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 จากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
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การเก็บขอมูล 2 ระยะ กอนและหลังการทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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เปรียบเทียบมีเจตคติเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) หลังการทดลองในกลุม
ทดลองท่ีไดรับการนวดมี ดัชนีมวลกาย  ขนาดรอบเอว  ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p < .05) สวนในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับ 
การนวดมีดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (p < .05) ท้ังนี้ในการไดรับโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการนวดดวยน้ํามันพริก
สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันลดลงซ่ึง
ทุกอยางตองทํารวมกันจึงเห็นการลดลงของสัดสวนไดชัดเจน 
 

     /  /  
       ลายมือช่ือนิสิต     ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก   



 

Nida  Nuiden  2011: The Effectiveness of Capsaicin Oil Massage with Behavior Change 
on Abdomen Fat Reduction.  Master of Science (Health Education), Major Field: 
Health Education, Department of Physical Education.  Thesis Advisor:  
Associate Professor Supat  Teravecharoenchai,  M.Sc.  139 pages. 

 
 
 The objective of this quasi-experimental research was aimed at examining the 
effectiveness of Capsaicin oil massage with behavior change on abdomen fat reduction. Health 
education was applied for behavior modification in both  experimental  and  comparison groups. 
Simple random sampling technique was used for both samples, consisting of 30 individuals in 
each group. They were all female with a waistline from 80 centimeters and above. Those in the 
experimental group were massaged with the Capsaicin oil together with health education. To 
evaluate the change, a questionnaire was utilized. Data collection were carried out twice, pre 
and post  experiment. Data obtained from both groups were analyzed with Wilcoxon Signed 
Ranks Test, and the statistics used for comparing the two groups was Mann-Whitney U test.  
 
 The results of the study  were revealed as follows. Following the experiment, with the 
health education provided to both group, knowledge, attitudes, and health practices of the subjects in 
the experimental group were significantly increased at .05 significance level. While the  attitudes 
of those in the comparison group were significantly increased at a .05 significance level. For 
those in the experimental group, the result showed that their body mass indexes (BMI), waistlines, 
and fat thicknesses of abdominal muscles significantly decreased at a .05 significance level. 
While those in the comparison group receiving health education only, their body mass indexes 
(BMI) and fat thicknesses of abdominal muscles  also significantly decreased at a .05 significance 
level. Notably, it should be recognized that a provision of health education to the subjects as 
well as massaging  with the Capsaicin oil influenced their  health behaviors modification resulting 
to a decrease of their waistlines and the fat thicknesses . However, in order to gain a  remarkable 
outcomes, all of them need to be inclusively treated. 
 
     /  /  

Student’s signature  Thesis Advisor’s signature   



 

กิตติกรรมประกาศ 
  

 วิทยานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยด ีท้ังนี้เนื่องจากไดรับความกรุณาเปนอยางยิ่งจากคณาจารย
ทุกๆทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก  ดร.ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม รองศาสตราจารย
จงกล  แกนเพ่ิม ประธานการสอบ และรองศาสตราจารยอลิสา  นิติธรรม ผูทรงคุณวุฒิภายนอก ท่ีได
กรุณาใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองวิทยานิพนธทุกขั้นตอน ใหสําเร็จลุลวงเปนอยางด ี
 

ขอขอบพระคุณ ดร.พญ.กัลยา  ธัญญศิร ิแพทยผูเช่ียวชาญทางดานผิวหนัง จากS Medical 
Spa ดร.ปุญญพัฒน  ไชยเมล รองคณบดฝีายวิจัยและบริการวิชาการ ดร.กุสุมาลย  นอยผา อาจารย
ประจําสาขาสาธารณสุขศาสตรคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง อาจารยกมลรัตน ณ หนองคาย  อาจารยผูเช่ียวชาญสาขาการแพทยแผนไทย สาขาการแพทย
แผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร   
คุณพนิดา  รังษีภโนดร ผูอํานวยการฝายอบรมและพัฒนาบริการ จาก S Medical Spa ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

 
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสาขาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา และอาจารยสมหญิง ทิพยมงคล 

ท่ีไดใหความรู ขอคิดตาง  ๆแกผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยเชาวลักษณ ฤทธิสรไกร   
อาจารยธนาวัฒน  รักกมล อาจารยประจําสาขาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
ท่ีใหความชวยเหลือตลอดมา  และขอขอบคุณนิสิต  มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง ท่ีใหความ
รวมมือในการทําวิจัยและดําเนินการวิจัยจนเสร็จส้ิน 

 
สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และทุกคนในครอบครัวท่ีใหกําลังใจและ

สนับสนุนทุก ๆ ดานตลอดมา ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโทสุขศึกษาทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือ ใหกําลังใจเสมอมา และขอขอบพระคุณทุกๆทานท่ีผูวิจัยไดขอความรวมมือแตไมได
กลาวมา ณ ท่ีนี้ดวย 
  
              นิดา  นุยเด็น 

 กุมภาพันธ 2554 
 



 (1) 

สารบัญ 

สารบัญ            (1) 
สารบัญตาราง (2) 
สารบัญภาพ  (3) 
คํานํา                                                                                                                                               1 
วัตถุประสงคของการวิจัย  4 
การตรวจเอกสาร                                                                                                                                8 
อุปกรณและวิธีการ 79   
ผลการวิจัยและขอวิจารณ  90 
 ผลการวิจัย 90   
   ขอวิจารณ 102  
สรุปและขอเสนอแนะ 104   
 สรุป  104   
 ขอเสนอแนะ  109 
เอกสารและส่ิงอางอิง 111   
ภาคผนวก 117   
 ภาคผนวก ก  รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย   118   
 ภาคผนวก ข  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 120 
 ภาคผนวก ค  โปรแกรมสุขศึกษาในการเปล่ียนพฤติกรรมตอ  
                        การลดไขมันบริเวณหนาทอง 127 
 ภาคผนวก ง  แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร 131  
ประวัติการศึกษา และการทํางาน 139   
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                     หนา 
 



 (2) 

สารบัญตาราง 
 

  ตารางที ่ หนา 
  

1 แนวทางการบริโภคอาหารท่ีดีของคนไทย 9 ขอ 23 
2 ชนิดและปริมาณน้ําตาลในผลไมบางชนิด 27 
3 การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักโดยปรับเปล่ียนการบริโภคตามโซนสี 29 
4 คุณคาสารอาหารของพริกขี้หน ู 55 
5 แสดงวันทําการนวดใน 30 วัน โดยแบงกลุมการนวดกลุมละ 15 คน  

จํานวน 2 กลุม 88 
6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 90 
7 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับ

ความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ 94 

8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวด
โดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 95 

9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลังภายใน 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 96 

10 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  
กอนและหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 98 

11 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว 
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  
กอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 100 

      
 
  
 
 
 
 



 (3) 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ หนา 
  
1 เนื้อไขมัน Adipose Tissue (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 9 
2 ไขมันสีน้ําตาล Brown (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 10 
3  น้ํามันชโลมใหท่ัวทอง 47  
4 การนวดสลับ ขวางหนาทอง 48 
5 การนวดสลับ ขวางหนาทองโดยวางมือสลับ 48 
6 ลูบฝามือวนขางลําตัว 49 
7 ฝามือโกยเอวดานขางลําตัว  49 
8 กรีดนิ้วขางลําตัวเนนเอว 50 
9 กํามือทุบขางลําตัว 50 
10 หยิบแนวขางลําตัว 51 
11 วิธีนวดแบบการลูบ 51 
12 พริกขี้หนูท่ีใชในการศึกษา 70 
13 พริกไทยสดใชในการศึกษา 70 
14 น้ํามันมะพราวใชในการศึกษา 71 
15 กรอบแนวคิดในการวิจัย  77 
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ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 

 
The Effectiveness of Capsaicin Oil Massage with Behavior Change   

on Abdomen Fat Reduction   
 

คํานํา 
 

 ปจจุบันความรุนแรงของโรคอวนมีมากขึ้นเปนเรื่องนาตกใจทีเดียว เพราะองคการอนามัยโลก 
(WHO) ระบุวาภาวะอวน เปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คิดเปนสัดสวน 2-6% 
ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ มีการสํารวจพบวา ในป 2544 เพียงปเดียวสหรัฐอเมริกามี
คาใชจายท่ีเกิดจากภาวะอวนถึง 4 ลานลานบาท สวนในประเทศไทย จากการสํารวจในป 2543 ระบุวา 
คนไทยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป มีเสนรอบพุงเกินเกณฑท่ีกําหนด (ผูหญิง 80 เซนติเมตรขึ้นไป และผูชาย 
90 เซนติเมตรขึ้นไป) ถึง 9.3 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคอวนลงพุงถึง 6 ลานคน (โรงพยาบาล 
ศรสัีงวรสุโขทัย, 2549) จากการจัดทําฐานขอมูลทางดานโภชนาการ พบวารอยละ 16.9 เปนผูชาย 
และรอยละ 26.7 เปนผูหญิง รวมท้ังผูหญิงและผูชายรวมเปนรอยละ 22.2 ของคนท่ัวประเทศ (สํานัก
โภชนาการ, 2553) ในสถิติปจจุบันเด็กไทยอายุ 2-18 ป จํานวน 17.6 ลานคน เปนโรคอวนรอยละ 8 
กลุมวัยรุน 13-18 ป รอยละ 9 เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออก
กําลังกาย ชอบนั่งดูทีวี หรือเลนเกมสคอมพิวเตอรท้ังวัน และยังบริโภคอาหารประเภท ขนมกรุบกรอบ 
น้ําหวาน อาหารสําเร็จรูปเกินความจําเปน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
และคนท่ัวไปอายุ 18 ป เพศชาย มีเปอรเซ็นตไขมันประมาณ 10% เพศหญิงประมาณ 27% (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
  หลายหนวยงานท่ีดูแลดานสุขภาพประชาชนมีการรณรงคใหบริโภคอยางถูกตอง คือ การ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับความตองการในการดําเนินกิจกรรมของทุกสวนของรางกาย 
(Physical Activity) และเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน  
โดยท่ัวไปรางกายตองการจากสารอาหารในแตละวันในปริมาณท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต ในภาวะ
สมดุลท่ีมีการไดรับพลังงานจากสารอาหาร (Energy Intakes) เทากับการใชพลังงานท้ังหมดของรางกาย 
(Energy Expenditure) รางกายจึงไมมีการสะสมไขมันในรางกาย  แตถารับประทานอาหารมากเกินกวา
ความตองการ รางกายจะสะสมพลังงานสวนเกนิในรูปของไขมัน (อัญชลี, 2553) 
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  จากสถานการณโรคอวนของประชาชนท่ีเปนอยูนี้ ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชนตางให
ความสําคัญรวมรณรงคตางๆนา ๆ โดยเฉพาะสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
(สสส.) ท่ีไดดําเนินการรณรงคโครงการ “ คนไทยไรพุง ” มาเปนระยะเวลานานและทํามาอยางตอเนื่อง 
โดย ดร. สงา ดามาพงศ นักวิชาการระดับ 9 ดานโภชนาการ กรมอนามัย กลาวถึงหลัก 3 อ. วาการ
ลดน้ําหนักแบบ 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ นอกจากจะทําใหเกิดการประหยัด เพราะไม
ตองซ้ือยาหรือเขาสถาบันลดน้ําหนักท่ีราคาแพง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2551) ในขณะเดียวกันเราไดลืมส่ิงท่ีภูมิปญญาไทยทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานมา
ใชมาดูแลตนเองเพ่ือใหรางกายเกิดความสมดุล เชน การอยูไฟ การนั่งถาน การเขากระโจม การประคบ
สมุนไพร การทับหมอเกลือ เพ่ือขับของเสียออกจากรางกายใหรางกายหางไกลจากโรค และมีการนํา 
สมุนไพรมาใชในการดูแลตนเองเชนกัน (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) พัชราณี (2547) กลาววา คนไทยคุนเคยกับรสเผ็ดของพริกมานานแลว
และไมเฉพาะคนไทยเทานั้นท่ีชอบรสเผ็ด ชาวตางชาติก็ชอบรสเผ็ดของพริกจํานวนมากโดยเฉล่ีย
แลวคนไทยกินพริกประมาณ 8 กิโลกรัมตอคนตอปพริกท่ีผลิตไดในประเทศไทย รอยละ 80 นําไป
แปรรูปในภาคอุตสาหกรรม เชน ซอส น้ําจิ้ม พริกปน เปนตน อีกรอยละ 20 นํามาใชบริโภคกันใน
ครัวเรือนพริก นอกจากจะทําใหรสชาติของอาหารอรอยเพ่ิมขึ้นแลว ในทางการแพทยพริกถือวาเปน
พืชสมุนไพรท่ีสําคัญชนิดหนึ่งดังนั้นจึงมีงานวิจัยทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับพริกจํานวนมาก 
เปนตนวาผลิตภัณฑเจลพริกตํารับของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วท.) 
และขององคการเภสัชกรรม รวมถึงยาหมองพริกสินคา OTOP ของแตละทองถ่ินดวย  
  
 การท่ีจะใหมีสุขภาพดี ควรคํานึงถึงการปรับวิถีชีวิตในพฤติกรรมตาง ๆ ตามแบบแผนการ
ใชชีวิตประจําวัน อันสงผลตอการปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย และทําใหสุขภาพดี พฤติกรรมดังกลาว
ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การรับประทานอาหารและการทํางาน การดแูลสุขภาพของตนเอง
เม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ นั้น ถาเราสามารถสงเสริมใหมีการดูแลรักษาตนเอง โดยใชสมุนไพรหรือ
การนวดไทย การนวดเปนทางออกท่ีสามารถหรือหลีกเล่ียงอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาได และ
สามารถประหยัดคาใชจายในเรื่องยาไดเปนจํานวนไมนอย ก็จะทําใหประหยัดรายจายและยังเปน
การพ่ึงตนเองไดดวย (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, ม.ป.ป.) 
 
 การลดหนาทองในแนวทางการแพทยแผนไทย  ทําไดโดยการนําวัสดุพืชสมุนไพรขางรั้ว
น้ํามันพริก มีรสเผ็ดจากสารแคปไซซิน มีสรรพคุณทางยาสามารถลดความอวนได โดยอาศัยกลไก
การปองกันการสรางเซลลไขมัน  ในปจจุบันผลิตภัณฑท่ีผลิตหรือสกัดมาจากธรรมชาติกําลังเปนท่ี
นิยมอยางมากในการนํามาดูแลสุขภาพและมีการใชกันอยางแพรหลาย  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
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ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทอง 
ในกลุมตัวอยาง  เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรม
ตอการลดไขมันบริเวณหนาทองไดเปนอยางดี  ซึ่งจะสงผลใหมีการปรับปรุงพัฒนาผลิตภัณฑ 
เพ่ิมประสิทธิผลน้ํามันพริกในการนําไปใชยิ่งขึ้นตอไป 
 
 สําหรับสถานท่ีวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในแตละป
การศึกษาพบมีนิสิตท่ีบางสวนมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงทางมหาวิทยาลัยสนับสนุนใหนิสิตทุกคนมีสุขภาพ
แข็งแรง หางไกลจากโรค แตยังพบวา ในแตละปการศึกษามีนิสิตบางสวนมีภาวะอวนลงพุงและตามท่ี 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ไดเปดศูนยบริการสุขภาพและศูนยออกกําลังกาย มีผูเขามาใชบริการ
ท้ังสองแหงเปนท่ีนาพอใจ ท้ังประชาชนท่ัวไปและบุคลากรในมหาวิทยาลัย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
คนไดหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ซ่ึงบางกลุมเขามาเพ่ือลดสัดสวนและ
บางกลุมเขามาเพ่ือการออกกําลังใหรางกายแข็งแรง  การใหบริการของศูนยบริการสุขภาพ  เปดบริการ
ทุกวันจันทร–วันศุกร ตั้งแตเวลา  08.30-16.30 น. สําหรับศูนยออกกําลังกาย  เปดบริการทุกวัน
จันทร–วันศุกร ตั้งแตเวลา 16.30 - 19.00 น. ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาท่ี มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง จะทําใหสามารถหากลุมผูทดลองถึงประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทองได  อีกท้ังจะชวยมองเห็นถึงลูทางในการทําใหมี
ผูสนใจหันมาใชประโยชนของวัตถุดิบท่ีหาไดงายจากบริเวณรั้วบาน เปนการชวยประหยัดและยัง
พ่ึงพาตนเองไดดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการ
ลดไขมันหนาทอง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพ่ือทราบประเด็นสําคัญดังนี ้
 
 1.  เพ่ือทราบถึงระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพของกลุมอาสาสมัครท่ี
นวดลดไขมันหนาทองดวยน้ํามันพริก 
 
 2.  เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดลดไขมันหนาทอง
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกของกลุมอาสาสมัคร 
 

ประโยชนที่ไดรับ 
 

 1.  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับผูท่ีตองการศึกษาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑและเปนการสงเสริมการ
นําสมุนไพรใกลตัวมาพัฒนาใหมีมูลคาเพ่ิมขึ้น 
 
 2.  ผลการวิจัยเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนและ
ดําเนินงานพัฒนา สงเสริมภูมิปญญาไทย ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาทางสาธารณสุขของ
รัฐบาลในยุคเศรษฐกิจพอเพียง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.  การศึกษางานวิจัยครั้งนี้  ดําเนินการท่ีศูนยบริการสุขภาพ  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 
 2.  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนนิสิตหญิง ท่ีมีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป ซ่ึงอยูในภาวะ
อวนลงพุง 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามและตัวแปรอธิบาย ดังนี้
  
ตัวแปรตน (Explanatory Variables)   
 
 ตัวแปรตน แบงออกเปน 4 ประเภทดังนี ้  
 
 1.  การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
 2.  การปฏิบัติตนดานตางๆ 
 
     2.1  การบริโภคอาหาร 
 
     2.2  การออกกําลังกาย 
  
     2.3  อารมณ 
 
 3.  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
 4.  ความรูทางการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 1.  การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนดาน 
 
     1.1  การบริโภคอาหาร 
 
     1.2  การออกกําลังกาย 
 
     1.3  อารมณ 
 
 2.  ขนาดรอบเอวความหนาใตของไขมันผิวหนังลดลง 
 
ตัวแปรอธิบาย  (Intervening Variables) 
 
 ตัวแปรอธิบาย ไดแก เพศ อาย ุน้ําหนัก สวนสูง ขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย ไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac รายรับตอเดือน 
 

นิยามศัพท 
 

 เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจัยจึงกําหนดนิยามคําศัพทท่ีเกี่ยวของ
ดังนี ้
  
 น้ํามันพริก หมายถึง น้ํามันท่ีไดจากการทอดพริกขี้หนูสด 100 กรัม พริกไทยสด 100 กรัม 
นํามาทุบพอแตก และนําสวนผสมท้ังหมดไปทอดตั้งไฟปานกลางระวังอยาใหไหมใชเวลาทอด
ประมาณ 1ช่ัวโมงหรือจนสมุนไพรกรอบ กรองเอากากออกใหคงเหลือแคน้ํามันท่ีไดจากการทอด
พรอมท้ังรอใหอุณหภูมิในน้ํามันลดลงเหลือ 50 องศาเซลเซียส  เติมน้ํามันมะพราวลงไป 150 มิลลิกรัม 
คนใหเขากันบรรจุใสขวดสีชา เพ่ือนํามาใชควบคูกับการนวดเพ่ือลดไขมันบริเวณหนาทอง 
 
 การนวดลดไขมัน หมายถึง เปนการนวดเพ่ือกําจัดไขมันสวนเกิน โดยการชโลมน้ํามันให
ท่ัวหนาทอง โดยใชฝามือลูบสลับขวางหนาทอง ฝามือวนขางลําตัว เนนบริเวณเอว ฝามือโกยเอว
ดานขางลําตัว กรีดนิ้ว ขางลําตัวเนนเอว กํามือทุบขางลําตัว เนนเอว หนาทอง หยิบแนวขางลําตัว 
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เนนหนาทอง ในการนวดตองมีจังหวะตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวยใหสลายไขมัน 
การนวดทําใหน้ํามันสามารถซึมผานเขาสูผิวหนังไดดีขึ้น 
 
 ไขมันบริเวณหนาทอง หมายถึง รูปแบบหนึ่งในการสะสมไขมันรางกายบริเวณหนาทอง 
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงบริเวณหนาทอง เชน ผนังหนาทองหนา  มีพุงยื่น 
 
 Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper หมายถึง เครื่องมือท่ีใชวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง  
(กลุมวิจัยและพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
 คา BMI (Body Mass Indax) หมายถึง ดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัดท่ีบอกถึงภาวะของแตละบุคคล
วาอวน (Obese) น้ําหนักเกิน (Overweight) น้ําหนักนอย (Underweight) และน้ําหนักปกติ (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
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     การตรวจเอกสาร  
 
 ในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี ้
 
 1.  สวนประกอบของรางกาย 
 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 4.  ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ 
 
 5.  ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน   
 
 6.  สมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ  
 
 7.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใช 
 
 8.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

สวนประกอบของรางกาย 
 

     1.  องคประกอบของสวนประกอบของรางกาย สวนประกอบของรางกาย ประกอบดวย  
2 สวน (Robergs et al., 1997) คือ  
 
   1.1   เนื้อแท ( Lean Body Mass or Lean Body Weight) ในเนื้อแทมีสวนประกอบท่ีเปน
น้ํา (Water) ประมาณ 70-72 เปอรเซ็นต แรธาตุ (Mineral) ประมาณ 7 เปอรเซ็นต อวัยวะและกลามเนื้อ 
(Organ and Muscle) ประมาณ 20-30 เปอรเซ็นต 
 
  1.2   ไขมันหรือเนื้อเยื่อไขมัน (Fat Tissue Weight) (ดังภาพท่ี 1) เนื้อเยื่อไขมันมีความ
ถวงจําเพาะ 0.92 สวนอ่ืนๆของรางกายจะมีความถวงจําเพาะ 1.1 ดังนั้นรางกายยิ่งมีไขมันมากความ
ถวงจําเพาะจะต่ําและทําใหลอยน้ําไดด ี
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  2.   ไขมันในรางกาย (Body Fat หรือ Fat Mass) เปนสวนประกอบท่ีสําคัญอยางหนึ่งใน
รางกายมนุษย แบงไดเปน 2 ชนิดคือ 
 
  2.1  ไขมันท่ีจําเปน (Essential Fat) พบอยูในไขกระดูก หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต ลําไส 
กลามเนื้อ ระบบประสาทสวนกลาง ไขมันนี้ทําใหหนาท่ีของรางกายดานสรีรวิทยาและชีวภาพเปน
ปกติ และในเพศหญิงจะมีไขมันท่ีจําเปนมากกวาผูชายเพราะลักษณะเฉพาะทางเพศของผูหญิงท่ีมี
ไขมันสะสม ในเนื้อเยื่อของเตานมและรอบๆมดลูก ถามีไขมันท่ีจําเปนนอยกวาปกติจะทําใหหนาท่ี
ทางสรีรวิทยาและชีวภาพผิดปกติได โดยไขมันผูชายไมต่ํากวา 3 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย 
สวนผูหญิงไมต่ํากวา 12 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย  
 
   2.2  ไขมันท่ีสะสมไว (Storage Fat) มี 2 ชนิด คือ ไขมันสีเหลือง (Yellow Fat) มีประมาณ 
99 เปอรเซ็นต ของไขมันท่ีสะสมไวท้ังหมด และไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat) (ดังภาพท่ี2)มีอยูในไม
โตรคอนเดรีย (Mitrochondria) ทําหนาท่ีเปล่ียนพลังงานท่ีเก็บไวใหเปนความรอน ไขมันสีเหลือง
พบในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose Tissue) ทําหนาท่ี 3 อยางคือ ชวยรักษาความอบอุนของรางกาย เปนแหลง
สรางพลังงาน และปองกันการบาดเจ็บ เนื้อเยื่อไขมันสวนใหญถูกพบบริเวณใตผิวหนัง การกระจาย
ไขมันใตผิวหนังจะแตกตางกันระหวางเพศและอายุ เพศชายจะเก็บไขมันสวนใหญบริเวณเอว ทําให
เกิดลักษณะอวนแบบผูชาย (Android Obesity) เพศหญิงจะเก็บไขมันไวบริเวณรอบๆสะโพก และตนขา 
ทําใหอวนแบบผูหญิง (Gynoid Obesity)  
 

 
 
ภาพที่ 1  เนื้อไขมัน Adipose Tissue (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 
 
ที่มา:  ศูนยผลิตและพัฒนาส่ือคอมพิวเตอรเพ่ือการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2553) 
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ภาพที่ 2  ไขมันสีน้ําตาล Brown (เซลลไขมัน = Fc), (Nu = Nucleus of Adipocyte) 
 
ที่มา:  ศูนยผลิตและพัฒนาส่ือคอมพิวเตอรเพ่ือการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2553) 
 
ชีวเคมีการยอยไขมัน 
 
 ไลเปสจากชองปาก (Lingual Lipase) ชองปากมีเอ็นไซมไลเปสท่ีหล่ังออกมาพรอมกับน้ําลาย
จากตอมน้ําลาย จะยอยในไตรกลีเซอรไรด (TG) ไดตรงตําแหนงคารบอนท่ี 3 ของกลีเซอรอลได
กรดไขมันอิสระ 
 
 ไลเปสจากกระเพาะอาหาร (Gastric Lipase) TG ถูกยอยท่ีกระเพาะดวยเอ็นไซมไลเปสจาก
กระเพาะ และยังคงยอยตอเม่ืออาหารเคล่ือนสูลําไส ซ่ึงจะยอยไดรอยละ 10-30 ของ TG ท่ีไดรับจาก
อาหารท้ังหมด TG ในของเหลวท่ีเปนน้ําจะอยูเปนหยดกระจายในน้ํา (Droplet) เชน ไขมันในน้ํานม
ซ่ึงมีท้ัง TG และฟอสฟอลิปด (PL) ถึงแมเอ็นไซมไลเปสจะมีในน้ํานมแม ไขมันก็ไมถูกยอยท้ังนี้
เพราะเอ็นไซมจะสัมผัสกับ TG ไดยาก ตองใชเอ็นไซมไลเปสจากกระเพาะซ่ึงมีหนาท่ีพิเศษ จะยอย
หยดไขมันบางสวน ทําใหหยดไขมันแตกออก เอ็นไซมไลเปสท่ีมีในน้ํานมและจากตับออนจึงจะ
สัมผัสและยอย TG ไดสมบูรณ 
 
 ไลเปสจากตับออน (Pancreatic  Lipase) เอ็นไซมไลเปสจากตับออนหล่ังสูลําไสเล็ก โดยการ 
กระตุนของฮอรโมน Secretin และอาหารในลําไสเล็ก ท่ีลําไสเล็กซ่ึงมีไขมันเปนกลุมหุมดวยเกลือ
น้ําดี เอ็นไซมไลเปสไมสามารถเขาไปสัมผัสไขมันไดตองอาศัยโปรตีนขนาดเล็กช่ือ Colipase ซ่ึงหล่ัง
พรอมไลเปสจากตับออน นําเอ็นไซมเขาไปในกลุมไขมันและใหไลเปสยอย  ไขมันได (นัยนา, 2548) 
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คํานิยามของโรคอวน 
 
 โรคอวน หมายถึง อวนเปนภาวะท่ีรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารมากเกินความตองการ 
และเก็บสะสมไวในรูปของไขมันมีผลทําใหรางกายมีน้ําหนักมากกวาปกติหรือเกินมาตรฐานเม่ือ
เทียบกบัความสูงและอายุ (รุจิรา, 2544) 
  
 สิรินทร (2544) กลาววา โรคอวนเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย
(Body Fat) มากกวาปกติจนมีผลตอสุขภาพ 
 
 กมลพรรธน และอัมพร (2544) กลาววา ปริมาณไขมันสะสมในรางกายขึ้นอยูกับเพศและวัย
ในเพศชายอายุ 18 ปจะมีไขมันประมาณรอยละ 15-18 ของน้ําหนักตัว สวนในเพศหญิงอายุ 18 ปจะ
มีไขมันรอยละ 20-25 ของน้ําหนักตัว จํานวนไขมันมีมากขึ้นเรื่อยๆไปตามอายุท่ีมากขึ้นท้ังในเพศ
ชายและเพศหญิง จนกระท่ังอายุ 50 ปจะพบวา ปริมาณไขมันจะเพ่ิมมากขึ้นถึงรอยละ 30-50 โดย
น้ําหนักตัวเพ่ิมขึน้เพียงรอยละ 10-15 เทานั้น การท่ีสัดสวนของไขมันเพ่ิมขึ้นในวัยนี้ก็เปนเพราะเกิด
จากการมีไขมันเพ่ิมขึ้นรวมกับการท่ีกลามเนื้อมีขนาดลดลงดวย ดังนั้นหากใครมีไขมันเกินกวาปกติ
ก็ถือวาอยูในภาวะอวนเชนกัน หรืออาจจะสังเกตจากน้ําหนักตัวก็ได คือ หากน้ําหนักตัวมากกวา
มาตรฐานรอยละ 20 ก็ถือวาอวนแลว แตบางภาวะท่ีน้ําหนักตัวปกติก็อาจจะอยูในภาวะอวนได ถา
หากมีกลามเนื้อนอยแตมีไขมันมากเกินไป  
 
ประเภทของโรคอวน  
 
 โรคอวนท่ีมีผลรายตอสุขาภพมีอยู 3 ประเภท (วิชัย และคณะ, 2544)  
  
 1. โรคอวนท้ังตัว (Overall Obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันท้ังรายกายมากวาปกติ โดยไขมัน
ท่ีเพ่ิมขึ้นมิไดจํากัดอยูท่ีตําแหนงใด ตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 
  
 2. โรคอวนลงพุง (Visceral Obesity : Abdominal Obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันท้ังรางกาย 
มากกวาปกติ โดยไขมันของอวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง 
(Subcutaneous Fat) บริเวณหนาทองเพ่ิมขึ้น 
  
 3. โรคอวนท้ังตัวรวมกับโรคอวนลงพุง (Combined Overall and Abdominal Obesity)  
ผูปวยกลุมนี้นอกจากเปนโรคอวนท้ังตัวยังเปนโรคอวนลงพุงรวมดวย 
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 อวน (Obesity) เปนภาวะท่ีรางกายมีปริมาณไขมันท่ีสะสมมากกวาปกติ และเปนหนึ่งใน
ปจจัยเส่ียงท่ีไมสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือกผิดปกติ 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาทางระบาดวิทยาไดใชคาดัชนีมวลกายเปนเกณฑ โดยกําหนด
วาอวนเปนภาวะท่ีรางกายมีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 330 กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ําหนัก
เกินมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และน้ําหนักนอยมีคาดัชนีมวลกาย
นอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ดัชนีมวลกายเปน “มาตรฐานทอง” สําหรับการคนหาผูท่ีเส่ียง
สูงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสัมพันธภาวะไขมันสูง 
 
 เม่ือไมนานมานี้หลักฐานมากขึ้นท่ียืนยันวา รูปราง (Body Shape) และการกระจายตัวของ
ไขมันตามรางกายเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคท่ีสัมพันธกับความอวน ผูท่ีมีภาวะอวนลงพุง
หรือไขมันเกินในชองทอง มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและเบาหวาน การวัดรอบเอวเปน
วิธีการงายๆ ท่ีบอกถึงภาวะอวนลงพุง ดังนั้นเสนรอบเอวจะสะทอนรูปราง ขณะท่ีดัชนีมวลกาย
สะทอนถึงปริมาณและมวลรางกาย ท้ังดัชนีมวลกายและรอบเอวมีความสัมพันธกับปริมาณไขมัน
ท้ังหมดในรางกายพอๆกัน แตรอบเอวสะทอนถึงปริมาณไขมันในชองทองไดดกีวาดัชนีมวลกาย  
รอบเอวเปนตัวทํานายในการเกิดโรคเบาหวานไดหนักแนนกวาดัชนีมวลกาย นอกจากนั้นรอบเอว
ยังเปนตัวทํานายท่ีสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิต โดย
ไมขึ้นกับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด จึงเปนท่ีมาของการเสนอแนะใหวัดรอบเอว
เพ่ือเฝาระวังอวนลงพุงโดยกรมอนามัย 
  
 ตําแหนงของการวัดรอบเอวท่ีผานมามีหลายตําแหนง แตท่ีเครือขายคนไทยไรพุง แนะนํา
คือ การวัดบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงอาจจะยากเกินไปสําหรับประชาชนในการเฝา
ระวังตนเอง ดังนั้น กรมอนามัยจึงแนะนําใหประชาชนใชวิธีการวัดผานสะดือ  
 
สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอวน 
 
 1.   กรรมพันธุ (Genetics) เปนสาเหตุหนึ่งเพราะสวนมากมักพบคนอวนในครอบครัวท่ี
อวนเสมอ สาเหตุเกิดจากกรรมพันธุท่ีตกทอดมาโดยเซลลทําใหเกิดผิดปกติในหนาท่ีของตอมไรทอ 
ท้ังหลายหรือทําใหเกิดความพิการหรือความผิดปกติของตอมพิทูอิตารี่ ทําใหศูนยควบคุมการกิน
อาหารเอนเอียงไปในทางมีความรูสึกอยากอาหารมากขึ้นมีความรูสึกอ่ิมในอาหารท่ีบริโภคนอยลง 
ท้ังนี้เกิดจากสมดุลของความอยากอาหารและความอ่ิมของศูนยไมสัมพันธกัน จากการวิจัยหนูขาว
พบวาความอวนท่ีเกิดทางกรรมพันธุนี้ ทําใหเมตาบอลิซึมในรางกายเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษา 
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กาญจนา (2542) กลาววา การวินิจฉัยถึงสาเหตุอันเนื่องมาจากกรรมพันธุก็ไมควรจะลืมถึงนิสัยการ
บริโภคท่ีปฏิบัติกันในครอบครัวนั้น ซ่ึงส่ิงเหลานี้ยอมตกทอดมาสูสมาชิกในครอบครัวใหมีรสนิยม
และนิสัยการบริโภคเชนเดียวกัน เพราะการปฏิบัติตัวตาง ๆ เหลานี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีจะนําไปสู
ภาวะอวนได 
 
