภาวะอ้วน เช่น กรรมพนัธุ์ สิ่งแวดล้อม นิสยัการบริโภค รวมทัง้การ

ท างานท่ีผิดปกตขิองฮอร์โมนในร่างกาย อยา่งไรก็ตามสาเหตท่ีุส าคญัเกิดจากปัญหาพฤติกรรม คือ 

รับประทานอาหารมากเกินไป และใช้พลงังานน้อยเกินไป การได้รับพลงังานมากเกินความต้องการ

ของร่างกาย คือการท่ีร่างกายได้รับพลังงานสะสม โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน แป้ง และ

น า้ตาล พลงังานสว่นใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัท าให้น า้หนกัเพิ่มขึน้หรืออ้วน 
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 2.1.4  โรคอ้วนลงพุง 

  โรคอ้วนลงพงุหรือ Metabolic Syndrome (เป็นภาวะท่ีอ้วนโดยเฉพาะส่วนเอวและ

ท าให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกายหลายระบบ Metabolic Syndrome ค านีเ้ป็นค าศพัท์ทางการแพทย์ท่ีใช้

การอย่างแพร่หลาย ภาวะนี ้หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารท่ีผิดปกติท าให้เกิด

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคนีส้มัยก่อนเรียกว่า Syndrome X, Insulin 

resistance Syndrome (Siamhealth, 2009 อ้างถึงใน  นวลรัดดา, 2555) 

 โรคอ้วนลงพงุ วินิจฉัย จากการมีคา่เส้นรอบเอวเท่ากบัและมากกว่า 90 เซนติเมตร

ในผู้ชาย และ คา่เส้นรอบเอวเท่ากับและมากกว่า 80 เซนติเมตรในผู้หญิง  เป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบั

แรก ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนอีก 2 ใน 4  ข้อ ตอ่ไปนี ้

  2.1.4.1 ความดนัโลหิตตัง้แต ่130/85 มิลลิลิตรปรอทขึน้ไป 

  2.1.4.2 ระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงตัง้แต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ขึน้ไป 

  2.1.4.3 ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงูตัง้แต ่150 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรขึน้ไป 

  2.1.4.4 ระดบัไขมนั HDL ต ่ากวา่ 40 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในผู้ชาย หรือต ่ากว่า 50 

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในผู้หญิง 

 นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียง 3 ข้อ จะมีอตัราการเกิดโรคหวัใจเพิ่มขึน้ 2 เท่าและ

พบว่า ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียง 4 ข้อ จะมีอัตราเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมองเพิ่ม 3 เท่า

และเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม 24 เท่า (Siamhealth, 2009 อ้างถึงใน นวลรัดดา, 2555) ส าหรับกลุ่มท่ี

มีความเส่ียงตอ่การเกิด Metabolic syndrome คือ ผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้ ท่ีเป็นความดนัโลหิตสงู และ

มีระดบัอินซูลินในเลือดสงู และผู้ ท่ีเป็นโรคหวัใจ 

 2.1.5 อันตรายของภาวะอ้วนลงพุง 

 คนท่ีอ้วนลงพุงจะมีไขมันในช่องท้องมากเกิน  ปริมาณไขมันท่ีแทรกอยู่ในอวยัวะ

ภายในช่องท้องมีความสมัพนัธ์กับเส้นรอบเอว  ยิ่งเส้นรอบเอวมากแสดงถึงมีไขมนัสะสมในช่อง

ท้องมากด้วย   การมีไขมันช่องท้องปริมาณมาก ท าให้อินซูลินท่ีหลั่งจากตับอ่อนออกฤทธ์ิไม่ดี  

เรียกวา่ เกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน เกิดการเปล่ียนแปลง DNA ภายในเซลล์ ท าให้เซลล์ตอบสนองตอ่
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ฤทธ์ิของอินซูลินน้อยกว่าท่ีควร ถ้าเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลินท่ีกล้ามเนือ้  ท าให้กล้ามเนือ้ไม่สามารถ

น ากลโูคสเข้าเซลล์ได้ท าให้มีกลโูคสในกระแสเลือดมาก ถ้าเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลินท่ีตบั  ท าให้ตบั

ไม่สามารถยบัยัง้การสร้างกลูโคสได้ ท าให้เกิดระดบัน า้ตาลในเลือดสูง   และถ้าเกิดภาวะดือ้ต่อ

อินซูลินท่ีเซลล์ไขมนัท าให้เซลล์ไขมนัไม่สามารถยบัยัง้การสลายตวัได้ เกิดกรดไขมนัอิสระได้ง่าย 

ส่งผลให้มีไขมนัไปสะสมยงักล้ามเนือ้ และตบัเพิ่มขึน้ ยิ่งท าให้ภาวะดือ้ตอ่อินซูลินเพิ่มขึน้ มีผลท า

ให้เบต้าเซลล์ของตบัอ่อนตาย และน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน โดยเส้นรอบเอวท่ีเพิ่มขึน้ทุกๆ 5 

เซนติเมตรจะเพิ่มโอกาสเกิด โรคเบาหวาน 3-5 เท่า (วณิชา, 2550) ผู้ ท่ีมีไขมันช่องท้องมากหรือ

เส้นรอบเอวมากเกิน จะพบมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเรือ้รังตา่งๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัใน

เลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองมากขึน้ แม้มีดชันีมวลกาย

ไม่เกินก็ตาม  ความดือ้ต่ออินซูลินเป็นผลของความผิดปกติทางพันธุกรรม ซึ่งกระตุ้ นได้ด้ วย

สิ่งแวดล้อม เชน่ เดก็ท่ีได้อาหารมากจนโตเร็วเกินไปในวยัทารก วยัรุ่นท่ีกินมากจนอ้วน ผู้ ใหญ่ท่ีสูบ

บหุร่ี ท างานนัง่โต๊ะกินเลีย้งบอ่ย ๆ กินมาก และขาดการออกก าลงักาย (วณิชา, 2553)       

   นอกจากนีร้ะดบัน า้ตาลในเลือดสงู จะท าให้เกิดการอกัเสบของหลอดเลือดเร็วขึน้ เพิ่ม

โอกาสการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดมากขึน้ 2-3 เทา่ตวั ท าให้ผนงัหลอดเลือดท างานผิดปกต ิ

ยืดหยุ่นน้อยลง ท าให้เกิดความดนัโลหิตสงู และลดประสิทธิภาพของการละลายเลือดท่ีแข็งตวั ท า

ให้เกิดผลกึไขมนั (Plaque) ท่ีหลอดเลือดเร็วขึน้ น าไปสู่การเกิดหลอดเลือดตีบตนั ดงันัน้ โรคอ้วน

ลงพงุจงึเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคตา่งๆ มากขึน้ (วิชยั และคณะ,  2553)  ได้แก่ 

 2.1.5.1 ภาวะไขมนัในเลือดสงู ซึง่จะน าไปสูค่วามผิดปกตขิองระบบอ่ืนๆโดยเฉพาะ

เม่ือไขมนัไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด จะท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัหวัใจและความดนัโลหิตตามมา

ได้ ไขมนัในเลือดท่ีรู้จกักนั ได้แก่ 

 1) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล( LDL-Cholesterol) เป็นไขมันท่ีเป็นต้นเหตุ และ

ตวัการท่ีส าคญัท่ีสดุของโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั จดัเป็นไขมนัเลว 

 2) เอชดีแอลคอเลสเตอรอล ( HDL-Cholesterol) เป็นไขมนัท่ีมีหน้าท่ีป้องกนัและ

ตอ่ต้านการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จดัเป็นไขมนัดี ถ้ามีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสงู จะลดอตัรา

เส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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 ไขมนัไตรกลีเซอไรด์   ถ้ามีไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง จะเพิ่มอตัราเส่ียงตอ่การเป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจ ระดบัคอเลสเตอรอลท่ีพงึปรารถนา มีดงันี ้

 คอเลสเตอรอลรวม  น้อยกวา่   200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 แอล ดี แอลคอเลสเตอรอล  น้อยกวา่  130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 เอช ดี แอลคอเลสเตอรอล ผู้ชาย มากกวา่  40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

     ผู้หญิง มากกวา่  50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ไตรกลีเซอไรด์   น้อยกวา่            150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 การเกิดหลอดเลือดตีบตนั ในช่วงเร่ิมต้นเกิดจากการท่ีไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู ท า

ให้เกิดระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสงู  จะฝังเข้าไปในผนงัหลอดเลือดแดง ถ้าหากมีการสะสม

ชัน้ไขมนัใต้ผนงัหลอดเลือดแดงมากขึน้เร่ือยๆ  ท าให้หลอดเลือดแดงแคบลง และเส่ือมสภาพลง

ช้าๆอย่างต่อเน่ือง โดยอตัราการเกิดนีแ้ตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึน้กบัปัจจยัเส่ียง ถ้าเกิดอาการ

อกัเสบ และความผิดปกติของผนงัหลอดเลือดมากกว่า 40% มีการฉีกขาดของผนงัส่วนท่ีหุ้มไขมนั

นี ้(Plaque Rupture) เกิดการหลดุของผลึกไขมนั (Plaque) เข้าภายในหลอดเลือด เป็นจดุกระตุ้น

ให้เกล็ดเลือดมาเกาะติดทบัถมต่อเน่ืองกันเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการอุดตนัของ

หลอดเลือดเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดตีบตนัท่ีเกิดขึน้แล้วท าให้มีอาการท่ีชดัเจน 3 แหง่ ดงันี ้

 1.1)  ถ้าเกิดเส้นเลือดท่ีหลอ่เลีย้งหวัใจตีบตนั  ท าให้เกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด หรือ

กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั เป็นผลให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก หรือเสียชีวิตโดยเฉียบพลนัได้ ซึ่ง

จะมีอาการปวดหัวใจ มีลักษณะปวดแน่นตือ้ๆ หนักๆ บอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจนอาจปวดร้าว

บริเวณแขนด้านใน (ด้านซ้ายมากกว่าด้านขวา)และบริเวณ ต้นคอและกราม บางคนบอกว่า คล้าย

อาการปวดฟันอาการจะเป็นมากขึน้เม่ือออกก าลงั พักแล้วจะดีขึน้ และอาจพบอาการอ่ืนๆ ร่วม 

เชน่ เหง่ือแตก หน้าซีด ใจสัน่ 

 1.2)  ถ้าเกิดหลอดเลือดไปเลีย้งสมองตีบตนั  จะมีอาการแขน ขา อ่อนแรง หรือชาคร่ึงซีก 

เป็นอมัพาต  อมัพฤกษ์ 

 1.3)  ถ้าเกิดหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งขาตีบตนั ก็จะท าให้เกิดแผลท่ีเท้าได้ และเป็นสาเหตใุห้

แผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน หายได้ยาก และช้ากวา่ปกต ิ
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  2.1.5.2 ภาวะความดนัโลหิตสูง   หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสูง

กว่าปกติอย่างคงท่ี คนท่ีมีปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงและเป็นโรคเบาหวาน จะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดอนัตรายต่อไตและหลอดเลือดหวัใจสงูมากขึน้ ซึ่งหากเป็นมากๆ อาจท าให้เกิดภาวะเส้น

เลือดในสมองแตก ถึงแก่ชีวิตหรือพิการเป็นอมัพาตได้ ดงันัน้ต้องควบคมุความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 

130/85 มิลลิลิตรปรอท 

  1)  ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

       1.1) หัวใจโต และหัวใจวาย ภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้หัวใจมีการ

ท างานหนกัขึน้ ท าให้ผนงัหวัใจหนาตวั และถ้าไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งถกูต้อง  ผนงัหวัใจจะยืดออก

และเสียหน้าท่ี ท าให้เกิดหวัใจโต และหวัใจวาย ได้ในท่ีสดุ  

 1.2) อัมพาตหรือเสียชีวิตจากการเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตนัหรือ

แตกถ้าเป็นเรือ้รัง อาจกลายเป็นโรคความจ าเส่ือม สมาธิลดลง  

 1.3) ไตวาย และภาวะไตวายรือ้รัง  เน่ืองจากหลอดเลือดเส่ือม เลือดอาจไป

เลีย้งไตไมพ่อ ท าให้    ไตวายเรือ้รังและภาวะไตวาย  และยิ่งท าให้ความดนัโลหิตสงูขึน้อีกกวา่เดมิ  

 1.4) หลอดเลือดแดงในตาเส่ือมลงอย่างช้า ๆ อาจมีเลือดท่ีจอตา ท าให้

ประสาทตาเส่ือม ตามวัลงเร่ือย ๆ จนตาบอดได้  

  2)  ข้อควรปฏิบตัเิม่ือมีความดนัโลหิตสงู 

   2.1) ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ตวัอย่างเช่น การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะ ควรออก

ก าลงักายประมาณ 15-20 นาที อยา่งน้อย 3-6 ครัง้/สปัดาห์  

 2.2) ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เพ่ือลดปริมาณเกลือ 

 2.3)  ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และงดสบูบหุร่ี 

 2.4) ลดความเครียดของงานและภาวะแวดล้อม  

 2.5) ลดน า้หนกัตวั โดยเฉพาะในรายท่ีน า้หนกัเกินมาตรฐาน  

  3)   โรคเบาหวานหมายถึง การมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมากเกินไปมกัพบควบคู่

กนัเสมอในสภาวะท่ีเป็นโรคอ้วนลงพงุ เบาหวานท่ีพบบอ่ย แบง่ได้เป็น 2 ชนิด 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88
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 3.1) เบาหวานชนิดท่ี 1 มกัจะเกิดก่อนอาย ุ20 ปี และเกิดจากการท่ีร่างกาย

ไมส่ามารถสร้างอินซูลินได้ เน่ืองจากเซลล์ผลิตอินซูลินท่ีตบัออ่นถกูท าลาย 

   3.2) เบาหวานชนิดท่ี 2  มกัพบเม่ืออายุ 40 ปี ขึน้ไป แต่อาจพบในคนอายุ

น้อยได้เชน่กนั  เบาหวานชนิดนี ้สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากเซลล์ไขมนัในช่องท้องท่ีท าให้อินซูลินออก

ฤทธ์ิได้ไม่ดี (ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน) ตบัอ่อนจะต้องพยายามสร้างและหลัง่อินซูลินออกมามากขึน้ 

เพ่ือท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ถ้าอ้วนลงพงุอยู่แล้วนานถึงจดุหนึ่ง ปริมาณการ

หลั่งอินซูลินท่ีมีเพิ่มขึน้ก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ระดับน า้ตาลในเลือดเป็นปกติ  จึงเป็น

โรคเบาหวานขึน้ได้  นอกจากนีร้ะดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดท่ีสงูขึน้จะมีผลต้านการออกฤทธ์ิของ

อินซูลิน น า้หนักท่ีเพิ่มขึน้จะท าให้ร่างกายน าอินซูลินไปใช้งานได้ยากขึน้เร่ือยๆ  การรักษา

โรคเบาหวานท าได้โดย  การควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การรักษาด้วยยา แบง่เป็น 2 วิธี 

 1) ฉีดอินซูลินเข้าสูร่่างกายโดยตรง  2) การใช้ยาเม็ดควบคมุน า้ตาลในกระแสเลือด 

  4) โรคข้อกระดกูเส่ือม มกัพบข้อเข่าและข้อเท้าเส่ือมเน่ืองจากต้องรับน า้หนกัตวั

มากเกินไปและโรคข้ออกัเสบเก๊าท์ 

  5) โรคของระบบทางเดนิหายใจ เน่ืองจากในคนอ้วนมกัมีการเคล่ือนไหวน้อย ชอบ

นัง่หรือนอนมากกวา่ ปอดจงึขยายตวัไมไ่ด้เตม็ท่ี จึงท าให้เกิดการติดเชือ้ของทางเดินหายใจได้บอ่ย

กวา่ปกต ิ

  6) โรคมะเร็งบางชนิดและปัญหาสขุภาพอ่ืนๆ พบว่า คนอ้วนมีอตัราการเส่ียงต่อ

การเป็นโรคต่างๆ รวมทัง้การเกิดโรคมะเร็งได้มากกว่าคนท่ีมีสขุภาพดี เช่น มะเร็งล าไส้มะเร็งของ

ถงุน า้ดี และมะเร็งเย่ือบมุดลกู เป็นต้น (สิทธิกร, 2554) 

 2.1.6 การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอ้วนลงพุง 

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินให้ถูกชนิดปริมาณและถูกเวลารวมทัง้เคล่ือนไหว

ร่างกายให้มากขึน้ แม้ว่าไขมันจะเป็นสาเหตุของโรคอ้วนลงพุงและโรคร้ายต่างๆ แต่ไขมันเป็น

สารอาหารส าคญัท่ีร่างกายขาดไมไ่ด้ ทัง้ยงัเป็นสว่นประกอบของอาหารทกุมือ้จึงเป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียง

ได้ยาก ดงันัน้ทางออกท่ีดีท่ีสุด คือการเลือกใช้ชนิดของไขมนัและน า้มันท่ีดีท่ีมีองค์ประกอบของ

กรดไขมนัอ่ิมตวัต ่าและไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียวสงู ได้แก่ น า้มนัมะกอก น า้มนัเมล็ดชา น า้มนั
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คาโนลาเป็นต้น (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ซึ่งจะช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลโดย

ไมล่ดเอชดีแอล ชว่ยลดไตรกลีเซอร์ไรด์ได้และสามารถน าไปใช้แทนคาร์โบไฮเดรตได้ด้วย อย่างไรก็

ตาม การใช้น า้มนัจะต้องเลือกชนิดและอ่านฉลากด้านโภชนาการอย่างละเอียดเพ่ือลดความเส่ียง

โรคร้ายสง่เสริมสขุภาพและห่างไกลภาวะโรคอ้วนลงพงุ ขณะท่ีวิธีการกินต้านโรคเสริมสขุภาพโดย

หนัมารับประทานผกัผลไม้ให้มากขึน้ เพ่ือลดความเส่ียงของ โรคร้ายและสุขภาพท่ีดีของผู้บริโภค 

อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัคนสว่นใหญ่กินอาหารนอกบ้าน ท าให้ไมส่ามารถควบคมุวตัถดุิบในการท าได้

ทัง้ผกัเนือ้หรือชนิดของน า้มนั ดงันัน้ จึงควรท าอาหารกินเองอย่างน้อยในวนัหยดุ นอกจากนีต้้อง

หนัมากินผกัผลไม้ให้มากขึน้ ซึง่คนท่ีอ้วนลงพงุรวมถึงเด็กๆส่วนใหญ่จะไม่ชอบกินผกัและผลไม้ จึง

ต้องช่วยหาวิธีการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยอาจใช้วิธีบดผกัและผลไม้ผสมลงไปในอาหาร

เพ่ือง่ายตอ่การบริโภค รวมถึงการออกก าลงักายสิ่งท่ีง่ายท่ีสดุ คือการเดิน พยายามเดินให้มาก เป็น

ต้น ผลเสียจากโรคอ้วนมีการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายท่ีเหมาะอยู่ระหว่าง 21-25 กก./ม2 

เน่ืองจากอตัราการเกิดโรคมะเร็ง โรคหวัใจต ่า และเม่ืออ้วนมากขึน้ก็จะเกิดโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กับ

โรคอ้วน ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองโรคมะเร็งบางชนิด โรคเบาหวาน และโรค

ถงุน า้ดี เป็นต้น 

 2.1.7  การรักษาภาวะอ้วนลงพุง 

  2.1.7.1 การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค 

   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอย่างถูกต้อง และจริงจงั เช่น ลด

การรับประทานอาหารมีกากใยน้อย เช่น ข้าวขาว ขนมปังขาว น า้ตาล และน า้ผลไม้ และเคร่ืองด่ืม

หวานๆ อีกหลายชนิด แต่เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณกากใยมาก เช่น ขนมปังโฮลวีท 

ผลไม้ท่ีไม่หวานจดั อาหารจ าพวกถัว่มีกากใยมาก แต่ก็ได้พลงังานมาก ถ้ากินมากเกินไป อาหาร

จ าพวกผักเป็นสิ่งท่ีบริโภคได้มากโดยไม่จ ากัด ลดการรับประทานอาหารประเภททอดท่ีต้องใช้

น า้มันมากๆ ควรเลือกอาหารประเภทนึ่ง หรือต้ม หรือย่าง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 

2554) 

  ร่างกายต้องการพลงังานเพ่ือให้ระบบกล้ามเนือ้  อวยัวะตา่งๆ มีประสิทธิภาพใน

การท างาน พลังงานเกิดจากอาหารท่ีบริโภค  จะมากหรือน้อยขึ น้อยู่กับส่วนประกอบของ
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สารอาหารท่ีให้พลงังานนัน้ๆ  เช่น  สารอาหารประเภทไขมนัให้พลงังานมากท่ีสดุ  ส่วนสารอาหาร

ประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตให้พลงังานเท่ากัน  ผลไม้ไม่หวานและผกัต่างๆ จะให้พลงังาน

น้อยท่ีสุด  ในแต่ละวนัร่างกายจะได้รับพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ถ้าร่างกายได้รับ

พลงังานจากอาหารมากกวา่พลงังานท่ีร่างกายใช้ไป   พลงังานสว่นเกินจะถกูเก็บสะสมไว้ในรูปของ

เนือ้เย่ือไขมัน ส่งผลให้น า้หนักตวัเพิ่มขึน้ โดยพลังงานส่วนเกินหรือขาดไปจ านวน 7 ,500 กิโล

แคลอรี จะท าให้น า้หนกัตวัเพิ่มขึน้หรือลดลงตามล าดบั จ านวน  1  กิโลกรัม ดงัตวัอย่างในตารางท่ี 

  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงปรับสมดลุพลงังานท่ีได้รับจากการบริโภคอาหาร และพลงังานท่ีใช้ไป        

         ขณะพกั และการเคล่ือนไหวร่างกาย 

 

 

พลังงานท่ีได้รับ 

 

พลังงานท่ีใช้ไป ผลที่ได้รับ 

1100 1600 

ใช้พลงังานเกินวนัละ 500 กิโลแคลอร่ีเป็น

เวลา 1 สปัดาห์ จะท าให้น า้หนกัลดลง 

คร่ึงกิโลกรัม 

2100 1600 

รับพลงังานสะสมเพิ่มวนั 500 กิโลแคลอร่ี

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ จะท าให้น า้หนกั 

เพิ่มขึน้คร่ึงกิโลกรัม 

1600 1600 น า้หนกัตวัคงท่ี 

 

ท่ีมา : ชนิตา และคณะ (2551) 
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1)  การบริโภคเพ่ือควบคมุน า้หนกั 

  การกินเพ่ือสุขภาพคือ การรู้จกัเลือกอาหารและรับประทานอาหารให้ได้

คุณค่าทางโภชนาการท่ีสมดุล บริโภคอาหารให้ครบถ้วนทุกหมู่ในแต่ละวัน เน้นผัก ปลา และ

ธญัพืชเป็นพิเศษ (3 เพิ่ม) ได้แก่ 

  1.1) บริโภคอาหารให้ครบทัง้ 5 หมู่ในแตล่ะวนั ไม่จ าเป็นต้องบริโภคครบ

ทัง้ 5 หมู่ ในแต่ละมือ้ ไม่งดอาหารมือ้หลกั แต่ควรลดปริมาณอาหารหรือเปล่ียนเป็นอาหารท่ีมี

พลงังานต ่าแทนและงดการรับประทานอาหารว่างระหวา่งมือ้ 

  1.2) ปรับวิธีการปรุงอาหาร โดยใช้เคร่ืองเทศ  เช่น กะเพรา โหระพา 

พริกไทย แทนการใช้น า้ตาล น า้มัน เนย กะทิ และซอสปรุงรสต่างๆ และงดการเติมน า้ตาลใน

อาหารโดยเดด็ขาด แตส่ามารถใช้น า้ตาลเทียมได้ 

  1.3) ลดข้าวหรือแป้งลงจากเดมิ 1 ใน 3 สว่น 

   1.4) งดการบริโภคน า้หวาน น า้อัดลม น า้ผลไม้ เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลัง 

เหล้า เบียร์ ไวน์  

    1.5) ลดการบริโภคผลไม้ลง โดยบริโภคไม่เกิน 6-10 ค าตอ่มือ้ แล้วแต่

หวานมากหรือหวานน้อยเพิ่มบริโภคใบหรือก้านผกัเพิ่มขึน้ 

   1.6) ก าหนดปริมาณ และชนิดอาหารท่ีจะบริโภคในแต่ละมือ้ เ ม่ือ

หมดแล้วไมต้่องเตมิอีก ไมค่วรรับประทานอาหารจากกล่อง หรือกระป๋องโดยตรง และควรใช้จานท่ี

ใสอ่าหารขนาดเล็ก เพ่ือให้ดมีูปริมาณมาก 

   1.7) เคีย้วอาหารช้า ๆ และให้บริโภคอาหารท่ีเป็นน า้หรือด่ืมน า้บ่อยๆ 

ระหวา่งรับประทานอาหาร 

   1.8) หลีกเล่ียงอาหารทอด ผัดและอาหารท่ีมีไขมันหรือน า้ตาลเป็น

ส่วนประกอบให้บริโภคอาหารท่ีได้จากการต้ม นึ่งแทน หรือใช้ภาชนะปรุงอาหารท่ีเคลือบด้วยสาร

Teflon และใช้น า้มนัน้อยท่ีสดุในการปรุงอาหาร 
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   1.9) บริโภคเนือ้สตัว์ไมต่ดิมนั โดยดงึหนงัไก่ หนงัเป็ดออก และตดัไขมนัท่ี

พบเห็นทิง้ ไม่ควรบริโภคไขมันท่ีลอยอยู่บนน า้ซุป และก่อนน าน า้ซุปมาปรุงอาหารให้เก็บไว้ใน 

ตู้ เย็นสกัระยะ แล้วช้อนไขมนัท่ีแข็งตวัลอยอยูอ่อกให้หมด 

   1.10) เปรียบเทียบอาหารชนิดเดียวกัน โดยให้พิจารณาจาก ฉลาก

โภชนาการ โดยเลือกอาหารท่ีมีพลงังานต ่าแทนอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น ควรบริโภคนม หรือน า้

สลดัท่ีมีพลงังานและปริมาณน า้ตาลต ่าสดุในปริมาณท่ีเท่ากนั 

   1.11) หากน า้หนักไม่ลดทัง้ๆ ท่ีจ ากัดอาหารแล้ว ให้ลองทบทวนและ

พิจารณาอาหารท่ีบริโภคเพราะอาจมีอาหารบางชนิดท่ีแม้จะมีปริมาณน้อย แต่ให้พลงังานสูงได้

บริโภครวมอยูด้่วย  

   นอกจากนี ้การควบคุมแป้ง น า้ตาล และเคร่ืองด่ืมรสหวานไม่ให้มาก

เกินไป (3 ลด) งดขนมหวาน ของมันๆ และแอลกอฮอล์ (3 งด) ไม่งดอาหารมือ้ใดมือ้หนึ่ง

รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะพอควร ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไปคือ กินพออ่ิมและไม่ควร

รับประทานอาหารว่างระหว่างมือ้  การรู้จักเลือกรับประทานอาหารในกรณีของกลุ่มอาการ 

Metabolic จะสามารถช่วยให้การลดน า้หนกัและลดระดบัไขมนัในเลือดได้ผลดีขึน้ (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554 ) 

  2) หลกัการบริโภคอาหารเพ่ือควบคมุน า้หนกัและรอบเอวไมใ่ห้เพิ่มขึน้ 

    2.1) บริโภคข้าวหรือแป้งได้ตามปกติ ถ้าไม่ท าให้น า้หนกัเพิ่มขึน้ บริโภค

น า้ตาล รวมทัง้น า้ผึง้ ไมเ่กิน 2 ช้อนชาตอ่มือ้ 

    2.2) บริโภคผลไม้อย่างสม ่าเสมอ แต่ไม่เกิน 10-15 ค าต่อมือ้ แล้วแต่

หวานมากหรือหวานน้อย 

    2.3) บริโภคเนือ้สตัว์ไม่ติดมนัท่ีสกุแล้ว วนัละประมาณ 12-16 ช้อนโต๊ะ 

และหลีกเล่ียงเคร่ืองในสตัว์ 

    2.4) บริโภคใบและก้านผกัอย่างสม ่าเสมอ วนัละไม่ต ่ากว่า 9 ช้อนโต๊ะ

ของผกัต้ม หรือเทียบเทา่ 
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    2.5) เลือกอาหารท่ีเตรียมโดยการต้ม นึ่ง ย่าง โดยหลีกเล่ียงอาหารทอด

หรือผดั 

    2.6) บริโภคน า้มนัจากร าข้าว ถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวนั งา หลีกเล่ียง

ไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัแปรรูป เชน่ ไขมนัจากสตัว์ น า้มนัมะพร้าว น า้มนัปาล์ม มาการีน ครีมเทียม 

    2.7) บริโภคปลา ไขข่าว เต้าหู้  และผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลืองทกุวนั 

    2.8) ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย หรือขาดมนัเนย รสจืด วนัละ 1-2 แก้ว หาก

ด่ืมนมไมไ่ด้ให้ใช้นมถัว่เหลืองรสจืดแทน 

    2.9) ลดการบริโภคเกลือ อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม และหลีกเล่ียงการ

เตมิเคร่ืองปรุงรสในอาหาร 

    2.10) ไมค่วรด่ืมเหล้า เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้า เกิน 6 ส่วน ตอ่สปัดาห์ ไม่

ควรบริโภคชา กาแฟ   เกิน 3 ถ้วยตอ่วนั (วนิชา, 2549) 

 2.1.7.2  การออกก าลงักาย 

  พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักาย (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าใดๆในการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายด้วยกิจกรรมทางกาย เล่นกีฬาโดยใช้กล้ามเนือ้ โครงสร้าง และท าให้มีการใช้พลงังานของ