  1.1  ความผิดปกติของตอมไรทอและเมแทบอลิซึม (Endocrine and Metabolism Disorder) 
คุชช่ิง ซินโดรม (Cushing’s Syndrom) ทําใหมีการหล่ังของ แอ็ดดรีโนคอทิคัล สเตอรรอยด 
(Adrenocortical Steroid) มากเกิน เกิดการสะสมของไขมันตามลําตัว ไหลและคอดานหลังมากขึ้น 
ภาวการณขาดแคลนน้ําคัดหล่ังจากตอมไธรอยด (Hypothyroidism) ซ่ึงอวนเนื่องจากมีลักษณะอาการ
บวมน้ําท่ีคอนขางแข็งขอเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (Myxedema) ทําใหน้ําหนักตัวมากเกินปกต ิเด็กจะมี
สวนสูงตออายุ (Height for Age) นอยกวาอายุจริง นอกจากคุชซ่ิง ซินโดรม (Cushing’s Syndrom) 
ยังมีโรคตอมไรทออ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคอวนได เชน ภาวการณมีอินซูลินในเลือดมากเกินไปใน
ระยะแรก (Primary Hyperinsulinism), แอนทีเรียของตอมพิทูอิตาริปฏิบัติหนาท่ีนอยกวาปกติ 
(Pituitary Dwarf)    
 
  1.2   ความผิดปกติชองสมองสวนกลาง (CNS Abnormality) เม่ือมีการทําลายท่ีเวนโตรมีเดียล 
นิวเคลียส (Ventromedial Nucleus) ของตอมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ซ่ึงอาจเกิดจากเนื้องอก 
การอักเสบหรืออันตรายท่ีสวนนี้ จึงทําใหเด็กคนนั้นกินอาหารมากขึ้น เกิดภาวการณมีอินซูลินใน
เลือดมากเกินไป (Hyperinsulinvemia) และโรคอวน 
  
 2.   ยา (Drug) ยาท่ีใชรักษาโรคบางชนิดอาจสงเสริมน้ําหนักเพ่ิมขึ้นได คือ ไตรไซคลิก  
แอนตีด้ีเพรสแซน (Tricyclic Antidepressant) ลิเทียม (Lithium) ซัลโฟไนรูเลีย (Sulfonylrea) เบตา 
แอดดรีเนอจิก บลอคเกอร (ß-adrenergic Blocker) ยาคุมกําเนิดสเตียรอยดบางชนิด คอรติโคส
เตียรอยด อินซูลิน ไซโปเฮปตาดีน (Cyproheptadine) นิวโรเลปติค (Neuroleptics) ฟโนไตอะซีน 
(Phenothiazine) และฟโซติเฟน (Pizotifen) (วิชัย และคณะ, 2544) 
 
 3.   โภชนาการ (Nutrition) การไดรับอาหารไมถูกสัดสวนหรือไดรับอาหารท่ีไดรับพลังงาน 
เชน แปงและไขมันในปริมาณมากเกิน รวมท้ังการใหอาหาร (Feeding Practice) ท่ีไมเหมาะสมเปน
สาเหตุท่ีพบบอย ซ่ึงทําใหเกิดโรคในทารกและเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจัณฑิตา (2541) 
ศึกษาในวัยรุนท่ีเปนโรคอวน จํานวน 80 ราย อาหารท่ีชอบรับประทาน รอยละ 66.8 ชอบรับประทาน
อาหารที่ใชน้ํามันและมีไขมันสูง รอยละ 50 ชอบรับประทานอาหารท่ีเปนสวนประกอบของ
คารโบไฮเดรต และรอยละ 42.5 ชอบรับประทานอาหารขยะ (Junk food) 
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 4.   การขาดการออกกําลังกาย (Lack of Exercise) เมเยอร (Mayer) ช้ีใหเห็นวาการท่ีทารกมี  
กิจกรรม (Activity) ตาง ๆ ทําใหใชพลังงานไปถึงรอยละ 17-40 ของพลังงานท่ีทารกไดรับ และมากกวา
พลังงานท่ีใชในการเจริญเติบโต ซ่ึงใชรอยละ 10 เทานั้น มีการศึกษา การขาดการออกกําลังกายเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคอวนไดในเด็กและวัยรุน แมวาจะไดกินอาหารในปริมาณเทาเดิมก็ตาม 
และพบวาจากการศึกษาของ Bjorntrop (2001)ในปจจุบันจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําให
เกิดความสะดวกสบายในเวลาเดียวกันการกระทํากิจกรรมท่ีใชพลังงานก็ลดลง เด็กไดลดเวลาท่ีใชเลน
หรือเลนกีฬาลงและใชเวลาในการดูโทรทัศนแทน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวนเพ่ิมขึ้นในเด็ก  
  
 5.   ส่ิงแวดลอมตาง ๆ (Environment Factors) พบวาตัวแปรจากส่ิงแวดลอมมากมายท่ีมีผล 
กอใหเกิดโรคอวน ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ครอบครัว เชน ฐานทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษาของพอแม 
พบอุบัติการณโรคอวนเพ่ิมขึ้นในครอบครัวท่ีมีรายไดสูงยกเวนในผูหญิงซ่ึงอยูในกลุมท่ีมี เศรษฐฐานะดี
จะมีรูปรางผอมกวากลุมท่ีมีเศรษฐฐานะไมดี นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของเด็กอวนเพ่ิมขึ้นในเด็ก
ท่ีเกิดจากพอแมอายุมาก หรือเปนลูกคนเดยีวในครอบครัว แตกลับมีแนวโนมลดลงในครอบครัวท่ีมี
ลักษณะเปนครอบครัวใหญ 
  
 6.   ปจจัยดานจิตใจ ภาวะจิตผิดปกติเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่ง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะอวนได  
บางคนจะกินอาหารเพ่ือดับหรือแกความโกรธ ความกลัดกลุม ความกังวลใจหรือความคับแคนใจ 
บุคคลเหลานี้จะมีความรูสึกวาชีวิตความเปนอยูและสังคมตาง ๆ เปนสวนท่ีทําใหเกิดความยุงยาก 
การมีเศรษฐกิจต่ําและมีสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเกิดความสุขสบายใจตามควรไมได เด็กจึงหันไป
ยึดเอาอาหารเปนเครื่องบํารุงสุข และทําใหเกิดความสุขสบายใจตามควรไมได เด็กจึงหันไปยึดเอา
อาหารเปนเครื่องบํารุงสุข และทําใหเกิดความสบายใจ โดยมากเด็กท่ีไมมีความสุขมักจะกินอาหารจุ
และนิสัยนี้จะติดตัวจนเปนผูใหญจนแกไขยาก แมจะมีจิตเขาสูภาวะปกติแลวก็ตาม (กาญจนา, 2542) 
 
 ผลแทรกซอนของโรคอวน  
 
 ผลแทรกซอนของโรคอวน มีหลายประการ ดังนี ้
 
 1.   โรคเบาหวาน โรคอวนทําใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติเกิดภาวะน้ําตาล 
ในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia), การดื้อตออินซูลิน (Insulinresistance) และโรคเบาหวาน
จากการศึกษาของเฟรมม่ิงแฮม (Framingham Study)  
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  2. โรคไขมันในเลือดสูง (Hyperlipoproteinemia และ Hypercholesterolemia) ความผิดปกติ
ของไขมันในเลือดท่ีอาจพบในคนอวน ไดแก ระดับสูงกวาปกติของไตรกลีเซอรไรด โคเลสเตอรอล 
และแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein) สวนเอชดีแอล (High Density Lipoprotein) มักต่ํากวาปกติ 
สาเหตุท่ีไตรกลีเซอรไรดสูงอาจเกิดจากภาวะอินซูลินในเลือดสูง เนื่องจากโรคไขมันในเลือดสูงทําให
หลอดเลือดตีบตัน 

 
3. โรคความดันโลหิตสูง โรคอวนมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง ทําใหการเตน

ของหัวใจเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหัวใจ การลดความดันโลหิตสัมพันธกับการลดน้ําหนักในผูปวยท่ีเปนโรคอวน 
(Berkowitz, 1997) 

 
4. ความผิดปกติของกระดูกและขอ น้ําหนักท่ีมากเกินไปทําใหกระดูกและขอผิดปกติ เชน 

กระดูกโคนขาโคงงอ (Bowed Femurs) กระดูกแขงโคงงอ (Bowed Tibias), อาการปวดเขา ปวดขอ
เทาและปวดหลังพบได 

 
5. ความผิดปกติของผิวหนัง ผิวหนังบริเวณซอกคอ ดานหลังของคอ รักแร ใตราวนมและ

ขอพับ หนาทองและขาหนีบ จากการท่ีเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมขึ้นมากจะหอยเปนช้ัน ทําใหผิวหนังบริเวณ
ดังกลาวมานี้อับเหม็นและเปอยเปนแผล(กาญจนา, 2542)บางรายผิวหนังเหลานี้จะดีขึ้นเม่ือลดน้ําหนัก  

 
6. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไขมันท่ีสะสมอยูในผนังชองอก ในชองทองและ

กะบังลม ทําใหผนังชองอกขาดความยืดหยุน นอกจากนี้ไขมันท่ีสะสมในเนื้อเยื่อรอบทางเดินหายใจ 
การหายใจแบบเบาตื้นทําใหปอดขยายไดนอยเกิดอาการหายใจลึกและถ่ีผิดปกต ิ(Hyperventilation) 
และเนื้อปอดบางสวนอาจแฟบได ทางเดินหายใจสวนบนยังอาจเกิดการอุดกั้นไดงายเวลานอนหลับ
ทําใหเกิดหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep Spnea) ไดอีกดวย อยางไรก็ตามคนอวนสวนมากไม
มีภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) อยางรุนแรง หรือภาวะโลหิตมีคารบอนไดออกไซดมากเกินไป 
(Hypercapnia) รุนแรง ยกเวนในคนอวนมาก ๆ บางคนที่เปนพิวิกเจี้ยน ซินโดรม (Pickwickian 
Syndrome) ซ่ึงเช่ือวาผูปวยเหลานี้อาจมีความผิดปกติของเวนติลาทอรี่ ไดรฟ (Ventilatory Drive) 
รวมดวยจึงไมตอบสนองตอการมีภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะโลหิตมีคารบอนไดออกไซด
มากเกินไป (Hypoercapnia) ทําใหเกิดภาวการณหายใจลมเหลวและเกิดโรคหัวใจ ชนิดหัวใจขางขวา
พองหรือไมทํางาน (Corpulmonale) ตามมาไดซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิต 
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7. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ นอกจากความผิดปกติของระดับฮอรโมนอินซูลิน
การท่ีเด็กเจริญเติบโตเร็วกวาอาย ุวัยรุนหญิงท่ีอวนและมีความผิดปกติของระดู มีขนขึ้นมาก มีสิว 
(ลัดดา, 2545) 

 
8. สมรรถภาพในการทํางาน (Physical Working Capacity) ลดลงในการทํางานของเด็กอวน 

โดยทดสอบความสามารถในการออกกําลังดวยวิธีตาง ๆ เชน การถีบจักรยานอยูกับท่ี, การเดินใน
อัตราเร็วตาง ๆ  

 
9. ปญหาทางจิตใจ โรคอวนทําใหเสียบุคลิกและเปนท่ีลอเลียน เกิดปมดอยและมีความกดดัน

ทางจิตใจ มีปญหาในการเขาสังคม มีปญหาทางพฤติกรรมและการเรียน  
 
10. โรคอวนในวัยผูใหญ จากผลการวิจัยในประเทศอังกฤษพบวา มีการศึกษาอัตราการตาย

ของเด็กท่ีเปนโรคอวน 40 ปยอนหลัง เด็กท่ีเปนโรคอวนเม่ือเปนผูใหญมีอัตราการตายสูงกวาคนปกติ 
ซ่ึงมาจากโรคหัวใจและมะเร็งลําไส (Walker amd Watkins, 1997) 

 
เกณฑการประเมินของคนไทย  
 
 เกณฑประเมินของคนไทย เปนดังนี้ (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 ผูชาย      เทากับหรือมากกวา 90 ซม. หมายถึง อวนลงพุง     
 
 ผูหญิง    เทากับหรือมากกวา 80 ซม. หมายถึง อวนลงพุง 
 
การปองกันและการรักษาโรคอวน 
 
 ปจจุบันเปนท่ีทราบแนชัดแลววา การปองกันและการบําบัดรักษาโรคอวนตองทํา ควบคูกัน 
ไปไมแยกจากกัน จึงสามารถควบคุมและลดปญหาโรคอวนไดดี การปองกันและการรักษาโรคอวน
มีหลัก 4 ประการ การปองกันน้ําหนักตัวเพ่ิม การธํารงน้ําหนักตัวท่ีเปนอยู การรักษาโรคท่ีพบรวมกับ
โรคอวน และการลดน้ําหนักตัว (วิชัย และคณะ, 2544) มีวิธีการดังตอไปนี ้  
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 1.   การออกกําลังกาย (Education and Exercise) จะตองใหความรูในเรื่องอาหารควบคูไป
กับความรูเรื่องสุขภาพดวย โภชนาการศึกษาตาง ๆ จะชวยใหเขาใจประโยชนของสารอาหารตาง ๆ 
ไดดีขึ้น สวนผลการออกกําลังกายตอโรคอวนนั้นพบวาจะชวยเพ่ิมการใชพลังงานของรางกายซ่ึงทํา
ใหน้ําหนักตัวลดลงและยังชวยใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Fitness) 
ดีขึ้นดวย 
 
 2.   การควบคุมอาหาร (Diet) ในขณะนี้การจํากัดอาหาร ยังคงเปนเกณฑท่ัวไปของการ
ควบคุมน้ําหนัก วัยเด็กโตและวัยรุน อาหารท่ีควรลดกอน คือ ไขมัน เนื่องจากไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 
9 กิโลแคลรอรี่ นอกจากไขมันแลวตองลดอาหรจําพวกคารโบไฮเดรตดวย ใหรับประทานผักและ
โปรตีนเพ่ิมขึ้น การประกอบอาหารควรใชวิธีการตมหรือยางดีกวาการทอด ใชโปรตีนท่ีมีเนื้อลวน ๆ 
ไมรับประทานหนังสัตว งดขนมหวาน และผลไมท่ีหวานจัด ควรลดอาหารท่ีใหพลังงานทีละนอย 
โดยลดลงวันละ 200–300 กิโลแคลอรตีอวัน จนรางกายเคยชิน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) 
  
 3.   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน (Behavior Modification) เปนหลักการท่ีสําคัญ
มากและพบวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนักในเด็กและวัยรุนท่ีอวนรูปแบบโปรแกรม
จะเนนปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมพึงประสงค เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
บอยครั้ง กินตามใจตนเอง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีชักจูงใหกินอาหารมากเกิน ในทางปฏิบัติจะตองระบุ
ตัวกระตุนท่ีเปนสาเหตุใหอยากอาหารและปรับเปล่ียนตัวกระตุนเพ่ือลดความอยาก ชนิดและปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานทุกวันเพ่ือใหทราบพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร จัดการออกกําลังกาย 
  
 4.   การรักษาดวยยาควบคุมน้ําหนัก (Drug) ปจจุบันเริ่มตระหนักแลววาการรักษาโรคอวน
ดวยยา มีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคอวนระยะยาวรวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ และชวยใหผูปวย
ธํารงน้ําหนักท่ีลดแลวไดดีขึ้น มีขอพิจารณาในการใชยาตานโรคอวน ประกอบดวย 
   
  4.1   ยาตานโรคอวนท่ีใชกันอยูในปจจุบัน จะใชไดดีท่ีสุดเม่ือใชรวมกับการรักษาดวย
อาหาร การออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยยาจะมีสวนชวยใหผูปวยยึดติด
การรักษาตาง ๆท่ีกลาวมาแลว 
   
  4.2   ตองใชยาภายใตการดูแลของแพทยเทานั้น 
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  4.3   น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นไดเม่ือหยุดยา 
 
  4.4   ยาเปนกลยุทธหนึ่งของการรักษาโรคอวนในระยะยาว จึงตองปรับใหเหมาะกับ
แตละคนและตองคํานึงถึงความเส่ียงของการใชยาควบคุมน้ําหนักเม่ือเทียบกับโรคอวน 
   
  4.5   จะพิจารณาใชยาอยางตอเนื่องก็ตอเม่ือยานั้นปลอดภัยและมีประสิทธิภาพตอผูปวย
(วิชัย และคณะ, 2544) 
  
 การผาตัดเพ่ือบําบัดโรคอวน การผาตัดเพ่ือบําบัดโรคอวนนั้นใชเฉพาะผูท่ีอวนมาก คือ ดัชนี
ความหนาแนนของรางกายเกิน 35 กก./ตร.ม. การผาตัดเพ่ือลดน้ําหนักตัวในผูปวยโรคอวนมีหลัก  
2 ประการ คือ เพ่ือจํากัดพลังงานท่ีบริโภคและเพ่ือลดการดูดซึมอาหาร  
 
หลักการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว  
 
 การจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว สามารถดําเนินการไดโดยลดพลังงานเขาและเพ่ิมการใช
พลังงานออก ซ่ึงมีทางเลือก 3 วิธี (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ  
 
 1.  กินอาหารนอยกวาความตองการพลังงานปกติของรางกาย 
 
 2.  กินอาหารตามปกติแตเพ่ิมการใชพลังงานมากกวาโดยการเคล่ือนไหวออกกําลังกาย 
 
 3. ใชท้ัง 2 วิธีรวมกัน คือ กินใหนอยลงและใชพลังงานใหมากขึ้น 
 
 ตองเลือกท้ัง 3 ทางเลือกรวมกันในการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว ซ่ึงไมเพียงแตจะลด
น้ําหนักและรอบเอวเทานั้น หากยังชวยทําใหมวลของกลามเนื้อยังคงอยู รวมท้ังทําใหระบบหัวใจ
และปอดมีสมรรถภาพท่ีสูงขึ้นดวย อันจะเปนประโยชนในการปองกันและลดความเส่ียงตอโรค
เรื้อรังอีกช้ันหนึ่ง การลดน้ําหนักชวยลดความเส่ียงโรคเรื้อรังไมติดตอ ทุกๆ ครึ่งกิโลกรัมท่ีน้ําหนัก
ลดลง ลดความเส่ียงการเปนเบาหวานถึง 16% นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
150 นาที ลดความเส่ียงโรคเบาหวานได 44% แมวาน้ําหนักจะลดไดเพียงเล็กนอยก็ตาม โดยเฉพาะ
ในคนท่ีอวนและเปนเบาหวานส่ิงท่ีจะตองปรับเปล่ียนกอนคือการลดน้ําหนัก เพราะทุกๆ 1 กิโลกรัม
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ของน้ําหนักท่ีลดลงจะลดความดันโลหิตประมาณ 1 มิลลิเมตรปรอท ฉะนั้นหากควบคุมน้ําหนักได 
หรือลดน้ําหนักได จะสามารถหยุดโรคเรื้อรังไมติดตอเหลานี้ได  
 
  การจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว มีเปาหมายดังนี ้(กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 1.  ลดน้ําหนักลงรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัวปจจุบัน และคงไวอีกประมาณ 6 เดือน 
 
 2.  ควรลดน้ําหนักดวยอัตราประมาณ ½-1 กิโลกรัมตอสัปดาห โดยทําใหรางกายขาดพลังงาน 
(จํานวนพลังงานท่ีลดจากการกินบวกพลังงานท่ีใชไปจากออกกําลังกาย) ระหวาง 500-1000 กิโลแคลอรี
ตอวัน ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ท้ังนี้พลังงานท่ีขาดดุล 3500 กิโลแคลอรี ทําใหน้ําหนักลดลง
ครึ่งกิโลกรัม ซ่ึงมีวิธีการทําใหพลังงานขาดดุลเพ่ือลดน้ําหนักได 2 วิธี คือ 
 
   2.1   ลดพลังงานท่ีไดจากอาหาร วันละ 500 กิโลแคลอรี เปนเวลา 1 สัปดาห น้ําหนักจะ
ลด ½ กิโลกรัม  
 
  2.2   ลดพลังงานท่ีไดจากอาหาร รวมกับการออกกําลังกายเพ่ิม รวมวันละ 500 กิโลแคลอร ี
เปนเวลา 1 สัปดาห น้ําหนักจะลดลง ½ กิโลกรัม โดยวิธีการดังตอไปนี ้
 
    2.2.1 ลดอาหาร 300 กิโลแคลอรี รวมออกกําลังกาย 200 กิโลแคลอรี หรือ 
 
   2.2.2 ลดอาหาร 200 กิโลแคลอร ีรวมออกกําลังกาย 300 กิโลแคลอรี หรือ 
 
   2.2.3 ลดอาหาร 250 กิโลแคลอรี รวมออกกําลังกาย 250 กิโลแคลอร ี
  
 นอกจากการปรับเปล่ียนในสองเรื่องคือ การกินและการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแลว
อารมณยังเปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน ความเครียดและการนอนท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยสงเสริมใหน้ําหนกั
และรอบเอวเกินได รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็เปนตองใชวิธีหรือกระบวนการทางจิตวิทยา
เขาชวย เพ่ือสรางแรงจูงใจและตั้งใจท่ีจะปฏิบัติ โดยหางจากพฤติกรรมท่ีสรางโรค เชน ชอบกิน
ตามใจปาก เกียจครานในการออกกําลังกาย ดังนั้นการลดน้ําหนักและรอบเอวตองดําเนินการตามหลัก  
3 อ. อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ  เพ่ือปรับนิสัยการบริโภคท่ีมีคุณภาพมากขึ้น เคล่ือนไหวออกกําลังกาย
มากขึ้น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและขจัดความเครียด 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

  ในโรคอวน การไดรับพลังงานท่ีมากกวาปกติมากกวาความตองการของรางกายนั้นเปน 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอวน (Atkinson, 1999) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก็เปนสาเหตุสําคัญ
ในการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง การไดรับอาหารท่ีให
พลังงานสูงมากกวาปกติและรางกายใชพลังงานในกระบวนการเมตาบอลลิซึมนอยจึงเกิดการเก็บ
ไขมันไวในรางกายกอใหเกิดโรคอวน (Tershakovec et al., 2002) เพราะอาหารท่ีมีไขมันสูงจะให
พลังงานตอรางกายมากกวาอาหารประเภทโปรตีนและคารโบไฮเดรต อาหารท่ีมีไขมันสูงจะนา
รับประทานมากกวาอาหารประเภทอ่ืน เพราะมีใยอาหารต่ําและออนนุม ทําใหเคี้ยวและกลืนงายใช
เวลานอย พรอมทําใหผูกินไมอ่ิมงายเหมือนอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Atkinson, 1999) จึงทํา
ใหรับประทานอาหารไดเพ่ิมมากขึ้น และการรักษาผูปวยโรคอวนนั้นจึงเปนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานลดลง เพ่ือควบคุมพลังงานท่ีรางกาย
ไดรับใหนอยกวาพลังงานท่ีใชไปในแตละวัน เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
 
อาหารและสารอาหาร   
 
  อาหาร (Food) หมายถึง ของแข็ง หรือของเหลวท่ีกินเขาสูรางกายแลว ทําใหเกิดพลังงาน  
และความรอน แกรางกาย ทําใหรางกายเจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ของรางกายควบคุมการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ในรางกาย ชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางาน และดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ 
อาหารตองไมเปนพิษ และไมทําใหเกิดโทษ ตอรางกาย (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 สารอาหาร  (Nutrient) หมายถึง สวนประกอบท่ีมีอยูในอาหาร อาหารประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ หลายชนิด ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ นอกจากนั้น ในอาหาร
ยังมีสวนประกอบอ่ืน ๆ คือ น้ํา ใยอาหาร (Fiber) และสารท่ีทําใหเกิดกล่ิน และสี ซ่ึงไมจัดวาเปน
สารอาหาร (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 สารอาหารแตละชนิด มีหนาท่ีเฉพาะ และมีความสัมพันธกันในรางกาย สารอาหารถูกจัดแบง
ตามหนาท่ีดังนี้ คือ 
 
 1. ใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
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 2. เปนสวนประกอบของรางกาย ไดแก โปรตีน แรธาตุตาง  ๆ
 
 3. ควบคุมขบวนการทางชีวเคมีตาง ๆ ไดแก แรธาตุ และวิตามินตาง ๆ  
 
  ปริมาณของสารอาหารในอาหารแตละชนิดจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับ ชนิดของอาหารใน
อาหารท่ัว ๆ ไป อาหารแตละชนิด จะมีสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมาก เชน ขาว เปนอาหารที่มี 
คารโบไฮเดรตมาก น้ํามัน หรือ เนย เปนอาหารท่ีมีไขมันมาก เนื้อสัตวตาง ๆ ไขตาง  ๆและถ่ัวตาง ๆ 
เปนอาหารท่ีมีโปรตีนมาก ผักสด และผลไมสด เปนอาหารท่ีมีวิตามิน และแรธาตุตาง ๆ เปนตน 
นอกจากนั้นวิธีการปรุงอาหาร และวิธีการเก็บรักษาอาหาร ยังมีผลทําใหเกิดการสูญเสียอาหารบางชนดิ
ได เชน วิตามินตาง ๆ  
  
 อาหารหลัก 5 หมู สําหรับคนไทย 
  
 เนื่องจากสารอาหารตาง ๆ มีหนาท่ีสําคัญตอรางกาย ดังนั้น ในแตละวัน จึงจําเปนตอง
รับประทานอาหาร ใหไดสารอาหารครบถวน กองโภชนาการ กรมอานามัย กระทรวงสาธารณสุข
ไดแบงอาหารหลัก ออกเปน 5 หมู สําหรับคนไทย ดังนี ้
  
 หมูท่ี 1 อาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ ปลา ไข ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ และน้ํานม อาหารเหลานี้
เปนแหลงของสารอาหารโปรตีน 
  
 หมูท่ี  2 อาหารประเภท ขาว แหง น้ําตาล เผือก มัน ขาวโพด อาหารเหลานี้ เปนแหลงของ 
สารอาหารคารโบไฮเดรต 
  
 หมูท่ี 3 อาหารประเภท ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ อาหารเหลานี้ เปนแหลงของสารอาหาร
แรธาตุตาง ๆ และวิตามินตาง  ๆ
  
 หมูท่ี 4 อาหารประเภท ผลไมตาง ๆ อาหารเหลานี้เปนแหลงของสารอาหารคารโบไฮเดรต 
เพราะมีปริมาณน้ําตาลอยูมาก จึงทําใหไดพลังงานมากกวา ผัก และยังเปนแหลงของแรธาตุตาง ๆ 
และวิตามินตาง ๆ ดวย 
  
 หมูท่ี 5 อาหารประเภท ไขมัน ท่ีไดจากสัตว เชน น้ํามันหมู และท่ีไดจากน้ํามันพืช เชน 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา และน้ํามันรําขาว เปนตน อาหารเหลานี้ เปนแหลงของสารอาหารไขมัน  
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 สารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย หมายถึง สารอาหารท่ีรางกาย สังเคราะหเองไมได ตองไดรับ
จากอาหารเทานั้น เม่ือรางกายไดรับ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน จะถูกออกซีไดซ  ทําใหเกิด
พลังงาน และความรอน แตรางกายไมไดใชสารอาหารท้ัง 3 ชนิดพรอมกัน รางกายจะใชคารโบไฮเดรต 
เปนอันดับแรก เม่ือคารโบไฮเดรตไมเพียงพอ จึงจะมาใชไขมัน ซ่ึงไขมัน นอกจากจะเปนสารอาหารท่ี
ใหพลังงานแลว ยังใหกรดไขมันจําเปนแกรางกายอีกดวย ถารางกายไดรับคารโบไฮเดรต แลไขมัน
ไมเพียงพอ เราก็สามารถมีชีวิตอยูได ถึงแมอาหารท่ีรางกายไดรับจะไมมีคารโบไฮเดรตหรือไขมันกต็าม 
เพราะไขมันสังเคราะหไดจาก คารโบไฮเดรต และท้ังคารโบไฮเดรต และไขมันสามารถสังเคราะห
ไดจากกรดอะมิโนบางชนิด ซ่ึงเปนสวนประกอบของโปรตีน รางกายจําเปนตองไดรับไนโตรเจน 
กํามะถัน และฟอสฟอรัส ซ่ึงเปนสวนประกอบในโมเลกุลของ กรดอะมิโนบางชนิด ท่ีรางกาย
สังเคราะหเองไมได เรียกวา กรดอะมิโนจําเปน (Essential Amino Acid) สําหรับนําไปสังเคราะห
โปรตีนชนิดใหม และสารประกอบอ่ืน ๆ ตามท่ีรางกายตองการ กรดอะมิโนเหลานี้ รางกายไดรับ
จากอาหารโปรตีนเทานั้น จึงทําใหโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกายมาก นอกจากนี้ยังมี
สารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอรางกาย และรางกายสังเคราะหเองไมได ไดแก แรธาตุตาง ๆ วิตามิน
ตาง ๆ และสารท่ีมีลักษณะคลายวิตามิน 
 
  สารอาหารไขมัน  ไขมันเปนสารอาหารประเภทหนึ่งท่ีจําเปนตอรางกายของมนุษย หนาท่ี 
สําคัญของไขมันมีดังนี้  เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานมากท่ีสุด  1 กรัมของไขมันใหพลังงาน 9 แคลอรี 
ในขณะท่ีโปรตีน หรือคารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงานเพียง 4 แคลอรี ไขมันบางประเภท เปนตัว
ใหกรดไขมันจําเปนแกรางกาย ซ่ึงจะชวยปองกันโรคหัวใจ และ หลอดเลือดบางชนิดได เปนตัวชวย
ในการดูดซึมของไวตามินท่ีละลายตัวไขมัน ไดแก ไวตามิน เอ ดี อี และเค อีกท้ังการใชไขมันใน
การปรุงอาหารท่ีทําใหรสชาติอาหารดีขึ้น การยอยไขมันชากวาโปรตีน และคารโบไฮเดรต ทําให
ความรูสึกอ่ิมอยูนาน ภายในรางกายไขมันจะถูกสะสมไวเพ่ือใชเปนกําลังงาน เม่ือรางกายตองการ
และเปนฉนวนตาน กับอากาศหนาวเย็น  
  
 กรดไขมันแบงไดเปน 2 ประเภท คือ กรดไขมันท่ีอ่ิมตัว และกรดไขมันท่ีไมอ่ิมตัว  
(กองบรรณาธิการ ส่ือเพ่ือผูบริโภคฉลาดซ้ือ, 2540) 
 
 1.  กรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว มีความสําคัญมากทางโภชนาการ ซ่ึงพบไดในไขมันจากพืช 
โดยเฉพาะ พวกท่ีไมอ่ิมตัวสูง ซ่ึงจะมีกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย คือ กรดไลโนเลอิด กรดไลโนเลนคิ 
และกรดอะแรกคิโดนคิ โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิคนั้น จะชวยลดปริมาณ คลอเรสเตอรอลในเลือดได 
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 2.  กรดไขมันชนิดอ่ิมตัว ซ่ึงไดจากไขมันสัตว สวนน้ํามันจากพืช ท่ีมีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง คือ 
น้ํามันปาลม และน้ํามันมะพราว จากอาหาร เชน เบเกอรรี่ ช็อกโกแลต ไอศกรีม ขนมเคก การบริโภค
ไขมันชนดิอ่ิมตัว ในปริมาณท่ีมากเกินไปนั้น จะมีผลทําใหคอเลสเตอรอลในเลือด มีระดับเพ่ิมขึ้น  
เปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ด ี
 
 การจัดแนวทางการบริโภคอาหารมีจุดมุงหมายเพ่ือใหคําแนะนําความรูโภชนาการเบ้ืองตน 
ในการบริโภคอาหารอยางไรท่ีสามารถชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังและการขาดสารอาหาร 
การปรับพฤติกรรมการกินใหถูกตองแกประชาชน เพ่ือใหไดรับสารอาหารครบถวน ตามความตองการ
ของรางกาย ตลอดจนเปนการสงเสริมสุขภาพท่ีดี มีหลายประเทศท่ีไดจัดแนวทางการบริโภคอาหาร 
สําหรับประเทศไทยไดใหขอปฏิบัติแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีไว 9 ขอ  
 
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ขอ 
 
ตารางที่ 1  แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาพท่ีด ี
 

ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ที่ดีของคนไทย ขอปฏิบัติที่ควรเนนพิเศษ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

เนนกินหลากหลายแตไดสมดุลและหม่ันดูแล 
รอบเอว “80 90ไมใหเกิน” 

2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับ
อาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

เนนกินธัญพืชใหไดกากใย เชน ขาวกลอง ขาวโพด 
ลูกเดือย ขาวโอต 

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปน
ประจํา 

เนนพืชผักและผลไม 5 สี ไดแก สีเขียว  สีเหลือง
สมสีมวงน้ําเงิน สีแดง และสีขาวและกินผลไมใน
ปริมาณท่ีมากพอใหรางกายไดรับใยอาหารไม
นอยกวา 25 กรัมตอวัน 

4. กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัว
เมล็ดแหงเปนประจํา 

เนนวิธีการประกอบอาหารแบบไมใชน้ํามัน เชน 
ตม นึ่ง ลวก อบ 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย เนน ดื่มนมหรือโยเกิรต ขาดมันเนย รสจืด 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ที่ดีของคนไทย ขอปฏิบัติที่ควรเนนพิเศษ 