ร่างกายมากกวา่ในขณะพกั 

  การเพิ่มกิจกรรมและการออกก าลังกายร่วมกับการควบคุมอาหาร  เป็น

ส่วนประกอบส าคัญในการลดเส้นรอบเอวและน า้หนัก น า้หนักท่ีลดมักจะเป็นไขมัน ท าให้

กล้ามเนือ้ไม่หายไปและน า้หนกัไม่ขึน้ง่าย   ช่วยการกระจายไขมนัในร่างกาย  ท าให้น า้หนักท่ีลด

คงท่ี และมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึน้  

  การออกก าลงักาย หมายถึง การท ากิจกรรมออกแรงและการออกก าลังกาย

หมายถึง การท ากิจกรรมทางร่างกายทุกๆ ลักษณะเพ่ือท าให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ร่างกาย เกิดการเคล่ือนไหวและใช้แรงงานกล้ามเนือ้ เช่น การเล่นกีฬา การท างานบ้าน การบริหาร

ร่างกาย ท่ีปฏิบตัติอ่เน่ืองอยา่งน้อยครัง้ละ 20 – 30 นาที (บญุเรือง, 2550 ) 
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  สรุปได้ว่า การออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนตา่งๆ ของร่างกาย ท า

ให้กล้ามเนือ้ลายท างาน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ ท าให้หัว

ใจเต้นเร็วขึน้ ท าให้ร่างกายสมสดัสว่นและสามารถทรงตวัอยูไ่ด้อยา่งเป็นปกตสิขุ 

  ประโยชน์ของการออกก าลงักายและออกก าลงัเพ่ือควบคมุน า้หนกัส าหรับการลด

น า้หนกัและรอบเอว การลดการกินเพ่ือลดพลงังานเข้าสู่ร่างกายเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเป็นล าดบัแรก 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้แนวทางในการลดน า้หนกัว่าการเคล่ือนไหวออกแรง/ออก

ก าลงัจะช่วยเสริมให้มีการลดน า้หนกัโดยเฉพาะไขมนัมากขึน้ แต่ส าหรับการคงน า้หนกัหลงัจากท่ี

ลดลงได้แล้ว การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก ไม่เพียงแตล่ดหรือคงน า้หนกั

เทา่นัน้ การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงั ยงัเกิดประโยชน์ตอ่ระบบตา่งๆ ของร่างกายอีกมากมาย  

  สรุปได้ว่า การออกก าลงักายและออกก าลงัเพ่ือควบคมุน า้หนกั เป็นประโยชน์ต่อ

ระบบของร่างกายบางส่วน ได้แก่ ลดความดนัโลหิต ลดไขมนัชนิดเลว เพิ่มไขมนัชนิดดี ลดความ

เส่ียงตอ่โรคหวัใจทัง้หมด ลดความเส่ียงตอ่โรคมะเร็งบางชนิด ลดระดบัน า้ตาล ลดไขมนัท่ีพงุ ช่วย

ให้อินซูลินท างานดีขึน้ เพิ่มความหนาแน่นของกระดกู เพิ่มความกระชบัของกล้ามเนือ้ท่าทาง เพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจและปอด ลดความเครียด และยงัชว่ยพฒันาอารมณ์ให้ดีขึน้ 

   กระทรวงสาธารณสุข, (2554) มีข้อแนะน าในการออกแรง/ออกก าลงักายเพ่ือลด

น า้หนกัและรอบเอว ดงันี ้

  การลดน า้หนกัและรอบเอวของคนอ้วน ควรเร่ิมต้นด้วยการลดพฤติกรรมการนั่ง

หรือการนอนอยู่เฉยๆ โดยแทบไม่คอ่ยเคล่ือนไหว ปิดโทรทศัน์หรือคอมพิว เตอร์ เพ่ือไปท ากิจกรรม

ท่ีมีการเคล่ือนไหว เช่น เดิน หรือท ากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวมากขึน้กว่าท่ีเคยเป็นมา จากนัน้จึงเร่ิม

เคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัมากขึน้ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

  1) ให้เคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลังแบบแอโรบิค ด้วยความหนักปานกลาง 

(หายใจเร็วขึน้ ถ่ีขึน้ ไม่หอบ พูดคยุได้จนจบประโยค) สะสมอย่างน้อยวนัละ 30 นาทีอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 5 วัน ทัง้นีอ้าจเป็นช่วงสัน้ๆ ครัง้ละ 10 -15 นาที รวมทัง้วันให้ได้ 30 นาที หรือท า

กิจกรรมให้มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึน้ ครัง้ละ 150 แคลอรี โดยเร่ิมต้นอย่างช้าๆ แล้วเพิ่ม

ระยะเวลาขึน้เร่ือยๆ จนถึงเป้าหมายท่ีก าหนด 
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  2) ถ้าหากควบคุมอาหารเต็มท่ีแล้ว น า้หนักยังไม่ลดให้เพิ่มระยะเวลาการ

เคล่ือนไหวออกแรง/อออกก าลงัเป็น 45-60 นาที ตอ่วนั 

  3) เม่ือน า้หนกัลดลงถึงเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ในการคงน า้หนกัไว้อาจต้องเคล่ือนไหว/

ออกแรง/ออกก าลงัเป็น 60-90 นาที ตอ่วนั 

  4) รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับคนอ้วน คือ การเดิน ว่ายน า้  ถีบจกัรยาน 

และเคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวนัให้มากขึน้ 

  5) เพิ่มการออกก าลังกาย ฝึกความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนือ้

ดงักลา่วเพ่ือชว่ยรักษามวลของกล้ามเนือ้และเพิ่มการเผาผลาญพลงังาน 

  สรุปได้ว่า การลดน า้หนักและรอบเอวของคนอ้วน ควรเร่ิมต้นด้วยการลด

พฤติกรรมการนั่งหรือการนอนอยู่เฉยๆ เพ่ือไปท ากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว หรือท ากิจกรรมท่ี

เคล่ือนไหวมากขึน้กว่าท่ีเคยเป็นมา จากนัน้จึงเร่ิมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัมากขึน้ รูปแบบ

กิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับคนอ้วน คือ การเดิน ว่ายน า้ ถีบจกัรยาน และเคล่ือนไหวร่างกายใน

ชีวิตประจ าวนัให้มากขึน้ 

  หลกัในการออกก าลงักายเพ่ือลดน า้หนกั ลดพงุ ลดภยัสขุภาพ เป็นการออกก าลงั

กายเพ่ือเผาผลาญไขมันส่วนเกิน (Burn Fat) ควรออกก าลังกายระดบัปานกลาง โดยเร่ิมจาก

กิจกรรมหรือการออกก าลงักายท่ีถนดัแล้วคอ่ยๆ เพิ่มขึน้ทีละน้อยจนถึงเป้าหมายท่ีตัง้ไว้พยายาม

แทรกรูปแบบของการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน ส่วนการลดไขมนัหน้าท้อง ควรออกก าลัง

กายด้วยการลกุนัง่ (Sit – Up) หรือ Gallup 

  หลกัปฏิบตัิในการออกก าลงักายเพ่ือลดน า้หนกั เป็นหลกัปฏิบตัิในการออกก าลงั

กายเพ่ือลดน า้หนกั ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้ ท่ีมีความรู้ในเร่ืองการลดน า้หนกัโดยเฉพาะ ควรลด 

น า้หนกัทีละน้อยหรือคอ่ยเป็นคอ่ยไป ควรออกก าลงักายควบคูไ่ปกบัการจ ากดัอาหาร ควรพกัผ่อน

หลบันอนตามปกติ และเม่ือลดน า้หนกัได้ส าเร็จจนถึงระดบัท่ีต้องการแล้ว ต้องควบคมุน า้หนกัไว้

โดยต้องระมดัระวงัการกินอาหารและหมัน่ออกก าลงักาย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2552 ) 
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  1.7.3 พฤตกิรรมการจดัการด้านอารมณ์เพ่ือควบคมุน า้หนกั 

  อารมณ์ ซึ่งภาษาองักฤษใช้ “Emotion” มีความหมายว่า การเกิดการเคล่ือนไหว

หรือภาวะท่ีต่ืนเต้น มนัเป็นการยากท่ีจะบอกว่า อารมณ์คืออะไร แต่มีแนวคิดท่ีให้เข้าใจง่ายกล่าว

ไว้ว่าอารมณ์เป็นความรู้สึกภายในท่ีเร้าให้บุคคลกระท าหรือเปล่ียนแปลงภายในตัวเขาเองซึ่ง

ความรู้สึกเหล่านีจ้ะเป็นความรู้สึกท่ี พอใจ ไม่พอใจ หรือทัง้สองกรณี อารมณ์เป็นสิ่งท่ีไม่คงท่ี 

เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 

  การจัดการอารมณ์ในการลดภาวะอ้วนลงพุง มีวิธีการส าคญัในการจัดการกับ

อารมณ์ เพ่ือลดภาวะอ้วนลงพงุ คือ มีความเช่ือมนัตอ่การลดน า้หนกั ด้วยการควบคมุอาหารและ

การออกก าลงักาย หาแรงจูงใจหรือเหตผุลในการลดน า้หนกั ตัง้เป้าหมายในการลดน า้หนกั การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค สะกดใจตวัเอง หลีกเล่ียงสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้ไม่

สามารถควบคมุความหิวได้ ตลอดจนการอธิบายให้ครอบครัว และเพ่ือน ทราบถึงความจ าเป็นใน

การลดน า้หนกั และขอให้บุคคลตา่งๆ ช่วยเหลือในการลดน า้หนกัให้ประสบผลส าเร็จ  (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2552) 

 นอกจากการรักษาโรคอ้วนลงพงุ  ในกรณีท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่

ได้ผล อาจพิจารณาใช้การรักษาอ่ืน ๆ  ได้แก่  

 1. การใช้ยารักษา 

 การใช้ยารักษาในปัจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ควรให้ยาเม่ือดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 และเม่ือได้ควบคมุอาหาร ออกก าลงักาย และเข้าโปรแกรมปรับปรุงพฤติกรรมแล้วไม่

สามารถลดน า้หนกัได้  หรือมีโรคแทรกซ้อนทัง้ๆ ท่ีดชันีมวลกายมากกว่า  25 โดยท่ีรักษาด้วยวิธี

อ่ืนๆ ไม่ได้ผล  แตย่งัมีการถกเถียงกนัมาก รวมทัง้มีการคิดท่ีจะใช้ในระยะยาว เพ่ือท าให้น า้หนกัท่ี

ลดยงัคงลดต่อเป็นระยะยาว แตปั่จจุบนัยงัไม่แนะน ายาท่ีใช้เป็นประจ า และมียาหลายตวัท่ีก าลงั

ศกึษาในระยะยาวถึงความปลอดภยัและประสิทธิภาพสูง  ยาส่วนใหญ่ใช้ช่วยควบคมุน า้หนกัแต่

ไม่ได้รักษาให้โรคอ้วนหายไป เม่ือหยุดยา น า้หนกัจะขึน้มาใหม่  การใช้ยาคมุน า้หนกั  ควรอยู่ใน

การดแูลของแพทย์  ควรพิจารณาให้เหมาะสมเป็นรายๆ ไป ต้องศึกษาข้อเสียจากยา ดวู่าคุ้มกับ

ผู้ ป่วยท่ีต้องรักษาระยะยาวหรือไม่ ต้องค านึงว่าปลอดภัยและได้ผลในผู้ ป่วยแต่ละรายไป ใน
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ประเทศองักฤษ การใช้ยาตอ่เน่ืองนานเกิน 3 เดือน จะให้ยาตอ่เม่ือลดน า้หนกัได้ร้อยละ 10  แต่ก็

ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่และไมแ่นะน าการใช้ยาลดน า้หนกัในเดก็ 

 2. การผา่ตดั 

 การผ่าตดัถกูพิจารณาว่าเป็นวิธีการรักษาให้น า้หนกัลดอย่างมีประสิทธิภาพท่ีสดุ  ช่วย

ท าให้น า้หนกัลดลงอยู่นาน ในผู้ ป่วยท่ีอ้วนมาก  (ดชันีมวลกายมากกว่า  35) และกลุ่มอ้วนรุนแรง 

(ดชันีมวลกาย มากกว่า  40)  วิธีการผ่าตดัมีหลายวิธี โดยถือหลกัว่า ท าให้กินน้อยลง ท าให้ดดูซึม

น้อยลง หรือท าให้ไมย่อ่ยอาหารหรือเป็นขบวนการหลายอย่างรวมกนั ในปัจจบุนัยอมรับการผ่าตดั

แบบ Vertical-banded  gastric  plasty และ roux-en-y- gastric  bypass  ดีท่ีสดุ และปลอดภยั

หลงัจากผา่ตดัมามากกวา่  15  ปี (พรฑิตา, 2543) 

 จึงสรุปได้ว่า Metabolic syndrome เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีน าไปสู่โรคหวัใจและหลอดเลือด

และการเสียชีวิตมากกวา่คนปกต ิจงึเป็นกลุม่โรคท่ีมีก่อให้เกิดความสญูเสียทัง้ในส่วนบคุคลและใน

ระดบัประเทศ กล่าวคือ ในระดบับุคคล คนอ้วนจะสูญเสียความภูมิใจในรูปร่างของตนเอง ขาด

ความมั่นใจ บางคนเกิดปมด้อย คิดว่าคนอ่ืนมองตนเองด้วยความดูถูก วิตกกังวลซึมเศร้า และ

เครียด อีกทัง้ยังก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็น โรคทางหัวใจและหลอดเลือด             

โรคทางเมตาบอลิซึม เป็นต้น ในระดบัประเทศ ทัง้ทางเศรษฐกิจและสงัคม จะเป็นอุปสรรคในการ

พฒันาประเทศเน่ืองจากผู้ ท่ีอยู่ในวยัท างานประมาณหนึ่งในส่ี  พบมี   metabolic syndrome ซึ่ง

จะน าไปสู่โรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงอ่ืน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง       

บัน่ทอนประสิทธิภาพในการท างาน 

 

2.2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมการรักษาสุขภาพ 

 โอเร็ม (Orem, 1985 อ้างถึงใน ฤทยัชนก และวรัญญา, 2550) กลา่วว่า การดแูลสขุภาพ

ของตนเอง เป็นการปฏิบตักิิจกรรมท่ีบคุคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเอง เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สขุภาพ

และสวสัดิภาพของตน และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี และ

พฒันาการด าเนินไปได้ถึงขีดสงูสุด การท่ีบุคคลจะสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมนัน้ ต้อง

ริเร่ิมและปฏิบตักิิจกรรมการดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ือง ซึง่ประกอบด้วยปัจจยัตอ่ไปนี ้คือ 
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 2.2.1 มีความรู้ ความช านาญ และความรับผิดชอบในการดแูลตนเอง 