6. กินอาหารท่ีไมมีไขมันแตพอควร เนนกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว เชน น้ํามันรํา
ขาว น้ํามันงา น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวลิสง สลับกับ
กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง เชนถัวเหลือง 
ขาวโพด ดอกคําฝอย เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝาย ฯลฯ 
และบริโภคกรดไขมันอ่ิมตัว เชน น้ํามันหมู น้ํามัน
ปาลม น้ํามันมะพราว เนย ใหนอยลง และนอกจากนี้
ควรหลีกเล่ียงกรดไขมัน ทรานส พบมากในมารการีน 
เฟรนซฟรายด โดนัท แครกเกอร คุกกี้ เคก พาย และ
อาหารทอด 

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด
และ    เค็มจัด 

เนน กินจืด ไมปรุงรสเพ่ิมเติม 

8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการ
ปนเปอน 

เนนกินอาหารสุกใหมๆ และใชแหลงวัตถุดิบท่ี
ปลอดจากสารพิษ 

9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนน ดื่มน้ําเปลาท่ีอุนๆใหมากๆ 
 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552) 
 
  ปริมาณและพลังงานอาหารในกลุมตาง ๆ ดังตอไปนี ้  
 
 1.  กลุมขาวแปง 1 สวน 60 กรัม เทากับ 80 แคลอรี เชน ขาวสุก 1 ทัพพี (4 ชอนกินขาว) เทากับ 
ขาวเหนียวครึ่งทัพพี (3 ชอนกินขาว) เทากับ ขนมจีน1 จับ เทากับ  ขนมปง 1 แผน เทากับ  กวยเตี๋ยว 
1 ทัพพี เทากับ บะหม่ี 1 กอน  เทากับ  วุนเสนสุก 10 ชอนกินขาว 
 
 2.  กลุมผัก 1 ทัพพี 40 กรัม เทากับ  11 แคลอรี เชน ฟกทองสุก 1 ทัพพี เทากับ  ผักคะนาสุก 
1 ทัพพี เทากับ  ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี  เทากับ แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง  เทากับ มะเขือเทศ 4 ผลกลาง 
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 3.  กลุมเนื้อสัตว 1 สวน 15 กรัม เทากับ  26 แคลอรี เชน เนื้อสัตว 1 ชอนกินขาว  เทากับปลาทู 
ขนาดกลาง ครึ่งตัว  เทากับ ไขไก ครึ่งฟอง เทากับ เตาหูแข็ง ¼ ช้ินเทากับ  เตาหูขาวหลอด 6 ชอน
กินขาว เทากับ ลูกช้ินปลา/เนื้อ 2 ลูก เทากับ กุงสดขนาดกลาง 2 ตัว หรือ 5 ตัวขนาดเล็ก  เทากับ หอย 
5-7 ตัว  เทากับ แฮม ครึ่งช้ิน เทากับ  เนื้อหมู/ไก 7 ช้ินเล็ก  เทากับ ตับหมู/ไก/เลือด 1 ชอนกินขาว 
  
 4.  กลุมไขมัน 1 สวนเทากับ 45 แคลอรี เชน น้ํามันพืช 1 ชอนชา เทากับ น้ําสลัดใส 3 ชอนชา 
เทากับ น้ําสลัดขน 2 ชอนชา เทากับ กะทิ 1 ชอน กินขาว เทากับ   เนย 1 ชอนชา  เทากับ เบคอน  1 ช้ิน 
เทากับ  มายองเนส 1 ชอนชา  เทากับ ครีมซีส 1 แผน  เทากับ  ถ่ัวลิสง 10 เม็ด  เทากับ เมล็ดมะมวง
หิมพานต 6 เมล็ด เทากับคอฟฟเมท 2 ชอนชา เทากับ ครีมนมสด 2 ชอนชา เทากับงา 1 ชอนชา    
 
กินอยางไรไมใหอวน  
 
 ในการบริโภคอาหารยอมมีปจจัยในการสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสัดสวน  
ซ่ึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนดานตางๆ (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนี ้
 
 1.   ปริมาณคารโบไฮเดรต ที่พบมากในกลุม ขาวแปง น้ําตาล น้ําหวาน น้ําผลไม และผัก
ประเภทหัว ถากินมากเกินความตองการของรางกาย คารโบไฮเดรตสวนเกิน รางกายจะเปล่ียนเปน
ไขมันและสะสมบริเวณพุง ถาจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรตจะชวยใหลดน้ําหนักไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะ
ไขมันในชองทอง ลดพุงได ไมใหเกิน 80/90 เซนติเมตร ใหรีบลดกลุมขาวแปง น้ําตาล น้ําหวาน 
น้ําผลไม กอนเปนอันดับแรก จะลดพุงไดแนนอน 
  
 2.   อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด ชวยใหสมองเราทํางานไดเฉียบไว ลดอาการออนเพลีย 
ชวยใหหิวนอยตลอดวัน และชวยควบคุมม้ือเย็นไมใหกินมากเกินได คนท่ีงดอาหารเชามักกินจุบกินจบิ
และเลือกอาหารท่ีกินสะดวกซ่ึงมีแปง น้ําตาล และไขมันสูง อยางไรก็ตาม ตองกินเปน คือ อาหาร 
ม้ือเชาควรจัดใหมีความสมดุลของสารอาหาร และเพ่ือลดน้ําหนักตองไมกินมากเกินไป และการงด
อาหารไมวาม้ือใดทําใหรางกายเขาสูระบบสงวนพลังงาน โดยการลดระบบเผาผลาญลง ถาระบบ    
เผาผลาญต่ําจะทําใหหนักตัวเพ่ิมขึ้นเร็ว หรือลดน้ําหนักไดยากขึ้น  
  
 3.   ปรับเปล่ียนวิธีการบริโภคและการใชพลังงาน เพ่ือชวยเพ่ิมระบบเผาผลาญของรางกาย
ใหสูงขึ้น คือ กินบอย แตแบงเปนม้ือเล็กๆ การกินอาหารวันละ 4-5 ม้ือ จะชวยกระตุนระบบเผาผลาญ
ตลอดท้ังวันและลดน้ําหนักไดมากขึ้น คนท่ีท้ิงชวงการกินระหวางม้ือนานเกินไป ระบบเผาผลาญจะ
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ปรับตัวใหทํางานชาลดเพ่ือชดเชยกับการไมไดกิน แตถากินม้ือใหญเกินไป ระบบเผาผลาญจะทํางาน
เสมือนวาคุณกําลังอดอยาก จึงเก็บพลังงานท้ังหมดไวเพ่ือสะสมเปนเสบียงยามขาดแคลน นอกจากนี้
ควรดื่มน้ําตลอดวัน หากดื่มนอย ระบบเผาผลาญจะลดลง โดยตับจะเก็บน้ําไวแทนท่ีจะทําหนาท่ี
อ่ืนๆ เชน เผาผลาญไขมัน และควรงดของหวานๆ การกินของหวานมากๆ ทําใหระบบเผาผลาญ
ของรางกายเปล่ียนพลังงานเปนการเก็บสะสมไขมันมากกวาการเผาผลาญไขมันออกไปใช 
  
 4.   ระวังน้ําตาลซอนรูป มีขอแนะนํา ควรจํากัดพลังงานท่ีไดจากน้ําตาล วันหนึ่งๆ ไมควร
บริโภคน้ําตาลเกินรอยละ 10 ของพลังงาน เชน รางกายตองการพลังงานวันละ 600 กิโลแคลอร ีไม
ควรบริโภคน้ําตาลเกิน 160 กิโลแคลอรี จะเทากับน้ําตาล 10 ชอน (40 กรัม) ถารางกายตองกายพลังงาน
วันละ 2000 กิโลแคลอรี ไมควรบริโภคน้ําตาลเกิน 200 กิโลแคลอรี จะเทากับน้ําตาล 12 ชอนชา 
(48 กรัม) อาหารแตละชนิดมีน้ําตาลซอนรูปอยูมาก เชนผลไม (ดังตารางท่ี 2) ดังนั้นในแตละวัน 
สําหรับผูท่ีตองการพลังงาน 1600 กิโลแคลอรี ควรจํากัดการกินน้ําตาลทรายในปริมาณไมเกิน 4  ชอนชา 
สําหรับ 2000 กิโลแคลอรี ควรจํากัดออยูท่ี 6 ชอนชา และสําหรับ 2400 กิโลแคลอรี ควรจํากัดอยูท่ี  
8 ชอนชา 
  
 น้ําตาลมีดัชนีน้ําตาลสูง หมายความวาน้ําตาลยอยไดเร็ว ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงตับออนตอง
หล่ังฮอรโมนอินซูลินมากขึ้น เพ่ือเซลลจะไดนําน้ําตาลในเลือดเปล่ียนไปใชเปนพลังงานได ทําให
ระดับน้ําตาลลดลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเม่ือระดับน้ําตาลต่ํา สมองก็จะส่ังการวาถึงเวลากินอีกแลว 
เพ่ือปรับสมดุลของระดับน้ําตาล จึงทําใหอยากกินหวานมากขึ้น กระตุนความอยากมากขึ้นจึงเพ่ิม
แคลอรมีากขึ้นไปอีก ดังสุภาษิต หวานเปนลม ขมเปนยา  
  
 นอกจากนี้ การมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูง ทําใหลดน้ําหนักยาก เพราะระดับ
อินซูลินสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจากอาหารสวนเกินงายขึ้น 
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ชนิดและปริมาณน้ําตาลในผลไมบางชนิด 
 
ตารางที่ 2  ชนิดและปริมาณน้ําตาลในผลไมบางชนิด 
 

ปริมาณสวนที่
รับประทานได ปริมาณน้ําตาลหนวยเปนกรัม 

อาหาร 
ปริมาณ น้ําหนัก

(กรัม) ทั้งหมด ฟรุกโทส กลูโคส ซูโครส 

น้ําตาลทราย 1 ชอนชา    5    5.0 
ขนุนหนัง 1 ยวง   40   8.6 1.8 1.7 5.1 
เงาะโรงเรียน 4 ผล   70 12.5 1.8 1.8 9.0 
ชมพูเพชร 1 ผล 100   8.0 4.1 3.9  
แตงโมงกินร ี 10 ช้ิน/คํา 140 11.2 5.5 2.3 3.4 
ทุเรียน
หมอนทอง 

½ เม็ด   40   8.5 0.4 0.4 7.7 

มะมวงอกรอง 1 ผล 100 13.5 5.5 0.5 7.5 
มะละกอแขกดํา 6 ช้ินคํา   72   7.4 3.3 4.0  
มะขามหวาน 1 ฝก   13   7.57 4.25 3.32  
สมสายน้ําผ้ึง 1 ผล   80   8.6 1.7 1.4 5.4 
สับปะรด          
(ศรีราชา) 

6 ช้ิน/คํา   70   8.8 2.5 2.3 4.0 

ลําไย(กะโหลก) 8 ผล   70 10.7 2.2 2.5 5.9 
องุนเขียว 8 ผล   50   6.3 2.9 3.4  
ลองกอง 6 ผล 100 16.0 7.4   
 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  
 
 5.  ระวังน้ํามันตัวราย คือ ไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันสัตว น้ํามะพราว น้ํามันปาลม เนย และ 
ไขมันทรานส ซ่ึงเพ่ิมคอเลสเตอรอลในเลือด ปจจุบันพบวา ไขมันทรานสรายท่ีสุด เพราะเพ่ิมไขมัน
ตัวเลว คือ แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอล และลดไขมันตัวดี คือ เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล ไขมันทรานส 
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เกิดจากกระบวนการเติมไฮโดรเจนลงในน้ํามันพืช เปล่ียนสถานะของเหลวใหเปนของแข็งใน
อุณหภูมิหอง มีมากท่ีสุดใน มาการีน เนยขาว คุกกี้ เคก แครกเกอร โดนัท เฟรนชฟรายด อุตสาหกรรม
การผลิตอาหาร นิยมใชไขมันทรานส เพราะจะทําใหอาหารคงความแข็งตัวท่ีอุณหภูมิหองอายุการ
เก็บไดนาน ชะลอการเหม็นหืน ทําใหเนื้อสัมผัสของอาหารไมแหง อาหารอบ  จะลอกเปนช้ันได 
และมีรสชาติดี ขอแนะนําการบริโภคไขมันทรานส กําหนดใหนอยกวา 1 % ของพลังงาน หรือ 2 กรัม
ตอพลังงาน 1800 กิโลแคลอร ี
  
 6.   หลีกเล่ียงการกินอาหารเค็มจัด คนอวนมักมีความดันสูง ดังนั้น วันหนึ่งๆ รางกายควรไดรับ
โซเดียมไมเกิน 2400 มิลลิกรัม ควรปรับนิสัยโดยกินรสไมจัด จํากัดเติมน้ําปลาใหนอยกวา  1 ชอน
โตะตอวัน หรือเกลือนอยกวาครึ่งชอนชาตอวัน หรือซอสปรุงรส และไมควรกลบเค็มดวยการเติม
น้ํามาก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป เลิกใสผงชูรส ผลไมแชอ่ิม อาหารกระปอง ขนมอบ
ทุกชนิดท่ีใสผงฟู ตัวอยาง เกลือ 1 ชอนชามีโซเดียม 2000 มิลลิกรัม น้ําปลา 1 ชอนโตะมีโซเดียม 
1200-1400 มิลลิกรัม ซอสปรุงรสมีโซเดียม 900-1400 มิลลิกรัม ซุปกอน 1 กอนมีโซเดียม 1700 
มิลลิกรัม ผงชูรสมีโซเดียม 800 มิลลิกรัม 
 
  หลักการกินอาหารเพ่ือควบคุมพลังงานดังนี ้(กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)
  
 1.  กินอาหารครบ 3 ม้ือ ตองไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง การลดอาหารจะทําใหอัตราการเผาผลาญ
พลังงานลดลง                                                   
   
 2.   ลดปริมาณอาหารทุกม้ือท่ีกิน เนนกินอาหารจานเดียว เริ่มแรกลดขาวลงม้ือละ 1 ทัพพี  
งดของหวาน ลูกอม น้ําอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สัปดาหตอไปก็เริ่มลดขาว-แปงลงเหลือ
ครึ่งหนึ่งอยางนี้ เปนตน 
  
 3.   เลือกกินอาหารพลังงานต่ํา อาหารในโซนสีเขียว เลือกกินใหมาก โซนสีเหลืองกินแต  
พอควรและโซนสีแดงเลือกกินใหนอยท่ีสุด  
  
 4.   กินผัก ผลไมในม้ืออาหารใหมากขึ้น กากใยในผัก-ผลไม ชวยขับไขมันในอาหารท้ิงและ
ชะลอการดูดซึมน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด 
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 5.   เคี้ยวอาหารชาๆ ใชเวลาเคี้ยวประมาณ 30 ครั้งตอ 1 คํา และสงอารมณความรูสึกพอใจ
ในรสชาติอาหารใหสมองรับรู ศูนยควบคุมความหิว-ความอ่ิมท่ีสมองจะรับรูวากินอ่ิมแลวใชเวลา      
ประมาณไมนอยกวา 15 นาที ดังนั้นอาหาร 1 จานเล็ก ควรใชเวลาในการรับประทาน ไมนอยกวา      
15 นาที 
 
 6.   มีความอดทน ถารูสึกหิว ท้ังๆ ท่ีเพ่ิงกินไป ขอใหอดทนเพียง 30 นาที ทานก็จะหายหิวได 
โดยวิธีการเปล่ียนอิริยาบถในขณะนั้นไปทําอยางอ่ืนแทน ถาไมหายหิวก็ใหกินผลไมรสหวานคําสองคํา 
จะชวยบรรเทาความหิวหรือดื่มน้ําเปลา 
 
การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักโดยปรับเปลี่ยนการบริโภคตามโซนสี 
 
ตารางที่ 3  การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักโดยปรับเปล่ียนการบริโภคตามโซนสี 

 
กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน 

ใหมาก 
โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยที่สุด 

ขาว-แปง ขาวกลอง ขาวเจา ขาวโอต 
ขนมแปงหยาบ มัน เผือก 
ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน 
เสนหม่ี เสนใหญ 
บะหม่ี ขนมปงขาว วุน  

หม่ีกรอบ ขาวมันไก 
คุกกี้ พาย ทอฟฟ 
ขนมหวานตางๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักใบ
เขียว  ผักตระกูลกะหลํ่า 

ผักกระปองชนิดจืด 
สะตอ ฟกทอง แครอท 

ผัดผัก ผักกาดดองเค็ม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน    
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยท่ีสุด 

ผลไม ผลไมสด สม ชมพู ฝรั่ง แคน
ตาลูป มะละกอ แตงโม สาล่ี  
แอปเปล 

มะมวงสุก กลวย ละมุด 
ลําไย ล้ินจี่ สับปะรด 
องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง 
ผลไมตากแหง อะโว
คาโด มะขามหวาน 

เนื้อสัตว เนื้อปลา ไขขาว กุง อกไกไม
หนัง เตาหูขาว ถ่ัวแดง 
 
 

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก 
ไขท้ังฟอง ไกนอง 
ปลากระปองในน้ํามัน 
 

เนื้อติดมัน เครื่องใน 
ไขเจียว ไกทอด ปลา
ทอด แค็บหมู หมู
กรอบ ไสกรอก 

นม นมปราศจากไขมัน นมจรสจืด
ทุกประเภท (สกินมิลล) นมถ่ัง
เหลือรสจืด 

นมไขมันต่ํา นมเปรี้ยว
ไขมันต่ํา โยเกิรตไขมัน
ต่ํา นมพรองมันเนย 

นมสด นมเปรี้ยว 
ครีม นมขนหวาน 
ไอศกรีม ช็อคโกแลต 
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ตารางที่ 3  (ตอ)  
 

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน 
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยที่สุด 

ไขมันเติมใน
อาหาร 

น้ําสลัดไมมีน้ํามัน มายองเนส
ไรไขมัน 
 
 

น้ําสลัดไขมันต่ํา มา
ยองเนสไขมันต่ํา 
น้ํามันพืช เมล็ด
ทานตะวัน ถ่ัวลิสง 

มาการีนแข็ง เนย 
เบคอน น้ํามันสบู  

เครื่องดื่ม น้ําเปลา น้ําชา ชาเขียว น้ํา
สมุนไพรท่ีไมเตมิน้ําตาล 
 
 

กาแฟรอน น้ําตาล และ
ครีมเล็กนอย 
 
 

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

กลุมอาหาร โซนสีเขียวอาหารเลือกกิน    
ใหมาก 

โซนสีเหลืองอาหาร
เลือกกินแตพอควร 

โซนสีแดงเลือกกิน
ใหนอยท่ีสุด 

อาหาร
สําเร็จรูป 

ประเภทตม นึ่ง ยํา ลวก อบ ตุน ประเภทปง ยาง ตัด
สวนท่ีไหมท้ิงไป 

ประเภทผัดทอดใช
กะทิ 

 
ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  
 
  เทคนิคการปรับเปล่ียนนิสัย เพ่ือพิชิตอวน พิชิตพุง ดังนี ้
 
 1.  กินอาหารสมดุล ควบคุมสวนและปริมาณอาหาร กลุมขาวแปง ผัก ผลไม ปลา ไข ถ่ัว 
เห็ด เตาหู นม ผลิตภัณฑนม และไขมัน กินใหพอเหมาะในแตละวัน ตามธงโภชนาการโดย น้ําหนัก
ตัวปกติ ผูหญิง  ควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี  และผูชาย ควรไดรับพลังงานวันละ 
2000 กิโลแคลอร ี
  
 2. อาหารธรรมชาติไมแปรรูป เชน เมล็ดธัญพืชตางๆ ขาวกลอง ขาวโพด เผือก มัน ถ่ัวดํา 
ถ่ัวแดง และเมล็ดธัญพืชท่ีมีน้ํามัน กินแตพอควร ไดแก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟกทอง เม็ดมะมวง
หิมพานต งา เปนตน เพ่ือเปนแหลงใหพลังงานวิตามินเกลือแร และใยอาหาร 
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 3.  กินผักและผลไมรสไมหวานใหมากพอและครบ 5 สี คือสีน้ําเงินมวงแดง สีเขียว สีเหลืองสม 
และสีแดง และพฤกษาเคมีสารเม็ดสีในผักผลไม เพ่ิมระบบภูมิคุมกันโรค 
 
 4.  กินเปน คือ รูจักเล่ียง อาหารมีรสจัด หวานจัด และเค็มจัด (อาหารท่ีมีไขมัน น้ํามัน เนย 
มาการีน น้ําตาล แปง และเกลือเปนสวนประกอบ เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก เคก คุกกี้ มันฝรั่งทอด 
โรตี ทองหยอด ฝอยทอง สายไหม ขนมขบเคี้ยว ของดอง และผักดอง ฯลฯ กินใหนอยลง) 
 
 5.  กินอาหารพออ่ิม ในแตละม้ือไมบริโภคมากเกินไปอยาลืมกินอาหาร ผัก: ขาว: กลุมอาหาร
โปรตีน เทากับ 2:1:1 
  
 6.  กินอาหารเชาทุกม้ือ ม้ือเชาเปนม้ือหลักท่ีสําคัญ ตองรับประทานทุกวัน เพ่ือกระจายปริมาณ
พลังงานอาหารใหพอเหมาะกับความตองการของรางกาย นอกจานั้นจะชวยใหรางกายไมหิวในชวงบาย
และควบคุมอาหารม้ือเย็นใหกินนอยลงได 
 
 7.  กินอาหารม้ือเย็นแตละวัน เวลาสําหรับอาหารม้ือเย็น ควรหางอยางนอย 4 ช่ังโมง กอนนอน
เพราะชวงเวลานอนหลับ ระบบประสาทส่ังการใหรางกายพักผอน อาหารท่ีกินเขาไปจะถูกยอยและ
เปล่ียนเปนไขมันสะสมในรางกาย  
 

  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

  การเพ่ิมขึ้นของโรคอวนในเด็กและวัยรุน เกิดจาการเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดลอม 
ท่ีทําใหเกิดพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ิมความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตมากขึ้น การออกกําลังกาย 
มีจุดหมายสําคัญ เพ่ือใหรางกายไดใชสารอาหารตาง ๆ ท่ีบริโภคเขาไปหรือใหเซลลตาง ๆ ในรางกาย
มีการทํางานอยางตอเนื่อง และทําใหสภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น มีประสิทธิภาพสูง 
หลังจากออกกําลังกายแลวรางกายจะรูสึกหิว นั่นหมายถึงปริมาณของสารอาหารท่ีบริโภคเขาสูรางกาย
นั้นถูกใชไปแลว ถูกนําไปแปรรูปเปนพลังงาน จําเปนจะตองมีอาหารเขาไป การเกิดโรคอวนมาจาก
สภาพรางกายท่ีมีการบริโภคอาหารปกติ เพ่ือการสรางพลังงานแตพลังงานไมไดถูกใชอยางสมดุล 
ทําใหสารอาหารท่ีจะสรางพลังงานเหลือเก็บไว เชน กลูโคสเหลือเก็บไวในรูปของ  ไกลโคเจนหรือ
ไขมัน เปนตน ทําใหเกิดการพอกพูนไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายและอวัยวะตาง ๆ ดังนั้นการ
ออกกําลังกายจึงมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับภาวะอวนดวย  
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การออกกําลังกาย  
  
  สําหรับการลดน้ําหนักและรอบเอว การลดการกินเพ่ือการลดพลังงานเขาสูรางกายเปนเรื่อง
ท่ีสําคัญมากเปนอันดับแรก การเคล่ือนไหวออกกําลังกายจะชวยเสริมใหมีการลดน้ําหนักโดยเฉพาะ
ไขมันมากขึ้น แตสําหรับคงน้ําหนักหลังจากท่ีลดไดแลว การเคล่ือนไหวออกกําลังกายเปนเรื่องท่ี
สําคัญมาก ไมเพียงแตลดหรือคงน้ําหนักเทานั้น การเคล่ือนไหวออกกําลังกายยังเกิดประโยชนตอ
ระบบตางๆ ของรางกายอีกมากมาย หากตองการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพียงอยางใดอยางหนึ่งขอแนะนํา
การออกกําลังกายเปนทางเลือกท่ีดีมาก เปนประโยชนตอระบบของรางกาย (กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
  
 1.  ลดความดันโลหิต 
 
 2.  ลดไขมันชนิดเหลว 
 
 3.  เพ่ิมไขมันชนิดด ี
 
 4.  ลดความเส่ียงตอโรคหัวใจท้ังหมด 
 
 5.  ลดความเส่ียงตอโรคมะเร็งบางชนิด 
 
 6.  ลดระดับน้ําตาล 
 
 7.  ลดไขมันท่ีพุง 
 
 8.  ชวยใหอินซูลินทํางานดีขึ้น 
 
 9.  เพ่ิมความหนาแนนของกระดูก 
 
 10.  เพ่ิมความกระชับของกลามเนื้อและทาทาง 
 
 11.  เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด 
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 12.  ลดความเครียด 
 
 13.  พัฒนาอารมณใหดีขึ้น 
  
 ประเภทการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย มีดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของระบบไหลเวียน หัวใจและปอด (Cardio-Respiratory 
Exercise) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายใชกลามเนื้อมัดใหญซํ้าๆ กัน
เปนจังหวะตอเนื่อง เพ่ือฝกความอดทนของหัวใจ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
      
  1.1  เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักปานกลาง (หายใจ
เร็วขึ้น ถ่ีขึ้น ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 
5 วัน ท้ังนี้อาจทําเปนชวงส้ันๆ ครั้งละ 10-15 นาทีรวมท้ังวันใหได 30 นาที หรือทํากิจกรรมใหมีการ   
เผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น ครั้งละ 150 แคลอรี  
        
  1.2  เคล่ือนไหวออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักระดับรุนแรง อยางนอยวันละ 
20 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
       
  1.3  ความหนักระดับปานกลาง หัวใจควรเตน 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
และระดับรุนแรง หัวใจเตน 70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   
  1.4  การปฏิบัติ สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ คือ  
      
   1.4.1  เคล่ือนไหวออกกําลังกายดวยการฝกฝนออกกําลังกายอยางมีแบบแผน เชน 
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ/วิ่ง ปนจักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิก เลนกีฬาท่ีฝกฝนความอดทน เปนตน 
    
   1.4.2   เคล่ือนไหวออกกําลังกายในวิถีชีวิตประจําวัน เชน เดินทางดวยการเดินเทา 
ถีบจักรยาน ทํางานบาน/งาน อาชีพท่ีออกแรง ทํางานอดิเรกท่ีออกแรง เปนตน 
  
 2.  การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Resistive Exercise) 
เพ่ือเสริมสรางกระดูกและทําใหระบบกลามเนื้อมีความแข็งแรง ไดแก การยกน้ําหนัก การบริการ
รางกาย เชน นอนยกตัว (Sit Up) วิดพ้ืน โหนบารเดี่ยว/คู เปนตน 
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  2.1  ฝกความแข็งแรง 8-10 ครั้ง ดวยการใชกลามเนื้อมัดใหญตามตะโพก ขา หลัง หนาอก 
หัวไหล และหนาทอง 
   
  2.2  แตละทาฝก 1 ชุด ชุดละ 8-12 ครั้ง โดยใชน้ําหนักท่ีสามารถยกได 8-12 ครั้งแลว
เหนื่อยพอด ี
 
  2.3  ฝกความแข็งแรง 2-3 วัน(วันเวนวัน) ตอสัปดาห 
 
  2.4  ระหวางออกแรงยกอยากล้ันหายใจ หายใจออกตามปกต ิ
 
  2.5  ถาเปนไปไดควรฝกกับครูฝกสอน หรือฝกตามท่ีกรมอนามัยเผยแพร 
 
      3.  การออกกําลังกายเพ่ือความยืดหยุน (Flexibility Exercise) เพ่ือใหกลามเนื้อและขอตอมี
ความยืดหยุน เคล่ือนไหวไดเต็มชวงกวางของขอตอ เชน กายบริหาร โยคะ รําไมพองปาบุญมี เปนตน 
        
  3.1  ยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญแบบหยุดคางนิ่งไว 
       
  3.2  ฝกอยางนอย 2-3 วันตอสัปดาห 
       
  3.3  ยืดเหยียดออกไปจนรูสึกตึง แตไมเจ็บ 
         
  3.4  ยืดเหยียดคางไว 10-30 วินาที 
       
  3.5  ยืดเหยียดทาละ 3-4 ครั้ง 
  
 หลักการพ้ืนฐานของการออกกําลังกาย สําหรับการเริ่มตน หรือหยุดออกกําลังกายไปมากกวา 
2 สัปดาห ควรเริ่มออกกําลังกายอยางชาๆ โดยใชเวลาเปนหลัก จากนัน้เพ่ิมระยะเวลาตอวันมากขึ้น
ในแตละสัปดาห เพ่ือใหโอกาสกับรางกายไดปรับตัว จากนั้นจึงคอยๆ เพ่ิมความหนักหรือความเร็ว
ของการออกกําลังกาย 
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ขั้นตอนการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 
 1.  อบอุนรางกาย (Warm-Up) ดวยการเดินหรือวิ่งเหยาะเบา ๆ และยืดเหยียดกลามเนือ้         
5-10 นาที 
  
 2.  เคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายระดับปานกลางหรือรุนแรง ตามความสามารถ
และความชอบ หรือฝกความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
  
 3.  คลายกลามเนื้อ (Cooldown) ดวยการผอนการออกกําลังกายลงอยางชาๆ และยืดเหยียด
กลามเนื้อ 5-10 นาที         
                                                                                                                                                     
  ขอควรระวังในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายสําหรับคนอวนมีดังตอไปนี ้
 
 1.  ภาวะมีไข ถือเปนขอหามในการออกกําลังกาย การเพ่ิมความรอนในรางกายจากผลของ
การออกกําลังกายจะทําใหเกิดอันตรายได 
 
 2.  ภาวะรางกายขาดน้ํา ภาวะขาดน้ําในรางกายมีผลตอปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือด 
ดังนั้นถามีอาการถายเหลว หรืออาเจียนมาก จะมีอาการออนเพลีย รางกายมีกลไกชดเชยเพ่ือท่ีจะคอย
ปรับเพ่ือใหกานไหลเวียนเลือดอยูในเกณฑปกติได แตภาวะการขาดน้ํามีผลตอการคลายความรอน
ออกจากรางกาย จึงควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีเหมาะสม 
  
 3.  สภาพอากาศ ประเทศไทยเปนเมืองรอน มีแสงแดดมากดังนั้นควรดื่มน้ําใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายและใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม 
  
 4.  การบาดเจ็บ เพ่ือปองกันอันตรายและการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ควรปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการเคล่ือนไหวออกกําลังกายและใสรองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมนั้นๆ หากเกิดการ
บาดเจ็บและไดรับการปฐมพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งแลวยังไมดีขึ้น กค็วรสงใหแพทยตรวจเพ่ือ
ประเมินและรักษาอาการบาดเจ็บ 
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การประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
  
 กอนท่ีจะใหผูสนใจทดสอบสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยางจริงจัง ควรแนะนําใหผูสนใจ
ตอบแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย เพ่ือคัดกรองผูมีความเส่ียง หากออกกําลังกาย
จะทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือมีภาวะเฉียบพลันทางหัวใจได ท้ังนี้เพ่ือความปลอดภัย 
 
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย เพ่ือลดน้ําหนักและรอบเอว 
 
 การลดน้ําหนักและรอบเอวของคนอวน ควรเริ่มตนดวยการลดพฤติกรรมการนั่งหรือการนอน
อยูเฉย  ๆโดยแทบไมคอยเคล่ือนไหว ปดโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือไปทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว 
เชน เดิน หรือทํากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวมากขึ้นกวาท่ีเคยเปนมา จากนั้นจึงเริ่มเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย
มากขึ้น 
  
 1.  ใหเคล่ือนไหวออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนักปานกลาง (หายใจเร็วขึ้นถ่ีขึ้น
ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ท้ังนี้
อาจทําเปนชวงส้ันๆ ครั้งละ 10-15 นาทีรวมท้ังวันใหได 30 นาที หรือทํากิจกรรมใหมีการเผาผลาญ
พลังงานเพ่ิมขึ้น ครั้งละ 150 แคลอรี โดยเริ่มตนอยางชาๆ แลวเพ่ิมระยะเวลาขึ้นเรื่อยๆ จนถึงเปาหมาย
ท่ีกําหนด 
  
 2.  ถาหากควบคุมอาหารเต็มท่ีแลว น้ําหนักยังไมคอยลด ใหเพ่ิมระยะเวลาการเคล่ือนไหว 
ออกกําลังกายเปน 45-60 นาทีตอวัน 
  
 3.  เม่ือลดน้ําหนักถึงเปาหมายท่ีตั้งไว ในการคงน้ําหนักไว อาจตองเคล่ือนไหวออกกําลังกาย
เปนระยะเวลา 60-90 นาทีตอวัน 
  
 4.  รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับคนอวน คือ การเดิน วายน้ํา ปนจักรยาน และเคล่ือนไหว
รางกายในชีวิตประจําวันใหมากขึ้น 
  
 5.  เพ่ิมการออกกําลังกายฝกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อดังกลาว เพ่ือชวย
รักษามวลของกลามเนื้อและเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 
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หลักการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย  
 
 หลักในการออกกําลังกายเปนวิธีการเพ่ือใหรางกายเผาผลาญสารอาหารท่ีสะสมในรางกาย
ใหมากท่ีสุด และมีผลตอการทําใหระบบอวัยวะตางๆภายในรางกายไดทํางานอยางเต็มระสิทธิภาพ  
 
 1.  ออกกําลังกายทําใหขนาดของเซลลไขมันเล็กลง 
 
 2.  ออกกําลังกายตรงไหนไดผลตรงนั้น (ไขมันท่ีแทรกในกลามเนื้อตรงนั้นจะถูกนํามาใช) 
 
 3.  ออกกําลังกายนานขึ้น ไดผลมากขึ้น (ไขมันบริเวณอ่ืนถูกนํามาใชดวย) 
 
 4.  ในคนอวนใสเครื่องชวย เชน รัดเขา รองเทา หุมขอ พ้ืนนุม เล่ียงการวิ่งขึ้น-ลงบันได 
 
 5.  ออกกําลังกายตองปลอดภัยไมเหนือ่ย ไมหอบ ทอสอบไดโดยพูดกับตัวเองเปนประโยค
ตอเนื่อง ใหออกกําลังตอไปได ถาพูดกับตัวเองขาดๆหายๆหอบๆ ใหหยุดออกกําลัง 
 
 6.  ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลังออกกําลังกาย 
 

ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ  
 
  อารมณ แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
 1.  อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก 
 
 2.  อารมณรวม (กัลยาณมิตร) 
 
 3.  อารมณไตรตรอง (อิทธิบาท 4 ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค) 
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อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก 
 
 อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก ตองมีจิตใจท่ีม่ันคง หากไมสามารถควบคุมอารมณ
และความรูสึกได จะทําใหลมเลิกความคิดในการลดน้ําหนักในท่ีสุด 
 
 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอวนได เพราะคนท่ีอยูในภาวะเครียด มักเลือกวิธีการกิน
เพ่ือตอบสนองความรูสึกทางอารมณ (เครียด เบ่ือ เพลีย) โดยมักอยากกินของหวาน เพราะรสหวาน
ท่ีล้ินกระตุนการหล่ังสารเคมีในสมอง คือ เอนเดอรฟน และเซดรโทนิน ชวยใหอารมณดีขึ้น และทํา
ใหอารมณสงบไมรุมรอน ดังนั้นควรสังเกตอารมณเหลานี้วาเกิดขึ้นเม่ือใด และมองหากิจกรรมอ่ืน
ทดแทนการเลือกกินเพ่ือบําบัดอารมณเหลานี้ เชน เดินเท่ียว คุยกับเพ่ือน ฝกเทคนิคการผอนคลาย 
หลบหลีกสถานการณและส่ิงยั่วยวนท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมกินไมอ้ัน 
 
 ควรหลีกเล่ียงความเครียด เพราะความเครียดทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนคอรติซอล มีผลให
ระบบเผาผลาญลดลง และความเครียดทําใหรางกายหล่ัง กลูโคคอรติคอยด มากขึ้น หากมีฮอรโมน
ชนิดนี้มากจะทําใหอวนและภูมิตานทานโรคออนแอลง ผูท่ีมีความเครียด ควรเสริมวิตามินบี อาหาร
ท่ีมีวิตามินบีสูง ไดแก เนื้อสัตว สม นม เนยแข็ง ไข ถ่ัว ผัก และผลไม  และนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ
เพราะการนอนไมเพียงพอ จะทําใหอวนลงพุงงาย  ท้ังนี้เกิดจากรางกายหล่ัง Growth Hormone 
(ทําหนาท่ีควบคุมสัดสวนระหวางไขมันกับปริมาณกลามเนื้อ) ลดลง ทําใหมีแนวโนมน้ําหนักเกิน 
และรางกายยังหล่ังสาร Ieptin (ทําหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต) ลดลง ทําใหรางกาย
ตองการคารโบไฮเดรตอยางมากโดยไมคํานึงถึงปริมาณแคลอรีท่ีไดรับ นอกจากนั้น การนอนนอยกวา 
7-8 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูง ทําใหน้ําหนักลดยาก เพราะระดับ
น้ําตาลสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจากอาหารสวนเกินงายขึ้น 
 
อารมณ (กัลยามิตร)  
  
 ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน และคนรอบขางที่ดี ควรใหกําลังใจ ใหความรวมมือชวยเหลือ 
และเปนกําลังใจ รวมท้ังไมซํ้าเติม “วาทําไมสําเร็จหรอก” หรือไมควรพูดในทานองวา “ลดน้ําหนัก
พอแลวเดี๋ยวก็เห่ียวหรอก” ลวนเปนแรงสนับสนุนทางสังคม หรืออารมณรวม (กัลยาณมิตร) ท่ีจะ
ชวยใหประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนัก 
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อารมณไตรตรอง อิทธิบาท 4 (ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค) 
  
 การพัฒนาจิตใจและความคิดท่ีจะนําไปสูความเปล่ียนแปลงท่ีมีจุดหมาย เชน การพัฒนาจิตใจ
และความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและออกกําลังกาย เพ่ือชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นอยางไมผันแปร 
ตัวผูเรียนรูตองเขาใจกระบวนการเรยีนรู อันนําไปสูการเปล่ียนแปลงเชิงปฏิบัต ิมี 5 ระดับดวยกัน 
 
 1.  เขาใจในปญหาและรูจักแกไขปญหา จนเกิดความรูหรือมีปญญา 
 
 2.  พัฒนาการระดับจิตใจใหม่ันคง ในการปฏิบัติตนท่ีไดรับจากการเรียนรู 
 
 3.  เปล่ียนแปลงดานอารมณ จากความเครียด เรารอน วูบวาบ สูความนิ่งสงบ เยือกเย็น และ
แจมใส 
 
 4.  สรางทัศนคติเชิงบวก มุงสูการรูแจงในอริยสัจ 4 ตามคําส่ังสอนพระสัมมาสัมพุทธเจา 
“ใหทุกข หรือทุกขเปนส่ิงท่ีควรรู” “เหตุแหงทุกขหรือสมุทัย เปนส่ิงท่ีควรระลึกเพ่ือส้ินทุกข” และ 
“นิโรธเปนส่ิงท่ีควรทําใหแจงตามหลักองคมรรคท้ังแปดประการ” ผูท่ีรูแจงใหมากใหเปนผล ยอมรู
ไดดวยตนเปนเฉพาะตน ตนเปนท่ีพ่ึงของตนเปนประการสําคัญ 
 
 5.   นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและออกกําลังกาย เพ่ือชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น ในระดับ
ความเปล่ียนแปลงอันเปนผลจากการเรียนรูตามท่ีกลาวมา 5 ขอ จะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับพัฒนาการ
ของแตละบุคคล ท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงในองครวมดานความรูในจิตใจและความคิด 
 
 เม่ือคิดจะลดน้ําหนัก ควรมีการจัดการดังนี ้
 
 1.  ขอใหตั้งใจและมุงม่ันท่ีจะทําจริง 
 
 2.  ตั้งเปาหมายท่ีเปนไปได และสามารถท่ีจะทําได เพ่ือสุขภาพ ควรตั้งเปาหมายท่ีจะลด คือ 
5-10 % ของน้ําหนักท่ีเริ่มตน เชน น้ําหนักตัวเริ่มตน 80 กิโลกรัม ลดน้ําหนักใหได 5 % คือลดประมาณ 
4 กิโลกรัม ถาลด 10 % คือลดประมาณ 8 กิโลกรัม สงผลใหน้ําตาลในเลือดลดลง ความดันโลหิต
ลดลงและไขมันในเลือดลดลงดวย 
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 3.   การลดน้ําหนักท่ีถูกตอง คือ การลดอยางชาๆ แตสมํ่าเสมอ คือ ควรลดน้ําหนักประมาณ
สัปดาหละครึ่งกิโลกรัม ถึง 1 กิโลกรัม และเม่ือลดไดแลวก็ตองควบคุมน้ําหนักตัวเองใหคงท่ีได
ตลอดไป 
  
 4.   การลดน้ําหนักตัวอยางคอยเปนคอยไปสัปดาหละครึ่งกิโลกรัม ควรลดปริมาณอาหารท่ี
กินปกติวันละ 200-300 กิโลแคลอรี รวมกับการออกกําลังกายเผาผลาญไขมันวันละ 200-300 กิโล
แคลอรี (ใชเวลาออกกําลังกายวันละ 45-60 นาที) จะลดน้ําหนักไดดีกวาปริมาณอาหารอยางเดียว      
วันละ 500 กิโลแคลอร ี
  
 5.   แบบแผนการลดน้ําหนักควรยืดหยุน และจะตองชวยลดความหิวและออนเพลียได สําหรับ
ผูหญิงควรไดรับพลังงานต่ําสุด 1000-1200 กิโลแคลอรีตอวัน และสําหรับผูชายควรไดรับพลังงาน
ต่ําสุดประมาณ 1400-1600 กิโลแคลอรีตอวัน เพ่ือปองกันการขาดวิตามินและเกลือแร 
  
 6.   การลดน้ําหนักไดดี จะตองมีความตั้งใจจริง เรียนรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
และเปล่ียนแปลงนิสัยการบริโภคทีละนอยเพ่ือสรางความเคยชิน 
  
 7.   วิธีการลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักใหไดผลในระยะยาว คือควบคุมพลังงานท่ีไดรับ
จากอาหารท่ีบริโภคในแตละวันใหไดนอยกวาพลังงานท่ีใชออกไป และตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอตลอดชีวิต 
 
 8.  การกําจัดอาหาร ในระยะแรกน้ําหนักท่ีลดไดมากสวนใหญมักจะเปนน้ํา ระยะตอๆ มา
จึงจะเปนระยะท่ีรางกายลดไขมัน ดังนั้นตองมีความควบคุมอาหาร ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตอง ใหไดถูกตอง ใหไดจริงๆ ถาหันกลับไปรับประทานอาหารเหมือนเดิม จะทําให
น้ําหนักสวนท่ีลดเพ่ิมคืนมาอยางรวดเร็ว และควรออกกําลังกายเพ่ือปองกันน้ําหนักตัวเพ่ิม 
  
 9.  สําหรับผูท่ีเพ่ิงลดน้ําหนัก รางกายจะยับยั้งการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน ดังนั้นจึงควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันใหนอยลง และออกกําลังกายควบคูกบัการควบคุมอาหารเพ่ือปองกัน
น้ําหนักตัวเพ่ิม 
  
 10. น้ําหนักตัวท่ีลดลงได ถาควบคุมไมจริงจัง ปลอยใหน้ําหนักเพ่ิมคืนมา น้ําหนักท่ีเพ่ิมคืน
มาจะเปนเนื้อเยื่อไขมันท่ีเพ่ิมขึ้น และอาจจะอวนมากและเร็วกวาเดิม 



 41 

 11.  น้ําหนักตัวท่ีลดลงมาก ระยะตอมาทําใหลดน้ําหนักยากขึ้น เพราะระบบการเผาผลาญ
ของรางกายลดต่ําลง และปญหาการปฏิบัติตัวอยางไมตอเนื่อง 
  
 12.  จดบันทึกการกินและการออกกําลัง จะชวยใหเขาใจถึงพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกําลังรวมท้ังปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว มองเห็นวิถีชีวิตท่ีตองแกไข ทําให
ระวังตัวในเรื่องการเลือกชนิดอาหารใหมีคุณภาพมากขึ้น และหาโอกาสออกกําลังเพ่ิม 
  
 13.  ควรปองกันไมใหน้ําหนักท่ีลดเพ่ิมขึ้นไดภายใน 6 เดือน คุณอาจลดน้ําหนักเพ่ิมไดอีก
ดังนั้นอยาชะลาใจ หยุดควบคุมและกลับไปกินตามใจปาก รวมถึงหยุดออกกําลังกาย 
  
 14.  อดอาหารมากเกินไป การจํากัดแคลอรีมากเกินไป โดยเฉพาะจากโปรตีน จะทําใหรางกาย
สะสมแคลอรีมากกวาท่ีจะเผาผลาญออกไป และยังทําใหรางกายสลายกลามเนื้อมาเปนแหลงพลังงาน 
เม่ือกลามเนื้อลดลง การเผาผลาญก็ลดลง เพราะกลามเนื้อเปนตัวท่ีเผาผลาญพลังงาน 
  
 15.  กินเร็วเกินไป โดยปกติรางกายตองกายใชเวลาประมาณ 15-20 นาที สัญญาณความอ่ิม
จะเดินทางไปถึงสมอง (เพ่ือบอกใหหยุดกิน) การกินเร็วเกินไป จึงทําใหรางกายไดรับอาหารมาก
เกินความตองการ 
 
สรุปปญหาที่มากับการลดน้ําหนักที่ไมถูกทาง 
 
 ในการบริโภคอาหาร ท่ีสงผลตอการลดน้ําหนักไดแก 
 
 1.  อดอาหารมากเกินไป 
 
 2.  กินอาหารท่ีมีกากใยต่ํา 
 
 3.  นอนไมเพียงพอ 
 
 4.  เช่ือวาออกกําลังกายอยางเดียวโดยไมคุมอาหารก็ลดน้ําหนักได 
 
 5.  ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแคลอร ี
 
 6.  ชะลาใจกับน้ําหนักท่ีลดในระยะแรก 
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ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน    
 
 การนวดเปนส่ิงแรกท่ีมนุษยเรารูจักนํามาใชในการบําบัดรักษาอาการปวด ตอมาภายหลัง
พบวาการนวดยังมีประโยชนในการรักษาโรคอ่ืนบางโรคได เปนการรักษารวม ตลอดจนการนวด
เพ่ือสงเสริมสุขภาพ Hippocrates ผูเปนบิดาแหงการแพทยแผนใหมยังเห็นความสําคัญและกลาวไว
วาแพทยทุกคนควรมีความรูเรื่องการนวด การแพทยท่ีผานมาเรายึดถือตะวันตกเปนแมแบบ ปจจุบัน 
กระแสนิยมไทยกําลังไดรับการสงเสริมการนวดแผนไทยหรือนวดไทยแผนโบราณจึงไดรับการฟนฟู
จนกลับมาเปนท่ีนิยมของท้ังชาวไทยและตางชาติและยังเปนท่ีนิยมอยางมากในสปา ซ่ึงสปาที่มี
ช่ือเสียงมักจะตองบริการนวดอยูดวยไมอยางอยางใดอยางหนึ่งและหนึ่งในนั้นก็หนีไมพนท่ีจะตอง
เปนนวดแผนไทย (ชนินทร, ม.ป.ป.)   
 
การนวด 
  
 คําจํากัดความของการนวด ( Massage ) วาหมายถึงกระบวนการตาง ๆ ท่ีกระทําโดยมือ เชน 
Friction, Kneadin, Rolling  and  Percussion บนเนื้อเยื่อดานนอกของรางกายดวยวิธีการตาง ๆ กัน 
เพ่ือวัตถุประสงคในการรักษา ประคับประคอง หรือสุขอนามัยการนวดอาจมีความหมายวา “การใช
มืออยางมีสติและสัมปชัญญะ เพ่ือกระทําบนรางกายโดยมีวัตถุประสงคในการบําบัด”  
 
ประเภทของการนวดในสปา  
  
 การใหบริการนวดมีมากมายหลายประเภท ซ่ึงในท่ีนี้ขอจัดประเภทการนวดเพ่ือใหเปนไป
ตามมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาสงเสริมสุขภาพแบบองครวม (สปา) ไว 3 ประเภทคือ 
  
 1.  การนวดประเภทไทยสัปปายะ 

 2.  การนวดประเภทสปาตะวันตก 

 3.  การนวดประเภทไทยสปา 
 
 ซ่ึงการนวดเซลลูไลท (Cellulite Massage) จะอยูในการนวดประเภทสปาตะวันตก 
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การนวดเซลลูไลท  ( Cellulite  Massage ) 
 
 วิธีการนวดเซลลูไลทตองอาศัยความชํานาญ วิธีการเฉพาะเพ่ือชวยใหเกิดการไหลเวียนของ
น้ําเหลืองและเลือดดีขึ้น และชวยใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของกระเปาะเซลลูไลทออนตัวลงจึงมักใชวิธี 
Petrissage or Compression Massage เปนหลัก เสริมดวย Deep Stroking Massage และ Percussion  
Massage โดยทาทางและลีลาปลีกยอยอาจแตกตางกันในแตละสถานท่ี มักตองทําติดตอกันหลาย
ครั้ง ผูมารับบริการควรจะมารับการนวดเซลลูไลทสัปดาหละ 2-3 ครั้ง นานครั้งละ 20 –30 นาที 
ประมาณ 6–10 ครั้ง และตองมีคําแนะนําใหไปปฏิบัติตัวท่ีบานดาย ไดแก ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รับประทานอาหารท่ีถูกตอง งดอาหารขยะ ชา กาแฟ งดการดื่มแอลกอฮอล งดสูบบุหรี่ ออกกําลัง
กายเปนประจํา   
  
 การนวดแบบ Petrissage  และการนวดอีกหลายวิธีพบวามีผลทางกลศาสตรชวยสลาย Faglobules 
และสงเสริมใหมีการซึมผานเขาไปยังระบบน้ําเหลือง และท่ีสําคัญกวานั้นคือเกิดผลกระตุนทางจิตใจ
และเปนการใหกําลังใจกับผูมารับบริการเปนอยางดียิ่งซ่ึงสวนใหญมักไมไดนึกถึงขอนี้กัน เนื่องจาก
การลดความอวนโดยหลักการแลวความสําเร็จไมไดอยูท่ีวิธีการ แตอยูท่ีกําลังใจ  และความมุงม่ัน
อยางแรงกลาของผูมารับบริการเปนสําคัญ ในบางแหงยังใชเครื่องมือตาง ๆ ชวยนวดเซลลูไลทอีก
ดวย เชน Endermologie, Ultrasound เปนตน Cuthbertson (1933) พบวาการนวดมีสวนในการเพ่ิม
ปริมาณปสสาวะ โดยเฉพาะเม่ือมีการนวดบริเวณหนาทอง  
   
  Pemberton (1945) กลาววา การนวดมีผลตอระบบการไหลเวียนของรางกายในบริเวณท่ีไดรบั
การนวดและบริเวณใกลเคียง และสงผลตอการเพ่ิมของเมแทบอลิซึมในบริเวณนั้น ทําใหเกิดเพ่ิมขึ้น
ของระดับสารไนโตรเจน ฟอสฟอรัส โซเดียมคลอไรด ในน้ําปสสาวะ พิมพร (2547) กลาววา การนวด
ชวยเพ่ิมการดูดซึมของครีม   
  
วิธีการนวดพ้ืนฐาน   
  
 วิธีพ้ืนฐานของการนวดท่ีนิยมท่ีสุด คือใชระบบ Swedish โดยแบงเปน 4 วิธี ไดแก 
  
 1.  Effleurage  or  Stroking  Massage คือ การใชมือไลบนผิวหนังอาจลงน้ําหนักเบา หรือแรง
ก็ไดซ่ึงจะใหผลแตกตางกัน การลงน้ําหนักแรงตอเนื่องเปนแนวยาวจะใหผลทางกลศาสตรระดับลึก 
โดยออกแรงไลจากสวนปลายเขาหาสวนกลางของแขนขา หลัง และคอ แตจากสวนกลางออกไป
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สวนปลายมักใชแรงเบา ๆ หรือไมลงน้ําหนักเลย วิธีการนี้จะชวยเพ่ือการไหลเวียนกลับของหลอด
เลือดดํา หรือทางเดินน้ําเหลือ มักใชในกรณ ีการฟกชํ้าของขอตอ และกลามเนื้อ การบวมจากปญหา
การไหลเวียนเลือดหลังผาตัด โรคระบบหลอดเลือดสวนปลาย หรือ Reflex  Sympathetic Dysthrophy 
ถาลงน้ําหนักเบาในทิศทางใด ๆ ซ่ึงกระทําไดท่ัวท้ังรางกายจะเปนการกระตุน Reflex และเกิดผลทาง 
ดานจิตใจทําใหรูสึกผอนคลาย โดยถาใชจังหวะเร็วจะเปนการกระตุน จังหวะชาจะเปนการผอนคลาย 
  
 2.   Petrissage or Compression Massage คือการบีบเนื้อเยื่อออนบนรางกายโดยอาศัยแรงบีบ
ระหวาง 2 มือ หรือมือเดียวกดลงบนสวนตาง ๆ มีประโยชนในการชวยเคล่ือนยายของเหลว และ
เนื้อเยื่อท่ียึดแนน หรือสลายพังผืดของเนื้อเยื่อ และกลามเนื้อ โดยมีรูปแบบตาง ๆ กัน ไดแก 
   
   Kneading  คือ  การใชฝามือ หรือสวนของมือกดและคลึงเปนวงกลม 
  
  Picking Up  คือ  การกดบีบแลวจึงจับเนื้อเยื่อดึงขึ้น ปลอยแลวทําใหมในตําแหนงถัดไป 
  
  Wringing  คือ  Picking  Up  แลวจับเนื้อเยื่อขยับไปมากอนจึงปลอย ซ่ึงทําใหเกิดแรง
เสียดทานหรือแรงตึงอยูภายในเนื้อเยื่อนั้น 
   
  Rolling  คือ  การหยิบผิวหนัง หรือรวมถึงกลามเนื้อดวย ใหอยูระหวาง 4 นิ้วมือกับ
นิ้วโปงแลวไลมวนสวนเนื้อเยื่อท่ีหยิบขึ้นมานั้นกอนจะปลอย 
   
  Shaking คือการหยิบเนื้อเยื่อขึ้นมาแบบ Rolling แตใชวิธีการส่ันอยางแรงไปมาแทน 
  
 3.   Friction  Massage คือการสงแรงเคล่ือนไหวแบบวงกลม หรือ แนวขวางผานทางปลายนิ้ว 
ซ่ึงมักใชนิ้วโปง หรือ สันมือลงบนเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะทําใหมีพ้ืนท่ีผิวเพียงเล็กท่ีรับแรงนั้นแตละครัง้ ทําให
แรงสามารถทะลุจากผิวตื้นลงไปสูระดับลึกไดดี เชน กลามเนื้อ เอ็น หรือพังผืดตาง ๆ การออกแรง
ใหถึงระดับลึกอาจรูสึกไมสบาย และทําใหชํ้าไดบาง แตไดผลดีในการรักษาเอ็นอักเสบ พังผืดอักเสบ
และ Trigger Point ของกลามเนื้อ 
  
 4.   Tapotement or Percussion Massage คือการใชมือตบ หรือลงแรงบนเยื่อเปนจังหวะ โดยมี 
รูปแบบตาง ๆ กันไดแก 
   



 45 

   Clapping or Cupping คือ การทํามือเปนอุงแลวตีลงบนรางกาย อาจมีผาขนหนูหนุนไว
กอนตีก็ได ยิ่งทํามือเปนอุงมากแรงส่ันสะเทือนจะลงระดับลึกกวาทํามือแบน ๆ ซ่ึงแรงจะกระตุนอยู
เพียงบริเวณผิว 
   
  Hacking คือ การใชสันมือดานนิ้วกอยสับลงบนรางกายมักใชจักวะความถ่ีในชวง  2-6 Hz 
ซ่ึงชวยกระตุนในระดับตื้น 
  
  Vibrations  คือ การใชฝามือวางบนรางกายแลวออกแรงส่ันในทิศทางขึ้นลงดวยความเร็ว 
  
  Beating  and  Pounding  คือ กํามือหลวม ๆ แลวทุบบนรางกาย โดย Beating จะหันฝามือลง
ขณะท่ี Pounding ใชสันมือดานนิ้วกอยทุบ 
   
  Tapping  คือ การใชปลายนิ้วท้ัง 4 เคาะ มักกระทําบนในหนาซ่ึงเปนบริเวณท่ีบอบบาง
ซ่ึงเกิดผลทางดานจิตใจมากกวาผลทางกายภาพ  
 
เทคนิคการนวดสลายไขมัน (Cellulite  Massage)   
 
 เซลลูไลท (Cellulite) คือรูปแบบการสะสมไขมันแบบหนึ่งในรางกาย สาเหตุของการสะสม
ของเซลลูไลทเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูดส น้ําอัดลม น้ําผลไมท่ีใสน้ําตาล อาหาร
ท่ีมีไขมันมาก เปนตน อาหารเหลานี้เม่ือรางกายไมสามารถนําไปใชไดหมดจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน
ไตรกลีเซอรไรด และจะสะสมตัวอยูใตผิวหนังมากขึ้นเรื่อย ๆ บริเวณตนขา ตนแขน หนาทอง หรือ
บริเวณคอ ใบหนา และขอเทา เปนตน และมักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย เม่ือเซลลูไลทเกาะในช้ัน
ผิวหนังจนมีขนาดใหญขึ้น ผนังท่ีหุมเซลลไขมันจะบดเบ้ียว และถูกรั้งอยูภายใตผิวหนังทําใหผิวมี
ลักษณะคลายเปลือกสมจึงนิยมเรียกเซลลูไลทวา “ผิวเปลือกสม” หรือบางก็เรียกวา “ผิวหนังไก” 
เพราะลักษณะผิวเนื้อท่ีเกดขึ้นจะคลาย ๆ เปลือกสมหรือหนังไกนั่นเอง การสะสมของไขมันเซลลูไลท
ถาเพ่ิงเกิดการสะสมในระยะเริ่มแรกวิธีการสังเกตคือ เม่ือขยุมผิวขึ้นมาจะมองเห็นรองรอยไขมัน ถายืน
ตามปกติแลวมองเห็นถือวาอยูในระดับปานกลาง แตเม่ือยืนและนอนแลวยังมองเห็นไขมันอยูอีก
นั่นเปนสัญญาณแสดงใหเห็นวาคุณอยูในภาวะสะสมไขมันไวมากแลว (ศูนยพัฒนาตําราการแพทย
แผนไทย, 2549) 
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 ผลกระทบจากการเกิดเซลลูไลทหรือการสะสมไขมัน คือเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
รูปรางหนาเทอะทะอวนมากขึ้นเรื่อย ๆ น้ําหนักมาก แตในบางกรณีคนท่ีรูปรางผอมบางก็มีโอกาส
เกิดการสะสมของเซลลูไลทไดเชนกัน ผลกระทบดานจิตใจกอใหเกิดความวิตกกังวล หดหู หงุดหงิด
งาย เพราะมัววิตกกังวลกับรูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป และยิ่งในรายท่ีมีการกินยาลดน้ําหนักลดความ
อวนดวยแลวก็ยิ่งมีอาการเหลานี้ชัดเจนเพาะยาท่ีกินเขาไปจะไปกดประสาทสวนท่ีควบคุมความหิว
ในสมอง กอใหเกิดอาการแทรกซอน เชน นอนไมหลับ หายใจไมอ่ิม หงุดหงิดงาย ใจส่ัน ปากแหง 
เปนตน 
 
เทคนิคการนวดที่มีประสิทธิภาพ  
 
 เพ่ือการสลายไขมันนิยมใชอยู 2วิธี คือ การนวดดวยมือและการนวดดวยเครื่อง การนวดท่ีดี
ตองนํามาประยุกตใหถูกวิธี จึงสามารถทําใหไขมันสลายได การนวดดวยมือเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  เนื่องจากผู
นวดสามารถทราบวาบริเวณใดมีไขมันจับอยูเปนจํานวนมาก สามารถลงแรงหนักเบาในการนวดได 
และสามารถถายทอดความรอนจากผูนวดไปยังผูถูกนวดได แตปจจุบันเพ่ือความสะดวกจึงมีการใช
เครื่องมือจําลองมาแทนการนวดดวยมือของคน โดยมีหลักการเดียวกันคือตีใหไขมันแตกตัว เกิดการ
สลายตัวของไขมันในอวัยวะท่ีมีการสะสมของมันเปนจํานวนมาก การนวดดวยเครื่องมีขอจํากัดอีก
ประการก็คือ ไมเหมาะสําหรับผูท่ีมีรูปรางเล็กบางเพราะจะกระแทกแรงไปถึงกระดูกได   
 
ผลิตภัณฑเสริมในการสลายไขมัน     
 
 ในการนวดควรใชผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดการหลอล่ืนในระหวางการนวด เชน น้ํามัน ครีม
หรือเจล โดยตองมีคุณสมบัติในการหลอล่ืน เพ่ือลดแรงเสียดทานและควรมีสารท่ีใหคุณคาในการ
ชวยสลายไขมัน และคุณคาในการกระชับผิว ซ่ึงชวยท้ังทางตรงและทางออม ปจจุบันนี้มีการนํา
ผลิตภัณฑท้ังชนิดครีมอุน นอกจากนั้นยังมีการนําอโรมาเธอราป (Aromatherapy) เขารวมดวย เชน 
ใชน้ํามันหอมระเหย (Essential  Oil) ท่ีมีคุณสมบัติชวยสลายไขมันซ่ึงตองเปนน้ํามันหอมระเหยท่ี
เปนของแทเทานั้น และอาจใชในรูปของครีมท่ีมีสวนผสมของสารสกัดหลายตัวรวมกับน้ํามันหอม
ระเหย จากสาหราย มะนาว ขาวบารเลย เปนตน โดยทําใหรูปของครีมเขมขึ้นซ่ึงจะมีสวนเขาไปชวย
สลายไขมันสวนเกิน (นิตยา, 2549) 
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   จากการศึกษาผลของการนวดแบบลึก (Deep  Mechanical  Massage) ในหมูพันธ Yucatan 
โดยแบงหมูออกเปน 3 กลุม ไดรับการนวด 4,10 และทําการนวดบริเวณตะโพก 1 ขาง อีกหนึ่งขาง
เปนกลุมควบคุม ประเมินผลโดยใช Force – Transducing  Balloon  Catheter เขาไปในช้ันไขมันใน
ผิวหนังช้ันบนของหมูเพ่ือวัดปริมาณของเซลลไขมันหลังการนวด พบวาปริมาณเซลลไขมันของหมู
บริเวณตะโพกท่ีไดรับการนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
ซ่ึงการ ศึกษาถึงผลของการนวดนี้เพ่ือนํามาใชกับการบรรเทาอาการเซลลูไลทรวมกับวิธีอ่ืน ๆ 
(Adcock et al., 2001) 
 
ขั้นตอนในการนวด   
 
 1.  ใชน้ํามันชโลมใหท่ัวทองรวมไปถึงเอวท้ัง 2 ขางอยางท่ัวถึง จากนั้นใหผูนวดเริ่มทําการ
นวดโดยใชวิธีนวดแบบการลูบ (Stroking) ใหจังหวะตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวย
สลายไขมัน วนขวาตามเข็มนาฬิกา นวดเปนวงกลม (Circle  Stroke) จํานวน 10 ครั้ง เพ่ือใหน้ํามัน
พริกซึมเร็ว โดยใหแรงเนนลงไปท่ีช้ันผิวหนังและช้ันไขมัน (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 
2549) ดังภาพท่ี 3 
 
  - Stroking and Circle stroking 
 

 
 
ภาพที่ 3  น้ํามันชโลมใหท่ัวทอง 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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 2.  ทําการนวดโดยใชเทคนิคการนวดสลับ ขวางหนาทองโดยวางมือสลับกันเปน จังหวะ
ตอเนื่อง จํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 4 และ 5 เพ่ือใหเกิดความรอนเปนการชวยสลายไขมัน ควรมีการ
เนนหนักบริเวณสันมือ 
 

 
 
ภาพที่ 4  การนวดสลับ ขวางหนาทอง  
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 

 
 
ภาพที่ 5  การนวดสลับ ขวางหนาทองโดยวางมือสลับ 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 
 
 
 
 
 



 49 

 3.  ลูบฝามือวนขางลําตัว เนนบริเวณเอว จํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 3.3 ในการนวดสลับมือ 
บริเวณทองตองมีการบิดกลามเนื้อรวมดวย 
    

 
 

ภาพที่ 6  ลูบฝามือวนขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 

 4.  ฝามือโกยเอวดานขางลําตัว ควรโกยใหลึกลงไปถึงไขมันบริเวณขางเอว (Side Stroking) 
จํานวน 10 ครั้ง และกรีดนิ้วขางลําตัวเนนเอว ดังภาพท่ี 7 และ 8 
 

 
 

ภาพที่ 7  ฝามือโกยเอวดานขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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ภาพที่ 8  กรีดนิ้วขางลําตัวเนนเอว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 
 5.  กํามือทุบขางลําตัว เนนเอว หนาทอง โดยทํากําปนหลวมๆเปนจังหวะตอเนื่องจํานวน 
10 ครั้ง ดังภาพท่ี 9  
  

 
 
ภาพที่ 9  กํามือทุบขางลําตัว 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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 6.  หยิบแนวขางลําตัว เนนหนาทอง ทําเปนจังหวะจํานวน 10 ครั้ง ดังภาพท่ี 10 
 

 
 

ภาพที่ 10  หยิบแนวขางลําตัว  
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
 
 7.  ครั้งสุดทายทําการนวดโดยใชวิธีนวดแบบการลูบ ( Stroking ) ใหจังหวะตอเนื่อง    
ดังภาพท่ี 11 
 

 
 
ภาพที่ 11  วิธีนวดแบบการลูบ 
 
ที่มา:  ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย  (2549) 
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ประโยชนของการนวดลดไขมันสวนเกิน 
  
 การนวดลดไขมันสงผลทําใหเกิดประโยชนจากการนวดไดหลายแบบดังนี ้
 
 1.  เปนการนวดกระชับสัดสวน เพ่ือเรือนรางท่ีเรียวกระชับขึ้น ชวยกระชับเรียวแขน ตนขา 
หนาทอง และหลัง 

 
 2.  ชวยใหระบบการเผาผลาญไขมันทํางานไดดี ทําใหขจัดของเสีย และน้ําออกจากรางกาย 
ไดเร็วขึ้นดวยวิธีการนวด เชน สับ ทุบ ตบ โกย ดึง หยิบ 
  
ขอควรระวังในการนวดลดไขมันสวนเกิน 
  
 ในการนวดลดไขมันสวนเกินผูนวดตองมีความระมัดระวังในการใหบริการดังตอไปนี ้
 
 1.  ผูใหบริการควรซักประวัติอยางละเอียด เชน วัดความดัน ช่ังน้ําหนัก โรคประจําตัว 
รวมถึงประวัติการใชยาลดน้ําหนัก 
 
 2.  สถานท่ีนวด ควรอยูในอุณหภูมิท่ีเหมาสม มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมรอนหรือเย็น
จนเกินไป 
 
ขอปฏิบัติหลังการนวดทั่วไป  
  
 หลังการไดรับการนวดตองผูรับบริการตองปรับรางกายเพ่ือใหเกิดความสมดุลมีวิธี
ดังตอไปนี ้
 
 1.  ควรดื่มน้ําอุนอยางนอย 1 แกว  
 
 2.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีปริมาณไขมันสูง 
 
 3.  หลังการนวดครั้งแรก ผูรับบริการอาจจะมีความรูสึกปวดเม่ือยกลามเนื้อ และมีรอยฟก
ชํ้าตามบริเวณของการนวด ซ่ึงสามารถหายเองได 
 
 4.  ควรนวดตอเนื่องอาทิตยละ 2-3 ครั้ง 
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คําแนะนําสําหรับผูใหบริการ  
  
 ในการเขารับบริการในแตละครั้งผูใหบริการตองปฏิบัติตนเพ่ือใหเกิดความนาเช่ือถือใน
การใหบริการแกผูรับบริการซ่ึงควรปฏิบัติดังนี ้
 
 1.  แตงกายใหสุขภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ตัดเล็บส้ัน 
 
 2.  ในการนวดลดไขมัน ผูนวดตองมีการโยกตัวตามจังหวะของการลงน้ําหนักเพ่ือเปนการ      
ผอนคลายและไดน้ําหนักมือดีขึ้น 
 
 3.  การทุบ ตบ ควรลงน้ําหนักใหเหมาะสมกับสรีระของผูมารับบริการ 
 
 4.  ในขณะนวดควรมีการสอบถามอาการผูมารับบริการเปนระยะ   
 

สมุนไพรที่นํามาใชในตํารับ 
 
  สมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ คือ พริกขี้หนู พริกไทย น้ํามันมะพราว ซ่ึงมีลักษณะและ
คุณสมบัติดังนี ้
 
พริกขี้หน ู
 
 พัชราณี (2547) กลาววา พริกมีการบันทึกวาพบครั้งแรกเม่ือประมาณ 7,000 ป กอนคริสตกาลท่ี
ประเทศเม็กซิโก ผูคนพบคือ คริสโตเฟอร โคลัมบัส ผูคนพบทวีปอเมริกา นําเปนเครื่องปรุงรสท่ีใช
กันแพรหลายท่ัวโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต และในประเทศไทยคนไทยบริโภค
พริกเพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหารมานานหลายช่ัวอายุคนแลว จึงพบวาพริกเปนสวนประกอบสําคัญ
ของอาหารไทย 
 
 ช่ือพ้ืนเมือง  
 
 พริกขี้หนู (กลาง) พริก (กลาง-เหนือ) พริกแด พริกแต 
  
 พริกนก (เหนือ) ปะแกว (นครราชสีมา) หมักเพ็ด (อีสาน) ดีปลีขี้นก พริกขีน้ก (ภาคใต)
ดีปลี (ปตตาน)ี มะระตี้ (เขมร-สุรินทร) 
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 ช่ือสามัญ  Capsicum, Cayenne Pepper 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร Capsicum frutescens Linn. 
 