 2.2.2 มีแรงจงูใจท่ีจะกระท าและมีความพยายามอยา่งตอ่เน่ืองจนได้รับผลส าเร็จ 

 2.2.3 ให้ความส าคญักบัการมีสขุภาพดี 

 2.2.4 รับรู้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง สามารถลดอตัราเส่ียงตอ่การเกิดโรคได้ 

 2.2.5 ให้กระท ากิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยท่ีสุด จน

บรรลผุลส าเร็จตามต้องการ 

 2.2.6 มีก าลงัใจและความตัง้ใจสงู ตัง้แตเ่ร่ิมปฏิบตัจินสิน้สุด 

 เลวิน (Levin, 1984 : อ้างถึงใน ฤทัยชนก และวรัญญา, 2550) กล่าวว่า การดูแล

สุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคลสามัญชนคนหนึ่งๆ ท าหน้าท่ีด้วยตนเอง ในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคในระดบัขัน้พืน้ฐานในระบบ

บริการสาธารณสขุ 

 

2.3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ( Orem ’s self care Theory ) 

 ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดท่ีสร้างขึน้โดย Dorothea E. Orem ตัง้แต่ปี 

ค.ศ. 1950 ซึ่งค้นพบจากความเป็นจริงเก่ียวข้องกับการพยาบาลโดยจะพบเสมอว่า พยาบาลไม่

สามารถบอกความหมายและวัตถุประสงค์ของการพยาบาลได้ชัดเจนและมักจะอธิบายการ

พยาบาลในลกัษณะของกิจกรรมท่ีพยาบาลกระท าการปฏิบตัิการพยาบาลซึ่งจะยึดเป็นงานหลกั

โดยไมส่ามารถอธิบายเหตผุลของการกระท าได้ท าให้ขอบเขตของการปฏิบตัิการพยาบาลไม่ชดัเจน

จากค าถามเหล่านีท้่านได้ค าตอบจากการสงัเกตและวิเคราะห์การปฏิบตัิพบว่าพยาบาลได้ให้การ

ช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมีข้อจ ากัดในการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองหรือ

พฒันาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วย 

 2.3.1 กระบวนทัศน์หลัก 4 ประการ (Metaparadigm) 

 ทัศนะเก่ียวกับคน สุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการพยาบาล (Metaparadigm of 

nursing) มีความส าคญัอย่างยิ่งเพราะเป็นตวัก าหนดแนวปฏิบตัิการพยาบาลต่อผู้ รับบริการซึ่ง

ตามทศันะของโอเร็ม มีดงันี ้
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 2.3.1.1 บุคคล ตามแนวคิดของโอเร็ม เช่ือว่าบุคคลเป็นผู้ ท่ีมีความสามารถในการ

กระท าอย่างจงใจ (deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้วางแผนจดัระเบียบปฏิบตัิ

กิจกรรมเก่ียวกับตนเองได้และบุคคลมีลกัษณะเป็นองค์รวมท าหน้าท่ีทัง้ด้านชีวภาพ ด้านสงัคม

ด้านการแปล และให้ความหมายต่อสญัลักษณ์ต่างๆ และเป็นระบบเปิดท าให้บุคคลมีความเป็น 

พลวตัร คือ เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ  (สมจิต, 2543) 

  2.3.1.2 สุขภาพ เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง ผู้ ท่ีมีสุขภาพดีคือ คนท่ีมี

โครงสร้างท่ีสมบรูณ์สามารถท าหน้าท่ีของตนได้ ซึ่งการท าหน้าท่ีนัน้เป็นการผสมผสานกนัของทาง

สรีระ จิตใจ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และด้านสงัคมโดยไม่สามารถแยกจากกนัได้ และการท่ีจะ

มีสขุภาพดีนัน้บคุคลจะต้องมีการดแูลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและตอ่เน่ืองจนมีผลท าให้เกิดภาวะ

สขุภาพดี สว่นภาวะปกติสขุหรือความผาสกุ (well being) โอเร็มให้ความหมายแยกจากสขุภาพว่า 

เป็นการรับรู้ถึงความเป็นอยู่ของตนในแต่ละขณะ เป็นการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยินดี 

และมีความสขุ สขุภาพกบัความผาสกุมีความสมัพนัธ์กนั  

 2.3.1.3 สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

และด้านสงัคมวฒันธรรม โอเร็ม เช่ือวา่ คนกบัเร่ืองสิ่งแวดล้อมไมส่ามารถแยกออกจากกนัได้และมี

อิทธิพลซึง่กนัและกนั นอกจากนีโ้อเร็ม ยงักลา่วถึงสิ่งแวดล้อมในแง่ของพฒันาการ คือ สิ่งแวดล้อม

ท่ีดีจะช่วยจูงใจบุคคลให้ตัง้เป้ าหมายท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพ่ือให้ได้ผลตามท่ี

ตัง้เป้าหมายไว้ การจดัสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมจะมีส่วนในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง ปัจจยัพืน้ฐานตามแนวคิดของโอเร็ม เป็นสิ่งแวดล้อมหนึ่งท่ีก าหนดความสามารถในการ

ดแูลตนเองและความต้องการในการดแูลตนเอง 

 2.3.1.4 การพยาบาล เป็นบริการการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้สามารถดแูลตนเองได้

อยา่งตอ่เน่ืองและเพียงพอกบัความต้องการในการดแูลตนเอง ซึง่เป้าหมายการพยาบาลคือ ช่วยให้

บุคคลตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองและช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการดแูลตนเอง 

 ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎีท่ีมี

ความสมัพนัธ์กนัคือทฤษฎีความพร่องในการดแูลตนเอง (The Theory of Self – care Deficit ) 
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ทฤษฎีการดแูลตนเอง (The Theory of Self – care) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of 

Nursing System) โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self – care Deficit) 

 เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเร็ม  ซึ่งจะอธิบายว่า ท าไมบุคคลจึงต้องการและ             

สามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล และแสดงถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งในขณะนัน้หรือ

ท านายได้วา่จะไมเ่พียงพอในอนาคต ดงันัน้บคุคลจึงต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล แนวคิด

ในเร่ืองทฤษฎีความพร่องในการดแูลตนเองจึงมีความส าคญัเป็นอย่างมากเน่ืองจากพยาบาลต้อง

ปฏิบตัิงานอยู่กับบคุคลท่ีเผชิญภาวะวิกฤตและการเปล่ียนแปลงในชีวิตอนัเกิดจากความเจ็บป่วย

หรือกับเด็กหรือผู้ สูงอายุซึ่งบุคคลเหล่านีมี้ข้อจ ากัดหรือมีความพร่องในการดูแลตนเองและ

พยาบาลจะต้องกระท ากิจกรรมการดูแลแทนผู้ ป่วยและในขณะเดียวกันจะต้องช่วยให้ผู้ ป่วยได้

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยซึง่ความสมัพนัธ์ดงักลา่วนัน้มี 3 แบบดงันี ้

 1.1) ความต้องการท่ีสมดลุ (Demand is equal to abilities) 

 1.2) ความต้องการน้อยกวา่ความสามารถ (Demand is less than abilities) 

 1.3) ความต้องการมากกวา่ความสามารถ (Demand is greater than abilities) 

 ในความสมัพนัธ์ของ 2 รูปแบบแรกนัน้บคุคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการ

ดแูลตนเองทัง้หมดได้ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสมัพนัธ์ท่ี 3 เป็นความไม่

สมดลุของความสามารถท่ีมีไมเ่พียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดจึงมีผล

ท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทัง้บกพร่อง

บางสว่นหรือทัง้หมดและความพร่องในการดแูลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 

 2) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self - care) 

 ทฤษฎีนีจ้ะอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างเง่ือนไขตา่งๆ ทางด้านพฒันาการและการปฏิบัติ

หน้าท่ีของบุคคลกับการดแูลตนเอง โดยอธิบายมโนทศัน์ส าคญั ได้แก่ มโนทศัน์เก่ียวกับการดแูล

ตนเอง (Self -care) มโนทศัน์เก่ียวกบัความสามารถในการดแูลตนเอง (Self –care agency)    
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มโนทศัน์เก่ียวกบัความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic Self - care demand) มโน

ทศัน์เก่ียวกบัปัจจยัเง่ือนไขพืน้ฐาน (Basic conditioning factors) ดงันี ้

  2.1) การดแูลตนเอง (Self - care) หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีบคุคลริเร่ิมและ

กระท าด้วยตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และสวสัดิภาพของตน รวมทัง้การแสวงหาและการมี

สว่นร่วมในการรักษาและการพยาบาล เม่ือการกระท านัน้มีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง

หน้าท่ีและพฒันาการด าเนินไปถึงขีดสงูสดุ เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดแูลตนเอง (Self - 

care requisites) การดแูลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วฒันธรรมของกลุ่มชมุชนครอบครัว (รุจา, 2541) ซึ่งบคุคลท่ีกระท าการดแูลตนเองนัน้เป็นผู้ ท่ีต้อง

ใช้ความสามารถหรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action and Goal 

oriented) ประกอบด้วย 2 ระยะดงันี ้

  ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตดัสินใจ (Intention phase) เป็นระยะท่ีมีการหา

ข้อมูลเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า โดยหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องว่า คืออะไร เป็นอย่างไร

จากนัน้น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทดสอบและเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  ในขัน้ตอนนีค้วามรู้เป็น

พืน้ฐานส าคัญเพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก

นอกจากนีย้งัต้องอาศยัสติปัญญาในการท่ีจะตดัสินใจท่ีจะกระท า 

  ระยะท่ี 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะ

ท่ีเม่ือตดัสินใจแล้วจะก าหนด เป้าหมายท่ีต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมาย

ท่ีก าหนด ในขัน้ตอนนีต้้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระท่ีจะกระท ากิจกรรม

(psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง การท่ีพยาบาลมีความเข้าใจ

ในแนวคิดของการดูแลตนเองว่า เป็นการกระท าของบุคคลท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (deliberate 

action and goal oriented) จะช่วยส่งเสริมความสามารถของบคุคลในการปฏิบตัิกิจกรรมในการ

ดแูลตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพและตอ่เน่ือง พยาบาลจะต้องช่วยให้บคุคลมีความรู้ ความเข้าใจ

ในเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้กบัตวัเขา ความหมายของเหตกุารณ์นัน้ๆ ต้องแนใ่จวา่ ผู้ รับบริการพยาบาล 
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ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมท่ีจะช่วยให้เขาได้พิจารณาตดัสินใจท่ีจะกระท าการดแูลตนเอง

ตามท่ีต้องการ ทราบวัตถุประสงค์ของการกระท า  ตลอดจนการสังเกตและประเมินผลถึง

ประสิทธิภาพของการกระท าการดแูลตนเองตามท่ีได้เลือก 

  2.2) ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self –care agency) เป็นมโนมติท่ี

กลา่วถึงคณุสมบตัท่ีิซบัซ้อนหรือพลงัความสามารถของบคุคลท่ีเอือ้ตอ่การกระท ากิจกรรมการดแูล

ตนเองอยา่งจงใจ โครงสร้างของความสามารถในการดแูลตนเองมี 3 ระดบั 

  2.2.1) ความสามารถในการปฏิบตัิเพ่ือดแูลตนเอง (Capabilities for self-

care operations) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนัน้ทันที             

ซึง่ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการคือ 

 1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการ

ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมท่ีส าคญัส าหรับการดแูลตนเอง

ความหมายและความต้องการในการปรับการดแูลตนเอง 

 2) การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัสิ่งท่ีสามารถควรและจะกระท าเพ่ือสนองตอบตอ่ความต้องการในการดแูลตนเอง

ท่ีจ าเป็น 

 3) การลงมือปฏิบตัิ (Productive operation) เป็นความสามารถใน

การปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ เพ่ือสนองตอบตอ่ความต้องการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น 

  จะเห็นว่าความสามารถทัง้ 3 ประการนีเ้ป็นความสามารถท่ีสะท้อนอยู่ในระยะ

ตา่งๆ ของการดแูลตนเองซึง่เป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย 

  2.3) พลงัความสามารถในการดแูลตนเอง (Power components) โอเร็ม มองพลงั

ความสามารถนีใ้นลักษณะของตัวกลางซึ่ง เ ช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์  แต่

เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป  พลัง

ความสามารถมี 10 ประการได้แก่ 
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        2.3.1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผู้ รับผิดชอบใน

ตนเองรวมทัง้สนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อม ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับ

การดแูลตนเอง 

 2.3.2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้

เพียงพอส าหรับการริเร่ิมและการปฏิบตักิารดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 

 2.3.3) ความสามารถท่ีจะควบคมุส่วนตา่งๆ ของร่างกายเพ่ือการเคล่ือนไหว

ท่ีจ าเป็นในการริเร่ิมหรือปฏิบตักิารเพ่ือดแูลตนเองให้เสร็จสมบรูณ์และตอ่เน่ือง 

 2.3.4) ความสามารถท่ีจะใช้เหตใุช้ผลเพ่ือการดแูลตนเอง 

 2.3.5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดแูลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดแูล

ตนเองท่ีสอดคล้องกบัคณุลกัษณะและความหมายของชีวิต สขุภาพ และสวสัดภิาพ 

 2.3.6) มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกับการดแูลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได้

ตดัสินใจ 

 2.3.7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดแูลตนเอง

จากผู้ ท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบตัไิด้ 

 2.3.8) มีทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้         

การจัดกระท า การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแล

ตนเอง 

 2.3.9)    มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 

 2.3.10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและ

สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมี

บทบาทเป็นสว่นหนึง่ของครอบครัวและชมุชน 

 แนวคิดในเร่ืองพลงัความสามารถ 10 ประการของโอเร็ม นบัได้ว่า เป็นแนวคิดใหม่ซึ่งมี

ความส าคญัมาก โดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วยจะเห็นได้ชดั และแนวคดินีอ้าจมีความเหมาะสมส าหรับ 

พยาบาลในการวิเคราะห์สาเหตขุองความพร่องในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเพ่ือพยาบาลจะได้ช่วย

แก้ไขได้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ 
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 3) ความสามารถและคุณสมบัติขัน้พืน้ฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) เป็นความสามารถขัน้พืน้ฐานของมนุษย์ท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ 

(Deliberate action) โดยทัว่ๆ ไป ซึง่แบง่ออกเป็น 

 3.1) ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) ทาง

สรีระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก  การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม       

เป็นต้น           

 3.2) คุณสมบัติห รือปัจจัย ท่ี มีผลต่อการแสวงหาเป้ าหมายของการกระท า

ความสามารถ และคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐานประกอบด้วย 

  3.2.1) ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้   ได้แก่  ความจ าความสามารถ

ในการอา่น เขียน นบัเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตผุลและการใช้เหตผุล 

 3.2.2) หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทัง้การสมัผสั      การ

มองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส 

 3.2.3) การรับรู้ในเหตกุารณ์ตา่งๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง 