 วงศ  SOLANACEAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 พริกขี้หนูเปนไมพุมขนาดเล็ก สูงประมาณ 1- 2.5 ฟุต ลําตนตั้งตรง ใบเปนใบเดี่ยว ออกตรงกัน
ขาม ใบกลมรี ปลายแหลม แผนใบเรียบเปนมัน ดอกเปนดอกเดี่ยวขนาดเล็กสีขาวหรือมวง ผลมี
หลายขนาด พริกขี้หนูจะมีผลขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1 – 1.5 นิ้ว มีเสนผานศูนยกลาง 1/4 - 2/3 นิ้ว 
ผลช้ีขึ้น เม่ือออนมีสีเขียว เม่ือสุกมีสีแดงหรือแดงปนน้ําตาล ผิวล่ืนเปนมัน ภายในกลวง มีแกนกลาง 
บนแกนกลางมีเม็ดสีเหลืองเกาะอยูมากมาย แตละเมล็ดมีลักษณะแบนกลม 
 
การปลูก 
   
 พริกขี้หนูเปนพืชท่ีปลูกกันท่ัวไปท่ีภูมิอากาศอบอุนและอากาศรอน ชอบดินรวนซุยและ
อากาศรอน ถาปลูกในภูมิภาคท่ีมีอากาศรอนจะมีรสเผ็ดกวาพริกท่ีปลูกในภูมิภาคท่ีมีอากาศอบอุน 
ขยายพันธุโดยการใชเมล็ด 
 
ประโยชนทางยา 
 
 สวนท่ีใชเปนยา ผล ตน 
 
 ชวงเวลาท่ีเก็บยา  ตลอดป 
 
รสและสรรพคุณในตํารายาไทย 
 
 ผล รสเผ็ดรอน มีสรรพคุณ ขับลม ขับปสสาวะ แกไขหวัด แกทองอืด ทองเฟอ ขับเหง่ือ 
ขับผายลม แกลมจุกเสียด บรรเทาอาการเจ็บปวด เคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าดําเขียว 
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ขนาดและวิธีใช  
  
 ทางการแพทยแผนไทยมีการนําพริกขี้หนูมาใชและเขาตํารับยาไทย เชน 
 
 1.  แกเคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าดําเขียว บรรเทาอาการปวดเม่ือย ใชผลดอกสุราหรือบดผสม
วาสลิน ใชทาถูนวดบริเวณท่ีเปน 

 2.  แกเสนเอ็นพิการ แกปวดเม่ือย ขับปสสาวะ ใชตนสุมเปนถานแชน้ําดื่ม 
 
ขอควรระวัง 
 
 หามใชในคนท่ีมีอาการเจ็บคอ คอแข็ง ไอ รอนอุมมืออุงเทาหรือคนเปนโรคตา 
 
สารสําคัญ  
 
 ผลมีสาร Capsaicin, Dihydrocapsaicin, Nordihydrocapsaicin, Homcocapsaicin, 
Homodihydrocapsaicin ซ่ึงเปนสารท่ีมีรสเผ็ดรอน อยูในบริเวณไสของผล และยังมีสารท่ีมีสีประเภท 
Carotenolin  Lipid  Protein, Vitamine  A, Vitamine  C และ Volatile  Oil ในปริมาณนอย 
 
  พริกขี้หนูมีคุณคาสารอาหารดังตอไปนี ้
 
ตารางที่ 4  คุณคาสารอาหารของพริกขี้หน ู

 
ที่มา: พัชราณ ี(2547) 
 

สารอาหาร ปริมาณ สารอาหาร ปริมาณ 
พลังงาน 76  กิโลแคลอร ี ฟอสฟอรัส 14  มิลลิกรัม 

น้ํา 82  กรัม เหล็ก 1.2  มิลลิกรัม 
โปรตีน 3.4  กรัม วิตามินเอ 24.2  อารอี 
ไขมัน 1.4  กรัม วิตามินบี1 0.29  มิลลิกรัม 

คารโบไฮเดรต 12.4  กรัม วิตามินบี2 0.11  มิลลิกรัม 
เสนใย 5.2  กรัม ไนอาซิน 1.5  มิลลิกรัม 

แคลเซียม 4  กิโลแคลอร ี วิตามินซี 44  มิลลิกรัม 
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 พัชราณี (2547) กลาววา พริกขี้หนู ซ่ึงภาษาอังกฤษอาจใชคําวา Chili, Chili Pepper, Red 
Pepper, Cayene Pepper หรือ Capsicum ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษากรีกคําวา "Capso" ซ่ึงแปลวาเผ็ด
รอนสวนสารท่ีใหความเผ็ดรอน เรียกวา "แคปไซซิน" (Capsicin) เปนสารจําพวกไฮโดรคารบอน 
ซ่ึงในพริกขี้หนูไทยมีปริมาณแคปไซซินอยูในชวงรอยละ 0.34-0.38 (ตอน้ําหนักแหง) โดยแคปไซซิน 
จะกระจายอยูทุกสวนของผลพริก แตสวนท่ีพบมากท่ีสุด นั่นหมายถึงสวนท่ีเผ็ดท่ีสุดคือสวนของรก 
หรือสวนท่ีเปนไสของพริกซ่ึงเปนท่ีเกาะของเม็ดนั่นเอง สวนเม็ดและเปลือกของพริก มีปริมาณแคป
ไซซินนอยกวา สารแคปไซซินสามารถละลายไดในสาร ละลายพวกแอลกอฮอล อีเทอร และไขมัน 
แตไมละลาย ในน้ํา ซ่ึงแสดงใหเห็นไดเม่ือเรากินพริกแลวรูสึกเผ็ดรอน ถาดื่มน้ําก็จะไมหายเผ็ด แต
ถาดื่มนม หรือดื่มเบียร จะทําใหหายเผ็ดไดดีกวาผลของพริกและแคปไซซินนอกจากจะใหความเผ็ด
รอนแลวยังมีคุณสมบัติชวยบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบของ กลามเนื้อและขอ ซ่ึงปจจุบันมีผูนํา 
มาทําเปนเจลทาแกปวดกลามเนื้อ นอกจากนั้นแคปไซซิน ยังมีสวนเพ่ิมการเคล่ือนไหว ของระบบ
ทางเดินอาหาร และท่ีนาสนใจคือผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดและปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดวย  
 
ผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด 
 
 แคปไซซินสามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด สงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือด
ทําใหมีเลือดไปเล้ียงผิวหนังบริเวณนั้นไดมากขึ้น   
 
ผลตอการจับกลุมของเกล็ดเลือด (Platelet Aggregation)  
 
 ถาเกล็ดเลือดมีการจับกลุมกันงาย หรือมากกวาปกติจะทําใหเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ
ไดมากขึ้น เพราะเลือดสามารถจับตัวกันเปนกอนแลวอาจไปอุดกั้นหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอด
เลือดหัวใจ กจ็ะทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบวาแคปไซซินสามารถ
ลดการจับกลุมของเกล็ดเลือดได และจากการศึกษาในคนพบวาเม่ือใหกินพริกขี้หนูสด 5 กรัม
สับละเอียดพรอมน้ํา 1 แกวแลววัดคาการจับกลุมของเกล็ดเลือดหลังจากกินทันที จนถึง 1 ช่ัวโมง
หลังกินพบวามีการยืดระยะเวลาของการจับกลุมของเกล็ดเลือดออกไป ซ่ึงผลนี้สงผลภายใน 30 นาที
หลังจากการกินพริกเขาไป ยิ่งไปกวานั้นในการศึกษาในระยะยาวคือ 4 สัปดาห  ใหคนกินพริกขี้หนู
วันละ 5 กรัม พรอมอาหารปกติ พบวาหลังกินแลว 4 สัปดาห การจับกลุมของเกล็ดเลือด  ก็มีการยดื
ระยะเวลาออกไปเชนกัน  
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ผลตอการละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis) 
 
 หากมีความผิดปกติของการละลายล่ิมเลือด โดยท่ีมีการละลายล่ิมเลือดไดนอยหรือเลือด
แข็งตัวมากกวาปกติทําใหเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจไดมากขึ้น เพราะมีล่ิมเลือดไปอุดกั้นในหลอด
เลือดหัวใจไดหรือถาไปอุดกัน้หลอดเลือดท่ีสมอง ก็อาจเปนอัมพฤกษ อัมพาตได แคปไซซินมีผลตอ
การละลายล่ิมเลือดจากการศึกษาท่ีผานมามีการทดลองใหนักศึกษาแพทยของไทยกินพริกขี้หนู 
2 ชอนโตะพรอมกับกวยเตี๋ยวทําใหมีการละลายล่ิมเลือดเพ่ิมขึ้น(โดยการวัดคาEuglobulin Lysis 
Time) ซ่ึงสงผลทันทีทันใดหลังกิน และนอกจากนั้นยังพบวาไฟบริโนเจน (ซ่ึงเปนตัวสําคัญใน
กระบวนการหยุดเลือด) ถาหากมีปริมาณมากไป ก็จะเพ่ิมความเส่ียงท่ีเปนโรคหัวใจ จากการศึกษา
ดังกลาวพบวาคนไทยมีปริมาณไฟบริโนเจนในเลือดต่ํากวาของชาวอเมริกันท่ีอาศัยในประเทศไทย
สําหรับการศึกษาของผูเขยีนไดศึกษาการละลายล่ิมเลือดโดยวัดเอนไซมตัวหนึ่งในกระบวนการละลาย
ล่ิมเลือดท่ีช่ือวาทิชชูพลาสมิโนเจน เอ็กทิเวเตอร (Tissue Plasminogen Activator; TPA) จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบวา ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีจํานวน TPA มากกวาคนปกติ เม่ือ
ทําการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยาง 12 คน กินพริกขี้หนูสดจํานวน 5 กรัม แลวเจาะเลือดดูเอนไซม 
TPA พบวาปริมาณ TPA ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ภายในเวลา 30 นาทีหลังกินซ่ึงนั่นก็หมายถึงพริก
ขี้หนูนาจะมีผลตอการละลายล่ิมเลือด 
 
ผลตอการเผาผลาญพลังงาน (Energy Expenditure) 
 
 การศึกษาในประเทศญี่ปุนพบวา การกินพริก 10 กรัม ทําใหเพ่ิมอัตราการเผาผลาญรางกาย 
โดยเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายในเวลา 30 นาที ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของผูเขียนซ่ึงพบวาหลังจาก
กินพริกขี้หน ู5 กรัม อัตราการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้นทันทีทันใดและสูงอยูนานถึง 30 นาทีนั่นอาจ
เปนส่ิงท่ีอธิบายวาเหตุใดเราจึงรูสึกเผ็ดรอนหลังจากท่ีกินพริกเขาไป 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
  
 ในทางเภสัชวิทยาในการออกฤทธ์ิของ Capsaicin มีดังนี ้
 
 1.  Capsaicin เพ่ิมการหลังน้ําลายและกรดในกระเพาะอาหารเล็กนอยเพ่ิมการบีบตัวของ
กระเพาะอาหาร ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยเพ่ิมการหล่ังสารเมือกมาเคลือบ
กระเพาะอาหาร  
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 2.  น้ําคั้นจากพริก ฆาเช้ือจุลินทรียในหลอดทดลอง 
 
 3. ปจจุบันใช Capsaicin มาประกอบเปนยาธาตุ ยาเจริญอาหาร ยาขับลม ยาแกปวดทอง 
 
สายพันธุพริก 
 
 ถ่ินกําเนิดดั้งเดิมของพริกอยูในทวีปอเมริกาใต ซ่ึงมีประวัติการใชพริกมายาวนานหลายพัน
ปกอนท่ีคริสโตเฟอร โคลัมบัส จะสํารวจพบทวีปอเมริกาเสียอีก และดวยรสชาติท่ีนาพิศวง จึงไดนํา
พืชชนิดนี้เขาไปเผยแพรในยุโรป และเรียกช่ือใหมวา พริกแดง (Red Pepper) ตามลักษณะสีของผล 
เพ่ือปลูกเปรียบเทียบกับพริกไทยดํา (Black Pepper, Piper nigrum L.) ท่ีนิยมปลูกกัน ตอจากนั้น
แพรกระจายไปยังประเทศตางๆ ท่ัวทวีปเอเชีย พริก (แดง) กับพริกไทย (ดํา) แมจะมีช่ือเรียกวาพริก
เหมือนกัน แตสายพันธุไมเกี่ยวของกัน พริก เปนพืชท่ีอยูใน "วงศ" โซลานาซิอี (So-Lanaceae) 
เชนเดียวกับมะเขือเทศ มันฝรัง่ ยาสูบ และพิทูเนีย พริกจัดอยูใน "สกุล" แคปซิคัม (Capsicum) มี
มากกวา 25 สายพันธุ แตท่ีนิยมปลูกกันท่ัวไปมีเพียง 5 สายพันธุเทานั้น คือ 
 
 1.  C. annuum L. คําวา Annuum หมายถึง Annual แปลวารายป หรือประจําป นิยมปลูกกัน
ท่ัวโลก และผสมขามพันธุไดงาย คนไทยรูจักกันดีคือ พริกช้ีฟา 
 
 2.  C. baccatum L. คําวา Baccatum หมายถึง Berrylike พริกชนิดนี้ มีถ่ินกําเนิดในเปรูและ
โบลิเวีย ปจจุบันแพรกระจายไปท่ัวทวีปอเมริกาใต ไดแก พริกอาจิ (Aji) 
 
 3.  C. chinensis Jacq. คําวา Chinensis หมายถึง From China ซ่ึงเปนการตั้งช่ือท่ีอาจจะทําให
เขาใจผิดไดวาเปนพริกท่ีมีถ่ินกําเนิดจากประเทศจีน ทวาท่ีจริงแลวมีถ่ินกําเนิดแถบลุมน้ําอะเมซอน 
จากนั้นแพรกระจายไปแถบแคริบเบียน ไปอเมริกากลาง อเมริกาใต ไดแกพริกฮาบาเนโร ท่ีไดขึ้น
ช่ือวาเผ็ดท่ีสุด                                      
 
  4.  C. frutescens L. คําวา Frutescens หมายถึง Shrubby of Bushy ซ่ึงหมายถึงไมพุมขนาด
เล็ก พริกท่ีโดดเดนในกลุมนี้ไดแก พริกทาบาสโก รวมท้ังพริกขี้หนูของไทยดวยท่ีมีความเผ็ดไมเปน
รองใคร             5.  
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 C. pubescens R. & P. คําวา Pubescens หมายถึง Hairy มีถ่ินกําเนิดในโบลิเวียแตปจจุบันมี
ปลูกท่ัวทวีปอเมริกา ไดแก พริกโรโคโทสําหรับเมืองไทยเรานิยมพริกหลายชนิด มีท้ังเผ็ดมากและ
เผ็ดนอย หรือบางชนิดเกือบไมเผ็ด เลย เชน พริกขี้หนู พริกช้ีฟา พริกหวาน พริกหยวก  
 
ขนาดและสีสันของพริก 
 
 สวนของพริกท่ีนํามากนิไดแก ผล มักเรียกกันวาเม็ด ผลของพริกมีขนาดและรูปรางแตกตาง
กันออกไป มีท้ังยาว รี กลม หรือบุบบูบ้ี มีขนาดเล็กกวาหนึ่งเซนติเมตร ไปจนถึงหลายนิ้ว บางชนิด
เล็กกวาหัวแมมือไปจนถึงใหญเทากําปน สีสันของพริกมีหลากหลาย เชน สีเขียว แดง มวง เหลือง 
สม ขาว ขึน้กับสายพันธุ ขนาดของผลพริกไมสัมพันธกับความเผ็ด เชน พริกขี้หนูมีขนาดเล็กแตเผ็ด
รอนแรงจนนํามาเปรียบเทียบวา "เล็กพริกขี้หน"ู ตรงกันขามกับพริกหยวกท่ีมีขนาดใหญกวาพริก
ขี้หนู แตเผ็ดนอยกวา              
 
โครงสรางในพริก 
 
 พริกมีรสเผ็ดเพราะวามีสารชนิดหนึง่ คือ แคปไซซิน (Capsaicin) แคปไซซินเปนสารธรรมชาติ
จําพวกอัลคาลอยด ไมมีสี ไมมีกล่ิน ทนทานตอความรอนและความเย็น ดังนั้นการตมใหสุกหรือแช
แข็งก็ไมมีผลทําใหความเผ็ดสูญเสียไปแหลงท่ีอยูของแคปไซซินในพริกก็คือ ภายในผล หรือภายใน
เม็ดพริก สวนใหญจะอยูในเยื่อแกนกลาง สีขาว หรือเรียกกันวา รก (Placenta) เปลือกและเมล็ดของ
พริกจะมีสารแคปไซซินนอยมาก ซ่ึงคนท่ัวไปมักคิดวาเมล็ดของพริกคือสวนท่ีเผ็ดท่ีสุดปริมาณของ
แคปไซซินท่ีมีอยูในพริก เรียกตามลําดับคือ พริกขี้หนู พริกเหลือง พริกช้ีฟา พริกหยวก และพริกหวาน
คุณสมบัติท่ีดีของแคปไซซินคือสามารถละลายไดดีในไขมัน น้ํามัน และแอลกอฮอลคนไทยเรา
คุนเคยกับการดื่มน้ําหลังกินอาหารเผ็ดๆ แตน้ําเพียงชวยลดอาการแสบรอนเทานั้น ไมไดชวยลด
ความเผ็ดลงคุณคาของพริกไมไดอยูท่ีความเผ็ดอยางเดียว สีของพริก ไมวาจะเปนสีเหลือง สีสม 
และสีแดงของผล คือสารตั้งตนของวิตามินเอท่ีชวยบํารุงสายตา ในพริกมีวิตามินซีปริมาณสูงมากกวา
ปริมาณวิตามินซีในผลสมแตวิตามินซีสลายตัวเม่ือถูกความรอน ดังนั้นถาตองการวิตามินซีจากพริก
จะตองกินพริกสด 
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ความเผ็ดของพริก 
 
 ความเผ็ดของพริกมีแตกตางกันตั้งแต เผ็ดนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุดมีนักวิทยาศาสตร
ชาวเยอรมันไดคิดคนวิธีการวัดความเผ็ดของพริก สามารถแยกกลุมเรียงตามความ เผ็ดไดดังนี ้
 
 1. ฮาบาเนโรแดงซาวีนา (Red Savina Habanero) มีความเผ็ด 580,000 หนวย ติดอันดับเผ็ด
ท่ีสุดในโลก 
 
 2. ฮาบาเนโร (Habanero) เผ็ดระดับ 200,000-500,000 หนวย 
 
 3. พริกขี้หนู (Thai Bired Pepper) เผ็ดระดับ 100,000-350,000 หนวย  
 
 4. พริกช้ีฟา (Cayenne) เผ็ดปานกลาง ระดับ 30,000-50,000 หนวย 
 
 5. พริกหยวก หรือ พริกหวาน (Bell Pepper หรือ Italian Sweet) ไมเผ็ดเลย จึงมีความเผ็ด
เปน 0 หนวย 
 
ประโยชนทางอาหาร 
 
 สวนท่ีใชเปนอาหาร  ยอดออน รสเผ็ดรับประทานเปนผัก ผล รสเผ็ดรอนใชเปนเครื่องเทศ 
 
 ชวงฤดูกาลท่ีเก็บ  เก็บยอดออนในฤดูฝนและกอนเกิดผล สวนผลเก็บไดตลอดป 
 
 พริกไดรับการนํามาใชประโยชนในดานตางๆ เปนเวลายาวนานหลายพันปแลวมีขอโตแยง
กันมากเกี่ยวกับปริมาณการกินพริกมากๆ อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน โรคกระเพาะหรือโรค
ระบบทางเดินอาหาร คําตอบท่ีไดก็คือ การกินพริกไมกอใหเกิดผลเสียใดๆ ตอสุขภาพจากการศึกษา
เรื่องพริกท้ังอดีตและปจจุบันพบวา พริกมีประโยชนตอสุขภาพ ดังนี ้
 
 1.  บรรเทาอาการไขหวัดและการหายใจสะดวกสบายยิ่งขึ้น สารแคปไซซินท่ีอยูในพริกชวย
ลดน้ํามูก หรือส่ิงกีดขวางระบบการหายใจอันเนื่องจากเปนไขหวัด ไซนัสหรือโรคภูมิแพตางๆ ชวย
บรรเทาอาหารไอ 
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 2.  ลดการอุดตันของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือดเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ
ลมเหลว หรือการเสียชีวิตจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองอุดตัน การกินพริกเปนประจําจะชวยลด
อัตราเส่ียงจากโรคท้ัง 2 ชนิด ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี ลดความดัน ท้ังนี้เพราะสารจําพวก
บีตาแคโรทีนและวิตามินซีชวยเสริมสรางผนังหลอดเลือดใหแข็งแรง เพ่ิมการยืดตัวของผนังหลอด
เลือด ทําใหปรับเขากับแรงดันระดับตางๆ ไดดียิ่งขึ้น 
 
 3.  ลดปริมาณสารโคเลสเตอรอลแคปไซซินชวยปองกันไมใหตับสรางโคเลสเตอรอลชนิด
ไมดี (LDL-Low Density Lipoprotein) ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหมีการสรางโคเลสเตอรอลชนิดดี 
(HDL-High Density Lipoprotein)ขึ้นทําใหปริมาณ ของไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือดต่ําลง ซ่ึงเปน
ผลดีตอสุขภาพ 
 
 4.  ลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง พริกเปนพืชท่ีมีวิตามินซีสูง การกินอาหารท่ีมีวิตามินซี
มากๆ จะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งไดวิตามินซียับยั้งการสรางสารไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารกอ
มะเร็งในระบบทางเดินอาหารวิตามินซีชวยเสริมสรางคอลลาเจนท่ีเปนสวนประกอบของกระดูกออน 
รวมถึงเปนสวนประกอบของผิวหนัง กลามเนื้อและปอด คอลลาเจนเปนโปรตีนท่ีสามารถหยุดการ
แพรกระจายของเซลลรายได นอกจากนี้ วิตามินซียังเปนสารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ทําการ
หยุดยั้งบทบาทของอนุมูลอิสระ (Free Radicals) ท่ีจะกอใหเกิดการกลายพันธุของเซลลสารบีตา
แคโรทีนในพริกชวยลดอัตราเส่ียงของโรคมะเร็งในปอดและในชองปาก เพราะคนท่ีกินผักท่ีมีสาร
บีตาแคโรทีนนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งมากกวาคนที่กินผักท่ีมีบีตาแคโรทีนสูงถึง 
7 เทาสารบีตาแคโรทีนมีคุณสมบัติชวยลดอัตราการกลายพันธุของเซลลและทําลายเซลลมะเร็ง 
 
 5.  บรรเทาอาการเจ็บปวด มนุษยใชพริกเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดมานานแลว เชน ลดอาการ
ปวดฟน บรรเทาอาการเจ็บคอ และการอักเสบของผิวหนัง ปจจุบันมีการใชสารแคปไซซินเปน
สวนประกอบของขี้ผ้ึงใชทาบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากผดผ่ืนคัน และอาการผ่ืนแดงท่ีเกิดบน
ผิวหนัง รวมท้ังอาการปวดท่ีเกิดจากเสนเอ็น อาการปวดประสาทหลังเปนงูสวัด โรคเกาตหรือโรค
ขอตออักเสบ 
 
 6.  อารมณแจมใสสารแคปไซซินชวยเสริมสรางอารมณสดช่ืน เนื่องจากสารนี้มีการสง
สัญญาณใหตอมใตสมองสรางสารเอนดอรฟน (Endorphin) ออกฤทธ์ิคลายมอรฟน คือบรรเทา
อาการเจ็บปวด ทําใหอารมณแจมใส 
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 7.  ปองกันตัวประมาณ 20 ปท่ีแลว มีสเปรยปองกันตัวยี่หอหนึ่ง มีพริกเปนสวนประกอบ
สําคัญสเปรยท่ีกลาวถึงนี้ไมทําอันตรายถึงชีวิต แตถาฉีดเขาตาโดยตรงอาจจะทําใหมองไมเห็น
ประมาณ 2-3นาทีระยะเวลาท่ียาวนาน ไมไดทําใหความเผ็ดของพริกจางหายไป 
 
 ในขณะเดียวกันมีการคนพบสรรพคุณทางการแพทยของพริกท่ีสามารถนํามาปรุงเปนตํารับ
ยารักษาอาการตางๆ ท่ีเกิดกับรางกายของคนเรา 
 
การปรุงอาหารผล  
   
 ยอดออนของพริก รับประทานโดยลวกเปนผักแกลมกับน้ําพริก หรือนําไปปรุงเปนอาหาร
ประเภทแกงจืด แกงเลียง สวนผลท้ังสดและแหงมักใชเปนเครื่องปรุงรสและแตงสีแตงกล่ิน เพ่ือให
มีสีสันสวยนารับประทานและมีรสชาติอรอยขึ้น เชนแกงเผ็ดตาง ๆ แกงเขียวหวานเปนตน 
 
คุณคาตอทางโภชนาการ 
 
 พริกขี้หนูเม็ดเล็ก 100 กรัม ใหพลังงานตอรางกาย 50 กิโลแคลอรี ประกอบดวยน้ํา กรัม 
คารโบไฮเดรต 7.2 กรัม โปรตีน 3.4 กรัม ไขมัน 1.4 กรัม กาก 5.2 กรัม แคลเซียม 4 มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 18 มิลลิกรัม เหล็ก 1.2 มิลลิกรัม วิตามินเอ 2,417 วิตามินบีหนึ่ง 0.29มิลลิกรัม วิตามินบี 
2 มิลลิกรัม ไนอาซีน 1.5 มิลลิกรัม และวิตามินซี 44 มิลลิกรัม  
  
 พริกทุกชนิดมีสารแคปไซซิน (Capsaisin) ท่ีทําใหพริกเผ็ด สาร นี้พบมากบริเวณไส ผนังกั้น
ระหวางเซลล และรกของพริก (สวนเยื่อตรงกลางสีขาวๆ) สวนของเนื้อผลพริก และเมล็ดพริกมีสาร
แคปไซซินอยูนอยมาก แตคนท่ัวไปมักคดิวาเมล็ดคือสวนของพริกท่ีเผ็ดท่ีสุด แคปไซซินเปนสารท่ี
ไมมีสี ไมมีกล่ินและไมมีรส (ไมมีรส แตทําใหตอมรับรสของเรารูสึกแสบรอน หรือท่ีเรียกวาเผ็ดได) 
ทนตอความรอนและความเย็น ดังนั้นการตมใหสุกหรือแชแข็ง ไมมีผลทําใหความเผ็ดสูญเสียไป  
จึงนับเปนเรื่องดี ท่ีกระบวนการแปรรูปอาหาร ท้ังการตม ยํา แกง หรือเผา ยังคงความเผ็ดของพริก
ไวได พริกแตละชนิดมีปริมาณของแคปไซซินไมเทากัน พริกขี้หนูมีปริมาณ แคปไซซินสูงกวาพริก
เม็ดใหญอยางพริกช้ีฟา (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2548) 
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 รายงานกอนหนานี้ ระบุวา แคบไซซินกระตุนการทํางานของ AMP - Activated  Kinase     
(AMPK) ซ่ึงยังผลใหเกิดการยับยั้งการสรางเซลลไขมัน (Anti – Adipogenesis) และกระตุนการเกิด
ภาวะ Apoptosis ของเซลลไขมันเพ่ิมขึ้น(Hwang et.al., 2005) 
 
 Yen and Hsu (2007) กลาววา แคปไซซินมีคุณสมบัติขัดขวางกระบวนการสรางเซลลไขมัน 
(Adipogenesis) โดยไปมีผลยับบ้ังกระบวนการCell differentiation ไมใหเซลลเริ่มตนสรางไขมัน 
(Pre-Adipocyte Cell) จากหนู เปล่ียนเปนเซลลไขมัน (Adipocyte Cell) นอกจากนี้ แคบไซซินยัง
เหนี่ยวนําให (Pre-Adipocyte Cell) เขาสูกระบวนการทําลายตัวเอง (Adipoptosis) ทําใหเซลลตาย
เม่ือไมมีการสรางเซลลไขมัน ยอมสงผลตอปริมาณเนื้อเยื่อไขมันโดยรวม  
  
พริกไทย 
 
 ช่ือพ้ืนเมือง  พริกไทย (กลาง) พริกนอย (เหนือ)  
 
 ช่ือสามัญ  Pepper 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร   Piper nigrum Linn. 
 