 3.2.4) การเห็นคณุคา่ในตนเอง 

 3.2.5) นิสยัประจ าตวั 

 3.2.6) ความตัง้ใจ 

 3.2.7) ความเข้าใจในตนเอง 

 3.2.8) ความหว่งใยในตนเอง 

 3.2.9) การยอมรับตนเอง 

 3.2.10) ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท า

กิจกรรมตา่งๆ 

 3.2.11) ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง เป็นต้น 

   จะเห็นว่าหากบคุคลขาดความสามารถและคณุสมบตัิขัน้พืน้ฐานเหล่านี ้

เช่น ผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจงใจ  และมีเป้าหมาย
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โดยทั่วไปและไม่สามารถจะพฒันาความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดแูลตนเองได้ 

นัน่คือขาดทัง้พลงัความสามารถ 10 ประการและความสามารถในการปฏิบตักิารเพ่ือดแูลตนเอง 

   การประ เมิ นความสามารถในการดูแลตนเองจะต้องประ เมิน

ความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการในการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic Self - 

care Demand) เพ่ือตดัสินความพร่องในการดแูลตนเอง (The Theory of Self – care Deficit) ซึ่ง

ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดขึน้เม่ือความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดมีมากกว่า

ความสามารถท่ีจะกระท า และเหตุผลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองนัน้จะต้องพิจารณาให้

ละเอียดวา่ เพราะเหตใุด เพ่ือน าไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบตักิารดแูลผู้ ป่วย 

  2.4 ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic Self - care Demand )

หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรม ( Action demand )การดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจ าเป็นต้องกระท าใน

ช่วงเวลาหนึ่งเพ่ือท่ีจะตอบสนองตอ่ความจ าเป็นในการดแูลตนเอง ( Self - care Requisites) 

ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด ( Therapeutic Self - care Demand )เป็นเป้าหมายสงูสดุ 

 ( Ultimate goal ) ของการดแูลตนเองท่ีจะถึงซึ่งภาวะสขุภาพหรือความผาสกุกิจกรรมท่ีจะต้อง

กระท าทัง้หมดนีซ้ึง่ประกอบด้วยการดแูลท่ีจ าเป็น ( Self - care requisites) 3 ด้าน ดงันี ้

  1) การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self – care Requisites) เป็น

ความต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุพัฒนาการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอ่ืนๆเพ่ือให้คงไว้ซึ่ง

โครงสร้างและหน้าท่ีสขุภาพ และสวสัดภิาพของบคุคลและความผาสกุ ซึ่งความต้องการจะมีความ

แตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลทัง้ทางด้านคณุภาพหรือปริมาณ ตามอาย ุเพศ ระยะพฒันาการ ภาวะ

สุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความ

ต้องการนี ้(Action demand) ประกอบด้วย 

   1.1) คงไว้ซึ่งอากาศ น า้ และอาหารท่ีเพียงพอ การบริโภคอาหาร น า้

อากาศให้เพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติ และคอยปรับตามความเปล่ียนแปลงทัง้ภายในและ

ภายนอกรักษาไว้ซึง่ความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวข้อง ด่ืมและรับประทาน

อาหารโดยไมท่ าให้เกิดโทษ 



38 

   1.2) คงไว้ซึง่การขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ รวมไปถึงการ

ดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคลและสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถกูสขุลกัษณะ 

   1.3) คงไว้ซึ่งความสมดลุระหว่างการมีกิจกรรมและการพกัผ่อน เลือก

กิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกก าลงักาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญาและการ

มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนอยา่งเหมาะสม 

   1.4) รักษาความสมดลุระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสมัพนัธ์กับ

ผู้ อ่ืน คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลท่ีจ าเป็นในการพัฒนา เพ่ือเป็นท่ีพึ่งของตนเองและสร้าง

สมัพนัธภาพกบับคุคล เพ่ือท่ีจะช่วยให้ตนเองท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จกัติดตอ่ขอความ

ชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนในเครือขา่ยสงัคมท่ีจ าเป็น ส่งเสริมความเป็นตวัเอง และการเป็นสมาชิกใน

กลุม่ 

   1.5) ป้องกนัอนัตรายตา่งๆ ตอ่ชีวิต หน้าท่ี และสวสัดิภาพ จดัการป้องกนั

ไมใ่ห้เกิดเหตกุารณ์ท่ีเป็นอนัตราย หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายตา่งๆ 

   1.6) ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบ

สงัคมและความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) พฒันาและรักษาไว้ซึ่งอตัมโนทศัน์

ท่ีเป็นจริงของตนเอง ท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้าง

และการท าหน้าท่ีของบคุคล 

  2) การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ (Developmental Self – care 

Requisites) เป็นความต้องการการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนษุย์

ในระยะต่างๆ เช่น การตัง้ครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิตและ

เหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา      

หรืออาจเป็นการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันา 

 2.1) พฒันาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนบัสนนุกระบวนการของ

ชีวิตและพฒันาการท่ีจะชว่ยให้บคุคลเจริญก้าวสูว่ฒุิภาวะตามระยะพฒันาการ เช่น ทารกในครรภ์ 

และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผู้ ใหญ่ หญิงตัง้ครรภ์ ซึ่งมีความต้องการ

การดแูลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเปล่ียนแปลง 
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 2.2) ดแูลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ  โดยจดัการเพ่ือบรรเทา 

ลดความเครียด หรือเอาชนะตอ่ผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษาปัญหาการปรับตวัใน

สงัคม การสญูเสียเพ่ือนคูชี่วิต ทรัพย์สมบตัหิรือการเปล่ียนแปลงย้ายท่ีอยู่ เปล่ียนงานเป็นต้น 

  3)  ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ (Health 

Deviation Self – care Requisite) เป็นความต้องการท่ีสมัพนัธ์กบัความผิดปกติทางพนัธุกรรมและ

ความเบี่ยงเบนของโครงสร้าง และหน้าท่ีของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน

วิธีการวินิจฉยัโรคและการรักษา ความต้องการนี ้ได้แก่ 

 3.1) มีการแสวงหาจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้ เชน่ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ด้านสขุภาพ 

 3.2) รับรู้ สนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการ

พฒันาการ          

 3.3) ปฏิบตัิตามแผนการรักษาการวินิจฉัย การฟืน้ฟูสภาพ และการป้องกัน

พยาธิสภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.4) รับรู้และสนใจในการป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง การ

รักษาหรือจากโรค 

 3.5) ดดัแปลงอตัมโนทศัน์ หรือภาพลกัษณ์ ในการท่ีจะยอมรับภาวะสขุภาพ

และความต้องการการดแูลทางสขุภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซึง่ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง 

 3.6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทัง้ผล

จากการวินิจฉยัโรค และการรักษาเพ่ือสง่เสริมพฒันาการอยา่งตอ่เน่ือง 

  จะเห็นว่าความสามารถของพยาบาลในการพิจารณาตดัสินความต้องการการ

ดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care demand) ของผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการเป็นสิ่งจ าเป็น 

เพราะความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดเป็นเกณฑ์ในการประเมินว่าผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการมี

ความสามารถในการกระท ากิจกรรมใดได้ด้วยตวัเองบ้าง การพิจารณาถึงกิจกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยทัง้หมดร่วมกับความสามารถของผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการได้เฉพาะเจาะจง และช่วยให้

พยาบาลส่งเสริมให้ผู้ ป่วย มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างจริงจัง  ในกิจกรรมท่ีเขาสามารถ
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กระท าได้          

 ปัจจยัเง่ือนไขพืน้ฐาน (Basic conditioning factors) เป็นคณุลกัษณะบางประการหรือ

ปัจจยัทัง้ภายในและภายนอกของบคุคลท่ีมีอิทธิพลตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองและความ

ต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด ปัจจัยพืน้ฐานนีย้ังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถใน

บทบาทของพยาบาล 11 ปัจจยั ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการ

สุขภาพ สงัคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม 

สภาพท่ีอยูอ่าศยั แหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวิต 

   

2.3   ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) 

 อธิบายถึงการช่วยเหลือของพยาบาลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความพร่องในการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการ ทฤษฎีระบบการพยาบาลจะแสดงโครงสร้างและเนือ้หาของการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยอธิบายถึงคณุลกัษณะของความสามารถทางการพยาบาลท่ีจะตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดของผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการและพัฒนาความสามารถของผู้ ป่วย/

ผู้ใช้บริการ 

         2.3.1  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) 

           เป็นความสามารถท่ีได้จากการศึกษาและฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะ

ทางการพยาบาลเป็นความสามารถท่ีจะช่วยให้พยาบาลวินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเอง 

แนวคิด ความสามารถทางการพยาบาลเปรียบได้กับความสามารถในการดูแลตนเอง  แต่

ความสามารถทางการพยาบาลจะมุง่ให้การดแูลบคุคลท่ีมีความบกพร่องในการดแูลตนเอง 

 2.3.2  ระบบการพยาบาล (Nursing System) 

                      คือ ระบบท่ีได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือปรับปรุง

แก้ไขความสมดลุระหวา่งความสามารถในการดแูลตนเองกบัความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด

ของผู้ใช้บริการระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เม่ือพยาบาลมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการเพ่ือ

ค้นหาปัญหาความต้องการการดแูลตนเอง และลงมือกระท าเพ่ือสนองตอบตอ่ความต้องการการ

ดแูล รวมทัง้ปรับการใช้และพฒันาความสามารถของผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการในการดแูลตนเองหรือ
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ปรับการใช้และพฒันาความสามารถของผู้ รับผิดชอบในการสนองตอบต่อความต้องการการดแูล

ของบุคคลท่ีต้องการ การพึ่งพาระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีการเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลาตามความสามารถและความต้องการการดแุลของผู้ ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 

  2.3.2.1 ชนิดของระบบการพยาบาล แบ่งตามชนิดของการดแูลโดย

อาศยัเกณฑ์ของความสามารถของบคุคลในการควบคมุการเคล่ือนไหวและการจดักระท าดงันี ้

  1) ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensator nursing 

system) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีต้องกระท า เพ่ือทดแทนความสามารถของผู้ รับบริการ โดย

สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ

กิจกรรม การดแูลตนเอง และช่วยประคบัประคอง และปกป้องจากอนัตรายตา่งๆ  และผู้ ท่ีมีความ

ต้องการระบบการพยาบาลแบบนี ้คือ   

  1.1) ผู้ ท่ีไม่สามารถจะปฏิบตัิ ในกิจกรรมท่ีจะกระท าอย่างจงใจ 

ไม่ว่ารูปแบบใดๆ ทัง้สิน้ เช่น ผู้ ป่วยท่ีหมดสติ หรือ ผู้ ท่ีไม่สามารถควบคมุการเคล่ือนไหวได้ ได้แก่ 

ผู้ ป่วยอมัพาต ผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั 

      1.2)  ผู้ ท่ีรับรู้และอาจจะสามารถสงัเกต ตดัสินใจเก่ียวกับดูแล

ตนเองได้ และไมค่วรจะเคล่ือนไหวหรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวใดๆ  ได้แก่ ผู้ ป่วยด้านออร์โธ

พีดกิส์ท่ีใสเ่ฝือก หรือกระดกูหลงัหกั 

    1.3)  ผู้ ท่ีไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจ

อยา่งมีเหตผุลในการดแูลตนเอง   เชน่ ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต 

    2)  ระบบทดแทนบางส่วน ( Partly compensatory nursing 

system )  เป็นระบบการพยาบาลให้การชว่ยเหลือท่ีขึน้อยูก่บัความต้องการและความสามารถของ

ผู้ ป่วย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วม

รับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกนัระหว่างผู้ ป่วยกบัพยาบาล   ผู้ ป่วยจะพยายามปฏิบตัิกิจกรรมในเร่ืองท่ี

เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นเท่าท่ีสามารถท าได้    ส่วนบทบาทของ

พยาบาลจะต้องปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผู้ ป่วยท่ียังไม่สามารถกระท าได้   เพ่ือ

ชดเชยข้อจ ากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ ป่วยในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนา



42 

ความสามารถในอนาคต  การพยาบาลระบบนีผู้้ ป่วยต้องมีบทบาทในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล

บางอยา่งด้วยตนเอง  ผู้ ท่ีมีความต้องการการพยาบาลแบบนี ้คือ 

   2.1) ต้องจ ากัดการเคล่ือนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถ

เคล่ือนไหวได้บางสว่น 

   2.2) ขาดความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นเพ่ือการดูแลตนเองตามความ

ต้องการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น 

   2.3) ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าในกิจกรรมการดแูลตนเอง 

    ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ (Educative   supportive  nursing    

System)  เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบตัิการ

ดแูลตนเอง รวมทัง้การให้ก าลงัใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยคงความพยายามท่ีจะดแูลตนเองและ

คงไว้ซึง่ความสามารถในการดแูลตนเอง   ระบบการพยาบาลทัง้  3   ระบบเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาล

และผู้ ป่วยกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน 5 

วิธี ดงันี ้

  1. การกระท าให้หรือกระท าแทน 

  2. การชีแ้นะ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถตดัสินใจและเลือกวิธีการกระท าได้ 

  3. การสนบัสนนุ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยคงไว้ซึง่ความพยายาม และป้องกนัไมใ่ห้เกิด 

 ความล้มเหลว 

   4. การสอน เป็นการพฒันาความรู้และทกัษะท่ีเฉพาะ 

  5.การสร้างสิ่งแวดล้อม 

 การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้นัน้ ขึน้อยู่กับความสามารถทางการพยาบาล 

(Nursing agency: NA) เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบตัิใน

ศาสตร์และศลิปะทางการพยาบาล ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความสามารถทางการพยาบาล คือ ความรู้ 

ประสบการณ์ ความสามารถในการลงมือปฏิบตั ิทกัษะทางสงัคม  แรงจงูใจในการให้การพยาบาล 

อตัมโนทศัน์ของตนเก่ียวกบัการพยาบาล  
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 ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็มกบักระบวนการพยาบาล 

                ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยได้โดยการ

ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ตัง้แต่ขัน้ประเมินสภาพเป็นต้นไป   

ตามแนวคดิของโอเร็ม ประกอบด้วย 3  ขัน้ตอนดงันี ้   

  ขัน้ตอนท่ี  1 ขัน้วินิจฉยัและพรรณนา  (Diagnosis  and  Prescription) 

   เป็นขัน้ตอนท่ีระบถุึงความพร่องในการดแูลตนเอง  โดยมีขัน้ตอนของการ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความสามารถในการดแูลตนเอง  ความต้องการในการดูแลตนเองทัง้  3  

ด้าน รวมทัง้ปัจจยัพืน้ฐานท่ีเก่ียวข้อง  แล้วจากนัน้จะพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

กบัความต้องการการดแูลตนเองเพ่ือบง่ชีถ้ึงภาวะพร่องในการดแูลตนเอง  และเขียนข้อวินิจฉยั   

 ขัน้ตอนท่ี   2  ขัน้วางแผน  (Design  and  Plan) 

   เป็นขัน้ตอนท่ีต่อเน่ืองเม่ือทราบถึงความพร่องในการดูแลตนเองแล้ว   

จากนัน้จะท าการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม  แล้วน ามาวางแผนโดยมีการก าหนด

เป้าหมาย หรือผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Expected  Outcome) และก าหนดกิจกรรมการพยาบาล   

 ขัน้ตอนท่ี   3   ขัน้ปฏิบตักิารพยาบาลและควบคมุ   (Regulate   and   Control)  

   เป็นขัน้ตอนท่ีพยาบาลน ากิจกรรมไปลงมือปฏิบตัิตามแผนการพยาบาล  

โดยมีจุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (TSCD)  และในตอนนีย้งั

รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่   และปกป้องหรือพัฒนา

ความสามารถหรือไม่  และน าข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การประเมินสภาวะอีกครัง้ (ฤทัยชนก และ 

วรัญญา, 2550) 

 
2.4   ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรม 

Schwartz (1975 อ้างถึงใน สายชล, 2546) กล่าวถึง รูปแบบความสมัพนัธ์ท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้ 3 ด้าน คือ ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ทศันคติ และพฤติกรรม โดยสรุปได้เป็น 4 ลกัษณะ
ดงันี ้
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 2.4.1 ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัทศันคตซิึง่สง่ผลตอ่พฤติกรรม 
 
ความรู้        ทศันคติ  พฤตกิรรม 

 2.4.2 ความรู้และทศันคตมีิความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัก็ท าให้เกิดพฤตกิรรมตามมา 
 
 

ความรู้ 
 

พฤตกิรรม 
 

ทศันคติ 
 2.4.3 ความรู้และทศันคติตา่งกนัท าให้เกิดพฤติกรรมได้โดยท่ีความรู้และทศันคตไิม่
จ าเป็นต้องสมัพนัธ์กนั 

 
ความรู้ 

 
พฤตกิรรม 

 
ทศันคติ 

 2.4.4 ความรู้มีผลตอ่พฤตกิรรมทัง้ทางตรงและทางอ้อมส าหรับทางอ้อมนัน้ทศันคตเิป็น
ตวักลางท่ีท าให้เกิดพฤตกิรรมตามมาได้ 

 
      ทศันคติ 

 
 

 ความรู้                     พฤตกิรรม 
 2.4.5  รูปแบบความสมัพนัธ์ จะเห็นได้วา่ความรู้ ทศันคติตา่งก็มีผลตอ่พฤตกิรรม 
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2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ธัญญารัตน์ (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุกลุ่มอาย ุ35-60 ปี ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพุงและลดน า้หนกั การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการลดน า้หนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการลดน า้หนัก การปฏิบัติตัวในการลด

น า้หนักของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าเฉล่ียมีเส้นรอบเอว ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 มธุรส (2555) ได้ท าการศกึษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ค่ายนวมินทราชินี จงัหวัด

ชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า ก าลังพลท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง มีคา่เฉล่ียเท่ากับ 3.15 นอกจากนี ้การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหารและออกก าลงักายของก าลงัพลท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ คา่ยนวมินทราชินี จงัหวดัชลบุรี 

ได้ร้อยละ 36.10 

 สากล (2555) ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะอ้วนลงพงุของบคุลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จงัหวดั

อบุลราชธานี 

 ผลการวิจยัพบวา่ 

 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล จงัหวดัอบุลราชธานีอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัน าอยู่ในระดบั

มาก มีปัจจยัเอือ้อยูใ่นระดบัน้อย และปัจจยัเสริมอยูใ่นระดบัมาก 

 2. ปัจจยัด้านชีวสงัคม ได้แก่ อาย ุรายได้ คา่ดชันีมวลกาย ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ภาวะ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ประโยชน์การ
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ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง ปัจจยัเอือ้ ได้แก่แหล่ง

จ าหน่ายอาหารในชุมชน สถานท่ีออกก าลงักาย ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งตา่งๆ การได้รับค าแนะน าจากบคุคลอ่ืน มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัภาวะอ้วน

ลงพุงของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด

อุบลราชธานี ในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

พหคุณู เท่ากับ .06 ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรเกณฑ์ อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .10 มี 4 ตวัแปร คือ การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพงุ สถานท่ีออก

ก าลงักาย การได้รับข้อมลูขา่วสารจากแหลง่ตา่งๆ และการได้รับค าแนะน าจากบคุคลอ่ืน 

 3. ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะอ้วนลงพงุของบคุลากรสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุบลราชธานี มี 2 ตัว คือ การได้รับ

ค าแนะน าจากบคุคลอ่ืน (X11) และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพงุ (X5) ตวัแปรพยากรณ์

ทัง้ 2 ตวันีร่้วมกนัสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนัภาวะอ้วนลงพงุของบคุลากรสาธารณสขุ

ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 38.00 และมี

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เทา่กบั .42 

 รัตนา (2553) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสริมสุขภาพ พนกังานห้างสรรพสินค้าคลงัพลาซ่าท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพุง จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองพนกังานห้างสรรพสินค้าคลงั

พลาซ่าท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีค่าคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองมากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ

ปฏิบตัิตน มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 และมีคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จ าเนียร (2554) ได้ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพกบัการ

ปฏิบตัิเพ่ือลดและควบคมุโรคอ้วนในประชาชนวยัผู้ ใหญ่ ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
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พบว่า การปฏิบตัิเพ่ือลดและควบคมุน า้หนกัของประชาชนอยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิเพ่ือลดและควบคมุน า้หนกั ผลตา่ง

ระหว่างการรับรู้ประโยชน์กับการรับรู้อุปสรรค มีความสมัพันธ์กับการปฏิบตัิเพ่ือลดและควบคุม

น า้หนกั การรับรู้ความสามารถแห่งตน  และสิ่งชกัน าให้มีการปฏิบตัิ มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิ

เพ่ือลดและควบคุมน า้หนัก ส่วนแรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบตัิเพ่ือลดและควบคุม

น า้หนกั 



 

บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 

 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงทดลอง  โดยวิธีการให้ความรู้ทางด้านโภชนาการแก่ผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพุง กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัด

สระแก้ว ในการปฏิบตัิตนด้านโภชนาการและน าไปสู่การให้ความรู้ เพ่ือการปฏิบตัิดแูลตนเองได้

อย่างเหมาะสมในกลุ่มผู้ ท่ี เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีบริการสาธารณสุข ณ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว จากนัน้ประเมินผลความรู้

ทางด้านโภชนาการต่อการปฏิบัติตนเองของผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง โดยแบ่งวิธีด าเนินการศึกษา

ออกเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

3. การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

5. การวิเคราะห์ข้อมลู  

3.1 ประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  

 3.1.1 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คือ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุทัง้เพศชายและเพศหญิง 
อายุตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป ท่ีเข้ามารับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีบริการสาธารณสุข ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  ระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2559   จ านวน 405 คน โดยผู้ศึกษาก าหนดคณุสมบตัิของประชากร 
คือ 

 3.1.1.1 เป็นผู้ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีบริการสาธารณสุข ว่าเป็นผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้ชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรขึน้ไป และผู้หญิงมีเส้นรอบเอว
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มากกวา่ 80 เซนตเิมตรขึน้ไป (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554)   

  3.1.1.2 สามารถอา่นออกเขียนได้        

  3.1.1.3 ไม่เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็นสาเหตท่ีุไม่สามารถปฏิบตัิการดแูล 

ตนเองได้    

3.1.2 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี ้คือ ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ ท่ีเข้ามารับการตรวจวินิจฉัย

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 

ในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ในการศกึษา จากตารางการก าหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างของ Krejcie & Morgan,1970 อ้างอิงในอังคณา, 2558 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 194 คน จากจ านวนทัง้หมด 405 คน 

 
3.2  รูปแบบกำรวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยใช้วิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มีภาวะ
อ้วนลงพุง 3 วิธี คือ 1) การใช้คู่มือด้านโภชนาการ  2) การชีแ้นะ  3) การใช้โทรศพัท์ กับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 194 คน  ซึ่งมารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง 
จงัหวดัสระแก้ว  
  3.2.1 กำรวำงแผน       

  1. ศกึษาเนือ้หาจากเอกสาร ทฤษฎีหลกัการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานศึกษา ได้แก่ คู่มือด้านโภชนาการท่ีโครงการ สสส.จัดท า

ขึน้มาเพ่ือวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้โภชนาการ แก่ประชาชนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง เนือ้หา

ประกอบด้วยหลกั 3 อ คือ ความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัง้ด้านการกิน การออกก าลงักาย

และควบคมุอารมณ์         

  3. น าแบบสอบถามเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบภาษาท่ีใช้ และตรวจสอบ

เนือ้หาให้เหมาะสม 

  4. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขข้อมูลตามค าแนะน าแล้ว น าเสนอผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 ทา่น ท าการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
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  5. แบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขตามค าแนะน าแล้ว น ามาทดลองใช้ (try-out) กับ
กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งจริง จ านวน 30 ชดุ 
  6. น าแบบทดสอบท่ี try-out เก็บรวบรวมได้มาหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
  7. น าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งจริง 
 3.2.2 กำรด ำเนินกำรทดลอง 
  การศกึษาครัง้นี ้แบง่กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศกึษาออกเป็น 3 กลุ่ม และใช้วิธีการทดลอง
ให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี  วางแผนการทดลองแบบ Pretest – Posttest Design  ซึ่งรูปแบบ
การแบง่กลุม่ให้ความรู้ด้านโภชนาการ ดงันี ้
   กลุ่มที่ 1 ให้ความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการ  โดยการจดัท า
เอกสารแจกให้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงันัง่รอรับบริการจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  จ านวน 63 คน  
ใช้เวลาในการสอนประมาณ 10 นาที 
  กลุ่มที่ 2 ให้ความรู้ด้วยการชีแ้นะ โดยใช้เนือ้หาจากคูมื่อด้านโภชนาการ แตไ่ม่ได้
แจกคูมื่อด้านโภชนาการกบักลุม่ตวัอย่างนี ้ จ านวน 63 คน  โดยใช้เวลาพดูคยุประมาณ 10 นาที 
  กลุ่มที่ 3 ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างผ่านทางโทรศพัท์ โดยใช้เนือ้หาจากคูมื่อด้าน
โภชนาการ ถ่ายทอดความรู้ด้านโภชนาการให้แก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 68 คน โดยใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที 
  กลุ่มตวัอย่างทกุกลุ่มหลงัผ่านการให้ความรู้แล้ว กรอกแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลการให้ความรู้ตอ่ไป  
 3.2.3 ประเมินผลกำรให้ควำมรู้  
 เก็บรวบรวมแบบสอบถามของแต่ละกลุ่ม น ามาตรวจสอบความถูกต้องและ
วิเคราะห์ผลทางสถิต ิ 
 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ โดยผู้ศึกษาได้

ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2  ส่วน  

ได้แก่          

 3.3.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตวั และการได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 
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   3.3.2 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ เป็นค าถามเก่ียวกบั

ความรู้ด้านโภชนาการ เป็นค าถามแบบถกูผิด (True-False Item) จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนน เม่ือตอบถกูให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลความหมายของคา่เฉล่ีย โดยใช้

เกณฑ์ประเมินผลดงันี ้(เจริญศรี, 2548) 

เน่ืองจากแบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ มีจ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็มจึง

เทา่กบั 15 คะแนน ผู้ศกึษาจงึเทียบคะแนนกบัเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้ 

คะแนน   14-15  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดบัดีมาก 

คะแนน   11-13  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดบัดี 

คะแนน    8-10  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง 

คะแนน      5-7  คะแนน  หมายถงึ มีความรู้ระดบัน้อย 

คะแนน      0-4  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดบัน้อยมาก 

 

3.4 กำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 การสร้างเคร่ืองมือในการศกึษา มีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้

 3.4.1 ศกึษาหลกัการ ทฤษฎีและงานวิจยัเก่ียวข้องกบัการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพุง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัด

สระแก้ว 

 3.4.2 คูมื่อการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ คือ แผ่นพบัลดพงุ ลดโรค 

จาก สสส. เนือ้หาในคูมื่อจะให้ความรู้ด้วยหลกั 3 อ ได้แก่ ความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัง้

ด้านการกิน การออกก าลังกาย และควบคุมอารมณ์ เพ่ือให้มีสุขภาพดี ลดพุง ลดโรค (กอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

 3.4.3 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

  คณุอมัพร  รุ่งเรือง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุช านาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลหนองม่วง (ภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัความตรงตามเนือ้หา 
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ความถกูต้องของการวดั และเกณฑ์การให้คะแนน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้เพ่ือปรับปรุง
แก้ไข หลงัจากนัน้น าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 3.4.4 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)     
  โดยผู้ศกึษาน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และได้รับ
การแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (try-Out) กบักลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหนองม่วง จ านวน 30 แล้วน าข้อมลูไปหาความ
เช่ือมัน่ (Reliability) แล้วน าคะแนนท่ี ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือวิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแตล่ะส่วน ซึ่งคา่ท่ีได้ต้องมากกว่า 0.6 ขึน้ไป (สมใจ, 2547 อ้าง
ถึงใน ประมวล, 2553) ซึ่งผลการทดลองใช้ครัง้นีมี้คา่การทดสอบสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั 
(Cronbach Alpha Coefficient) โดยได้คา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.64 ซึ่งคา่ท่ีได้ออกมาถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีก าหนดและสามารถน าไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างได้ 
  

3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 3.5.1 ท าหนงัสือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจากคณะเทคโนโลยีคหกรรม

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลไผง่าม จงัหวดัสระแก้ว 

 3.5.2 น าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเสนอต่อ หัวหน้างานสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 

 3.5.3 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ตามระยะเวลาท่ีก าหนดเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 

 3.5.4 น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล และน าไป

วิเคราะห์คา่ทางสถิต ิด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 3.6.1 ก าหนดรหสัข้อมูลการศึกษาแตล่ะตวัแปรในแบบสอบถาม และบนัทึกรหสัตวัแปร

 3.6.2 ตรวจสอบความถกูต้องของการบนัทกึข้อมลู   
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 3.6.3 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)  

3.6.4 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง โดย
ใช้สถิตทิดสอบที (t-test)  ทดสอบความแตกตา่งระหว่างคะแนนเฉล่ียของตวัแปรมากกว่าสองกลุ่ม 
โดยใช้การทดสอบความแปรปรวนทิศทางเดียว (One – way Analysis of Variance) หรือสถิติ F – 
test เม่ือพบว่า การทดสอบ F – test มีความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจึงน ามา
ตรวจสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียเป็นรายคูโ่ดยใช้วิธีทดสอบเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) 
 

 



บทที่ 4  

การวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาเร่ือง การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มี
ภาวะอ้วนลงพงุ กรณีศกึษา โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว
แบง่การวิเคราะห์ข้อมลูออกเป็น 2 ส่วน คือ เปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลง
พุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คู่มือด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้
โทรศัพท์  และเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ด้านโภชนาการ ด้วยวิธีการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