 ช่ือวงศ     PIPERACEAE 
   
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 เปนไมเล้ือย สูงประมาณ 5 เมตร ลําตนเปนเถา มีขอพองเห็นไดชัด ใบออกสลับกัน กานใบ
ยาว 1.5-3 ซ.ม. ยาว 8-16 ซ.ม. กวาง 4-7 ซ.ม.ปลายใบแหลม ฐานใบมน อาจเบ้ียวไมเทากัน ขอบใบ
เรียบ หลังใบสีเขียวเขม ทองใบสีเขียวออกเทา มีเสนใบ 5-6 เสนนูนออกมาเห็นไดชัด ดอกออกเปน
ชองจากขอ กานดอกรวมยาวพอๆกับกานใบ ชอทรงกระบอกตรงยาว ชอผลออนสีเขียว เม่ือแกเปน
สีเหลืองและแดง เม็ดกลมสีขาวนวล ปลูกกันมากท่ีจันทบุรีและท่ีมีความช้ืนมาก สวนท่ีใชทํายาคือ 
ผล (เรียกวา พริกไทยดํา) และเมล็ด (เรียกวา พริกไทยรอนหรอืพริกไทยขาว) สรรพคุณ ทําใหรางกาย
อบอุน ขับลม เสมหะ แกทองอืดแนน ชวยยอยอาหาร ปวดทองเรอหรืออาเจียนเปนน้ํา ทองเสีย บิด 
อาหารเปนพิษ ปวดฟน และบวมอักเสบ ใชผลและเมล็ดแหง 0.6-1.5 กรัม ตมน้ํากิน หรือทําเปนยาเม็ด 
หรือยาผงกิน ใชภายนอก บดเปนผงผสมหรือทําเปนครีมทาหรอืพอก (ศูนยพัฒนายาไทยและสมุนไพ, 
2542) 
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พริกไทยในแงสมุนไพร  
 
 “พริกไทย” หรือ “พริกนอย” ในทางภาคเหนือ หรือ “โฮวเจีย” ในภาษาจีน นอกจากจะเปน
เครื่องเทศท่ีใชในการประกอบอาหารท่ัวๆ ไปแลวพริกไทยยังมีสรรพคุณใชเปนยาสมุนไพรไดอีก
ดวย สวนท่ีใชประกอบเปนยาสมุนไพรคือ ผลและเมล็ด กลาวใหงายเขา สวนผลก็คือพริกไทยดํา
นั่นเองและเมล็ดคือพริกไทยขาว สองอยางนี้เก็บไวใชไดเพ่ือประกอบยา 
 
 สรรพคุณ ผลและเมล็ด รสรอน ฉุน ทําใหรางกายอบอุน ขับลม เสมหะ แกทองอืด อาหาร
ไมยอย ปวดทอง เรอหรืออาเจียนเปนน้ํา ทองเสีย บิด อาหารเปนพิษ ปวดฟน และบวม อักเสบ 
 
 วิธีและปริมาณท่ีใช ผลและเมล็ดแหง 0.6 -1.5 กรัม ตมน้ํากินหรือทํายาเม็ดหรือยาผงกิน ใช
ภายนอก บดเปนผงผสมหรือทําเปนครีมทาพอก 
 
ขอหามใช 
 
 ไมควรกินครั้งละมาก ๆ ติดตอกันนาน ๆ อาจมีผลเสียตอปอดหรือทําใหเปนริดสีดวงทวาร 
สตรีมีครรภไมควรรับประทานมากเกินไป 
 
ขอมูลการวิจัยที่สําคัญ 
 
 สาระสําคัญ 
 
 Astragalin; Benzamide, 3, 3- Dihydroxy – 6 – ( N – Ethyl – Amino ); Cis-( Bergamotene; 
Trans -( Bergamotene; Trans - (-Bergamotene; (-Bisabolene; (-Cadinene: (-Cadinene; Caffeic Acid; 
Calamenene; Camphene; Car-3 –Ene; Carveol, Cis:Carveol Dihydro: Carvelo, Trans: Carvone: 
Caryophyllene; Epoxy-Dihydro: Caryophyllene,Iso: Choline; Choline, Acety;: Citronellol; 
(-Copaene; P-Coumaric Acid; Cryptone; (-Cubebene; (-Cobebene; (-Cubebene; (-) –Cubebin; (-)-
Cubebin, 3’-4’-Dimethoxy-3’-4’-Demethylenedioxy; (-) –Cubebin, 3,4, -Dimethoxy-3, 4-
Demethylenedioxy; (-(+)-Curcumene; Arcurcumene; P-Cymen-8-ol; P-Cymene; Deca-Trans-2-
Trans, 4-Ddienamide, N-(2-Methyl-Propyl); 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 
 ตานเช้ือแบคทีเรีย กระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ตานเช้ือวัณโรค ตานเช้ือรา ตาน
เช้ือราพืช ตานไวรัส ตานยีสต ตานอมิบา ฆาไรทะเล ยับยั้งการหดเกร็งของลําไส กระตุนใหลําไส
เคล่ือนไหว ขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมการหล่ังน้ําดี มีฤทธ์ิเหมือน Acetylcholine กระตุน การหล่ัง 
Catecholamine ปองกันตับจากสารพิษ แกแพ แกปวด ลดการอักเสบ ยับยั้งการสังเคราะห พรอสตา
แกลนดิน ฆาแมลง ฆาตัวออนแมลง ยับยั้งการเจริญเติบโตของตัวออนแมลง ฆาไสเดือน ฆาพยาธิ 
ตานออกซิเดชัน ลดอาการบวม คลายกลามเนื้อเรียบ กระตุนกลามเนื้อลาย ยับยั้งระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด ลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพ่ิม
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ลดปริมาณ BUN, Creatin และ Uric  Acid ในเลือด ตานมะเร็ง กอเกิด
มะเร็ง ยับยั้งการกอมะเร็ง เปนพิษตอเซลลเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื้อบุทางเดินอาหาร
เหนี่ยวนําใหเกิดความผิดปกติของโครโมโซมกระตุนการแลกเปล่ียน Sister Chromatid ยับยั้ง การ
สังเคราะห DNA กอใหเกิดโรคธัยรอยด เหนี่ยวนํา Interleukin ระคายเคืองผิวหนัง ลดความอยาก
สูบบุหรี่ ยับยั้งการสราง Aflatoxin ของเช้ือรา ทําใหทานอาหารไดมากขึ้น  แกชัก กดระบบประสาท
สวนกลาง แกชักแบบลมบาหมู เสริมฤทธ์ิบารบิตูเรทลดระยะการนอนหลับดวยบารบิตูเรท กระตุน 
WBC Macrophage มีฤทธ์ิกอกลายพันธุ ไมมีฤทธ์ิกอกลายพันธุ ยับยั้งการกอกลายพันธุ แกพิษของ 
Strychnine กระตุนการงอกของรกพืช ลดปริมาณ Malondialdehyde เพ่ิมปริมาณสารจําพวก 
Sulfhydry - Cotaing ทําใหเซลลจับกลุม เพ่ิมความดันโลหิต ลดความดันโลหิต ยับยั้งฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลในรางกาย ลดปริมาณกรด Ascorbic และระดับคอเลสเตอรอล  ในตอม Plasma  Protein 
กระตุนการหล่ังของกระเพาะอาหาร ลดการหล่ังเหง่ือตกตะกอนเม็ดเลือดแดง เหนี่ยวนําเอนไซม 
Glutathione-S-Trans-Ferase กระตุนแอนไซม Cholesterol-7-(-Hydroxylase กระตุนแอนไซม 
Cytochrome P-450 กระตุน Alkaline Phosphatase เพ่ิมปริมาณเอนไซม Cytochrome B-5 ยับยั้ง
เอนไซม (-Amylase, Desaturase(5,(-Glutamyl Transpeptidase, UDP-Glucose Dehydrogense 
Proteinase. (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2548) 
 
การพัฒนาผลิตภัณฑจากน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา  
 
 น้ํามันนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
 
 การนวดเพ่ือสุขภาพเปนท่ีนิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนวิธีท่ีชวยในการ
ผอนคลายความตึงเครียด ลดอาการปวดเม่ือยของกลามเนื้อ รวมท้ังเสริมสรางความกระชับใหกับ
สวนตาง ๆ ของรางกาย เชน การนวดเพ่ิมการสลายไขมันเฉพาะสวน โดยการใชผลิตภัณฑท่ีมี
สวนประกอบของสารสกัดท่ีมีผลตอการเพ่ิมการสลายไขมัน ประกอบกับกลไกการนวดเพ่ือกระตุน
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ใหผลิตภัณฑแทรกซึมเขาสูผิวหนังไปยังช้ันไขมัน รวมท้ังความรอนท่ีเกิดขึ้นจากการนวด จะชวย
ทําใหเกิดการสลายไขมันไดเร็วขึ้น (ศูนยพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย, 2550) 
 
 น้ํามันนวด ซ่ึงผลิตจากน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา (Piper Nnigrum) และสารสกัด จาก
พริก (Capsicum Frutescens) เปนผลิตภัณฑท่ีสามารถนําไปใชเพ่ือการนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
เนื่องจากคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดํา ทางดานคันธบําบัดใชเปนตัวกระตุน (Stimulant) 
ชวยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก (Sympathetic)ซ่ึงมีผลิในการควบคุมการเผาผลาญ
พลังงานของอวัยวะตาง ๆ โดยอาศัยสารส่ือประสาท Noradrenaline ซ่ึงจะจับ receptors เกิดกระแส
ประสาทสงผลกระตุนเอนไซม ท่ีทําใหเกิดการใชพลังงาน (Metabolism) ของเนือ้เยื่อรางกาย เปน
การสลายไขมันทางออม ท่ีเรียกวา Themogenesis  Effect สวนสารสกัดจากพริกซ่ึงมีสาร Capsaicinoid 
มีผลชวยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตภายในเสนเลือด และความรอนท่ีเกิดจาก Capsaicinoids ใน
สารสกัดพริก ใหผลทางดาน Themogenesis  Effect เชนกัน อยางไรก็ตาม สมมุติฐานเหลานี้เปน
เพียงการนําผลการวิจัยในหองทดลองและนํามาประยุกตใชในเกิดเปนผลิตภัณฑท่ีพัฒนาจากสาร
สกัดดังกลาว ทางดานผลลัพธในการใช ยังตองไดรับการพิสูจนทางดานคลินิกตอไป จึงจะสามารถ
สรุปถึงประสิทธิผลของผลิตภัณฑไดอยางชัดเจน 
 
จากการทดลองของคุณสมบัติ Capsaicin 
 
 การทดลองพบวาพริกมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการนํามาใชเปนยาแกเคล็ดขัดยอก ดังนี ้
 
 1.  สาร Capsaicin ท่ีพบไดมากในพริกฤทธ์ิทําใหเลือดไหลเวียนไดสะดวกขึ้น เม่ือเลือดมา
เล้ียงบริเวณท่ีทามากขึ้น เลือดจึงพาอาหารมาซอมแซมบริเวณท่ีฟกชํ้าไดเร็วขึ้น ชวยกําจัดของเสีย
และพิษท่ีเกิดจากการฟกชํ้า สงผลใหอาการเคล็ดขัดยอกทุเลาเร็วขึ้น 
 
 2.  สาร Capsaicin สามารถระงับอาการปวดได โดยจากการศึกษาพบวา สาร Capsaicin จะ
ซึมผานเขาสูผิวหนังไปออกฤทธิ์ตอเซลลประสาทและไปลดหรือชะลอการหล่ัง Neuropeptide 
Substance P จากเซลลประสาทรับความรูสึกสวนปลาย เปนผลใหสมองสวนกลางรับรูการเจ็บปวด
ชาลง ทําใหสามารถลดอาการปวดได  
 
 3.  สาร Capsaicin สามารถปองกันอาการอักเสบบวมแดงไมใหลุกลามตอไปไดจากการ
ทดลองใชสาร Capsaicin ทาผิวหนังของอาสาสมัครในประเทศอเมริกา 
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ครีมนวดเพ่ิมการสลายไขมัน 
  
 อวนตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง มีเนื้อและไขมันมากโรค
อวน หมายถึง สภาวะท่ีรางกายเรามีไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ มากเกินไป ในชวง 10 ปท่ีผานมามี
คนอวนมากเกินไปเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก แพทยท่ีควบคุมการลดน้ําหนักสวนใหญ ถาเพ่ือความ
สวยงาม ในแงของสรีระมักจะลดน้ําหนักใหคนไข มีคาดัชนีมวล (BMI) ประมาณ 18.0 -19.0 โดย
ถาคาดัชนีมวลอยูในระดับ 25.0 - 40.0 จะบงบอกไดวาอยูในสภาพอวน 
 
 มีสมุนไพรหลายชนิดไดถูกนํามาใชเพ่ือควบคุม และลดน้ําหนัก ชาเขียวเปนสมุนไพรท่ี
นิยมนํามาใชในการควบคุม และลดน้ําหนัก เนื่องจากในชาเขียวมีสาร Caffeine ท่ีชวยในการเพ่ิม
กระบวนการเผาผลาญอาหาร อยางไรก็ตาม ยังมีสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีไดถูกนํามาใชเพ่ือลดน้ําหนักและ
ควบคุมน้ําหนัก เชน สมแขก สม (Bitter Orange) ขิง โสม เปนตน 
 
 พริกเปนสมุนไพรเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีไดถูกนํามาใชในการลดน้ําหนัก ไดมีรายงาน
การวิจัยพบวาสาร Capsaicin ซ่ึงสกัดแยกไดจากผลพริกมีฤทธ์ิในการเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ
อาหาร ซ่ึงการเผาผลาญอาหารนี้มีสวนชวยใหไขมันถูกเผาผลาญไปอยางรวดเร็วได 
 
มะพราว  
 
 ช่ือพ้ืนบาน  พราว (ใต) ดุง โพล คอสา หมากอูน 
 
 ช่ือสามัญ  Coconut 
 
 ช่ือวิทยาศาสตร  Cocos nucifera Linn. 
 
 ช่ือสามัญ   PALMAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร 
 
 ลําตน เปนไมยืนตน ลําตนสูงไมมีกิ่งกาน สูง 20-30 เมตร 
 
 ใบ  เปนใบรวม มีใบยอยเรียงสลับเปนรูปขนนก ใบยอยเปนแผน แคบยาว ปลายใบแหลม 
ผิวเรียบเปนมัน สีเขียวแก ยาว 2-3 ฟุต กวาง 1-2.5 นิ้ว 
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 ดอก ออกเปนชอ ออกบริเวณกาบท่ีหุมดอกฝอย มีขนาดเล็ก มีกลีบดอก 6 กลีบ ดอกตัวผูจะ
อยูปลาย ดอกตัวเมียอยูโคนชอ 
 
 ผล เปนรูปทรงกลม เปลือกนอกเรียบ ผลแกมีสีเขียว เม่ือสุกมีสีน้ําตาลเทา เปลือกช้ันกลาง
มีเสนใย ช้ันในแขง็ และมีเนื้อผลสีขาว ภายในมีน้ําใส 
 
สารสําคัญ 
 
 มะพราวออนมีน้ําตาล 5.8 % น้ํามะพราวแกมีน้ําตาล 4.6% ใบมีสาร Cocositol กะลามีสาร 
Lignin 36.5%  Cellulose 53.1% Pentosan 29.3% เนื้อมะพราวแกมีน้ํามันซ่ึงประกอบดวย Liquid 
Fatly Acid 20 % Caproic Acid 2t, Palmitic Acid 7% Caprylicacid 9% Ceroticacid 5% Capricacid 
10% Oleic Acid 2% Lauric Acid 45% and Stehol น้ํามันมะพราวประกอบดวย B-Sitosterol 5.8%, 
StigmalTatrienol 4.5%, Stigmasterol, Fucosterol 37.5%, A-Spinasterol, Sterol 6% Glucose, 
Fructose, Sucrose and Polysaccharide. และน้ํา 
 
ประโยชนดานอาหาร 
 
 ใชเนื้อผล และยอดออน นํามาคั้นน้ําปรุงอาหาร ไดหลายชนิด เชน แกงกะทิ ทําขนมหวาน 
สวนยอดออนนํามาทําเปนแกงสม แกงกะทิก็ได 
 
สรรพคุณทางยาและวิธีใช 
 
 ใชน้ํามันมะพราว ชวยรักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ใชน้ํามันมะพราว 1 สวน น้ําปูนใส  
1 สวน คนใหเขากันแลวใชทาแผลบอย ๆรส เนื้อมะพราวมีรสมัน ยอดออนรสหวานมัน  
การศึกษาวิจัยและพัฒนากระบวนการผลิตน้ํามันมะพราว  
 
 ปจจุบันนี้กระแสนิยมในการดูแลสุขภาพและความงามโดยธรรมชาติเปนท่ีนิยมกันอยางมาก 
ทําใหธุรกิจดานสปาเกิดขึ้น และไดสงเสรมิการใชประโยชนจากน้ํามันมะพราวเพ่ิมมากขึ้น โดยท่ี
น้ํามันมะพราวมีคุณสมบัติท่ีดีตอการใชประโยชนในเครื่องสําอาง คนไทยในอดีตเชื่อวาน้ํามัน
มะพราวจะชวยบํารุงผมทําใหดําเปนเงางาม บํารุงผิวพรรณใหความชุมช้ืนตอผิว เม่ือมีความตองการ
ใชน้ํามันเพ่ิมมากขึ้น จึงไดมีการพัฒนากรรมวิธีการผลิตเพ่ิมมากขึ้น การสกัดน้ํามันมะพราวมีดวยกนั
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หลายวิธี แตละวิธีทําใหคุณภาพน้ํามันและอายุการเก็บรักษาแตกตางกัน จึงจําเปนท่ีจะตองศึกษา
กรรมวิธีการผลิตและคุณภาพของน้ํามันท่ีผลิตได รวมท้ังการพัฒนาการผลิตใหไดน้ํามันมะพราวท่ี
มีคุณภาพดี เพ่ือนําไปใชในการเปนน้ํามันนวดและเปนสวนผสมในเครื่องสําอางชนิดตาง ๆ เพ่ือ
เพ่ิมพูนรายได พัฒนาอุตสาหกรรมขนาดเล็กใหไดกรรมวิธีท่ีเหมาะสม และเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ
น้ํามันมะพราวใหมีคุณภาพ เพ่ิมมูลคาในสินคาชุมชนใหไดรับความนิยมและสงเสริมใหเปนสินคา
สงออกตอไป (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547)   
 
คุณลักษณะโดยเฉพาะของน้ํามันมะพราว 
 
 น้ํามันมะพราวเปนน้ํามันท่ีมีการใชกันอยางแพรหลาย ไดมาจากการบีบสกัดสวนท่ีเปนเนื้อ
ของมะพราว ท่ีผานการใหความรอนโดยการอบ การทําใหเนื้อมะพราวแหงโดยวิธีตาง ๆ จากนั้นทํา
การบีบสกัดน้ํามันโดยใชเครื่องไฮโดรลิกหรือสกรูเพรส (Hydrolic  Prds or Screw Press) ก็จะได
น้ํามันมะพราวใส ไมมีสี (Water-White Oil) ไมมีกล่ินหืนโดยปราศจากการใชสารเคมีใด ๆ หรือการ
กําจัดกล่ิน ปจจุบันนี้น้ํามันมะพราวมีอยูดวยกันหลายชนิดขึ้นอยูกับการผลิตซ่ึงพอจะแบงไดดงันี้คือ 
 
 1.  RBD Coconut Oil เปนน้ํามันสําหรับการบริโภค โดยบีบสกัดจากเนื้อมะพราวแหงและ
ไดจากการผานกระบวนการกล่ันใสคือ Chemical  Tefining,  Bleaching และ Deodoriaation เปน
น้ํามันท่ีมีสีเหลืองใส ไมมีกล่ิน ไมมีรส และไมมีวิตามินอีเนื่องจากไดสูญเสียในขบวนการกล่ันใส 
คากรดไขมันอิสระในรูปของกรดคลอริกไมเกิน 0.1% 
 
 2.  Virgin Coconut Oil เปนน้ํามันมะพราวท่ีไดโดยวิธีการธรรมชาติ จากเนื้อมะพราวท่ีสุด
โดยวิธีธรรมชาติ ซ่ึงอาจจะผานหรือไมผานความรอน และไมมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบของ
น้ํามัน น้ํามันมะพราวบริสุทธ์ินี้สามารถบริโภคได โดยตองมีคากรดและคาความหืนต่ําตามท่ีกําหนด 
 
 ณรงค (2552) กลาววา ประโยชนของน้ํามันมะพราวมีมากมาย เปนสวนผสมในการผลิต
เครื่องสําอาง เชน ครีม สบู น้ํามันอาบน้ํา น้ํามันบํารุงผิว ใชในการดูแลหนังศีรษะและเสนผม รักษา
พิษจากแมลงสัตวกัดตอย 
 
 ณรงค (2552) กลาววา น้ํามันมะพราวสามารถนําไปใชเพ่ือลดความอวนโดยการบริโภค
โดยตรง การผสมลงในอาหารและเครื่องดื่ม นําไปปรุงอาหาร เพ่ือเพ่ิมความชุมช้ืน พรอมท้ังเปนท่ี
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นิยมใชในสถานประกอบการสปา เพ่ือนวดผอนคลายความเครียดของกลามเนื้อเพราะสามารถซึม
เขาในรางกายไดรวดเร็ว และในขณะเดียวกันก็ชวยลดความอวนไปในตัว  
  
  ตํารับน้ํามันพริกท่ีมีสวนประกอบของ พริกขี้หนู พริกไทยสด น้ํามันมะพราวมีสวนประกอบ
ดังนี ้
 
 1.  พริกขี้หนูท่ีใชในตํารับ เปนพริกขี้หนูท่ีมีอายุอยางนอย 100 วัน โดยรับจากสวนพริก
ของชาวบานในจังหวัดพัทลุงแหงเดียวดังภาพท่ี 12 

 
 
 
 
  
 

 
ภาพที่ 12  พริกขี้หนูท่ีใชในการศึกษา   
  
 2.  พริกไทยสดท่ีใชในตํารับ เปนพริกไทยสดท่ีเก็บในชวงท่ีเมล็ดแก เปลือกเมล็ดเปนสี
เขียวเขมโดยรับจากสวนชาวบานในจังหวัดพัทลุงแหงเดียว แสดงดังภาพท่ี 13 
 

 
 
ภาพที่ 13  พริกไทยสดใชในการศึกษา  
 
 3.  น้ํามันมะพราว เปนน้ํามันท่ีไดจากการสกัดจากมะพราว ซ่ึงมะพราวตองเปนมะพราวแก
มีผิวมะพราวเปนสีน้ําตาลเทาไดจากสวนชาวบานในจังหวัดพัทลุงแสดงดังภาพท่ี 14 
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ภาพที่ 14  น้ํามันมะพราวใชในการศึกษา  
  
 การทําน้ํามันพริกมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
 1.  นําพริกขี้หนูสด  100  กรัม  และพริกไทยสด  100  กรัม  ท่ีทุบพอแหลกใสในภาชนะ             
สแตนเลสหรือหมอเคลือบพรอมกับเทน้ํามันมะพราว 150 มิลลิกรัม  
 
 2.  นําสวนผสมท้ังหมดไปทอดตั้งไฟปานกลางระวังอยาใหไหมใชประมาณ 1ช่ัวโมง 
หรือจนสมุนไพรกรอบ  
 
 3.  กรองเอากากออกใหคงเหลือแคน้ํามันท่ีไดจากการทอดพรอมท้ังรอใหอุณหภูมิในน้ํามัน
ลดลงเหลือ 50 องศาเซลเซียส  
 
 4.  เติมน้ํามันมะพราวลงไป 150 มิลลิกรัมคนใหเขากัน 
 
 5.  บรรจุใสขวดสีชา 
 
 การสกัดดวยน้ํามัน (Infused Oil) ตัวยาสมุนไพรถูกสกัดไดดวยการแชหรือทอดในน้ํามัน
พืช น้ํามันสมุนไพรท่ีไดมักจะใชสําหรับภายนอกรางกาย เชน น้ํามันสําหรับการนวด หรือนําไป
เปนสวนผสมยาหรือผลิตภัณฑอ่ืนๆ น้ํามันสมุนไพรอยูไดนานเปนปหากเก็บไวในท่ีเย็นและมืด 
สมุนไพรเพียงเล็กนอยก็สามารถใหผลทางยาไดดี (วัชรีพร และคมสัน, 2553) 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  
 
 ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในเชิงปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ (Health 
Protective Behavior) โดยหมายถึงการกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอท่ีเกี่ยวของ
กับวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ซ่ึงเปนการกระทําท่ีชวยในการปองกันโรค 
 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง 
บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะ
ท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
มีสุขภาวะท่ีดไีมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง  ๆ(ธนวรรธณ, 2544) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัย ไดแก ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยตางๆ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การปองกันโรคหรือการปองกนัไมให
เจ็บปวย และการสงเสริมสุขภาพและการมีสวนรวมในชุมชนในการแกไขปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพมีท้ังความถูกตองและไมถูกตอง กลาวคือ ถาบุคคลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองก็
จะตองเปนประโยชนตอตนเอง หรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและตอบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัยนี้ เกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับจาก
ชองทางการส่ือสารตางๆ และจากส่ิงท่ีบุคคลนั้นๆ คนพบไดดวยตนเองจากประสบการณของแตละ
คนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัยนี้เปนพื้นฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมในลักษณะ
อ่ืนๆ ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการเรียนรูเปนการเฉพาะ การมีความรูความเขาใจในสุขภาพเพียงอยาง
เดียว โดยขาดเจตพิสัยของพฤติกรรมสุขภาพ หรือขาดทักษะพิสัยของสุขภาพ จึงไมทําใหบุคคลมี
การปฏิบัติทางสุขภาพท่ี ยั่งยืนได 
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 สวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย ไดแก เจตคติ ความคิดเห็น ความตั้งใจ ความรูสึกนึกคิด 
และทีทาท่ีบุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว 
และชุมชน เชน การแสดงออกของเจตคติ ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด และความตั้งใจเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของตนเองหรือของบุคคลอ่ืนๆ การรักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ 
และการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน พฤติกรรมดังกลาวนี้มีท้ังพฤติกรรมท่ี
ไมถูกตองและพฤติกรรมท่ีถูกตอง พฤติกรรมท่ีไมถูกตองก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข ในทางตรงกันขามถาบุคคลพฤติกรรมท่ีถูกตองก็จะทําใหเกิดการปองกันหรือแกไข
ปญหาสาธารณสุขได 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติพิสัยนี้ เกิดขึ้นจากประสบการณเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับจาก
ชองทางการส่ือสารตางๆ โดยมีพ้ืนฐานมีจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัย และมีประสบการณ
ตรงของตนเองท่ีไดจากการไดเห็น ไดรับรู และไดลองกระทําหรือลองปฏิบัติของตนเอง พรอมท้ัง
ประเมินคุณคาของการเรียนรูไดดีพอ ตัวอยาง 
 
 บางคนเช่ือวาการกินปลาดิบหรือปลาท่ีปรุงอยางสุกๆ ดิบๆ ทําใหเปนโรคพยาธิใบไมในตับ 
บางคนคิดวาหรือมีความคิดเห็นวาการปองกันไมใหเจ็บปวย ดีกวาการเจ็บปวยแลวจึงจะไปรับการ
รักษาพยาบาล บางคนแสดงความคิดเห็นวา กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห บางคนแสดงที
ทาท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ เปนตน 
 
 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนทักษะพิสัย ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี
ผลตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลในครอบครัว และของบุคคลอ่ืนๆ นอกครอบครัวหรือในสังคม
แลวแตกรณี ซ่ึงมีท้ังการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลดีตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว และของบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน และการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ ไมวา
จะเปนสุขภาพของบุคคล นั้นๆ ในครอบครัวหรือสุขภาพของบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 
 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติพิสัยนี้ เกิดขึ้นจากการเรียนรู และปจจัยตางๆ หลายประการ
ดวยกัน โดยตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย เปนปจจัยนํา (Predisposing Factor) ของการ
เรียนรู รวมท้ังการมีโอกาสท่ีจะกระทํา การเขาถึง การยอมรับ และปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
รวมท้ังแรงกระทบตนจากบุคคลอ่ืนๆ และจากสังคมส่ิงแวดลอมดวย เชน การนําสุนัขไปฉีดวัคซีน
ปองโรค พิษสุนัขบา การใหเด็กนอนในมุงเวลากลางวัน การนําลูกไปรับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด 
การท้ิงขยะลงในถังขยะ การขับรถดวยความระมัดระวัง การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การพักผอนและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เปนตน 
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 โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมท่ีเปนทักษะพิสัยของบุคคลใดก็ตาม สวนหนึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
ปลูกฝงพฤติกรรมตั้งแตเด็ก ซ่ึงจะพัฒนาไปตามสภาพปญหา และอีกสวนหนึ่งจะเกิดขึ้นจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงกระทํากับบุคคลนั้นๆ โดยตรง เม่ือมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํา
ใหบุคคลอ่ืนๆ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการแกไขปญหาสุขภาพในแตสถานการณ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลแสดงออกในลักษณะพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัยนั้น ไม
อยูในรูปของการกระทําหรือการปฏิบัติ (Action) เพียงอยางเดียวเทานั้น แตอยูในรูปของการงดเวน
ไมกระทําหรือไมปฏิบัติ (Abstinence) ดวย ตัวอยาง การสวมรองเทา การกินปลาสุก การสวมถุงยาง 
การออกกําลังกาย ฯลฯ เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปของการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีมี
ผลดีตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มของมึนเมาเม่ือตองขับรถ การไมใชยาชุด ฯลฯ เปนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีแสดงออกในรูปของการไมกระทําหรือไมปฏิบัติท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 
 
ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุข ใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือการท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม แลวทําใหตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ใน
ชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาสุขธารณสุข 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือในการแกไข
 ปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลตางๆ ในชุมชน ท่ี
มีสุขภาวะท่ีดีไมเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ท่ีสามารถปองกันได 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการแสดงออกไดเปน 3 ลักษณะคือ (Bloom, 1971) 
 
 1.  พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะของความรู ความเขาใจ ของบุคคลท่ีมีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา พุทธิพิสัย (Cognitive  Domain) 
 
 2. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะความรูสึกนึกคิด เจตคติ ความคิดเห็น ทาทีบุคคลมีตอ
บุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวาเจตพิสัย (Affective Domain) 
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 3. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลักษณะของการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
 

งานวิจัยทีเกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารวิจัยหลายๆทาน พบวา สามารถใหแนวทางกับผูวิจัยและผูสนใจ
ในผลิตภัณฑบรรเทาไขมันสวนเกินรวมกับการนวดเปนท่ียอมรับของประชาชนมากยิ่งขึ้นและนํา
ผลท่ีไดมาเปนแนวทางการอธิบายตามหลักวิทยาศาสตรตอไป  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดรวมกับการใชผลิตภัณฑ 
 
 ลักขณา (2551) ศึกษาถึงผลของการใชตํารับน้ํามันใสพริกและสมุนไพรตอการรักษาผิวหนัง
แบบผิวเปลือกสมโดยวิธีการนวดบริเวณตนขา โดยใชเวลา 30 นาทีและพันดวยพลาสติก 30 นาที 
โดยทําการทดลองกับอาสาสมัครหญิง 20 คน อายุระหวาง 22-55 ป และอาสาสมัครทุกคนเกิดปญหา
ผิวเปลือกสมในระยะท่ี 2-3 แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม โดยประเมินจากการวัดรอบวงตนขาท้ัง 
2 ขาง โดยตนขาขางซายเปนขางท่ีใชสมุนไพร สวนตนขาขวาจะไดรับน้ํามันหลอก ผลการศึกษานี้
ประสิทธิภาพในการบรรเทาผิวเปลือกสมในตํารับน้ํามันใสท่ีเตรียมจากพริกและสมุนไพรรวมโดย
วิธีการนวดและพันตัว พบวาเสนรอบวงตนขาท้ังซายและขวาหลังนวดในแตละวันลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) น้ํามันสมุนไพรสามารถลดเสนรอบวงตนขาไดมากกวาน้ํามัน
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในวันท่ี 15 หลังนวด พบวามีเสนรอบวงตนขานอยกวากอน
นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007)ในจึงกลาวไดวาน้ํามันสมุนไพรสามารถลดเสนรอบวงตน
ขาไดมากกวาน้ํามันหลอก 
 
 กมลวรรณ (2551) ศึกษาถึงการพัฒนาครีมจากชาดํา น้ํามันตะไครและน้ํามันมะนาว และ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชครีมบรรเทาอาการเซลลูไลทบริเวณหนาทอง ศึกษาผลบรรเทาอาการ
เซลลูไลทบริเวณหนาทองของครีมตัวอยางเปรียบเทียบกับครีมหลอก ในอาสาสมัครหญิงอายุ 25-50 
ป มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 20 หรือขนาดรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 70 เซนติเมตร
หรือมีขนาดรอบเอวตอสะโพก 0.8 และมีปญหาเซลลูไลทบริเวณหนาทอง มีอาสาสมัครทดสอบ
จํานวน 35 คน โดยแบงออกเปน 3 กลุม  (กลุมท่ี 1) ครีมตัวอยางรวมกับการนวดและพันตัว (กลุมท่ี 
2) ครีมตัวอยางรวมกับพันตัว (กลุมท่ี 3) ปริมาณครีมท่ีใชครั้งละ 15 กรัม เวลาในการนวดหรือการ
ทาครีม 15 นาที พันตัว 15 นาที รวม 30 นาที ทดสอบทุก 2 วัน รวม 10 ครั้ง ประเมินจากการวัด
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ขนาดรอบเอว 3 ตําแหนง ไดแก สะดือ (วัดเหนือสะดือขึ้นไป 1 นิ้ว) บริเวณสะดือ (วัดผานสะดือ) 
และใตสะดือ (วัดจากสะดือลงไป 1 นิ้ว) และถายภาพและในการทดสอบครั้งสุดทายและทําการ
ทดสอบความพึงพอใจของอาสาสมัคร ดวยแบบสอบถามพบวามีอาสาสมัครจํานวน 30 คน ท่ีรวม
การศึกษาจนครบตามกําหนด จากผลการศึกษากลุมท่ีไดรับครีมตัวอยางรมกับการนวดและพันตัว 
การลดของรอบเอวสะดือ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและการลดของรอบเอวเหนือ
สะดือของกลุมท่ีไดรับครีมตัวอยางรวมกับการนวดและพันตัวยังมากกวากลุมท่ีไดรับครีมตัวอยาง
รวมกับการพันตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 จารุณี (2549) ศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาลักษณะอาการผิวเปลือกสม ในตํารับครีม
ท่ีมี caffeine เปนสวนประกอบของสมุนไพร 3 ชนิดคือ ขิง น้ํามันพริกไทยดํา น้ํามันมะนาว รวมกับ
การนวดและการพันตัว เปนเวลา 30 นาที มีกลุมทดลอง 18 คน  โดยใชในอาสาสมัครกอนและหลัง
การใชตํารับครีมท่ีเตรียมขึ้น กําหนดใหอาสาสมัครทาครีมตนขาท้ัง 2 ขาง ปริมาณครีมท่ีใช 7 กรัม/
ตนขา 1 ขาง  และประเมินความพึงพอใจในการใชครีม จากการศึกษานี้จะใหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาผิวเปลือกสมในตํารับครีมท่ีเตรียมจาก Caffeine และสมุนไพรพ้ืนบานเม่ือเปรียบเทียบ
ขนาดของเสนรอบวงตนขา ในกลุมท่ีไดรับครีมกาแฟและสมุนไพร และPlacebo พบวาขนาดของ
เสนรอบวงตนขาของอาสาสมัครขางท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพร ลดลงมากวา Placebo แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือหยุดใชตนขาท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพรมีขนาดเพ่ิมขึ้นอยาง
ชางๆและเม่ือประเมินดวยแบบสอบถามอาสาสมัครท่ีไดรับครีมกาแฟ-สมุนไพรมีผลเพิ่มความ
เนียนเรียบของผิวไดมากกวา Placebo และยังมีผลตอรองรอยแตกและขนาดของกอนไขมันใตผิวหนัง
มากกวาครีม Placebo  
 