 4.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด 

รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส การมีโรคประจ าตวั การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีจะช่วย

สง่เสริมด้านสขุภาพ และการได้รับข้อมลูความรู้ด้านโภชนาการ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 194  

คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แสดงผลดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง   (n=194) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 194 100.00 

ชาย 
หญิง 

65 
129 

33.51 
66.49 

อายุ (ปี) 194 99.99 
20-29  ปี 48 24.74 
30-39  ปี 39 20.10 
40-49  ปี 43 22.17 
50-59  ปี 60 30.92 

  60 ปีขึน้ไป 4 2.06 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 (n=194) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 194 99.99 

  เกษตรกร 94 48.45 
 แมบ้่าน 18 9.28 
ค้าขาย 41 21.13 
รับจ้าง 24 12.37 

    รับราชการ 17 8.76 
การศึกษาสูงสุด 194 100.01 

ประถมศกึษา 117 60.31 
มธัยมศกึษา 54 27.84 

     ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา 13 6.70 
ปริญญาตรี 7 3.61 
ปริญญาโท 3 1.55 

รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 194 100.00 
           น้อยกวา่ 10,000 บาท 139 71.65 
           10,001 – 20,000 บาท 37 19.07 

    20,001 – 30,000 16 8.25 
   มากกวา่ 30,001 2 1.03 

สถานภาพ 194 100.00 
สมรส 123 63.40 
โสด 56 28.87 

    หยา่ร้าง 15 7.73 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
  (n=194) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 194 100.00 

ไมมี่ 142 73.20 
มี 52 26.80 

การปฏิบัตกิิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมด้านสุขภาพ 194 100.00 
             เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 105 54.12 
            ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 40 20.62 
            ท างานบ้าน 45 23.20 
            ควบคมุการรับประทานอาหาร 4 2.06 
การได้รับข้อมูลความรู้ด้านโภชนาการ 194 99.99 

    โทรทศัน์ 121 62.37 
                      วิทย ุ 15 7.73 

          หนงัสือพิมพ์ 7 3.61 
   นิตยสาร 17 8.76 

       อินเตอร์เน็ต 30 15.46 
ไมต่อบ 4 2.06 

   
 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 129 คน คิดเป็น

ร้อยละ 66.49 และเพศชาย จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 33.51 โดยมีอายรุะหว่าง 50-59 ปี มาก

ท่ีสดุ จ านวน 60 คน ร้อยละ 30.92 รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี จ านวน 43 คน  ร้อยละ 

22.17 ช่วงอาย ุ20-29 ปี จ านวน 48 คน ร้อยละ 24.74 อนัดบัสดุท้ายคือ ช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี 

จ านวน 39 คน ร้อยละ 20.10  
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 48.45 ค้าขาย 

จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 21.13 รับจ้าง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 12.37 แม่บ้าน จ านวน 

18 คน คดิเป็นร้อยละ 9.28 และประกอบอาชีพรับราชการ จ านวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 8.76 

 การศกึษาสงูสดุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา จ านวน 

117 คน คดิเป็นร้อยละ 60.31 รองลงมา คือระดบัมธัยมศกึษา จ านวน 54 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.84 

ระดบัประกาศนียบตัร/อนปุริญญา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ระดบัปริญญาตรี จ านวน 7 

คน คดิเป็นร้อยละ 3.61 และระดบัปริญญาโท จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 1.55 

 รายได้ครอบครัวเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียน้อยกว่า 

10,000 บาท จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 71.65 รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 10,001-20,000 บาท 

จ านวน 37 คน คดิเป็นร้อยละ 19.07 รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 20,001-30,000 บาท จ านวน 16 คน คิด

เป็นร้อยละ 8.25 และรายได้ครอบครัวเฉล่ียมากกวา่ 30,001 บาท จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 1.03 

 สถานภาพสมรสของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่พบว่า มีสถานภาพสมรสจ านวน 123 คน 

คิดเป็นร้อยละ 63.40 สถานภาพโสด จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 28.87 และมีสถานภาพหย่าร้าง

จ านวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 7.73 

 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ สว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวั จ านวน 142 คน คดิเป็นร้อยละ 73.20 และมี

โรคประจ าตวั จ านวน 52 คน คดิเป็นร้อยละ 26.80 

 ด้านการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 54.12 ท างานบ้าน จ านวน 45 คน 

คดิเป็นร้อยละ 23.20 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 20.62 และควบคมุการ

รับประทานอาหาร จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 2.06 

 ส่วนการได้รับข้อมูลความรู้ด้านโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความรู้

ด้านโภชนาการมาจากโทรทศัน์ จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 62.37 รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต

จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.50 นิตยสาร จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 8.76 วิทย ุจ านวน 15 

คน คดิเป็นร้อยละ 7.73 และหนงัสือพิมพ์ จ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 3.61 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านโภชนาการของผู้มีภาวะอ้วนลงพงุ  

 การวิเคราะห์ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ กรณีศกึษาโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และน าเสนอ

ข้อมลู ในรูปแบบตารางประกอบความเรียงแสดงผลดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุก่อนและ 

          หลงัการทดลอง จ าแนกตามระดบัความรู้และคะแนน 

(n=194) 

ระดับความรู้ 
ด้านโภชนาการ       ช่วงคะแนน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ดีมาก                    14-15   คะแนน 0 0.00 9 4.64 
ดี                           11-13  คะแนน 1 0.51 101 52.06 
ปานกลาง               8-10   คะแนน 89 45.88 84 43.30 
ผา่นเกณฑ์ขัน้ต ่า       5-7   คะแนน 104 53.61 0 0.00 
ต ่ากว่าเกณฑ์ขัน้ต ่า   0-4   คะแนน 0 0.00 0 0.00 
                    รวม                                                         194            100.00          194      100.00  

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มีความรู้ด้าน

โภชนาการอยู่ในระดบัผ่านเกณฑ์ขัน้ต ่า (5-7 คะแนน) มากท่ีสุดจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.61 รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (8-10 คะแนน)  จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.88 และมีความรู้อยูใ่นระดบัดี (11-13 คะแนน)  จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.51 

 หลงัการทดลอง ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ มีความรู้ด้านโภชนาการสงูขึน้ในทกุระดบั โดยส่วนใหญ่

มีความรู้อยูใ่นระดบัดี (11-13 คะแนน) จ านวน 101 คน คดิเป็นร้อยละ 52.06 รองลงมา คือ มีความรู้

อยูใ่นระดบัปานกลาง (8-10 คะแนน)  จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 และมีความรู้อยู่ในระดบั

ดีมาก (14-15 คะแนน)  จ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 4.64 
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4.3 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยวิธีการให้ความรู้
ด้านโภชนาการแตกตา่งกนั 3 วิธี คือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีความรู้
หลงัการทดลองสงูกวา่ก่อนทดลอง แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุก่อนและหลงัการ

     ทดลอง จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 

วิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t Sig. 
X  S.D. X  S.D. 

1.  การใช้คูมื่อด้านโภชนาการ 7.42 1.34 12.06 1.24 32.26* .00 

2.  การชีแ้นะ 7.36 0.98 10.56 1.18 29.49* .00 

3.  การใช้โทรศพัท์ 7.57 0.95 10.33 1.03 28.05* .00 

* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คู่มือ

ด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีความรู้ด้านโภชนาการหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

สมมติฐานข้อที่  2 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยวิธีการให้ความรู้

ด้านโภชนาการท่ีแตกตา่งกนั 3 วิธี คือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีระดบั

ความรู้ด้านโภชนาการแตกตา่งกนัแสดงผลดงัตารางท่ี 4.4 ดงันี ้
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ตารางท่ี 4.4  ผลการทดสอบ ความแตกตา่งความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ     

 จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธีคือ การใช้คูมื่อโภชนาการ  

 การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ 

ความรู้ 

ด้านโภชนาการ 
แหล่งข้อมูล SS   df  MS  F  Sig. 

วิธีการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ 

ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ 113.29 2 56.64 42.50*  .00 
ความแตกตา่งภายในกลุม่ 254.522 191 1.33   

รวม 367.814 193    
* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 จากตารางท่ี  4.4 ผลการทดสอบความแตกตา่งของความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วน

ลงพงุ จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธีคือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และ

การใช้โทรศัพท์ พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คู่มือด้าน

โภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์มีระดบัความรู้ด้านโภชนาการแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ ( Scheffe’s 

Method) แสดงดงัตารางท่ี 4.5 ดงันี ้

 

ตารางท่ี 4.5  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูข่องการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธีคือ การ

         ใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ 

การให้ความรู้ 
ด้านโภชนาการ 

ค่าเฉล่ีย การใช้คู่มือ 
ด้านโภชนาการ 

การชีแ้นะ การใช้โทรศัพท์ 

1. การใช้คูมื่อ 
    ด้านโภชนาการ 

12.06 - 1.51* 1.74* 

2. การชีแ้นะ 10.55  - .561 

3. การใช้โทรศพัท์ 10.32   - 

ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 
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 จากตารางท่ี  4.5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูข่องความรู้ด้านโภชนาการของผู้  

มีภาวะอ้วนลงพงุ จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี คือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การ

ชีแ้นะ และการใช้โทรศัพท์พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง มีความรู้ด้านโภชนาการหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ ได้แก่ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับ

ความรู้ด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสงูกว่าผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการชีแ้นะ

และผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสงูกว่า

ผู้ ท่ีได้รับความรู้โดยใช้โทรศพัท์ 

 

4.4 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 

 4.4.1 ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คู่มือด้าน

โภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีความรู้ด้านโภชนาการหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05    

 4.4.2  ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คู่มือด้าน

โภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศัพท์ มีระดับความรู้ด้านโภชนาการแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’s Method) พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการมี

ความรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการชีแ้นะและผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้

ด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสงูกวา่ผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้โทรศพัท์ 

 

4.5 อภปิรายผล 
 จากผลการวิจัย การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง  กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว สามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้

 ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ การให้ความรู้ด้วยการใช้

คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะและการใช้โทรศพัท์ พบวา่ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุมีความรู้ด้านโภชนาการ

ก่อนและหลงัการทดลองแตกตา่งกนั คือ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุท่ีได้รับความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้

คูมื่อด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์ มีความรู้ด้านโภชนาการหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ทัง้นีเ้น่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลอง
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ได้รับความรู้ด้านโภชนาการท าให้มีความรู้ด้านโภชนาการเพิ่มขึน้ จึงมีคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของธัญญารัตน์ (2558) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงกลุ่มอายุ 35-60 ปี ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพุง การปฏิบตัิตวัในการลดน า้หนกั

ของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดับ .05และสอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนา (2553) ศึกษาวิจัยเร่ืองการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสริมสขุภาพพนกังานห้างสรรพสินค้า

คลงัพลาซา่ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ จงัหวดันครราชสีมา ผลการศกึษาได้วา่ ภายหลงัการทดลองพนกังาน

ห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 จากการศึกษายงัพบว่าผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการมี

ความรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการชีแ้นะ และผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้

ด้วยการใช้คูมื่อด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสงูกวา่ผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้โทรศพัท์ 

  

 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเ ร่ืองการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว จากการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้

ศกึษาสรุปได้ดงัตอ่ไปนี ้

  

5.1 สรุปผล 

การศึกษาเ ร่ือง การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว เป็นการวิจยัเชิงทดลองมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) เปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุก่อนและหลงั
วิธีการให้ความรู้ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คู่มือด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์   2) 
เปรียบเทียบความแตกตา่งความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ โดยจ าแนกตามวิธีการให้
ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี ได้แก่ การใช้คู่มือด้านโภชนาการ การชีแ้นะ และการใช้โทรศพัท์  
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ คู่มือด้านโภชนาการ และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ มีภาวะ
อ้วนลงพุง กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว
จ านวน 194 คน ผลการวิเคราะห์สรุปได้ดงันี ้ 

5.1.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ สรุปได้วา่ 

  1. เพศ พบวา่ สว่นใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 66.49 

  2. อาย ุ พบว่า สว่นใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ มีอาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ  

30.92 รองลงมาคือ อาย ุ20-29  ปี และอาย ุ40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.74 และ 22.17 

ตามล าดบั           

   3. อาชีพ พบว่า สว่นใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น 

ร้อยละ 48.45  รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 21.13 และรับจ้าง ร้อยละ 12.37  

   4.  การศึกษาสูงสุด พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงจบการศึกษาในระดับ
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ประถมศึกษามากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 60.31 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา และ

ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา ร้อยละ 27.84 และ 6.70 ตามล าดบั 

  5. รายได้ครอบครัวเฉล่ียตอ่เดือน  พบว่า สว่นใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ มีรายได้

ครอบครัวเฉล่ียน้อยกวา่ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.65 รองลงมา คือ 10,001-20,000 บาท 

และ 20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 19.07 และ 8.25 ตามล าดบั 

  6. สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุสมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 

63.40 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 28.87 และหยา่ร้าง ร้อยละ 7.73 ตามล าดบั 

  7. โรคประจ าตวั พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น

ร้อยละ 73.20 

  8. การปฏิบตักิิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมด้านสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลง

พงุเลือกท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์คิดเป็นร้อยละ 54.12 

  9. การได้รับข้อมูลความรู้ด้านโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง

ได้รับความรู้ด้านโภชนาการมาจากการรับชมโทรทศัน์ คดิเป็นร้อยละ 62.37 

 5.1.2 ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ มีภาวะอ้วน

ลงพงุสว่นใหญ่มีความรู้ด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัผ่านเกณฑ์ขัน้ต ่า (5-7 คะแนน) มากท่ีสดุ

จ านวน 104 คน คดิเป็นร้อยละ 53.61 รองลงมา คือ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (8-10 

คะแนน)  จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 45.88 และมีความรู้อยูใ่นระดบัดี (11-13 คะแนน)  

จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.51 และหลงัการทดลอง ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุ มีความรู้ด้าน

โภชนาการสงูขึน้ในทกุระดบั โดยส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัดี (11-13 คะแนน) จ านวน 101 คน 

คดิเป็นร้อยละ 52.06 รองลงมา คือ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (8-10 คะแนน)  จ านวน 84 คน 

คดิเป็นร้อยละ 43.30 และมีความรู้อยูใ่นระดบัดีมาก (14-15 คะแนน)  จ านวน 9 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 4.64 

  5.1.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูข่องความรู้ด้านโภชนาการของผู้ มีภาวะอ้วน

ลงพงุ จ าแนกตามวิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 3 วิธี คือ การใช้คูมื่อโภชนาการ การชีแ้นะ และ

การใช้โทรศพัท์พบว่า ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง มีความรู้ด้านโภชนาการหลังการทดลองแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 จ านวน 2 คู ่ได้แก่ ผู้ มีภาวะอ้วนลงพงุท่ีได้รับความรู้ด้วยการ
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ใช้คูมื่อด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ ท่ีได้รับความรู้ด้วยการชีแ้นะและผู้ มีภาวะ

อ้วนลงพุงท่ีได้รับความรู้ด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการมีความรู้ด้านโภชนาการสูงกว่าผู้ ท่ีได้รับ

ความรู้โดยใช้โทรศพัท์ 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 5.2.1  ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

  การให้ความรู้ด้านโภชนาการกับผู้ มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีประสิทธิภาพได้นัน้ ผู้ มี

ภาวะอ้วนลงพุงควรได้รับข้อมูลจากช่องทางท่ีเหมาะสม ซึ่งการให้ความรู้ด้วยการใช้คู่มือด้าน

โภชนาการ เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสดุ เม่ือเปรียบเทียบกบัทัง้ 3 วิธี ท่ีท าให้ผู้ มีภาวะอ้วนลงพุง สามารถ

ศกึษาได้ด้วยตนเองตลอดเวลา และสามารถน าไปปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนัได้ นอกจากนี ้ควรมีการ

ตดิตามผลการเปล่ียนแปลงในการปฏิบตัิตนเป็นระยะ ๆ เพ่ือพฒันาประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของกระบวนการการให้ความรู้ให้ดียิ่งขึน้  

5.2.2   ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 

  5.2.2.1 ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน เช่น อิทธิพลของส่ือโฆษณาต่างๆ การรับรู้

ขา่วสารเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ ความสนใจจากครอบครัวเก่ียวกบัการดแูลเร่ืองอาหารและ

โภชนาการ เป็นต้น ท่ีจะเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความตระหนกัตนด้านโภชนาการ 

  5.2.2.2 ควรมีการศกึษาตอ่ในเร่ือง ความตระหนกั เร่ืองความรู้ด้านโภชนาการท่ี

จะน าไปสู่การปฏิบตัิตนด้านโภชนาการ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการสง่เสริมความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทยตอ่ไป 
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ศนูย์อนามยัท่ี 6 ขอนแก่น.  2553.  โครงการค่าย 3 อ. พชิิตอ้วน พชิิตพุง.  องค์การสงเคราะห์
 ทหารผา่นศกึ,  กรุงเทพฯ 
ศนูย์อนามยัท่ี 7 อบุลราชธานี.  2553.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู 
 จังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553.  องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ,
 กรุงเทพฯ. 
สมจิต หนเุจริญกลุ และอรสา พนัธ์ภกัดี.  2543.  การพยาบาลโรคความดันโลหติสูง. 
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ภาคผนวก 

   ภาคผนวก ก  รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ    
   ภาคผนวก ข  หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญพจิารณาเคร่ืองมือวิจัย 
   ภาคผนวก ค  คู่มือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ   
   ภาคผนวก ง  แบบสอบถามการศึกษา    
   ภาคผนวก จ คะแนนผลการประเมินความรู้ด้านโภชนาการของ  
            กลุ่มตัวอย่าง 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ศาสตราจารย์ ดร.อมรรัตน์  เจริญชยั    ต าแหนง่ปัจจบุนั อาจารย์ประจ าหลกัสตูร   

      คหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต   

      มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร      

2. คณุจฬุารัตน์        สดุเสน่หา    ต าแหนง่ปัจจบุนั ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

      สง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม  อ าเภอโคกสงู 

      จงัหวดัสระแก้ว          

3. คณุสรัุตน์ติกานต์  โสมะเคง     ต าแหนง่ปัจจบุนั พยาบาลช านาญการ 

      โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม  

      อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว             

4. คณุดารารัตน์     ศรีนวล    ต าแหนง่ปัจจบุนั พยาบาลช านาญการ  

      โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม  

      อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว                             

5. คณุอมัพร     รุ่งเรือง      ต าแหนง่ปัจจบุนั เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

      ช านาญการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ  

      ต าบลหนองมว่ง จงัหวดัสระแก้ว                                                                                    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข   

หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญพจิารณาเคร่ืองมือวิจยั 









 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค  

 คู่มือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 







 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง  

 แบบสอบถามการศึกษา 



 

แบบสอบถาม 

เร่ือง การให้ความรู้ด้านโภชนาการแกผู่้ มีภาวะอ้วนลงพงุ  

 กรณีศกึษา โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 

 

ค าชีแ้จง 
 แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศกึษาวิจยั เพ่ือประกอบการศกึษาระดบัปริญญาโท 

หลกัสตูรคหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลพระนคร ผู้ศกึษาขอความอนเุคราะห์จากท่านในตอบแบบสอบถามฉบบันี ้และโปรดตอบให้
ครบทุกข้อตามความเป็นจริง  เพราะค าตอบของท่านมี ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวิเคราะห์ 
ข้อมูลในภาพรวม  ซึ่งจะท าให้ผลของการศึกษาวิจยัมีความสมบรูณ์ เกิดประโยชน์สูงสุด โดยขอ
รับรองว่าข้อมูลท่ี ท่านตอบมาทัง้หมด ถือเป็นความลับและจะน าเสนอผลการศึกษาวิจัยใน
ลกัษณะภาพรวมเท่านัน้ ซึ่งจะไม่มี ผลกระทบอนัจะท าให้เกิดผลเสียหายตอ่การปฏิบตัิงานของ
ทา่นแตป่ระการใด 
  แบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 2 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี  1    ข้อมลูสว่นบคุคล                
            ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ 
  
  
            
             ขอขอบคุณทุกท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
     นางสาวฐานิช แก้วมะเริง 
           นกัศกึษาระดบัปริญญาโท 
           คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
เลขที่แบบสอบถาม................. 

ตอนที่  1         ข้อมูลส่วนบุคคล                
 

ค าชีแ้จง  โปรดเตมิค าลงในชอ่งวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย () ลงในชอ่งหน้าข้อความท่ีตรงกบั 
     ความจริง 
1. เพศ                                                                                                                        
        (      ) 1. ชาย            (     ) 2. หญิง 
2. อาย ุ ………..ปี 

3. อาชีพ                                                                                         
     (         ) 1. วา่งงาน                  (        ) 4. ค้าขาย 
      (         ) 2. เกษตรกร               (        ) 5. รับจ้าง 
      (         ) 3. แมบ้่าน                  (        ) 6. อ่ืนๆ ระบ ุ………………………………… 
4. การศกึษาสงูสดุ                                                                                                     
       (        ) 1. ประถมศกึษา           (        ) 4. ปริญญาตรี 
        (        ) 2. มธัยมศกึษา         (        ) 5. อ่ืนๆระบ ุ……… 
 (        ) 3. ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา   
5. รายได้ครอบครัวเฉล่ียตอ่เดือน                                                      
 (         ) 1. น้อยกวา่ 10,000 บาท 
 (         ) 2. 10,001 - 20,000 บาท 
 (         ) 3. 20,001- 30,000 บาท 

(         ) 4. มากกว่า 30,001  บาท 
6. สถานภาพสมรส    
 (      ) 1. สมรส   (     ) 2. โสด  (      ) 3. หยา่ร้าง 
7. ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

(      )  1. ไมมี่   (      )  2. มี  โปรดระบ.ุ................ 

 
 

 



 

 

 

8. ทา่นปฏิบตักิิจกรรมท่ีทา่นปฏิบตัใินแตล่ะวนัอย่างสม ่าเสมอ ท่ีจะชว่ยสง่เสริมด้านสขุภาพ  

 (         ) 1. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
 (         ) 2. ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
 (         ) 3. ท างานบ้าน 
 (         ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบ ุ……… 
9. ทา่นเคยได้รับข้อมลูความรู้ด้านโภชนาการ จากส่ือใด 
 (         ) 1. โทรทศัน์ 
 (         ) 2. วิทย ุ
 (         ) 3. หนงัสือพิมพ์ 
 (         ) 4. นิตยสาร 
 (         ) 5. วิทยากร / เจ้าหน้าท่ีอบรมให้ความรู้ 
 (        ) 6. อ่ืน ๆ ระบ ุ…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ 
ค าชีแ้จง โปรดอา่นข้อความตอ่ไปนีแ้ละท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งขวามือตามข้อความท่ีตรง

    กบัความรู้ของท่าน 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

1  ควรรับประทานผกัและผลไม้สดทกุมือ้อาหาร วนัละคร่ึง  กิโลกรัม  จะชว่ย
ป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต หวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได้ 

  

2 การรับประทานอาหารทอดด้วยน า้มนัซ า้ ๆ กนัหลายครัง้ เพราะจะเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคมะเร็ง 

  

3 ใน  1 วนั ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมูแ่ละในปริมาณท่ีเหมาะสม   
4 สารอาหารประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามิน แร่ธาต ุและน า้   
5 ข้าวขาว มีวิตามิน เกลือแร่ เส้นใยอาหารมากกวา่ข้าวซ้อมมือ   
6 ในผกั ผลไม้มีเส้นใยอาหาร เม่ือกินเป็นประจ าจะชว่ยในการขบัถ่าย   
7 การกินผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เชน่ ทเุรียน ขนนุ ปริมาณมาก ท าให้เกิดโรคอ้วนได้   
8 โปรตีนจากไข ่และถัว่เมล็ดแห้งชนิดตา่งๆ มีคณุคา่ทางอาหารใกล้เคียงกบั

เนือ้สตัว์ 
 
 

 

9 นมพร่องมนัเนย ไมเ่หมาะส าหรับผู้ เป็นโรคอ้วน   
10 
 
 
11 

การใช้น า้มนัร าข้าว น า้มนัดอกทานตะวนัประกอบอาหาร จะท าให้ระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดสงู เส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจ 

 
น า้อดัลมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีน า้ตาลเป็นหลกั เหมาะส าหรับผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน 

  

12 บคุคลท่ีมีภาวะโรคอ้วนลงพงุ ควรได้รับอาหารท่ีมีไขมนัสงู   
13 บคุคลท่ีมีภาวะโรคอ้วนลงพงุ ควรเลือกรับประทานขนมหวานเป็นประจ า   
14 บคุคลท่ีมีภาวะโรคอ้วนลงพงุ ควรเลือกรับประทานข้าวซ้อมมือ มากกวา่ข้าว

ขาว 
  

15 บคุคลท่ีมีภาวะโรคอ้วนลงพงุ ควรเลือกรับประทานอาหารจานเดียว เชน่ ข้าวขา
หม ูผดัซีอิว้ ผดัไทย เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ  

คะแนนผลการประเมินความรู้ด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางผนวกที่ 1 คะแนนผลการประเมินความรู้ด้านโภชนาการ ก่อนและหลัง การให้  
   ความรู้ด้านโภชนาการด้วยการใช้คู่มือด้านโภชนาการ 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 8 12 
2 7 11 
3 7 11 
4 8 14 
5 8 14 
6 7 12 
7 6 12 
8 9 12 
9 10 14 
10 8 12 
11 8 12 
12 7 10 
13 8 12 
14 6 12 
15 6 12 
16 8 12 
17 7 13 
18 5 10 
19 7 10 
20 7 11 
21 7 10 
22 8 12 
23 7 10 
24 9 13 
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ตารางผนวกที่ 1 (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

25 6 10 
26 10 13 
27 7 12 
28 7 12 
29 7 12 
30 7 14 
31 8 13 
32 8 14 
33 8 12 
34 8 13 
35 8 12 
36 8 14 
37 9 12 
38 9 13 
39 9 12 
40 9 13 
41 6 10 
42 9 13 
43 10 13 
44 7 10 
45 7 13 
46 5 10 
47 11 14 
48 6 12 
49 8 13 
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ตารางผนวกที่ 1 (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

50 6 11 
51 10 14 
52 5 11 
53 7 12 
54 7 12 
55 7 13 
56 
57 

6 
6 

12 
12 

58 7 13 
59 7 14 
60 8 12 
61 6 10 
62 5 11 
63 6 11 

รวม 468 760 

X  7.43 12.06 
S.D. 1.34 1.24 
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ตารางผนวกที่ 2 คะแนนประเมินความรู้ด้านโภชนาการก่อนและหลัง การให้ความรู้ด้วย
   การชีแ้นะ 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 7 12 
2 8 11 
3 7 10 
4 7 11 
5 7 11 
6 8 12 
7 7 10 
8 7 12 
9 10 13 
10 7 10 
11 8 12 
12 8 13 
13 7 11 
14 7 9 
15 7 9 
16 7 11 
17 7 10 
18 7 9 
19 8 12 
20 7 11 
21 7 10 
22 8 11 
23 7 10 
24 9 12 
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ตารางผนวกที่ 2 (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 25 
          26 
          27 
          28 
          29  

7 
9 
6 
6 
7 

10 
11 
10 
10 
10 

30 6 10 
31 7 11 
32 8 12 
33 7 11 
34 8 10 
35 7 10 
36 7 9 
37 8 10 
38 8 10 
39 9 11 
40 8 12 
41 8 12 
42 8 12 
43 9 11 
44 8 10 
45 7 11 
46 6 9 
47 10 13 
48 8 12 
49 7 10 
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ตารางผนวกที่ 2  (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
50 7 10 
51 9 12 
52 6 9 
53 6 9 
54 6 9 
55 8 10 
56 6 8 
57 7 9 
58 8 11 
59 8 10 
60 
61 
62 
63 

7 
5 
6 
7 

10 
8 
10 
11 

รวม 464 665 

X  7.37 10.56 
S.D. 0.99 1.19 
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ตารางผนวกที่ 3 คะแนนประเมินความรู้ด้านโภชนาการก่อนและหลัง การให้ความรู้ด้าน 
   โภชนาการด้วยการใช้โทรศัพท์ 
 

คนท่ี 
คะแนน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 8 10 
2 8 10 
3 7 11 
4 8 9 
5 7 9 
6 8 10 
7 7 10 
8 7 10 
9 8 10 
10 7 10 
11 8 10 
12 8 10 
13 7 11 
14 8 11 
15 8 11 
16 9 11 
17 7 10 
18 7 10 
19 9 12 
20 6 8 
21 9 11 
22 8 10 
23 9 11 
24 9 12 
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ตารางผนวกที่ 3 (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

25 7 9 
26 9 11 
27 8 11 
28 7 10 
29 8 10 
30 6 9 
31 8 10 
32 8 10 
33 9 10 
34 10 13 
35 7 10 
36 7 10 
37 8 11 
38 7 11 
39 7 9 
40 7 9 
41 7 9 
42 8 10 
43 7 9 
44 8 11 
45 9 11 
46 7 10 
47 7 12 
48 7 10 
49 8 12 
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ตารางผนวกที่ 3 (ต่อ) 
 

คนท่ี 
คะแนนประเมิน 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

50 8 12 
51 8 10 
52 6 9 
53 6 10 
54 5 9 
55 6 9 
56 
57 

7 
8 

10 
12 

58 8 12 
59 7 10 
60 7 10 
61 9 11 
62 6 9 
63 8 11 
64 6 9 
65 8 12 
66 8 11 
67 8 11 
68 8 12 

รวม 477 654 

X  7.57 10.34 
S.D. 0.98 1.04 
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