 ผกามาศ  (2545) จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดหนาทองรวมกับการเหน็บสบูตอ
การกระตุนการขับถายอุจจาระในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มีกลุมตัวอยางท้ังหมด 22 คน โดยมีการ
เก็บขอมูลในการวิจัย 2 ลักษณะ กลุมตัวอยางท่ี 1 จะไดรับการนวดรวมกับการเหน็บสบู 1 ครั้ง 4 วัน
ติดตอกัน และเหน็บสบูเพียงอยางเดียวใน 4 วันถัดไป สวนกลุมท่ี 2 ไดเหน็บสบูใน 4 วันถัดไป  
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดหนาทองนั้น ทําการนวดหนาทองหลังรับประทานอาหรเย็น 30 นาที 
ใชเวลาในการนวด 15 นาที จึงพบวา การกระตุนการขับถายอุจจาระโดยการนวดหนาทองรวมกับ
การเหน็บสบูเพียงอยางเดียวเม่ือเปรียบเทียบกันแลว ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย แสดงแนวคิดทฤษฎีในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงทําให
สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้  



 77 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม   
  
 
  
 
 
 
   
  
  
  
  
                    ตัวแปรอธิบาย 
 
  
  
  
    
   
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 15  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก 1.  การเปล่ียนแปลงการ     
ปฏิบัติตนดาน 
    1.1  การบริโภคอาหาร 
    1.2  การออกกําลังกาย 
    1.3  อารมณ 
2.  ขนาดรอบเอวและความหนา
ของไขมันใตผิวหนังลดลง 
 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  น้ําหนัก 
4.  สวนสูง 
5.  ดัชนีมวลกาย 
6.  ขนาดรอบเอว 
7.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
 Abdominal              

       8.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ  
 Suprailiac 
9.  รายไดตอเดือน 

เจตคติตอการนวดโดยใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก 

ความรูทางการนวดโดยใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก 

การปฏิบัติตนดาน 
1.  การบริโภคอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  อารมณ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ภายหลังการจัดการอบรม  กลุมทดลองมีความรู เจตคติการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ดีกวากอนการดําเนินการทดลอง 
 
 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง
ลดลงในกลุมทดลอง 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research)  แบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และ กลุมเปรียบเทียบ (Comparison 
Group)  ใชแบบแผนการทดลองแบบ Pretest – Posttest Comparison Static Group Design  โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวจิัย รวมกับการนวดลดไขมันบริเวณ หนาทองดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก ตามแผนการทดลองดังนี ้
 
                         O1                                       Q × 10                                      O2 
กลุมทดลอง                              X1                    X2                   X3 
สัปดาหท่ี                                    
                           1        2       3           4 
 
                         O3                                                 O4 
กลุมเปรียบเทียบ                       X1                    X2                   X3                                   Q 
สัปดาหท่ี                     1         2        3           4 
                               
โดยกําหนดให  
 
 O1 , O3  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู 
เจตคติ การปฏิบัติตนดานสุขภาพ (Pretest) ใชสายวัดทําการวัดขนาดรอบเอว และใชLang  Skin  
Fold  (Fat  Fold) Caliper ในการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
 O2 , O4  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู เจตคติ 
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ (Posttest) ใชสายวัดทําการวัดขนาดรอบเอว และใชLang  Skin  Fold (Fat  
Fold) Caliper ในการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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 X1 หมายถึง  การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  
อารมณ (ครั้งท่ี1) 
 
 X2 หมายถึง  การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร ( ครั้งท่ี2) 
 
 X3  หมายถึง  การใหความรูเรื่องตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการ
นวดลดไขมัน(ครั้งท่ี 3)  
 
 Q × 10 หมายถึง  การรับการนวดลดไขมันดวยน้ํามันพริกในจํานวน 10 ครั้ง 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง อําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผูวิจัยใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
 1.  เกณฑท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติดังนี ้
 
      1.1  อาสาสมัครนิสิตหญิงศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
      1.2  มีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
      1.3  มีอายุระหวาง 19 – 22 ป 
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      1.4  ไมมีโรคประจําตัว 
 
      1.5  เขารวมโครงการไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 
      1.6  สมัครใจท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยและใหความรวมมือจนเสร็จส้ินการวิจัย 
 
      1.7  ไมเปนโรคผิวหนังรายแรง 
 
       1.8  ไมใชยาลดความอวนขณะทําการทดลอง 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลมีดังนี ้
 
 1.   เครื่องมือท่ีใชวัดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
       1.1   ประเมินจากการวัดขนาดรอบเอว โดยใชสายวัด วดัรอบเอวโดยวัดผานสะดือ เปน
การวัดในชวงหายใจออกสุด (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนและวางอยูใน
แนวขนานกับพ้ืน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 
   1.2   ประเมินจากการวัดดวย Lang  Skin  Fold  ( Fat  Fold )  Caliper  ใชหลักการของ 
Durnin and Womersley โดยวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนังดานขวาของผูเขารับการทดสอบ
ทุกคน การวัดจะตองผานช้ัน Subcutaneous และช้ันผิวหนัง 2 จุด คือ (กองวิทยาศาสตรการกีฬา  
การกีฬาแหงประเทศไทย, 2545) 
  
   1.2.1   ตําแหนงท่ี 1 บริเวณท่ีวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนือ้ (Abdominal) 
ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง 3 เซนติเมตร ขณะทําการ
วัดจะตองใหมือขวาของอาสาสมัครอยูในสภาวะพัก (Relaxed Condition) ในการวัดความหนาของ
ปริมาณไขมันช้ันผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  (Fat  Fold)  Caliper ดวยมือขวา 
และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกันประมาณ 
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1 นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  (Fat  Fold) Caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือ 
(ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที 
 
   1.2.2  ตําแหนงท่ี 2 บริเวณท่ีวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) 
ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง ตําแหนงอางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest)  
เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลังตอเสนแนวกลางรักแร 
 
 2.   เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือการใหโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ดวยชุดสไลดประกอบการบรรยาย  เอกสารแผนพับ 
   
 3.   ผลิตภัณฑน้ํามันพริกรวมกบัการนวดลดไขมัน  
 
 4.   แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 4 สวน  ผูวิจัยไดแบงเกณฑโดยการ 
ใชคะแนนเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ซ่ึงสามารถกําหนดชวง
คะแนนและความหมายโดยการใชเกณฑของลิเคิรท สเกล (Likert Scale)   
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก  เพศ อายุ น้ําหนัก  สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย  
ขนาดของรอบเอว ความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อAbdominal, Suprailiac และรายรับตอเดือน  
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบลักษณะคําตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 คําตอบ   ขอความเชิงบวก (คะแนน)  ขอความเชิงลบ (คะแนน)   
 ใช     1   0 
 ไมใช    0   1 
 ไมทราบ   0   0 
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 เกณฑการประเมินระดับความรูโดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแตละชวงสามารถ
ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 15 - 0 
   จํานวนช้ัน       3 
 
 10.01 – 15.00  หมายถึง  มีความรูระดับด ี
 5.01– 10.00  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง 
 0.00 – 5.00  หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตอการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 4 ระดับ สําหรับใหตอบเพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกของผูตอบมากท่ีสุดมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 คําตอบ    ขอความเชิงบวก(คะแนน)  ขอความเชิงลบ(คะแนน) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4      1 
 เห็นดวยมาก    3      2 
 เห็นดวยบางครั้ง   2      3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1      4 
 
 เกณฑการประเมินเจตคติโดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแตละชวงสามารถใช
วิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 4 - 1 
   จํานวนช้ัน       3        
    
 3.01 – 4.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับด ี
 2.01 – 3.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.00  หมายถึง  มีเจตคติในระดับไมด ี
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ในการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย อารมณ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 4 ระดับ สําหรับ
ใหตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกของผูตอบมากท่ีสุดมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
 การปฏิบัติตน   ขอความเชิงบวก(คะแนน)  ขอความเชิงลบ(คะแนน) 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา  4   1  
 ปฏิบัติเปนสวนมาก  3   2      
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง    2   3 
 ไมไดปฏิบัต ิ    1   4    
 
 เกณฑการประเมินการปฏิบัติตนดานสุขภาพ โดยใหคะแนนแตละระดับชวงเทากัน ซ่ึงแต
ละชวงสามารถใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ียรายขอดังนี้ (วีนัส และสมจิต, 2537) 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด     = 4 - 1 
   จํานวนช้ัน       3        
    
 3.01 – 4.00  หมายถึง  การปฏิบัติด ี
 2.01 – 3.00  หมายถึง  การปฏิบัติปานกลาง 
 1.00 – 2.00  หมายถึง  การปฏิบัติตองปรับปรุง 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางขึ้นใหครอบคลุมกับเนื้อหามี
ขั้นตอนดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาตําราเอกสารตางๆงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 2.   ตรวจสอบอุปกรณใหอยูในสถานะพรอมใชและตรวจสอบความเท่ียงตรงของอุปกรณท่ี
ใชวัดขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง  
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 3.   ควบคุมการผลิตน้ํามันใหเปนไปตามสูตรท่ีใชในการทดสอบในครั้งนี ้
 
 4.  นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามและมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย โดยสรางตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 5.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญการวิจัยในเรื่องท่ีเกี่ยวของ 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเสนอตอกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบโครงสรางเนื้อหา
สาระของแบบสอบถามและภาษาท่ีใช 
 

การตรวจสอบคุณภาพและเคร่ืองมือใชในการทดลอง 
 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลองคือ สายวัดรอบเอว และ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper 
ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา ในการทําการวิจัย
ในครั้งนี้ ซ่ึงแบงการวัดเปน 2 แบบ คือ 
 
   1.1   การวัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือเปนการวัดในชวงหายใจออกสุด ( ทองแฟบ )  
  
   1.2   การวัดโดยใช Lang Skin Fold  (Fat Fold) Caliper ซ่ึงแบงตําแหนงในการวัด
ออกเปน 2  ตําแหนง คือ 
 
    1.2.1  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) 
 
   1.2.2  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac)  
 
    ใชอุปกรณท่ีไดมาตรฐาน ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของอุปกรณโดยทําการ
ทดลองวัด 30 ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญในการใชเครื่องมือกอนการทดลอง 
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 2.   เม่ือสรางแบบสอบถามเสร็จ ผูวจิัยนําแบบสอบถามท่ีไดไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบคําถามท้ังหมดในดานดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : (VI) โดยคา Scale – Level CVI (S – CVI) มีคาภาพรวม
เทากับ 0.91 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ียอมรับไดเพราะมากกวา 0.8 (สุจิตตรา, 2550; weltz et al., 1991; 
weltz, el al., 2005) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 3.  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดสอบใชกับนิสิต 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จํานวน 30 คน ท่ีไมใชกลุม
ตัวอยาง นํามาคํานวณหาระดับความเช่ือม่ันของเครื่องมือในสวนของความรูการนวดลดไขมันหนาทอง
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก โดยใชสูตร KR -20 (Kuder Richardson) พบวามีคาเทากับ0.79 ในสวน
ของเจตคติ พบวามีคาเทากับ 0.86 และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ พบวามีคาเทากับ 0.81ใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอรนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 
 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตอไปนี ้
 
 1.   ติดตอประสานงานกับคณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด
ตางๆ โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 18 ตุลาคม – 17 พฤศจิกายน 2553  
 
 2.   กอนการทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ตองปฏิบัติดังนี ้
 
      2.1  ประกาศรับอาสาสมัคร โดยมีการประชาสัมพันธ ติดประกาศ  
 
      2.2  ประเมินคุณสมบัติของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเลือก อาสาสมัครไดรับการ
ปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอม อธิบายกระบวนการทดลองโดยละเอียดใหอาสาสมัครทราบกอน
การรับการทดลองประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก และทําบัตร
นัดใหแกอาสาสมัคร 
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  2.3  ทําการหาขอมูลพ้ืนฐานขนาดรอบเอว โดยใชสายวัดรอบเอววัดผานสะดือเปนการ
วัดในชวงหายใจออกสุด (ทองแฟบ) ใหสายวัดแนบกับลําตวัไมรัดแนนและวางในแนวขนานกับพ้ืน 
 
  2.4  ตําแหนงท่ี 1 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) ตําแหนงอางอิง
ทางกายวิภาค สะดือ ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง 3 
เซนติเมตร ขณะทําการวัดจะตองใหอาสาสมัครอยูใน สภาวะพัก (Relaxed Condition) ในการวัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper ดวยมือขวา 
และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกันประมาณ 
1  นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือ 
(ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที  
 
  2.5  วัดความหนาของไขมันใตผิวหนังดวย Lang Skin Fold (Fat Fold) Caliper ตําแหนง
ท่ี 2 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง ตําแหนง
อางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest) เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลังตอเสนแนว 
กลางรักแร 
 
  2.6  ทําแบบทดสอบ (Pretest) กอนไดรับความรู ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   

 3.  การทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  3.1  ใหความรูครั้งท่ี 1 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ 
ผูวิจัยบรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.2   ใหความรูครั้งท่ี  2 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (ตอ) ผูวิจัย
บรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.3   ใหความรูครั้งท่ี 3 เกี่ยวกับตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.4   จัดเตรียมผลิตภัณฑน้ํามันพริกสําหรับอาสาสมัครจํานวน 30 คนโดยทําการแบงบรรจุ
น้ํามันใสขวด ขวดละ10 มิลลิกรัม ท้ังนี้อาสาสมัครท้ัง 30 คนจะไดรับผลิตภัณฑน้ํามันพริก รวมกับ
การนวดโดยใชเวลา  20 นาทีตอครั้ง  
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  3.5   หลังเสร็จส้ินการทดลองในครั้งท่ี 10 ของการรับทรีทเมนตทําการบันทึกขอมูล
ของขนาดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อท้ัง 2 ตําแหนง  
 
  3.6   เม่ือเสร็จส้ินการทดลองรวมทําแบบทดสอบ (Posttest)ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  
 
หมายเหต:ุ  ในกรณีท่ีอาสาสมัครเกดิอาการแพน้ํามันระหวางการทดลอง ใหหยุดทําการทดลอง 
 
ตารางที่ 5  แสดงวันทําการนวดใน 30 วันโดยแบงกลุมการนวดกลุมละ 15 คน จํานวน 2 กลุม 
 

 
หมายเหต:ุ  *       หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 1 รวมกับการไดรับการนวด 
       **     หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 2 รวมกับการไดรับการนวด 
         ***     หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 3 รวมกับการไดรับการนวด 
                 +          หมายถึง   วันท่ีไดรับการนวด 
       ตัวหนา หมายถึง  วันท่ีไดรับการนวด 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังนี ้
 
 1.  นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  ใชสถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics) ไดแก ขอมูลท่ัวไป นํามาแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คาสูงสุด (Maximum) คาต่ําสุด (Minimum)  

1*     2+ 3 4+ 5 6+ 7 
8**     9+ 10 11+ 12 13+ 14 

15***    16+ 17 18+ 19 20+ 21 
22    23+ 24 25 26 27 28 

เริ่มทําการนวด 

29    30      
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 3.   ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉล่ียในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ขนาดรอบเอวและความหนาของไขมัน
ใตผิวหนังลดลง  กอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ  Wilcoxon Signed 
Ranks Test และทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใช Mann – Whitney   
U test  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดไขมันหนาทอง ในนิสิตหญิง มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ตําบลบานพราว 
อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ท่ีไดจากกลุมตัวอยางการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 
ท้ังหมดจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน โดยท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรมแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
อารมณ  และตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการนวดลดไขมัน กลุมทดลอง
ไดรับการนวดรวมกับผลิตภัณฑน้ํามันพริกเพียงกลุมเดียว และทําการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
สถิติสําเร็จรูป ไดกําหนดระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 
ดังตอไปนี ้
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

                                                                                                                                        (n = 30) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศหญิง      
  30 100.0 30 100.0 

กลุมทดลอง       X  = 1.00    S.D. = .00   Max  = 30   Min  =  0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 1.00   S.D. = .00   Max  = 30   Min  =  0 
อาย ุ(ป)      

 19   5 16.7 6 20 
 20   10 33.3 14 46.7 
 21   13 43.3 10 33.3 
 22   2 6.7 - - 

กลุมทดลอง       X   =  20.40   S.D.  =  .85   Max  =  22  Min  =  19   
กลุมเปรียบเทียบX   =  20.13   S.D.  =  .73   Max  =  21  Min  =  19 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                        (n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก (ก.ก)     

 50 – 59.99  3 10.0 3 10.0 
 60 – 69.99  17 56.7 6 20.0 
 70 – 79.99  9 30.0 13 43.3 
 80 – 89.99  1 3.3 8 26.7 

กลุมทดลอง       X  = 67.1   S.D. = 6.38  Max  =  82.0  Min  =  58.0   
กลุมเปรียบเทียบX  = 72.96  S.D. = 8.79  Max  =  88.0  Min  =  54.0 
สวนสูง (ซ.ม.)     
 145–154.99  15 50.0 2 6.7 

 155-164.99  14 46.7 23 76.7 
 165-174.99 1 3.3 5 16.7 

กลุมทดลอง       X  = 155.36  S.D. = 3.92 Max  =  168.0 Min  =  148.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 160.7  S.D. = 4.06  Max  =  170.0 Min  = 152.0   
ดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร)     
 18.5 - 22.9    - - 2 6.7 
 23 - 24.9 2 6.7 1 3.3 
 25 – 29.9 22 73.3 17 56.7 
 >30 6 20 10 33.3 
กลุมทดลอง       X  = 27.77  S.D. = 2.06  Max  = 32.03  Min  =  23.81 
กลุมเปรียบเทียบX  = 28.94  S.D. = 5.28  Max  = 51.23  Min  =  21.54 
ขนาดรอบเอว (ซ.ม.)     
 80 – 84.99 7 23.3 3 10.0 
 85 – 89.99 13 43.3 9 30.0 
 90 – 94.99 5 16.7 10 33.3 
 95 – 99.99 4 13.3 7 23.3 
 > 100 1 3.3 1 3.3 
กลุมทดลอง       X  = 88.76  S.D. = 5.52  Max  =  103.0  Min  =  81.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 91.03  S.D. = 5.19  Max  =  101.0  Min  =  81.0 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
                                                                                                                                        (n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก (ก.ก)     

 50 – 59.99  3 10.0 3 10.0 
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  (ม.ม.)     
                       20 – 29.99 1 3.3 - - 
                       30 – 39.99 14 46.7 - - 
                       40 – 49.99  12 40.0 18 60.0 
                       50 – 59.99 3 10.0 12 40.0 
กลุมทดลอง       X  = 40.40  S.D. = 5.99  Max  =  56.0  Min  =  29.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 53.10  S.D. = 3.54  Max  =  59.0  Min  =  45.0   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  (ม.ม.)     
                       20 – 29.99 7 23.3 1 3.3 
                       30 – 39.99  16 53.3 11 36.7 
                       40 – 49.99 6 20.0 12 40.0 
                       50 – 59.99 1 3.3 5 16.7 
                        >  60             1 3.3 
กลุมทดลอง       X  = 35.63  S.D. = 7.29  Max  =  52.0  Min  =  23.0 
กลุมเปรียบเทียบX  = 42.40  S.D. = 8.17  Max  =  62.0  Min  =  28.0 
รายได (บาท)      
                       <  2,999  10 33.3 6 20.0 
                       3,000 – 4,999 20 66.7 20 66.7 
                       5,000 – 6,999 - - 2 6.7 
                       7,000 – 8,999   2 6.7 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเปนเพศหญิงรอยละ 100 สวนใหญกลุมทดลอง 
มีอายุ 21 ป รอยละ 43.3 รองลงมามีอายุ 20 ป รอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบมีอายุ 20 ปรอยละ 14 
รองลงมามีอายุ 21 ปรอยละ 10 กลุมทดลองมีน้ําหนักระหวาง 60 – 69.99 กิโลกรัมรอยละ 56.7 รองลงมา
มีน้ําหนักระหวาง 70–79.99 กิโลกรัมรอยละ 30.0 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักระหวาง 70–79.99 
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กิโลกรัม รอยละ 43.3 รองลงมามีน้ําหนักระหวาง 80–89.99 กิโลกรัมรอยละ 26.7 กลุมทดลองมี
สวนสูงระหวาง 145–154.99 เซนติเมตรรอยละ50.0 รองลงมามีสวนสูงระหวาง 155–164.99 เซนติเมตร 
รอยละ 46.7 กลุมเปรียบเทียบมีสวนสูงระหวาง 155–164.99 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 76.7 รองลงมา
มีสวนสูงระหวาง165–174.99 เซนติเมตรรอยละ 16.7 กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25–29.9 
กก./ตารางเมตรรอยละ 73.3 รองลงมามีคาดัชนีมวลกาย  มากกวา 30  กก./ตารางเมตร รอยละ 20 
ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25–29.9 กก./ตารางเมตร รอยละ 56.7 รองลงมา
มีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 30 กก./ตารางเมตรรอยละ 33.3 กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวระหวาง 
85–89.99 มิลลิเมตร รอยละ 43.3 รองลงมามีขนาดรอบเอว 80–84.99 มิลลิเมตร รอยละ 23.3 ตามลําดับ 
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีขนาด  รอบเอวระหวาง 90–94.99 มิลลิเมตร รอยละ 33.3 รองลงมามี
ขนาดรอบเอว 85–89.99 มิลลิเมตร รอยละ  30.0 กลุมทดลองสวนใหญมีความหนาไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร รอยละ 46.7 รองลงมามีความหนาไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 40–49.99  มิลลิเมตร รอยละ40.0 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
มีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal ระหวาง 40–49.99 มิลลิเมตร รอยละ 60.0 รองลงมา
มีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  50–59.99  มิลลิเมตร รอยละ  40.0 กลุมทดลอง
สวนใหญมีความหนา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร รอยละ 53.3 
รองลงมามีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 20–29.99 มิลลิเมตร รอยละ 23.3 
ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีความหนาไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 40–49.99  
มิลลิเมตร รอยละ 40.0 รองลงมามีความหนาไขมันไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 
มิลลิเมตร รอยละ  36.7 กลุมทดลองสวนใหญมีรายได ระหวาง 3,000–4,999 บาท รอยละ 66.7 รองลงมา
มีรายได นอยกวา 2,999 บาท รอยละ 33.3 ตามลําดับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายได ระหวาง 
3,000–4,999 บาท รอยละ 66.7 รองลงมามีรายได นอยกวา 2,999 บาท  คิดเปนรอยละ 20.0   
 
สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามัน
พริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับความรู เจตคต ิ
      เกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการทดลอง      หลังการทดลอง กอนการทดลอง     หลังการทดลอง ระดับ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ 
ความรู         
    ด ี   3 10.0 30 100 10 33.4   3 10.0 
    ปานกลาง 16 53.3   16 53.3 20 66.7 
    ต่ํา 11 36.7     4 13.3   7 23.3 
เจตคติ                               
    ด ี 20 66.6 22 73.4 12 40 18 60 
    ปานกลาง 10 33.4   8 26.7 18 60 12 40 
    ไมด ี - - - - - - - - 
การปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ 

        

    ด ี   8 26.7 29 96.7 12 40 10 33.3 
    ปานกลาง 22 73.3   1 3.33 18 60 20 66.7 
    ตองปรับปรุง - - - - - - - - 
 
    จากตารางท่ี 7 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการนวดโดยใช
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 10.0 ระดับปานกลางรอยละ 53.3 และระดับต่ํารอยละ 36.7  
หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 30 สําหรับกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 33.3 ระดับ ปานกลางรอยละ  
53.3 และระดับต่ํารอยละ 13.3 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 10.0 ระดับ
ปานกลางรอยละ 66.7 และระดับต่ํารอยละ 23.3 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคตเิกี่ยวกับ
การนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูในระดับดีรอยละ 66.6  และระดับปานกลางรอยละ  33.4  
หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดบัดีรอยละ 73.4 และระดับปานกลางรอยละ 26.7 สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการนวดโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริกอยูใน
ระดับดีรอยละ 40 และระดับปานกลางรอยละ 60 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี
รอยละ 60 และระดับปานกลางรอยละ 40 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
อยูในระดับดีรอยละ  26.7 และระดับปานกลางรอยละ  73.3 หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยู
ในระดับดีรอยละ 96.67 และระดับปานกลางรอยละ 3.33 
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  สําหรับกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ  
40 และระดับปานกลางรอยละ  60  หลังการทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 33.3 
และระดับปานกลางรอยละ 66.7 
 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ    
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดโดยใช 
       ผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลังระหวางกลุมทดลอง 
      และกลุมเปรียบเทียบ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
ความรู           
     กลุมทดลอง 1.73 .64 - .36 .712 3.00 .00 -4.78  .000* 
     กลุมเปรียบเทียบ 1.80 .66   1.87 .57   
เจตคต ิ         
     กลุมทดลอง 2.21 .42 - 1.99 .046* 2.91 .30 -4.83 .000* 
     กลุมเปรียบเทียบ 2.01 .26   2.02 .27   
การปฏิบัติตนดาน
สุขภาพ 

        

     กลุมทดลอง 1.74 .45 - 2.07 .038*   2.14 .35 -2.21 .027* 
     กลุมเปรียบเทียบ 1.94 .25   1.90 .30   
 
หมายเหตุ *p < .05         

  
 จากตารางท่ี 8 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.66 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองต่ํากวา
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 3.00 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.87 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.57 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 กอนการทดลอง 
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กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.21 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.01 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.26 เม่ือทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.91 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.02 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.27 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.74 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.94 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.25 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 2.14 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.35 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย 1.90 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา มีคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ 
      น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง                               กลุมเปรียบเทียบ ขอมูล X  S.D. t p - value X  S.D. t p - value 
ความรู           
     กอนการทดลอง 1.73 .64 - 4.69 .000* 1.80 .66 -1.00 .317 
     หลังการทดลอง 3.00 .00   1.87 .57   
เจตคต ิ         
     กอนการทดลอง 2.21 .42 - 4.27 .000* 2.01 .26 -4.79 .000* 
     หลังการทดลอง 2.91 .30   2.48 .219   
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ        
     กอนการทดลอง 1.74 .45 - 4.78 .000* 1.94 .25 -1.00 .317 
     หลังการทดลอง 2.85 .21   1.90 .30   
 
หมายเหตุ  *p < .05 
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 จากตารางท่ี 9 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 3.00 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 
เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอน
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรูเฉล่ีย 1.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.66 หลังการทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ีย 1.87 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ีย พบวา หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เจตคติเฉล่ีย 2.21 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05 กอนการ
ทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย 2.01 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.26 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเจตคติเฉล่ีย  2.48 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 เม่ือทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเจตคติเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา กอนการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 1.74 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 หลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 2.85 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย 1.94 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 หลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
เฉล่ีย  1.90 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลองไมแตกตางกัน  
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สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ไขมันบริเวณ 
       กลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac กอนและหลังระหวาง 
       กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

กอนการทดลอง            หลังการทดลอง ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)           
  กลุมทดลอง 67.1 6.38 - 2.82 .005* 64.30 6.16 -4.10 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    72.96 8.79   73.80 8.75   
ดัชนีมวลกาย  
(กก./ตารางเมตร) 

        

  กลุมทดลอง 27.77 2.06 - 1.79 .464 26.61 1.89 -2.70 .007* 
  กลุมเปรียบเทียบ    28.94 5.28   28.63 3.36   
ขนาดรอบเอว (เซนติเมตร)        
  กลุมทดลอง 88.76 5.52 - 1.79 .073 86.23 5.17 -3.84 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    91.03 5.19   91.86 5.53   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal (มิลลิเมตร) 

       

  กลุมทดลอง 40.40 5.99 - 5.87 .000* 37.23 6.10 -6.36 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    53.10 3.54   54.16 4.19   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac (มิลลิเมตร) 

       

  กลุมทดลอง 35.63 7.29 - 3.09 .002* 33.13 6.26 -4.04 .000* 
  กลุมเปรียบเทียบ    42.46 8.17   42.40 8.40   
 
หมายเหตุ  *p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย 67.1 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.38 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย 72.96 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.79 เม่ือ
ทดสอบความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ีย  64.30 
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กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.16 กลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย 73.8 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.75 เม่ือทดสอบความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา น้ําหนักเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีดัชนี
มวลกายเฉล่ีย  27.77 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 กลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 28.94  กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.28 เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวล
กายเฉล่ีย พบวา ดัชนีมวลกายเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.61 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.89 กลุม
เปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 28.63 กก./ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.36 กก./ตารางเมตร  
เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา ดัชนีมวลกายเฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กอนการทดลอง กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  88.76 เซนติเมตร 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.52 กลุมเปรียบเทียบมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  91.03 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.19  เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา ขนาดรอบเอวเฉล่ียของ
กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  
86.23 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.17 กลุมเปรียบเทียบมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย 91.86 เซนติเมตร  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.53 เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา ขนาดรอบเอว
เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กอนการทดลอง กลุมทดลองมีไขมัน
บริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  40.40  มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.99 กลุมเปรียบเทียบมี
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย  53.10  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.54 เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  37.23  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  6.10  กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย  54.16  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  4.19  เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย พบวา ไขมัน
บริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย 35.63  
มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.29 กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ  Suprailiac เฉล่ีย 
42.46 มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.17 เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  เฉล่ียของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac เฉล่ีย 33.13  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.26 กลุมเปรียบเทียบมีไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  42.40 มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.40 เม่ือทดสอบความแตกตาง
ของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ียของ
กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ไขมัน 
        บริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac กอนและหลัง 
        ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ ขอมูล X  S.D t p - value X  S.D. t p - value 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)           
     กอนการทดลอง           67.1 6.39 - 1.36 .175 72.96 8.79 -2.36 0.18  
     หลังการทดลอง 64.3 6.17   73.80 8.76   
ดัชนีมวลกาย  
(กก./ตารางเมตร) 

        

     กอนการทดลอง           27.77 2.06 - 2.00 .045* 28.94 5.28 -2.14 .032 * 
     หลังการทดลอง 26.61 1.89   28.63 3.362   
ขนาดรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

        

     กอนการทดลอง           88.76 5.52 - 1.95 .05* 91.03 5.19 -1.92 .054 
     หลังการทดลอง 86.23 5.17   91.86 5.53   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  (มิลลิเมตร) 

       

     กอนการทดลอง           40.40 5.99 - 2.13 .033* 53.10 3.54 -2.25 .024* 
     หลังการทดลอง 37.23 6.10   54.16 4.19   
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac (มิลลิเมตร) 

       

     กอนการทดลอง           35.63 7.29 - 1.67 .093 42.40 8.17 -.135 .893 
     หลังการทดลอง 33.13 6.26   42.40 8.40   
 
หมายเหต ุ *p < .05         

  
  จากตารางท่ี 11 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย  67.1  กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.39 หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย  64.3 กิโลกรัม  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.17  เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ียนอยกวากอนการทดลองไม
แตกตางกัน กอนการทดลองกลุมเปรยีบเทียบมีน้ําหนักเฉล่ีย  72.96  กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
8.79 หลังการทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย 73.80 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.76 เม่ือทดสอบความ
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แตกตางของน้ําหนักเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีน้ําหนักมากกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน 
กอนการทดลองกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย  27.77 กก/ตารางเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 
หลังการทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย  26.61  กก/ตารางเมตร  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.89  เม่ือทดสอบ
ความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ียนอยกวากอนการ
ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีดัชนี
มวลกายเฉล่ีย 28.94 กก/ตารางเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.28  หลังการทดลองมีดัชนีมวลกาย  
28.63 กก/ตารางเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.36 เม่ือทดสอบความแตกตางของดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
พบวาหลังการทดลองมีดชันีมวลกายเฉล่ียนอยกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย 88.76  เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.52 หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ีย  86.23 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.17  
เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอวเฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียนอยกวา
กอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี
ขนาดรอบเอวเฉล่ีย  91.03 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19  หลังการทดลองมีขนาดรอบเอว
เฉล่ีย 91.86 เซนติเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.53 เม่ือทดสอบความแตกตางของขนาดรอบเอว
เฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียมากกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการ
ทดลองกลุมทดลองมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  40.40  มิลลิเมตร  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.99 หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  37.23  มิลลิเมตร สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.10  เม่ือทดสอบความแตกตางของ ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย   
พบวา หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal นอยกวากอนการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05  กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  เฉล่ีย  53.10  มิลลิเมตรสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.54  หลังการทดลองมีไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Abdominal  เฉล่ีย  54.16  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.19  เม่ือทดสอบความ
แตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal เฉล่ีย พบวา หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal  เฉล่ียมากกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนการ
ทดลอง กลุมทดลองมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย 35.63  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.29 หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  33.13  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.26  เม่ือทดสอบความแตกตางของ ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac นอยกวากอนการทดลองไมแตกตางกัน กอนการทดลองกลุม
เปรียบเทียบมี ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย  42.40  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
8.17  หลังการทดลองมีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  เฉล่ีย  42.40  มิลลิเมตร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
8.40  เม่ือทดสอบความแตกตางของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ีย พบวา หลังการทดลอง
มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac เฉล่ียเทากันกับกอน การทดลองไมแตกตางกัน 
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ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                                
ตอการลดไขมันหนาทอง  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ
ผลงานวิจัยไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ภายหลังการจัดโปรมแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรู เจตคติการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ดีกวากอนการดําเนินการทดลอง 
 
 ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับการอบรม  มีการเปล่ียนแปลงความรู 
เจตคติ การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการดําเนินการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 การท่ีกลุมทดลองมีความรู  เจตคติ 
และการปฏิบัติตนท่ีดีขึ้นนั้น เปนผลมาจากการใหโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตางๆ เชน  การปฏิบัตติน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรใน
ตํารับ และการนวดลดไขมัน โดยใหความรูในการบรรยายประกอบสไลด  การแจกเอกสารแผนพับ
ประกอบ  เพ่ือนําไปทบทวนความรู  ซ่ึงเกิดจากการใหโปรแกรมทําใหเกิดความรูท่ีถูกตอง  เปนผลท่ี
สงใหเกิดความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น และนําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
 
 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง
ลดลงในกลุมทดลอง 
  
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองการปฏิบัติตนดานสุขภาพรวมกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริก สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลง
ในกลุมทดลองซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา จึงทํา
ใหกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนดีกวากอนการทดลอง และกลุมทดลองไดรับการ
นวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก จึงสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยมีดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอวลดลงจึงมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว  
และความหนาของไขมันบริเวณ Abdominal ลดลงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จึงแสดงใหเห็นวาการใหโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกเกิด
การเปล่ียนแปลงของสัดสวน ซ่ึงการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกชวยในการเพ่ิม 
เมแทบอลิซึม เผาผลาญและขับของเสียออกจากรางกายไดดีขึ้น กวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเพียงอยางเดียว จากการศึกษา  ลักขณา (2551) ศึกษาถึงผลของการใชตํารับน้ํามัน
ใสพริกและสมุนไพรตอการรักษาผิวหนังแบบผิวเปลือกสมโดยวิธีการนวดบริเวณตนขา โดยใช
เวลา 30 นาทีและพันดวยพลาสติก 30 นาที โดยทําการทดลองกับอาสาสมัครหญิง 20 คน อายรุะหวาง 
22-55 ป น้ําหนักพิจารณาจากคา BMI อยูระหวาง 18.5-29.9 kg/m2 และอาสาสมัครทุกคนเกิดปญหา
ผิวเปลือกสมในระยะท่ี 2-3 แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุมโดยวิธีการ Bilateral Paired Comparison 
โดยประเมินจากการวัดรอบวงตนขาท้ัง 2 ขาง และการประเมินดวยแบบสอบถามเชิงพรรณนา ผล
การศึกษานี้พบวาเสนรอบวงตนขาท้ังซายและขวาหลังการนวดในแตละวันท่ีนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .05 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง( Quasi – Experimental Research ) 
โดยมีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานการบริโภค 
การออกกําลังกาย และอารมณ ตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และการนวดลดไขมัน
ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติตนท่ีถูกวิธีในการดูแลตนเอง โดยกลุมทดลองไดรับการนวดลดไขมันดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกเพียงกลุมเดียว และมีการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest) 
ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทราบประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตอการลดไขมันหนาทอง โดยมีกลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง  
ท้ังหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุดและคาต่ําสุด วิเคราะห หาความแตกตางโดยการเปรียบเทียบคะแนนความรู เจตคติ  เกี่ยวกับ
การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว  
ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal และไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  ของกลุมกอนการทดลอง
และหลังการทดลองในกลุมเดียวกันโดยใช  Wilcoxon Signed Ranks Test  และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมใช Man – Whitney U test  
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีน้ําหนักระหวาง 145–154.99 เซนติเมตร 
และ 155–164.99 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25–29.9 กก./ตารางเมตร ขนาดรอบเอว
ระหวาง 85–89.99 เซนติเมตรและ 90–94.99 เซนติเมตร มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Abdominal ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร และ 40.40–49.99 มิลลิเมตร มีความหนาของไขมันบริเวณ
กลามเนื้อ Suprailiac ระหวาง 30–39.99 มิลลิเมตร และ 40–49.99 มิลลิเมตร 
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สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบมีความรูอยูในระดับ ปานกลาง  
 
  1.2  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีความรูระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีความรูอยู
ในระดับปานกลาง 
 
 2.  เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีเจตคติอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติ
อยูในระดับปานกลาง  
 
  2.2  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีเจตคติอยูในระดับดี   
 
 3.  การปฏิบัติตนดานสุขภาพ  
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
สวนกลุมเปรียบเทียบมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 
  3.3  หลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับดี สวนกลุม
เปรียบเทียบการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  
สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
  
 1.  ความรูเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ
การนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกไมแตกตางกัน 
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  1.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพรกิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกไมแตกตางกัน 
 
 2.  เจตคติเกี่ยวกับการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการ
นวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับการนวด
ดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.  การปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกบักลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  3.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ไมแตกตางกัน 
 
สวนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยขนาดรอบเอวและความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 
 1.  น้ําหนัก 
 
  1.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  1.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ียไมแตกตางกัน   
 
 1.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีน้ําหนักเฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2.  ดัชนีมวลกาย 
 
  2.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
  2.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  2.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีดัชนีมวลกายเฉล่ียแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.  ขนาดรอบเอว 
 
  3.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีขนาดรอบเอวเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
  3.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีขนาดรอบเอวเฉล่ียแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีขนาดรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลองมีขนาดรอบเอวเฉล่ียไมแตกตางกัน 
 
 4.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal   
 
  4.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  4.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 5.  ไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac 
 
  5.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  5.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันบริเวณกลามเนือ้ Suprailiac 
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  5.3  กลุมทดลอง กอนกับหลังการทดลอง มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac ไมแตกตางกัน 
 
  5.4  กลุมเปรียบเทียบ กอนกับหลังการทดลอง มีความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ 
Suprailiac ไมแตกตางกัน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผลงานวิจัย 
 
 1.  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหความรูเกี่ยวกับการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริกและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ และการนวดดวย
ผลิตภัณฑน้ํามันพริก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค ดังนั้นหนวยงานหรือองคกรตางๆ
สามารถนําการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับใช เพ่ือเปนการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานทางดานสุขศึกษา
ในการรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ และหลากหลายรูปแบบ ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
เพ่ือชวยใหเกิดการตระหนักและม่ันใจในการปฏิบัติตน ในการแกไขปญหาพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ใหถูกตองเหมาะสมและยั่งยืนได ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายภาครัฐท่ีรณรงคในโครงการคนไทยไรพุง 
 
 2.  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการนําสมุนไพรใกลตัวมาใชในการดูแลตนเอง ครอบครัว
ซ่ึงเปนภูมิปญญาไทยในอดีต และสามารถนําไปแปรรูปเพ่ือเปนผลิตภัณฑในการจําหนายใหชุมชน
มีรายได  ดังนั้นหนวยงานตางๆควรจัดโครงการใหแกชุมชนเปนการบริการวิชาการในการเผยแพร
ความรูเพ่ือใหเกิดการพ่ึงตนเอง 
 
 3.  ผูบริหารในระดับมหาวิทยาลัยควรใหความสําคัญโดยกําหนดนโยบายการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 3 อ. อาหาร การออกกําลังกาย แลอารมณในกลุมนิสิต ท่ีมีรอบเอวเกิน 
80 เซนติเมตรในนิสิตหญิงและ 90 เซนติเมตรในนิสิตชาย โดยใหความรูในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และกําหนดใหระดับคณะเปนผูดําเนินการ 
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ขอเสนอแนะในคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในการปฏิบัติตน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และอารมณ  
 
 2. ศึกษาความสัมพันธในการบริโภคอาหารกับแนวโนมในการเกิดโรค   
 
 3. ศึกษาประสิทธิผลของการนวดตนขาดวยตํารับน้ํามันสมุนไพรรวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดวยโปรแกรมสุขศึกษา 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2544.  คูมือการควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 นักเรียน.  ม.ป.ท., ม.ป.พ. 
 
_______.   2552.  คูมือการจัดการน้ําหนักสําหรับวิทยากรระดับจังหวัด.  ม.ป.ท.   
 
_______.   2552.  คูมือพิชิตอวน พิชิตพุง.  หางหุนสวนจํากัด เอ.วี.โปรเกรสซีฟ, กรุงเทพฯ.  
 
กองบรรณาธิการ.  2540.  น้ํามันพืชคุณรูจักดีแคไหน. ส่ือเพ่ือผูบริโภค  4(8): 27.  
 
กมลพรรธน  เมฆวรวุฒิ และ อัมพร  ชัยศิริรัตน.  2544.  คลินิกคนอวน.  อัลฟา พับลิซซ่ิง, กรุงเทพฯ.  
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 ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
กาญจนา  ยังขาว.  2542.  ภาวะโภชนาการเกิน:ภัยในยุคโลกาภิวัตน.  วารสารวิทยาการระบาดภาค
 ตะวันออกเฉียงเหนือ  4(3): 18-23. 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ดร.พญ.กัลยา  ธัญญศิร ิ แพทยผูเช่ียวชาญทางดานผิวหนัง จาก S Medical Spa 
 2/2 อาคารภักด ีถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน   
 กรุงเทพมหานคร 
 
2. ดร.ปุญญพัฒน  ไชยเมล   รองคณบดฝีายวิจัยและบริการวิชาการ คณะวิทยาการสุขภาพ  

และการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
3. ดร.กุสุมาลย  นอยผา อาจารยประจําสาขาสาธารณสุขศาสตรคณะวิทยาการสุขภาพ
 และการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
4. อาจารยกมลรัตน ณ หนองคาย อาจารยผูเช่ียวชาญสาขาการแพทยแผนไทย  
 สาขาการแพทยแผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาต ิ  
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร   
 
5. นางพนิดา  รังษีภโนดร ผูอํานวยการฝายอบรมและพัฒนาบริการ จาก S Medical Spa 
 2/2 อาคารภักด ีถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน   
 กรุงเทพมหานคร 
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เร่ือง ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 

 
คําชี้แจง 
 
 1.  แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม  4 สวน ดังนี ้
 
      สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
      สวนท่ี 2  ความรูการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
      สวนท่ี 3  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
      สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 
  2.  การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัว
ผูตอบ จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความคิดของ
ทานมากท่ีสุดคําตอบท่ีไดรับจากทานจะถือวาเปนความลับและจะนําไปใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น 
 
 3.  ในการตอบแบบสอบถามขอความกรุณาจากทานโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
เนื่องจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนําไปวิเคราะหผลในการวิจัยได 
 
 ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
            นางสาวนิดา  นุยเด็น    
                              นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา     
                      คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
                 ผูวิจัย  ติดตอโทร  089 - 7352 – 595 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 
 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
   
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานหรือ 
     เติมคําในชองวางใหสมบูรณ 
 
ช่ือ – สกุล...............................................................................................รหัส.................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................. 
 
1.  เพศ          หญิง  
 
2.  อายุ ………..…ป 
 
3. น้ําหนัก...................................กิโลกรัม   
 
4. สวนสูง...................................เซนติเมตร  
 
5. คา BMI……………………...กิโลกรัม/เมตร2          

 

6.  ขนาดของรอบเอว....................................เซนติเมตร 
 
7.  ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
  7.1  ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Abdominal  ............................................. 
  7.2  ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ Suprailiac  ....................................... 
  
8.  รายไดตอเดือน       ต่ํากวา 2,999 บาท   3,000 – 4,999 บาท   
   5,000 – 6,999 บาท  7,000 – 8,999 บาท      ตั้งแต 9,000 บาทขึ้นไป 
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สวนที่ 2  ความรูการนวดลดไขมันดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด โดยพิจารณา 
      วา ใช  ไมใช  ไมทราบ โปรดตอบทุกขอ การเลือกคําตอบใหเกณฑดังนี ้  
 
     ใช         หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเขาใจ ของทานทุกประการ 
     ไมใช         หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความเขาใจของทานเลย 
     ไมทราบ   หมายถึง   ขอความนั้นทานไมทราบ 

คําตอบ ลําดับ ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. 
 

การนวดรวมกับการทาน้ํามันพริกชวยกระตุนทําใหเกิดการ
สลายไขมันไดเร็วขึ้น 

   

2. 
 

การนวดซํ้าๆทําใหเกิดความรอนและมีผลใหเกิดการแตก
ตัวของไขมัน 

   

3. การนวดลดไขมันตองนวดอยางนอย  2-3  ครั้งตอสัปดาห     
4. การนวดลดไขมันแตละครั้งตองใชเวลาอยางนอย 20 นาที    
5. การนวดลดไขมันใหเห็นผลตองนวดอยางนอย  6  ครั้ง    
6. 
 

การนวดดวยมือชวยในการดูดซึมของน้ํามันไดดีกวาการทา
อยางเดียว 

   

7. 
 

การนวดลดไขมันเปนแนวทางหนึ่งในการลดน้ําหนักกําจัด
ไขมันสวนเกิน 

   

8 การนวดลดไขมันตองใชควบคูกับผลิตภัณฑน้ํามันพริกเสมอ    
9. น้ํามันหอมระเหยจากพริกไทยเปนตัวชวยสลายไขมันทางออม    
10. การนวดลดไขมันดวยมือเปนวธีิท่ีดีท่ีสุด    
11. 

 
แคปไซซินท่ีไดจากสารสกัดพริกชวยในการยับยั้งการสราง
เซลลไขมัน 

   

12. การนวดทําใหเกิดการกระชับของสัดสวน    
13. การนวดลดไขมันทําใหเกิดการออนตัวของกระเปาะเซลลูไลท    
14. 

 
การนวดมีผลตอระบบการไหลเวียนและสงผลตอการเพ่ิม 
เมแทบอลิซึม 

   

15. การนวดลดไขมันชวยในการกําจัดของเสียออกจากรางกาย    
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สวนที่ 3  เจตคติตอการนวดดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก  
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
                 เพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง   ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด                                 

    เห็นดวยมาก           หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตอขอความนั้นมาก                                
    เห็นดวยบางครั้ง      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นดวยเล็กนอยกับขอความนั้น          
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น   มากท่ีสุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
บางครั้ง 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. 
 
 

การสงเสริมใหประชาชนมีความรูในการทํา
ผลิตภณัฑน้ํามันพริกจากธรรมชาตเิปนการ
ดูแลสุขภาพ 

    

2. 
 

ทานคิดวาการนวดรวมกับการใชผลิตภัณฑ
น้ํามันพริกชวยในการลดไขมันหนาทอง 

    

3. 
 
 

การนวดลดไขมันรวมกับใชผลิตภัณฑน้ํามัน
พริกสามารถทําเองไดในครอบครัว และทํา
ใหสมาชิกในครอบครัวใกลชิดกันมากขึ้น 

    

5. 
 
 

การนวดลดไขมันโดยใชผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ทําใหประชาชนพ่ึงพาตนเองและประหยัด
คาใชจาย 

    

7. 
 

การนวดลดไขมันมีประโยชนตอรางกายและ
จิตใจ 

    

8. 
 

การผลิตน้ํามันพริกสกัดจากทําธรรมชาติไม
มีฤทธ์ิในการสลายไขมัน 

    

9. 
 

การทําผลิตภัณฑน้ํามันพริกสามารถทําเองได
งายและใชวัตถุดิบในครัวเรือนได 

    

10. 
 

ความรอนจากผลิตภัณฑน้ํามันพริกทําใหเกิด
การระคายเคืองตอบริเวณหนาทอง 

    

11. 
 

สามารถนําทาในการนวดลดไขมันมาปรับใช
ในการนวดลดพุงตัวเองได 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีทานไดปฏิบัติ โดยพิจารณาวา  ปฏิบัติเปนประจํา                  
  ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง   ไมไดปฏิบัติ โปรดตอบทุกขอตามความเปนจริง
  โดยเลือกเกณฑในการตอบดังนี ้
   ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง ปฏิบัติท้ัง 7 วันตอสัปดาห                      
    ปฏิบัติเปนสวนมาก   หมายถึง ปฏิบัติได  4 - 6 วันตอสัปดาห           
    ปฏิบัติเปนบางครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติได  1- 3วันตอสัปดาห            
    ไมไดปฏิบัต ิ              หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ความถ่ีการปฏิบัต ิ
ลําดับ 

  
ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติเปน
สวนมาก   

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง    

ไมได
ปฏิบัต ิ  

1. ทานรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ     
2. 
 

การหลีกเล่ียงของหวาน และขนมท่ีมี
แปงและน้ําตาลมาก 

    

3. 
 

การรับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง 
ลวก อบ ยํา หมก หรือออม 

    

4. 
 

การเลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือ
น้ําหวาน 

    

5. 
 

การรับประทานผัดผัก ผักกาดดองเค็ม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

    

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก     
9. 
 

การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  
5 วัน     

    

10. 
 

การออกกําลังกายโดยไมควบคุมการ
บริโภคอาหาร 

    

11. 
 

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที                   
กอนออกกําลังกาย 

    

12. 
 

เม่ือเกิดความเครียดรับประทานวิตามิน
บีเสริม 
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ความถ่ีการปฏิบัต ิ
ลําดับ 

  
ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติเปน
สวนมาก   

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง    

ไมได
ปฏิบัติ   

13. 
 

การรับประทานอาหารจุกจิกเม่ือเกิด
ภาวะเครียด 

    

14. 
 

การรับประทานช็อคโกแลตทําใหมี
ความสุข 

    

15. ความเครียดทําใหไมอยากออกกําลังกาย     
16. 

 
การรับประทานขนมหวานเม่ือมี
ความเครียด 

    

   
                            

   ขอขอบพระคุณอยางสูงท่ีทานไดใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันหนาทอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 1 
 
วัตถุประสงค 
 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูในการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพ          
ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน
การลดรอบเอว 
 1.  อธิบายเกี่ยวกับสวนประกอบของรางกาย สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคอวน  
       ประเภทของโรคอวน 
 2.  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3.  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 4.  อธิบายความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับอารมณ 
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถาม อธิบายดวยสไลด 
 2.  แจกแผนพับเรื่องกินพอดีไมมีอวน 
 3.  นัดหมาย เวลา สถานท่ี ในครั้งตอไป 
อุปกรณ 
 1.  สไลดประกอบการบรรยาย 
 2.  แผนพับเรื่องกินพอดีไมมีอวน 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ  การซักถามของอาสาสมัครในการสรุปความรูของอาสาสมัคร 
 
 
 
 
 
 
 



 129 

กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 2 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูในการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพ          
ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาใน
การลดรอบเอว   
   1.  ไดรับการทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 2.  อธิบายเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีและ
ปริมาณและพลังงานอาหารในกลุมตางๆ 
 3.  อธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ขอควรระวังในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง 
สําหรับคนอวน  การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง เพ่ือลดน้ําหนักและรอบเอว   
 4.  อารมณไตรตรอง  
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถามปญหา 
 2.  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 3.  อธิบายดวยสไลด 
 4.  นัดหมาย เวลา สถานท่ี ในครั้งตอไป 
อุปกรณ 
    สไลดประกอบการบรรยาย 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตความสนใจ  การถาม – ตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 
 2.  สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงของรูปรางในกลุมอาสาสมัคร 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังที่ 3 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและสมุนไพรท่ีนํามาใชในตํารับ มีความรูใน
พ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน   
 1.  อธิบายความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการนวดลดไขมัน  เทคนิคการนวดสลายไขมัน        
       ประโยชนของการนวดลดไขมันสวนเกิน 
   2.  อธิบายการนําสมุนไพรในตํารับมาใชในการดูแลตนเอง 
 
 วิธีการ 
 1.  สนทนา ซักถามปญหา 
 2.  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ   
 3.  อธิบายดวยสไลด 
  
อุปกรณ 
    สไลดประกอบการบรรยาย 
เวลา 
 30 นาที 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตความสนใจ  การถาม – ตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 
 2.  สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงรูปรางของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ภาคผนวก ง 
แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร 
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แบบคําชี้แจงอาสาสมัคร 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอการ 
             ลดไขมันหนาทอง 
 
ผูวิจัย   นางสาวนิดา นุยเด็น 
 
บทนํา 
 
 ปจจุบันความรุนแรงของโรคอวนมีมากขึ้นเปนเรื่องนาตกใจทีเดียว เพราะองคการอนามัยโลก 
(WHO) ระบุวาภาวะอวน เปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คิดเปนสัดสวน 2-6%   
ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ  มีการสํารวจพบวา  ในป  2544  เพียงปเดียวสหรัฐอเมริกา
มีคาใชจายท่ีเกิดจากภาวะอวนถึง 4 ลานลานบาท สวนในประเทศไทย จากการสํารวจในป 2543 ระบุวา 
คนไทยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป มีเสนรอบพุงเกินเกณฑท่ีกําหนด (ผูหญิง 80 เซนติเมตรขึ้นไป และ
ผูชาย 90 เซนติเมตรขึ้นไป) ถึง 9.3 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคอวนลงพุงถึง 6 ลานคน (โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทัย, 2549) จากการจัดทําฐานขอมูลทางดานโภชนาการ พบวารอยละ 16.9 เปนผูชาย 
และรอยละ 26.7 เปนผูหญิง รวมท้ังผูหญิงและผูชายรวมเปนรอยละ 22.2 ของคนท่ัวประเทศ (สํานัก
โภชนาการ, 2553) ในสถิติปจจุบันเด็กไทยอายุ 2-18 ป จํานวน 17.6 ลานคน เปนโรคอวนรอยละ 8 
กลุมวัยรุน 13-18 ป รอยละ 9 เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออก
กําลังกาย ชอบนั่งดูทีวี หรือเลนเกมสคอมพิวเตอรท้ังวัน และยังบริโภคอาหารประเภท ขนมกรุบกรอบ 
น้ําหวาน อาหารสําเร็จรูปเกินความจําเปน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
และคนท่ัวไปอายุ 18 ป เพศชาย มีเปอรเซ็นตไขมันประมาณ 10% เพศหญิงประมาณ 27% (กลุมวิจัย
และพัฒนา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2549) 
 
 สําหรับสถานท่ีวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง ในแตละป
การศึกษาพบมีนิสิตท่ีบางสวนมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงทางมหาวิทยาลัยสนับสนุนใหนิสิตทุกคนมี
สุขภาพแข็งแรง หางไกลจากโรค แตยังพบวา ในแตละปการศึกษามีนิสิตบางสวนมีภาวะอวนลงพุง
และตามท่ี คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ไดเปดศูนยบริการสุขภาพและศูนยออกกําลังกาย  มีผู
เขามาใชบริการท้ังสองแหงเปนท่ีนาพอใจ  ท้ังประชาชนท่ัวไปและบุคลากรในมหาวิทยาลัย  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา  คนไดหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ซ่ึงบางกลุมเขามาเพ่ือลดสัดสวน
และบางกลุมเขามาเพ่ือการออกกําลังใหรางกายแข็งแรง การใหบริการของศูนยบริการสุขภาพ เปดบริการ
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ทุกวันจันทร – วันศุกร ตั้งแตเวลา  08.30-16.30 น.  สําหรับศูนยออกกําลังกาย  เปดบริการทุกวัน
จันทร –วันศุกร ตั้งแตเวลา 16.30 - 19.00 น.  ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาท่ี มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขต
พัทลุง  จะทําใหสามารถหากลุมผูทดลองถึงประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมันบริเวณหนาทองได  อีกท้ังจะชวยมองเห็นถึงลูทางในการทําใหมี
ผูสนใจหันมาใชประโยชนของวัตถุดิบท่ีหาไดงายจากบริเวณรั้วบาน  เปนการชวยประหยัดและยัง
พ่ึงพาตนเองไดดวย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการเปล่ียนพฤติกรรมตอการลดไขมัน
บริเวณหนาทอง 
 
การเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
 
 อธิบายถึงกระบวนการตางๆ ใหทานตัดสินใจในการเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ
และหากไมยินดีเขารวมจะไมมีผลกระทบใดๆตออาสาสมัคร เม่ือทานตัดสินใจเขารวมในการวิจัย
ตองเซ็นช่ือเปนหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครเพ่ือเปนหลักฐานในการเขารวมวิจัย 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวในการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตหญิง ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง อําเภอ
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผูวิจัยใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
 1. เกณฑท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติดังนี ้
 
      1.1 อาสาสมัครนิสิตหญิงศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 
      1.2  มีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
      1.3  มีอายุระหวาง 19 – 22 ป 
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      1.4  ไมมีโรคประจําตัว 
 
      1.5  เขารวมโครงการไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 
      1.6  สมัครใจท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยและใหความรวมมือจนเสร็จส้ินการวิจัย 
 
      1.7  ไมเปนโรคผิวหนังรายแรง 
 
       1.8  ไมใชยาลดความอวนขณะทําการทดลอง 
 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตอไปนี ้
 
 1.  ติดตอประสานงานกับคณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด
ตางๆ โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 18 ตุลาคม – 17 พฤศจิกายน 2553  
 
 2.  กอนการทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก
ตองปฏิบัติดังนี ้
 
      2.1  ประกาศรับอาสาสมัคร โดยมีการประชาสัมพันธ ติดประกาศ  
 
      2.2  ประเมินคุณสมบัติของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเลือก อาสาสมัครไดรับการ
ปฐมนิเทศนเพ่ือเตรียมความพรอม อธิบายกระบวนการทดลองโดยละเอียดใหอาสาสมัครทราบ
กอนการรับการทดลองประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก และ
ทําบัตรนัดใหแกอาสาสมัคร 
 
  2.3  ทําการหาขอมูลพ้ืนฐานขนาดรอบเอว โดยใชสายวัดรอบเอววัดผานสะดือเปนการ
วัดในชวงหายใจออกสุด ( ทองแฟบ ) ใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนและวางในแนวขนานกับ
พ้ืน 
 



 135 

 
  2.4  ตําแหนงท่ี 1 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Abdominal) ตําแหนงอางอิง
ทางกายวิภาค สะดือ ทิศทางท่ีดึงอยูในแนวขนานกับพ้ืนหางออกมาจากสะดือออกมาดานขาง  3 
เซนติเมตร ขณะทําการวัดจะตองใหอาสาสมัครอยูใน สภาวะพัก ( Relaxed Condition ) ในการวัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผูวัดจะถือเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  ( Fat Fold )  Caliper ดวยมือ
ขวา และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันของไขมันใตผิวหนัง ขณะเริ่มจับใหนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหางกัน
ประมาณ 1  นิ้ว ขณะวัดปลายของเครื่องมือ Lang  Skin  Fold  ( Fat Fold )  Caliper จะอยูหางจาก
ปลายนิ้วมือ (ซาย) ประมาณ 1 เซนติเมตร และอานหลังจากปลอยใหเครื่องมือกดบนผิวหนัง
ประมาณ 2 วินาที  
 
  2.5  วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง ดวย Lang  Skin  Fold  ( Fat  Fold )  Caliper 
ตําแหนงท่ี 2 ความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อ (Suprailiac) ทิศทางในการดึงอยูในแนวเอียง 
ตําแหนงอางอิงทางกายวิภาค ขอบกระดูกเชิงกราน (Iliac Crest)  เหนือขอบกระดูกเชิงกราน หลัง
ตอเสนแนว กลางรักแร 
 
  2.6  ทําแบบทดสอบ (Pretest) กอนไดรับความรู ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   

 3.  การทดสอบประสิทธิผลของการนวดลดไขมันหนาทองดวยผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
 
  3.1  ใหความรูครั้งท่ี 1 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
อารมณ ผูวิจัยบรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใช
เวลา 30 นาที 
 
  3.2  ใหความรูครั้งท่ี  2 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (ตอ) ผูวิจัย
บรรยายและประกอบการใชส่ือเพ่ิมเติม ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.3  ใหความรูครั้งท่ี 3 เกี่ยวกับตํารับน้ํามันพริก สรรพคุณของสมุนไพรในตํารับ และ
การนวดลดไขมัน ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชเวลา 30 นาที 
 
  3.4  จัดเตรียมผลิตภัณฑน้ํามันพริกสําหรับอาสาสมัครจํานวน 30 คนโดยทําการแบง
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บรรจุน้ํามันใสขวด ขวดละ10 มิลลิกรัม ท้ังนี้อาสาสมัครท้ัง 30 คนจะไดรับผลิตภัณฑน้ํามันพริก 
รวมกับการนวดโดยใชเวลา  20 นาทีตอครั้ง  
 
  3.5  หลังเสร็จส้ินการทดลองในครั้งท่ี 10 ของการรับทรีทเมนตทําการบันทึกขอมูลของ
ขนาดรอบเอว และวัดความหนาของไขมันบริเวณกลามเนื้อท้ัง 2 ตําแหนง  
 
  3.6  เม่ือเสร็จส้ินการทดลองรวมทําแบบทดสอบ (Posttest)ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  
 
หมายเหต:ุ  ในกรณีท่ีอาสาสมัครเกิดอาการแพน้ํามันระหวางการทดลอง ใหหยุดทําการทดลอง 
 
แสดงวันทําการนวดใน 30 วันโดยแบงกลุมการนวดกลุมละ 15 คน จํานวน 2 กลุม 
 

 
หมายเหต:ุ  *      หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 1 รวมกับการไดรับการนวด 
       **    หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 2 รวมกับการไดรับการนวด 
         ***    หมายถึง   ใหความรูครั้งท่ี 3 รวมกับการไดรับการนวด 
                 +        หมายถึง   วันท่ีไดรับการนวด 
       ตัวหนา หมายถึง  วันท่ีไดรับการนวด 
 
 
 

1*     2+ 3 4+ 5 6+ 7 

8**     9+ 10 11+ 12 13+ 14 

15***    16+ 17 18+ 19 20+ 21 

22    23+ 24 25 26 27 28 

เริ่มทําการนวด 

29    30      
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ความเส่ียงและความไมสบายที่อาจเกิดขึ้น 
 
 หากอาสาสมัครทานใดท่ีเกิดอาการแพหรือผ่ืนคันบริเวณท่ีทาน้ํามันพริกใหแจงผูวิจัยทราบ
ทันทีโดยผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึน้ 
 
ประโยชนที่อาสาสมัครจะไดรับ 
 
 อาสาสมัครจะไดรับการนวดลดไขมันดวยน้ํามันพริกบริเวณหนาทองและพรอมท้ังใหความรู
ในการปฏิบัติตนการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ และความรูเรื่องสวนประกอบของ
น้ํามันพริก เนื่องจากการทดลองในครั้งนี้เปนการดูถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและการใช
น้ํามันพริกลดไขมันบริเวณหนาทอง กรณีท่ีอาสาสมัครตองการน้ํามันพริกเพ่ือลดไขมันหลังจาก
การทดลองเสร็จส้ิน ทางผูวิจัยจะเตรียมใหแกอาสาสมัครไปใชตออยางนอย 1 เดือน 
 
คาชดเชยการเดินทาง/คาเสียเวลา/คาใชจายในการวิจัย (ถามี) 
 
 ไมมีคาตอบแทนใดๆ อาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
 
การรักษาความลับ 
 
 การเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้จะเก็บขอมูลของอาสาสมัครเปนความลับ โดยใชรหัส
แทนช่ือ สกุล การถายภาพจะกระทําบริเวณเฉพาะท่ีทําการทดลองเทานั้น ไมมีการถายภาพบริเวณ
ใบหนาของอาสาสมัคร หากมีการเผยแพรผูวิจัยจะขออนุญาต พรอมท้ังช้ีแจงรายละเอียดใหทราบ 
 
ชื่อ/ที่อยู/โทรศัพทของผูวิจัยที่สามารถติดตอไดสะดวก 
 
 ผูวิจัยคือ นางสาวนิดา  นุยเด็น  263/19 ถนน ยาตราสวัสดี ตําบล พิมาน อําเภอ เมือง 
จังหวัด สตูล 91000  โทร(มือถือ) 089-7352595 โทร(ท่ีทํางาน) 074-609600 ตอ 4204,4206 
 
หมายเหตุ : อาสาสมัครจะไดรับสําเนาแบบยินยอม พรอมแบบคําช้ีแจงอาสาสมัครอยางละ 1 ชุด 
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แบบยินยอมอาสาสมัคร 
 
ขาพเจา (นาง,นางสาว)...........................................นามสกุล.......................................อาย…ุ……..ป 
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตําบล......................อําเภอ.....................จังหวัด...................... 
ไดรับคําอธิบายจาก..................................................................(ช่ือผูใหขอมูล)เกี่ยวกับอาสาสมัครใน 
โครงการวิจัย ประสิทธิผลของการนวดดวยน้ํามันพริกรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ        
การลดไขมันหนาทอง 
 
ไดรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 
 -  วัตถุประสงคและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 
 -  ขั้นตอนการปฏิบัติตัวในการเขารวมโครงการวิจัย 
 -  ประโยชนท่ีขาพเจาจะไดรับ 
 -  ผลขางเคียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการ 
หากขาพเจาเกิดอาการขางเคียงขึ้น ขาพเจาจะรายงานใหผูวิจัยทราบทันที 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความขางตนแลว จึงไดลงนามยินยอมเปนอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยดังกลาว 
 
 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร...................................................... 
(......................................................) 

ลายมือช่ือผูใหขอมูล...................................................... 
(......................................................) 

พยาน...............................(ไมใชผูอธิบาย) 
(.......................................................) 

วันท่ี..........เดือน........................ป........... 
หมายเหตุ :  (1)  พยานตองไมใชผูวิจัย 
  (2)  ผูใหขอมูล/คําอธิบายชัดเจนตองไมเปนผูวิจัย เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวย  
              ความเกรงใจ 
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 ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาวนิดา  นุยเด็น 
วัน เดือน ปเกิด 18  กันยายน  2525 
สถานที่เกิด จังหวัดสตูล 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การแพทยแผนไทยประยุกต)   
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี 
ตําแหนง อาจารย  
สถานที่ทํางานปจจุบัน   มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง 
 
     
 
 
 

 


